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ABSTRAK 

Latar belakang 
Adenokarsinoma prostat merupakan keganasan yang ditemukan tersering kedua pada laki-laki dan peringkat keempat penyebab kematian 
akibat keganasan di seluruh dunia. Biopsi prostat merupakan baku emas untuk diagnosis penyakit, namun jumlah sampling yang adekuat 
serta pemetaan area prostat yang mengandung lesi merupakan suatu diskusi tersendiri. Saat ini, di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
(RSCM) tersedia teknologi biopsi dengan teknik robotik yang diharapkan meningkatkan ketepatan diagnosis serta pemetaan lesi di prostat. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil kasus adenokarsinoma prostat di Departemen Patologi Anatomik RSCM selama 10 tahun, serta 
mengkaji perbedaan sampling sediaan biopsi dengan teknik robotik dan non-robotik. 
Metode 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif eksploratif potong lintang untuk mengetahui profil kasus adenokarsinoma prostat di Departemen 
Patologi Anatomik FKUI-RSCM selama 10 tahun. Dilakukan eksplorasi khusus pada biopsi prostat robotik yang pengambilan lesi 
menggunakan bantuan radiologi yaitu prostate imaging reporting and data system (PIRADS).  
Hasil 
Dilakukan evaluasi terhadap 405 kasus biopsi prostat.  Rata-rata usia pasien adalah 67 tahun dan terdapat beberapa pasien berusia <50 
tahun. Terdapat hubungan antara derajat WHO/ISUP dengan invasi perineural. Pada 14 pasien yang menjalani pemeriksaan histopatologi 
lebih dari satu kali didapatkan 9 pasien memiliki derajat WHO/ISUP yang sama dan 5 pasien derajat WHO/ISUP berubah. Dari 21 sediaan 
robotik yang dieksplorasi, terdapat beberapa ketidaksesuaian skor PIRADS dan diagnosis histopatologi. 
Kesimpulan 
Rata-rata usia pasien sesuai dengan teori pada adenokarsinoma prostat umumnya. Kasus diferensiasi buruk banyak ditemukan 
kemungkinan berhubungan dengan RSCM sebagai pusat rujukan nasional. Hasil pemeriksaan spesimen yang berulang serupa dengan hasil 
penelitian lain. Biopsi robotik memberikan kesan cakupan pengambilan sampel spesimen yang lebih komprehensif dibandingkan metode 
non-robotik dengan pemetaan area lesi di prostat yang dapat membantu penentuan staging yang lebih baik. 

Kata kunci: adenokarsinoma prostat, derajat WHO/ISUP, biopsi, teknik robotik, PIRADS 
 

Clinicopathological Profile of Prostate Adenocarcinoma Cases at Cipto Mangunkusumo 
Hospital in 2010-2019 with Special Overview of Robotic Biopsy  
 
Background 
Prostate adenocarcinoma is second most common malignancy in men and fourth leading death cause from malignancy worldwide. Prostate 
biopsy is the gold standard for diagnosing this disease. However, the difficulty of sampling is a weakness in this procedure. In Cipto 
Mangunkusumo hospital, biopsy technology is now available with robotic techniques for biopsy sampling, which is expected to increase 
prostate biopsy accuracy. This study was to determine prostate adenocarcinoma case profile in the Department of Pathology Anatomic Cipto 
Mangunkusumo Hospital for 10 years and to examine differences in sampling of biopsy preparations with robotic and non-robotic techniques. 
Methods 
This study was an exploratory descriptive study with cross-sectional design to determine prostate adenocarcinoma case profile in the 
Department of Anatomic Pathology FKUI-RSCM for 10 years. The data obtained between the Gleason score of prostate biopsy preparations 
and surgery. Robotic prostate biopsy results were compared with prostate imaging reporting and data system (PIRADS) score. 
Results 
The mean age of the patients was 67 years old and several patients were aged <50 years old. Many poor differentiation cases were found. It 
appears that there is a relationship between WHO/ISUP degree and perineural invasion. In 14 patients who underwent histopathological 
examination more than once, it was found that 9 patients had the same WHO/ISUP degree and 5 patients had a changed WHO/ISUP 
degree. There are several discrepancies in PIRADS score and histopathological findings from 21 robotic preparations examined. 
Conclusion 
The mean age of patients fit to theory of generalized prostate adenocarcinoma. Many cases of poor differentiation were found, possibly 
related to RSCM as a national referral center. The repeated sample examination results are similar to the results of other studies. Robotic-
method biopsy gives the sense of more comprehensive sampling in comparison to non-robotic method. 
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PENDAHULUAN 
Adenokarsinoma prostat adalah kega-

