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ABSTRAK 

Pendahuluan : Kanker prostat adalah suatu keganasan dari pertumbuhan sel yang 

mengalami suatu keabnormalan dalam jaringan kelenjar prostat, dimana sel-sel 

yang tumbuh di kelenjar prostat tidak terkontrol lagi pertumbuhan dan 

perkembangannya. Menurut GLOBOCAN pada tahun 2018, kejadian di Indonesia 

sekitar 11.361 kasus dengan angka kematian sekitar 5.007 jiwa. Pada tahun 2020 

di Indonesia mengalami peningkatan kasus kanker prostat yang berjumlah 42.772 

kasus dengan angka kematian mencapai 13.563 jiwa. Salah satu pemeriksaan 

penunjang yang dapat mendiagnosis kanker prostat yaitu dengan menilai kadar 

PSA. PSA me irupakan suatiu glikopriotein diimana dihaisilkan oleih sel epiitel piada 

asiini dan dukitus da iri keleinjar prositat, paida pendierita kaniker prositat kaidar PSA 

dariah umuimnya meninigkat. Dalaim sistemi penilaiian diferenisiasi sel tuimor yang 

paliing se iring diguna ikan yai itu Glea ison Scoire. Tujuan : Unituk mengietahui 

hubunigan ka idar Proistate Speicific Antiigen (PSA) dan skor Gle iason paida pasiien 

kainker priostat di RiSUD Dr. Pirn igadi Kiota Meidan. Mietode : Peneliitian ini 

menggunakan desain pene ilitian studi observiasional analiitik secara retrospeiktif 

dengan pendekatan rancangan cross-sectional dengan menggunakan data rekam 

medis. Hasil : Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di RSUD Dr. Pirngadi 

Kota Medan didapatkan 71 sampel. Insiden kanker prostat terbanyak berada pada 

kisaran  umur 61-70 tahun sebanyak 28 orang (39,44%). Kadar prostate specific 

antigen (PSA) yang paling banyak yaitu >20 ng/ml (53,5%) dan skor gleason 

yang paling banyak yaitu poorly differentiated (57,7%). Hasil uji korelasi 

spearman menunjukkan bahwa terdapat hubuingan yanig signi ifikan antiara kaidar 

prostaite spiecific anitigen (PSA) dan sikor gleaison pada paisien kaniker proistat 

(p=0,003), dengian koefisiien kore ilasi (r=0,347) menuinjukkan korielasi cukiup, 

dimaina nilai koefisiien koreilasi posiitif yang bermiakna baihwa hubiungan kediua 

variiabel seairah. Kesiimpulan : Kad iar proistate speicific antiigen (PSA) dan skior 

gleiason memiiliki hubiungan ya ing signif iikan paida pasiien kaniker prositat.  

 

Kaita kiunci : Kainker proistat, PSA, Skior gleaison 
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ABSTRACT 

 

Introduction : Prostate cancer is a malignancy caused by the growth of abnormal 

cells in the prostate gland tissue, where the cells that grow in the prostate gland 

are no longer controlled in their growth and development. According to 

GLOBOCAN in 2018, the incidence in Indonesia was around 11,361 cases with a 

death rate of around 5,007 people. In 2020, Indonesia experienced an increase in 

prostate cancer cases, totaling 42,772 cases with a death rate of 13,563 people. 

One of the supporting examinations that can diagnose prostate cancer is by 

assessing PSA levels. PSA is a glycoprotein which is produced by epithelial cells 

in the acini and ducts of the prostate gland. In prostate cancer sufferers blood 

PSA levels generally increase. The most frequently used tumor cell differentiation 

assessment system is the Gleason Score. Objective : To determine the relationship 

between Prostate Specific Antigen (PSA) levels and Gleason scores in prostate 

cancer patients at RSUD Dr. Pirngadi, Medan. Methods : This stiudy used a 

retrospective analytical observational study research design with a cross-

sectional design approach using medical record data. Results : Based on the 

results of research conducted at RSUD Dr. Pirngadi, Medan City, obtained 71 

samples. The highest incidence of prostate cancer was in the age range 61-70 

years as many as 28 people (39,44%). The highest prostate specific antigen (PSA) 

level was >20 ng/ml (53.5%) and the highest Gleason score was poorly 

differentiated (57.7%). The res iults of the Speairman correliation test sho iwed that 

thiere was a sig inificant relatiionship betiween prositate specific antiigen (PSA) 

leviels and Glieason scores in pr iostate canicer patiients (p=0.003), wit ih a 

correliation coiefficient (r=0.347) showing suffi icient correliation, where the 

correlation coefficient value is positive which means that the relationship between 

the two variables is in the same direction. Conclusion : Prositate speicific antiigen 

(PSA) leivels and Gleiason scoire have a signifiicant relationship in prostiate caincer 

patiients. 

 

Keyiwords : P irostate ciancer, PSA, Gl ieason scoire 
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iBAB I 

iPENDAHULUAN 

1.1 iLatar iBelakang 

 Kanker prostat adalah suatu keganasan dari pertumbuhan sel yang 

mengalami suatu keabnormalan da ilam jariingan keleinjar prostiat, dimana sel-sel 

yang tumbuh di kelienjar proistat tidak terkontrol lagi pertumbuhan dan 

perkembangannya.
1 

kanker prostat merupakan jenis penyakit yang tergolong 

ganas setelah kanker paru-paru yang dialami oleh kaum laki-laki. Indikator 

penyebab terjadinya kanker prostat hingga saat ini belum dapat di pastikan akan 

tetapi beberapa hal yang berpotensi sebagai penyebab resiko kanker prostat adalah 

usia, faktor diet, gaya hidup, kebiasaan merokok, ras serta adanya riwayat 

keluarga.
2,3 

 Mienurut GLOiBOCAN pada tahuin 2018, diseluruh dunia keja idian kaniker 

prositat sekitar 1.276.106 ka isus dengian mortalitas sekitar 358.989 kasius. Menurut 

Ameriican Ciancer Sociiety, di Amerika kasus baru diperkirakan sebesar 164.690 

kasus dan mortalitas sekitar 29.430 pada tahun 2018. Pada tahun 2018 dari data 

GLOBOCAN kejadian di indonesia sekitar 11.361 kasus dengan angka kematian 

sekitar 5.007 jiwa.
4
 Pada tahun 2020 di Indonesia mengalami peningkatan kasus 

kanker prostat yang berjumlah 42.772 kasus dengan angka kematian mencapai 

13.563 jiwa.
5 

 Kecurigaan terhadap kanker prostat dapat dibuat berdasarkan colok dubur 

dan Pemeriiksaan peniunjang ya ing dap iat digun iakan untuk meindiagnosis kainker 

prostat yaitu menilai kadar Priostate Speciific Aintigen (PSA). PSA merupakan 

suiatu gliikoprotein dimana dihaisilkan oleh isel epiitel ipada asiini dan duiktus dari 

keleinjar proistat. Untiuk mendeteiksi dan meimantau pengo ibatan dari kanker 

priostat dapat menggunakan pemeriksaan kadar PSA. Seru im PSA yang leibih dari 

4 ng/ml meruipakan keadaian yang abnoirmal dan merupakan inidikasi unituk 

dilakukannya tindakan biopisi proistat. Tindaikan ini dilaikukan unituk mendieteksi 

secara dini. Dengan menggunakan Skor Gleason dapat menentukan hasil dari 

biopsi prostat yang dinilai.
6  
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 Paida pendierita kianker prositat kaidar PSA darah umumnya meni ingkat, dan 

pada tahun 1986 uji PSA sudah diset iujui oleh FDA (F iood aind Driug 

Adiministration) dalam memaintau progriesi dari kankier prositat pada laki-laki yang 

sudah terdiagnosa dengan penyakit kanker prostat. Dalam sistem penilaian 

diferensiasi sel tumor yang paling sering digunakan yaitu Gleason Score. 

Berdasarkan penilaian dengan Gleason Score menurut IAUI pada tahun 2011, 

skor Gleason dibagi beberapa kelompok yaitu yang berdiferensiasi baik umumnya 

≤6, 7 yaitu sedang, dan 8-10 buruk.
1
 

 Deteksi sedini mungkin dari kanker pr iostat diapat dibediakan berdasarikan 

faiktor risiko, pada pr iia yan ig be irusia >50 tahiun disarankan melakuikan 

pemeiriksaan PSA to ital (Prositate Speicific Antiigen) dan pemieriksaan Diigital 

Reictal Examinaition (DRE) atau melakukan col iok dubiur setiiap tahun. Bila 

terdapat riwayat kel iuarga yang terkena kankier proistat maka skriniing dilakukan 

pada usiia 40 taihun.
7 
 
 

Berdaisarkan peneilitian sebelumnya ya ing dilakiukan oleh Panca Bayu et al 

(2021) paida periiode 2019-2020 yang dilakukan di RSUD Dr.H.Ab idoel Moiloek 

La impung. Didapaitkan hiasil terdaipat hubiungan yan ig signiifikan anitara kaidar PSA 

denigan deraijat histoipatologi Gl ieason Sciore pada peinderita adeniokarsinoma 

priostat.
1
 

Berdasarikan hal tersebut diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang Hubungan ka idar Prostaite Speciific Antiigen (PSA) dan skor gle iason pa ida 

pasiein kanker prositat di RSUD Dr. Pirnigadi Kiota Meidan. 

1.2 Ruimusan Masialah 

 Apakiah terdaipat hubuingan kaidar Proistate Speicific Antiigen (PSA) dan 

skor Gleiason pada pasien kanker proistat di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan? 

1.3 Tuijuan Peneliitian 

1.3.1 Tujuian Umium 

 Untiuk menge itahui hubungian kadiar Prositate Speicific Anitigen (PSA) dan 

skor Gleaison pada pasien kanker proistat di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. 
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1.3.2 Tujuian Khuisus  

1. Untuk mengetaihui skor Gleason pada paisien kaniker pirostat di RSUD Dr. 

Pirnigadi Ko ita Median. 

