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Abstract: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in elderly men. BPH may 

cause lower urinary tract symptoms (LUTS) and urinary retention. Chronic inflammation is a 

common founding in histological examination of BPH and related to a higher risk of urinary 

retention. The purpose of this study is to analyze the association between lymphocyte infiltration 

in prostate and urinary retention in BPH in Ulin General Hospital Banjarmasin. This is an 

analytic observational study with cross sectional approach. There are 78 samples, collected by 

purposive sampling method. There are 47 (60,26%) patients diagnosed with urinary retention, 

while 31 (39,74%) others are diagnosed with LUTS. Lymphocyte infiltration is found in 68 

(87,18%) specimens, consist of 20 (25,64%) specimens of BPH with mild inflammation, 34 

(43,59%) specimens of BPH with moderate inflammation, and 14 (17,95%) specimens of BPH 

with severe inflammation. There is no lymphocyte infiltration found in 10 (12,82%) specimens. 

The result of the analysis is P = 0,320. The conclusion of this study is that there is no significant 

association between lymphocyte infiltration in prostate and urinary retention in BPH in Ulin 

General Hospital Banjarmasin. 
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Abstrak: Benign prostatic hyperplasia (BPH) adalah penyakit yang umum menyerang laki-

laki usia tua. BPH dapat menimbulkan lower urinary tract symptoms (LUTS) dan retensi urine. 

Secara histopatologis, inflamasi kronis umum ditemukan pada spesimen BPH dan berhubungan 

dengan peningkatan risiko retensi urine. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

infiltrasi limfosit pada prostat dengan retensi urine pada BPH di RSUD Ulin Banjarmasin. Ini 

adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 

78, diambil dengan metode purposive sampling. Sebanyak 47 (60,26%) pasien didiagnosis retensi 

urine, sedangkan 31 (39,74%) lainnya didiagnosis LUTS. Infiltrasi limfosit ditemukan pada 68 

(87,18%) sediaan, terdiri atas 20 (25,64%) sediaan BPH dengan inflamasi ringan, 34 (43,59%) 

sediaan BPH dengan inflamasi sedang, dan 14 (17,95%) sediaan BPH dengan inflamasi berat. 

Tidak ditemukan infiltrasi limfosit pada 10 (12,82%) sediaan. Hasil analisis data adalah P = 
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0,320. Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

infiltrasi limfosit pada prostat dengan retensi urine pada BPH di RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

Kata-kata kunci: Benign Prostatic Hyperplasia, Infiltrasi Limfosit, Retensi Urine.

PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit yang paling umum 

menyerang laki-laki pada kelompok usia tua 

adalah benign prostatic hyperplasia (BPH). 

Pada tahun 2010, prevalensi BPH 

diperkirakan lebih dari 210 juta laki-laki di 

dunia.
1
 Prevalensi penyakit ini akan 

meningkat seiring bertambahnya usia, 

sekitar 50-60% pada laki-laki usia 60 tahun, 

meningkat menjadi 80-90% pada usia di atas 

70 tahun. Studi-studi di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa 56% laki-laki berusia 

50-79 tahun mengeluhkan gejala BPH.
2
 

Jumlah pasti kejadian BPH di Indonesia 

belum pernah diteliti, tetapi di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo sejak tahun 1994 

sampai dengan tahun 2013 terdapat 3.804 

kasus BPH dengan rata-rata usia pasien 

66,61 tahun.
3
 

BPH merupakan suatu pembesaran 

prostat jinak yang dapat tumbuh semakin 

besar seiring bertambahnya usia. Studi oleh 

The Olmstead County Study memperkirakan 

pertumbuhan prostat adalah 1,6% setiap 

tahunnya.
4
 Pembesaran prostat di zona 

transisional yang mengelilingi uretra dapat 

menyebabkan penekanan terhadap uretra dan 

obstruksi outlet kandung kemih, keadaan ini 

kemudian dapat menimbulkan keluhan pada 

saluran kemih bagian bawah atau lower 

urinary tract symptoms (LUTS) dan retensi 

urine.
2
 

Retensi urine merupakan masalah 

kesehatan yang umum terjadi di dunia, 

terutama pada laki-laki. Kejadian retensi 

urine pada laki-laki berkisar antara 4,5 

sampai 6,8 kasus per 1.000 orang setiap 

tahunnya, angka ini dapat meningkat drastis 

hingga 300 kasus per 1.000 orang setiap 

tahun pada laki-laki di usia 80 tahun ke atas. 

