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Abstract  
Benign prostatic hyperplasia is a common health problem among elderly men and may significantly reduce 
quality of life if not detected early. Limited public knowledge and awareness often lead urinary symptoms to 
be perceived as a normal part of aging. This community service activity aims to improve public knowledge 
and to conduct early detection of benign prostatic hyperplasia through health education and prostate 
ultrasonography at the community level. The methods include health education sessions focusing on benign 
prostatic hyperplasia and prostate ultrasonography as an initial screening tool. Knowledge evaluation is 
conducted using pre-test and post-test assessments. The results show an improvement in participants’ 
knowledge after health education and reveal variations in prostate conditions based on ultrasonography 
findings, ranging from normal conditions to mild and moderate prostate enlargement. This activity 
demonstrates that integrating health education with early detection at the community level effectively 
increases public awareness of prostate health. In conclusion, a promotive and preventive approach through 
education and simple screening represents a practical strategy to support early detection of benign prostatic 
hyperplasia in the community. 
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Abstrak  
Pembesaran prostat jinak merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dialami oleh pria usia lanjut 
dan berpotensi menurunkan kualitas hidup apabila tidak terdeteksi secara dini. Rendahnya pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat menyebabkan keluhan berkemih sering dianggap sebagai proses penuaan yang 
normal. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 
masyarakat serta melakukan deteksi dini pembesaran prostat jinak melalui edukasi kesehatan dan 
pemeriksaan ultrasonografi prostat di tingkat komunitas. Metode yang digunakan meliputi penyuluhan 
kesehatan mengenai pembesaran prostat jinak dan pemeriksaan ultrasonografi prostat sebagai skrining 
awal. Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pre-test dan post-test. Hasil kegiatan menunjukkan 
terjadinya peningkatan pengetahuan peserta setelah edukasi kesehatan, serta ditemukannya variasi kondisi 
prostat berdasarkan hasil pemeriksaan ultrasonografi, mulai dari kondisi normal hingga pembesaran prostat 
ringan sampai sedang. Kegiatan ini menunjukkan bahwa integrasi edukasi kesehatan dan deteksi dini 
berbasis komunitas efektif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan prostat. 
Simpulan dari kegiatan ini adalah bahwa pendekatan promotif dan preventif melalui edukasi dan skrining 
sederhana dapat menjadi strategi yang aplikatif untuk mendukung deteksi dini pembesaran prostat jinak di 
masyarakat. 
Kata Kunci: Pembesaran prostat jinak; edukasi Kesehatan; deteksi dini 
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PENDAHULUAN 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan salah satu masalah kesehatan kronis yang 

paling sering ditemukan pada pria usia lanjut (Tjahjodjati et al., 2021). Prevalensi kasus ini terus 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia harapan hidup penduduk. Data Global Burden of 

Disease (GBD) 2021 melaporkan bahwa jumlah kasus BPH di dunia meningkat lebih dari dua kali 

lipat, dari sekitar 50,7 juta kasus pada tahun 1990 menjadi lebih dari 112,5 juta kasus pada tahun 

2021, kasus ini mengalami peningkatan sebesar 122% dalam tiga dekade terakhir (Chen et al., 

2025). Kasus ini tidak hanya meningkat secara global, tetapi juga menunjukkan beban yang 

signifikan di wilayah Asia. Analisis dari Global Burden of Disease (GBD) 2019 mencatat bahwa tiga 
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wilayah dengan jumlah kasus kejadian BPH tertinggi adalah Asia Timur (sekitar 2,5 juta kasus), 

Asia Selatan (sekitar 1,8 juta kasus), dan Asia Tenggara (sekitar 767 ribu kasus) (Ye et al., 2024). 

Kejadian ini didorong oleh proses penuaan populasi global yang menyebabkan semakin besarnya 

proporsi pria usia lanjut dalam struktur demografi (Lim, 2017). 