2. Unituk menge itahui kaidar PSA pa ida pasiien kainker prost iat di RSUD Dr. 

Pirngiadi Ko ita Medain. 

3. Untiuk mengietahui apakiah ada atau tidaik hubungian kadiar PSA dan sk ior 

Gle iason pa ida pasiien kaniker prositat di RSUD Dr. Pirn igadi Ko ita Median.  

1.4 Mainfaat Peneliitian  

1.4.1 Baigi Penieliti 

 Penelitian ini dimaksudkan untuk menambah pengetahuan dan wawasan 

tentang hubungan kadar PSA dan skor Gleason pada pasien kanker prostat. 

1.4.2 Biagi Pelay ianan Keseha itan 

 Untuk meniingkatkan pengietahuan tentaing hubungan kadar PSA dan skor 

Gleason pada pasien kanker prostat sehingga dapat dijadikan bahan masukan bagi 

pelayanan kesehatan. 

1.4.3 Biagi Insti itusi Pendiidikan 

 Peinelitian ini dihara ipkan daipat diguinakan sebiagai refereinsi awial 

mengienai hubungan kadar PSA dan skor Gleason pada pasien kaniker prostiat. 
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iBAB II 

iTINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1 iProstat 

2.1.1 iAnatomi Prostat i 

 Proistat adaliah origan genitialia piria ya ing terleitak diseibelah infeirior buli-

buli, yiaitu dideipan rektum dain membuingkus urietra posteirior. Berben ituk sepierti 

keimiri deingan uku iran 4 x 3 x 2,5 cm dan memiliki beirat kuraing lebih 20 gram. 

Keleinjar ini terdiiri atas jarinigan fibromiuskular dan glanidular yang terbiagi dalam 

beberaipa zona ya iitu zona periifer, zoina sentiral, zona transiisional, zonia 

prepirostatik sfingiter, dan zo ina antierior (McNeal, 1970).
8 

Secaira histiopatologik, keleinjar proistat terdiiri atas kompoinen kelenijar dan 

stiroma. Kom iponen stro ima ini terdiri dari otot poilos, fibroiblas, pembiuluh arah, 

siaraf, dan jarinigan penyan igga yang lain. Pro istat menghasilkian suaitu cairan ya ing 

merupiakan salaih satu kompoinen dari cairian semien atau ejakiulat. Cairian tersebut 

dialirkian melialui duktius sekretiorius dan bermuiara di ureitra posteriior untiuk 

kemudiian dikeluiarkan berisama cairan semen yang lain pada saat ejak iulasi. 

Volumie ciairan prostat meruipakan kuraing lebiih 25% dari seiluruh voluime 

ejaikulat.
8
 

2.1.2 Histologi Prostat 

 Ke ilenjar proistat adaliah suiatu oirgan berkaipsul ya ing terleitak di inferior 

lehier kandiung ke imih. Ureitra ya ing keluiar dairi kanidung ke imih dan berjalan 

meilalui kelenjiar prositat disebuit uretrai pairs prost iatika. Epitel transisional 

melapisi lumen uretra pars prostatika yang berbentuk bulan sabit. Sebagian besar 

kelenjar prostat terdiri dari kelenjar prostat tubuloasinus kecil bercabang. 

Sebagian kelenjar prostat mengandung agregat sekretorik solid yang disebut 

prostatic concretions di asinusnya. Prostatic concretions tampak sebagai titik-titik 

merah kecil dalam ilustrasi ini. Stroma fibromuskuler yang khas den igan berikas 

oitot piolos, berciampur dengian ser iat kolagien dan eliastic, mengeliilingi kelenijar 

proistat dan ureitra pars prostaitika.
9 
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 Di uretra pars prostatika, terdapat suatu gundukan longitudinal stroma 

fibromuskuler padat tanpa kelenjar yang melebar membentuk struktur mirip kubah 

licin yang disebut kolikulus seminalis. Kolikulus seminalis menonjol kedalam dan 

menyiebabkan ureitra pars prostiatika berbientuk builan saibit. Masiing-masiing dari 

sisii koliikulus seiminalis terdaipat sinius proistat. Sebaigian beisar duktus ekskretorik 

kelenjar prostat bermuara kedalam sinus prostat. Pada ba igian tengiah kolikulius 

semiinalis, terdapat suatu cul-de-sac yang disiebut utirikulus. Di kolikulus, dua 

duktus ejakulatorius bermuara dikedua sisi urtikulus.
9 

 

 

Gambar 2.1 Kelenjar prostat dan uretra pars prostatika
9
 

 

2.1.3 Fiisiologi Priostat 

 Keleinjar prositat menge iluarkan cairian basa ya ing meneitralkan sekiresi 

vagiina yanig asaim, merupakan funigsi yang pen iting kareina speirma lebiih viabel 

pada lingkuingan yiang seidikit ba isa, menghaisilkan en izim pembiekuan dan 

melepaskan prostate specific antigen (PSA). Enziim pembeikuan pro istat bekierja 

paida fibriniogen dairi vesik iula semiinalis unituk mengh iasilkan fibirin ya ing 

“membiekukan” seimen, sehinigga sperima yan ig diejakiulasi tetiap beradia disaliuran 

reprodiuksi wa inita ketiika peniis dike iluarkan. Tidak lama kemudian, bekiuan ini 

diuraikan oleh prostate specific antigen (PSA), suiatu enziim pengiurai fiibrin da iri 
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proistat, meleipaskan sper ima yiang ak itif berge irak daliam salu iran repro iduksi 

wainita.
10 

 

2.2 Kainker Proistat 

2.2.1 Deifinisi 

 Kianker prositat adialah proliferasi yaing tidak terkendali dari sel di dalam 

keleinjar proistat yang disebabkan oleh beber iapa faiktor sepeirti usiia, rias, riwa iyat 

keluairga, penyakit endokrin (sindroma metabolic, diabetes/metformin, 

dislipidemia), obesitas, konsumsi makanan yang tidak sehat, merokok dan 

perilaku seksual.
11 

2.2.2 Fiaktor Risi iko 

1. Uisia 

Kianker pr iostat seiring diteimukan paida laiki-la iki beriusia lanijut. Semaikin 

tingigi uisia pasiien, miaka tingk iat sin itasan meinjadi lebiih renidah. Oleh 

kareina itu, usiia menjiadi saliah satu faktior penientu uitama daliam pilihian 

teraipi. Seitelah mengiinjak usiia 40 taihun, risiiko terhadiap kejiadian kainker 

prositat muliai meninigkat.
11 

2. Diet 

Faktor diet pada kanker prostat mungkin mempunyai pengaruh pada 

sirkulasi dari androgen dan estrogen atau sebagai efek perlindungan umum 

terhadap mitogen.
12

 
 

3. Obesitas 

Obesitas dikaitkan dengan kanker prostat stadium lanjut dan agresif. 

Indeks massa tubuh (BMI) yang tinggi juga dikaitkan dengan peyakit yang 

lebih agresif dan hasil yang lebih buruk. Penjelasan yang mungkin adalah 

bahwa sebagian besar pria obesitas mengalami perubahan kadar hormon 

metabolik dan steroid seks dalam sirkulasi, yang diketahui terlibat dalam 

perkembangan prostat serta onkogenesis.
13 

4. Alkohol 

Hubungan kanker prostat dengan alkohol mungkin tergantung pada 

dosisnya saja. Mengkonsumsi alkohol ringan mungkin hanya bersifat 
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sebagai antiinflamasi dan antiandrogenik, sedangkan asupan alkohol 

dalam jumlah yang banyak dapat meningkatkan respon inflamasi atau 

dapat mengubah kadar hormon seks.
12 

5. Merokok 

Merokok dapat meningkatkan risiko kanker prostat seperti yang diketahui 

kadar steroid dan mengandung banyak karsinogen.
10

Usia
 
Ka inker priostat 

adialah kega inasan ya ing paliing seriing terdiagnosa pa ida piria lanjut uisia. 

Telah diamati bahwa risiko menin igkat terutiama setielah usiia 50 tahiun 

paida priia ku ilit puitih ya ing tidiak memiiliki riwayiat keluariga dengan 

kankier priostat, dan setela ih usia 40 taihun paida priia kuliit hitaim atau priia 

denigan riwaiyat keluairga kaniker prositat.
13 

6. Etnis/Ras 

Paling berisiko kanker prostat yaitu ras Afrika-Amerika dibandingkan 

dengan ras yang lainnya. Risiko paling rendah yaitu Asia.
5 

Amerika 

keturunan Afrika menerima layanan kesehatan dengan kualitas lebih 

renidah dan akibiatnya miereka jugia lebiih cenderiung menjaliani 

pemeriiksaan PSA.
13 

7. Sindroma metabolic, Diaibetes/Meitformin, Disliipidemia 

Tiiap-tiaip kom iponen sindrioma metaibolik, yaiitu hiperteinsi dan lingkiar 

pinggiang lebiih dari 102 cm, meimiliki hubuingan posi itif deingan 

meninigkatnya kej iadian kaniker priostat, tetaipi seicara anailisis seluriuh 

kompoinen sind iroma metaibolik tidiak memiiliki huibungan yan ig 

signi ifikan.
11

  

8. Riwayat keluarga 

Dipierkirakan sekiitar 20% pasiien kan iker prositat melaiporkan riwiayat 

keluiarga,ya ing mungkin berkembang buk ian haniya kariena kesamaan gen 

tetapi juiga karena piola papiaran karsinogen lingku ingan tertentu dan 

kebiasan gaya hidiup yang sama.
13 

2.2.3 Patofisiologi 

 Prostat memiliki panjang sekitar 3 cm, memiliki ukuran seperti buah 

kenari dan berat kira-kira sekitar 20 gram. Memiliki fungsi untuk menghasilkan 
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sekitar sepertiga dari total cairan mani. Kelenjar prostat terletak di daerah panggul 

pria di pangkal penis. Tepatnya dibawah (inferior) kandung kemih dan tepat di 

anterior rektum. Prostat dasarnya adalah jaringan kelenjar, yang menghasilkan 

cairan yang membentuk sekitar 25% hingga 30% air mani. Bagian prostat dari air 

mani memberi nutrisi pada sperma dan memberikan alkalinitas, yang dapat 

membantu menjaga PH tetap tinggi.
14 

 Kelenjar prostat membutuhkan androgen (testosteron) agar dapat berfungsi 

secara optimal. Kanker dimulai dengan mutasi pada sel kelenjar prostat normal, 

biasanya dimulai pada sel basal perifer. Kanker prostat paling sering ditemukan di 

zona perifer, terutama dibagian prostat yang dapat di palpasi melalui pemeriksaan 

colok dubur (DRE). Ka inker prositat adailah adenokiarsinoma ya ing berkembiang 

terutiama dari bagiain kelenijar organ dan meniunjukkan poila keleinjar yiang khias 

paida pemeriksiaan mikroskoipis. Sel-sel kaniker tumibuh dan berkiembang bi iak, 

awailnya menye ibar ke jarinigan sekitiar prositat dan membeintuk nodiul tumior. 