Sebanyak 53% kasus retensi urine 

merupakan komplikasi dari BPH.
5
 Retensi 

urine dapat muncul secara akut maupun 

kronis. Retensi urine akut merupakan 

kondisi gawat darurat urologi yang paling 

umum disebabkan oleh BPH dan 15% pasien 

yang pernah mengalami retensi urine akut 

dapat kembali mengalami retensi urine akut 

di masa depan. Retensi urine kronis akibat 

pengosongan kandung kemih yang tidak 

sempurna pada BPH dapat mengakibatkan 

hidronefrosis dan penurunan fungsi ginjal, 

kondisi ini dapat berakhir menjadi gagal 

ginjal.
2,6

 

Keadaan tersebut tidak lepas dari 

etiologi dan patofisiologi BPH. Sampai saat 

ini, patofisiologi BPH belum dipahami 

dengan pasti, tetapi ada beberapa penjelasan 

yang telah diteliti hubungannya dengan 

BPH, salah satunya adalah inflamasi. Secara 

histopatologis, inflamasi kronis umum 

ditemukan pada spesimen BPH dan 

berhubungan dengan karakteristik BPH, 

seperti gejala yang dialami pasien, volume 

prostat, dan kadar prostate-specific antigen 

(PSA). Tingkat keparahan inflamasi kronis 

pada prostat berhubungan dengan derajat 

LUTS yang dialami pasien BPH. Inflamasi 

kronis juga berhubungan dengan progresi 

BPH, peningkatan risiko retensi urine akut, 

dan indikasi pembedahan.
7–9

 

Selain itu, berbagai studi juga 

menunjukkan adanya hubungan antara 

inflamasi kronis pada prostat dengan 

kejadian retensi urine akut. Sebuah studi 

pada 374 pasien BPH yang menjalani 

transurethral resection of the prostate 

(TURP) menemukan adanya inflamasi 

kronis pada 70% pasien yang mengalami 

retensi urine akut.
10

 Studi lain menunjukkan 

bahwa pasien dengan inflamasi akut 

dan/atau kronis memiliki volume prostat 

yang lebih besar dibanding pasien tanpa 
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inflamasi, hal ini berhubungan dengan 

peningkatan keparahan obstruksi saluran 

kemih dan kejadian retensi urine akut.
11

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan infiltrasi limfosit pada 

prostat dengan retensi urine pada pasien 

BPH di RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi yang diteliti adalah 

sediaan histopatologi prostat pasien BPH di 

Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Ulin 

Banjarmasin dengan pewarnaan 

hematoksilin dan eosin (H&E). 

Sampel diambil secara purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi: 

sediaan histopatologi prostat pasien BPH 

tahun 2018 sampai 2019; dan kriteria 

eksklusi: sediaan histopatologi pasien BPH 

yang pecah, pewarnaannya tidak jelas, dan 

jaringannya terpotong. Sampel penelitian ini 

berjumlah 78. 

Penelitian dilaksanakan dengan 

mengidentifikasi diagnosis pasien melalui 

rekam medis, kemudian mengidentifikasi 

sediaan histopatologi prostat menggunakan 

mikroskop cahaya pada perbesaran 400x 

dengan pengawasan oleh dokter spesialis 

Gambar 1. Klasifikasi Infiltrasi Limfosit pada Sediaan Histopatologi Prostat Pasien BPH 

(A. BPH tanpa inflamasi, yaitu tidak ditemukannya limfosit pada stroma; B. BPH dengan 

inflamasi ringan, yaitu infiltrasi limfosit di stroma yang tidak tumpang tindih; C. BPH 

dengan inflamasi sedang, jika ditemukan infiltrasi limfosit yang tumpang tindih tanpa nodul 

limfoid maupun kerusakan jaringan; D. BPH dengan inflamasi berat, jika ditemukan 

infiltrasi limfosit yang tumpang tindih disertai nodul limfoid dan/atau kerusakan 

jaringan).
8,12
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patologi anatomi untuk menentukan jumlah 

infiltrasi limfosit. 

