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Abstract

According to Kemenkes RI, in 2013, the number of prostate cancer patient is 0.2% or
approximately 25,012 patients. Prostate cancer is a malignancy in the prostatic gland and
more than 95% of prostate cancer is adenocarcinoma, the other 5% is transitional cell and
neuroendocrine carcinoma or sarcoma. Up to now, the etiology of prostate cancer is still
unknown, but it involves multifactor and genetic mutations. This study is a descriptive study
design with a retrospective cross sectional in the Urology Division of the Department of
Surgery, General Hospital of H. Adam Malik Medan during period January to December 2014.
From this study we found about 261 patients of Diabetes Mellitus who visited surgery, but
only as many as 41 people (15.7%) performed prostate biopsy, and of the 41 people who had
the most prostate cancer were 24 people (58.5%). The highest age range was 70-74 years
(37.5%), with PSA values more than 50 ng / ml as much (33.3%), and the highest Gleason
score in the range of 5-6 (50%)
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1. PENDAHULUAN lainnya adalah akibat transisional sel & neuro
Data kejadian yang dikumpulkan dari endokrin carcinoma/sarcoma. Kanker prostat
National Cancer Institute, Pusat Pengendalian sampai saat ini belum diketahui etiologinya,
dan Pencegahan Penyakit, dan Asosiasi tetapi diduga melibatkan banyak faktor dan
Amerika Utara dari Pusat Pendaftaran Kanker mutasi genetik. Digital Rectal Examination
dan data kematian dikumpulkan oleh Pusat (DRE), serum PSA, dan biopsy prostat dengan
Nasional untuk Statistik Kesehatan mencatat Trans Rectal Ultrasonography (TRUS) adalah
sebanyak 1.665.540 kasus kanker baru dan yang sering digunakan untuk mendeteksi dini
585.720 kematian yang diakibatkan oleh kanker kanker prostat.
diperkirakan terjadi di Amerika Serikat pada Studi epidemiologis telah melaporkan
tahun 2014 (Siegel, 2014). Kasus baru Kanker peningkatan risiko kanker pada pasien dengan
Prostat di AmerikaSerikat pada tahun 2014 diabetes tipe 2 (T2DM) dan obesitas, sebagian
adalah 233.000, dan angka kematian yang terkait dengan hiper-insulinemia sekunder
diakibatkan oleh Kanker Prostat adalah 29.480. terhadap resistensi insulin. Hiper insulinemia
Adapun kasus kanker prostat di Indonesia menyebabkan peningkatan ekspresi insulin-like
adalah sebesar 0,2 %o dari penduduk growth factor-1 (IGF-I), bahkan, peningkatan
Indonesia atau sebanyak 25.012 penderita. insulin, IGF-I dan IGF-II berhubungan dengan
(Kemenkes, 2015) pertumbuhan tumor in vitro, pada model hewan
Insidensi kanker prostat terus meningkat dan studi epidemiologi pada manusia.
seiring dengan pertambahan usia. Kanker Pembahasan terkait insulin, IGF-I dan IGF-II,
prostat merupakan suatu keganasan pada interaksi mereka dengan reseptor insulin (IR)
kelenjar prostat dimana lebih dari 95% kanker dan reseptor IGF-I (IGF-IR), dan jalur
prostat disebabkan adenocarsinoma, dan 5% pensinyalan dan regulasi yang berkaitan
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dengan pertumbuhan tumor menjadi penting
dalam permasalahan kanker prostat. Penelitian
yang dilakukan di Taiwan pada penderita DM
tipe 2 memiliki resiko lebih tinggi menderita
kanker payudara, prostat, colon, paru, hati dan
pancreas (Hsieh, 2012). Diabetes juga
berhubungan dengan peningkatan resiko
kanker prostat di Asia (Long, 2012).

Gender juga memberikan dampak terhadap
kejadian kanker prostat, dimana laki-laki
dengan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 memiliki
resiko kanker prostat yang lebih rendah bila
dibandingkan dengan laki-laki yang tidak DM
(Waters, 2009; Xu, 2013). Jika dikaitkan
dengan penderita obesitas sekaligus DM, maka
ditemukan bahwa pria dengan obesitas dan
diabetes memiliki resiko terjadinya kanker
prostat yang lebih rendah dibandingkan pria
tanpa obesitas ataupun DM maupun penderita
keduanya (Kasper, 2009). Atas dasar itu peneliti
tertarik melihat gambaran Resiko Kanker
Prostat pada Penderita Diabetes Mellitus.

2. METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif dengan rancangan penelitian potong
lintang (cross sectional study) retrospektif di
Divisi Urologi Departemen Ilmu Bedah, Fakultas
Kedokteran USU maupun RSUP H. Adam Malik
Medan selama Periode Januari sampai dengan
Desember 2014.

Populasi penelitian ini adalah seluruh
penderita Diabetes Mellitus yang datang ke
Poliklinik & Rawat Inap Divisi Urologi RSUP H.
Adam Malik Medan, Populasinya adalah
penderita Diabetes Mellitus, yaitu laki-laki yang
datang ke divisi bedah Poliklinik & Rawat Inap
RSUP H. Adam Malik Medan. Sedangkan yang
menjadi sampel penelitian adalah Penderita DM
yang datang ke Poliklinik & Rawat Inap Divisi
Urologi RSUP H. Adam Malik Medan dan
melakukan Pemeriksaan Biopsi Prostat, serta
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Sejak periode Januari sampai Desember
2014, dijumpai jumlah pasien diabetes mellitus
(DM) yang datang ke Poliklinik & Rawat Inap
RSUP H. Adam Malik Medan sebanyak 7865
orang. Sedangkan pasien yang dilakukan
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pemeriksaan/terapi oleh divisi bedah sebanyak
459 pasien yang terdiri dari pasien laki-laki
sebanyak 261, dan pasien perempuan
sebanyak 198 pasien. Data yang ada diolah
untuk menampilkan karakteristik penderita
kanker prostat pada penderita DM.

3. HASIL

Dari 261 penderita DM yang berkunjung
kebagian bedah, hanya sebanyak 41 orang
(15,71%) yang dilakukan biopsi prostat (Tabel
1).

Tabel 1. Jumlah Penderita DM laki-laki

Diabetes
Aspek Mellitus
f %
Biopsi Prostat 41 15,71
Non Biopsi Prostat 220 84,29
Total 261 100

Dari 41 orang tersebut yang terdiagnosa
kanker prostat sebanyak 24 orang (58,5%);
yang terdiagnosa bukan Kanker Prostat
sebanyak 9 orang (22%) (Tabel 2)

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Histopatologi
Kelenjar Prostat Penderita DM

Aspek Diabetes
Mellitus
f %
Kanker Prostat 24 58,54
Bukan Kanker 9 21,95
Prostat
(-) Representatif 8 19,51
Total 41 100

Berdasarkan usia, penderita kanker prostat
yang disertai DM terbanyak pada rentang usia
70-74 tahun yaitu sebanyak 9 orang (37,5%)
(Tabel 3).

Tabel 3. Hasil Biopsi Prostat Terkait Usia

Biopsi Prostat

Tanpa
Usia Kanker Kanker Total
Prostat
Prostat
f % f %
40-49 0 0 0 0 0
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50-59 3 125 0 0,0 3
60 - 69 8 333 2 22,2 10
70 -74 9 375 4 444 13
>74 4 16,7 3 33,3 7
Total 24 100 9 100 33

Berdasarkan nilai PSA, penderita kanker
prostat yang disertai DM memiliki nilai lebih dari
50 ng/ml (Tabel 4).

Tabel 4. Nilai PSA Dengan Hasil Biopsi Prostat
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Biopsi Prostat

Tanpa
PSA Kanker Kankper Total
Prostat
Prostat
f % f %
1-10 4 16,7 4 44,4 8
11 - 4 16,7 2 22,2 6
20
21 - 2 8,3 1 11,1 3
30
31 - 1 4,2 0 0,0 1
40
41 -50 5 20,8 0 0,0 5
> 50 8 33,3 2 22,2 10
Total 24 100 9 100 33

Berdasarkan nilai skor Gleason, penderita
kanker prostat dengan DM terbanyak pada
kisaran antara 5-6, yaitu sebanyak 12 orang
(50%) (Tabel 5).

