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ABSTRAK

GAMBARAN HISTOPATOLOGI PADA PENDERITA BENIGN 
PROSTATE HYPERPLASIA DAN KARSINOMA PROSTAT 

DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RUMAH SAKIT 
Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Melani, Januari 2014, 105 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Benign prostate hyperplasia (BPH) dan karsinoma prostat 
adalah dua tipe lesi proliferatif yang sering ditemukan pada kelenjar prostat. 
Insiden BPH dan karsinoma prostat meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 
Pada pemeriksaan histopatologi BPH dapat ditemukan lesi penyerta yang 
bervariasi. Pemeriksaan histopatologi untuk menentukan subtipe dan nilai gleason 
digunakan sebagai prediktor ouicome pada penderita karsinoma prostat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran histopatologi pada penderita BPH dan 
karsinoma prostat di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Dari 1156 arsip pasien yang memeriksakan jaringan 
kelenjar prostatnya di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang selama bulan 
Juli 2010 hingga Juni 2013, diperoleh 912 sampel BPH dan 183 sampel 
karsinoma prostat yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis data dilakukan dengan 
uji Chi Square (p<0,05).
Hasil: Pada pemeriksaan histopatologi BPH dijumpai adanya lesi penyerta berupa 
inflamasi (41,3%), PIN (2,2%), AAH (0,3%), penyerta lain (0,9%), dan lebih dari 
satu lesi (1,3%). Pada pemeriksaan histopatologi ditemukan subtipe karsinoma 
prostat epitelial berupa adenokarsinoma asinar (93,44%), adenokarsinoma duktal 
(0,56%), karsinoma urotelial (5,5%), dan karsinoma sel squamos (0,5%). Nilai 
gleason yang ditemukan pada adenokarsinoma adalah 4 (1,8%), 5 (31,6%), 6 
(3,5%), 7(8,8%), 8 (2,3%), 9 (23,4%), dan 10 (38,7%). Terdapat hubungan antara 
usia dan lesi proliferatif
(p=0,030 dan OR=l,425 [95% IK=1,034 dan 1,964]).
Simpulan: Penelitian ini memerlihatkan bahwa inflamasi adalah lesi penyerta 
tersering pada BPH. Subtipe adenokarsinoma asinar dan nilai gleason 5 paling 
sering dijumpai pada gambaran histopatologi karsinoma prostat. Terdapat 
hubungan bermakna antara usia dan lesi proliferatif.

Kata Kunci: Benign Prostate Hyperplasia, karsinoma prostat, lesi penyerta 
BPH, subtype karsinoma prostat epitelial, nilai gleason



ABSTRACT

HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF BENIGN 
PROSTATE HYPERPLASIA AND PROSTATE CARCINOMA 
PATIENTS IN ANATOMICAL PATHOLOGY DEPARTMENT 

OF Dr. MOIIAMMAD IIOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Melani, January 2014, 105 pages)
Medical Faculty Sriwijaya University

Background: Benign prostate hyperplasia (BPH) and prostate carcinoma are two 
types of proliferative lesions that are often found in the prostate gland. The 
incidence of BPH and prostate carcinoma are increasing with age. On 
histopathological examination of BPH varied comorbid lesions can be found. 
Histopathological examination to determine subtypes and Gleason score used as 
predictor of prostate carcinoma outcome. This study aimed to describe the 
histopathological features of BPH and prostate carcinoma patients in Anatomical 
Pathology Department of RSMH Palembang.
Method: This study was a observational descriptive analytic study using cross 
sectional approach. From 1156 patient’s archives who examined their prostate 
gland tissue in Anatomical Pathology Department of RSMH Palembang during 
July 2010 to June 2013, there were 912 BPH samples and 183 prostate carcinoma 
samples that met inclusion criteria. Data were analyzed by Chi Square test (p 
<0,05).
Result: On histopathological examination of BPH was found there were comorbid 
lesions such as inflammatory lesions (41.3%), PIN (2.2%), AAH (0.3%), other 
comorbidities (0.9%), and more than one lesion (1, 3%). On histopathological 
examination was found subtype of epilhelial prostate carcinoma that were acinar 
adenocarcinoma (93.44%), ductal adenocarcinoma (0.56%), urothelial carcinoma 
(5.5%), and squamous cell carcinoma (0.5%). Gleason score that was found in 
adenocarcinomas were 4 (1.8%), 5 (31.6%), 6 (3.5%), 7 (8.8%), 8 (2.3%), 9 
(23.4%), and 10 (38.7%). There was a relationship between age and proliferative 
lesions (p= 0,030 and OR=l, 425 [95% Cl = 1.034 and 1.964]).
Conclusion: Inflammation was the most common comorbid lesions 
histopathological features of BPH. Acinar adenocarcinoma subtype and Gleason 
score 5 were the most firequently encountered on histopathological features of 
prostate carcinoma. There was a significant relationship between age and 
proliferative lesions.

