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ABSTRACT

Objective: To describe the prostate cancer management in Dr. Moewardi Hospital Surakarta on January 2000 — December
2006. Materials & Methods: This study is a retrospective descriptive. The data was collected from Dr. Moewardi Hospital
Surakarta’s medical record in seven years, from January 2000 to December 2006. Results: We found that thirty patients with
prostate cancer with age above 50 years and mostly found on age 71 — 75 years (23,3%,). The most common complain that
can be found are LUTS (76,7%). Malignancies was found on digital rectal examination on 76,7% patients. About 28 patients
with PSA level > 4ng. Most of the patients (20/66,7%,) comes with T2 stadium and seven of them (23,3 %) with metastize to the
pelvic bone. All of the patient was administered with TUR-P, 7 patients with metastize administered to orchidectomy and
hormonal therapy (23,3%), and only one of them continued with radiotheraphy. All of the prostate materials that analyze on
pathyologic examination are adenocarcinoma of the prostate with 50% speciments are poorly differentiated. Conclusion:
From thirty patients diagnozed with prostate cancer, most of them was found between 71 — 75 years old. The common
complain are urinary retention, LUTS and pelvic bone metastize. The pathologic examination we shows all of the speciments
are adenocarcinoma of the prostate and they are poorly differentiated.
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PENDAHULUAN TUJUAN PENELITTAN

Karsinoma prostat jarang didapatkan pada awal abad Mengetahui secara lebih rinci pasien karsinoma prostat

ke-19, namun pada saat ini hampir dapat dikatakan sebagai ~ yang ditangani di RSUD Dr. Moewardi Surakarta selama

kelainan maligna yang paling banyak didapatkan pada pria. ~ Periode Januari 2000 — Desember 2006.

Angka survival pada pasien karsinoma prostat tidak g gy AN DAN CARA
berbeda bila dibandingkan pada tahun 1995 dan 1965. Satu

kasus baru karsinoma prostat didapatkan setiap tiga menit di Penelitian ini dilakukan secara retrospektif deskriptif
pada pasien karsinoma prostat. Data diambil dari catatan

medik pasien karsinoma prostat yang ditangani di Bangsal
Bedah RSUD Dr. Moewardi Surakarta, periode 1 Januari
2000 sampai dengan 31 Desember 2006, yang telah
dilakukan tindakan dan pemeriksaan Patologi Anatomi.

Amerika Serikat dan setiap 15 menit seorang meninggal
dunia karena penyakit ini. Tidak semua karsinoma prostat
menunjukkan tanda klinis, dan bahkan saat ditemukan tidak
semua menunjukkan tanda perubahan biologis yang
maligna. Kemajemukan tanda karsinoma prostat
menyebabkan berbagai kontroversi mengenai penanganan ~ HASILPENELITIAN

. . 1,2
dan evaluasi hasilnya. Pada penelitian ini didapatkan pasien karsinoma

prostat yang dirawat di RSDM selama periode 1 Januari
2000 — 31 Desember 2006 sebanyak 30 orang. Dari 30
orang pasien tersebut didapatkan usia terendah 50 tahun,
usia tertinggi 85 tahun, dan terbanyak pada usia antara 71 —
prostat dari Januari 2001 sampai Desember 2002.° 75 tahun (tabel 1).

Di RSUD Dr. Moewardi sendiri ditemukan bahwa dari
231 pasien BPH yang menjalani operasi TUR-P, terdapat 4
orang (1,7%) dengan hasil Patologi Klinik sebagai kanker
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Tabel 1. Distribusi usia pasien karsinoma prostat

Distribusi usia

( tahun ) Jumlah %

<51 1 33
51 -55 3 10
56 — 60 1 3,3
61 — 65 4 13,3
66 — 70 5 16,7
71 =175 7 23,3
76 — 80 5 16,7
81 -85 4 13,3

Keluhan utama terbanyak yang disampaikan pasien
adalah retensio urine, 15 pasien, dan sisanya dengan
keluhan lain seperti pancaran kencing lemah, mengejan
ketika kencing, kencing malam hari yang sering, kencing
berdarah, serta nyeri tulang panggul (tabel 2).