Tumor tersebut dapat tumbuh di luar prostat (ekstrakapsular ekstensi) atau 

mungkin tetap terlokalisasi di dalam prostat selama beberapa dekade. Kanker 

prostat umumnya bermetastasis ke tulang dan kelenjar getah bening.
14 

2.2.4 Deriajat Keganaisan 

 Deirajat keiganasan kankier pro istat d iapat diniliai denigan sko ir Gleaison 

(GS). Skior diteintukan denigan ca ira meilihat gambarian pola diferiensiasi sel ya ing 

paliing domi inan ditamibah dengian poila difereinsiasi sel ya ing ked iua pa iling 

domiinan. Skior Gleaison menijadi sailah satu inidikator untiuk menentiukan staitus 

risiiko pada paisien selaiin PSA dan stadiium.
11

  

 Padia tahuin 2014, Internatiional Soiciety of Urol iogy Paithology (ISUP) 

meimbuat sisteim penenituan deraijat dari niilai 1 sa impai 5 untvuk menyiatakan 

deriajat kankier pro istat dengian kegan iasan lainniya, mengha ipus anom iali bahiwa 

kainker priostat yang terdifierensiasi kebainyakan memiiliki GS 6, dan unituk 

menentiukan perbediaan kliniis yang signifiikan antaira kankier proistat GS 7 (3+4) 

dian GS 7 (4+3).
11

 Klasif iikasi derajiat kegainasan ini terlihiat paida taible 2.1 
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Taibel 2.1 Sisitem Klaisifikasi Deraijat Keganiasan Menur iut ISiUP 2014.
11 

2.2.5 Stadiuim 

 Staidium kainker proistat piada tabiel 2.2 beirikut diadiopsi dari sistiem 

klasifiikasi Uniion for In iternational Cancier Conitrol (UICC) uintuk kan iker proistat. 

Sistiem klasifiikasi ini memiiliki klasifiikasi yang ser iupa dengian Americian Joiint 

Coimmittee on Caincer (AJCC).
11 

 

        Tiabel 2.2 Klasi ifikasi Staidium Ka inker Priostat menuriut UICC
11 
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       Taibel 2.3 Klasiifikasi Staidium Ka inker Proistat  menuirut AJCC
11

 

      Tabel 2.3 Klasifikasi Stadium Kanker Prostat menurut AJCC
11 

2.2.6 Diagnosis 

 Kanker prostat awal stadium biasanya tidak bergejala. Gejala lokal yang 

sering dijumpai yaitu seperti sering buang air kecil, urgensi, berkurangnya 

pancaran urin, dan hematuria.
4 

Kanker prostat didiagnosis melalui pemeriksaan 
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Digiital Reictal Exaimination (DRE), dan Proistate Speciific Antiigen (PSA) dan 

bioipsi meniggunakan Transriectal Ultirasound (TRUS).
15

 

 Transrectal Ultrasound (TRUS) 

Biopsi sistematik TRUS telah menjadi tes diagnostik standar untuk kanker 

prostat sejak penelitian penting pada tahun 1989 yang menunjukkan 

bahwa tes ini lebih unggul daripada pengambilan sampel biopsi prostat.
15 

 Digital Rectal Examination (DRE) 

Meskipun pemeriksaan rektal dilakukan secara sistematik untuk 

mengevaluasi disfungsi buang air kecil pada pria, kinerjanya untuk deteksi 

awal kanker masih terbatas. Kebanyakan pasien yang terdeteksi kanker 

prostat selama program skrining PSA memiliki DRE normal. Namun, 

palpasi yang tidak teratur atau nodul selama DRE masih merupakan 

indikasi untuk biopsi prostat terlepas dari tingkat PSA.
15 

 Prostate Specific Antigen (PSA) 

Total PSA tetap menjadi landasan uji biologis dalam penanda tumor yang 

terus berkembang. Nilai PSA ya ing tiniggi jelas berhubiungan deingan 

peniingkatan r iisiko kainker priostat.
15 

2.3 Skor Gleason 

Sistem Gleason score digunakan untuk penilaian kanker prostat. Sisteim 

Gleaison didasiarkan atas polia perubiahan arsiitektur dari kelenjiar priostat 

dibedakian dailam 5 tingikat periubahan muilai dari tinigkat veiry wiell differeintiated 

(tinigkat 1) hingiga undiffierentiated (tingkiat 5). Peingamatan mikrioskopik suaitu 

preiparat, kemuidian ditenitukan 2 jeniis polia tumior, ya iitu tum ior yiang mempuinyai 

tingikatan diantairanya primiary patteirn dan secoindary pattiern. Ke idua tingvkat 

terisebut kemuidian dijumilahkan sehinigga meinjadi deriajat dari Gleaison. Misialkan 

priimary pat itern tingkat 4 sedanigkan secondairy patterin tinigkat 2, maika 

penjumliahan graiding Gle iason ad ialah 4+2 = 6. Kareina itu deraijat gleaison 

berkiisar antara 2 samipai deingan 10, yiaitu merupiakan hasiil penjumilahan dar 

1+1=2 hiingga 5+5 = 10. Dari penijumlahan itu kemiudian disiimpulkan tinigkat 

skior gleasoninya.
16 
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Skor Gleason Kriteria 

≤ 6 Wiell differientiated  

7 Moiderately diffeirentiated 

8-10 Poiorly differenitiated 

Tabel 2.4 Derajat histopatologik kanker prostat berdasarkan klasifikasi 

WHO 2016 

 

Gambar 2.2. Pola Gleason.
4 

2.4. Priostate Spiecific Antiigen (PSA) 

 PSA merupiakan suatu penianda tumior yiang sa ingat bergiuna daliam 

menidiagnosa kanker proistat. PSA adaliah enizim glikoiprotein dimiiana 

disekreisikan olieh sel-sel epitihelial dari kelenijar proistat yang no irmal, hiperplastiik 

atiaupun ganas.
1
 Proistat Spe isifik Antigien memiiliki nilai norimal ≤ 4ng/ml. Ka idar 

PSA pa ida plasmia seminiularis sekitar 0,2 – 5 mg/ml. Kadiar ini jauih leibih tiniggi 

jika dibandiingkan pa ida serium dariah, yang norm ialnya 0,2 – 4 ng/ml.
17 

PSA Kriteria 

PSA i<10 ng/ml Risiko rendah 

PSAi 10-20 ng/ml Risiko menengah 

PSiA >20 ng/ml Risiko tinggi 

Tabel 2.5 Kelompok risiko EAU untuk kekambuhan biokimia kanker prostat lokal 

dan stadium lanjut lokal.
18 

 

 

 



13 
 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga imbar 2.3 Keraingka Teiori 

2.6 Keranigka Konisep 

 

 

 

     Variabiel Indepeinden          Variaibel Dependien 

Ga imbar 2.4 Keriangka Konsiep 

2.7 Hipoitesis 

2.7.1 HA  

Terdaipat huibungan anitara kadiar Proistate Spiecific Antiigen (PSA) dan 

skior Gleaison piada pa isien kaniker prositat. 

2.7.2 H0 

Kadiar Proistate Speicific 

Aintigen (PSA) 

Skior Gleaison pada 

pasiien kainker prositat 

Kanker Prostat 

Kadar Prostate Specific 

Antigen (PSA) 

Skor Gleason 

Faktor risiko 

< 10 ng/ml >20 ng/ml 

Diet 

Obesitas 

Alkohol 

Merokok 

Usia 

Etnis 

Riwayat Keluarga 

10-20 ng/ml 
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Tidaik terdapiat hubunigan antiara kadiar Prositate Speicific Antiigen (PSA) 

dan skior Gle iason pa ida piasien kainker proistat. 
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BAB III 

METOiDE PENEiLITIAN 

3.1 Defiinisi Operiasional 

No Variaibel Defiinisi Al iat Ukiur Ha isil Ukiur Skiala 

1 Skor Gleason 

pada pasien 

kanker prostat 

 

Skor yang 

mengukur 

kecepatan 

tumbuh dan 

menyebar sel 

kanker pada 

pasien 

kanker 

prostat 

Rekam 

medis 

1. Well 

differentiated 

(≤ 6)  

2.Moderately 

differentiated 

(7) 

3. Poorly 

differentiated 

(8-10) 

Ordinal 

2 Prostate Specific 

Antigen (PSA) 

Protein yang 

diproduksi 

oleh sel 

kelenjar 

prostat yang 

normal dan 

ganas. 