Tabel 5. Nilai Skor Gleason Pada Penderita DM
dengan Kanker Prostat

Kanker
Skor Gleson Prostat
%
<4 1 4,2
5-6 12 50
7-8 7 29,2
9-10 4 16,7
Total 24 100
4. DISKUSI

Pada pria, kanker prostat merupakan kanker
terbanyak pertama (27%) bila dibandingkan
kanker lainnya seperti: paru-paru & brochus
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(14%), colorectal (8%), kandung kemih (7%),
melanoma (5%), ginjal (5%), non Hodgkin
lymphoma (4%), rongga mulut & pharynx
(4%), leukemia (4%), liver & intra hepatic
bileduct (3%) di Amerika Serikat (Siegel, 2014).

Kanker prostat sampai saat ini belum
diketahui etiologinya, tetapi diduga melibatkan
banyak faktor & mutasi genetik. Ada dua data
penelitian terkait kanker prostat yang saling
bertolak belakang, ada yang menyatakan
bahwa risiko kanker prostat lebih banyak terjadi
pada pasien-pasien dengan Diabetes Mellitus
(Gallagher and LeRoith, 2010; Hsieh, 2012;
Long, 2012). dan sebaliknya bahwa pasien-
pasien dengan Diabetes Mellitus memiliki risiko
kanker prostat lebih rendah bila dibandingkan
dengan pasien-pasien yang tidak menderita
diabetes mellitus (Waters, 2009; Xu, 2013;
Kasper, 2009).

Pada pasien laki-laki yang dilakukan
pemeriksaan biopsi prostat, sebanyak 24 orang
menderita kanker prostat, 9 orang bukan
menderita kanker prostat dan sisanya yaitu
sebanyak 8 orang tidak representative
(ekslusi). Oleh karena itu jumlah penderita
kanker prostat yang disertai DM lebih banyak
dari pada penderita kanker prostat tanpa DM.
Ini menunjukkan bahwa adanya peningkatan
risiko kanker prostat pada pasien-pasien
dengan DM.

Jika dilihat dari wusia pasien yang
memeriksakan diri, dijumpai kenyataan bahwa
penderita Kanker Prostat lebih banyak diderita
oleh pasien berusia 70-74 tahun yaitu sebanyak
9 orang (37,5%), dan pasien yang tidak
menderita Kanker Prostat terbanyak juga pada
kisaran usia 70-74 tahun yaitu sebanyak 4
orang (44%).

Memperlihatkan distribusi nilai PSA pada
penderita DM yang dilakukan biopsi prostat,
ternyata penderita kanker prostat terbanyak
dengan nilai lebih dari 50 ng/ml ada sebanyak
8 orang (33,3%), dan penderita bukan kanker
prostat terbanyak dengan nilai 5-10 ng/ml ada
4 orang (44,4%). Menurut Werny (2006) dan
Waters (2009), penderita kanker prostat
disertai DM (lebih 5 tahun) memiliki nilai PSA
yang lebih rendah bila dibandingkan dengan
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penderita yang tidak DM. sedangkan penderita
kanker prostat dengan DM (kurang 5 tahun),
tidak memiliki perbedaan nilai PSA vyang
signifikan bila dibandingkan dengan pasien
tidak DM. Pada penelitian ini tidak dijumpai data
terkait seberapa lama pasien menderita DM.

Nilai Skor Gleason pada penderita DM
dengan Kanker Prostat, ternyata Skor Gleason
terbanyak pada kisaran 5-6, yaitu sebanyak 12
orang (50%). Menurut penelitian Gong dkk
(2006), mengatakan bahwa penderita kanker
prostat dengan DM memiliki kanker yang
Differensiasi rendah yang lebih besar (75%),
bila dibandingkan dengan kanker yang
differensiasi buruk (25%).

5. KESIMPULAN

Dari penelitian ini didapati sebanyak 261
penderita DM vyang berkunjung kebagian
bedah, tetapi hanya sebanyak 41 orang
(15,7%) yang dilakukan biopsi prostat, dan dari
41 orang tersebut yang terbanyak menderita
kanker prostat yaitu 24 orang (58,5%). Dengan
rentang usia yang terbanyak diderita pada usia
70-74 tahun (37,5%), dengan nilai PSA lebih
dari 50 ng/ml sebanyak (33,3%), dan nilai skor
Gleason terbanyak pada kisaran 5-6 (50%).
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