nasan terbanyak kedua pada laki-laki dan 
menduduki peringkat keempat penyebab kema-
tian akibat keganasan di seluruh dunia.

1-4
 Data 

Globocan pada tahun 2018 menyatakan terda-
pat 1,3 juta kasus baru kanker prostat di seluruh 
dunia, 11 361 kasus baru di antaranya dari 
Indonesia.

4
 Dibandingkan dengan negara-nega-

ra di Eropa dan Amerika Serikat, umumnya 
pasien pada negara-negara Asia ditemukan 
dalam keadaan stadium lanjut karena tingkat 
skrining yang lebih rendah. Data Komite 
Penanggulangan Kanker Nasional menyebutkan 
59,3% kasus terdiagnosis pertama kali saat 
stadium penyakit telah lanjut. Mortalitas penyakit 
ini meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia, di Indonesia lebih dari 75% kasus ini 
terdiagnosis pada usia lebih dari 65 tahun 
dengan angka mortalitas 2,4%.

5,6
 

Pada umumnya diagnosis awal dan 
skrining keganasan ini menggunakan pemerik-
saan colok dubur, pemeriksaan laboratorium 
prostate specific antigen (PSA) dan transrectal 
ultrasonography (TRUS).

5
 Survei salah satu 

penelitian menyatakan dokter spesialis urologi 
dari Indonesia melakukan pemeriksaan colok 
dubur pada 83% pasien yang memiliki gejala 
LUTS dan peningkatan PSA.

7
 Di negara maju, 

tumor yang asimtomatik umumnya terdeteksi 
melalui pemeriksaan PSA. Kadar PSA serum 
memiliki korelasi tinggi dengan angka kejadian 
kanker prostat, meskipun kadar PSA juga 
meningkat pada kelainan lain seperti hiperplasia 
dan inflamasi. Nilai titik potong PSA yang 
digunakan di Indonesia untuk mengarahkan 
kecurigaan keganasan adalah 4 ng/ml.

6,8-10
 

Pemeriksaan biopsi merupakan standar 
emas untuk mendeteksi adenokarsinoma 
prostat. Pada pemeriksaan biopsi, derajat histo-
patologi merupakan hal yang dinilai untuk 
menentukan terapi serta prognostik adenokarsi-
noma prostat. Skor Gleason merupakan satu-
satunya metode penilaian derajat adenokarsino-
ma prostat yang direkomendasikan WHO hingga 
saat ini. Skor Gleason ini kemudian dibagi 
menjadi 5 kelompok berdasarkan derajat kega-
nasan WHO/ISUP untuk memperkirakan prog-
nosisnya (Gambar 1).

8,11,12
 

Pengambilan spesimen biopsi dilakukan 
dengan panduan TRUS (TRUS-guided prostate 
biopsy). Kelemahan prosedur ini adalah tingkat 
kesulitan pengambilan spesimen yang tinggi 

pada area-area yang dicurigai ganas, terutama 
pada lesi berukuran kecil. Hal ini penting untuk 
diperhatikan karena jumlah sel tumor dapat 
berhubungan dengan tingkat rekurensi ataupun 
respon terapi. Pada jaringan biopsi, hal yang 
dilaporkan adalah jumlah sampel biopsi yang 
mengandung tumor, ukuran jaringan biopsi serta 
ukuran tumor pada masing-masing sampel serta 
rasio jaringan yang mengandung tumor. Per-
kembangan teknologi memungkinkan pengguna-
an robot yang dipadukan dengan gambaran 
radiologi 3 dimensi dalam pengambilan spesi-
men prostat. Teknik robotik ini diharapkan dapat 
meningkatkan sensitivitas biopsi prostat sehing-
ga akurasi diagnosis meningkat.

