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Abstrak 

Adenokarsinoma prostat merupakan keganasan kedua terbanyak pada laki-laki dan menjadi penyebab 

kematian kelima akibat keganasan pada laki-laki di dunia. Tujuan: Mengetahui profil histopatologik  adenokarsinoma 

prostat berdasarkan kelompok usia, grade-group, derajat histopatologik dan invasi perineural.  Metode: Penelitian ini 

merupakan studi deskriptif terhadap 106 kasus adenokarsinoma prostat di lima laboratorium Patologi Anatomi di 

Sumatera Barat periode Januari 2015 sampai Desember 2017. Sampel diperoleh dari blok parafin jaringan hasil 

operasi Transuretral Resection of Prostat (TURP) dan prostatektomi, kemudian dilakukan reevaluasi terhadap derajat 

histopatologik dan invasi perineura berdasarkan ISUP 2014/WHO 2016. Hasil: Kasus adenokarsinoma prostat paling 

banyak ditemukan pada kelompok usia 70-80 tahun. Grade-group tersering adalah grade group 5 (51,89%) dan 

semua grade-group paling banyak pada kelompok umur 71-80 tahun, derajat histopatologis terbanyak yaitu poorly 

differentiated (66,04%), invasi perineural ditemukan pada 31 kasus (29,24%) dan paling banyak ditemukan pada grade 

group 5. Simpulan: adenokarsinoma prostat paling banyak ditemukan pada usia tua dengan grade-group yang tinggi 

dan derajat histopatologik yang buruk. Invasi perineural hanya ditemukan pada sepertiga kasus  namun invasi 

perineural positif paling banyak ditemukan grade group 5. 

Kata kunci: adenokarsinoma prostat, derajat histopatologik, skor gleason, invasi perineural 

 

Abstract 

Prostatic adenocarsinoma is the second most common malignancy and the fifth leading death among men in 

the world. Objectives: To evaluated profile of prostat adenocainoma based on age, grade group, histopatological 

grade and perineural invasion. Methods: This research was a descriptive study with 106 cases of prostat carcinoma 

that were diagnosed in 5 Pathology Anatomy Laboratory in West Sumatera from January 2015 until Desember 2017. 

Samples were obtained from parafin block of tissue surgery from transuretral resection of prostat (TURP) dan 

prostatectomy and were reevaluated for histopathological grade and perineural invasion based on ISUP 2014/WHO 

2016. Results: The mayority of case found in 70-80 years old, grade group that mostly found is grade group 5, poorly 

differentiated cases were mostly found (66,04%). Perineural invasion were found in 31 case, mostly in grade group 5. 

Conclusion:  prostate adenocarcinoma mostly found in elderly age with high grade group and poorly histopathological 

grade. Perineural invasion only found in onethird cases but perineural invasion mostly found in grade group 5.  
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Pendahuluan 

Karsinoma prostat merupakan keganasan 

kedua terbanyak pada laki-laki di dunia setelah kanker 

paru dan menjadi penyebab kematian kelima dengan 

angka   kematian   hampir    307.500  kasus.1    Insiden  
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tertinggi ditemukan di Amerika utara, Karibia, Brazil, 

Eropa Barat, Australia dan New Zealand, sedangkan 

insiden terendah terjadi di Asia, beberapa negara 

Timur Tengah, dan Afrika.2 Karsinoma prostat 

merupakan keganasan keenam terbanyak di Asia 

dengan angka kematian  rata-rata 3,8 per 100.000 

penduduk.3 Berdasarkan data histopatologik Badan 

Registrasi Kanker Ikatan Ahli Patologi Anatomi 

Indonesia (BRKIAPI) dan Departemen Kesehatan RI 

tahun 2014, adenokarsinoma prostat merupakan 

keganasan keempat terbanyak dari 10 tumor ganas 

primer terbanyak pada laki-laki di Indonesia, 

sedangkan di Sumatera Barat, karsinoma prostat 

menduduki urutan kedua dari 10 tumor ganas primer 

tersering pada laki-laki setelah karsinoma kolorektal.4  

Beberapa faktor risiko yang berhubungan 

dengan karsinoma prostat diantaranya usia, ras, 

riwayat keluarga, diet, hormonal faktor lingkungan, dan 

infeksi.3 Salah satu faktor risiko terbesar adalah usia. 

