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Abstrak

Transurethral resection of the prostate (TURP) merupakan prosedur bedah yang
menjadi tindakan gold standard dalam menangani kasus BPH derajat sedang
hingga berat. Meskipun TURP dilaporkan menjadi tindakan operatif yang efektif,
tetapi ada beberapa risiko medis yang dapat timbul akibat tindakan TURP.
Penggunaan irigasi cairan yang menjadi karakteristik utama dalam prosedur TURP,
dapat menyebabkan penurunan akut kadar serum natrium (Na). Kondisi
hiponatremia dan rendahnya osmolaritas plasma secara langsung akan berkorelasi
dengan resiko hemolisis intravaskuler akibat peningkatan serum kalsium yang
kemudian menyebabkan kondisi hiperkalemia dan asidosis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kadar serum natrium pada pasien Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) yang menjalani prosedur TURP. Data penelitian ini merupakan
data sekunder yang didapat dari rekam medik di RSI Jemursari pada tahun 2022 —
2023. Penelitian ini dianalisis menggunakan metode deskriptif analitik untuk
mendapat gambaran kadar serum natrium pada pasien BPH yang menjalani
prosedur TURP. Hasil dari sebanyak 20 sampel penelitian diketahui nilai rerata
kadar Na sebelum TURP adalah 136.96 mmol/L dan kadar Natrium setelah TURP
adalah 138.02 mmol/L. Disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan / perbedaan
pada kadar Natrium sebelum dan sesudah tindakan TURP (p=0.501; 95% CI -4.307
—-2.179).

Kata kunci: BPH, TURP, Kadar Natrium
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Abstract

Transurethral resection of the prostate (TURP) is a surgical procedure that is the
gold standard in treating moderate to severe cases of BPH . Although TURP has
been reported as an effective surgical procedure, there are several medical risks
that may arise due to TURP procedures. The use of fluid irrigation, a key
characteristic of the TURP, can lead to an acute decrease in serum sodium (Na)
levels. The conditions of hyponatremia and low plasma osmolarity are directly
correlated with the risk of intravascular hemolysis due to increased serum
potassium,which then causes hyperkalemia and acidosis. This study aims to
examine the serum sodium levels in Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) patients
undergoing the TURP procedure. This research data is secondary data obtained
from medical records at RSI Jemursari in 2022 - 2023. This research was analyzed
using a descriptive analytical method to provide an overview of serum sodium
levels in BPH patients undergoing the TURP procedure. The results from 20 study
samples indicated that the average value of Na levels before TURP was 136.96
mmol/L , while the sodium levels after TURP was 138.02 mmol/L. It was concluded
that there was no relationship or difference in sodium levels before and after TURP
(p=0.501; 95% CI -4.307 — 2.179).

Keywords: BPH, TURP, Natrium Level

PENDAHULUAN

Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) atau hiperplasia prostat jinak
merupakan suatu penyakit urologi
yang umum dialami pria lanjut usia
(Mallhi et al., 2023). Berdasarkan
studi histopatologi secara global,
temuan kasus BPH mengalami
peningkatan yang signifikan dari
tahun ke tahun sebesar 41% menjadi
90% pada tahun 2019. Berbagai studi
demografis menyebutkan  bahwa
peningkatan prevalensi kasus BPH
yang dialami pria semakin meningkat
seiring dengan peningkatan usia
(Devlin et al., 2021). Di Indonesia,
BPH menjadi penyakit urologi yang
paling umum ditemui setelah batu
saluran kemih di Kklinik urologi

dengan prevalensi histopatologi 20%
pada pria usia 41 — 40 tahun, 50%
pada pria usia 51 — 60 tahun dan 90%
pada pria dengan usia lebih dari 80

tahun. Peradangan,  perubahan
hormonal, faktor metabolik, dan
proses remodeling terkait usia
menjadi  faktor utama  yang

berkontribusi  dalam patofisiologi
BPH (Adelia et al., 2017).

