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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a benign tumor that most common, a serious problem and may affect the
quality of life. Transurethral resection of the prostate (TURP) is the gold standard for BPH management. The aim of
this study wasto describe the complications of TURPin patientswith BPH. Thiswas adescriptive study by reviewing
the medical records of BPH patients underwent TURPs at RSUD Arifin Achmad, Riau Provincein 2011-2015. There
were 280 medical recordsfulfilled theinclusion criteriain which showed 93 patients who experienced complications
of TURP. The most age range was 60-69 years old (12,9%), the mean of the resection duration was 30(10-80) minutes
and the mean of weight of the resected prostatic tissue was 30 (10-50)grams. The most common complications was
bleeding (42,9%), urinary retention (27,6%).I1n the research, we conclude the complications were higher than the

onesin the literatures.
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Hiperplasia prostat jinak atau dikenal sebagai
benign prostatic hyperplasia (BPH) merupakan
tumor jinak yang paling sering terjadi pada pria.!
Hampir 30 juta priadi duniamenderita BPH dan di
Amerika Serikat hampir 14 juta pria menderita
BPH.Z3 Benign prostatic hyperplasia merupakan
penyakit tersering kedua setel ah batu saluran kemih
di Indonesia. Sebanyak 423 kasus BPH ditemukan
di RS Cipto Mangunkusumo (RSCM) pada tahun
1994-1997 dan di RS Sumber Waras Jakarta
ditemukan sebanyak 617 kasus pada tahun yang
sama. Kasus BPH Pekanbaru merupakan kasusyang
tersering di bagian urologi. Hal ini dilihat dari
jumlah kasus BPH di RSUD Arifin Achmad Proving
Riau yaitu 456 kasus pada tahun 2011-2014.4

Benign prostate hiperplasia mempengaruhi
kualitas hidup pada pria usia lanjut sehingga BPH
harus ditatal aksana dengan tepat. Pilihan baku emas
untuk tatalaksana BPH adalah transurethral
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resection prostatic (TURP).1>8 Data di Amerika
Serikat menunjukkan bahwa dilakukan TURP
sekitar 300.000 kali setiap tahunnya,” sedangkan di
Indonesia datanya belum dipublikasikan dengan
lengkap. Data dari RSUD Arifin Achmad Provins
Riau pada tahun 2009 - 2010 terdapat 122 kasus
BPH yang telah menjalani TURP®

Kelebihan TURP dibanding tindakan invasif
lain adalah lebih singkatnya perawatan di rumah
sakit, keunggulan dalam perbaikan gejala
berdasarkan Inter national Prostate Symptom Score
(IPSS), komplikasi yang minimal, dan perbaikan
laju aliran urin.! Penelitian melaporkan terjadi
perbaikan indeks berat gejalaberdasarkan American
Urological Association (AUA) sebesar 70-85% pada
80-90% kasus.'® Penelitian melaporkan tingkat
keberhasilan TURP sebesar 81% dibandingkan
dengan terapi laser sebesar 67% dan terapi
konservatif sebesar 15%."

Meskipun TURP menjadi pilihan utama pada
terapi BPH, kemungkinan terjadinya komplikasi
tidak dapat dihindari'! yaitu intraoperatif,
perioperatif dan lanjut. Komplikasi intraoperatif
meliputi perdarahan, perforas buli, perforasi kapsul
prostat, sindroma TUR dan kematian. Komplikasi
perioperatif meliputi perdarahan, retensi urin,
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infeksi saluran kemih, epididimitis, clot retention
dan kematian. Komplikasi lanjut meliputi striktur
urethra, retensi urin berulang, inkontinensia urin,
gjakulasi retrograd,dan disfungsi ereksi.®

Komplikasi intraoperatif yang paling berat
adalah sindroma TUR dengan angka mortalitas
sebesar 0,99%.° Komplikasi perdarahan dapat
terjadi, baik selama maupun setelah operasi yang
pada umumnya membutuhkan tindakan transfusi
sekitar 4% pasien yang menjalani TURP.12
Komplikasi pascaoperasi yang paling sering adalah
retensi urin sebanyak 24%.* Angka kejadian
komplikasi lanjut meliputi ejakulasi retrograd
sebesar 75%, disfungsi ereksi sebesar 5-10% dan
inkontinensia <1%.*

Penelitian mengenai komplikasi tindakan
TURP di Pekanbaru belum pernah dilakukan, tetapi
penelitian mengenai karakteristik pasien BPH yang
menjalani TURP di RSUD Arifin Achmad telah
dilakukan tetapi tidak ada penjelasan mengenai
komplikasi tindakan TURP.° Berdasarkan uraian
tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui
gambaran komplikasi pasien BPH pasca tindakan
TURP di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
gambaran komplikasi tindakan TURP pada pasien
BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif. Datanya
diperoleh dari rekam medis pasien BPH yang

menjalani TURPdi RSUD Arifin Achmad Propins
Riau periode Januari 2011 hingga Desember 2015.