5,13,14
  

Tujuan penelitian ini adalah untuk me-
ngetahui profil kasus adenokarsinoma prostat di 
Departemen Patologi Anatomik FKUI-RSCM 
selama 10 tahun, meningkatkan pemahaman 
mengenai keterbatasan biopsi prostat dalam 
menentukan derajat keganasan melalui skor 
Gleason dan grade group (derajat WHO/ISUP) 
serta mengkaji perbedaan karakteristik biopsi 
dengan teknik robotik. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan suatu telaah 
retrospektif deskriptif eksploratif dengan desain 
potong lintang untuk mengetahui profil kasus 
adenokarsinoma prostat di Departemen Patologi 
Anatomik FKUI-RSCM. Data histopatologi ber-
asal dari arsip Departemen PA FKUI/RSCM 
selama 10 tahun dari tahun 2010 hingga 2019. 
Pencarian kasus menggunakan kode topografi 
C61.9 (prostat) dan kode morfologi ICD-O 
M8140/3 (adenokarsinoma, NOS). Data klinik 
pasien didapatkan dari formulir rekam medik dan 
rekam medik elektronik.  

Data klinik yang dikumpulkan adalah 
usia pasien, nilai PSA dan data PIRADS pada 
pasien dengan pengambilan sampling biopsi 
robotik, serta gambaran histopatologik dengan 
derajat keganasan WHO/ISUP. Kriteria inklusi 
penelitian ini adalah seluruh kasus yang didiag-
nosis sebagai adenokarsinoma prostat secara 
histopatologik oleh ahli patologi di FKUI/RSCM 
pada tahun 2010 hingga 2019. Kriteria eksklusi 
adalah kasus-kasus yang tidak ditemukan 
formular serta slaid pada arsip Departemen 
Patologi Anatomik FKUI-RSCM.  

Dilakukan pembacaan ulang seluruh 
slaid yang termasuk dalam kategori inklusi. 
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Didapatkan data skor Gleason dan derajat 
WHO/ISUP. Dilakukan kajian untuk mengetahui 
hubungan antara derajat WHO/ISUP dengan 
usia dan PSA serta mengetahui kesesuaian 
antara sediaan biopsi dan operasi. Hasil biopsi 
prostat robotik akan dibandingkan dengan nilai 
PIRADS dan persentase sel tumor. Selanjutnya 
persentase sel tumor sediaan biopsi robotik 
akan dibandingkan dengan sediaan biopsi non-
robotik.  

 
HASIL 

Hasil penelusuran kasus adenokarsino-
ma prostat yang diterima Departemen Patologi 
Anatomik FKUI-RSCM dari tahun 2010 hingga 
2019 sebanyak 829 kasus. Dilakukan eksklusi 
sebanyak 424 kasus. Dari penelusuran lebih 
lanjut pada sampel yang tersedia ditemukan 14 
pasien menjalani pemeriksaan histopatologi 
sebanyak 2 kali sehingga didapatkan sampel 
sejumlah 391 kasus. Hasil penelusuran kasus 
yang termasuk kategori inklusi dapat dilihat pada 
Tabel 1. 

Sebagian besar kasus yang diperiksa 
memiliki kadar PSA lebih dari 10 ng/mL. Setelah 
dibandingkan dengan hasil pemeriksaan 
histopatologik derajat WHO/ISUP terlihat derajat 
WHO/ISUP yang tinggi jumlahnya meningkat 
seiring dengan kadar PSA (Tabel 2). 
 
 
 

Tabel 1. Profil kasus adenokarsinoma prostat FKUI-
RSCM tahun 2010-2019. 