Tabel 2. Jenis keluhan utama pasien karsinoma prostat

Jenis Keluhan Utama Jumlah %
Miksi tidak puas - -
Urgensi 1 33
Pancaran lemah 1 3,3
Hesitansi 3 10
Nokturi 1 3,3
Hematuri 1 33
Retensio urine 16 53,3
Nyeri tulang 7 23,3

Pemeriksaan colok dubur dilakukan pada semua
pasien, pada pemeriksaan 23 pasien (76,7%) dicurigai
adanya keganasan, dan 7 pasien (23,3%) didiagnosis
kecurigaan jinak pada pemeriksaan tersebut. Semua pasien
dilakukan pemeriksaan Ultrasonografi (USG) prostat. Dari
pasien yang dilakukan pemeriksaan USG, 21 pasien (70%)
dicurigai sebagai karsinoma prostat dan 9 pasien (30%)
dicurigai sebagai BPH.

Pada penelitian ini, 28 pasien dilakukan pemeriksaan
prostate spesific antigen (PSA). Dari pasien yang
dilakukan pemeriksaan PSA, semua pasien didapati kadar
PSAnya meningkat di atas 4 ng. Tujuh pasien dengan nyeri
tulang panggul dilakukan pemeriksaan foto Rontgen pelvis.
Dari pasien yang dilakukan foto Rontgen, 7 pasien didapati
gambaran osteoblastik, yang dicurigai sebagai metastase
padatulang.

26

Pada tabel 3, hasil pemeriksaan mendapatkan 10
pasien dengan T1 (33,3%) dan 20 pasien dengan T2
(66,7%). 23 pasien dengan NO (76,7%), sedangkan 7 pasien
dengan N1 (23,3%). 23 pasien datang dalam stadium MO
(76,7%), sedangkan 7 pasien datang dalam keadaan
metastase (23,3%).

Tabel 3. Stadium pasien karsinoma prostat

TNM Tumor Primer %
TO -
T1 10 333
T2 20 66,7
T3 -
T4 -
Nodul Limfatikus
NO 23 76,7
N1 7 23,3
Metastase Jauh
MO 23 76,7
MIl 7 23,3

Pasien karsinoma prostat yang dirawat di RSDM pada
periode tersebut mendapatkan penatalaksanaan operatif.
Sejumlah 12 pasien (40%) dilakukan trans wurethral
resection of prostate (TUR-P), 11 pasien (36,7%) dilakukan
TUR-P dan obat hormonal, dan 7 pasien (23,3%) dilakukan
TUR-P dan orchidectomy serta obat hormonal. Dari 7
pasien yang dilakukan orchidectomy hanya 1 pasien
(14,3%) yang dilanjutkan dengan radioterapi, tidak ada
pasien yang dilakukan tindakan radical prostatectomy.

Pemeriksaan Patologi Anatomi yang dilakukan pada
spesimen prostat didapatkan Adeno Karsinoma Prostat
sebanyak 30 spesimen. Hasil pemeriksaan differensiasi
didapatkan 13 spesimen dengan differensiasi baik (43,3%),
2 spesimen dengan differensiasi sedang (6,7%), dan 15
spesimen dengan differensiasi buruk (50%).

PEMBAHASAN

Dari 30 pasien karsinoma prostat yang ditangani di
RSUD Dr. Moewardi selama periode 1 Januari 2000 sampai
dengan 31 Desember 2006, hanya satu pasien yang berusia
di bawah 50 tahun dan selebihnya di atas 50 tahun. Jumlah
terbanyak pada usia antara 71 — 75 tahun, yaitu 7 pasien
(23,3%). Hal ini sesuai dengan literatur yang menyatakan
bahwa karsinoma prostat merupakan penyakit yang
berkaitan dengan usia dan jarang didapatkan pada usia di
bawah 50 tahun serta terus meningkat pada usia di atas 50

. . 1,2,4,5
tahun, dan mencapai puncak pada usia 80-an.