Secara epidemiologis, berbagai studi menunjukkan bahwa lebih dari separuh pria berusia di 

atas 60 tahun telah mengalami pembesaran prostat jinak dan prevalensinya meningkat tajam pada 

kelompok usia lanjut (Chen et al., 2025; W. Wang et al., 2015; Ye et al., 2024). Sekitar 45% pria 

berusia di atas 45 tahun telah mengalami BPH dan mengalami peningkatan kasus hingga 

mendekati 80% pada pria berusia di atas 70 tahun (Chen et al., 2025). Analisis distribusi usia 

dalam studi GBD juga menunjukkan bahwa beban tertinggi BPH secara global ditemukan pada 

kelompok usia 65–69 tahun, sementara peningkatan kasus paling cepat terjadi pada kelompok usia 

sangat lanjut yaitu di atas 80 tahun (Ye et al., 2024). Kondisi ini menjadikan BPH sebagai isu 

kesehatan masyarakat yang penting karena efeknya tidak hanya pada proses penuaan biologis 

(Tjahjodjati et al., 2021), tetapi juga akan berdampak nyata terhadap kualitas hidup penderitanya 

melalui berbagai gangguan fungsi berkemih yang dapat berkembang menjadi masalah kesehatan 

yang lebih kompleks (Chughtai et al., 2016). 

Masalah utama yang ditimbulkan oleh BPH berkaitan dengan munculnya lower urinary tract 

symptoms (LUTS) meliputi pancaran urin melemah, sering berkemih terutama pada malam hari, 

urgensi berkemih dan rasa tidak lampias setelah berkemih (Powell et al., 2020; Xu et al., 2024). 

Gejala-gejala tersebut sering kali berkembang secara perlahan dan dianggap wajar oleh 

penderitanya, padahal dalam jangka panjang dapat menurunkan kualitas hidup dan berpotensi 

menimbulkan komplikasi serius seperti retensi urin, infeksi saluran kemih berulang, batu buli-buli, 

hingga gangguan fungsi ginjal (Castro-díaz et al., 2013). Hal ini tidak terjadi secara tiba-tiba, 

melainkan merupakan manifestasi dari perubahan struktural dan fungsional pada jaringan prostat 

yang berlangsung progresif (Leader et al., 2025).  

Secara teoritis, terjadinya BPH sebagai proses proliferasi sel stroma dan epitel prostat yang 

dipengaruhi oleh perubahan keseimbangan hormonal pada pria usia lanjut, khususnya peningkatan 

aktivitas dihidrotestosteron (DHT) di dalam jaringan prostat (Xu et al., 2024). Proliferasi ini 

menyebabkan pembesaran kelenjar prostat yang menimbulkan komponen statik berupa 

penyempitan lumen uretra serta komponen dinamik akibat peningkatan tonus otot polos prostat 

(Pinar et al., 2025). Kondisi ini berkontribusi terhadap timbulnya LUTS (Xu et al., 2024). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa perubahan volume dan struktur prostat dapat terjadi lebih awal 

sebelum keluhan dirasakan secara bermakna oleh individu, sehingga secara klinis perubahan 

anatomi prostat sering kali mendahului gejala subjektif (Inamura & Terada, 2024; Oseni et al., 

2023). Pemahaman mengenai mekanisme patofisiologis ini menegaskan bahwa deteksi dini BPH 

tidak hanya bergantung pada keluhan, melainkan memerlukan pendekatan objektif untuk 

mengidentifikasi perubahan prostat sejak tahap awal. 

Sejalan dengan kebutuhan deteksi dini tersebut, perkembangan ilmu kedokteran telah 

menghadirkan pemeriksaan ultrasonografi (USG) prostat sebagai metode yang relatif sederhana, 

aman dan dapat digunakan untuk menilai volume prostat secara objektif (Haider et al., 2025). 