on

Kcywords: Benign Prostate Hyperplasia, prostate carcinoma, comorbid lesions 
of BPH, subtype of epithelial prostate carcinoma, Gleason score
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Latar Belakang: Benign prostate hyperplasia (BPH) dan karsinoma prostat 
adalah dua tipe lesi proliferatif yang sering ditemukan pada kelenjar prostat. 
Insiden BPH dan karsinoma prostat meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 
Pada pemeriksaan histopatologi BPH dapat ditemukan lesi penyerta yang 
bervariasi. Pemeriksaan histopatologi untuk menentukan subtipe dan nilai gleason 
digunakan sebagai prediktor outcome pada penderita karsinoma prostat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran histopatologi pada penderita BPH dan 
karsinoma prostat di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Dari 1156 arsip pasien yang memeriksakan jaringan 
kelenjar prostatnya di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang selama bulan 
Juli 2010 hingga Juni 2013, diperoleh 912 sampel BPH dan 183 sampel 
karsinoma prostat yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis data dilakukan dengan 
uji Chi Square (p<0,05).
Hasil: Pada pemeriksaan histopatologi BPH dijumpai adanya lesi penyerta berupa 
inflamasi (41,3%), PIN (2,2%), AAH (0,3%), penyerta lain (0,9%), dan lebih dari 
satu lesi (1,3%). Pada pemeriksaan histopatologi ditemukan subtipe karsinoma 
prostat epitelial berupa adenokarsinoma asinar (93,44%), adenokarsinoma duktal 
(0,56%), karsinoma urotelial (5,5%), dan karsinoma sel squamos (0,5%). Nilai 
gleason yang ditemukan pada adenokarsinoma adalah 4 (1,8%), 5 (31,6%), 6 
(3,5%), 7(8,8%), 8 (2,3%), 9 (23,4%), dan 10 (38,7%). Terdapat hubungan antara 
usia dan lesi proliferatif
(p=0,030 dan OR=l,425 [95% IK=1,034 dan 1,964]).
Simpulan: Penelitian ini memerlihatkan bahwa inflamasi adalah lesi penyerta 
tersering pada BPH. Subtipe adenokarsinoma asinar dan nilai gleason 5 paling 
sering dijumpai pada gambaran histopatologi karsinoma prostat. Terdapat 
hubungan bermakna antara usia dan lesi proliferatif.

Kata Kunci: Benign Prostate Hyperplasia, karsinoma prostat, lesi penyerta 
BPH, subtype karsinoma prostat epitelial, nilai gleason

v



ABSTRACT

HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF BENIGN 
PROSTATE HYPERPLASIA AND PROSTATE CARCINOMA 
PATIENTS IN ANATOMICAL PATHOLOGY DEPARTMENT 

OF Dr. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Melani, January 2014, 104pages)
Medical Faculty Sriwijaya University

