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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN USIA DAN IMT DENGAN GLEASON SCORE 

PADA PENDERITA KANKER PROSTAT DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Vira Ayu Amirah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2022, 48 

halaman) 

 

Latar Belakang: Kanker Prostat merupakan keganasan paling umum kedua yang 

terjadi pada laki-laki setelah kanker paru-paru. Usia dan obesitas diyakini sebagai 

salah satu faktor risiko yang mendasari terjadinya kanker prostat. Gleason score 

digunakan dalam menentukan derajat histopatologi suatu kanker prostat. Semakin 

buruk suatu kanker prostat maka semakin tinggi nilai Gleason score seseorang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut hubungan antara usia dan 

IMT dengan Gleason score pada penderita kanker prostat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif tidak 

berpasangan  dengan desain cross sectional.  Sampel berupa data rekam medis 

pasien penderita kanker prostat yang didapat dari bagian Rekam Medis dan 

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengolahan sampel 

menggunakan aplikasi SPSS dengan metode chi square. 

Hasil: Dari keseluruhan  94 sampel didapatkan sebanyak 53 sampel (56,4%) 

masuk ke dalam kelompok usia <70 tahun, 76 sampel (80,9%)  masuk ke dalam 

kelompok IMT < 25, dan sebanyak 88 sampel (93,6%) masuk ke dalam kelompok 

Gleason score >7 (High Gleason Score). Dari hasil uji statistika didapatkan 

p=0,532 untuk usia dan Gleason score dan p=0,677 untuk IMT dan Gleason score. 

Kesimpulan: Penderita kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang lebih banyak diderita oleh kelompok usia < 70 tahun, IMT<25, dan 

Gleason score > 7 serta tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan 

IMT dengan Gleason score.  

 

Kata Kunci: Kanker prostat, Gleason score, usia, IMT. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP OF AGE AND BMI WITH GLEASON SCORE 

IN PROSTATE CANCER PATIENTS IN DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

(Vira Ayu Amirah, Faculty of Medicine Sriwijaya University, January 2022, 48 

pages) 

 

Background: Prostate cancer is the second most common malignancy in men 

after lung cancer. Age and obesity are believed to be one of the underlying risk 

factors for prostate cancer. The Gleason score is used to determine the 

histopathological degree of prostate cancer. The worse the prostate cancer, the 

higher the person's Gleason score. This study aims to find out more about the 

relationship between age and BMI with the Gleason score in prostate cancer 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study is an unpaired comparative analytic study with a cross 

sectional design. The sample is in the form of medical records of patients with 

prostate cancer obtained from the Medical Records and Anatomical Pathology 

section of the Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sample processing using SPSS 

application with chi square method. 

Results: Of the 94 samples, 53 samples (56.4%) belonged to the age group <70 

years, 76 samples (80.9%) belonged to the BMI <25 group, and as many as 88 

samples (93.6%) entered the into the Gleason score group >7 (High Gleason 

Score). From the results of statistical tests, p = 0.532 for age and Gleason scores 

and p = 0.677 for BMI and Gleason scores. 

Conclusion: Patients with prostate cancer at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang suffered more from the age group < 70 years, BMI <25, and Gleason 

score > 7 and there was no significant relationship between age and BMI with the 

Gleason score. 

 

Keywords: Prostate cancer, Gleason score, age, BMI. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN USIA DAN IMT DENGAN GLEASON SCORE PADA 

PENDERITA KANKER PROSTAT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 Januari 2022 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 48 halaman, 7 tabel, 11 gambar, 9 lampiran 

Kanker Prostat merupakan keganasan paling umum kedua yang terjadi pada laki-

laki setelah kanker paru-paru. Salah satu faktor risiko yang mendasari terjadinya 

kanker prostat adalah usia dan obesitas. Dalam menentukan derajat histopatologi 

kanker prostat digunakan Gleason score. Dalam beberapa penelitian dikatakan  

bahwa terdapat hubungan antara usia dan obesitas dengan Gleason score 

seseorang. Semakin buruk kanker prostat yang diderita maka semakin tinggi nilai 

Gleason score seseorang. Namun terdapat penelitian lain yang juga mengatakan 

sebaliknya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut hubungan 

antara usia dan IMT dengan Gleason score pada penderita kanker prostat di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

analitik komparatif tidak berpasangan  dengan desain cross sectional.  Sampel 

yang digunakan berupa data rekam medis pasien penderita kanker prostat yang 

didapat dari bagian Rekam Medis dan Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dan diambil secara total sampling sesuai dengan kriteria 