Karsinoma prostat merupakan keganasan terbanyak 

pada laki-laki usia tua. Angka kejadian dan kematian 

akibat karsinoma prostat ini meningkat seiring 

peningkatan usia.2.3 Lebih 75% kasus ditemukan pada 

usia > 65 tahun dan hanya 1% yang terdeteksi 

dibawah usia 50 tahun.  Karsinoma prostat merupakan 

penyebab kematian kedua akibat kanker pada laki-laki 

usia 60-79 tahun.2  

Sistem Gleason merupakan sistem grading 

karsinoma prostat yang pertama kali diperkenalkan 

oleh Dr. Donal Gleason tahun 1966 dan telah 

digunakan secara luas di dunia. Grading ini dinilai 

berdasarkan pola/arsitektur kelenjar yang terdapat 

pada pemeriksaan  mikroskopis dan diklasifikasikan 

menjadi lima grade.5  

Perubahan atau modifikasi terhadap Gleason 

score yang asli pertama kali tahun 2005, kemudian 

dimodifikasi kembali oleh International Society of 

Urological Pathology (ISUP) pada tahun 2014. 

Perubahan ini diharapkan dapat meningkatkan 

reproduksibilitas dan nilai prognostik pada karsinoma 

prostat. ISUP telah merekomendasikan pelaporan 

karsinoma prostat dengan grade group yang 

dihubungkan dengan modifikasi Gleason score. Grade 

group diklasifikasikan menjadi 1-5. Berdasarkan studi 

multi-institusional dari 20.845 kasus karsinoma 

prostat, grade-group ini dinilai lebih merefleksikan 

prognosis dan menunjukkan faktor prediktif kuat dalam 

menilai progresi penyakit.6  

Grade-group menunjukkan kurva prognosis 

yang sama pada laki-laki yang diterapi radiasi, 

hormonal atau radikal prostatektomi. Pada 

pengelompokan dengan grade group ini, jumlah 

Gleason score 7 telah dipisahkan menjadi grade group 

2 (Gleason score 3+4) dan grade group 3 (Gleason 

score 4+3).6 Banyak studi melaporkan pada karsinoma 

prostat dengan pola kribriform yang dominan (Gleason 

score 4) berhubungan dengan tingginya rekurensi, 

ekstensi ekstraprostatika dan metastasis jauh 

sehingga menyebabkan perbedaan prognosis antara 

grade-group 2 dan grade-group 3.5,6 Sistem grading 

terbaru ini telah diadopsi oleh WHO tahun 2016.2  

Berdasarkan klasifikasi WHO 2016, derajat 

histopatologik karsinoma prostat juga dikelompokkan 

berdasarkan nilai Gleason score.2 Grade-group dan 

derajat histopatologik merupakan faktor prognosis 

yang penting pada karsinoma prostat dalam menilai 

progresi penyakit. Chen et al  melaporkan pada studi 

kolaboratif pada beberapa negara di Asia, Indonesia 

merupakan negara terbanyak dengan kasus 

adenokarsinoma prostat dengan Gleason score tinggi 

(Gleason score >7) yaitu sekitar 70% dan juga 

merupakan negara tertinggi angka kejadian 

metastasisnya yaitu sekitar 40-50%.3 Faktor lain yang 

juga signifikan dalam menilai progresi karsinoma 

prostat adalah invasi perineural. Invasi perineural 

berhubungan dengan ekstensi ekstraprostatika sekitar 

17-75%.7 Pada pemeriksaan mikroskopis tampak sel-

sel tumor menginfiltrasi atau mengelilingi sel saraf. 

Beberapa studi menunjukkan penemuan ini secara 

tidak langsung memprediksi metastasis dan rekurensi. 