Background: Benign prostate hyperplasia (BPH) and prostale carcinoma are two
often found in the prostate gland. Thetypes of proliferative lesions that are 

incidence of BPH and prostate carcinoma are increasing with age. On 
histopathological examination of BPH varied comorbid lesions can be found. 
Histopathological examination to determine subtypes and Gleason score used as 
predictor of prostate carcinoma outcome. This study aimed to describe the 
histopathological features of BPH and prostate carcinoma patients in Anatomical 
Pathology Department of RSMH Palembang.
Method: This study was a observational descriptive analytic study using cross 
sectional approach. From 1156 patient’s archives who examined their prostate 
gland tissue in Anatomical Pathology Department of RSMH Palembang during 
July 2010 to June 2013, there were 912 BPH samples and 183 prostate carcinoma 
samples that met inclusion criteria. Data were analyzed by Chi Square test (p 
<0,05).
Result: On histopathological examination of BPH was found there were comorbid 
lesions such as inflammatory lesions (41.3%), PIN (2.2%), AAH (0.3%), other 
comorbidities (0.9%), and more than one lesion (1, 3%). On histopathological 
examinalion was found subtype of epithelial prostate carcinoma that were acinar 
adenocarcinoma (93.44%), ductal adenocarcinoma (0.56%), urothelial carcinoma 
(5.5%), and squamous cell carcinoma (0.5%). Gleason score that was found in 
adenocarcinomas were 4 (1.8%), 5 (31.6%), 6 (3.5%), 7 (8.8%), 8 (2.3%), 9 
(23.4%), and 10 (38.7%). There was a relationship between age and proliferative 
lesions (p= 0,030 and OR=l, 425 [95% Cl = 1.034 and 1.964]).
Conclusion: Inflammation was the most common comorbid lesions on 
histopathological features of BPH. Acinar adenocarcinoma subtype and Gleason 
score 5 wcrc the most frcquently cncountcred on histopathological features of 
prostate carcinoma. There was a significant relationship between age and 
proliferative lesions.

Keywords: Benign Prostate Hyperplasia, prostate carcinoma, comorbid lesions 
of BPH, subtype of epithelial prostate carcinoma, Gleason score
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Benign prostate hyperplasia (BPH) dan karsinoma prostat adalah dua tipe 

lesi proliferatif yang sering ditemukan pada kelenjar prostat. Lesi proliferatif 

kelenjar prostat merupakan perubahan abnormal berupa proliferasi jaringan 

kelenjar prostat. Benign prostate hyperplasia (BPH) umumnya menimbulkan 

gejala apabila kelenjar prostat cukup besar untuk menyebabkan obstruksi saluran 

uretra. Obstruksi ini menimbulkan gejala obstruktif dan iritatif yang mengganggu 

aktivitas hidup sehari-hari penderita sehingga meningkatkan morbiditas penderita. 

Sedangkan pada karsinoma prostat sering tidak menimbulkan gejala klinis, 

terutama pada tahap awal sehingga sering terjadi keterlambatan diagnosis. Gejala 

umumnya muncul pada tahap lanjut akibat metastasis sehingga angka mortalitas 

penderita yang terdiagnosis karsinoma prostat cenderung tinggi. (Epstein, 2010; 

Amalia, 2007).
Benign prostate hyperplasia (BPH) adalah salah satu tipe lesi proliferatif 

berupa hiperplasia sel epitel dan stroma kelenjar prostat yang sering dijumpai di 
prostat. Laki-laki dengan volume prostat lebih dari 50cm3, tiga kali lebih berisiko 

