Continuing Medical Education Septemberr 24-25th, 2022, Surakarta, Indonesia
ISSN : 2721-2882

‘ M E Proceeding of The 15th Continuing Medical Education
d ‘ Faculty of Medicine Universitas Muhammadiyzah Surakarta (CME FK UMS)

LAKI-LAKI USIA 69 TAHUN DENGAN KELUHAN SULIT BAK

69 Years Old Man With Complaints Of Hard To Pee
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ABSTRAK

Hiperplasia prostat jinak adalah penyakit di mana sel-sel stroma prostat dan sel-sel epitel
berkembang biak. 70% pria di atas usia 60 memiliki hipertrofi prostat jinak. Untuk pria di atas 80 tahun,
angka itu meningkat menjadi 90 persen. Dalam kasus ini, seorang pria 69 tahun melaporkan keluhan
utama disuria (BAC) satu minggu setelah menerima SMRS. Pasien mengaku awalnya mengalami
kesulitan buang air kecil dengan aliran urin yang lemah, yang kembali normal setelah penghentian.
Pasien juga sering ke toilet pada malam hari saat ingin tidur karena hanya menangis dan merasa tidak
puas saat ingin buang air kecil. Pemeriksaan fisik didapatkan meningen, nadi 80x/menit, respirasi
16x/menit, tekanan darah 140/80 mmHg, dan suhu 36°C. Pemeriksaan umum dalam batas normal.
Tampak rektal dengan tonus sfingter ani tinggi, mukosa rektum halus, tidak ada massa, ampul rektum
utuh, prostat membesar, kadang batas superior teraba, kekerasan kenyal, Permukaan halus. Halus, tidak
ada nodul, tidak ada nyeri tekan, tidak ada darah, tidak ada nyeri tekan. Ada kotoran di sendok. Urologi
USG menunjukkan prostat supernumerary (volume 60ml). Reseksi prostat transuretra

Kata Kunci: Benign Prostatic Hyperplasia, TURP, LUTS Symptom
ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia is a condition in which there is hyperplasia of the stromal cells and
epithelial cells of the prostate gland. Benign prostatic hyperplasia can be experienced by about 70% of
men over the age of 60 years. This figure will increase to 90% in men over 80 years old. In this case, it is
reported that a 69-year-old man came with complaints of difficulty urinating (BAK) since 1 week of
SMRS. The patient admitted that it was difficult to start urinating, weak urinary stream, sometimes
stopped and then smooth again. The patient also complains that he often goes to the bathroom at night
when he sleeps because he wants to urinate but when he urinates, he only drips and feels unsatisfied.
From physical examination, he was aware of compost mentis, regular pulse 80x/minute, respiratory rate
16x/minute, blood pressure 140/80 mmHg, and temperature 360C. Generalist status examination was
found to be within normal limits. From the rectal toucher, the anal sphincter tone is strong, the rectal
mucosa is smooth, there is no mass, the ampulla of the rectum is intact, and the prostate is palpable
enlarged, the upper border is palpable, the consistency is supple, the surface is smooth, there are no
nodules, and there is no tenderness, there is no blood and tenderness. there is feces on the handscoon.
Urological ultrasound examination revealed an enlarged prostate (60 ml volume). Performed
Transurethral Resection of the Prostate
Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia, TURP, LUTS Symptom

menghasilkan testosteron. Selain itu, efek dari
PENDAHULUAN

hormon lain (estrogen, prolaktin), diet,

BPH sebenarnya  adalah istilah
mikrotrauma, peradangan, obesitas, dan

histopatologi untuk proliferasi sel stroma dan
aktivitas fisik. dianggap secara tidak langsung

epitel prostat. Banyak faktor yang diyakini
terkait dengan proliferasi sel prostat. Faktor-

terlibat dalam proliferasi/pertumbuhan prostat.
faktor ini mempengaruhi sintesis faktor

Pada dasarnya, BPH berkembang pada pria

yang lebih tua yang testisnya masih
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pertumbuhan oleh sel-sel prostat, yang

menyebabkan proliferasi sel prostat.

