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Abstrak

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan penyakit umum pada
pria lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh antara
faktor tempat tinggal dan kadar limfosit terhadap kejadian BPH.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
rekam medis sediaan histopatologi di Laboratorium PA RS PKU
Muhammadiyah Surakarta. Sampel pada penelitian ini rekam medis
sediaan histopatologi dengan diagnosis tumor prostat pada tahun 2021
sampai tahun 2024 menggunakan teknik prinsip total sampling.
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini berupa rekam
medis laboratorium dan unit rekam medis di RS PKU Muhammadiyah
Surakarta. Teknik analisis data pada penelitian ini meliputi analisis
univariat, analisis bivariat menggunakan uji Chi Square, dan uji
multivariat menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian ini
menemukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor
tempat tinggal dengan kejadian benign prostate hyperplasia (P=0,02;
OR=7.00). Terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor kadar
limfosit (%) dengan kejadian benign prostate hyperplasia (P=0,040;
OR=0,957). Variabel tempat tinggal memiliki pengaruh yang lebih besar
terhadap kejadian benign prostate hyperplasia daripada faktor kadar
limfosit.

Kata kunci: benign prostatic hyperplasia, kadar limfosit, tempat tinggal.
Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a usually abnormality in elderly
men. This study aims to explain the influence between residence factors
and lymphocyte levels on the incidence of BPH. This study used an
analytic observational research design with a cross sectional approach.
The population in this study were medical records of histopathology
preparations at the PA Laboratory of PKU Muhammadiyah Surakarta
Hospital. The sample in this study was medical records of histopathology
preparations with a diagnosis of prostate tumor from 2021 to 2024 using
the principle technique of total sampling. The research instruments used
in this study were laboratory medical records and medical record units
at PKU Muhammadiyah Surakarta Hospital. Data analysis techniques in



this study include univariate analysis, bivariate analysis using the Chi
Square test, and multivariate test using logistic regression test. The
results of this study found that there is a significant influence between
residence factors and the incidence of benign prostate hyperplasia
(P=0.02; OR=7.00). There is no significant correlation between
lymphocyte level (%) and the incidence of benign prostate hyperplasia
(P=0.040; OR=0,957). The residence variable has a greater influence on
the incidence of benign prostate hyperplasia than the lymphocyte level
factor.
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1. PENDAHULUAN

Diantara banyak kelainan yang sangat sering diderita pria dengan kelompok umur
tua yaitu Benign Prostatic Hyperplasia (Lokeshwar et al., 2019). Tumor prostat
bisa dikelompokkan jadi kanker prostat ganas dan hiperplasia prostat jinak. BPH
adalah pembengkakan kelenjar prostat yang bersifat non-kanker. Umumnya
menyerang pria berusia di atas 40 tahun. Kondisi ini tersebar luas di seluruh
dunia, dengan perkiraan sekitar 50% pria berusia 50-an dan hingga 90% pria
berusia 80-an mengalaminya (Nabilah & Kurniati, 2024). Kejadian di negara maju
berjumlah 19%, dan di negara berkembang berjumlah 5,35% kasus menurut WHO
tahun 2013. Prevalensi penyakit ini di Indonesia sendiri terjadi sekitar 70% pada
laki - laki berumur lebih dari 60 tahun. Jumlah tersebut semakin naik hingga 90%
pada laki - laki berumur lebih dari 80 tahun. Pada Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo di tahun 2013 menemukan 3.804 insiden , umunya pasien
berumur 66,61 tahun. Laporan di Rumah Sakit Hasan Sadikin pada 2016
didapatkan 718 data dengan rata-rata pasien berusia 67,9 tahun menurut IAUI
tahun 2017 (Parnham and Haq, 2013).

Faktor risiko penyakit ini, yaitu kurang berolahraga, berat tubuh
berlebihan, selalu menggunakan obat anti darah tinggi jenis penghambat beta,
mempunyai keluarga yang menderita penyakit serupa, mengalami penyakit
jantung atau penyakit inflamasi seperti diabetes dan berusia diatas 60 tahun
(Kemenkes RI, 2020. Inflamasi prostat mempunyai peran penting dalam



patogenesis dan proses dari lower urinary tract symptoms atau LUTS yang
berkembang kemudian menjadi BPH (Liao et al., 2020).

