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Abstrak 
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah pembesaran kelenjar prostat berupa kelainan histologis akibat proliferasi sel-sel 
prostat. Menurut World Health Organization (WHO) terdapat 70 juta kasus degeneratif, dan BPH termasuk didalamnya, 
sedangkan di Indonesia terdapat 9,2 juta kasus BPH dengan terbanyak terjadi pada pria berusia lebih dari 60 tahun. 
Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya BPH seperti usia, ras, riwayat keluarga 
dengan BPH, hipertensi, obesitas, aktivitas seksual dan pria yang mengalami vasektomi berisiko tinggi mengalami BPH. 
Selain itu, riwayat diabetes melitus dan kebiasaan merokok juga menjadi faktor risiko yang dapat meningkatkan 
kemungkinan terjadinya BPH. Kandungan nikotin dan konitin dalam rokok dapat meningkatkan aktivitas enzim perusak 
androgen sehingga terjadi penurunan kadar testosteron. Sedangkan hal yang dapat menurunkan risiko terjadinya BPH 
adalah olahraga rutin 3 kali dalam seminggu dalam waktu 30 menit. 
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Relationship of Diabetes Mellitus and Smoking with the Incidence of Benign 
Prostatic Hyperplasia (BPH): A Literature Review 

 
Abstract 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is an enlargement of the prostate gland in the form of a histological disorder due to the 
proliferation of prostate cells. According to the World Health Organization (WHO), there are 70 million degenerative cases, 
and BPH is included in that, while in Indonesia there are 9.2 million cases of BPH, with the most occurring in men over 60 
years old. There are several risk factors that can increase the likelihood of BPH, such as age, race, family history of BPH, 
hypertension, obesity, and sexual activity. Men who have had a vasectomy are also at high risk of developing BPH. In 
addition, a history of diabetes mellitus and smoking habits are also risk factors that can increase the likelihood of BPH. The 
content of nicotine and conitin in cigarettes can increase the activity of androgen-damaging enzymes, resulting in a 
decrease in testosterone levels. 
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Pendahuluan 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 
adalah kelainan yang terjadi pada kelenjar 
prostat berupa kelainan histologis yaitu 
proliferasi sel-sel prostat. Hasil dari proliferasi 
ini menyebabkan sel-sel menumpuk dan 
terjadi pembesaran pada kelenjar prostat.1 
Gejala yang sering terjadi pada pasien dengan 
BPH adalah sekumpulan gejala pada saluran 
kemih bagian bawah atau disebut Lower 
Urinary Tract Symptoms (LUTS) yang berupa 
gejala iritasi, obstruktif dan gejala setelah 
terjadinya miksi.2 

Menurut World Health Organization 
(WHO) terdapat 70 juta kasus degeneratif, 
termasuk BPH. Prevalensi sebesar 19% terjadi 
di negara maju dan 5,35% terjadi di negara 
berkembang. Di Indonesia, kejadian BPH 
banyak terjadi pada pria berusia lebih dari 60 
tahun dengan total kasus sebanyak 9,2 juta 
kasus.3 Tingginya angka BPH ini dikarenakan 
pengaruh berbagai macam mediator yang 
berperan terhadap pertumbuhan kelenjar 
prostat. Salah satu contoh mediator 
pertumbuhan BPH adalah dihidrotestosteron 
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(DHT) yang merupakan mediator utama 
terhadap pertumbuhan BPH.2 

Terdapat beberapa faktor risiko yang 
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 
BPH. Usia, ras, riwayat  keluarga dengan BPH, 
hipertensi, obesitas, aktivitas seksual dan pria 
yang mengalami vasektomi berisiko tinggi 
mengalami BPH.4 Selain itu, sindrom 
metabolik seperti diabetes melitus merupakan 
faktor lainnya yang dapat mempengaruhi 
terjadinya BPH.5 Orang dengan kebiasaan 
merokok juga berisiko tinggi mengalami BPH.6 

 
Isi 

Diabetes melitus tergolong penyakit 
metabolik dengan ciri adanya hiperglikemia 
atau kandungan gula berlebih di dalam darah 
yang disebabkan gangguan pada sekresi 
insulin atau kinerja insulin atau bahkan 
kombinasi dari keduanya.7 Diabetes melitius 
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
BPH, hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh DiBello et al.  (2016) yang 
menyimpulkan bahwa kejadian BPH lebih 
banyak terjadi pada pasien dengan riwayat 
dabetes.8 Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Syahwal et al. (2016) menyimpulkan bahwa 
pasien dengan riwayat diabetes melitus 
berisiko 4 kali lebih tinggi mengalami BPH 
dibandingkan pasien yang tidak memiliki 
riwayat diabetes melitus (odds ratio=4,20).9 
Penelitian lainnya yang mendukung hal ini 
adalah penelitian yang dilakukan oleh Parsons 
yang menyebutkan bahwa pria dengan kadar 
glukosa darah >110 mg/dL berisiko 3 kali 
mengalami BPH jika dibandingkan dengan pria 
dengan kadar glukosa darah <110 mg/dL.9 
Selain itu, Parsons juga melakukan penelitian 
terhadap pria dengan diabetes melitus dan 
disimpulkan bahwa pria dengan riwayat 
diabetes melitus berisiko 2 kali mengalami 
BPH jika dibandingkan dengan pria yang tidak 
memiliki riwayat diabetes melitus. Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Yuliani dan Apriani 
(2020) menyimpulkan sebagian besar pasien 
BPH memiliki riwayat diabetes melitus dengan 
persentase 75% dari keseluruhan pasien BPH 
di RS Haji Medan.10 