Keluhan utama pasien saat datang berobat ke rumah
sakit bervariasi. Keluhan terbanyak adalah ganguan buang
air kecil (76,7%), yaitu retensi (53,3%) dan LUTS (23,3%),
diikuti keluhan nyeri tulang panggul (23,3%). Pada pasien
dengan keluhan tidak dapat kencing, sebelum datang ke
rumah sakit telah mempunyai gejala LUTS namun tidak
segera berobat karena masih dapat buang air kecil walaupun
dengan berbagai kesulitan, seperti harus mengejan bila
kencing, pancaran lemah, atau bahkan kencing hanya
menetes. Dari penelitian ini 76,7% pasien datang dengan
keluhan utama mengenai buang air kecil (LUTS) namun
dengan gejala yang bervariasi. Sejumlah 23,3 pasien
dengan keluhan utama nyeri tulang panggul berulang tidak
mengeluhkan adanya gangguan saat berkemih. Gejala
tersebut mengarah pada adanya metastase karena pasien
tidak mengeluhkan gangguan buang air kecil, namun
terdapat nyeri tulang yang be:rulang.1‘2""6

Pada semua pasien yang diteliti dilakukan pemeriksaan
colok dubur. Pemeriksaan fisik pasien yang dilakukan
dengan colok dubur memberikan kesan ganas pada 76,7%
pasien dan hanya 23,3% dengan kesan jinak. Hal tersebut
sesuai dengan literatur yang menyatakan lebih dari 50%
pemeriksaan colok dubur pada pria di atas 50 tahun dengan
konsistensi keras atau asimetris merupakan keganasan.m‘ﬁ‘7

Pemeriksaan USG Urologi dan abdomen dilakukan
pada semua pasien untuk menentukan kecurigaan
keganasan prostat. Penelitian yang dilakukan menunjukkan
70% pemeriksaan memberikan kesan keganasan prostat,
sedangkan sisanya memberikan kesan hiperplasi prostat
benigna. Jumlah persentase tersebut menunjukkan bahwa
pemeriksaan USG bermanfaat dalam menentukan
keganasan prostat. Pada pemeriksaan penanda tumor PSA,
dari 28 pasien yang dilakukan pemeriksaan, didapatkan
nilai PSA>4 ng, sedangkan 2 pasien tidak dilakukan karena
menolak diperiksa, dan setelah dibuktikan melalui hasil
spesimen dari TUR-P, dinyatakan bahwa semua pasien

positif kanker prostat."*®*

Pemeriksaan foto Rontgen Pelvis dilakukan pada
pasien dengan nyeri tulang panggul berulang yang dicurigai
sebagai metastase dari karsinoma prostat. Pada penelitian
terdapat 7 dari 30 pasien yang dilakukan pemeriksaan foto
Rontgen Pelvis. Hasil pemeriksaan ketujuh pasien
menunjukkan gambaran osteoblastik tulang panggul yang
memberikan kesan adanya metastase tulang pada ketujuh
pasien tersebut."*"®

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada pasien
karsinoma prostat, didapatkan 10 pasien (33,3%) pada
stadium tumor primer T1 dan 20 pasien (66,7%) dengan T2.
Dua puluh tiga pasien (23%) pada NOMO dan sisanya
NIMI1. Ketiga puluh pasien tersebut dilakukan TUR-
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Mahadi: Penanganan karsinoma prostat

Prostat, yaitu 7 (23,3%) diantaranya dilakukan
orchidectomy dan mendapat preparat hormonal, 11 (36,7%)
pasien mendapatkan preparat hormonal serta sisanya hanya
TUR-P. Tujuh pasien yang dilakukan orchidectomy dan
mendapat preparat hormonal adalah pasien dengan
metastase, hanya 1 pasien (14,3%) dengan metastase
dilanjutkan terapi radioterapi karena sarana radioterapi baru
tersedia pada akhir tahun 2006. Tidak ada pasien yang
dilakukan radical prostatectomy karena tidak
memungkinkan untuk melakukan grading awal secara tepat
karena tidak tersedianya TRUS dan alat biopsi transrektal,
sehingga hasil Patologi Anatomi baru didapatkan setelah
dilakukan TUR-P dengan hasil adenokarsinoma prostat

dengan 50% berdiferensiasi buruk.”™
SIMPULAN

Dari 30 pasien yang terdiagnosis karsinoma prostat,
yang terbanyak pada usia antara 71 — 75 tahun sebanyak 7
orang. Keluhan tersering adalah gangguan buang air kecil,
yaitu retensio urine, LUTS dan keluhan nyeri tulang
panggul. 7 pasien datang dalam keadaan sudah metastase
tulang panggul. Hasil pemeriksaan PA semuanya
menunjukkan adenokarsinoma prostat dengan diferensiasi
buruk.
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