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ABSTRAK 

PREVALENSI KANKER PROSTAT DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIODE 1 JANUARI 2014-  

31 DESEMBER 2016 
 

(Muhammad Galih Wibisono, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 91 

Halaman) 

 

Latar Belakang: Kanker prostat merupakan keganasan yang paling sering terjadi 

diantara keganasan sistem urogenitalia yang lain, khususnya mengenai pria 

berusia di atas 50 tahun. Data mengenai prevalensi kanker prostat perlu tersedia 

dan diperbarui untuk kepentingan perencanaan pelayanan khususnya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pravalensi angka kejadian kanker prostat di RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif observasional dengan teknik 

pengambilan sampel adalah total sampling yaitu seluruh pasien yang melakukan 

pemeriksaan histopatologi jaringan prostat di Instalasi Patologi Anatomi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014 sampai dengan 31 

Desember 2016. 

Hasil: Prevalensi kanker prostat selama periode 3 tahun adalah 14,84%. Distribusi 

kanker  prostat paling banyak (40%) pada kelompok usia 65-74 tahun dengan 

distribusi Gleason score paling banyak (55,45%) pada Gleason score 9. Distribusi 

kadar  PSA yang paling banyak (87,1%) pada kelompok > 20 ng/ml. Distribusi 

kadar PSA untuk pasien kanker prostat yang metastasis paling banyak (100%) 

pada kelompok > 20 ng/ml dengan distribusi Gleason score  paling banyak 

(58,3%) pada Gleason score 9.    

Kesimpulan: Prevalensi kanker prostat selama periode 1 Januari 2014-31 

Desember 2016 adalah 14,84%.  Pasien kanker prostat paling banyak ditemukan 

pada kelompok usia 65-74 tahun dengan Gleason Score 9. Pasien kanker prostat 

yang mengalami metastasis paling banyak ditemukan dengan Kadar PSA > 20 

ng/ml dan Gleason Score 9 

 

Kata Kunci: Kanker Prostat, Gleason Score, PSA, Metastasis. 
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ABSTRACT 

PREVALENCE OF PROSTATE CANCER AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM PERIOD 

JANUARY 1
ST

 2014 UNTIL DECEMBER 31
ST

 2016 
 

(Muhammad Galih Wibisono, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 91 

Pages) 

 

Background: Prostate cancer is the most common malignancy among other 

urogenital malignancies, especially affecting the men aged above 50 years old. 

The data about prostate cancer prevalences needs to be provided  and updated for 

the importance of service planning particularly at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This research aims to recognize the prevalence of prostate cancer at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This research is a descriptive-observational research by using total 

sampling technique, which is all patients who underwent histopathology 

examination of prostate tissue in Pathological Anatomy Instalation RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from period January 1
st
 2014 until December 31

st
 

2016.  

Result: Prevalence of prostate cancer during 3 years was 14,84%. Distribution of 

prostate cancer was mostly found (40%) in age group  65-74 years old with 

distribution of Gleason score mostly (55,45%) in Gleason score 9. Distribution of 

PSA level was mostly found (87,1%) in group > 20 ng/ml. Distribution of PSA 

level for prostate cancer patient who had the most metastasis (100%) was found in 

group > 20 ng/ml with distribution of Gleason score which was mostly found 

(58,3%) in Gleason score 9. 

Conclusion: Prevalence of prostate cancer during period January 1
st
 2014 until 

December 31
st
 2016 was 14,84%. Patient of prostate cancer was mostly found in 

age group 65-74 years old with Gleason score 9. Patient of prostate cancer who 

had the most metastasis was mostly found with PSA level > 20 ng/ml and Gleason 

score 9.  

 

Keywords: Prostate Cancer, Gleason Score, PSA, Metastasis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang Masalah 

Kanker prostat merupakan keganasan yang paling sering terjadi diantara 

keganasan sistem urogenitalia yang lain. Tumor ini umumnya menyerang 

pasien yang berusia diatas 50 tahun dan jarang menyerang pria yang berusia 

sebelum 45 tahun. Diantaranya 30% menyerang pria berusia 70-80 tahun dan 

75% pada usia lebih dari 80 tahun (Purnomo, 2011). 

Pemeriksaan utama dalam menegakkan kanker prostat adalah anamnesis 

perjalanan penyakit, pemeriksaan colok dubur, prostate specific antigen (PSA) 

serum serta ultrasonografi transrektal/transabdominal. Diagnosis pasti 

didapatkan dari hasil biopsi prostat atau spesimen operasi berupa 

adenokarsinoma. Selain itu pemeriksaan histopatologi akan menentukan 

derajat dan penyebaran tumor (Umbas, 2015). 