Benign Prostat Hyperplasia Ini terjadi
pada sekitar 70 persen pria di atas usia 60
tahun. Untuk pria di atas 80 tahun, jumlah itu
meningkat menjadi 90 persen. Kejadian pasti
BPH di Indonesia telah diteliti, namun untuk
menggambarkan prevalensi nosokomial di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM)
dari tahun 1994 hingga 2013, ditemukan
3.804 kasus dengan usia rata-rata 66,61 tahun.
Sementara itu, data RS Hassan Sadikin dari
2012 hingga 2016 menunjukkan median usia

718 kasus adalah 67,9 tahun.

Faktor risiko yang paling penting untuk
BPH, selain testis yang berfungsi (faktor
hormonal) sejak pubertas, adalah usia.
Berbagai penelitian terbaru menunjukkan
hubungan positif antara BPH dan riwayat
keluarga BPH, aktivitas fisik, pola makan
yang buruk, konsumsi vitamin E, konsumsi

daging merah, obesitas, sindrom metabolik,

prostatitis kronis, dan penyakit jantung.

Laporan kasus ini membahas tentang
seorang laki-laki 69 tahun dengan keluhan

sulit BAK sejak 1 minggu SMRS. Dengan
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penatalaksanaan pada kasus ini dilakukan
Tindakan TURP (Trans Urethral Resection

Prostat).

PRESENTASI KASUS

Seorang Laki-laki diantar keluarganya ke
Poli urologi ke poli RSUD dr. Harjono
Ponorogo dengan keluhan sulit BAK sejak 3
hari SMRS, keluhan mengganggu aktivitas
sehari-hari. Pasien mengaku jika BAK
pancurannya lemah, menyebabkan BAK nya
menjadi lebih lama, kemudian pasien merasa
tidak puas diakhir BAK dan ada sisa BAK
yang menetes. Pasien juga mengaku sering
pipis dan setiap kali ingin pipis pasien tidak
dapat menahannya, pasien juga mengatakan
sering terbangun malam hari untuk pipis

sebanyak 5x. dan keluhan nyeri saat BAK

juga diakui oleh pasien.

Sejak tahun 2018 pasien memiliki riwayat
diabetes miletus yang diketahui dan pasien
mengaku menjalani pengobatan dan control
rutin. Saat fisik dipriksa tidak ada keluhan
kesadaran

sakit sedang dengan secara

kualitatif kompos mentis, dan secara
kuantitatif GCS E4 V5 M6, tekana darah

140/80, nadi 80x/ menit, laju pernafasan
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16x/menit, suhu 36°C dan saturasi 98%. Pada
pemeriksaan status generalis kepala, leher,
thorak, abdomen, dan ekstremitas keadaan
normal. Saat dipriksa status lokalis genitalia
tidak tampak adanya kemerahan ataupun
bengkak pada penis pasien, tidak ada nyeri
saat di palpasi. Kemudian pada pemeriksaan
Rectal Toucher didapatkan tonus spinchter ani
kuat, mukosa licin, teraba utriculus
prostaticus, konsistensi kenyal, permukaan
tidak

licin, tidak teraba adanya nodul,

didapatkan STLD.

Di laboratorium darah lengkap dapatkan
Hb 14,0 g/dL, Eritrosit rendah 4,63 10"%/pL,
leuksit tinggi 16,70 107 pL, PCT rendah
0,316%. Pada hasil laboratorium hitung jenis
didapatkan limfosit rendah 9,9%. Pada hasil
laboratorium koagulasi didapatkan nilai PTT
14,6 hasil

detik. Kemudian

tinggi
laboratorium kimia Klinik didapatkan kadar
glukosa sewaktu 360 mg/dL, ureum 19,30
mg/dL, creatinine 0,44 mg/dL. Untuk hasil
laboratorium elektrolit didapatkan nilai Na
127 mEg/L, K 4,5 mEqg/L, cl 86 mEg/L. untuk
hasil laboratorium urine lengkap secara
makroskopis didapatkan urin keruh, darah

(++), leukosit (+), protein (+), glukosa (+++),
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secara mikroskopis nilai eritrosit 13-15,
leukoist banyak sekali, bakteri positif. Pada
pemeriksaan USG didapatkan ukuran prostat

tampak membesar (volume 60cc).

Penatalaksanaan pada kasus ini adalah
dengan dilakukan Tindakan Transurethral

Resection Prostatic.