Karakteristik Jumlah n(%) 

Usia  
      Rata-rata   67 (39-99) 
Sediaan   
      Biopsi 376 (96,1) 
      Prostatektomi   10 (2,6) 
      TURP     3 (0,7) 
      Reevaluasi dari RS luar     2 (0,5) 
Kadar PSA  
      <4     5 (1,2) 
      4.01-10   32 (8,1) 
      10.01-100 193 (49,3) 
      >100 161 (41,1) 
Skor Gleason   
     3+3   15 (3,8) 
     3+4   75 (19,1) 
     4+3   49 (12,5) 
     3+5   23 (5,8) 
     4+4   46 (11,7) 
     5+3     3 (0,7) 
     4+5 126 (32,2) 
     5+4   37 (9,4) 
     5+5   17 (4,3) 
Grade group  
     1   15 (3,8) 
     2   75 (19,1) 
     3   49 (12,5) 
     4   72 (18,4) 
     5 180 (46,1) 
Invasi perineural  

Ditemukan   66 (16.8) 
Biopsi   60 (15,3) 
Prostatektomi     4 (1,02) 
TURP     1 (0,02) 
Reevaluasi     1 (0,02) 

Tidak ditemukan 325 (83,1) 

Tabel 2. Distribusi kadar PSA dengan derajat WHO/ISUP pada pasien adenokarsinoma prostat 

Derajat WHO/ISUP 
PSA (ng/mL) 

Total 
0-4 4,01-10 10,01-20 20,01-50 50,01-100 >100 

1 0 3 5 0 3 4 15 
2 2 14 12 22 9 16 75 
3 0 3 7 14 5 20 49 
4 1 3 9 14 11 34 72 
5 2 9 21 21 40 87 180 

Total 5 32 54 71 68 161 391 

 
Invasi perineural ditemukan pada 63 

sediaan. Pada hasil tersebut invasi perineural 
ditemukan paling banyak pada derajat 
WHO/ISUP yang tinggi. Pada 328 kasus yang 
tidak ditemukan invasi perineural paling banyak 
juga pada derajat tinggi, namun secara 
persentase lebih kecil dibandingkan dengan 
yang ditemukan invasi perineural (Tabel 3). 
 
 
 
 
 

Tabel 3. Perbandingan invasi perineural dengan 
derajat WHO/ISUP. 

Derajat 
WHO/ISUP 

Inavasi 
perineural (+) 

Invasi perineural 
(-) 

1 1 (1,4) 14 (4,41) 
2 4 (7,1) 71 (21,7) 
3 7 (14,2) 41 (12,2) 
4 15 (21,4) 56 (17,3) 
5 36 (55,7) 146 (44,4) 

Total 63 328 
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Hasil eksplorasi pada 14 pasien yang 
menjalani pemeriksaan histopatologik lebih dari 
1 kali didapatkan bahwa seluruh pasien itu 
menjalani pemeriksaan histopatologik pertama 
berupa biopsi. Pemeriksaan kedua berupa 
sediaan TURP dan prostatektomi masing-
masing 7 pasien. Didapatkan 8 pasien memiliki 

skor Gleason yang sama pada kedua pemerik-
saan histopatologik dan 6 pasien mendapatkan 
skor Gleason yang berbeda. Terdapat 2 pasien 
yang mengalami penurunan skor Gleason, tiga 
pasien dengan peningkatan skor Gleason dan 1 
pasien dengan perubahan proporsi pola 5 dan 4 
dengan hasil skor yang sama (Tabel 4). 

 
Tabel 4. Perbandingan pemeriksaan skor Gleason pada pemeriksaan histopatologik biopsi dengan operasi. 

Skor Gleason biopsi Total sediaan 
Skor Gleason pemeriksaan kedua 

Keterangan 
Tidak berubah Berubah 

3+4 3 2* 1* naik ke 5+4 
4+3 3 2* 1* turun ke 3+4 
3+5 1 0 1* turun ke 3+4 
4+4 1 0 1** naik ke 5+4 
5+3 1 0 1** naik ke 4+5 
4+5 3 2** 1** berubah ke 5+4 
5+4 1 1** 0 Tidak ada 
5+5 1 1** 0 Tidak ada 

Keterangan: * = Prostatektomi, ** = TURP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Adenokarsinoma prostat. A. Skor Gleason 
3+3=6, tampak tumor dengan struktur glandular (A1. 
Pembesaran 10X; A2. Pembesaran 40X) B. Skor 
Gleason 4+4=8, tumor berstruktur kribriform dengan 
stroma jaringan ikat (B1. Pembesaran 10X; B2. Pem-
besaran 40X) C. Skor Gleason 5+5=10, tumor dengan 

struktur solid dan single cell (C1. Pembesaran 10X; 
C2. Pembesaran 40X). Sumber: Arsip Departemen 
Patologi Anatomik FKUI-RSCM. 