Penelitian yang telah dilakukan Bano et al., (2025) dan Mazaya et al., (2024) melaporkan bahwa 

USG prostat dengan pendekatan transabdominal memiliki akurasi yang memadai untuk tujuan 

skrining dan dapat diaplikasikan di luar fasilitas kesehatan rujukan. Temuan ini membuka peluang 

pemanfaatan USG prostat dalam kegiatan pengabdian masyarakat, terutama pada wilayah dengan 

keterbatasan akses layanan urologi spesialistik, sehingga pemeriksaan ini relevan untuk diterapkan 

di tingkat komunitas. 

Efektivitas deteksi dini dengan memanfaatkan USG prostat tidak hanya ditentukan oleh 

ketersediaan metode pemeriksaan, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat (Zou et al., 2022). Sejumlah bukti empiris menunjukkan bahwa banyak pria 
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usia lanjut masih memandang gangguan berkemih sebagai bagian normal dari proses penuaan (W. 

Wang et al., 2015; Y. B. Wang et al., 2022; Ye et al., 2024), sehingga tidak merasa perlu 

melakukan pemeriksaan kesehatan. Kondisi ini menjadi lebih nyata di daerah dengan keterbatasan 

akses informasi kesehatan, termasuk wilayah Papua. Hal ini menyebabkan sebagian besar kasus 

BPH baru teridentifikasi pada tahap lanjut, sehingga meningkatkan risiko komplikasi dan beban 

pengobatan. 

Kondisi serupa juga terjadi pada masyarakat di Kota Jayapura, khususnya jemaat GKI El-Eyon 

Abepura yang memiliki keterikatan sosial dan keagamaan yang kuat serta partisipasi komunitas 

yang aktif. Karakteristik sosial ini menjadikan komunitas sasaran sebagai kelompok yang potensial 

untuk menerima intervensi edukatif berbasis komunitas terkait isu kesehatan yang sering dianggap 

sensitif dan jarang dibahas secara terbuka. Selain itu, keterbatasan akses terhadap layanan 

kesehatan spesialistik menjadikan upaya edukasi dan deteksi dini di tingkat komunitas sebagai 

solusi preventif dan kebutuhan yang relevan.  

Pengabdian masyarakat yang telah dilakukan Tira et al., (2025) terkait kesehatan prostat 

hanya menitikberatkan pada penyuluhan kesehatan semata tanpa pemeriksaan kesehatan untuk 

deteksi dini BPH. Adapun deteksi dini BPH yang dilakukan secara langsung di komunitas tertentu 

masih jarang dilakukan. Kegiatan skrining tanpa edukasi sering kali tidak dipahami secara optimal 

oleh peserta (Krismanuel & Tjhin, 2025). Ruang masalah antara edukasi dan deteksi dini ini 

menunjukkan perlunya model pengabdian masyarakat yang mengintegrasikan keduanya sebagai 

bentuk hilirisasi hasil penelitian di bidang kesehatan prostat. 

Berdasarkan uraian tersebut, permasalahan utama yang dihadapi adalah rendahnya tingkat 

pengetahuan masyarakat mengenai BPH serta keterbatasan akses terhadap deteksi dini yang 

sederhana dan aplikatif di tingkat komunitas. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dirancang dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai BPH, gejala, dan 

faktor risikonya melalui penyuluhan kesehatan, sekaligus melakukan pemeriksaan USG prostat 

sebagai upaya deteksi dini. Pendekatan integratif ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap kesehatan prostat serta mendorong penemuan kasus BPH pada tahap awal, 

sehingga komplikasi dapat dicegah dan kualitas hidup masyarakat dapat ditingkatkan. 

METODE  

1. Desain dan Pendekatan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan edukatif dan preventif berbasis komunitas 

melalui edukasi kesehatan dan deteksi dini benign prostatic hyperplasia (BPH) menggunakan 

ultrasonografi (USG) prostat.  

2. Lokasi dan Khalayak Sasaran 

 Kegiatan dilaksanakan di lingkungan jemaat Gereja Kristen Injili (GKI) El-Eyon Abepura Kota 
Jayapura Provinsi Papua. Sasaran peserta adalah pria dewasa dan lanjut usia dalam komunitas 
jemaat. 

3. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan meliputi tahap persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahap persiapan 

diantaranya koordinasi dengan pengurus jemaat, penyusunan materi, dan penyiapan instrumen 

evaluasi. Tahap pelaksanaan diawali dengan pre test, dilanjutkan penyuluhan kesehatan, dan 

pemeriksaan USG prostat. Tahap evaluasi dilakukan melalui post test dan pencatatan hasil 

pemeriksaan. 

4. Materi Penyuluhan 

Materi penyuluhan meliputi pengertian BPH, faktor risiko, gejala lower urinary tract symptoms 

(LUTS), dampak terhadap kualitas hidup serta pentingnya deteksi dini.  

5. Alat dan Bahan 
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Alat yang digunakan pada kegiatan pengabdian ini meliputi perangkat USG prostat 

transabdominal, laptop dan media presentasi. Bahan yang digunakan antara lain kuesioner pre test 

dan post test, lembar pencatatan hasil USG serta bahan habis pakai pendukung pemeriksaan. 

6. Teknik Pengumpulan dan Analisis Data 

Data dikumpulkan melalui kuesioner pre test dan post test serta hasil pemeriksaan USG 

prostat. Data pengetahuan dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan skor sebelum dan 

sesudah kegiatan. Adapun hasil USG disajikan dalam bentuk ringkasan temuan. 

7. Indikator dan Pengukuran Keberhasilan 

 Keberhasilan kegiatan diukur dari peningkatan pengetahuan peserta sebagai indikator 
perubahan sikap, meningkatnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kesehatan prostat 
sebagai indikator perubahan perilaku, serta partisipasi aktif peserta selama kegiatan berlangsung.  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Kegiatan ini telah terlaksana di Gedung Gereja Jemaat  GKI El-Eyon, Abepura, Kota Jayapura 
pada hari Selasa, 22 Juli 2025 mulai pukul 21.00 WIT – 23.00 WIT dengan jumlah Peserta 
sebanyak 46 orang. Materi yang di sampaikan tentang BPH yaitu Definisi BPH, Gejala BPH, Faktor 
resiko BPH dan pengobatan BPH. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini melibatkan sejumlah 
peserta dari komunitas sasaran yang terdiri dari pria dewasa hingga lanjut usia dengan kisaran 
usia 40-70 tahun (Gambar 1). Seluruh peserta antusias mengikuti kegiatan edukasi kesehatan 
prostat sebagai bagian dari upaya peningkatan pengetahuan dan kesadaran terhadap benign 
prostatic hyperplasia. Dari total peserta yang hadir, terdapat 24 peserta bersedia melanjutkan 
pemeriksaan ultrasonografi (USG) prostat sebagai upaya deteksi dini. Adapun peserta lainnya 
hanya mengikuti sesi edukasi. Keterlibatan peserta pada kedua rangkaian kegiatan tersebut 
mencerminkan penerimaan yang baik terhadap program pengabdian serta menunjukkan minat 
masyarakat terhadap upaya promotif dan preventif di bidang kesehatan prostat. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. Foto sesi penyuluhan 

.  
1. Efektivitas Edukasi Kesehatan 

 Efektivitas berjalannya penyuluhan ini dapat diukur dengan melakukan pre test sebelum 

penyuluhan dan post test setelah mendapatkan edukasi. Hasil pre test pada kegiatan ini 

menunjukkan seluruh peserta berada pada kategori pengetahuan kurang (Tabel 1). Hal ini 

menggambarkan rendahnya pemahaman awal masyarakat terhadap BPH, baik terkait pengertian, 

gejala, faktor risiko, maupun pentingnya deteksi dini. Kondisi ini menguatkan bahwa isu kesehatan 

prostat masih relatif kurang dipahami di tingkat komunitas dan menjadi isu yang tidak prioritas 

bagi masyarakat. 
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Tabel 1. Level Pengetahuan BPH Sebelum Edukasi dan Setelah Edukasi 