Kunci utama dalam keberhasilan penanganan kanker adalah 

ditemukannya kanker pada stadium dini. Kanker prostat stadium dini, sering 

kali tidak menunjukkan gejala atau tanda klinis. Gejala umumnya baru muncul 

apabila kanker prostat telah memasuki stadium lanjut. Kanker prostat stadium 

dini biasanya ditemukan pada saat  pemeriksaan colok dubur berupa nodul 

keras pada kelenjar prostat atau secara kebetulan ditemukan adanya 

peningkatan kadar penanda tumor PSA pada saat pemeriksaan laboratorium. 

Prostate Spesific Antigen (PSA) adalah serine-kallikrein protease yang hampir 

seluruhnya diproduksi oleh sel epitel prostat. Selain sebagai skrining awal 

pemeriksaan serologi PSA juga sangat berguna untuk uji saring, diagnosis 

dini, dan monitoring paska operasi pada penderita kanker prostat. Data di 

Amerika Serikat menunjukkan bahwa lebih dari 90% kanker prostat 

ditemukan pada stadium dini dan regional, dengan angka kesintasan (survival 

rate) 5 tahun mendekati 100%. Sedangkan di Indonesia sebagian besar pasien 

sudah dalam stadium lanjut pada saat datang berobat. Dari data Indonesian 
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Society of Urologic Oncology (ISUO) 2011 selama periode 2006-2010 

terdapat 971 penderita kanker prostat di Indonesia, dengan stadium terbanyak 

adalah stadium 4 (50,5%) (Purnomo, 2011; Umbas, 2015). 

Pada tahun 2008 di Eropa terdapat sekitar 94.000 kasus kematian  akibat 

kanker prostat sedangkan di Amerika pada tahun 2012 diperkirakan lebih dari 

28.000 kasus kematian sehingga menjadikan kanker prostat  sebagai penyebab 

kematian paling utama pada pria di negara Barat. Di Asia, insidensi kanker 

prostat rata-rata adalah 7,2 per 100.000 pria per-tahun. Di Indonesia jumlah 

penderita kanker prostat di tiga rumah sakit pusat pendidikan (Jakarta, 

Surabaya dan Bandung) selama 8 tahun terakhir adalah 1.102 pasien dengan 

rerata usia 67,18 tahun. Di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dan Rumah 

Sakit Kanker Dharmais terdapat peningkatan jumlah penderita tahun 2001-

2006 sebanyak dua kali dibandingkan tahun 1995-2000, dengan jumlah 

penderita rata-rata pertahun adalah 70-80 kasus baru/tahun. Insidensi tersering 

ditemukan pada usia lebih dari 60 tahun dan jarang ditemukan pada usia 

kurang dari 40 tahun. Sedangkan di RSUP Hasan Sadikin Bandung, selama 

periode 2004-2010 didapatkan penderita kanker prostat sebanyak 318. Seratus 

sembilan puluh tiga kasus (60,7%) adalah organ confined/locally advanced, 

125 (39,3%) kasus yang telah bermetastasis dan di RSUD Dr. Moewardi Solo, 

periode 2000-2006 didapatkan 30 kasus, 23 kasus masih terlokalisir 

sedangkan sisanya telah bermetastasis (Umbas, 2015; GLOBOCON, 2012; 

Hamid et al., 2010; Safriadi, 2010; Mahadi et al., 2009). 

Data mengenai prevalensi kanker prostat perlu tersedia dan diperbarui 

untuk kepentingan perencanaan pelayanan khususnya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini dimaksudkan untuk 

mendapatkan prevalensi kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah prevalensi kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengidentifikasi prevalensi kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.3.2    Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi usia pasien kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016. 

2. Mengidentifikasi nilai PSA pasien kanker prostat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2016. 

3. Mengidentifikasi Gleason Score pasien kanker prostat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2016. 

4. Mengidentifikasi kadar PSA pada pasien kanker prostat yang 

mengalami metastasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016. 

5. Mengidentifikasi Gleason Score pada pasien kanker prostat yang 

mengalami metastasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Teoritis 

 Informasi yang didapat mengenai prevalensi kanker prostat di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang diharapkan dapat menerangkan 

keadaan masalah kesehatan tersebut. 
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1.4.2   Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi   

instansi terkait dalam meningkatkan pelayanan dan fasilitas dalam 

pengelolaan pasien kanker prostat. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi instansi 

terkait dalam peningkatan upaya promotif dan preventif kesehatan. 
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