mengalami obstruksi dan lima kali lebih berisiko mengalami gejala saluran kemih 

bagian bawah (lower urinary tract syndromeAJJTS). Benign prostate hyperplasia 

(BPH) sangat sering ditemukan pada laki-laki berusia di atas 50 tahun. Insiden 

BPH meningkat seiring dengan bertambahnya usia yaitu 20% pada usia 40 tahun, 

70% pada usia 60 tahun, dan 90% pada usia 80 tahun (Epstein, 2010). Di 

Indonesia, penelitian prevalensi dalam skala nasional belum dilakukan sehingga 

data prevalensi BPH di Indonesia belum ada. Data yang tersedia saat ini hanya 

berupa insiden BPH di beberapa rumah sakit. Dalam rentang 10 tahun terakhir 

(1993-2002) ditemukan 1038 kasus BPH di RS Hasan Sadikin Bandung, sebanyak 

1948 kasus di RS Dr. Soetomo Surabaya, dan terdapat 602 kasus di RS Sumber 

Waras, sedangkan di RSCM dalam rentang waktu 1994-1997 terdapat sebanyak 

462 kasus (Amalia, 2007).
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Meskipun BPII adalah suatu lesi proliferatif jinak yang jarang berkembang

berdasarkan data yang diperoleh oleh Haas dkkmenjadi suatu keganasan, namun 
(2008), dari hasil pemeriksaan patologi anatomi pasien yang dicurigai menderita 

sebanyak 25% diantaranya adalah suatu keganasan. Pada studi distribusi

dilakukan oleh Di Silverio dkk (2003),
BPH,
gambaran histopatologi BPH yang 

ditemukan adanya BPH dengan penyerta berupa inflamasi dan lesi pre-neoplastik

yaitu prostalic inlraepilhelial neoplasia (PIN), alypical adenomatuus hyperplasia 

(AAH), prostatic atrophy (PA), dan proliferative atrophy hyperplasia (PAH) 

Indonesia, penelitian mengenai lesi penyerta BPH masih terbalas sehingga belum

. Di

terdapat data mengenai lesi yang sering menyertai BPH.
Karsinoma prostat (kanker prostat) adalah lesi proliferatif lain yang juga 

sering ditemukan di prostat. Karsinoma prostat merupakan kanker viseral 

tersering pada laki-laki dan menempati peringkat kedua sebagai penyebab 

tersering kematian terkait kanker pada laki-laki berusia lebih dan 50 tahun (Bum, 

2007). Karsinoma prostat dapat ditemukan di seluruh benua. Prevalensi karsinoma 

prostat bervariasi di setiap negara, namun semua data menunjukkan peningkatan 

kejadian seiring dengan bertambahnya usia yaitu 20% di usia 50-an dan 70% di 

usia 70-80 tahun. Insiden tertinggi terdapat di USA dengan kejadian lebih tinggi 

pada keturunan Afrika Amerika (Hass dkk, 2008). Hingga saat ini, data pasti 

prevalensi karsinoma prostat di Indonesia belum ada. Namun, Prof. dr. Rainy

Umbas, PhD. SpU. dalam wawancara dengan Koran Jakarta pada 9 Juni 2013 

menyatakan kejadian karsinoma prostat di indonesia adalah 11 berbanding 

100.000 penduduk.

Karsinoma prostat dapat dikelompokkan berdasarkan gambaran histologis 

dan arsitektur atau pola tumbuh serta diferensiasi kelenjar prostat. Berdasarkan 

klasifikasi histologis WHO tahun 2004, 95% karsinoma prostat merupakan 

adenokarsinoma, yaitu subtipe dari karsinoma prostat epitelial (Wilson dan 

Ilillegas, 2006). Subtipe karsinoma prostat epitelial antara lain glandular 

neoplasms yang terdiri dari adenokarsinoma asinar dan adenokarsinoma duktal; 

urothelial tumor berupa karsinoma urotelial; squamous tumors yang terdiri dari 

karsinoma adenoskuamosa dan karsinoma sel skuamosa; dan basal cell tumor
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berupa karsinoma sel basal (Humprey, 2008). Sedangkan jika didasarkan pada 

arsitektur atau pola tumbuh dan diferensiasi kelenjar prostat, karsinoma prostat 

dibagi menjadi 5 tingkatan pola yaitu gleason grade 1 sampai J. Kebanyakan 

tumor memiliki satu atau lebih pola yang dominan. Pola dominan terbanyak 

pertama dan kedua sesuai dengan gleason grade dijumlahkan sehingga diperoleh 

nilai gleason {gleason score) (Epstein, 2010; Humprey, 2008; Shah, 2009).