Sampel penelitian ini adalah semua pasien
BPH yang menjalani TURPdi RSUD Arifin Achmad
Propinsi Riau periode Januari 2011 hingga
Desember 2015 yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteriainklus padapenelitianini yaitu pasien BPH
berdasarkan hasil pemeriksaan histopatologi dan
menjalani TURP dengan data rekam medis yang
terdapat hasil laboratorium darah rutin dan
elektrolit. Kriteria eksklusinya adalah pasien BPH
yang menjalani TURPdisertai dengan pembedahan
urologi lainnya seperti sectio alta, bladder neck
incision, lithotripsy, sachse, TUR buli,
vesicolithotripsy, meatotomy, dan TUR bladder
neck.Variabel penelitian adalah umur, durasi reseks,
berat chip prostat, komplikasi intraoperatif,
komplikas perioperatif dan komplikas lanjut

HASIL

Padapenelitianini didapatkan 280 pasien BPH
yang menjalani tindakan TURP dan didapatkan
sebanyak 105 kasus komplikasi pada 93 pasien.

Distribus Tindakan TURP Berdasarkan Tahun
di RSUD Arifin Achmad Provins Riau periode
tahun 2011-2015

Distribusi tindakan TURP berdasarkan tahun
dapat dilihat pada tabel 1 berikut:

Tabel 1. Jumlah tindakan TURP pada pasien BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun

2011-2015

Tahun Frekuensi (N) Persentase (%)

2011 56 20

2012 55 19,6

2013 71 25,4

2014 65 23,2

2015 33 11,8
Jumlah 280 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa tindakan TURP
pada pasien BPH paling banyak dilakukan pada
tahun 2013 yaitu 71 pasien (25,4%) dan paling
sedikit pada tahun 2015 yaitu sebanyak 33 pasien
(11,8%). Rata-rata tindakan TURP dilakukan tiap

Distribusi Kejadian Komplikasi TURPdi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun
2011-2015

Distribusi tindakan TURP tanpa komplikasi
dan dengan komplikasi dapat dilihat pada tabel 2.

tahunnya sebanyak 56 pasien.
Tabel 2. Distribusi tindakan TURP pada pasien BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun
2011-2015
Tindakan TURP Frekuensi (N) Persentase (%)
Tanpa komplikasi 187 66,8
Dengan komplikasi 33,2
Jumlah 280 100

Tabel 2 tersebut menunjukkan bahwadari 271
pasien BPH yang menjalani tindakan TURP

sebanyak 93 pasien (33,2%) dengan gejala
komplikasi. Distribusi kejadian komplikasi TURP
berdasarkan tahun dapat dilihat padatabel 3 berikut:

Tabel 3. Distribusi kejadian komplikasi TURP berdasarkan tahun di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

periode tahun 2011-2015

Tahun Frekuensi (N) Persentase (%)
2011 19 18,1
2012 21 20,0
2013 28 26,7
2014 22 21,0
2015 15 14,2
Jumlah 105 100

Tabel 3 menunjukkan bahwakomplikas TURP
pada pasien BPH paling banyak terjadi pada tahun
2013 yaitu 28 kasus (26,7%) dan paling sedikit pada
tahun 2015 yaitu sebanyak 15 kasus (14,2%). Rata-
rata kejadian komplikasi TURP tiap tahun adalah
sebanyak 21 kasus.