 
Sejak tahun 2018, RSCM sudah 

menyediakan pemeriksaan biopsi prostat secara 
robotik. Hingga tahun 2019 dilakukan total 21 
prosedur biopsi robotik dengan 11 di antaranya 
didiagnosis suatu hiperplasia prostat. Profil 
sediaan menunjukkan sebagian besar kasus 
didiagnosis memiliki nilai PIRADS 3 atau lebih. 
Hanya terdapat 2 kasus dengan PIRADS 2. 
Hasil penelusuran tidak ditemukan kasus 
dengan nilai PIRADS 1.  

Dari kasus yang didiagnosis sebagai 
adenokarsinoma prostat, proporsi area tumor 
yang ditemukan cukup bervariasi. Pada 
umumnya tiap sediaan menunjukkan proporsi 
area tumor yang cukup banyak. Dari 10 sediaan 
biopsi robotik hanya 3 sediaan dengan proporsi 
area tumor yang sedikit, Dua dari 3 sediaan 
yang sedikit itu memerlukan pemeriksaan 
imunohistokimia untuk menegakkan diagnosis 
(Tabel 5). 
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Tabel 5. Profil kasus pada sediaan biopsi teknik robotik. 

No PIRADS PSA 
Jumlah 

core 
Diagnosis 

Skor 
Gleason 

Derajat 
WHO/ISUP 

Proporsi area tumor 
(%) 

1 2     5,57 10 Hiperplasia - - - 
2 3     2,99 15 Hiperplasia - - - 
3 3     5 14 Hiperplasia - - - 
4 3     5,1 17 Hiperplasia - - - 
5 3   10 18 Hiperplasia - - - 
6 3   12,49 18 Hiperplasia - - - 
7 4   11,3 12 Hiperplasia - - - 
8 4   10,83 10 Hiperplasia - - - 
9 4   39,63 17 Hiperplasia - - - 

10 5   11,58 15 Hiperplasia - - - 
11 5   23,75 13 Hiperplasia - - - 
12 2   15,38 17 Adenokarsinoma 4+3 3 13,8 
13 3     8,1 14 Adenokarsinoma 3+3* 1 0,14 
14 3   15,8 8 Adenokarsinoma 4+5 5 28,75 
15 4     5,5 13 Adenokarsinoma 4+5 5 1,9 
16 4     7,28 13 Adenokarsinoma 5+4 5 26,9 
17 4   20 15 Adenokarsinoma 4+4* 4 0,06 
18 4   22,52 16 Adenokarsinoma 3+4 2 40,6 
19 5     5,18 13 Adenokarsinoma 5+4 5 36,1 
20 5   26 14 Adenokarsinoma 4+3 2 28,5 
21 5 259 14 Adenokarsinoma 5+5 5 42,5 

Keterangan: * = Diagnosis akhir dengan imunohistokimia 

 
DISKUSI 

Eksplorasi data dari 391 pasien adeno-
karsinoma prostat menunjukkan rata-rata usia 
pasien didapatkan 67 tahun dengan usia 
termuda adalah 39 tahun dan tertua 99 tahun. 
Sebagian besar pasien memiliki kadar PSA di 
atas normal. Terdapat 66 spesimen yang 
menunjukkan terdapat invasi perineural. Ada 14 
pasien yang menjalani pemeriksaan histopatolo-
gik lebih dari satu kali, tidak ada perbedaan skor 
Gleason pada pemeriksaan pertama dan kedua 
pada 8 pasien. Penelusuran untuk kasus 
dengan biopsi teknik robotik ditemukan 21 kasus 
dengan 10 di antaranya didiagnosis akhir seba-
gai suatu adenokarsinoma prostat.  