Skor pre test dan post test Jumlah (%) pre test Jumlah (%) post test 

Baik (85-100) 0 ( 0.0 %) 12 (26.1%) 
Sedang (60-84) 0 ( 0.0 %) 34 (73.9%) 
Kurang (<60) 46 (100 %) 0 ( 0.0 %) 
Total  46 (100 %) 46 (100 %) 

        Sumber: Data primer pengabdian, 2025 
 

 Setelah pelaksanaan edukasi kesehatan, hasil post test  menunjukkan perubahan yang sangat 

jelas pada tingkat pengetahuan peserta. Level pengetahuan seluruh peserta bergeser dari kategori 

kurang ke kategori sedang dan baik, dengan proporsi terbesar berada pada kategori sedang (Tabel 

1). Peningkatan ini menunjukkan bahwa materi yang disampaikan mudah dipahami, mampu 

menjawab kebutuhan informasi peserta serta relevan dengan kondisi kehidupan sehari-hari 

masyarakat sasaran.  

 Perubahan distribusi tingkat pengetahuan pada Tabel 1 mencerminkan capaian utama 

kegiatan pengabdian ini, yaitu peningkatan pemahaman dan kesadaran masyarakat mengenai 

BPH. Capaian ini penting karena peningkatan pengetahuan merupakan langkah awal dalam 

mendorong perubahan sikap dan perilaku kesehatan, khususnya dalam membangun kesadaran 

untuk mengenali gejala awal dan mempertimbangkan pemeriksaan kesehatan prostat secara lebih 

dini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Rata-rata skor hasil evaluasi 

 

  Berdasarkan hasil perhitungan rata-rata skor (Gambar 1) menggambarkan perbandingan 

rata-rata skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah kegiatan edukasi. Pada data tersebut 

menunjukkan peningkatan skor yang signifikan setelah pelaksanaan penyuluhan yang 

menandakan adanya proses penyuluhan yang efektif selama kegiatan berlangsung. Visualisasi ini 

memperkuat data kategorik pada Tabel 1 dengan menunjukkan selisih peningkatan skor 

pengetahuan sebesar 47.4 poin.  

  Peningkatan rata-rata skor ini sebagai interpretasi bahwa kegiatan edukasi tidak hanya 

berdampak pada sebagian kecil peserta, tetapi memberikan efek yang merata pada hampir 

seluruh peserta. Hal ini mengindikasikan bahwa metode penyampaian materi, interaksi selama 

sesi edukasi, serta konteks pembahasan yang disesuaikan dengan kondisi komunitas setempat 
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agar mampu meningkatkan pemahaman peserta secara menyeluruh. Hal ini serupa dengan 

pengabdian yang dilakukan Tira et al., (2025) terkait penyuluhan kesehatan hipertrofi prostat 

terbukti mampu meningkatkan pengetahuan peserta secara signifikan melalui penyampaian 

materi dan menggunakan media berupa leaflet. 

  Capaian yang ditunjukkan pada Gambar 1 menjadi indikator keberhasilan kegiatan 

pengabdian dari aspek kognitif. Peningkatan skor pengetahuan ini diharapkan dapat berlanjut 

pada perubahan sikap dan perilaku kesehatan, seperti meningkatnya kepedulian terhadap gejala 

gangguan berkemih serta kesiapan peserta untuk mengikuti pemeriksaan kesehatan prostat 

sebagai bagian dari upaya pencegahan dan deteksi dini.  