7,8 Penelitian Saeter et al di Norwegia menunjukkan 

hampir separuh (52%) kasus invasi perineural terjadi 

pada Gleason score ≥ 8.9 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

observasional. Populasi adalah semua kasus 

adenokarsinoma prostat yang telah didiagnosis secara 

histopatologik di laboratorium Patologi Anatomi di 

Sumatera Barat yaitu Sentra Diagnostik Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas, RSUP M. Djamil 

Padang, RSI Ibnu Sina, RSI Siti Rahmah Padang,  
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RSU Ahmad Muchtar Bukittinggi periode Januari 2015 

sampai Desember 2017. Sampel penelitian adalah 

semua populasi yang sudah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kasus 

adenokarsinoma prostat yang mempunyai data 

lengkap, slaid dan blok parafin. Kriteria eksklusi 

adalah kasus adenokarsinoma prostat yang tidak 

dapat dilakukan reevaluasi terkait kondisi slaid HE dan 

blok parafinnya, rusak/tidak ditemukan.  

 Data primer pada penelitian ini adalah hasil 

reevaluasi slaid secara mikroskopis dengan 

menggunakan modifikasi Gleason score berdasarkan 

ISUP 2014/WHO 2016 kemudian dikelompokkan ke 

dalam grade grup dan derajat histopatologik yang 

telah ditetapkan. Pada penelitian ini juga dilakukan 

Penilaian terhadap invasi perineural. Apabila slaid 

tidak ditemukan maka dilakukan pemotongan ulang 

blok parafin dan pembuatan ulang slaid Hematoksilin-

Eosin (HE). Data sekunder adalah usia yang tercatat 

pada lembaran status pasien dan dikelompokkan 

dalam interval tertentu.  

 Grade-group dikelompokkan berdasarkan 

modifikasi Gleason score oleh ISUP 2014/WHO2016 

yaitu grade group 1 (Gleason score ≤6), grade-group 2 

(Gleason score  3+4), grade-group 3 (Gleason score 

4+3), grade-group 4 (Gleason score 4+4), grade-group 

5 (Gleason score > 9).2 Derajat histopatologik 

adenokarsinoma prostat dikelompokkan berdasarkan 

Klasifikasi WHO 2016 yaitu well differentiated 

(Gleason Score ≥6), moderately differentiated 

(Gleason score 7), poorly differentiated (Gleason score 

≥ 8).2  

 

 
HASIL 

 Pada penelitian ini diperoleh populasi sebanyak 

115 kasus adenokarsinoma prostat di 5 laboratorium 

Patologi Anatomi di Sumatera Barat periode Januari 

2015 sampai Desember 2017. Sembilan kasus 

dieksklusi karena sediaan HE dan blok parafin yang 

rusak atau tidak ditemukan. Sampel yang memenuhi  

 

 

 

 

 

 

kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian  sebanyak 

106 kasus, yang terdiri atas 84 kasus berasal dari 

tindakan transurethral resection of prostate (TURP) 

dan 22 kasus dari prostatektomi. Penilaian hasil 

penelitian dan reevaluasi slaid dilakukan oleh penulis 

dan didampingi oleh ahli patologi anatomi.  

 

Tabel 1. Karakteristik adenokarsinoma prostat 

Karakteristik f (n=106) % 

Umur (tahun) 

  < 51     tahun 

51-60 tahun 

61-70 tahun 

  71-80   tahun 

  >80      tahun 

 

2 

17 

35 

42 

10 

 

  1,89 

16,04 

33,02 

39,62 

  9,43 

 Grade group 

 1 (Gleason score ≤6) 

 2 (Gleason score 3+4) 

 3 (Gleason score 4+3) 

 4 (Gleason score 4+4) 

 5 (Gleason score ≥9) 

 

11 

15 

10 

15 

55 

 

10,38 

14,15 

  9,43 

14,15 

51,89 

 Derajat Histopatologik 

 Well Differentiated 

 Moderately Differentiated  

 Poorly Differentiated  

 

11 

25 

70 

 

10,38 

23,58 

66,04 

 Invasi Perineural 

 Positif 

 Negatif 

 

31 

75 

 

29,24 

70,75 

 

Tabel 1 menunjukkan kelompok umur 

terbanyak adalah umur 71-80 tahun yaitu  sebanyak 

42 kasus (39,62%). Kelompok umur paling sedikit 

adalah umur < 51 tahun yaitu  2 kasus (1,89%). 