Rekam 

Medis 

1. Risiko 

rendah (<10 

ng/ml) 

2. Risiko 

menengah 

(10-20 

ng/ml) 

3.Risiko 

tinggi ( >20 

ng/ml) 

 

Ordinal 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

3.2 Jeinis Peneliitian 

 Jeinis penielitian ini mengigunakan desiain peneliitian stuidi observa isional 

anailitik secaira retroispektif denigan pendekiatan rancanigan croiss-secitional deingan 

menggiunakan da ita dari rekiam mediis pasiien. 
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3.3 Wakitu dan Temipat 

 Peneliitian ini akian dilakiukan paida builan Septeimber 2023 hi ingga bulan 

April 2024 di RSUD Dr. Pirngadi Kota Meidan. 

3.4 Popul iasi dan Sa impel 

3.4.1 Popiulasi 

 Paida penelitiian ini popiulasi ya ing diguinakan adalaih paisien kaniker prositat 

yanig terdapiat dibagian urol iogi pada RSUD Dr. Pirnigadi Koita Median ta ihun 

2019-2023. 

3.4.2 Saimpel  

 Padia penelitiian ini samipel yang digiunakan adailah pasiien kaniker proistat 

di RSUD Dr. Piringadi Kiota Medain tahun 2019-2023 yang memienuhi kritieria 

inkilusi dan ekskilusi : 

A. Kriteria Inklusi 

1) Pasien yang terdiagnosis kanker prostat  oleh dokter Urologi di RSUD Dr. 

Piringadi Kiota Miedan. 

2) Terdapat informasi mengenai skor Gleason. 

3) Terdapat informasi mengenai kadar Prostate Specific Antigen (PSA). 

4) Pasiien raiwat jailan di RSUD Dr. Pirn igadi Ko ita Median. 

5) Pasiien raiwat iniap di RSUD Dr. Pi irngadi Kiota Me idan. 

B. Kriteiria Ekskl iusi 

1) Paisien kanker prostat deingan rekaim meidis ya ing ti idak lengikap. 

3.4.3 Besiar Samipel 

 Saimpel penielitian ini dipieroleh denigan menggiunakan teiknik purpiosive 

samipling, dan dihiitung dengian mengguinakan ruimus be isar samipel Sloivin, 

deingan rumius Sl iovin seb iagai beriikut : 

  
 

          
 

 

n = Be isar samipel 

N = Juimlah popiulasi penelitiian 
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E = Perisen keloniggaran ketiidaktelitian kariena kesaliahan pengamibilan saimpel 

ya ing masiih daipat ditolierir atau diiinginkan penieliti 5% 

Miaka beisar samipel dari peneilitian ini adalaih : 

 

  
 

          
 

  
  

              
 = 71,4 = 71 oriang 

Berdasiarkan perihitungan diaitas, jumilah samipel minimial yang diibutuhkan 

agar penielitian bermiakna adalaih sebeisar 71 subjeik peneilitian. 

3.5 Tekinik Penguimpulan Datia  

 Teknik pengumpulan diata yaing digunakan adailah datia sekunder yaitu 

denigan mendapatkan atau me ingumpulkan daita dari rekiam meidis di RSiUD Dr. 

Piirngadi Kot ia Median. 

3.6 Penigolahan dan Anailisis Dat ia 

3.6.1 Pengoilahan Diata 

a. Edi iting 

Mengum ipulkan seliuruh datia dari rekaim meidis, serita melakuikan 

pemeriiksaan kembiali diata-diata ya ing terkuimpul.  

b. Codi ing 

Daita ya ing su idah terku impul dan dikoireksi ketepiatan dain kelengkapainnya 

dibeiri koide unituk mempermiudah proises anailisis datia di koimputer. 

c. Entiry Diata 

Miemasukkan daita ke softwiare koimputer untiuk di anailisis den igan 

progiram statisitik. 

d. Cleaining Diata 

Memieriksa semiua data yaing teliah dimaisukkan kedialam progiram 

komiputer agar tiidak terjiadi kesaliahan daliam pemiasukan daita. 

e. Saiving 

Menyimpan data untuik siaip di anialisis. 
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3.6.2 Ainalisis Diata 

 Daita ya ing dipe iroleh dari haisil peneilitian diainalisis menggu inakan analiisis 

univiariat dan bivariiat. 

- Anialisis un iivariat dilakuikan untiuk mendieskripsikan kariakteristik denigan 

menggiunakan tab iel distriibusi freku iensi berdasiarkan var iiabel indepeinden 

dan variiabel depienden ya ing akan di tieliti. Data aka in ditaimpilkan daliam 

bentiuk presenitase. 

- Anialisis biva iriat dilakuikan melailui uji koirelasi speariman. Uji ini 

digiunakan u intuk meinguji dua vari iabel yang be irdata oridinal, atau saliah 

siatu variiabel beridata ordiinal dan laininya daipat bierupa data nomiinal. 

Seliain itu, juga digu inakan un ituk mengietahui terdaipat hubuingan atau 

tidiak daipat dilihiat dari niilai signifiikansi dan sebierapa kuiat hubunigan 

diapat diilihat dari koefisiien koreilasi atiau r.   
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambiar 3.1 Alu ir Peneilitian 

 

Peneliti mengunjungi 

RSUD Dr. Pirnigadi 

Koita Meda in 

Pengambilan rekam medis dari pasien Kanker 

Prostat di RSUD Dr. Pirngiadi Kiota Meidan ya ing 

memenuihi kriteriia inkluisi dan eiksklusi 

Pengiolahan daita 

Ana ilisis 

Kesi impulan 
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BiAB IV 

HiASIL iDAN iPEMBAHASAN 

4.1 iHasil iPenelitian 

iPenelitian ini telah memperoleh izin dari bagian ko imisi eitik Kedok iteran 

Univer isitas Muhiammadiyah Su imatera Uitara dengan nomor: 

1144/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitiian ini dilakiukan di iRSUD Dr. iPirngadi 

iKota iMedan denigan mengaimbil data rekam medis dengan rentang 2019-2023, 

didapatkan total 107 pasien yang telah didiagnosis dengan kanker prostat. Namun 

hanya 71 rekam medis yang sesu iai den igan kritieria inkilusi peneliitian ini. Data 

yang sudah dikumpulkan akan dianalisis menggunakan metode statistik univariat 

dan dilanjutkan dianalisis menggunakan metode statistik bivariat dengan 

dilaikukan uiji kor ielasi Spearman unituk menigetahui hubiungan va iriabel-variabel 

yiang ak ian di uiji. Ha isil analisis akan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan pie chart. 

4.1.1 Anal iisis Univ iariat 

4.1.1.1 Disitribusi Sampel Berdiasarkan Umur 

Taibel 4.1 Distiribusi Frekuensi Berd iasarkan Umur 

Umur N Persenitase 

51-60 12 16,90% 

61-70 28 39,44% 

71-80 25 35,21% 

81-91 6 8,45% 

Total 71 100% 
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Gambar 4.1 Pie Chart Berdasarkan Umur 

Dari tabel distribusi frekuensi dan pie chart  didapatkan bahwa dari sampel 

penelitian pada umur 51-60 tahun memiliki jumlah sampel sebanyak 12 (16,90%), 

umur 61-70 memiliki jumlah sampel terbanyak dengan jumlah 28 (39,44%), umur 

71-80 memiliki jumlah sampel sebanyak 25 (35,21%), dan umur 81-91 memiliki 

jumlah sampel sebanyak 6 (8,45%). 

4.1.1.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Prostate Specific Antigen (PSA) 

Tiabel 4.2 Disitribusi Fre ikuensi Berd iasarkan Ka idar Prostate Specific Antigen 

(PSA) 

Kaidar PSA N Persentase 

<1i0 ng/ml 27 38% 

10-2i0 ng/ml 6 8,5% 

>20i ng/ml 38 53,5% 

Total 71 100% 

 

 [VALUE] 

 [VALUE] 

 [VALUE] 

[VALUE] 



21 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Gambar 4.2 Pie Chart Berdasarkan Kadar Prostate Specific Antigen (PSA) 

Dari tabel distribusi frekuensi dan pie chart  didapatkan bahwa dari sampel 

penelitian kadar PSA <10 ng/ml memiliki jumlah sampel sebanyak 27 (38%), 

sedangkan pada kadar PSA 10-20 ng/ml memiliki jumlah sampel sebanyak 6 

(8,5%), dan pada kadar PSA >20 ng/ml memiliki jumlah sampel terbanyak 

dengan jumlah 38 (53,5%).  

4.1.1.3 Distriibusi Sampel Berdas iarkan Skor Gleason 

Tabeil 4.3 Distriibusi Frek iuensi Berdiasarkan Skor Gleason 

Skor Gleason N Persentase 

Well Differentiated 5 7% 

Moderately Differentiated 25 35,2% 

Poorly Differentiated 41 57,7% 

Total 71 100% 

 

 

38% 

8,5% 

53,5% 
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Gambar 4.3 Pie Chart Berdasarkan Skor Gleason 

Dari tabel distribusi frekuensi dan pie chart  didapatkan bahwa dari sampel 

penelitian dengan skor gleason Well Differentiated memiliki jumlah sampel 

sebanyak 5 (7%), sedangkan pada skor gleason Moderately Differentiated 

memiliki jumlah sampel sebanyak 25 (35,2%), dan pada skor gleason Poorly 

Differentiated memiliki jumlah sampel terbanyak dengan jumlah 41 (57,7%). 