inklusi yang ditetapkan. Sampel kemudian diolah menggunakan aplikasi SPSS 

dengan metode chi square. Hasil penelitian menunjukkan dari keseluruhan  94 

sampel didapatkan sebanyak 53 sampel (56,4%) masuk ke dalam kelompok usia 

<70 tahun, 76 sampel (80,9%)  masuk ke dalam kelompok IMT < 25, dan 

sebanyak 88 sampel (93,6%) masuk ke dalam kelompok Gleason score >7 (High 

Gleason Score). Dari hasil uji statistika didapatkan p=0,532 untuk usia dan 

Gleason score dan p=0,677 untuk IMT dan Gleason score. Dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan IMT dengan 

Gleason score. 

Kata Kunci   : Kanker prostat, Gleason score, usia, IMT. 

Kepustakaan : 60 (2002 - 2021) 
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SUMMARY 

 

RELATIONSHIP OF AGE AND BMI WITH GLEASON SCORE IN PROSTATE 

CANCER PATIENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Scientific writing in the form of Thesis, January 12, 2022 

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvi + 48 pages, 7 tables, 11 images, 9 attachments 

Prostate cancer is the second most common malignancy in men after lung cancer. 

One of the underlying risk factors for prostate cancer is age and obesity. In 

determining the histopathological degree of prostate cancer, the Gleason score 

was used. In several studies it is said that there is a relationship between age and 

obesity with a person's Gleason score. The worse prostate cancer suffered, the 

higher the person's Gleason score. However, there are other studies that also say 

otherwise. This study aims to find out more about the relationship between age 

and BMI with the Gleason score in prostate cancer patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. This type of research is an unpaired comparative 

analytic study with a cross sectional design. The sample used in the form of 

medical records of patients with prostate cancer obtained from the Medical 

Records and Anatomical Pathology section of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang and taken by total sampling according to the specified inclusion 

criteria. The samples were then processed using the SPSS application with the chi 

square method. The results showed that from all 94 samples, 53 samples (56.4%) 

belonged to the age group <70 years, 76 samples (80.9%) belonged to the BMI 

<25 group, and as many as 88 samples (93.6). %) were included in the Gleason 

score group >7 (High Gleason Score). From the results of statistical tests, p = 

0.532 for age and Gleason scores and p = 0.677 for BMI and Gleason scores. It 

can be concluded that there is no significant relationship between age and BMI 

with the Gleason score. 

Keywords : Prostate cancer, Gleason score, age, BMI. 

Literature : 60 (2002 - 2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

 

          Kelenjar prostat merupakan organ seukuran buah kenari  yang berada di 

dasar kandung kemih laki-laki. 
1
Prostat memiliki panjang kurang lebih 1,25 inci 

(3 cm) dan letaknya berada di antara collum vesicae di bagian atas dan diaphragm 

urogenitale di bagian bawah. 
2
 Berat normal prostat berkisar antara 15-20 gr dan 

secara histologi terbagi atas tiga zona diferensiasi antara lain zona perifer, zona 

transisi, dan zona sentral. 
3
 Peran utama  kelenjar prostat adalah menyekresi cairan 

encer, seperti susu dengan komposisi berupa kalsium, ion fosfat, ion sitrat, 

profibrinolisin, dan enzim pembekuan. 
4
 

          Kanker prostat merupakan keganasan yang paling umum terjadi pada laki-

laki setelah kanker paru-paru. 
1
 Jumlah kasus baru kanker prostat secara global 

mencapai 1.414.259 kasus dengan angka mortalitas mencapai 375.304  kasus 

sehingga menjadikannya sebagai lima besar penyebab kematian pada laki-laki 

pada tahun 2020.
5
 Perkiraan angka kejadian baru di Amerika Serikat mencapai 

248.530 kasus dengan angka kematian mencapai 34.130 kasus. 
6
 Sedangkan di 

Indonesia prevalensi kasus kanker prostat sebanyak 42.772 kasus dengan 13.563 

kasus baru dan 4.863 kasus kematian pada tahun 2020. 
5
 

          Faktor resiko yang mendasari terjadi kanker prostat antara lain faktor usia, 

riwayat penyakit keluarga, etnis/ras, serta faktor genetik. 
7
 Penderita kanker 

prostat lebih banyak ditemukan pada laki-laki berusia di atas 40 tahun dimana 

lebih dari dua pertiga penderita berusia lebih dari 65 tahun. Obesitas juga 

merupakan salah satu faktor resiko kanker prostat dimana kebanyakan penderita 

yang didiagnosis menderita kanker prostat dan penderita yang meninggal 

merupakan penderita yang overweight dan obesitas dengan penyakit agresif. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa seseorang dengan IMT lebih dari 30 kg/m
2
 