Grade-group yang terbanyak adalah grade-group 5 

(Gleason score ≥ 9-10) yaitu sebanyak 55 kasus (51, 

89%). Derajat histopatologis yang paling banyak 

dijumpai adalah poorly differentiated (Gleason score 8-

10) dengan jumlah 70 kasus (66,04%) dan yang paling 

sedikit yaitu well differentiated yaitu 11 kasus (10, 

38%). Kasus adenokarsinoma prostat dengan invasi 

perineural positif ditemukan pada 31 kasus (29,24%) 

dan sebagian besar kasus dengan invasi perineural 

adalah negatif. 
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Tabel 2.  Distribusi grade group adenokarsinoma 

prostat berdasarkan kelompok umur 

 

  Usia 

Grade group 

1 

f (%) 

 

   2 

f (%) 

 

3 

f (%) 

4 

f (%) 

5 

f (%) 

< 51    1 

(0,9) 

1 

(0,9) 

51-60 1 

(0,9) 

1 

(0,9) 

3 

(2,8) 

3 

(2,8) 

9 

(8,5) 

61-70 3 

(2,8) 

6 

(5,7) 

2 

(1,9) 

4  

(3,8) 

20 

(18,9) 

71-80 5 

(4,7) 

6 

(5,7) 

4  

(3,8) 

5  

(4,7) 

22 

(20,8) 

>80 2 

(1,9) 

2 

(1,9) 

1 

(0,9) 

2 

(1,9) 

3 

(2,8) 

 

Total 

11 

(10,4) 

15 

(14,2) 

10 

(9,4) 

15 

(14,2) 

55 

(51,9) 

 

Tabel 2 menunjukkan hampir semua Grade- 

group adenokarsinoma prostat paling banyak 

ditemukan pada kelompok umur 71-80 tahun yaitu 

grade-group 1 (4,7%), grade-group 3 (3,8%), grade 

group 4(4,7%) dan grade-group 5 (20,8%), sedangkan 

pada grade-group 2 hampir sama banyak antara 

kelompok usia 61-70 tahun dan 71-80 kasus yaitu 

masing-masing 6 kasus (5,7%). 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi invasi perineural 

berdasarkan  grade-group adenokarsinoma prostat 

 

Grade- 

Group 

Invasi Perineural         

       Total Positif 

      f (%) 

Negatif 

f (%) 

1 1 (0,9) 

 

10 (9,4) 11 (10,4) 

2 2 (1,9) 

 

 13 (12,3) 15 (14,2) 

3 4 (3,8) 6 (5,7) 

 

 

10 (9,4) 

4 4 (3,8) 

 

11 (10,4) 15 (14,2) 

5 20 (18,9) 35 (33,0) 55 (51,9) 

 

Total 

 

31(29,2) 

 

75 (70,8) 

 

106 (100) 

 

 

 

 

Tabel 3 menunjukkan kasus adenokarsinoma 

prostat dengan invasi perineural positif paling banyak 

ditemukan pada  grade group 5 yaitu sebanyak 20 

kasus (18,9%). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Adenokarsinoma Prostat 