Benign Prostatic Hyperplasia
ditandai dengan adanya pembesaran
kelenjar prostat akibat pertumbuhan
hiperplastik yang tidak terkontrol
pada jaringan epitel dan
fibromuskular pada zona transisi (TZ)
dan area periuretral (Devlin et al.,
2021). Pertumbuhan hiperplastik
jaringan epitel tersebut menyebabkan
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penyumbatan saluran kandung kemih
yang disertai dengan beragam
manifestasi gejala gangguan saluran
kemih bagian bawah atau Lower
Urinary Tract Symptoms (LUTYS)
(Adelia et al., 2017). Gejala umum
BPH termasuk nokturia, urgensi
buang air kecil, aliran urine lemah,
dribbling, dan pengosongan kandung
kemih tidak tuntas. Gejala BPH
tersebut terkadang sulit dibedakan
dari gejala LUTS yang disebabkan
oleh kondisi lain seperti diabetes,
penyakit syaraf, infeksi saluran kemih
(ISK) yang juga ditandai dengan
gangguan urgensi, frekuensi, nokturia
dan inkontinensia. Mallhi et al, 2023
pada artikel Burden of male
lowerurinary tract symptoms (LUTS)
suggestive  of  benign  prostatic
hyperplasia (BPH)- focus on the UK,
disebutkan bahwa gejala LUTS
paling sering disebabkan oleh
pembesaran prostat pada kasus BPH.
Kasus BPH yang tidak mendapat
penanganan  optimal  seringkali
menyebabkan  komplikasi  seperti
terbentuknya batu kandung kemih,
ISK, kerusakan kandung kemih dan
ginjal (Mallhi et al., 2023).
Transurethral resection of the
prostate (TURP) atau Reseksi
Transuretra  Prostat,  merupakan
prosedur bedah yang saat ini menjadi
tindakan gold standard dalam
menangani kasus BPH sedang hingga
berat. Dibandingkan dengan operasi
terbuka, TURP menunjukkan risiko
perdarahan yang minimal terutama
pada pasien dengan pemberian anti-

koagulan. Berdasarkan studi meta-
analisis dan systematic review yang
dilakukan pada 3283 pasien, pasien
BPH yang menjalani TURP
dilaporkan memiliki durasi operasi
yang lebih pendek dan capaian
International  Prostate  Symptom
Score (IPSS) dan Qmax yang lebih
tinggi yang mengindikasikan bahwa
tindakan TURP berhasil mengatasi
hiperplasia jaringan prostat (Shvero et
al., 2021). Selain bertujuan mengatasi
pembesaran prostat, TURP juga
efektif dalam mencegah
perkembangan pembesaran prostat
yang dapat menimbulkan beberapa
komplikasi lanjutan seperti ISK
berulang, kerusakan ginjal,
terbentuknya batu kandung kemih
secara progresif dan adanya hematuri
(Wang & Man, 2020).

Meskipun TURP dilaporkan
menjadi  tindakan operatif yang
efektif, tetapi ada beberapa risiko
medis yang dapat timbul akibat
tindakan TURP. Penggunaan irigasi
cairan yang menjadi karakteristik
utama dalam prosedur TURP, dapat
menyebabkan  risiko  terjadinya
sindrom TURP vyang menjadi
komplikasi fatal dalam 15 menit
pertama hingga 24 jam pertama pasca
operasi. Hal ini dikarenakan penetrasi
cairan di sirkulasi dapat
menyebabkan penurunan akut kadar
serum natrium  (Na). Kondisi
hiponatremia dan rendahnya
osmolaritas plasma secara langsung
akan Dberkorelasi dengan risiko
hemolisis intravaskuler  akibat
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peningkatan serum potassium yang
kemudian menyebabkan  kondisi
hiperkalemia dan asidosis (Gamit &
Thakkar, 2020).

Berdasarkan prevalensinya,
temuan kasus TURP  sindrom
bervariasi antara 1-8% di seluruh
dunia. Sindrom TURP merupakan
komplikasi latrogenik yang
disebabkan oleh absorbsi cairan yang
digunakan selama proses operasi.
Sindrom TURP ditandai dengan
manifestasi sistemik pada sistem
kardiovaskuler, sistem syaraf dan
perubahan metabolik yang kompleks.
Umumnya gejala sindrom TURP

dapat berupa letargi, ketakutan,
lemah, mual, muntah, aritmia,
hipertensi, bradikardi dan
kebingungan. Dalam durasi yang
lebih lama apabila tidak mendapat
penanganan maka dapat
menyebabkan sianosis, hipotensi,

henti jantung dan kematian (Gamit &
Thakkar, 2020).