 
Profil Usia Pasien dengan Adenokarsinoma 
Prostat 

Rata-rata usia pasien sesuai dengan 
teori bahwa adenokarsinoma prostat umumnya 
ditemukan pada usia lanjut. Hasil penelitian di 
Indonesia didapatkan rata-rata usia yang serupa 
yaitu 67 tahun.

6
 Pada penelitian serupa didapat-

kan rata-rata usia pasien yang tidak jauh 
berbeda, yaitu 68 tahun.

15
 Jarang ditemukan 

usia pasien adenokarsinoma prostat di bawah 
50 tahun. Pada eksplorasi ditemukan 9 pasien 
dengan usia di bawah 50 tahun. Pasien usia 
termuda yang ditemukan pada penelitian ini 
adalah 39 tahun dan saat didiagnosis sudah 
mengalami metastasis ke tulang. Tidak didapat-
kan data klinis yang lengkap dari kedelapan 

pasien lain. Riwayat adenokarsinoma prostat 
dalam keluarga diketahui berhubungan dengan 
kasus pada pasien usia di bawah 55 tahun. 
Kasus adenokarsinoma prostat pada usia 25-40 
tahun mengalami peningkatan diagnosis hingga 
11 kali lipat pada rentang waktu 1975-2010.

16
 

Penyebab kasus pada usia muda kemungkinan 
berhubungan dengan mutasi gen BRCA2 dan 
HOXB13 meskipun mekanismenya masih belum 
diketahui. Faktor lain seperti skrining PSA, pola 
aktivitas, obesitas, obat-obatan hingga infeksi 
virus HPV juga berperan pada peningkatan 
diagnosis. Pada umumnya kasus yang ditemu-
kan pada usia muda memiliki prognosis yang 
lebih buruk karena diagnosis yang umumnya 
terlambat.

17
  

 
Distribusi Derajat Keganasan (skor Gleason 
dan derajat WHO/ISUP) 

Pemeriksaan histopatologik menunjuk-
kan skor Gleason dengan jumlah bervariasi. 
Derajat WHO/ISUP paling banyak adalah derajat 
5 dengan 188 kasus (46,4%), dengan 126 kasus 
(32,2%) di antaranya adalah skor Gleason 4+5. 
Derajat WHO/ISUP paling sedikit adalah derajat 
1 dengan 15 kasus (13,8%). Penelitian serupa 
juga mendapat kasus adenokarsinoma prostat 
diferensiasi buruk sebagai kasus tersering.

18
 

Hasil ini kemungkinan juga berhubungan 
dengan RSCM sebagai pusat rujukan nasional 
sehingga kasus diferensiasi buruk cukup banyak 
ditemukan. 
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Kadar PSA pasien dengan Adenokarsinoma 
Prostat 

Hampir seluruh kasus memiliki kadar 
PSA >4 ng/mL, hanya didapat 5 kasus (1,2%) 
dengan nilai PSA <4 ng/mL. Dari beberapa 
penelitian 15% kasus adenokarsinoma prostat 
ditemukan pada pasien dengan nilai PSA <4 
ng/mL. Pada kasus-kasus seperti ini pada 
umumnya ukuran tumor terbilang kecil (diameter 
<1 ml) dan memiliki derajat rendah.

19
 Pada 

kasus derajat tinggi, umumnya tumor memiliki 
diferensiasi neuroendokrin sehingga tidak me-
ningkatkan kadar PSA serum.

20
 Tumor dengan 

diferensiasi neuroendokrin bersifat lebih agresif 
dan memiliki prognosis lebih buruk. Penyebab 
lain kadar PSA yang rendah dapat ditemukan 
adalah kasus adenokarsinoma prostat tipe 
duktal. Pada kelima kasus ini sebagian spesi-
men menunjukkan ciri-ciri yang sesuai dengan 
kasus tersebut yaitu inti sel yang berbentuk 
kolumnar serta ditemukan lumen berbentuk “slit-
like”.

21
 Namun pada sebagian lain tampak 

gambaran lebih sesuai dengan adenokarsinoma 
prostat asinar. 

Nilai PSA lebih dari 10 ng/mL diketahui 
memiliki kemungkinan merupakan suatu kega-
nasan di atas 50%.