2. Pemeriksaan USG Prostat 

  Peserta yang bersedia lanjut mengikuti pemeriksaan prostat sebanyak 24 orang dari total 46 
peserta yang mengikuti penyuluhan. Hal ini membuktikan bahwa dampak penyuluhan tersebut 
telah mengubah sikap terhadap 50% peserta untuk lebih peduli terkait deteksi dini. Berdasarkan 
hasil  pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta menunjukkan adanya 
pembesaran prostat ringan hingga sedang, sementara sebagian lainnya berada dalam kondisi 
normal dan sebagian kecil menunjukkan temuan yang mencurigakan. Distribusi ini memberikan 
gambaran awal mengenai kondisi kesehatan prostat pada masyarakat sasaran kegiatan 
pengabdian. 
 

Tabel 2. Distribusi kategori volume prostat peserta 

Kategori volume prostat Jumlah (%)  

Normal 8 (33.3%) 
Pembesaran ringan-sedang 14 (58.3%) 
Mencurigakan >80 gr 2 (8.3%) 
Total  24 (100 %) 

       Sumber: Data primer pengabdian, 2025 
 
   Temuan pembesaran prostat ringan hingga sedang pada sebagian besar peserta 

mengindikasikan bahwa perubahan struktur prostat telah terjadi meskipun tidak semuanya 

disertai keluhan berat. Hal ini sejalan dengan karakteristik BPH yang berkembang secara 

perlahan dan sering kali tidak disadari oleh penderitanya (Powell et al., 2020). Pemeriksaan USG 

dalam konteks pengabdian ini berperan sebagai sarana skrining awal untuk meningkatkan 

kewaspadaan peserta terhadap kondisi kesehatannya. 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Sesi pemeriksaan menggunakan USG 

  Hasil pada Tabel 2 menunjukkan capaian penting dari kegiatan pengabdian, yaitu 

keberhasilan mengintegrasikan edukasi kesehatan dengan deteksi dini berbasis pemeriksaan 
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sederhana di tingkat komunitas. Identifikasi dini terhadap pembesaran prostat memberikan 

peluang bagi peserta untuk melakukan tindak lanjut secara mandiri ke fasilitas kesehatan, 

sekaligus memperkuat peran kegiatan pengabdian sebagai strategi promotif dan preventif dalam 

pengendalian masalah kesehatan prostat di masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Zou et al., (2022) merekomendasikan integrasi edukasi kesehatan dengan pemeriksaan 

USG prostat sebagai strategi komprehensif untuk meningkatkan deteksi dini dan menurunkan 

beban komplikasi BPH di tingkat komunitas. 

KESIMPULAN  

1. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran peserta mengenai benign prostatic hyperplasia, khususnya terkait pengertian, 

gejala, faktor risiko, serta pentingnya deteksi dini gangguan kesehatan prostat melalui 

pendekatan edukasi kesehatan yang terstruktur dan terintegrasi. 

2. Integrasi pemeriksaan ultrasonografi prostat dalam kegiatan pengabdian memberikan 

gambaran awal mengenai kondisi kesehatan prostat peserta dan berfungsi efektif sebagai 

sarana skrining dini di tingkat komunitas, sehingga mendukung upaya promotif dan 

preventif dalam pengendalian masalah kesehatan prostat. 

3. Kelebihan kegiatan ini terletak pada pendekatan terpadu antara edukasi dan deteksi dini 

yang mudah diterima masyarakat, penggunaan metode pemeriksaan non invasif, serta 

pelaksanaan kegiatan di lingkungan komunitas yang meningkatkan partisipasi dan 

keterlibatan peserta. 

4. Keterbatasan kegiatan ini antara lain jumlah peserta pemeriksaan USG yang masih 

terbatas serta belum dilakukannya tindak lanjut klinis secara sistematis terhadap peserta 

dengan temuan tertentu sehingga hasil pemeriksaan masih bersifat skrining awal. 

5. Kegiatan pengabdian ini memiliki potensi untuk dikembangkan lebih lanjut melalui 

peningkatan cakupan peserta, pelaksanaan kegiatan secara berkelanjutan, serta 

penguatan jejaring rujukan dengan fasilitas kesehatan untuk mendukung tindak lanjut 

hasil skrining dan pemantauan kesehatan prostat secara komprehensif. 
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