Berdasarkan uraian di atas,
pemantauan kadar serum natrium
menjadi hal yang sangat penting
dilakukan pada pasien pasca tindakan
TURP sebagai indikasi utama risiko
terjadinya sindrom TURP. Sehingga
tujuan penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara tindakan
TURP terhadap kadar natrium.

METODE
Penelitian  ini  dilakukan
menggunakan  metode  deskriptif

analitik untuk mendeskripsikan atau
memberi gambaran kadar serum
natrium pasien yang telah menjalani
tindakan TURP dalam 24 jam
pertama pasca operasi. Hasil
gambaran tersebut akan menjadi
bahan dasar pengambilan kesimpulan
hubungan antara tindakan TURP pada
kadar serum natrium pasien BPH di
RSI Jemursari pada tahun 2022 —
2023. Sampel pada penelitian ini
menggunakan non probability
sampling dengan teknik total
sampling yaitu seluruh populasi
menjadi  subjek penelitian dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah pasien
BPH berusia 40-90 tahun, pasien
dengan data rekam medis yang
lengkap dan terbaca, serta menjalani
prosedur pembedahan TURP dan
rawat inap di RSl Jemursari,
sedangkan untuk kriteria eksklusi
penelitian ini yakni pasien meninggal,
pulang paksa, dan menjalani bedah
terbuka. Analisis statistik
menggunakan SPSS ver. 24. Uji
Univariat sebagai analisa frekuensi,
prosentase dan rerata. Analisis
bivariat dilakukan untuk menganalisis
hubungan antara variabel independen
dan variabeldependen. Teknik analisa
data yang digunakan padapenelitian
ini adalah uji korelasi Pearson.
Penelitian ini telah lolos kaji etik
dengan sertifikat No0.038/KEPK-
RSISJS/V/2024 dari RSI Jemursari.
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Tabel 1 Karakteristik pasien TURP di RSI Jemursari tahun 2022 - 2023

n=20 Mean Std.eror Std.deviasi Median  Modus Min
Usia 66.45 2.03 9.06 67 70 44
Kadar Na pre-TURP  136.96 1.31 5.84 138.45 142.10 126.70
Kadar Na post-TURP  138.02 1.15 5.16 138,55 138.10 125.10

Kadar Natrium

140,00

139,00

138,00

137,00

136,00

135,00

134,00

pre-TURP

13J,02

post-TURP

Gambar 1 Grafik rerata kadar Natrium sebelum dan sesudah TURP

HASIL

Pada Tabel 1 diketahui bahwa
karakteristik pasien BPH yang
menjalani TURP, dari sebanyak 20
sampel penelitian disimpulkan bahwa
nilai mean pasien adalah 66.45 tahun
dengan usia minimum adalah 44
tahun dan usia maksimum adalah 85
tahun. Serta nilai rerata kadar Na
sebelum TURP adalah 136.96
mmol/L dan kadar Natrium setelah
TURP adalah 138.02 mmol/L.

Perbandingan rerata kadar

natrium sebelum dan sesudah

Prominentia Medical Journal

tindakan TURP  (Gambar 1)
menunjukkan bahwa kadar Na
sesudah tindakan TURP memiliki
rerata lebih tinggi daripada sebelum
tindakan TURP.