Gambaran Kelompok Usia Pasien BPH yang
Menjalani TURP dengan Komplikas di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun
2011-2015

Distribusi faktor risiko timbulnya komplikasi
TURP berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Kelompok usia pasien BPH yang menjalani TURP dengan komplikasi di RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau periode tahun 2011-2015

Tindakan TURP

Umur Dengan komplikasi Tanpa komplikasi Jumlah

N (%) N (%) N (%)

40-49 tahun 2 (0,8) 6(2,1) 8(2,9)
50-59 tahun 17 (6,1) 37 (13,2) 54 (19,3)
60-69 tahun 39 (13,9) 69 (24,7) 108 (38,6)
70-79 tahun 28(9,9) 62 (22,2) 90 (32,1)

> 80 tahun 72,5 13 (4,6) 20 (7,1)
Jumlah 93 (33,2) 187 (66,8) 280 (100)
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Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa
kelompok usia pasien BPH yang menjalani TURP
terbanyak adalah pada usia 60-69 tahun yaitu 108
pasien (38,6%). Kelompok usia pasien BPH yang
menjalani TURP dengan komplikasi terbanyak
adalah pada usia 60-69 tahun yaitu 39 pasien
(13,9%).

Gambaran Durasi Reseksi TURP pada pasien
BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode tahun 2011-2015

Distribusi faktor risiko timbulnya komplikasi
TURP berdasarkan durasi reseksi dapat dilihat pada
tabel 5.

Tabel 5. Durasi reseksi TURP pada pasien BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun

2011-2015
Tindakan TURP
Durasi Dengan Tanpa Jumlah
reseksi komplikasi komplikasi
N n
10 menit 1 5 6
15 menit 8 19 27
20 menit 14 33 47
25 menit 1 7 8
30 menit 16 15 31
35 menit 12 27 39
40 menit 2 9 11
45 menit 0 4 4
50 menit 16 37 53
55 menit 1 1 2
65 menit 4 4
80 menit 2 1 3
Tidak ada data 16 25 41
Jumlah 93 187 280

Berdasarkan tabel 5 diperoleh bahwa rerata
durasi reseksi pada pasien BPH yang menjalani
TURP yaitu 35 (10-80) menit, sedangkan rerata
durasi reseksi TURP pada pasien BPH yang
mengalami komplikasi yaitu 30 (10-80) menit.

Gambaran Berat Jaringan Prostat yang
Direseksi (chip prostat) pada Pasien BPH yang
Menjalani TURP di RSUD Arifin Achmad
Provins Riau periode tahun 2011-2015

Distribusi faktor risiko timbulnya komplikasi
TURP berdasarkan berat chip prostat dapat dilihat
pada tabel 6.
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Tabel 6. Berat chip prostat pada pasien BPH yang menjalani tindakan TURP di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode tahun 2011-2015

Tindakan TURP
Berat chip Dengan Tanpa Jumlah
prostat komplikasi komplikasi
N n N
10 gram 7 17 24
15 gram 7 12 19
20gram 19 57 64
25 gram 2 6 8
30gram 28 71 99
40 gram 4 4
50 gram 3 2 5
Tidak ada data 23 30 53
Jumlah 93 187 280

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwarerata ~ menjalani TURP dengan komplikasi yaitu 30 (10-
berat jaringan prostat yang direseksi (chip prostat) 50) gram.
pasien BPH yang menjalani TURPyaitu 25 (10-50) Jenis Komplikasi TURP pada Pasien BPH di

gram, sedmgkm rerata beratjaring_an prosiatyang  pqyp Arifin Achmad Provinsi Riau periode
direseksi (chip prostat) pada pasien BPH yang tahun 2011-2015

Tabel 7. Jenis komplikasi TURP pada pasien BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun
2011-2015

Jenis komplikasi Frekuensi (n) Persentase (%)

Komplikasi intraoperatif

a. Perdarahan 45 42,
b. Perforasi buli 0 0
c. Perforasi kapsul prostat 0 0
d. Sindrom TURP 0 0
e. Meninggal 0 0
Komplikasi perioperatif
a. Perdarahan 4 39
b. Infeksi saluran kemih 4 39
c. Epididimitis 0 0
d. Clot retention 5 4.8
e. Retensio urin 29 27,6
f.  Meninggal 9 8,6
Komplikasi lanjut
a. Striktur uretra 3 2,6
b. Retensio urin 6 5,7
c. Inkontinensia urin 0 0
d. Disfungsi ereksi 0 0
e. Ejakulasi retrogad 0 0
Jumlah 105 100
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Berdasarkan tabel 7, jumlah komplikasi yang
paling tinggi adalah komplikasi intraoperatif yaitu
perdarahan sebanyak 45 kasus (42,9%). Jenis
komplikas intraoperatif yang paling sering adalah
perdarahan yaitu 45 kasus (42,9%). Jeniskomplikas
perioperatif yang paling sering adalah retensi urin
yaitu 29 kasus (27,6%) dan jenis komplikasi lanjut
yang paling sering adalah retensi urin yaitu 6 kasus
(5,7%).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menggambarkan kejadian
komplikasi TURP padapasien BPH di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode tahun 2011-2015
dilihat dari angka kejadian berdasarkan kelompok
usia, durasi reseksi, berat chip prostat, serta jenis
komplikasi.