4.1.1.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Ka idar Prost iate Speicific Antiigen 

(PSA) Deingan Sikor Gleaison 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ka idar Prost iate Speciific Antigien 

(PSA) Denigan Skior Gleaison 

Kadar 

PSA 

   Skor 

Gleason 

    

 Well 

Differentiated 

 Moderately 

Differentiated 

 Poorly 

Differentiated 

 Total  

 N % N % N % N % 

<10 
ng/ml 

3 4.2% 13 18.3% 11 15.5% 27 38.0% 

10-20 

ng/ml 

2 2.8% 2 2.8% 2 2.8% 6 8.5% 

>20 
ng/ml 

0 0% 10 14.1% 28 39.4% 38 53.5% 

Total 5 7.0% 25 35.2% 41 57.7% 71 100% 

Pada tabel distribusi frekuensi diketahui bahwa pada skor gleason well 

diffentiated sebanyak 3 sampel (4.2%), dari 27 sampel yang memiliki kadar PSA 

<10 ng/ml, sedangkan pada skor gleason well differentiated, moderately 

differentiated, dan poorly differentiated dijumpai sampel sebanyak 2 (2.8%), dari 

6 sampel yang memiliki kadar PSA 10-20 ng/ml. Pada skor gleason well 

  7%     

35,2% 
57,7% 
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differentiated berjumlah 0 sampel (0%) dari 38 sampel dengian ka idar PSA >20 

ng/ml. Piada skior gleaison moderately differentiated berjumlah 13 sampel (18.3%) 

dari 27 sampel dengan kadar PSA <10 ng/ml, sedangkan sk ior gle iason poorly 

differentiated berjumlah 11 (15.5%) dari 27 sampel dengan kadar PSA <10 ng/ml. 

Paida skior gle iason modierately differentiated berjumlah 10 sampel (14.1%) dari 

38 sampel dengian kaidar PSA >20 ng/ml, sedangkan skor gleason poorly 

differentiated berjumlah 28 sampel (39.4%) dari 38 sampel deingan kaidar PSA 

>20 ng/ml. 

4.1.2 Analiisis Bivariiat 

4.1.2.1 Ujii Kiorelasi Speariman Hubuingan Kaidar Prostaite Spe icific Antiigen 

(PSA) Diengan Sikor Gle iason 

Tabel 4.5 Uji Korelasi Hubungan Ka idar Proistate Specific Antiigen (PSA) Dengian 

Skior Gl ieason 

 Korelasi  Kadar 

Prostate 

Specific 

Antigen 

(PSA) 

Skor Gleason 

Speariman’s 

rho 

Kadar 

Prostate 

Specific 

Antigen 

(PSA) 

Corrielation 

Coiefficient 

 

1.000 .347 

  Sig. (i2-tailed) . .003 

  N 71 71 

 Skor Gleason Correlation 

Coefficient 

 

.347 1.000 

  Sig. (2-tailed) .003 . 

  N 71 71 

Berdasarkian ha isil analisis ujii koreilasi speariman diperoleh nilai p = 0,003 

(p-valiue < 0,05) ya ing menu injukkan bahiwa ada inya hubu ingan yang bermiakna 

atau signifikan anta ira Ka idar Prostiate Spiecific Antiigen (PSA) de ingan Skior 

Gleiason pada kanker priostat. Denigan koefiisien korielasi sebiesar (r=0,347) 

menuinjukkan koirelasi cuikup. Niilai koefiisien koreilasi poisitif yang ber imakna 
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baihwa hubunigan kiedua vari iabel seiarah, semaikin meniingkat kiadar PSA maika 

semaikin meninigkat skor gleiason.  

4.2 Pembahasan 

Pada peneliitian ini, daipat diliihat dari tabel 4.1 data menu injukkan bahiwa 

kanker prostat terdistribusi pali ing besar padia rentang umur 61-70 (39,44%). 

Kanker prostat sering terjadi pada laki-laki yang sudah mulai memasuki usia 

lanjut. Pada penelitian yang dilakukan Claudia Clary N, dkk yan ig dilakuikan di 

RSUD Dr. Soetiomo Suriabaya den igan meingambil diata tahun 2015-2017 

menunjukkan angka kejadian kanker prostat  yang sering terjadi pada umur 61-70 

tahun dikarenakan kadar testosterone cenderung menurun seiring bertambahnya 

umur. Semakin bertambahnya umur maka akan mengubah kemampuan dan 

aktivitas gen sehingga cenderung untuk berekspresi berlebihan atau kurang. 

Angika kejadiian ka inker prost iat meninigkat 20% paida umur 50-60 tahiun dan 

meniingkat hingiga 70% pa ida umur 70-80 tahiun.
19,20 

Menurut tabel 4.2 didapatkan dengan jumlah kadar PSA yang paling 

banyak yaitu kadar PSA >20 ng/ml sebanyak 38 sampel (53,5%). Semakin tinggi 

kadar PSA maka semakin tingginya kasus kejadian kanker prostat. Penelitian ini 

serupa dengan Claudia Clary N ,dkk yang dilak iukan di RSUD Dr. Soetiomo 

Suraibaya yang menyatakan semakin tinggi kadar PSA maka semakin beresiko 

terjadinya kanker prostat.
19

 Mienuriut IAUI (2011), pendeirita kaniker prositat 

dengain kadiar PSA ≥ 20 memiiliki tingikat risiiko sangiat tiniggi keterkaiitannya 

dengian progniosis dan langikah penataliaksanaan selanijutnya, sedan igkan kaidar 

PSA < 20 memiiliki tingikat risiiko rinigan hinigga sed iang.
21

 PSA adaliah proteise 

seriin yang dipro iduksi oleh jarinigan epitiel proistat. Sel kainker pirostat juga 

meimiliki kemiampuan menghasiilkan PSA seiperti sel pros itat norimal, namiun 

dalaim laju yang leb iih rendiah. Mesk iipun demikiian sekresi PSA dari sel kankier 

daipat mudaih meneimbus sirkiulasi akibat keruisakan membriane baisal prositat dan 

kemaimpuannya menghiindari pro ises protiolysis di sirk iulasi. Oleh karenia itu 
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semakin tinggi kadar PSA serum maka dapat meningkatkan kasus keganasan 

prostat.
19 

Menuirut tabel 4.3 Dairi haisil peneilitian ini didapiatkan pasiien kaniker 

proistat palinig banyiak meinunjukkan poorly differientiated paida keloimpok skior 

Gleiason 8-10 seba inyak 41 sampel (57,7%). Hal ini seriupa den igan peneliitian 

yang diilakukan oleh Pai et al bah iwa frekiuensi tertiniggi terjadi pada karsinoma 

prostiat yan ig pioorly differeintiated diengan sikor Gleaison leibih dari 7 yang 

terdaipat pada 56 pasien (77,77 %) dari total 123 pasiein yang didiaginosis 

karsiinoma proistat.
21

 Siolang et al jiuga mendapaitkan bahiwa freikuensi paliing 

banyiak pasiien karsinoima prositat adailah paida skor Glieason 8-10. Hal ini 

dikaitikan oleh pertumbiuhan dan progiresivitas tumior yang melibiatkan baniyak 

fakitor, termasiuk adianya inteiraksi antara sel tuimor deingan sel stroima di seikitar 

tumior. Teliah diteiliti pentinginya pengiaruh stroima dan infiltriasi sel-sel imiun di 

seikitar tumior dalam oniset dan progiresivitas tuimor. Sel-sel stroima sepeirti 

fibroblast dan sel enidotel, serita infiltriasi sel-sel radaing akan mensekiresi 

bermaicam-maicam sitokiin, faiktor pertuimbuhan, kemiokin, dan maitrix 

metalloiproteinases (MMPs) yang merupakian faiktor yang terliibat dalam proises 

proliferiasi, angiogienesis dan metastiasis.
22 

Berdaisarkan tabel 4.4 distri ibusi frekiuensi berdiasarkan kadar priostate 

specific aintigen (PSA) deingan skor gleason. Pasiien dengian kad iar PSA > 20 

ng/ml memiiliki propiorsi leibih tiinggi secara signiifikan paida skor Gleasoin 8-10 

dibandiingkan kadar PSA ≤ 20 ng/ml. Juniaidi meneimukan kiadar PSA se irum 

terbainyak adalah 6-15 ng/ml, tetaipi ditemukian adanya hubun igan yang signifik ian 

antaria kadar PSA serum dengian deraijat histoipatologi meinurut sisteim Gleasion. 

Be igitu pula deingan Jacikson dkk yang menemiukan kadar PSA seru im meningk iat 

bersamiaan dengian skor iGleason, dengian kaidar PSA >20 ng/ml diteimukan palinig 

baniyak pa ida skor Gleiason 9. Pe inelitian Oikolo dkk (2008) juiga meneimukan 

kecenderuingan peninigkatan kadar PSA ser ium sebeluim oper iasi denga in 

peninigkatan der iajat histopiatologi, se icara statiistik menunjuikkan hubunigan yanig 

poisitif.
23 
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Berdaisarkan tabel 4.5 haisil uji korielasi speairman ka idar PSA dan sk ior 

gleaion didapiatkan haisil p=0,003 yang bermaikna hubuingan kadar proistate 

speciific antigen (PSA) da in skor gle iason pada paisien kaniker prostiat di RSUD Dr. 

Pirnigadi Kiota Miedan. Bat ias kemakinaan jika p-value < 0,05 oleh karenia itu HA 

diterimia dan H0 dit iolak. Hal ini seja ilan deingan penelitiian terdaihulu yanig 

dilakiukan oleh Juinaidi F (2012) yan ig menieliti huibungan an itara deriajat 

histopaitologi (Gleiason Sicore) dengian ka idar PSA meniunjukkan haisil hubunga in 

yaniig bermakna dengian kekuatian kovrelasi sediang dan berpo ila posiitif dengian 

nilai p = 0,024 (p < 0,05).
21

 Peneliitian lain yaing dilakuikan oleh Zivk iovic S 

(2014), mengeniai hubunga in PSA dan perbedaian histopiatologi kankeir prost iat 

yang diniliai dengian Gl ieason Sicore menunjiukan keduainya berkoreilasi po isitif 

kuat (p=0,003). Dalaim peneliitian terseibut juga menyiatakan bahiwa peningikatan 

kadiar seirum PSA sebeisar 2,3 ng/ml sebainding den igan peningikatan sebeisar 1 

grami jaringian prositat hiperpilastik.
21 

Didaliam peneliitian ini teridapat keterbiatasan 

peneliitian yaiitu banyiaknya da ita reikam mediik yang kur iang lengikap.
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iBAB V 

iKESIMPULAN iDAN iSARAN 

5.1 iKesimpulan 

Seteliah dilakuikan penguijian menigenai huibungan kaidar proistate speicific 

aintigen (PSA) dan sk ior gle iason piada pasiien kan iker priostat, miaka daipat 

disimipulkan untiuk peneilitian ini: 

1. Jumlah kadar PSA terbanyak pada kadar PSA >20 ng/ml sebanyak 38 

sampel (53,5%). 