Analisa efek dari tindakan
TURP diuji menggunakan T-Test
dependent (Tabel 2). Hasil analisa
data disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan / perbedaan pada
kadar natrium sebelum dan sesudah
tindakan TURP (p=0.501; 95% CI -
4.307 — 2.179).

volume 5, nomor 2, tahun 2024
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Tabel 2. Analisis T-test kadar Natrium

95% Confidence Interval

Kadar Natrium rr P*
Lower Upper
pre-TURP vs post- i
TURP 0,141 0.501 4.307 2.179
*Pearson Correlation Test
PEMBAHASAN penelitian yang mendapatkan terapi
Kondisi BPH  umumnya TURP adalah 66,8tahun dengan
ditangani dengan prosedur bedah rentang usia 54 sampai dengan

TURP. Tindakan TURP memiliki
efek dalam sirkulasi elektrolit tubuh
berubah, salah satunya natrium.
Perubahan elektrolit pada tubuh
terjadi akibat adanya cairan irigasi
saat tindakan TURP, sehingga dapat
masuk melalui vena dan tereseksi
selama prosedur tindakan selesai.
Cairan irigasi dapat membuat
kelebihan cairan di dalam sirkulasi
sehingga dapat terjadi  kondisi
hiponatremia, inilah yang sering
disebut sindroma LUTS (Koudonas et
al., 2023).

Penelitian ini telah dilakukan
terhadap 20 sampel Rekam Medis
pasien BPH yang mendapatkan terapi
TURP di RSI Surabaya,Jemursari.
Didapatkan rata-rata usia pasien BPH
yang melakukan TURP adalah 66
tahun. Hal ini sesuai dengan teori
BPH adalah penyakit degeneratif
yang mana insidensinya meningkat
seiring dengan pertambahan usia dan
umumnya terjadi pada pria berusia
diatas 40  tahun Wu &
Desimon.,2016). Suatu penelitian
mendapatkan rata-rata usia subyek

84tahun (Moharari., et al 2008).
Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian Krisna & Maulana,
(2018) menyebutkan bahwa pada
kondisi kadar natrium abnormal
(hiper/hiponatremi) mengalami
penurunan signifikan setelah
dilakukan tindakan TURP (p value =
0.01) dengan rerata penurunan kadar

natrium 1,8 mmol/L.
Ketidakseimbangan elektrolit yang
terjadi dipengaruhi kelebihan

penyerapan cairan akibat tekanan
cairan >2 kPa dan lamanya durasi
prosedur TURP (Krisna & Maulana,
2018).

Novelty et al, (2019)
menyebutkan bahwa terdapat korelasi
yang lemah antara lama operasi
TURP dengan perubahan kadar
natrium (r= 0,141) serta kedua
variabel tersebut tidak terdapat
hubungan yang bermakna (p = 0,552).
Durasi lamanya prosedur TURP
adalah 63,25 menit, risiko terjadinya
sindroma TURP adalah durasi
prosedur selama >60 menit (Hawary
et al., 2009; Novelty et al., 2019).
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Tidak ada penurunan kadar
natrium pasca tindakan TURP secara
signifikan, dapat dipengaruhi oleh
cairan irigasi yang digunakan. Sebuah
studi  merekomendasikan  cairan
irigasi menggunakan air steril yang
dihangatkan berguna untuk
meminimalisir kejadian
ketidakseimbangan elektrolit. Selain
itu, air steril merupakan cairan irigasi
yang aman dan ekonomis jika
digunakan dalam prosedur TURP
(Moharari et al., 2008).

KESIMPULAN
Penelitian  ini  menyoroti
hubungan  antara  Transurethral

Resection of the Prostate (TURP) dan
kadar natrium pada pasien yang
didiagnosis dengan Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) di RSI Jemursari
selama tahun 2022—-2023. Temuan ini
menunjukkan bahwa prosedur TURP
dapat memiliki dampak yang
signifikan terhadap kadar natrium,
sehingga menekankan perlunya
pemantauan perioperatif yang cermat
untuk mencegah potensi komplikasi
seperti hiponatremia. Untuk
penelitian selanjutnya, disarankan
untuk melakukan studi berskala lebih
besar dengan populasi pasien yang
lebih luas guna memvalidasi temuan
ini  lebih  lanjut.  Selain itu,
penyelidikan terhadap perubahan
biokimia dan fisiologis lain yang
mungkin terkait dengan TURP dapat
memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif tentang efek sistemik
dari  prosedur ini. Studi yang

mengeksplorasi strategi pencegahan,
teknik bedah alternatif, dan protokol
manajemen pascaoperasi juga dapat
berkontribusi dalam mengoptimalkan
keselamatan pasien serta hasil klinis.
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