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Abstract: Analysis of Differences in Tumor Infiltrating Lymphocytes Density
Based on Age and Prostate Index in Patients with Benign Prostatic
Hyperplasia. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a non-malignant enlargement of
the prostate commonly observed in aging men and is associated with chronic
inflammation. Tumor Infiltrating Lymphocytes (TILs) are key components of the local
immune microenvironment and are thought to contribute to BPH pathogenesis;
however, their relationship with age and prostate index remains unclear. This study
aimed to evaluate differences in TILs density based on age and prostate index in BPH
patients. An analytic observational study with a cross-sectional design was conducted
on 83 patients at Bintang Amin Hospital, Bandar Lampung, in 2026. TILs density was
assessed using Hematoxylin-Eosin-stained histopathological specimens and
quantified with Imagel software. Data normality was tested using the Kolmogorov-
Smirnov test, followed by bivariate analysis using the Independent Samples t-test.
The mean TILs density was 17.64 £ 13.72, with most patients aged =60 years (88%)
and having a low prostate index (79.5%). No significant differences were found in
TILs density based on age (p = 0.760) or prostate index (p = 0.482), suggesting that
TILs density may not be directly influenced by these factors.

Keywords : Age, Benign Prostatic Hyperplasia, Inflammation, Prostate Index, Tumor

Infiltrating Lymphocytes

Abstrak: Analisis Perbedaan Kepadatan Tumor Infiltrating Lymphocytes
Berdasarkan Usia Dan Indeks Prostat Pada Pasien Benign Prostatic
Hyperplasia. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan pembesaran prostat
non-maligna yang umum terjadi pada pria usia lanjut dan berkaitan dengan proses
inflamasi kronik. Tumor Infiltrating Lymphocytes (TILs) merupakan komponen
penting dalam mikro-lingkungan imun lokal dan diduga berperan dalam patogenesis
BPH, namun hubungan antara usia dan indeks prostat dengan kepadatan TILs masih
belum jelas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kepadatan TILs
berdasarkan usia dan indeks prostat pada pasien BPH. Penelitian analitik
observasional dengan desain cross-sectional dilakukan pada 83 pasien di RS Bintang
Amin Bandar Lampung tahun 2026. Kepadatan TILs dinilai menggunakan preparat
histopatologi pewarnaan Hematoxylin-Eosin dan dianalisis dengan perangkat lunak
Imagel. Uji normalitas dilakukan menggunakan Kolmogorov-Smirnov, dilanjutkan
dengan analisis bivariat menggunakan Independent Samples t-test. Rerata
kepadatan TILs adalah 17,64 £ 13,72, dengan sebagian besar pasien berusia 260
tahun (88%) dan memiliki indeks prostat rendah (79,5%). Tidak ditemukan
perbedaan bermakna kepadatan TILs berdasarkan usia (p = 0,760) maupun indeks
prostat (p = 0,482), yang menunjukkan bahwa kepadatan TILs kemungkinan tidak
secara langsung dipengaruhi oleh kedua faktor tersebut.

Kata Kunci : Benign Prostatic Hyperplasia, Inflamasi, Indeks Prostat, Tumor

Infiltrating Lymphocytes, Usia

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 13, No. 6, Juni 2026 1361



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

PENDAHULUAN

Benign  Prostatic  Hyperplasia
(BPH) merupakan pembesaran kelenjar
prostat jinak yang sering terjadi pada
pria usia lanjut, terutama di atas 60
tahun. Kondisi ini berkembang akibat
perubahan biologis dan hormonal yang
terjadi seiring bertambahnya usia.
Testosteron yang dikonversi menjadi
dihidrotestosteron (DHT) berperan
dalam merangsang proliferasi sel epitel
dan stroma prostat, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya
pembesaran prostat. Selain faktor
hormonal, proses inflamasi kronis dan
perubahan mikro-lingkungan jaringan
juga berkontribusi terhadap
perkembangan BPH (Wei et al., 2025).