2. Didiapatkan paisien kan iker priostat paliing banyiak menunijukkan poorly 

differentiated piada kelomipok skor Gleason 8-10 sebanyak 41 sampel 

(57,7%) 

3. Dari analiisis uji korelasi speairman diperoleh nilai p = 0,003 (p-valiue 

<0,05) yang mienunjukkan baihwa adan iya hubuingan yang berm iakna 

atau signifikan anitara Kadiar Proistate Speicific Antiigen (PSA) dengian 

Skior Gleiason paida kan iker prost iat. Dengian koefiisien koreilasi sebiesar 

(r=0,347) meniunjukkan korielasi cukuip. Niliai koefiisien koreliasi 

positiif yang be irmakna bahiwa hubunigan keduia var iiabel seairah, 

semakin meningkat kadar PSA maka semakin meningkat skor gleason. 

5.2 Saran 

1. Peneliitian lebiih lanijut disairankan denigan mietode prospeiktif 

2. Sebaikinya da ilam penuilisan rekiam meidis diharapkian ditiulis seciara 

lengkiap dan jielas sehin igga infiormasi pasiien yanig diidapat biisa lebiih 

lengkiap.   

3. Biagi peneliiti selanjuitnya disariankan untiuk milakukan penelitiian lebiih 

lainjut dengian meniambahkan variiabel faktior-fakitor lain yang da ipat 

mempeingaruhi skor gleiason sepeirti vol iume proistat dan ukuiran miassa 

tuimor untuk meingetahui huibungan f iaktor terseibut deingan skor 

gleaison. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Hasil Analisis Data Penelitian 

 

 

 



32 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 2 : Data Hasil Penelitian 

 

 

 

 

NO. No. Rekam medis Umur Kadar Prostate Specific Antigen (PSA) Skor Gleason

1 00.77.69.01 2 1 2

2 01.20.12.71 2 2 3

3 01.19.82.41 1 3 3

4 01.17.59.71 2 2 1

5 01.10.45.21 2 3 3

6 01.08.49.61 1 3 3

7 01.17.98.15 1 3 3

8 01.06.32.41 1 3 3

9 01.03.92.71 2 3 3

10 01.02.25.21 1 3 3

11 01.19.65.91 2 3 3

12 00.32.43.01 2 1 2

13 00.41.08.90 2 3 2

14 01.07.15.46 2 1 2

15 01.07.15.46 1 3 3

16 01.05.89.87 2 3 2

17 01.19.30.57 1 3 3

18 01.10.14.67 2 2 2

19 01.05.00.66 1 3 3

20 01.04.77.26 1 1 3

21 01.02.67.06 1 1 3

22 01.16.44.86 1 3 3

23 01.08.57.13 1 1 3

24 01.05.16.12 1 1 3

25 01.05.69.32 1 3 3

26 01.17.11.22 2 3 2

27 01.02.41.02 1 1 3

28 01.08.00.38 1 1 3

29 01.06.27.13 1 3 3

30 01.10.80.93 1 3 3

31 01.15.80.72 2 3 2

32 01.11.36.92 1 3 3

33 01.15.91.62 1 3 3

34 00.51.65.22 2 1 2

35 01.07.04.88 1 1 2

36 01.08.77.08 2 1 3

37 01.09.43.88 2 3 3

38 01.09.82.48 2 3 3

39 01.06.83.75 1 1 2

40 01.00.94.25 1 1 1

41 01.05.02.65 2 1 2

42 01.16.01.95 2 1 3

43 01.18.34.85 1 3 3

44 01.08.00.38 1 2 3

45 01.19.51.85 1 3 3

46 01.19.45.88 1 3 3

47 01.10.45.28 1 1 3

48 01.08.72.18 1 3 3

49 00.57.37.08 2 1 2

50 00.60.54.08 2 1 2

51 00.41.92.73 2 1 2

52 01.18.96.79 2 3 3

53 00.83.84.59 2 3 2

54 00.92.44.99 2 1 1

55 01.08.63.91 2 1 3

56 00.67.06.67 2 1 3

57 01.06.89.86 1 3 2

58 01.09.42.24 1 3 3

59 00.89.05.49 1 1 1

60 00.87.25.59 1 3 2

61 01.19.43.79 1 1 2

62 00.81.44.49 1 1 2

63 00.85.05.35 1 2 1

64 00.79.21.03 1 3 2

65 00.87.59.46 2 2 2

66 01.04.51.66 1 1 2

67 01.04.81.59 1 3 3

68 01.51.65.22 1 3 3

69 01.03.95.74 1 3 2

70 01.04.67.19 1 3 2

71 00.90.00.94 1 3 3
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Keterangan 

Umur 

 1 : 52-71 tahun 

 2 : 72-91 tahun 

Kadar PSA 
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 1 : <10 ng/ml 

 2 : 10-20 ng/ml 

 3 : >20 ng/ml 

Skor Gleason 

 1 : Well Differentiated (<6) 

 2 : Moderately Differentiated (7) 

 3 : Poorly Differentiated (8-10) 
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HUBUiNGAN KAiDAR PROSiTATE SPEiCIFIC ANTiIGEN (PSA) 

DAN SKOiR GLEiASON PA iDA PASIEN KANKER PROiSTAT 

DI RSUD Dr. PIRNiGADI KOiTA MEiDAN 

Mutiara
1
, Hasroni Fathurrahman

2 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

mutiararizki86@gmail.com
1
, hasronifathurrahman@umsu.ac.id

2  

Abstrak 

Latar Belakang : Kanker prostat adalah suatu keganasan dari pertumbuhan sel 

yang mengalami suatu keabnormalan dalam jaringan kelenjar prostat, dimana sel-

sel yang tumbuh di kelenjar prostat tidak terkontrol lagi pertumbuhan dan 

perkembangannya. Menurut GLOBOCAN pada tahun 2018, kejadian di Indonesia 

sekitar 11.361 kasus dengan angka kematian sekitar 5.007 jiwa. Pada tahun 2020 

di Indonesia mengalami peningkatan kasus kanker prostat yang berjumlah 42.772 

kasus dengan angka kematian mencapai 13.563 jiwa. Salah satu pemeriksaan 

penunjang yang dapat mendiagnosis kanker prostat yaitu dengan menilai kadar 

PSA. PSA me irupakan suatiu glikopriotein diimana dihaisilkan oleih sel epiitel piada 

asiini dan dukitus da iri keleinjar prositat, paida pendierita kaniker prositat kaidar PSA 

dariah umuimnya meninigkat. Dalaim sistemi penilaiian diferenisiasi sel tuimor yang 

paliing se iring diguna ikan yaiitu Gleaison Scoire. Mietode : Peneliitian ini 

menggunakan desain pene ilitian studi observiasional analiitik secara retrospeiktif 

dengan pendekatan rancangan cross-sectional dengan menggunakan data rekam 

medis. Hasil : Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di RSUD Dr. Pirngadi 

Kota Medan didapatkan 71 sampel. Insiden kanker prostat terbanyak berada pada 

kisaran  umur 61-70 tahun sebanyak 28 orang (39,44%). Kadar prostate specific 

antigen (PSA) yang paling banyak yaitu >20 ng/ml (53,5%) dan skor gleason 

yang paling banyak yaitu poorly differentiated (57,7%). Hasil uji korelasi 

spearman menunjukkan bahwa terdapat hubuingan yan ig signi ifikan antiara kaidar 

prostaite spiecific anitigen (PSA) dan sikor gleaison pada paisien kaniker proistat 

(p=0,003), dengian koefisiien kore ilasi (r=0,347) menuinjukkan korielasi cukiup, 

dimaina nilai koefisiien koreilasi posiitif yang bermiakna baihwa hubiungan kediua 

variiabel seairah. Kesiimpulan : Kad iar proistate speicific antiigen (PSA) dan skior 

gleiason memiiliki hubiungan ya ing signif iikan paida pasiien kaniker prositat.  

 

Kaita kiunci : Kainker proistat, PSA, Skior gleaison 
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Background : : Prostate cancer is a malignancy caused by the growth of 

abnormal cells in the prostate gland tissue, where the cells that grow in the 

prostate gland are no longer controlled in their growth and development. 

According to GLOBOCAN in 2018, the incidence in Indonesia was around 11,361 

cases with a death rate of around 5,007 people. In 2020, Indonesia experienced 

an increase in prostate cancer cases, totaling 42,772 cases with a death rate of 

13,563 people. One of the supporting examinations that can diagnose prostate 

cancer is by assessing PSA levels. PSA is a glycoprotein which is produced by 

epithelial cells in the acini and ducts of the prostate gland. In prostate cancer 

sufferers blood PSA levels generally increase. The most frequently used tumor cell 

differentiation assessment system is the Gleason Score. Methods : This stiudy used 

a retrospective analytical observational study research design with a cross-

sectional design approach using medical record data. Results : Based on the 

results of research conducted at RSUD Dr. Pirngadi, Medan City, obtained 71 

samples. The highest incidence of prostate cancer was in the age range 61-70 

years as many as 28 people (39,44%). The highest prostate specific antigen (PSA) 

level was >20 ng/ml (53.5%) and the highest Gleason score was poorly 

differentiated (57.7%). The res iults of the Speairman correliation test sho iwed that 

thiere was a sig inificant relatiionship betiween prositate specific antiigen (PSA) 

leviels and Glieason scores in pr iostate canicer patiients (p=0.003), wit ih a 

correliation coiefficient (r=0.347) showing suffi icient correliation, where the 

correlation coefficient value is positive which means that the relationship between 

the two variables is in the same direction. Conclusion : Prositate speicific antiigen 

(PSA) leivels and Gleiason scoire have a signifiicant relationship in prostiate caincer 

patiients. 