Akhir akhir ini sudah dikembangkan aktivitas mediator inflamasi dalam
patofisiologi penyakit ini (Harun, 2019). Penderita pengidap inflamasi akut dan
kronis mempunyai ukuran prostat yang lebih dari normalnya daripada penderita
tanpa inflamasi. Secara umum, pada penelitian Ramadhan dkk tahun 2023
ditemukan infiltrasi limfosit pada sebagian besar sampel (Ramadhan et al., 2023).
Penelitian Cakir et al yang menyebutkan bahwa hanya terdapat sekitar 39,69%
dari 514 penderita yang melakukan pembedahan TURP, membuktikan ada
infiltrasi limfosit dalam pemeriksaan histopatologi (Cakir et al., 2014).

Pola yang dominan berdasarkan daerah pedesaan adalah hasil tes PSA
yang lebih rendah, insiden kanker prostat, dan tingkat kelangsungan hidup, tetapi
stadium penyakit dan mortalitas yang lebih tinggi di antara pria pedesaan
(Dasgupta et al., 2019).

Dalam pasien ca prostate, ditemukan jumlah terbanyak vyaitu Kota
Manado (33,3%) dilanjutkan kabupaten Minahasa (18,5%) dan paling rendah
yaitu kabupaten Minahasa Tenggara (1,8%). Eksperimen di negara bagian Brazil,
Sao Paulo membuktikan kejadian kematian tinggi dalam penderita yang

berdomisili di wilayah kurang mampu (Solang et al., 2016).

2. METODE

Eksperimen ini dilaksanakan di Patologi Anatomi Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Surakarta pada bulan Oktober-November 2024. Desain penelitian
berjenis observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah rekam medis sediaan histopatologi di Laboratorium PA RS
PKU Muhammadiyah Surakarta. Sampel pada penelitian ini rekam medis sediaan
histopatologi dengan diagnosis tumor prostat pada tahun 2021 sampai tahun 2024
menggunakan prinsip total sampling. Instrumen penelitian yang digunakan pada
penelitian ini berupa Rekam medis laboratorium dan unit rekam medis di RS PKU
Muhammadiyah Surakarta. Teknik penganalisisan data pada eksperimen ini



meliputi analisis univariat, analisis bivariat menggunakan Chi Square dan uji

multivariat menggunakan uji regresi logistik..

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

3.1.1 Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan dengan ciri - ciri responden pada
eksperimen ini yaitu sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Responden
Variabel Frekuensi Persentase (%)
n
Benign Prostate Hyperplasia =
Kadar Limfosit (%)
Low (<25) 23 88,5
Normal (25-40) 3 11,5
High(>40) 0 0
Tempat Tinggal
Rural (Pedesaan) 4 15,4
Urban (Perkotaan) 22 84,6
Non Benign Prostate Hyperplasia
Kadar Limfosit (%)
Low (<25) 22 88
Normal (25-40) 3 12
High(>40) 0 0
Tempat Tinggal
Rural (Pedesaan) 14 56
Urban (Perkotaan) 11 44

(Data primer, 2024)

Berdasarkan hasil analisis univariat responden benign prostate hyperplasia
pada Tabel 1. ditemukan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar limfosit
kategori rendah (<25%) sebanyak 23 responden (88,5%). Responden dengan
kadar limfosit normal (25-40%) berjumlah 3 orang (11,5%), tetapi tidak terdapat
responden dengan kadar limfosit tinggi (>40%). Berdasarkan tempat tinggal,
sebagian besar responden berasal dari daerah perkotaan (urban) sebanyak 22
responden (84,6%), akan tetapi hanya 4 orang (15,4%) yang berasal dari daerah
pedesaan (rural). Sedangkan untuk responden Non BPH menunjukkan bahwa

sebagian besar responden memiliki kadar limfosit dalam kategori rendah (<25%)



sebanyak 22 orang (88%). Responden dengan kadar limfosit normal (25-40%)
berjumlah 3 orang (12%), sedangkan responden dengan kadar limfosit tinggi
(>40%) tidak ditemukan. Berdasarkan tempat tinggal, mayoritas responden
berasal dari daerah pedesaan (rural) sebanyak 14 orang (56%), sedangkan
responden yang tinggal di daerah perkotaan (urban) berjumlah 11 orang (44%).
3.1.2 Analisis Bivariat
1) Analisis Pengaruh Tempat Tinggal dengan Kejadian BPH.
Analisis bivariat pengaruh tempat tinggal dengan kejadian BPH dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-square. Berikut adalah tabel hasil uji bivariat:

Tabel 2. Analisis Pengaruh Tempat Tinggal dengan Kejadian BPH

. BPH Non BPH OR Cl 95% P
Tempat Tinggal value
F(n) (%) F({m) (%) Lower Upper
Urban 22 431 11 216
Rural 4 78 14 275 7 1,859 26,365 0,02
Total 26 509 25 491

Sumber : Data Sekunder (2024)

Berdasarkan Tabel 2 hasil analisis menunjukkan pengaruh yang signifikan
antara pengaruh faktor tempat tinggal dengan kejadian benign prostate
hyperplasia membuktikan adanya peningkatan risiko (faktor risiko) terjadinya
BPH pada responden yang tinggal di area urban dengan Chi-square dengan p-
value 0,02 (p<0,05). Sebagian besar pasien dengan BPH tinggal di daerah
perkotaan (urban) sebanyak 22 orang (43,1%), sedangkan responden Non-BPH
yang tinggal di daerah urban berjumlah 14 orang (21,6%). Sementara itu, hanya 4
orang (7,8%) responden BPH yang tinggal di daerah pedesaan (rural), dan 11
orang (27,5%) responden Non-BPH tinggal di daerah rural. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 7,00 dengan Confidence Interval (CI) 95%: 1,859-26,365. Nilai OR
tersebut menunjukkan bahwa responden yang tinggal di daerah urban memiliki
risiko 7 kali lebih besar untuk mengalami BPH dibandingkan dengan yang tinggal
di daerah rural
2) Analisis Pengaruh Kadar Limfosit (%) dengan Kejadian BPH
Analisis bivariat pengaruh kadar limfosit (%) dengan kejadian BPH dilaksanakan

dengan menggunakan uji Chi-square. Berikut merupakan tabel hasil uji bivariat:



Tabel 3. Analisis Pengaruh Kadar Limfosit (%) dengan kejadian BPH

P
Kadar Limfosit BPH Non BPH OR C195% value
Fin) (%) FM (%) Lower Upper
Normal 3 5,9 3 5,9
Low 23 451 22 431 0,957 0,174 5255 0,647
Total 26 51 25 49

Sumber : Data Sekunder (2024)

Berdasarkan Tabel 3, hasil analisis bivariat bivariat pengaruh kadar
limfosit dengan Chi-square menunjukkan pengaruh yang signifikan dengan p-
value 0,647 (p>0,05). Sebagian besar pasien BPH mempunyai kadar limfosit
dalam kategori rendah (<25%) sebanyak 23 orang (45,1%), dan pada kelompok
Non-BPH juga mayoritas memiliki kadar limfosit rendah sebanyak 22 orang
(43,1%). Responden dengan kadar limfosit normal (25-40%) ditemukan sebanyak
3 orang (5,9%) pada masing-masing kelompok. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar
0,957 dengan Confidence Interval (CI) 95%: 0,174-5,255 membuktikan bahwa
tidak ditemukan peningkatan risiko yang drastis antara kadar limfosit rendah
dengan kejadian BPH. Karena nilai OR mendekati 1 dan interval kepercayaan
mencakup angka 1, maka kadar limfosit rendah tidak menjadi faktor risiko yang
signifikan terhadap insiden BPH dalam eksperimen ini.

3.2 Pembahasan

3.2.1 Pengaruh Tempat Tinggal dengan Kejadian Benign Prostate

Hyperplasia (BPH)

Hasil analisis menunjukkan pengaruh yang signifikan antara pengaruh faktor
tempat tinggal dengan kejadian penyakit prostat jinak. Pada kedua kelompok BPH
dan prostat sama-sama lebih banyak ditemukan bertempat tinggal di daerah urban
/ kota. Temuan pada eksperimen ini sesuai terhadap penemuan dari (Lokeshwar et
al., 2019) yang menyebutkan bahwa prevalensi BPH akan bertumbuh sesuai
dengan banyaknya faktor risiko metabolik yang ditemukan seperti adanya
obesitas. Menurut penelitian (Nurzakiah et al., 2021) Prevalensi sindrom
metabolik yang tinggi lebih banyak ditemukan diderah urban di beberapa Negara
berkembang di dunia. Penemuan tersebut berbeda dengan studi oleh (Egan et al.,
2015) yang menemukan bahwa status rural dan urban tidak berhubungan secara

signifikan dengan kejadian BPH. Pencarian peneliti dengan google scholar



menggunakan kata kunci tempat tinggal dan benign prostate hyperplasia hanya
mendapat hasil 223 temuan. Peneliti tidak menemukan jurnal dengan tema
spesifik tentang tempat tinggal dengan kejadian BPH.