Distribusi Pasien BPH yang Menjalani TURPdi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode
tahun 2011-2015

Penelitian menunjukkan pasien BPH yang
menjalani TURP mengalami kenaikan dan
penurunan. Jumlah pasien yang menjalani TURP
terbanyak padatahun 2013 yaitu 71 pasien (25,4%),
sedangkan yang terendah berada pada tahun 2015
yaitu 33 pasien (11,8%). Peningkatan jumlah
tindakan TURP pada tahun 2013 karena terjadi
penambahan ahli urologi di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau pada akhir tahun 2012 sehingga
jadwal untuk operasinya lebih banyak. Penurunan
tindakan TURP pada tahun 2015 terjadi perubahan
pola penyakit tersering di bagian urologi. Data
terdahulu menunjukkan BPH merupakan penyakit
tersering namun sejak tahun 2014 mengal ami
penurunan dan bergeser menjadi batu saluran
kemih.*

Distribusi Komplikasi pada Pasien BPH yang
Menjalani TURP di RSUD Arifin Achmad
Provins Riau periode tahun 2011-2015

Hasil penelitian menunjukkan dari 280 pasien
BPH yang menjalani TURP terdapat 93 pasien
(33,2%) dengan komplikasi. Hasil penelitian ini
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mamuolakis et al yang mendapatkan

komplikasi sebanyak 15,7%.**Hal ini kemungkinan
karena periode penelitian ini lebih lamadan jumlah
sampel lebih banyak.

Selamaperiode 2011 —2015, komplikast TURP
mengalami kenaikan dan penurunan, hal ini
berbanding lurus dengan jumlah pasien BPH yang
menja ani TURP. Jumlah komplikasi tertinggi tahun
2013 yaitu 28 kasus (26, 7%), sedangkan tahun 2015
sebanyak 15 kasus (14,2%). Rendahnya jumlah
kasuskomplikasi padatahun 2015 karena penurunan
jumlah kasus BPH yang menjalani TURPdi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau dari tahun-tahun
sebelumnya atau adanya beberapa data yang tidak
terkumpul. Penyebab lainnya karena perbaikan
teknis TURP secara signifikan pada beberapa
dekadeterakhir seperti penggunaan instrumen yang
fleksibel untuk meningkatkan visibilitas dan
manuver loop reseksi.t

Gambaran Kelompok Usia Pasien BPH yang
Menjalani TURP dengan Komplikas di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun
2011-2015

Hasil penelitian ini menunjukkan komplikasi
yang terbanyak adalah kelompok usia 60-69 tahun
(13,9%) dan terendah pada kelompok usia 40-49
tahun (0,7%) dan risiko komplikasi meningkat pada
usia lanjut. Hal ini sesuai dengan penelitian
Rassweiler yang menunjukkan komplikasi TURP
meningkat 55% pada usia >70 tahun.t

Pria diatas 40 tahun akan mengalami penuaan
dan penurunan kapasitas fungsional pada tingkat
seluler dan tingkat organ. Penurunan kapasitas
fungsional menyebabkan kurangnya respon
terhadap berbagai rangsangan internal maupun
eksternal, sehingga menyebabkan orang yang usia
lanjut sulit untuk memeliharakestabilan statusfisik
dan kimiawi di dalam tubuh, atau memelihara
homeostasi stubuh. Gangguan terhadap homeostasis
tersebut menyebabkan disfungsi berbagai sistem
organ dan toleransi terhadap obat-obatan menurun.*
Pada pasien dengan usia yang lebih tua terjadi
peningkatan prevalensi penyakit penyerta sehingga
dapat meningkatkan risiko komplikas perioperatif.”®

49



JK, Jilid 10, Nomor 1, Maret 2016, Hal. 44-53

Gambaran Durasi Reseksi TURP pada Pasien
BPH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode tahun 2011-2015