DISKUSI

BPH occurs in 70% of men over the age
of 60. This figure will increase to 90% among
men over the age of 80. The exact incidence of
BPH in Indonesia has never been studied, but as
an illustration of hospital prevalence at Cipto
Mangunkusumo Hospital (RSCM) from 1994 to
2013, 3,804 cases were found with a mean age of
66.61 years. Meanwhile, 2012-2016 data obtained
from Hassan Sadikin Hospital found 718 cases
with an average age of 67.9 years. Faktor risiko
yang paling penting untuk BPH adalah usia,
dengan pengecualian fungsi testis pascapubertas
(faktor hormonal). Studi terbaru menunjukkan
hubungan positif antara BPH dan riwayat keluarga
BPH, aktivitas fisik, diet rendah serat, asupan
vitamin E, konsumsi daging merah, obesitas,

sindrom metabolik, peradangan kronis prostat, dan
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penyakit jantung. Aku tahu ada. Meskipun jarang
mengancam jiwa, BPH hadir dengan Gejala serius
yang mengganggu kehidupan sehari-hari. Kondisi
ini disebabkan olen BPH yang menghalangi
kandung kemih, kandung kemih, dan uretra.
Selain itu, penyumbatan ini dapat menyebabkan
perubahan struktural pada kandung kemih dan
ginjal,

yang dapat menyebabkan komplikasi

saluran kemih bagian atas dan bawah.

Bentuk gejala saluran kemih (LUTS)
berikut yang umum pada pasien dengan BPH,
termasuk gejala obstruktif (gejala berkemih),
gejala iritasi (gejala lokalisasi), dan gejala pasca
berkemih. Gejala obstruksi termasuk aliran urin
yang lemah dan terputus (intermiten) dan buang
air kecil yang tidak memuaskan. Gejala iritasi
termasuk peningkatan buang air kecil, urgensi,
dan nokturia. Gejala kencing berupa tetesan
(drops) urine; sampai gejala yang paling parah
adalah retensi urin. Hubungan antara BPH dan
LUTS sangat kompleks. Tidak semua penderita
BPH mengeluhkan masalah kencing, begitu juga
obat-obatan sehari-hari

sebaliknya. Misalnya,

seperti antidepresan, antihistamin, atau
bronkodilator telah terbukti meningkatkan Skor

Gejala Prostat Internasional (IPSS) sebesar 2-3.
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BPH dapat didiagnosis dengan menilai

Skor  Keluhan Utama. Pedoman  untuk

mengidentifikasi dan menilai adanya gejala
obstruksi terkait prostat adalah Sistem Skoring
Keluhan. Salah satu sistem penilaian yang banyak
digunakan adalah International Prostate Symptom
Score (IPSS) yang dikembangkan oleh American
Urological Association (AUA) dan distandarisasi
oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Skor
ini membantu menilai dan menstandardisasi status
pasien BPH. IPSS terdiri dari 7 pertanyaan,
masing-masing dalam skala 0 sampai 5, dengan
jumlah maksimum 35 poin (lihat kuesioner IPSS-
nya yang diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia). Kuesioner IPSS dibagikan kepada
pasien dan pasien diminta untuk menyelesaikan
setiap pertanyaan sendiri. Tingkat keparahan
gejala pada pasien BPH dapat diklasifikasikan

menurut skor yang diperoleh. 0-7: ringan, 8-19:

sedang, 20-35: parah.

In addition to the 7 questions above, the
IPSS questionnaire includes a Quality of Life
(QoL) question, which also has 7 possible
answers. Currently IPSS has been verified in
Indonesian, the results of the verification and
reliability are very good, proving the same quality
as the original. Diagnosis BPH selain dengan

735



Proceeding of The 15th Continuing Medical Education

Faculty of Medicine Universitas Muhammadiyzah Surakarta (CME FK UMS)
Septemberr 24-25th, 2022, Surakarta, Indonesia

ISSN : 2721-2882

ol | CME
Continuing Medical Education

penilaian skor keluhan juga bisa dengan catatan
harian berkemiih (voiding diaries), visual prostatic

symptom score (VPSS).