Secara epidemiologis, prevalensi
BPH terus meningkat dan menjadi salah
satu masalah kesehatan utama pada pria
usia lanjut. Data World Health
Organization menunjukkan bahwa
terdapat sekitar 2.466.000 kasus BPH di
dunia, dengan 764.000 kasus terjadi di
Asia. Di Indonesia, BPH menempati
urutan kedua penyakit saluran kemih
terbanyak dengan jumlah kasus sebesar
13.563 atau sekitar 7,4% (Dengga et al.,
2024). Di Provinsi Lampung, kasus BPH
juga cukup tinggi, termasuk di Rumah
Sakit Bintang Amin Bandar Lampung
yang mencatat 587 kasus pada tahun
2025. Tingginya angka kejadian ini
menunjukkan bahwa BPH merupakan
masalah kesehatan yang memerlukan
perhatian lebih lanjut.

Secara etiologi, perkembangan
BPH tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
hormonal, tetapi juga melibatkan
respons imun lokal yang ditandai dengan
infiltrasi limfosit dalam jaringan prostat
yang dikenal sebagai Tumor Infiltrating
Lymphocytes (TILs). Kehadiran TILs
menunjukkan adanya respons imun
terhadap kerusakan jaringan dan proses
inflamasi kronis (Meng et al., 2020).

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa kepadatan TILs dapat
dipengaruhi oleh faktor wusia dan

karakteristik prostat, termasuk indeks
prostat, meskipun hasil penelitian yang
ada masih menunjukkan temuan yang
bervariasi (Velia, Tofrizal and Kadri,
2022). Penelitian lain juga menunjukkan
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bahwa infiltrasi limfosit pada jaringan
prostat pasien BPH merupakan bagian
dari respons imun terhadap proses
inflamasi kronis yang terjadi pada
jaringan prostat (Ramadhan et al.,
2025)

Indeks prostat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik
morfologis dan aktivitas biologis jaringan
prostat, yang juga berhubungan dengan
proses inflamasi dan infiltrasi sel imun
(Mampa, Haffejee and Fru, 2021). Selain
itu, penelitian yang dilakukan oleh
Aprialdy dan rekannya (2025) juga
menunjukkan bahwa perubahan
morfologis jaringan prostat dapat
berkaitan dengan aktivitas inflamasi
yang memengaruhi karakteristik
jaringan prostat pada pasien BPH.
Namun, penelitian yang menganalisis
perbedaan kepadatan TILs berdasarkan
usia dan indeks prostat pada kondisi BPH
masih terbatas, terutama pada kasus

prostat jinak (Jia et al., 2023).
Keterbatasan tersebut menunjukkan
perlunya penelitian yang dikaji lebih
lanjut.

Hingga saat ini, belum terdapat
penelitian di Provinsi Lampung yang
secara khusus mengevaluasi kepadatan
TILs pada pasien BPH berdasarkan usia
dan indeks prostat dengan
menggunakan analisis digital Imagel.
Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi ilmiah
berupa informasi baru terkait respons
imun lokal pada jaringan prostat serta
memperkuat pemahaman mengenai
mekanisme patofisiologi BPH.

METODE

Penelitian ini merupakan studi
kuantitatif dengan desain observasional
analitik  menggunakan pendekatan
cross-sectional yang bertujuan untuk
menganalisis perbedaan kepadatan TILs
berdasarkan usia dan indeks prostat
pada pasien BPH. Penelitian dilakukan di
Rumah Sakit Bintang Amin Bandar
Lampung pada tahun 2026 dengan
memanfaatkan data rekam medis dan
preparat histopatologi.

Sampel penelitian diperoleh
melalui  teknik purposive sampling
dengan jumlah total 83 pasien yang
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memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Variabel yang diteliti meliputi usia,
indeks prostat, dan kepadatan TILs. Usia
dikategorikan menjadi <60 tahun dan
=260 tahun, sedangkan indeks prostat

dibagi menjadi kategori rendah dan
tinggi.