Penentuan subtipe histologis dan nilai gleason ini dapat digunakan sebagai 

prediktor outcome pada penderita karsinoma prostat. Penelitian menunjukkan 

bahwa subtipe kanker prostat memiliki pengaruh besar pada kelangsungan hidup 

keseluruhan {overall survival) pada penderita kanker dan mungkin 

mencerminkan perbedaan intrinsik dalam kecenderungan sel kanker untuk 

menjadi progresif (Wayne dan Kien, 2010). Penentuan nilai gleason juga 

menunjukkan potensi yang sama sebagai prediktor outcome karsinoma prostat 

yang akurat. Penserita karsinoma prostat dengan nilai gleason yang tinggi 

cenderung sulit untuk disembuhkan dibandingkan penderita dengan nilai yang 

lebih rendah (Epstein, 2010; Humprey, 2008; Shah, 2009).

Penelitian mengenai gambaran histopatologi pada penderita BPH dan 

karsinoma prostat, khususnya mengenai keberadaan lesi penyerta pada penderita 

BPH dan penentuan subtipe histologis WHO serta nilai gleason pada penderita 

karsinoma prostat, masih sangat terbatas terutama di kota Palembang, khususnya 

di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena 

itu, penelitian mengenai gambaran histopatologi penderita BPH dan karsinoma 

prostat ini perlu dilakukan sehingga dapat memberi gambaran mengenai BPH dan 

karsinoma prostat.

secara

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran histopatologi pada penderita benign prostate 

hyperplasia dan karsinoma prostat di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2010 hingga Juni 2013?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran histopatologi pada penderita benign prostate

hyperplasia dan karsinoma prostat di Bagian Patologi Anatomi RS Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2010 hingga Juni 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui prevalensi BPH dan karsinoma prostat di Bagian 

Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2010 hingga Juni 2013.
2. Untuk mengetahui frekuensi penderita BPH dan karsinoma prostat 

berdasarkan usia pasien di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2010 hingga Juni 2013.

3. Untuk mengetahui gambaran histopatologi pada penderita benign 

prostate hyperplasia (BPH) berdasarkan keberadaan lesi penyerta berupa 

inflamasi, PIN, AAH, PA, penyerta lain, dan lebih dari satu lesi penyerta 

di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli 2010 hingga Juni 2013.

4. Untuk mengetahui gambaran histopatologi pada penderita karsinoma 

prostat berdasarkan klasifikasi histologis WHO tahun 2004 dan nilai 

gleason di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juli 2010 hingga Juni 2013.

5. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian lesi proliferatif 

(karsinoma prostat dan BPH).

1.4 Hipotesis

Ho : Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian lesi proliferatif 

kelenjar prostat (karsinoma prostat dan BPH).

H1 : Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian lesi proliferatif 

kelenjar prostat (karsinoma prostat dan BPH).
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Akademis

• Data yang diperoleh dan penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

bagi peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut mengenai potensi 

keberadaan lesi penyerta berupa lesi preneoplastik untuk berkembang 

menjadi lesi neoplastik.

• Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

bagi peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut mengenai manfaat terapi 

anti inflamasi pada penderita BPH dengan lesi penyerta inflamasi.

• Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

bagi peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut mengenai potensi penentuan 

subtipe histologis dan nilai gleason sebagai prediktor prognosis pada 

penderita karsinoma prostat.

• Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

bagi peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut mengenai potensi penentuan 

subtipe histologis dan nilai gleason untuk pemberian terapi pada 

penderita karsinoma prostat.

1.5.2 Manfaat Praktis

• Menyediakan data prevalensi penderita BPH dan karsinoma prostat di 

Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

• Menyediakan data gambaran histopatologi pada penderita BPH dan 

karsinoma prostat di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
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