Jumlah infiltrasi limfosit yang 

ditemukan kemudian diklasifikasikan 

menjadi 4 kategori berdasarkan the 

International Classification System of 

Prostatic Inflammation (gambar 1). Data 

yang didapat dianalisis secara deskriptif. 

Hubungan infiltrasi limfosit pada prostat 

dengan retensi urine pada BPH dianalisis 

menggunakan uji chi square dengan tingkat 

signifikansi 5%. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan identifikasi rekam medis, 

didapat bahwa seluruh pasien pada 

penelitian ini menjalani operasi 

transurethral resection of the prostate 

(TURP). Sebanyak 47 (60,26%) pasien 

didiagnosis retensi urine, sedangkan 31 

(39,74%) lainnya didiagnosis LUTS. 

Berdasarkan data tersebut, dapat dilihat 

bahwa pasien BPH di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode tahun 2018 sampai 

2019 umumnya didiagnosis mengalami 

retensi urine. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 

Wardhana et al yang menyebutkan bahwa 

71,3% kasus retensi urine pada laki-laki 

berusia lebih dari 49 tahun di RSUD 

Soetomo Surabaya disebabkan oleh BPH.
13

 

Hasil ini juga menunjukkan bahwa 

umumnya pasien BPH di RSUD Ulin 

Banjarmasin datang dengan keadaan telah 

mengalami progresi dan terjadi komplikasi 

berupa retensi urine.
2
 Beberapa faktor yang 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

terjadinya retensi urine akibat BPH adalah 

usia yang lebih tua, peningkatan volume 

prostat, dan inflamasi kronis.
4,7–9,14,15

 

Hasil identifikasi jumlah infiltrasi 

limfosit pada prostat dapat dilihat pada tabel 

1. Berdasarkan data yang didapat, infiltrasi 

limfosit ditemukan pada 68 (87,18%) 

sediaan histopatologi, terdiri atas 20 

(25,64%) sediaan BPH dengan inflamasi 

ringan, 34 (43,59%) sediaan BPH dengan 

inflamasi sedang, dan 14 (17,95%) sediaan 

BPH dengan inflamasi berat. Tidak 

ditemukan infiltrasi limfosit pada 10 

(12,82%) sediaan histopatologi. 

Secara umum, pada penelitian ini 

ditemukan infiltrasi limfosit pada sebagian 

besar sampel. Hal ini menunjukkan bahwa 

inflamasi kronis umum ditemukan pada 

spesimen BPH, sejalan dengan penelitian 

oleh Meert et al yang menyatakan bahwa 

218 (98%) dari 222 pasien yang menjalani 

operasi TURP untuk BPH menunjukkan 

adanya inflamasi kronis pada sediaan 

histopatologi.
16

 

Namun, hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian oleh Cakir et al yang 

menyebutkan bahwa ada 204 (39,69%) dari 

514 pasien yang menjalani operasi TURP 

yang menunjukkan adanya infiltrasi limfosit 

pada pemeriksaan histopatologi.
17

 Perbedaan 

ini mungkin disebabkan oleh beberapa 

faktor, salah satunya adalah mekanisme awal 

timbulnya respons inflamasi pada 

prostat.Hal ini masih menjadi perdebatan 

dan diduga bersifat multifaktorial, beberapa 

Tabel 1. Klasifikasi Jumlah Infiltrasi Limfosit pada Prostat Pasien BPH di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode Tahun 2018 sampai 2019 

Klasifikasi Jumlah Infiltrasi Limfosit Jumlah, n (%) 

BPH Tanpa Inflamasi 10 (12,82%) 

BPH dengan Inflamasi 68 (87,18%) 

 BPH dengan Inflamasi Ringan 20 (25,64%) 

 BPH dengan Inflamasi Sedang 34 (43,59%) 

 BPH dengan Inflamasi Berat 14 (17,95%) 
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kondisi yang diduga dapat memicu inflamasi 

pada prostat adalah antigen virus dan 

bakteri, iritasi kimia, dan gangguan 

metabolik.
18

 Data hasil identifikasi rekam 

medis dan pemeriksaan infiltrasi limfosit 

dianalisis untuk menentukan hubungannya, 

hasil analisis data dapat dilihat pada tabel 2 

dan gambar 2. 