Pemeriksaan fisik pada pasien BPH

meliputi  status  urologis, Ginjal  untuk
mengevaluasi adanya obstruksi atau tanda infeksi.
Kandung kemih Periksa isi kandung kemih untuk
tanda-tanda infeksi. Periksa genitalia eksterna
untuk striktur uretra, fimosis, tumor penis, dan
sekret uretra. Tes lain yang dilakukan termasuk
ujian dubur digital (RT) dan ujian dubur digital
(DRE), yang merupakan tes penting bagi
penderita BPH. Dengan pemeriksaan colok dubur
ini dapat dinilai adanya pembesaran prostat,
prostat padat, dan nodul yang merupakan tanda-
tanda keganasan prostat. Volume prostat yang
diukur dengan DRE seringkali lebih kecil dari

ukuran sebenarnya.

Selama pemeriksaan colok dubur, tonus
sfingter ani dan refleks bulbocavernosus juga
harus dinilai, yang dapat menunjukkan lengkung
refleks abnormal di daerah sakral. Keuntungan
dari warna rektal adalah dapat menilai konsistensi
prostat dan adanya nodul, salah satu ciri dari
prostat

ganas. Pemeriksaan penunjang yang

dilakukan pada pasien BPH vyaitu: Pemeriksaan
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Urinalisis menentukan adanya leukosituria dan

hematuria. Tes fungsional menilai adanya
obstruksi subvesika yang disebabkan oleh BPH,
yang dapat menyebabkan penyakit saluran kemih
bagian atas. Angka kejadian gagal ginjal akibat
BPH berkisar antara 0,3% sampai 30%, dengan
rata-rata 13,6%. Tujuan pemeriksaan fisik dapat
digunakan untuk menunjukkan apakah pencitraan
saluran kemih bagian atas harus dilakukan. Tes
PSA (Antigen Spesifik Prostat) PSA disintesis
oleh sel epitel prostat dan bersifat spesifik organ,
tetapi tidak spesifik untuk kanker. Kadar PSA
serum dapat meningkat oleh peradangan setelah
biopsi prostat (biopsi prostat atau TURP), retensi

urin akut, kateterisasi, keganasan prostat, dan

penuaan.

Serum PSA dapat dipakai untuk
meramalkan perjalanan penyakit dari BPH; dalam

hal ini jika kadar PSA tinggi berarti:

(a) pertumbuhan volume prostat lebih cepat,

(b) keluhan akibat BPH/ laju pancaran urine lebih

jelek, dan

(c) lebih mudah terjadi retensi urine akut

Pertumbuhan  volume prostat dapat

diprediksi berdasarkan kadar PSA. Semakin tinggi
736



Proceeding of The 15th Continuing Medical Education

Faculty of Medicine Universitas Muhammadiyzah Surakarta (CME FK UMS)
Septemberr 24-25th, 2022, Surakarta, Indonesia

ISSN : 2721-2882

ol | CME
Continuing Medical Education

tingkat PSA, semakin cepat prostat tumbuh.
Dengan kadar PSA 0,2-1,3 ng/dL, volume prostat
meningkat rata-rata 0,7 mL/tahun per tahun,
sedangkan nilai PSA 2,1 mL/tahun dan 3,3-9,9
ng/dL, nilai PSA 1,4-3,2 ng/dl/tahun setara
dengan 3,3 ml/tahun. PSA serum dapat meningkat

dan secara bertahap menurun pada retensi urin

akut, terutama setelah 72 jam kateterisasi.

Tes PSA yang dikombinasikan dengan
pemeriksaan dubur digital untuk mendeteksi
keberadaan kanker prostat lebih unggul daripada
pemeriksaan dubur digital saja. Oleh karena itu, di
usia 50-an atau 40-an, PSA menjadi sangat
penting untuk mendeteksi kemungkinan kanker
prostat. Pertimbangkan biopsi prostat setelah
berkonsultasi dengan pasien jika nilai PSA > 4

ng/ml.

Penatalaksanaan pada kasus BPH meliputi

terapi konservatif, medikamentosa dan operatif.

Terapi konservatif dapat berupa watchful

waiting  Artinya, pasien tidak menerima
pengobatan apa pun, tetapi perjalanan penyakitnya
masih dipantau oleh dokter. Pilihan bebas
pengobatan ini tersedia untuk pasien BPH dengan
skor IPSS kurang dari 7. Pasien memerlukan

tindak lanjut berkala (3-6 bulan) untuk menilai
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perubahan gejala, IPSS, uroflowmetri, dan volume

residu urin. Jika masalah saluran kemih

memburuk, terapi lain harus dipertimbangkan.