Hasil penelitian menunjukkan rerata durasi
reseksi TURP dengan komplikasi yaitu 30 (10-80)
menit. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Furaya et al yaitu
21,0+13,5 menit.*® Hasil penelitin ini Iebih rendah
dibandingkan hasil penelitian Berger yaitu 46
menit.!! Perbedaan hasil penelitian ini diduga
disebabkan karena perbedaan teknik yang
digunakan, dimana teknik ini tergantung pada
keahlian dan pengalaman dari ahli urologi tersebut.™
Selain itu, durasi reseksi juga dipengaruhi volume
prostat, dimana rata-rata kecepatan reseksi prostat
adalah 1 gram/menit.** Semakin besar ukuran
prostatnya maka durasi reseksinya akan semakin
lama.

Padaumumnyadurasi reseksi TURPantara 30-
60 menit.’* Durasi reseksi yang lama (>70 menit)
menjadi salah satu faktor risiko timbulnya
komplikasi,* terutama sindroma TUR.” Sindroma
TUR merupakan kumpulan tanda dan gejala yang
disebabkan oleh penyerapan cairan hipotonik selama
operasi endoskopi® karena pembuluh darah vena
prostat yang terbuka pada saat reseksi kapsul prostat.
Jika durasi reseksinya lama maka cairan yang
diirigasi secara terus menerus dapat menyebabkan
cairan hiperosmolar masuk ke pembuluh darah
dalam jumlah yang relatif besar, sehingga pasien
akan mengalami hiponatremia’

Diperkirakan 20 ml cairanirigas diserap setiap
menit durasi reseksi TURP. Penyerapan cairan yang
berkepanjangan dapat menyebabkan hiperkalemia
sementara. Pada awalnya terjadi hipertensi dan
refleks bradikardi, namun sebagai sindrom yang
terus berlangsung maka akan terjadi fase
hemodinamik hipokinetik berupa hipotensi dan
bradikardi serta penurunan curah jantung dan
volume intravaskular.*®

Duras reseksi TURP tidak memiliki batasan
yang mutlak yaitu 60 menit dan apabilalebih angka
kejadian komplikasi menjadi lebih tinggi,
diantaranyasindromaTUR, striktur urethra, sepsis,
dan kehilangan darah yang berlebihan.*® Hasil
penelitian ini menunjukkan durasi reseksi dalam
batas normal sehingga diduga tidak berpengaruh
terhadap timbulnya komplikasi TURP. Untuk itu,
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perlu dikaji 1ebih lanjut mengenai beberapa faktor
risiko timbulnya komplikasi TURP.

Gambaran Berat Jaringan Prostat yang
Direseksi (chip prostat) pada Pasien BPH yang
Menjalani TURP di RSUD Arifin Achmad
Provins Riau periode tahun 2011-2015

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata berat
chip prostat dengan komplikasi yaitu 30 (10-50)
gram. Hasil ini lebihtinggi dibandingkan penelitian
yang dilakukan oleh Furuyaet al dengan rerataberat
chip 17,0£14,6 gram.*® Penelitian oleh Rassweiler
mendapatkan berat rerata chip prostat yaitu 29,3
gram.* Penelitian oleh Berger memperoleh hasil
yang lebih tinggi, yaitu 33 gram.*

Pada umumnya berat chip prostat itu
bervariasi, mulai dari 5 gram sampai >75 gram
dengan rata-rata 25 gram.’® Berat jaringan yang
direseksi juga dapat menjadi faktor risiko
komplikasi terutama komplikasi perdarahan jika
berat jaringan yang direseksi melebihi 45 gram.
Penelitian lain menyebutkan 85% pasien yang
menjalani TURP memerlukan transfusi ketikaberat
jaringan yang direseksi melebihi 80 gram.'® Pasien
BPH yang menjalani TURP diperkirakan akan
mengalami kehilangan darah rata-rata 10-15 ml/
gram jaringan prostat yang direseksi® sehingga
diperkirakan semakin berat jaringan prostat yang
direseksi maka pasien akan memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami kehilangan darah
dalam jumlah yang besar.