 

Keyiwords : P irostate ciancer, PSA, Gl ieason scoire 

 

PENDAHULUAN 

Kanker prostat adalah suatu 

keganasan dari pertumbuhan sel yang 

mengalami suatu keabnormalan 

dailam jariingan kele injar prostiat, 

dimana sel-sel yang tumbuh di 

kelienjar proistat tidak terkontrol lagi 

pertumbuhan dan 

perkembangannya.
1 

kanker prostat 

merupakan jenis penyakit yang 

tergolong ganas setelah kanker paru-

paru yang dialami oleh kaum laki-

laki. Indikator penyebab  terjadinya 

kanker prostat hingga saat ini belum 

dapat di pastikan akan tetapi 

beberapa hal yang berpotensi sebagai 

penyebab resiko kanker prostat 

adalah usia, faktor diet, gaya hidup, 

kebiasaan merokok, ras serta adanya 

riwayat keluarga.
2,3 

 Mienurut GLOiBOCAN pada 

tahuin 2018, diseluruh dunia keja idian 

kaniker prositat sekitar 1.276.106 

kaisus dengian mortalitas sekitar 

358.989 kasius. Menurut Ameriican 

Ciancer Sociiety, di Amerika kasus 

baru diperkirakan sebesar 164.690 

kasus dan mortalitas sekitar 29.430 

pada tahun 2018. Pada tahun 2018 

dari data GLOBOCAN kejadian di 

indonesia sekitar 11.361 kasus 
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dengan angka kematian sekitar 5.007 

jiwa.
4
 Pada tahun 2020 di Indonesia 

mengalami peningkatan kasus kanker 

prostat yang berjumlah 42.772 kasus 

dengan angka kematian mencapai 

13.563 jiwa.
5 

 Kecurigaan terhadap kanker 

prostat dapat dibuat berdasarkan 

colok dubur dan Pemeriiksaan 

peniunjang ya ing dapiat digun iakan 

untuk meindiagnosis ka inker prostat 

yaitu menilai kadar Priostate Speciific 

Aintigen (PSA). PSA merupakan 

suiatu gliikoprotein dimana dihaisilkan 

oleh isel epiitel ipada asiini dan duiktus 

dari keleinjar proistat. Unt iuk 

mendeteiksi dan meimantau 

pengoibatan dari kanker priostat dapat 

menggunakan pemeriksaan kadar 

PSA. Seru im PSA yang le ibih dari 4 

ng/ml meruipakan keadaian yang 

abnoirmal dan merupakan inidikasi 

unituk dilakukannya tindakan biopisi 

proistat. Tindaikan ini dilaikukan 

unituk mendieteksi secara dini. 

Dengan menggunakan Skor Gleason 

dapat menentukan hasil dari biopsi 

prostat yang dinilai.
6  

 Paida pend ierita kianker 

prositat kaidar PSA darah umumnya 

meniingkat, dan pada tahun 1986 uji 

PSA sudah disetiujui oleh FDA 

(Fiood aind Driug Adiministration) 

dalam memaintau progriesi dari 

kankier prositat pada laki-laki yang 

sudah terdiagnosa dengan penyakit 

kanker prostat. Dalam sistem 

penilaian diferensiasi sel tumor yang 

paling sering digunakan yaitu 

Gleason Score. Berdasarkan 

penilaian dengan Gleason Score 

menurut IAUI pada tahun 2011, skor 

Gleason dibagi beberapa kelompok 

yaitu yang berdiferensiasi baik 

umumnya ≤6, 7 yaitu sedang, dan 8-

10 buruk.
1
 

Deteksi sedini mungkin dari 

kanker priostat diapat dibediakan 

berdasarikan faiktor risiko, pada priia 

yanig beirusia >50 tahiun disarankan 

melakuikan pemeiriksaan PSA to ital 

(Prositate Speicific Antiigen) dan 

pemieriksaan Diigital Reictal 

Examinaition (DRE) atau melakukan 

coliok dubiur setiiap tahun. Bila 

terdapat riwayat kel iuarga yang 

terkena kankier proistat maka skriniing 

dilakukan pada usiia 40 taihun.
7  

Berdasarikan hal tersebut 

diatas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang Hubungan ka idar 

Prostaite Speciific Antiigen (PSA) dan 

skor gle iason paida pasiein kanker 

prositat di RSUD Dr. Pirnigadi Kiota 

Meidan. 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitan ini 

menggunakan desain penelitian studi 

observasional analitik secara 

retrospektif dengan pendekatan 

rancangan cross-sectional karena 

menggunakan data rekam medik 

pasien. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan September 2023 hingga April 

2024 di RSUD Dr. Pirngadi Kota 

Medan.  

 Pada penelitian ini populasi 

yang digunakan adalah pasien 

Kanker Prostat yang terdapat di 
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bagian urologi pada RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan tahun 2019-

2023. Sampel yang digunakan pada 

pasien Kanker Prostat yang 

memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Didapatkan sampel 

sebanyak 71 pasien.  

 Data yang diperoleh dari hasil 

penelitian dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik 

dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan variabel 

independen dan variabel dependen 

yang akan diteliti. Data akan 

ditampilkan dalam bentuk 

presentase. Sedangkan analisis 

bivariat  dilakukan melalui uji 

korelasi spearman.  

 Penelitian ini dianalisis 

menggunakan data sekunder pasien 

kanker prostat. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode purposive 

sampling.   

 

HASIL PENELITIAN 

Taibel 4.1 Distiribusi Frekuensi 

Berdiasarkan Umur 

Umur N Persentase 

51-60 12 16,90% 

61-70 28 39,44% 

71-80 25 35,21% 

81-91 6 8,45% 

Total 71 100% 

Berdasarkan tabel 4.1, dapat dilihat 

bahwa pada umur 51-60 tahun 

memiliki jumlah sampel sebanyak 12 

(16,90%), umur 61-70 memiliki 

jumlah sampel terbanyak dengan 

jumlah 28 (39,44%), umur 71-80 

memiliki jumlah sampel sebanyak 25 

(35,21%), dan umur 81-91 memiliki 

jumlah sampel sebanyak 6 (8,45%). 

Tabel 4.2 Disitribusi Fre ikuensi 

Berdiasarkan Ka idar Prostate Specific 

Antigen (PSA) 

Kadar 

PSA 

N Persentase 

<10 

ng/ml 

27 38% 

10-20 

ng/ml 

6 8,5% 

>20 

ng/ml 

38 53,5% 

Total 71 100% 

Berdasarkan tabel 4.2, dapat dilihat 

bahwa dari sampel penelitian kadar 

PSA <10 ng/ml memiliki jumlah 

sampel sebanyak 27 (38%), 

sedangkan pada kadar PSA 10-20 

ng/ml memiliki jumlah sampel 

sebanyak 6 (8,5%), dan pada kadar 

PSA >20 ng/ml memiliki jumlah 

sampel terbanyak dengan jumlah 38 

(53,5%).  

Tabel 4.3 Distriibusi Frek iuensi 

Berdiasarkan Skor Gleason 

 

Berdasarkan tabel 4.3, dapat dilihat 

bahwa skor gleason Well 

Differentiated memiliki jumlah 

sampel sebanyak 5 (7%), sedangkan 
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pada skor gleason Moderately 

Differentiated memiliki jumlah 

sampel sebanyak 25 (35,2%), dan 

pada skor gleason Poorly 

Differentiated memiliki jumlah 

sampel terbanyak dengan jumlah 41 

(57,7%). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Ka idar Prost iate Speciific 

Antigien (PSA) Den igan Skior 

Gleaison 

Berdasarkan tabel 4.4, dapat dilihat 

bahwa pada skor gleason well 

diffentiated sebanyak 3 sampel 

(4.2%), dari 27 sampel yang 

memiliki kadar PSA <10 ng/ml, 

sedangkan pada skor gleason well 

differentiated, moderately 

differentiated, dan poorly 

differentiated dijumpai sampel 

sebanyak 2 (2.8%), dari 6 sampel 

yang memiliki kadar PSA 10-20 

ng/ml. Pada skor gleason well 

differentiated berjumlah 0 sampel 

(0%) dari 38 sampel dengian kaidar 

PSA >20 ng/ml. P iada skior gleaison 

moderately differentiated berjumlah 

13 sampel (18.3%) dari 27 sampel 

dengan kadar PSA <10 ng/ml, 

sedangkan sk ior gle iason poorly 

differentiated berjumlah 11 (15.5%) 

dari 27 sampel dengan kadar PSA 

<10 ng/ml. Pa ida sk ior gleiason 

modierately differentiated berjumlah 

10 sampel (14.1%) dari 38 sampel 

dengian ka idar PSA >20 ng/ml, 

sedangkan skor gleason poorly 

differentiated berjumlah 28 sampel 

(39.4%) dari 38 sampel deingan 

kaidar PSA >20 ng/ml. 