dapat dikaitkan dengan kanker prostat yang gradingnya lebih tinggi pada laki-laki 

dengan kanker prostat lokal 
8
 

          Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metrik yang digunakan untuk 

mendefiniskan karakteristik tinggi maupun berat badan antropometrik pada orang 

dewasa untuk diklasifikasikan  ke dalam kelompok-kelompok. Seseorang 

dikatakan overweight jika memiliki IMT lebih dari 25 kg/m
2
 dan obesitas apabila 

lebih dari 29.9 kg/m
2
 menurut World Health Organization (WHO) bersama 

dengan National Health and Nutrition Examination Study (NHANES) II 
9
. 
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Klasifikasi IMT untuk Indonesia sedikit berbeda dari WHO, seseorang dikatakan 

overweight apabila memiliki IMT lebih dari 25 kg/m
2
 dan dikatakan obesitas 

apabila memiliki IMT lebih dari 27 kg/m
2
. 

10 

          Untuk menegakkan diagnosis kanker prostat dapat dilakukan dengan digital 

rectal examination (DRE) dan prostate specific antigen (PSA) yang diikuti 

dengan biopsi prostat transrectal ultrasound (TRUS) sebagai gold standard 

pemeriksaan kanker prostat. Setelah dilakukan pemeriksaan kemudian ditentukan 

derajat kanker prostat dengan sistem staging  untuk mengevaluasi dan menilai 

keberadaan kanker lokal. 
11

  

          Usia sudah diyakini secara kuat sebagai salah satu faktor resiko terjadinya 

kanker prostat dan obesitas berperan dalam meningkatkan agresifitas kanker 

prostat. 
8
 Di dalam penelitian yang dilakukan di salah satu rumah sakit di Italia 

didapatkan bahwa usia seseorang saat terdiagnosis kanker prostat dapat 

meningkatkan Gleason score secara progresif.
12

 IMT juga memengaruhi 

perkembangan kanker prostat. Feng et al., menyatakan dalam penelitiannya bahwa 

IMT secara signifikan mempengaruhi tingkat High Grade Prostate Cancer 

(HGPCa) di antara biopsi prostat.
13

 Sama dengan penelitian yang dilakukan di 

Lampung yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara usia dan IMT dengan 

derajat histopatologi kanker prostat dengan nilai p value 0,004 dan 0,027 

(p<0,005).
14

 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Hasan 

Sadikin Bandung yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara IMT 

dengan Gleason score dimana didapatkan nilai p value sebesar 0,362 (p>0,05). 

Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

“Hubungan Usia dan IMT dengan Gleason score pada Penderita Kanker Prostat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”. 

2.1 Rumusan Masalah 

          Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: 

Apakah terdapat hubungan usia dan IMT dengan Gleason score pada penderita 

kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

          Mengetahui hubungan usia dan IMT dengan Gleason score pada penderita 

kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2018-

2020. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi usia pada penderita kanker prostat di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin  Palembang pada tahun 2018-2020. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi IMT pada penderita kanker prostat di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin  Palembang pada tahun 2018-2020. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi Gleason score pada penderita kanker prostat 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang pada tahun 2018-2020. 

4. Mengetahui hubungan usia dengan Gleason score pada penderita kanker 

prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang pada tahun 2018-2020. 

5. Mengetahui hubungan IMT dengan Gleason score pada penderita kanker 

prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang pada tahun 2018-2020. 

1.4  Hipotesis 

          Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan IMT dengan Gleason 

score pada penderita kanker prostat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai hubungan usia dn 

IMT dengan Gleason score berdasarkan patologi anatomi. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan dalam 

melaksanakan  promosi kesehatan mengenai kanker prostat. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pembanding bagi penelitian 

selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

          Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan bagi 

klinisi mengenai hubungan usia dan IMT dengan Gleason score sehingga dapat 

dilakukan upaya pencegahan dan tatalaksana dini.  

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

          Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai hubungan usia dn IMT dengan Gleason score pada penderita kanker 

prostat.
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