Selain diabetes melitus, merokok juga 
menjadi faktor risiko terjadinya BPH. 
Penelitian yang dilakukan oleh Syukur dan 
Hidayat (2021) menyebutkan bahwa 80% 
pasien BPH memiliki kebiasaan merokok ≥12 
batang dalam sehari dan disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian BPH di Ruang Perawatan 
Bedah RSUD Prof. Dr. Hi. Aloei Saboe Kota 
Gorontalo (P-value=0,001).4 Penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Agung, Dewi, Mardhatillah dan Saputra (2018) 
yang menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara kebiasaan merokok dengan 
kejadian BPH (p-value=0,027). Selain itu, 
penelitian yang dilakukan oleh Agung, Dewi, 
Mardhatillah dan Saputra (2018) juga 
menyimpulkan bahwa responden dengan 
kebiasaan merokok ≥12 batang per hari 
berisiko 10 kali mengalami BPH jika 
dibandingkan dengan responden yang tidak 
memiliki kebiasaan merokok (odds ratio= 
10,231).11 Penelitian lainnya yang 
menganalisis hubungan kebiasaan merokok 
dengan BPH di RSUD Bayung Lencir tahun 
2021 yang dilakukan oleh Arsi, Afdhal dan 
Fatrida (2022) menyebutkan bahwa terdapat 
41 responden yang mengalami BPH (80,4%) 
memiliki kebiasaan merokok dan disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan 
merokok dengan kejadian BPH di RSUD 
Bayung Lincir tahun 2021.6 Orang yang 
memiliki kebiasaan merokok berisiko tinggi 
mengalami BPH dikarenakan zat-zat yang 
terkandung di dalam rokok seperti nikotin dan 
konitin mampu meningkatkan aktivitas enzim 
yang bekerja dalam merusak androgen, 
sehingga mengakibatkan turunnya kadar 
testosteron.6 

Risiko terjadinya BPH dapat diturunkan 
dengan melakukan olahraga rutin 3 kali dalam 
seminggu dalam waktu 30 menit. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Setyawan, Saleh dan Arfan (2016) yang 
menyimpulkan bahwa orang yang tidak 
berolahraga berisiko 2,968 kali mengalami 
BPH jika dibandingkan dengan orang yang 
rutin berolahraga. Olahraga rutin 3 kali dalam 
seminggu dalam waktu 30 menit dapat 
mengurangi kadar lemak yang terkandung di 
dalam darah, hal ini menyebabkan kolesterol 
dalam darah akan menurun. Selain itu, rutin 
berolahraga dapat meningkatkan kadar 
testosteron dan menurunkan kadar DHT.12 

 
Ringkasan 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 
adalah pembesaran kelenjar prostat akibat 
dari proliferasi sel-sel prostat. Gejala BPH 
berupa gejala obstruktif, iritasi dan post miksi 



Nirfandi H, Berawi KN, Hadibrata E │Hubungan Diabetes Melitus dan Merokok dengan Kejadian Benign Prostatic 
Hyperplasia (BPH): Tinjauan Pustaka 

Medula | Volume 13 | Nomor 2 | Februari 2023 | 173 

atau dikenal dengan Lower Urinary Tract 
Syndrome (LUTS). Terdapat 70 juta kasus 
degeneratif di dunia dan BPH termasuk 
didalamnya, kejadian BPH banyak terjadi pada 
pria berusia lebih dari 60 tahun. Faktor risiko 
yang dapat meningkatkan kemungkinan 
terjadinya BPH antara lain usia, ras, riwayat  
keluarga dengan BPH, hipertensi, obesitas, 
aktivitas seksual dan pria yang mengalami 
vasektomi berisiko tinggi mengalami BPH. 
Riwayat diabetes melitus dan kebiasaan 
merokok juga menjadi faktor risiko terjadinya 
BPH. Kandungan nikotin dan konitin dalam 
rokok dapat meningkatkan aktivitas enzim 
perusak androgen sehingga terjadi penurunan 
kadar testosteron. Risiko terjadinya BPH dapat 
diturunkan dengan melakukan olahraga rutin 
3 kali dalam seminggu dalam waktu 30 menit. 
 
Simpulan 

Terdapat hubungan antara diabetes 
melitus dan merokok dengan kejadian Benign 
Prostatic Hyperplasia (BPH). 
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