Penelitian (Madersbacher et al., 2019) menunjukan Pria dengan obesitas
seringkali dikatikan dengan adanya peningkatan risiko untuk BPH. Berdasarkan
penelitian Irena (2018) Faktor obesitas menyebabkan 30% risiko terjadinya
kanker. Transisi Epitel ke mesenkim akan menyebabkan hiperplasia pada prostat
(Lokeshwar et al., 2019). Studi dari (Madersbacher et al., 2019) menyebutkan
bahwa sindrom metabolik dan penyakit lain yang diakibatkan memiliki hubungan
dari perkembangan dan progesivitas BPH. Peningkatan BMI 1kg/m?
meningkatkan 0,4 mL volume prostat obesitas berisiko 3 sampai 5 kali lipat untuk
menyebabkan pembesaran prostat daripada yang tidak obesitas. Mekanisme
bagaimana faktor metabolik menyebabkan BPH belum sepenuhnya dimengerti,
namun inflamasi sistemik, iskemik pelvis, dan peningkatan aktivitas simpatis
memainkan peran terjadinya penyakit tersebut.

3.2.2 Pengaruh Kadar Limfosit dengan Kejadian Benign Prostate Hyperplasia

(BPH)

Hasil analisis bivariat pengaruh kadar limfosit dengan Chi-square menunjukkan
pengaruh yang signifikan Kelompok BPH maupun kanker prostat sama - sama
ditemukan memiliki kadar limfosit low (<25%). Hasil eskperimen ini sama
dengan eksperimen yang dilaksanakan oleh (Ramadhan et al., 2023) penelitian ini
menyebutkan bahwa adanya infiltrasi limfosit dalam sebagian banyak spesimen.
Bukti tersebut menunjukan adanya inflamasi kronis ditemukan pada spesimennya.
Hasil tersebut sama dengan penelitian (Meert et al., 2016) yang membuktikan
adanya 218 pasien dari 222 penderita yang melakukan pembedahan TURP untuk
BPH menunjukan bukti inflamasi kronis dalam pemeriksaan histopatologi.

Kegunaan utama kelenjar prostat yaitu untuk melengkapi sekresi air mani
dan membuat sperma tetap terjaga (Nabilah A et al., 2024). Peradangan prostat
memainkan peran penting dalam patogenesis dan perkembangan gejala saluran
kemih bagian bawah akibat benign prostate hyperplasia . Peradangan sel-sel di

prostat dapat menimbulkan sitokin dan faktor pertumbuhan yang merangsang



hiper-proliferasi stroma prostat dan sel epitel (Liao et al., 2020). Kemokin dan
sitokin bekerja di dalam dan di antaranya.lInfiltrasi sel imun (sel inflamasi) pada
epitel dan stroma kelenjar prostat memberikan sinyal mitogenik yang dapat

berkontribusi terhadap pertumbuhan organ tersebut (Vickman et al., 2020).
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Gambar 1: Patofisiologi BPH
Sumber : Vickman et al., (2020)

Sejumlah sel yang ada dalam jaringan prostat bisa aktif dan menimbulkan
keluarnya mediator inflamasi, yang menimbulkan rusaknya jaringan, memulai
dibentuknya growth factor, pertumbuhan proliferasi dan perubahan sel, akhirnya
menjadi hiperplasia kelenjar prostat. Penderita dengan radang prostat mempunyai
risiko delapan kali lebih akan kejadian BPH (Taufik et al., 2016).

4. PENUTUP

Berdasarkan penelitian ini, dapat diambil kesimpulan:

a. Terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor tempat tinggal dengan
kejadian benign prostate hyperplasia

b. Terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor kadar limfosit (%) dengan
kejadian benign prostate hyperplasia

c. Variabel tempat tinggal memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kejadian

benign prostate hyperplasia daripada faktor kadar limfosit.
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