Jenis Komplikasi TURP pada Pasien BPH di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode
tahun 2011-2015

Hasil penelitian ini menunjukkan komplikasi
intraoperatif yang terbanyak adalah perdarahan
sebanyak 45 kasus (42,9%) yang sesuai dengan
penelitian Fajaruddin yaitu 16,1%.% Perdarahan ini
dapat karena perdarahan arteri ataupun perdarahan
venaterutama padainfeksi preoperatif atau retensi
urin karena kelenjar yang padat sehingga
menyebabkan peningkatan angiogenesis pada
kelenjar prostat dan hal inilah yang menyebabkan
risiko perdarahan. Perdarahan venabiasanyaterjadi
karena perforasi kapsul prostat atau vena sinusoid
yang terbuka.t
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Sumber perdarahan pada tindakan TURP ini
dapat dikenali dari warna cairan irigasinya. Pada
perdarahan arteri terjadi perubahan secara
intermiten pada cairan irigasi dari jernih menjadi
merah, sedangkan perdarahan vena menghasilkan
cairan irigasi berwarna merah gelap. Jumlah
perdarahan intraoperatif ini mungkin tergantung
pada ukuran kelenjar prostat dan berat jaringan
prostat yang direseksi.t

Komplikasi perioperatif yang tersering adalah
retensi urin yaitu sebanyak 29 kasus (27,6%). Hasil
penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian
Shreshtayaitu 24%" dan |ebih tinggi dibandingkan
dengan hasil penelitian Reich et al yaitu 5,8%.%
Retensi urin ini terjadi karena kegagalan dalam
kontraksi otot detrusor buli karena gangguan pada
supravesika, yaitu kapasitas buli yang lebih besar
dari normal yang terjadi pada pasien dengan
penuaan buli dan distensi buli dalam waktu yang
lama.?

Clot retention terjadi sebanyak 5 kasus (4,8%).
Hal ini sama dengan penelitian oleh Rassweiler et
al yaitu 5% dan penelitian oleh Fgjaruddin yaitu
6,5%.2 Clot retention terjadi karenagumpalan darah
pada kandung kemih sebagai akibat dari perdarahan
yang resisten dapat menyebabkan oklus padairigas
kateter dan karena chip prostat yang tidak
terekstraksi secara maksimal selama operasi.?

Jumlah pasien yang meninggal pada penelitian
ini adal ah sebanyak 9 pasien (8,6%). Jumlah kasus
ini diperoleh dari bagian rekam medik RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau karena berkas rekam medik
pasien tidak ditemukan. Hal ini menyebabkan
peneliti tidak bisa menganalisa faktor yang dapat
memperberat kondisi pasien sebelum meninggal dan
jugatidak dapat diketahui waktu yang pasti pasien
tersebut meninggal. Hasil penelitian ini lebih tinggi
dibandingkan penelitian yang dilakukan oleh
Fajaruddin yaitu 3,2%. Pasien yang meninggal saat
menjalani tindakan TURP diantara penyebabnya
adalah sebagai akibat dari komplikasi sindroma
TUR yang sulit diatasi.® Selain itu, pasien yang
meninggal setelah menjalani tindakan TURP
biasanyatimbul sebagai akibat dari komplikas yang
melibatkan jantung atau infeksi yang serius
pascaoperasi.?

Infeks saluran kemih terjadi sebanyak 4 kasus
(4,2%). Hasil penelitian ini lebih tinggi

dibandingkan dengan penelitian oleh Rassweiler et
al, yaitu terjadi 1,7%?* dan lebih rendah
dibandingkan penelitian oleh Fajaruddin terjadi
infeksi saluran kemih sebanyak 25,8%.2 Hasil
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian
Reich yaitu 3,6%.22 Faktor risiko timbulnyainfeksi
saluran kemih pascaTURP ini adalah bakteriuria
preoperatif, durasi operasi yang lebih lama (>70
menit), rawat inap preoperatif yang lebih dari dua
hari, dan penghentian drainase kateter. Pada
penelitian di Heilbronn kasusinfeksi saluran kemih
cukup rendah, yaitu 1,7% karena dilakukan
pemeriksaan urinalisis rutin preoperatif untuk
menyingkirkan infeksi saluran kemih yang tidak
teratasi sebelum operasi.t

Jumlah kasus perdarahan pada komplikasi
perioperatif adalah sebanyak 4 kasus (4,2%). Hasil
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan
penelitian yang Furuya et at yaitu 2,4%.%

Komplikasi lanjut yang tersering adalah retensi
urin yaitu 6 kasus (6,2%). Penyebab retensi urin
adalah otot-otot yang berfungsi untuk mengontrol
kandung kemih mengalami kerusakan sementara
sehinggamengganggu proses pengosongan kandung
kemih.%