Pada penelitian ini, tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara infiltrasi 

limfosit pada prostat dengan retensi urine 

pada BPH (P > 0,05). Hasil ini berbeda 

dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang juga meneliti inflamasi pada sediaan 

histopatologi BPH dan retensi urine. 

Penelitian oleh Asgari dan Mohammadi 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara inflamasi pada prostat 

secara histopatologi dengan retensi urine 

akut pada 280 pasien yang menjalani operasi 

TURP dan open prostatectomy (P < 0,05).
11

 

Pada penelitian oleh Mishra et al dengan 374 

pasien yang menjalani operasi TURP, 

ditemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara inflamasi pada sediaan histopatologi 

prostat dengan jumlah TURP untuk retensi 

urine akut, berat spesimen prostat yang 

direseksi, dan infeksi saluran kemih.
19

 

Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh 

adanya variabel pengganggu berupa infeksi 

prostat yang tidak diteliti lebih lanjut pada 

penelitian ini, serta kateterisasi pada pasien. 

Tabel 2. Hubungan Infiltrasi Limfosit pada Prostat dengan Retensi Urine pada BPH di RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode Tahun 2018 sampai 2019 

Klasifikasi Infiltrasi Limfosit 
Jumlah, 

n (%) 

Diagnosis 

P Retensi Urine 

(n=47) 

LUTS 

(n=31) 

BPH Tanpa Inflamasi 10 (12,82%) 4 6 

0,320 
BPH dengan Inflamasi Ringan 20 (25,64%) 14 6 

BPH dengan Inflamasi Sedang 34 (43,59%) 19 15 

BPH dengan Inflamasi Berat 14 (17,95%) 10 4 

 

 
Gambar 2. Diagram Hubungan Infiltrasi Limfosit pada Prostat dengan Retensi Urine pada 

BPH di RSUD Ulin Banjarmasin Periode Tahun 2018 sampai 2019 
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Mishra et al menyatakan bahwa pada 

penelitiannya, terdapat prevalensi 

kateterisasi dan infeksi yang tinggi pada 

pasien, sehingga dapat berkontribusi pada 

inflamasi prostat yang ditemukan. Pada 

penelitian oleh Cakir et al, rasio kateterisasi 

uretra preoperatif pada kelompok sediaan 

histopatologi prostat dengan inflamasi (28%) 

lebih tinggi dibanding dengan kelompok 

tanpa inflamasi (11%).
17

 

Terdapat beberapa keterbatasan pada 

penelitian ini. Sampel yang diteliti 

berjumlah 78, lebih sedikit dibanding 

dengan penelitian oleh Meert et al yang 

berjumlah 222 dan penelitian oleh Zhang et 

al yang berjumlah 183.
8,16

 Indikator 

inflamasi hanya dinilai berdasarkan jumlah 

infiltrasi limfosit pada sediaan histopatologi 

prostat, sedangkan terdapat beberapa 

indikator lain yang tidak diteliti, seperti 

kadar sitokin dan sistem komplemen. Selain 

itu, pada penelitian ini tidak ada kontrol 

terhadap variabel pengganggu yang mungkin 

memengaruhi hasil. 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien 

BPH di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018 

sampai 2019 pada umumnya didiagnosis 

retensi urine dan ditemukan infiltrasi 

limfosit pada sebagian besar sediaan 

histopatologi prostat BPH. Nilai signifikansi 

yang didapat pada analisis data adalah 0,320 

(P > 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

infiltrasi limfosit pada prostat dengan retensi 

urine pada BPH di RSUD Ulin Banjarmasin 

periode tahun 2018 sampai 2019. 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

meneliti sampel yang lebih banyak, sehingga 

hasil yang didapat mampu menggambarkan 

keadaan populasi dengan sebaik-baiknya. 

Penelitian selanjutnya juga diharapkan 

dapat meneliti indikator lain yang 

berhubungan dengan inflamasi kronis pada 

prostat, yaitu kadar sitokin, sistem 

komplemen, maupun sel-sel inflamasi pada 

sirkulasi sistemik, serta mengontrol dan 

meneliti variabel pengganggu lebih lanjut 

dengan mengidentifikasi data yang telah 

tersedia maupun melakukan identifikasi 

langsung pada sampel. 
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