 Pada penelitian ini didapatkan jumlah kasus 

terbanyak pada kelompok usia 71-80 tahun yaitu 

sebanyak 42 kasus (39,62%). Kasus paling sedikit 

ditemukan pada kelompok usia < 51 tahun yaitu 

sebanyak 2 kasus (1,89%). Sedikit berbeda dengan 

studi yang dilakukan oleh Pepe dan Pennisi yang 

mendapatkan kasus terbanyak pada kelompok usia 

61-70 tahun (46%) kemudian diikuti kelompok usia  

71-80 tahun (36,2%).10 Studi lain oleh Yang et al 

mendapatkan kasus terbanyak  pada usia 65-75 tahun 

yaitu sebanyak 173 kasus. 11 

 Karsinoma prostat merupakan keganasan 

terbanyak pada laki-laki usia tua. Angka kejadian dan 

kematian karsinoma prostat ini meningkat seiring 

peningkatan usia. Lebih 75% kasus ditemukan pada 

usia > 65 tahun dan hanya 1% ditemukan pada usia < 

50 tahun.2 Studi pada laki-laki di USA menunjukkan 

bahwa risiko berkembangnya karsinoma prostat pada 

laki-laki bertambah seiiring peningkatan usia yaitu 

pada usia < 49 tahun risiko sekitar 0,3% (1 dari 298 

laki-laki), usia 50-59 tahun menjadi 2,3% (1 dari 43 

laki-laki), usia 60-69 tahun risiko meningkat menjadi 

6,4% (1 dari 16 laki-laki) dan laki-laki diatas 70 tahun 

risiko meningkat menjadi 11,2 % (1 dari 9 laki-laki).1 

Beberapa studi univariat menyatakan bahwa umur 

mempengaruhi prilaku biologis sel tumor dan angka 

kematian adenokarsinoma prostat. Umur muda sering 

dihubungkan dengan angka ketahanan hidup yang 

tinggi dan umur tua berhubungan dengan faktor 

prognostik yang buruk seperti Gleason score yang 

tinggi, stadium lanjut dan kadar PSA serum yang tinggi. 

Namun apakah usia mempengaruhi prognosis pasien 

masih menjadi kontroversi.12 

Pada penelitian ini dilakukan reevaluasi 

Gleason score berdasarkan ISUP 2014/WHO 2016 

kemudian dikelompokkan berdasarkan grad- group.   
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Grade-group yang terbanyak ditemukan adalah 

grade-group 5 (Gleason score ≥ 9-10) sebanyak 55 

kasus (51, 89%) dan yang paling sedikit ditemukan 

grade group 3 (Gleason score 4+3) yaitu sebanyak 10 

kasus (9,43%). Hal ini berbeda dengan hasil studi 

Leapman et al yang melaporkan kasus terbanyak 

adalah grade-grup 1 (64%) dan kasus  paling sedikit 

adalah grade-group 5 (4%).13 Studi lain oleh  Offerman 

et al di RS Goeppingen Jerman menemukan kasus 

terbanyak yaitu grade-group 2 (39,9% kasus).14 

Epstein et al juga melaporkan di beberapa rumah sakit 

di USA kasus terbanyak yaitu grade-group 2 (36%).15  

 Derajat histopatologik adenokarsinoma prostat 

yang paling banyak ditemukan adalah poorly 

differentiated (Gleason score 8-10) dengan jumlah 70 

kasus (66,04%) dan yang paling sedikit adalah well 

differentiated. Penelitian oleh Valdo et al di RSUP Prof. 

Mandou Manado juga melaporkan kasus yang banyak 

ditemukan adalah poorly differentiated yaitu 46,7%.16 

Studi oleh Heo et al di Korea juga mendapatkan kasus 

terbanyak adalah poorly diiferentiated (41%).17 

Berbeda dengan laporan Masieri et al yang 

menemukan kasus terbanyak adalah well 

differentiated (61,1%) dan paling sedikit adalah poorly 

differentiated (5%).18  Studi oleh Atti et al  pada kasus 

adenokarsinoma prostat di RS St.Anna Italy juga 

melaporkan kasus terbanyak adalah well differentiated 

(52%) dan paling sedikit poorly differentiated (8%).8 

Berdasarkan kepustakaan, karsinoma prostat di 

negara berkembang sering didiagnosis pada stadium 

lanjut dan gleason score yang tinggi.3 Laporan Komite 

Penanggulangan Kanker Nasional juga menyebutkan 

bahwa stadium lanjut merupakan stadium tersering 

pasien adenokarsinoma prostat datang pada awal 

berobat yaitu sebesar 59,3%.19 Chen et al melaporkan 

pada studi beberapa negara di Asia, Indonesia 

merupakan negara yang paling banyak ditemukan 

kasus adenokarsinoma prostat dengan Gleason score 

yang tinggi (GS>7) yaitu sekitar 70%.3 

Banyaknya kasus adenokarsinoma prostat 

dengan group-grade yang tinggi dan poorly 

differentiated ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor diantaranya ras, genetik, faktor 

