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INTISARI

Irene, 1A., 2019. Profil kanker prostat di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D-1V Analis Kesehatan,
Falkutas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.

Kanker prostat adalah penyakit pertumbuhan sel yang menyerang pada
bagian kelenjar prostat. Kelenjar prostat hanya dimiliki oleh pria. Penyebab
kanker prostat belum diketahui secara pasti. Prevalensi kanker prostat di Indonesia
tahun 2013 sebesar 25.012 penderita dan estimasi jumlah penderita penyakit
kanker prostat di Jawa Tengah sebesar 3.248. Tujuan penelitian ini untuk
memberikan gambaran tentang profil kanker prostat di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang bersifat
deskriptif dengan menggunakan pendekatan studi Cross Sectional data pasien
kanker prostat di instalasi Patologi Anatomi yang memenuhi Kriteria inklusi dan
data disajikan dalam bentuk tabel.

Pada penelitian ini didapatkan 34 sampel, hasil paling banyak ditemukan
kanker prostat pada rentan waktu usia 61-70 tahun (41,2%), gambaran
histopatologi kanker prostat adalah adenokarsinoma prostat (100%), skor Gleason
terbanyak adalah skor Gleason 9 (32,4%), dan derajat diferensiasi didapati hasil
paling banyak adalah Poorly Differentiated (70,6%).

Kata kunci: kanker prostat, usia, adenokarsinoma prostat, skor Gleason, dan
derajat deferensiasi
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ABSTRACT

Irene, 1A., 2019. Prostate cancer profile in Anatomic Pathology Laboratory
of RSUD Dr. Moewardi in Surakarta. Bachelor Of Applied Sciences In
Medical Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia
Budi University.

Prostat cancer is a desease relate to cell growth, invanding part of prostatic
glands. Prostat glands specifically owned only by male. The cause of prostate
cancer is not yet known for sure. In Indonesian, the prevalence of prostate cancer
patients is 25.012 in 2013. In central Java, it is estimated that there are 3.248
males, suffer from prostate cancer. This research is aimed to give a descriptive
analysis about prostate cancer profile in RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

This research is based on descriptive research by using Cross Sectional. In
this study, we analysed prostate cancer pattients data from Anatomic Pathology
installation which met the inclusion criteria. The data was performed in table.

| found prostate cancer mostly exists in the age range of 61-70 years old
male (42,9%), there are 25 data. Relate to differentiation degree, the result is
mostly poorly differentiated (71,4%).

Keywords: prostate cancer, adenocarcinoma prostate, age, score Gleason, and
differentiation degree.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kanker adalah suatu penyakit pertumbuhan sel karena di dalam tubuh
timbul dan berkembangbiak sel-sel yang abnormal, cepat, dan tidak terkendali
dengan bentuk, sifat, dan gerakan yang berbeda dari sel asalnya serta merusak
bentuk dan fungsi organ asalnya. Kanker dapat tumbuh di semua sel atau
jaringan tubuh. Kanker prostat adalah penyakit pertumbuhan sel yang
menyerang pada bagian kelenjar prostat. Kelenjar prostat hanya dimiliki oleh
pria (Bray dkk, 2018; Dalimartha, 2004).

Penyebab kanker prostat belum diketahui secara pasti. Faktor risiko
kanker prostat yaitu usia 40 tahun keatas, ras Afrika-Amerika, ada riwayat
anggota keluarga yang menderita kanker prostat, diet tinggi lemak jenuh,
sedikit buah dan sayuran, stress yang mengganggu produksi dan Kkerja
hormon, pola hidup seperti merokok, penggunaan obat pemicu libido yang
dapat merusak kerja hormon. Kanker prostat stadium dini sering kali tidak
menimbulkan gejala atau tanda klinis. Tanda klinis biasanya muncul setelah
kanker sudah pada stadium lanjut. (Purnomo, 2012; Kumar dkk, 2010;
Heffner dan Danny, 2008; Purnomo, 2008; Sustrani dkk, 2003; Yamin,
2003).

Uji lanjut dalam kanker prostat dapat dengan metode Sistem Gleason.

Sistem Gleason digunakan untuk mengetahui tingkat keganasan kanker



dengan didasarkan atas pola perubahan arsitektur dari kelenjar prostat yang
dilihat secara mikroskopik dan dibagi dalam 5 tingkat perubahan yang disebut
sebagai skor Gleason. Skor Gleason digunakan untuk menetapkan
histopatologi derajat diferensiasi kanker prostat yang dikelompokkan sebagai
well differentiated, moderately differentiated, poorly differentiated.
(Kemenkes, 2017; (Purnomo, 2012; Kumar dkk, 2010).

Angka kejadian kanker prostat di Indonesia meningkat setiap
tahunnya. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan peningkatan
kejadian kanker prostat di Indonesia. Data histopatologik Badan Registrasi
Kanker lkatan Dokter Ahli Patologi Indonesia (IAPI) dan Departemen
Kesehatan RI (Depkes RI) tahun 2009 kanker prostat di Indonesia berada
pada urutan pertama dari sepuluh tumor tersering pada laki-laki yang
meningkat dari tahun sebelumnya (Puriyuni dan Noza, 2014).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 memperkirakan
1,1 juta pria di seluruh dunia terdiagnosis kanker prostat dan 307.000 diantara
meninggal dunia. Menurut data International Agency for Reseacrh on Cancer
(IARC) di Indonesia pada tahun 2012 kasus kanker prostat tercatat 13.600
kasus dengan angka kematian hingga 9.191 kasus. Prevalensi kanker prostat
di Indonesia tahun 2013 sebesar 25.012 penderita dan estimasi jumlah
penderita penyakit kanker prostat di Jawa Tengah sebesar 3.248 (Lubis dkk,
2018; Solang dkk, 2016; Infodatin, 2016).

Selama ini penelitian mengenai profil kanker prostat baru dilakukan di

RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado pada tahun 2013-2015 dan RSUP Dr.



M. Djamil Padang pada tahun 2010-2013. Belum adanya penelitian mengenai
profil kanker prostat di wilayah Jawa Tengah khususnya kota Surakarta, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Profil kanker prostat di

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Moewardi Surakarta”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “bagaimana gambaran usia, gambaran histopatologi,
skor Gleason, dan derajat deferensiasi kanker prostat di RSUD Dr. Moewardi

Surakarta?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran tentang profil kanker prostat di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran profil kanker prostat berdasarkan usia pasien
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
b. Mengetahui gambaran profil kanker prostat berdasarkan gambaran
histopatologi pasien di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
c. Mengetahui gambaran profil kanker prostat berdasarkan skor

Gleason pasien di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.



d. Mengetahui gambaran profil kanker prostat berdasarkan derajat

diferensiensi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
a. Menambah pengalaman, ilmu pengetahuan, dan wawasan dalam
bidang penelitian.
b. Dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama
perkuliahan terutama dibidang Patologi Anatomi.
c. Menambah pengetahuan dalam bidang sitohistologi khususnya pada
kasus kanker prostat.
2. Bagi Akademi
a. Sebagai bahan tambahan kepustakaan dan informasi dalam bidang
Patologi Anatomi.
b. Mengetahui profil kanker prostat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
3. Bagi Instasi Kesehatan
Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan tentang profil
kanker prostat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
4. Bagi Masyarakat
a. Memberikan informasi bagi masyarakat tentang profil kanker prostat
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
b. Menambah pengetahuan tentang kanker prostat yang diharapkan

dapat membantu masyarakat untuk mengenali faktor risiko, diagnosa



dan melakukan pencegahan sedini mungkin guna menurunkan resiko

angka kejadian dikemudian hari.



