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Abstrak 
 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) merupakan bentuk pembesaran jinak 
tersering pada kelenjar prostat. BPH adalah penyakit terbanyak kedua di bidang 
urologi setelah batu saluran kemih. Pasien BPH umumnya mengeluhkan  Lower 
Urinary Track Symptom (LUTS). Untuk mengurangi keluhan dilakukan 
penatalaksanaan pada pasien berdasarkan berat ringannya BPH yang dinilai 
dengan skor International Prostate Symptom Score (IPSS). Salah satu 
penatalaksaan BPH adalah mengkonsumsi tamsulosin yang merupakan obat 
inhibitor α1 adrenergik untuk merelaksasi otot-otot  prostat. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat perbedaan nilai IPSS pasien BPH antara sebelum dan 
sesudah pemberian tamsulosin. Jenis penelitian ini adalah analitik komparatif 
dengan desain penelitian pre and post test without control group dan pengambilan 
sampel dengan menggunakan metode nonprobability sampling dengan jumlah 
subjek 30 orang. Data dianalisis dengan uji T berpasangan. Hasil menunjukkan 
terdapat perbedaan nilai IPSS yang sangat signifikan (p<0,01) pada pasien BPH 
sebelum dan sesudah pemberian tamsulosin. Nilai perbedaan rerataIPSS awal 
sampai setelah 2 minggu adalah lebih kecil (3.367) dibandingkan perbedaan rerata 
nilai IPSS awal sampai satu bulan pemberian tamsulosin (5.900). Tamsulosin 
dapat menurunkan nilai IPSS pasien BPH.  Kerja tamsulosin sebagai inhibitor α1 
adrenergik akan menghambat pengikatan ligan pada reseptornya. Terhambatnya 
ligan mengakibatkan tidak terjadinya peningkatan respon saraf simpatis dan aliran 
urin akan menjadi lancar dan keluhan berkurang. 
 
Kata Kunci : International Prostate Symptom Score (IPSS), Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH), Tamsulosin, Lower Urinary Track Symptom 
(LUTS) 
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THE DIFFERENCE VALUE OF INTERNATIONAL PROSTATE 
SYMPTOM SCORE (IPSS) BEFORE AND AFTER ADMINISTRATION 
OF TAMSULOSINE IN BENIGNPROSTATIC HYPERPLASIA (BPH) 
PATIENTS AT UROLOGICAL SURGERY CLINIC RSPAD GATOT 

SOEBROTO JAKARTA 
 

Mayang Febrina Putri 
 
 

Abstract 
 

  
Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is the most common form of benign 
enlargement in the prostate gland. BPH is the second most common disease in the 
field of urology after urinary tract stones. BPH patients generally complain of 
Lower Urinary Track Symptom (LUTS). To reduce complaints, management was 
carried out in patients based on the severity of BPH as assessed by the 
International Prostate Symptom Score (IPSS) score. One of the management of 
BPH is taking tamsulosin which is an α1 adrenergic inhibitor drug to relax the 
muscles of the prostate. This study aims to look at differences in IPSS values of 
BPH patients between before and after tamsulosin administration. This type of 
research is comparative analytic with pre and post test without control group 
research design and sampling using nonprobability sampling method with 30 
subjects. Data were analyzed by paired T test. The results showed that there were 
significant differences in IPSS values (p <0,01) in BPH patients before and after 
tamsulosin administration. The mean difference in mean IPSS values until after 2 
weeks was smaller (3,367) compared to the mean difference in the initial IPSS 
value to one month of tamsulosin (5,900). Tamsulosin can reduce the IPSS value 
of BPH patients. The work of tamsulosin as an  α1 adrenergic inhibitor will inhibit 
the binding of ligands to their receptors. The inhibition of ligands results in no 
increase in the sympathetic nerve response and the flow of urine will become 
swift and complaints will be reduced. 

 
 
 
Keywords : International Prostate Symptom Score (IPSS), Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH), Tamsulosin, Lower Urinary Track Symptom 
(LUTS) 
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