lingkungan, sosio-ekonomi, diet dan deteksi dini 

(skrining).3 Beberapa studi menyebutkan salah satu 

faktor yang berperan yaitu bahwa belum maksimalnya 

pelaksanaan deteksi karsinoma prostat dengan 

pemeriksaan kadar PSA serum atau kurangnya akses 

pelayanan kesehatan untuk melakukan skrining itu 

sendiri sehingga pasien ditemukan sudah pada 

stadium lanjut.3 Hal ini berbeda dengan negara maju 

dimana pelaksanaan skrining adenokarsinoma prostat 

dengan pemeriksaan PSA serum meningkat secara 

signifikan sehingga kasus adenokarsinoma prostat 

dapat terdeteksi lebih dini sehingga kasus dengan 

grade group tinggi ditemukan lebih sedikit dimana 

kasus adenokarsinoma prostat stadium lanjut menurun 

lebih dari 70% dari 22 per 100.000 penduduk menjadi 

6,5 per 100.000 penduduk.20 

 Pada penelitian ini kasus adenokarsinoma 

prostat dengan invasi perineural positif ditemukan 

pada 31 kasus (29,24%). Studi Yang et al juga 

melaporkan invasi perineural sekitar 28,7%.11 Studi 

Saeter et al  juga melaporkan kasus invasi perineural 

pada adenokarsinoma prostat sebanyak 58% kasus.9 

Sesuai dengan kepustakaan invasi perineural pada 

karsinoma prostat terjadi sekitar 17-75%.7 Invasi 

perineural merupakan salah prediktor yang buruk pada 

karsinoma prostat karena berhubungan dengan 

progresi yang buruk dari adenokarsinoma prostat 

seperti ekstensi ekstraprostatika, metastasis ke 

kelenjar limfe, metastasis ke tulang dan kekambuhan 

yang tinggi setelah terapi.7 

 

Distribusi Frekuensi Grade Group 

Adenokarsinoma Prostat Berdasarkan Kelompok 

Usia  

          Grade-group merupakan salah satu faktor 

prognostik histopatologik dalam menilai progresi 

penyakit pada adenokarsinoma prostat. Sesuai 

dengan kepustakaan progresivitas penyakit juga akan 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia.  

Pada penelitian ini tampak hampir semua 

Grade-group adenokarsinoma prostat paling banyak 

ditemukan pada kelompok umur 71-80 tahun yaitu 

grade-group 1 (4,7%), grade-group 3 (3,8%), grade- 

group 4(4,7%) dan grade-group 5 (20,8%), sedangkan 

pada grade-group 2 hampir sama banyak antara 

kelompok usia 61-70 tahun dan 71-80 kasus yaitu 

masing-masing 6 kasus (5,7%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa grade-group  meningkat seiiring dengan 

bertambahnya usia. Hal yang sama juga dilaporkan 
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Athanazio et al bahwa adenokarsinoma grade-group 1 