Pasien dengan skor IPSS >7 mendapat
terapi medikamentosa. Jenis obat yang digunakan

adalah:

1. al-blocker

Pengobatan dengan 1-blocker adalah
dengan menghambat kontraksi otot polos prostat,
sehingga mengurangi resistensi kandung kemih
dan uretra. Tersedia beberapa 1-blocker, yaitu
terazosin, doxazosin, alfuzosin, dan tamsulosin
yang diberikan sekali sehari dan silodosin yang
diberikan dua kali sehari. Golongan obat ini dapat
mengurangi

keluhan gejala penyimpanan dan

gejala kencing

2. 5 o-reductase inhibitor

Inhibitor So-reduktase bekerja dengan
menginduksi proses apoptosis pada sel epitel
prostat, sehingga mengurangi volume prostat
20-30%. Inhibitor

sebesar 5a-reduktase juga

merupakan inhibitor yang digunakan untuk

mengobati BPH, yaitu finasteride dan dutasteride.
Efek klinis finasteride atau dutasteride baru

terlihat setelah 6 bulan. Gunakan finasteride untuk
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volume prostat > 40 ml dan dutasteride untuk 5. Terapi Kombinasi
volume prostat > 30 ml. 5.1. al-blocker + Sa-reductase inhibitor
3. Antagonis Reseptor Muskarinik Terapi kombinasi dengan 1-blocker

(alfuzosin, doxazosin, tamsulosin) dan inhibitor 5-

Pengobatan dengan antagonis reseptor
alpha reductase (dutasteride atau finasteride)

muskarinik bertujuan untuk menghambat atau
bertujuan untuk menggabungkan keduanya.

mengurangi  stimulasi  reseptor  muskarinik,
Kekuatan obat yang berbeda bekerja secara

sehingga mengurangi kontraksi sel otot kandung
sinergis untuk meningkatkan efektivitas perbaikan

kemih. Beberapa antagonis reseptor muskarinik
gejala dan pengurangan gejala. pencegahan

yang ditemukan di Indonesia adalah fesoterodin
perkembangan penyakit.

fumarat, propiverin hidroklorida, solifenacin

suksinat dan tolterodin L-tartrat9,10 Penggunaan 1-blocker membutuhkan waktu berhari-
antimuskarinik Obat ini terutama digunakan untuk  hari untuk menghasilkan efek Klinis, sedangkan
memperbaiki gejala penyimpanan LUTS. inhibitor ~ So-reduktase membutuhkan  waktu

berbulan-bulan untuk menunjukkan perubahan

4. Phospodiesterase 5 inhibitor
yang signifikan secara Kklinis.

Penghambat fosfodiesterase 5
Terapi kombinasi ini diindikasikan untuk

(penghambat PDE-5) meningkatkan konsentrasi
pria dengan gejala LUTS sedang hingga berat dan

intraseluler guanosin monofosfat siklik (cGMP)
berisiko berkembang (volume prostat tinggi, PSA

dan memperpanjang aktivitasnya, mengurangi
tinggi (>1,3 ng/dl), dan usia lanjut). Kombinasi ini

tonus otot detrusor, prostat, dan uretra. Saat ini
hanya direkomendasikan untuk pengobatan jangka

terdapat 3 inhibitor PDE5 di Indonesia yaitu
panjang (>1 tahun).

sildenafil, vardenafil dan tadalafil. Sampai saat
ini, hanya 5 mg tadalafil setiap hari yang 5.2.al-blocker + antagonis reseptor
direkomendasikan untuk pengobatan LUTS. muskarinik

Mengambil tadalafil 5 mg setiap hari mengurangi

Terapi kombinasi dengan 1-blocker dan
IPSS sebesar 22-37%.

antagonis reseptor muskarinik bertujuan untuk
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memblokir  reseptor  l-adrenoseptor  dan
muskarinik kolin (M2 dan M3) di saluran kemih
bagian bawah. Dibandingkan dengan 1-blocker
atau plasebo saja, terapi kombinasi ini mengurangi
frekuensi nokturia,

kencing, urgensi,

inkontinensia, skor IPSS, dan meningkatkan
kualitas hidup. Pasien yang terus menggunakan
LUTS setelah monoterapi 1-bloker mengalami
penurunan gejala LUTS yang signifikan setelah
antimuskarinik,

penggunaan terutama  jika

hiperaktivitas detrusor terjadi.