19
 Pernyataan ini menyokong 

hasil penelitian ini dengan 354 kasus (90,5%) 
memiliki nilai PSA >10 ng/mL. Kadar PSA yang 
lebih dari 20 ng/mL lebih mungkin suatu 
karsinoma dibandingkan hiperplasia prostat.

22
 

Kadar PSA juga diketahui memiliki hubungan 
dengan akurasi diagnosis karsinoma prostat 
dengan skor Gleason minimal 7 atau derajat 
WHO/ISUP 3 atau lebih. Pada penelitian ini 
ditemukan 300 pasien (76,7%) dengan PSA >20 
ng/mL. Dari jumlah itu, 246 kasus (82%) 
memiliki derajat WHO/ISUP 3 atau lebih. Nilai 
PSA lebih dari 100 ng/mL memiliki angka 
akurasi 100% untuk memprediksi suatu kega-
nasan. Meskipun penelitian ini tidak memiliki 
data mengenai kasus prostat jinak, tetapi kasus 
dengan nilai PSA >100 ng/mL cukup tinggi 
dengan 161 kasus (41,1%).

23
  

 
Invasi Perineural 

Invasi perineural merupakan salah satu 
prediktor prognosis adenokarsinoma prostat.

8,24
 

Terdapat 63 kasus (16,1%) pada penelitian ini 
yang menunjukkan invasi perineural. Masih ada 
kemungkinan bahwa proporsi ini tidak mencer-
minkan temuan invasi perineural yang seharus-
nya karena sebagian besar spesimen pada 

penelitian ini merupakan tindakan biopsi sehing-
ga ukuran spesimen yang diterima berukuran 
kecil dan dapat saja tidak mengenai area invasi 
perineural. Hasil ini tidak berbeda jauh dengan 
penelitian lain menunjukkan bahwa temuan 
invasi perineural pada spesimen biopsi yang 
pada umumnya memiliki hasil 3,6% hingga 
33,8% sampel.

24
  

Pada spesimen prostatektomi, ditemu-
kan 4 sampel (40%) dengan invasi perineural 
dari total 10 sampel. Pada penelitian yang hanya 
menggunakan sampel prostatektomi didapatkan 
hasil yang tidak berbeda jauh. Penelitian 
tersebut juga menemukan invasi perineural 
sebanyak 44%.

24
 Pada kasus adenokarsinoma 

prostat, terdapat peningkatan frekuensi invasi 
perineural yang sesuai dengan peningkatan 
derajat WHO/ISUP.

25
 Pada penelitian ini dari 63 

spesimen yang mengandung invasi perineural, 
36 spesimen (55,7%) merupakan derajat 
WHO/ISUP 5 dan hanya ditemukan 1 kasus 
(1,4%) yang merupakan derajat WHO/ISUP 1. 
Pada penelitian ini terlihat hubungan antara 
derajat diferensiasi dengan invasi perineural. 

 
Perbandingan Pemeriksaan Histopatologik 
yang Berulang 
 Pada penelusuran terdapat 14 pasien 
yang menjalani pemeriksaan histopatologik lebih 
dari satu kali. Umumnya pemeriksaan histopato-
logik pertama berupa biopsi, dan pemeriksaan 
kedua adalah prostatektomi atau TURP. Ter-
dapat 8 pasien (57,1%) memiliki skor Gleason 
yang sama pada kedua pemeriksaan histopato-
logik, 3 pasien (21,4%) mengalami peningkatan 
skor Gleason dan derajat WHO/ISUP pada 
pemeriksaan kedua dan 2 pasien (14,2%) 
menunjukkan penurunan skor Gleason dan 
derajat WHO/ISUP pada pemeriksaan kedua. 
Pada 1 pasien yang tersisa terdapat perubahan 
proporsi pola 5 dan 4 meskipun skor 
Gleason/derajat WHO/ISUP tetap sama. 
Temuan ini tidak berbeda jauh dengan hasil 
penelitian serupa yang mendapati bahwa 
terdapat kesamaan skor Gleason pada sekitar 
hasil biopsi dan operasi prostat yang serupa 
sebanyak 68,2%. Pada penelitian tersebut 
didapatkan pula hasil histopatologik yang 
meningkat sebanyak 22,7% dan hasil yang 
menurun sebanyak 9,1%.