Kepadatan TILs diukur pada
preparat Hematoksilin-Eosin

menggunakan mikroskop pembesaran
40x. Identifikasi limfosit didasarkan
pada karakteristik morfologis, kemudian
dihitung menggunakan aplikasi Imagel
pada beberapa lapang pandang
representatif, dan dirata-ratakan.
Analisis data dilakukan secara
deskriptif dan bivariat. Uji normalitas

sedangkan uji beda menggunakan
Independent Samples T-test dengan
tingkat signifikansi p < 0,05. Pengolahan
data dilakukan menggunakan SPSS.

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan dengan nomor
5121/EC/KEP-UNMAL/II/2026 serta izin
dari Rumah Sakit Bintang Amin Bandar
Lampung.

HASIL

Hasil analisis penelitian ini
disajikan dalam bentuk tabel untuk
menggambarkan distribusi data serta
perbandingan kepadatan TILs
berdasarkan variabel yang diteliti.

menggunakan Kolmogorov-Smirnov,
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia
Usia Frekuensi Percent(%)
<60 Tahun 12
=60 Tahun 88
Total 100

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas
pasien berada pada kelompok usia =60
tahun sebanyak 73 pasien (88%),

sedangkan usia <60 tahun sebanyak 10
pasien (12%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Indeks Prostat

Indeks prostat Frekuensi Percent(%)
Rendah 79.5
Tinggi 20.5
Total 100

Berdasarkan Tabel 2, sebagian
besar pasien memiliki indeks prostat
rendah sebanyak 66 pasien (79,5%) dan

indeks prostat tinggi sebanyak 17 pasien
(20,5%).

Tabel 3. Hasil Analisis kepadatan TILs pada pasien BPH

Variable Mean SD
Kepaadatan TILs 17,64 13,72
Rerata kepadatan Tumor  kepadatan TILs berdasarkan variabel

Infiltrating Lymphocytes adalah 17,64
dengan standar deviasi 13,72. Distribusi
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penelitian disajikan pada Tabel 3.
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Gambar 1. Perhltungan jumlah TILs menggunakan ImageJ pada jaringan
prostat BPH untuk menentukan kepadatan TILs dengan pembesaran 40x.

Pengamatan pada preparat
histopatologi menunjukkan sel limfosit
yang ditandai menggunakan fitur Multi-
Point Tool dengan jumlah sekitar 161 sel
dalam satu lapang pandang pada
pembesaran 40x. Sel limfosit tampak
tersebar di area stroma prostat, dengan
beberapa area menunjukkan infiltrasi
yang lebih padat. Penilaian kepadatan
TILs dilakukan menggunakan aplikasi
Image] pada preparat yang diwarnai

Hematoksilin-Eosin dan diamati pada
pembesaran 40x. Limfosit diidentifikasi
berdasarkan ciri morfologi berupa inti

kecil, bulat, dan berwarna gelap,
kemudian  ditandai dan  dihitung
menggunakan Multi-Point Tool.

Pengamatan dilakukan pada beberapa
lapang pandang representatif, dan nilai
rata-rata digunakan sebagai indikator
kepadatan TILs.

Tabel 4. Hasil Uji Independent Samples t-test Perbedaan Usia dan Indeks
Prostat dengan Kepadatan TILs

Kepadatan Tumor Infiltrating Lymphocytes

Variable N Mean TILs SD P value

Usia

< 60 tahun 10 18,90 12,43 0,760

> 60 tahun 73 17,47 13,96

Indeks Prostat

Rendah 66 18,18 14,78 0,482

Tinggi 17 15,54 8,46

Hasil analisis uji independent rerata kepadatan TILs sebesar 18,18 %

sample t-test menunjukkan bahwa 14,78, sedangkan kelompok indeks

rerata kepadatan TILs pada kelompok
usia <60 tahun (18,90 + 12,43) sedikit
lebih tinggi dibandingkan kelompok usia
=260 tahun (17,47 * 13,96), namun

perbedaan tersebut tidak signifikan
secara statistik (p = 0,760). Pada
variabel indeks prostat, kelompok

dengan indeks prostat rendah memiliki
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prostat tinggi sebesar 15,54 + 8,46, dan
perbedaan ini juga tidak signifikan (p =
0,482). Hal ini menunjukkan bahwa usia
dan indeks prostat tidak memiliki
perbedaan yang bermakna dengan
kepadatan TILs pada pasien BPH dalam
penelitian ini.
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PEMBAHASAN
Distribusi frekuensi
usia pasien BPH