dengan usia rata-rata 58,1, grade-group 2 usia rata-

rata 60,4, grade-group 3 dengan usia rata-rata 61,4, 

grade-group 4 dengan usia rata-rata 62,1 dan grade- 

group 5 dengan usia rata-rata 63,6.21 Samaratunga et 

al juga melaporkan rata-rata usia termuda ditemukan 

pada grade-group 1 yaitu 59 tahun dan usia tertua 

ditemukan grade-group 5 yaitu 64 tahun.22 

 Suatu studi otopsi di USA melaporkan bahwa 

pada laki-laki usia > 70 tahun banyak ditemukan 

dengan karsinoma prostat yang berukuran besar dan 

Gleason score yang tinggi. Ada bermacam-macam 

hipotesis mengapa tingginya insiden karsinoma 

prostat dengan gleason score tinggi pada usia tua, 

salah satunya adalah kerusakan respon imun pada 

usia tua yang menurunkan resistensi host sampai 

perkembangan kearah keganasan, ditambah lagi 

adanya perubahaan epigenetik dan akumulasi 

paparan karsinogen yang menghasilkan abnormalitas 

DNA.23  
 

Distribusi  Frekuensi  Invasi  Perineural  

Berdasarkan  Grade  Group Adenokarsinoma 

Prostat  

Pada penelitian ini kasus invasi perineural 

paling banyak ditemukan pada grade-group 5 yaitu 

sekitar 20 kasus (18,9%) dan paling sedikit pada grade 

group 1 (0,9%).  Hal yang sama juga dilaporkan oleh 

Saeter et al (57%) dimana kasus invasi perineural 

paling banyak ditemukan pada grade-group 4 dan 5 

(57%) dan paling sedikit ditemukan pada grade- group 

1 (4%).9 Pada penelitian ini dapat terlihat invasi 

perineural berhubungan dengan karsinoma prostat 

stadium lanjut dimana jumlah kasus dengan invasi 

perineural paling banyak ditemukan pada grade-group 

yang tinggi. Sesuai kepustakaan invasi perineural 

berhubungan dengan progresi buruk dari 

adenokarsinoma seperti ekstensi ekstraprostatika, 

metastasis kelenjar getah bening dan tulang.7,9 Studi 

oleh Gurumurthy et al melaporkan 88,3 % kasus 

adenokarsinoma prostat dengan  metastasis tulang 

ditemukan dengan invasi perineural. 24 

Pada invasi perineural terdapat neural 

paracrine  factor  yang  berhubungan   dengan  inhibisi  

 

 

apoptosis dan meningkatnya proliferasi sel-sel tumor 

disekitar saraf.  Interaksi antara saraf, sel epitel tumor 

dan stroma menghasilkan kompleks sinyal yang 

menyokong perkembangan tumor.20 

Laporan tentang invasi perineural berbeda-

beda pada berbagai studi. Perbedaan hasil yang 

didapatkan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya perbedaan dalam sampel. Pada penelitian 

ini sebagian besar sampel berasal dari spesimen 

TURP yaitu sebanyak  84 kasus dan hanya 22 kasus 

diambil dari prostatektomi. Zareba et al melaporkan 

terdapat perbedaan prevalensi invasi perineural pada 

spesimen TURP dan prostatektomi. Pada TURP tumor 

diambil pada zona transisi, sedangkan pada 

prostatektomi tumor diambil sebagian besar pada 

zona perifer.25 Secara anatomi zona perifer 

merupakan zona terbesar pada kelenjar prostat yaitu 

sekitar 70% dan sebagian besar karsinoma terjadi 

pada zona ini, sedangkan zona perifer hanya sekitar 

10-20% dari kelenjar prostat. Kepustakaan 

menyebutkan zona perifer mendapatkan distribusi 

saraf yang lebih banyak dibandingkan zona transisi.25 

 

SIMPULAN  

  Adenokarsinoma prostat terbanyak ditemukan 

pada kelompok usia 70-80 tahun (39,62%) dan paling 

sedikit ditemukan pada usia < 51 tahun, grade-group 

adenokarsinoma prostat yang paling banyak 

ditemukan yaitu grade-group 5 (Gleason score ≥ 9-10) 

yaitu 51,89% kasus, derajat histopatologis yang paling 

banyak dijumpai adalah poorly differentiated (Gleason 

score 8-10) yaitu 66,04% dan paling sedikit yaitu well 

differentiated (Gleason score ≤ 6) yaitu 10, 

38%.sedangkan invasi perineural terjadi pada 29,24% 

kasus. Hampir semua grade group adenokarsinoma 

prostat terjaddi pada kelompok umur 71-80 tahun. 

Invasi perineural paling banyak ditemukan pada grade 

group 5. 

 

 

SARAN 

 Dibutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor prognostik lain pada adenokarsinoma 

prostat terkait dengan prognosis dan terapi.  
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