26
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Kajian Spesimen Prostat dari Biopsi Teknik 
Robotik 
 Penegakan diagnosis adenokarsinoma 
prostat di Indonesia umumnya menggunakan 
biopsi jarum yang dipandu oleh USG (TRUS-
guided prostate biopsy). Adenokarsinoma 
prostat tumbuh infiltratif dan tidak homogen 
sehingga bila pengambilan spesimen biopsi 
yang tidak dilakukan secara terarah, terdapat 
kemungkinan sampling yang tidak adekuat. 
European Association of Urogenital Radiology 
and the American College of Radiology me-
ngembangkan penggunaan magnetic resonance 
imaging (MRI) terhadap prostat dalam menen-
tukan suatu sistem skoring berdasarkan yang 
disebut PIRADS. Nilai PIRADS adalah 1 hingga 
5; dengan nilai yang semakin tinggi kemung-
kinan suatu keganasan prostat.

27,28
 

 Sejak tahun 2018, RSCM menyediakan 
fasilitas biopsi robotik dengan panduan MRI. 
Pemeriksaan robotik dengan MRI dikembangkan 
untuk mendapatkan spesimen yang lebih akurat 
dan mempersingkat waktu biopsi.

29
 Peng-

ambilan spesimen dilakukan pada area-area 
yang dicurigai suatu keganasan (Targeted 
biopsy [TB]) dan juga secara sistematis 
(systematic biopsy [SB]) pada prostat. Peng-
ambilan spesimen SB tetap dilakukan karena 
gambaran MRI memiliki kemungkinan negatif 
palsu sebesar 5-15%.

30
 

Sebanyak 21 sediaan robotik yang 
dievaluasi. Sebelas kasus menunjukkan gam-
baran hiperplasia prostat tanpa ditemukan 
tanda-tanda ganas. Pada penelitian dibanding-
kan nilai PIRADS dan hasil pemeriksaan 
patologi anatomik. Satu dari dua pasien dengan 
nilai PIRADS 2 menunjukkan morfologi suatu 
keganasan. Dua dari tujuh pasien dengan nilai 
PIRADS 3 menunjukkan diagnosis suatu adeno-
karsinoma. Empat dari 7 pasien dengan nilai 
PIRADS 4 merupakan suatu adenokarsinoma. 
Persentase keganasan paling tinggi ditemukan 
pada PIRADS 5, yaitu sebanyak 3 dari 5 pasien 
(60%) yang didiagnosis sebagai adeno-
karsinoma. Skor PIRADS tentu saja memiliki 
sensitivitas dan spesifisitas tertentu. Beberapa 
pitfall dari MRI yang dapat mempengaruhi 
akurasi PIRADS antara lain central zone pada 
prostat, vena periprostat, nodul prostat dan 
prostatitis.

28,31
 

 
 
 

KESIMPULAN 
 Telah dilakukan kajian klinikopatologik 
terhadap 405 spesimen prostat dari 391 pasien 
sejak tahun 2010 hingga tahun 2019. Sebagian 
besar pasien memiliki hasil pemeriksaan 
laboratorium PSA lebih dari 4 ng/mL. Pemerik-
saan histopatologi menunjukkan derajat 
WHO/ISUP yang paling banyak merupakan 
derajat tinggi. Kadar PSA dan usia tidak menjadi 
patokan keganasan karena ditemukan pasien 
dengan kadar PSA di bawah 4 ng/mL dan usia 
di bawah 50 tahun. Dari 14 pasien yang 
menjalani pemeriksaan berulang, 5 di antaranya 
mendapat derajat WHO/ISUP berubah. Pene-
litian ini memiliki jumlah sampel biopsi robotik 
yang terbatas sehingga tidak tampak perbedaan 
bermakna antara kasus jinak dan ganas saat 
dibandingkan dengan nilai PIRADS. Pada 
penelitian lebih lanjut dibutuhkan sampel yang 
lebih banyak dan merata untuk mengetahui lebih 
detail tingkat akurasi biopsi robotik ini.  
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