Usia merupakan faktor risiko utama
BPH, dimana kejadian BPH meningkat
seiring bertambahnya wusia. Hal ini
berkaitan dengan perubahan hormonal,
terutama penurunan testosteron dan
ketidakseimbangan dengan estrogen,
yang dapat memicu proliferasi sel
prostat dan mengurangi apoptosis.
Selain itu, inflamasi kronis dan infiltrasi
sel imun seperti limfosit juga sering
ditemukan pada jaringan prostat usia
lanjut, yang menunjukkan peran
mekanisme imun dalam patogenesis
BPH (Kramer, Mitteregger and
Marberger, 2007). Penelitian yang
dilakukan oleh Nadila dan rekan-
rekannya pada tahun 2023 di Ambon
melaporkan bahwa sebagian besar
pasien BPH berada pada kelompok usia
60-69 tahun atau =60 tahun (Nadila,
Sangadji and Ariwicaksono, 2023).
Penelitian tersebut konsisten oleh
penelitian Ramadhan tahun 2025 juga
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien BPH berada pada usia =60 tahun
(Ramadhan et al., 2025).

Pada penelitian ini, mayoritas pasien
berada pada kelompok usia =60 tahun
sebanyak 73 pasien (88%), sedangkan
usia <60 tahun sebanyak 10 pasien
(12%). Hasil ini menunjukkan bahwa
BPH lebih banyak terjadi pada usia lanjut
dan sejalan dengan teori serta penelitian
sebelumnya bahwa proses penuaan
berperan penting dalam perkembangan
BPH melalui perubahan hormonal,
inflamasi kronis, dan respons imun.
Distribusi frekuensi berdasarkan
indeks prostat

Indeks prostat mencerminkan
derajat pembesaran prostat yang
dipengaruhi oleh proliferasi sel epitel dan
stroma akibat faktor hormonal dan
inflamasi kronis. Infiltrasi limfosit pada
jaringan prostat menunjukkan adanya

berdasarkan

respons imun terhadap perubahan
jaringan (Norstrédm et al., 2016).
Penelitian sebelumnya juga

menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien memiliki kategori volume prostat
rendah hingga sedang (Maghfira et al.,
2024). Hasil vyang sejalan juga
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ditemukan dalam penelitian oleh
Waskita dan rekannya (2024), yang
menunjukkan bahwa kategori volume
prostat rendah merupakan kelompok
terbanyak dengan persentase 46,7%
(Waskita et al., 2024).

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas pasien memiliki indeks
prostat kategori rendah yaitu 66 pasien
(79,5%), sedangkan kategori tinggi
sebanyak 17 pasien (20,5%). Temuan
ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami pembesaran prostat
ringan hingga sedang, yang
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor
inflamasi dan respons imun lokal.
Analisis kepadatan TILs pada pasien
BPH

TILs merupakan sel limfosit yang
berperan dalam respons imun terhadap
inflamasi dan perubahan jaringan
prostat (Rustamadji et al., 2024).
Infiltrasi limfosit merupakan temuan
umum pada jaringan BPH dan
mencerminkan adanya inflamasi kronis
(Robert et al., 2009). Beberapa
penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa infiltrasi limfosit pada jaringan
BPH memiliki variasi derajat yang cukup

luas. Penelitian oleh Nickel (2008)
melaporkan bahwa sekitar 80-90%
jaringan BPH menunjukkan adanya

infiltrasi limfosit, dengan sebagian besar
berada pada derajat ringan hingga
sedang, dan hanya sebagian kecil yang
termasuk derajat berat (Nickel, 2008)