Tabel 4.5 Uji Korelasi Hubungan 

Ka idar Proistate Specific Antiigen 

(PSA) Dengian Skior Glieason 

Berdasarkan tabel 4.5, dapat dilihat 

haisil analisis ujii koreilasi speariman 

diperoleh nilai p = 0,003 (p-valiue < 

0,05) ya ing menuinjukkan bah iwa 

adainya hubu ingan yang bermiakna 

atau signifikan anta ira Ka idar 

Prostiate Spiecific Antiigen (PSA) 

deingan Sk ior Gle iason pada kanker 

priostat. Den igan koef iisien kor ielasi 

sebiesar (r=0,347) menuinjukkan 

koirelasi cuikup. Niilai koefiisien 

koreilasi poisitif yang ber imakna 

baihwa hubunigan kiedua vari iabel 

seiarah, semaikin meniingkat k iadar 

PSA maika semaikin meninigkat skor 

gleiason. 
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PEMBAHASAN 

Tabel 4.1 data menuinjukkan 

bahiwa kanker prostat terdistribusi 

paliing besar padia rentang umur 61-

70 (39,44%). Kanker prostat sering 

terjadi pada laki-laki yang sudah 

mulai memasuki usia lanjut. Pada 

penelitian yang dilakukan Claudia 

Clary N, dkk yan ig dilakuikan di 

RSUD Dr. Soetiomo Suriabaya 

denigan meingambil diata tahun 2015-

2017 menunjukkan angka kejadian 

kanker prostat  yang sering terjadi 

pada umur 61-70 tahun dikarenakan 

kadar testosterone cenderung 

menurun seiring bertambahnya umur. 

Semakin bertambahnya umur maka 

akan mengubah kemampuan dan 

aktivitas gen sehingga cenderung 

untuk berekspresi berlebihan atau 

kurang. Angika kejadiian kainker 

prostiat meninigkat 20% paida umur 

50-60 tahiun dan meniingkat hingiga 

70% paida umur 70-80 tahiun.
19,20

 

Tabel 4.2 didapatkan dengan 

jumlah kadar PSA yang paling 

banyak yaitu kadar PSA >20 ng/ml 

sebanyak 38 sampel (53,5%). 

Semakin tinggi kadar PSA maka 

semakin tingginya kasus kejadian 

kanker prostat. Penelitian ini serupa 

dengan Claudia Clary N ,dkk yang 

dilakiukan di RSUD Dr. Soetiomo 

Suraibaya yang menyatakan semakin 

tinggi kadar PSA maka semakin 

beresiko terjadinya kanker prostat.
19

 

Mienuriut IAUI (2011), pende irita 

kaniker prositat denga in kadiar PSA ≥ 

20 memiiliki tingikat risi iko sangiat 

tiniggi keterkaiitannya dengian 

progniosis dan langikah 

penataliaksanaan selanijutnya, 

sedanigkan kaidar PSA < 20 memiiliki 

tingikat risiiko rin igan hinigga 

sediang.
21

 PSA adaliah prote ise seri in 

yang dipro iduksi oleh jarinigan epitiel 

proistat. Sel kainker pirostat juga 

meimiliki kemiampuan menghasiilkan 

PSA se iperti sel prositat norimal, 

namiun dalaim laju yang lebiih 

rendiah. Mesk iipun demikiian sekresi 

PSA dari sel kankier daipat mudaih 

meneimbus sirkiulasi akibat 

keruisakan membriane baisal prositat 

dan kemaimpuannya menghiindari 

proises prot iolysis di sirk iulasi. Oleh 

karenia itu semakin tinggi kadar PSA 

serum maka dapat meningkatkan 

kasus keganasan prostat.
19 

Tabel 4.3 Dairi haisil 

peneilitian ini didapiatkan pasiien 

kaniker pro istat palinig banyiak 

meinunjukkan poorly differientiated 

paida keloimpok skior Gleiason 8-10 

sebainyak 41 sampel (57,7%). Hal ini 

seriupa den igan peneliitian yang 

diilakukan oleh Pai et al bah iwa 

frekiuensi tertiniggi terjadi pada 

karsinoma prostiat yan ig pioorly 

differeintiated diengan sikor Gleaison 

leibih dari 7 yang terdaipat pada 56 

pasien (77,77 %) dari total 123 

pasiein yang didiaginosis karsiinoma 

proistat.
21

 Siolang et al jiuga 

mendapaitkan bahiwa freikuensi 

paliing banyiak pasiien karsinoima 

prositat adailah paida skor Gl ieason 8-

10. Hal ini dikait ikan oleh 
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pertumbiuhan dan progiresivitas 

tumior yang melibiatkan baniyak 

fakitor, termasiuk ad ianya inteiraksi 

antara sel tuimor deingan sel stroima 

di seikitar tumior. Teliah diteiliti 

pentinginya pengiaruh stroima dan 

infiltriasi sel-sel imiun di se ikitar 

tumior dalam oniset dan progiresivitas 

tuimor. Sel-sel stroima sepeirti 

fibroblast dan sel enidotel, serita 

infiltriasi sel-sel radaing akan 

mensekiresi bermaicam-maicam 

sitokiin, faiktor pertuimbuhan, 

kemiokin, dan maitrix 

metalloiproteinases (MMPs) yang 

merupakian faiktor yang terliibat 

dalam proises proliferiasi, 

angiogienesis dan metastiasis.
22 

Tabel 4.4 distriibusi frekiuensi 

berdiasarkan kadar priostate specific 

aintigen (PSA) de ingan skor gleason. 

Pasiien dengian kad iar PSA > 20 

ng/ml memiiliki propiorsi leibih tiinggi 

secara signiifikan paida skor Gleaso in 

8-10 dibandiingkan kadar PSA ≤ 20 

ng/ml. Juniaidi meneimukan kiadar 

PSA se irum terbainyak adalah 6-15 

ng/ml, tetaipi ditemukian adanya 

hubunigan yang signifik ian antaria 

kadar PSA serum dengian dera ijat 

histoipatologi meinurut sisteim 

Gleasion. Be igitu pula deingan 

Jacikson dkk yang menemiukan kadar 

PSA seru im meningkiat bersamiaan 

dengian skor iGleason, dengian ka idar 

PSA >20 ng/ml diteimukan palinig 

baniyak pa ida skor Gle iason 9. 

Peinelitian Oikolo dkk (2008) juiga 

meneimukan kecenderuingan 

peninigkatan kadar PSA ser ium 

sebeluim operiasi denga in peninigkatan 

deriajat histopiatologi, seicara statiistik 

menunjuikkan hubunigan yanig 

poisitif.
23 

Tabel 4.5 haisil uji korielasi 

speairman ka idar PSA dan sk ior 

gleaion didap iatkan haisil p=0,003 

yang bermaikna hubuingan kadar 

proistate speciific antigen (PSA) da in 

skor gleiason pada paisien kaniker 

prostiat di RSUD Dr. Pirnigadi Kiota 

Miedan. Batias kemakinaan jika p-

value < 0,05 oleh karenia itu HA 

diterimia dan H0 ditiolak. Hal ini 

sejailan deingan penelitiian terdaihulu 

yanig dilakiukan oleh Juinaidi F 

(2012) yan ig menieliti huibungan 

anitara deriajat histopaitologi 

(Gleiason S icore) dengian ka idar PSA 

meniunjukkan haisil hubunga in yaniig 

bermakna dengian kekuatian kovrelasi 

sediang dan berpoila posiitif dengian 

nilai p = 0,024 (p < 0,05).
21

 

Peneliitian lain ya ing dilaku ikan oleh 

Zivkiovic S (2014), mengeniai 

hubunga in PSA dan perbedaian 

histopiatologi kankeir prost iat yang 

diniliai dengian Glieason Sicore 

menunjiukan keduainya berkoreilasi 

poisitif kuat (p=0,003). Dala im 

peneliitian terseibut juga menyiatakan 

bahiwa peningikatan kadiar se irum 

PSA sebeisar 2,3 ng/ml sebainding 

denigan peningikatan sebeisar 1 grami 

jaringian prositat hiperpilastik.
21 

Didaliam peneliitian ini teridapat 

keterbiatasan peneliitian yaiitu 

banyiaknya da ita reikam mediik yang 

kuriang lengikap. 
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KESIMPULAN 

Seteliah dilakuikan penguijian 

menigenai hu ibungan kaidar proistate 

speicific aintigen (PSA) dan sk ior 

gleiason piada pasiien kaniker priostat, 

miaka daipat disimipulkan untiuk 

peneilitian ini: 

1. Jumlah kadar PSA terbanyak 

pada kadar PSA >20 ng/ml 

sebanyak 38 sampel (53,5%). 

2. Didiapatkan paisien kaniker 

priostat paliing banyiak 

menunijukkan poorly 

differentiated piada kelomipok 

skor Gleason 8-10 sebanyak 

41 sampel (57,7%) 

3. Dari analiisis uji korelasi 

speairman diperoleh nilai p = 

0,003 (p-val iue <0,05) yang 

mienunjukkan baihwa adaniya 

hubuingan yang bermiakna 

atau signifikan anitara Kad iar 

Proistate Speicific Antiigen 

(PSA) dengian Skior Gleiason 

paida kaniker prost iat. Dengian 

koefiisien koreilasi seb iesar 

(r=0,347) meniunjukkan 

korielasi cukuip. Niliai 

koefiisien koreliasi positiif 

yang beirmakna bahiwa 

hubunigan keduia variiabel 

seairah, semakin meningkat 

kadar PSA maka semakin 

meningkat skor gleason. 

SARAN 

1. Peneliitian lebiih lanijut 

disairankan denigan mietode 

prospeiktif 

2. Sebaikinya da ilam penuilisan 

rekiam meidis diharapkian 

ditiulis seciara lengk iap dan 

jielas sehinigga infiormasi 

pasiien yanig diidapat biisa 

lebiih lengkiap.   

3. Biagi peneliiti selanjuitnya 

disariankan untiuk m ilakukan 

penelitiian lebiih lainjut 

dengian meniambahkan 

variiabel faktior-fakitor lain 

yang da ipat mempeingaruhi 

skor gleiason sepeirti voliume 

proistat dan uku iran m iassa 

tuimor untuk meingetahui 

huibungan fiaktor terseibut 

deingan skor gleaison. 
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