Dua jenis obat kombinasi (yaitu, alpha
blocker dan antagonis reseptor muskarinik) telah
dilaporkan memiliki efek samping yang lebih
besar daripada monoterapi. Setelah pemberian

terapi ini, tes urin residual harus dilakukan.
Terapi pembedahan

Reseksi transuretra prostat (TURP).
TURP adalah standar emas bedah untuk pasien
BPH dengan volume prostat antara 30 dan 80 mL,
meskipun tidak ada batas volume prostat
maksimum untuk prosedur ini dalam literatur,
yang akan tergantung pada pengalaman ahli
urologi dan kecepatan reseksi bedah. Meningkat.
dan peralatan yang digunakan. Secara umum,

TURP dapat memperbaiki gejala BPH Anda
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hingga 90% dan meningkatkan aliran urin hingga

100%.

Komplikasi awal yang mungkin terjadi

selama TURP meliputi  perdarahan

yang
membutuhkan transfusi (0-9%), sindrom TUR (0-
5%), AUR (0-13,3%), retensi trombus (0-39%),
dan infeksi saluran kemih (0 -22%). Sebaliknya,
kematian perioperatif (30 hari pertama) adalah
0,1. Selain itu, komplikasi jangka panjang berikut
juga hadir: inkontinensia urin (2,2%), striktur
kandung kemih (4,7%), striktur uretra (3,8%),
ejakulasi retrograde (65,4%), disfungsi kandung

kemih, ereksi (6,5-14% ) dan Retensi urin dan

infeksi saluran kemih.

Modifikasi TURP: Biporal TURP

Mekanisme Aksi: Bipolar TURP (TURP-

B) berbeda dari TURP monopolar dalam

penggunaan saline bipolar sebagai cairan
pembilasan. Tidak seperti TURP monopolar,
sistem TURP bipolar tidak menghantarkan energi
melalui tubuh ke bantalan kulit. Sirkuit bipolar
bekerja secara lokal dengan aktif (cincin reseksi)
dan pasif (ujung resektoskop) dan membutuhkan

lebih sedikit energi.
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Energi sirkuit ditransfer ke dalam air
garam, yang menggairahkan ion natrium untuk
membentuk plasma; molekul kemudian mudah
dibelah pada tegangan rendah, memungkinkan
eksisi. Selama pembekuan darah, panas hilang di
dalam dinding pembuluh darah, menghasilkan

gambar dan kolagen yang jelas.

TURP-B memiliki efikasi yang sama
dengan TURP-M dalam hal IPSS, skor QOL dan
Qmax. Namun, TURP-B memiliki profil
keamanan perioperatif yang lebih baik daripada
TURP-M-nya (sindrom TUR, retensi trombus,
laju transfusi, waktu pembilasan dan kateterisasi
yang lebih cepat). Tidak ada perbedaan kejadian
striktur uretra dan kontraktur leher kandung kemih
dan disfungsi ereksi dibandingkan dengan TURP-

M.

Komplikasi TURP

Disfungsi ereksi diketahui merupakan
salah satu komplikasi pasca TURP yang dialami
oleh sebagian populasi. Menurut sebuah studi oleh
Taher et al. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan, angka kejadian disfungsi ereksi di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta
sebesar 14%. Diabetes dan IIEF-5 memiliki risiko

disfungsi ereksi yang lebih rendah setelah TURP
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daripada 21. Jika tidak ada faktor risiko ini yang
diidentifikasi, TURP adalah prosedur fungsi

seksual yang aman.

KESIMPULAN

Kejadian BPH erat kaitannya dengan usia,
selain itu yang meningkatkan resiko terjadinya
BPH juga adanya riwayat BPH dalam keluarga,
kurangnya aktivitas fisik, diet rendah serat, dan
konsumsi vitamin E, konsumsi daging merah,
kronik

obesitas, sindrom metabolic, inflamasi

prostat, dan penyakit jantung.
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