Striktur urethra terjadi sebanyak 3 kasus
(3,1%). Hasil penelitian ini lebih rendah
dibandingkan penelitian oleh Mebust et al yaitu
4%.% Striktur urethra dapat terjadi karena arus
listrik yang digunakan selama prosedur TURP dapat
mengenai urethra sehingga menimbulkan jaringan
parut.? Menurut lokasinya, striktur urethra terbagi
menjadi dua jenis, yaitu striktur meatus urethra
eksterna dan striktur bulbaris. Striktur meatus
urethradapat terjadi karena ukuran instrumen yang
digunakan tidak sesuai dengan diameter meatus
urethra, sedangkan striktur bulbar terjadi karena
isolasi yang tidak cukup oleh pelumas sehingga
menyebabkan arus monopolar menjadi bocor.*

Perbedaan dari insidensi komplikasi ini dapat
terjadi karena dipengaruhi oleh teknik operasi,
instrumen yang digunakan, serta kondisi pasien
sebelum TURP, seperti pada pasien yang mengalami
retensi urin akut sebelum TURP dengan volume
yang tinggi (>1000 ml) dapat menjadi faktor risiko
sulit berkemih pascaTURP Faktor-faktor yang
dapat juga mempengaruhi komplikasi adalah jenis
cairan irigasi yang digunakan sehingga

51



JK, Jilid 10, Nomor 1, Maret 2016, Hal. 44-53

menyebabkan hemolisis dan meningkatkan risiko
terjadinya sindroma TUR. Cairan irigan yang ideal
adalah non-elektrolit, agar tidak mengganggu arus
listrik, dan iso-osmotik. Jenis cairan yang termasuk
dalam kriteriatersebut adal ah sorbitol 3,3%, manitol
5%, dan glisin 1,5%. Cairan glisin tidak boleh
diberikan kepada pasien disfungsi hati karena
pemecahan glisin menghasilkan produk sampingan
berupa ammonia sehingga menyebabkan
hiperamonemia. Sorbitol dimetabolisme menjadi
glukosa sehingga harus diberikan secara hati-hati
pada pasien diabetes karena penggunaannya bisa
menyebabkan hiperglikemia.®

Faktor berikutnya yang harus diperhatikan
adalah identifikasi dan koreksi masalah medis
pasien preoperatif. Kondisi pasien yang harus
diperhatikan, antara lain jantung, ginjal, infeksi,
gangguan koagulasi, dan pasien diabetes. Kondisi
jantung pasien harus diperhatikan karena bisa
diperberat oleh penyerapan cairan dalam volume
yang besar dan komposisi elektrolit serum. Penyakit
jantung menjadi salah satu penyebab kematian yang
terkait dengan tindakan TURP. Pemeriksaan fungsi
ginjal dengan tes kreatinin serum dan klirens
kreatinin dilakukan untuk mengetahui cadangan
ginjal pasien yang dapat menjaga kestabilan cairan
yang berlebih. Pasien yang mengalami infeksi
saluran kemih sebelum operasi harusdiatasi terlebih
dahulu untuk mencegah terjadinya bakterimia.
Pasien dengan diabetes harus diawasi dengan ketat
karena kadar glukosa serum yang tinggi dapat
menyebakan meningkatnyaosmol aritas serum yang
dapat menyebabkan meningkatnya cairan yang
diserap intravaskular dan berakibat hiponatermia
yang berkaitan dengan sindroma TUR.%®

KESIMPULAN

Jumlah pasien BPH yang menjalani TURP di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode tahun
2011-2015 adal ah 280 pasien dengan angkakejadian
komplikasi terdapat pada 93 pasien (33,2%) dengan
105 kasus. Berdasarkan usiayang terbanyak adalah
60-69 tahun. Reratadurasi reseksi pasien adalah 30
menit. Rerata berat jaringan prostat yang direseksi
(chip prostat) adalah 30 gram. Distribusi jenis
komplikasi TURP terbanyak adalah perdarahan
intraoperatif, jenis komplikasi intraoperatif yang
terbanyak adalah perdarahan, jenis komplikasi
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perioperatif yang terbanyak adalah retensio urin dan
jenis komplikasi lanjut yang terbanyak adalah
retensio urin.
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