Temuan serupa juga dilaporkan oleh
Shakira dan rekannya (2025) vyang
menyatakan bahwa keberadaan limfosit
pada jaringan prostat mencerminkan
aktivitas sistem imun lokal yang
berperan dalam proses inflamasi kronis
pada BPH (Shakira et al., 2025)

Pada penelitian ini, rerata kepadatan
TILs adalah 17,64 £ 13,72, vyang
menunjukkan adanya variasi kepadatan
limfosit antar pasien. Variasi ini
menunjukkan bahwa respons imun pada
jaringan prostat berbeda pada setiap
individu dan dipengaruhi oleh kondisi
mikro-lingkungan jaringan prostat.
Analisis perbedaan usia dan indeks
prostat dengan kepadatan TILs

BPH merupakan kondisi yang
berkaitan dengan penuaan, perubahan
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hormonal, dan inflamasi kronis yang
melibatkan infiltrasi sel imun
(Roehrborn, 2008). Namun, penelitian
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan antara usia dan
kepadatan TILs (p = 0,760). Hal ini
menunjukkan bahwa usia tidak secara
langsung memengaruhi infiltrasi limfosit
pada jaringan prostat, dan inflamasi
lebih dipengaruhi oleh kondisi mikro-
lingkungan jaringan (De Nunzio et al.,
2013).

Selain itu, tidak terdapat perbedaan
signifikan antara indeks prostat dan

kepadatan TILs (p = 0,482), yang
menunjukkan bahwa tingkat
pembesaran  prostat tidak selalu

mencerminkan tingkat infiltrasi limfosit.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
infiltrasi limfosit merupakan
karakteristik umum pada BPH namun
tidak selalu berkorelasi dengan ukuran
prostat (Chughtai et al., 2011).

Secara keseluruhan, hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa usia dan indeks
prostat bukan merupakan faktor yang
berpengaruh signifikan terhadap
kepadatan TILs. Hal ini menunjukkan
bahwa infiltrasi limfosit pada BPH
merupakan bagian dari inflamasi kronis
yang dipengaruhi oleh faktor mikro-
lingkungan jaringan prostat dan
interaksi kompleks sistem imun lokal
(Wang et al., 2024). Penelitian ini
dilakukan hanya di satu rumah sakit dan
menggunakan data sekunder dari rekam
medis, sehingga hasilnya belum dapat
digeneralisasikan secara luas serta
bergantung pada kelengkapan dan
kualitas data yang tersedia. Penilaian
kepadatan TILs dilakukan secara
kualitatif menggunakan pewarnaan H&E
yang berpotensi menimbulkan
subjektivitas, serta keterbatasan
literatur terkait TILs pada jaringan BPH
membatasi penguatan dan
perbandingan hasil penelitian ini.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini, sebagian besar
pasien BPH berada pada kelompok usia
=60 tahun sebanyak 73 orang (88%),
sedangkan pasien berusia <60 tahun
hanya 10 orang (12%). Ditinjau dari
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indeks prostat, mayoritas termasuk
dalam kategori rendah yaitu 66 orang
(79,5%), sementara 17 orang (20,5%)
berada pada kategori tinggi. Rata-rata
kepadatan Tumor Infiltrating
Lymphocytes (TILs) yang diperoleh
adalah 17,64 £ 13,72. Hasil analisis
statistik menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
antara usia dengan kepadatan TILs (p =
0,760) maupun antara indeks prostat
dengan kepadatan TILs (p = 0,482).
Meskipun terdapat variasi rerata pada
masing-masing kelompok, perbedaan
tersebut tidak bermakna secara statistik,
sehingga usia dan indeks prostat belum
dapat dianggap berpengaruh terhadap
tingkat kepadatan TILs pada jaringan
prostat pasien BPH dalam penelitian ini.
Temuan ini mengindikasikan bahwa
infiltrasi  limfosit kemungkinan lebih
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti
kondisi mikro-lingkungan jaringan serta
proses inflamasi lokal yang terjadi pada
jaringan prostat.
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