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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Tumor prostat merupakan kelainan yang banyak dijumpai pada pria lanjut usia. Secara
epidemiologi Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) berpengaruh pada kualitas hidup sekitar sepertiga pria usia di
atas 50 tahun. Sedangkan adenokarsinoma prostat merupakan keganasan tersering kedua pada pria di seluruh
dunia pada tahun 2018. TUJUAN: Mengetahui gambaran karakteristik pasien dan diagnosis histopatologi pada
penderita BPH dan adenokarsinoma prostat di Kabupaten Cirebon di tahun 2022. METODE: Penelitian ini adalah
penelitian deskriptif pasien yang terdiagnosis tumor prostat dalam rekam medis dan data histopatologi dari
Laboratorium Patologi Anatomik yang memenuhi kriteria inklusi di RSUD Waled Cirebon dan RSUD
Arjawinangun dengan 100 sampel. HASIL: Hasil menunjukkan bahwa penderita tumor prostat di Kabupaten
Cirebon tahun 2022 terbanyak terjadi pada usia 51-79 tahun yaitu BPH (80,0%) dan adenokarsinoma prostat
(11,0%), tidak memiliki riwayat keluarga pada penderita BPH yaitu 55 orang (55%), tidak memiliki riwayat
merokok (47,0%), tidak terdapat informasi riwayat keluarga dan riwayat merokok pada adenokarsinoma prostat
(6%). Pada adenokarsinoma prostat grade group 4 berjumlah 6 orang (54,5%). SIMPULAN: Disimpulkan bahwa
paling sering terjadi pada usia 51-79 tahun yaitu BPH (80,0%) dan adenokarsinoma prostat (11,0%), tidak
memiliki riwayat merokok (47,0%) dan riwayat keluarga pada BPH (55,0%) tidak terdapat informasi riwayat
keluarga dan riwayat merokok pada adenokarsinoma prostat (6,0%) dan grade group 4 pada adenokarsinoma
prostat yaitu 6 orang (54,5%).

Kata Kunci: Kelainan prostat, histopatologi, BPH, adenokarsinoma prostat, grade group.

ABSTRACT

BACKGROUND: Prostate tumor is a common disorder in elderly men. Epidemiologically, Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) affects the quality of life of one third of men aged over 50 years. Meanwhile, prostate
adenocarcinoma is the second most common malignancy in men worldwide in 2018. AIM: Identifying the
description of patient characteristics and histopathology diagnosis in patients with prostate tumor in Cirebon
District in 2022. METHODS: This study was a descriptive study diagnosed with prostate tumors in medical
records and histopathology data from the Anatomic Pathology Laboratory that met the inclusion criteria at RSUD
Waled Cirebon and RSUD Arjawinangun with 100 samples. RESULTS: The results showed that most prostate
tumor patients in Cirebon District in 2022 occurred at the age of 51-79 years BPH (80.0%) and prostate
carcinoma (11.0%), had no family history in BPH sufferers, (55%), had no smoking history (47.0%), there was
no information about family history and smoking history in prostate carcinoma (6%). In prostate carcinoma grade
group 4, there were 6 people (54.5%). CONCLUSION: It can be concluded that BPH (80.0%) and prostate
carcinoma (11.0%) most often occur at the age of 51-79 years, have no smoking history (47.0%) and family
history in BPH (55.0%) there is no information on family history and smoking history in prostate carcinoma
(6.0%) and grade group 4 in prostate carcinoma, namely 6 people (54.5%).

Key words: prostate disorder, histopathology, BPH, carcinoma prostate, grade group.

LATAR BELAKANG

Sejalan  bertambahnya usia, laki-laki
memiliki peningkatan risiko pembesaran pada
prostat. Pembesaran pada prostat dapat dibagi
menjadi jinak dan ganas. Untuk menentukan jenis
tumor prostat, perlu dilakukan pemeriksaan

histopatologi yaitu pemeriksaan jaringan prostat
yang diambil melalui biopsi, kerokan, atau operasi.
Kelainan jinak berupa hiperplasia nodular prostat
atau yang dikenal dengan benign prostatic
hyperplasia (BPH) merupakan kelainan jinak yang
ditandai dengan pertumbuhan elemen epitel kelenjar
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dan sel stroma prostat yang mengakibatkan kelenjar
prostat mengalami pembesaran. Kelainan ganas
berupa adenokarsinoma prostat yaitu keganasan
yang terjadi pada prostat. Adenokarsinoma prostat
merupakan salah satu keganasan yang paling umum
pada pria dewasa dengan variasi angka kematian
yang nyata di seluruh wilayah secara global.

Secara epidemiologi hiperplasia nodular
prostat berpengaruh pada kualitas hidup sekitar
sepertiga pria usia di atas 50 tahun. @ Di seluruh
dunia, sekitar 30 juta pria mempunyai gejala yang
berhubungan dengan hiperplasia nodular prostat.
Pada adenokarsinoma prostat, secara epidemiologi
merupakan keganasan tersering kedua (setelah
karsinoma paru-paru) pada pria di seluruh dunia,
terhitung 1.276.106 kasus baru dan menyebabkan
358.989 kematian (3,8% dari seluruh kematian yang
disebabkan oleh karsinoma pada pria) pada tahun
2018.®

Di Indonesia, kasus hiperplasia nodular
prostat berada di urutan kedua setelah penyakit batu
saluran kemih, meningkat seiring dengan usia, dan
diperkirakan sekitar 50% pria berusia di atas 50
tahun memiliki tanda dan gejala hiperplasia nodular
prostat. Berdasarkan data statistik GLOBOCAN
2020, karsinoma prostat merupakan peringkat
kelima sebagai penyebab karsinoma pria. ©
Estimasi tingkat insiden menurut usia pada
penduduk di Indonesia meningkat dari 10,6 (tahun
2008) menjadi 14,8 (tahun 2012) per -100.000 laki-
laki. @

Hiperplasia nodular prostat biasanya
berkembang dari zona sentral kelenjar sehingga
konstriksi urethra dan kesulitan berkemih terjadi dan
menjadi gejala awal pada penyakit tersebut. ©
Adenokarsinoma prostat berkembang dari zona
perifer kelenjar yang hanya bisa dibedakan secara
mikroskopis sehingga gejala mikturisi akan terjadi
pada stadium lanjut. ©

Selain diagnosis histopatologi, karakteristik
pasien penting dalam menentukan rencana
perawatan dan menentukan prognosis pada pasien
tumor prostat. Hal ini termasuk usia lanjut, faktor
genetik, riwayat keluarga, dan gaya hidup seperti
riwayat merokok. Pada penelitian yang dilakukan
Farah (2019) menunjukkan bahwa gambaran
karakteristik yang paling berpengaruh dalam
peningkatan risiko pembesaran prostat jinak adalah
umur dan faktor keluarga penderita pembesaran
prostat jinak atau adenokarsinoma prostat. 7’ Namun
pada penelitian Ida Ayu dkk (2022) menunjukkan
bahwa usia tidak mempengaruhi diagnosis
histopatologi, dimana usia lebih muda tidak
merujuk kepada prostat jinak dan usia tua bukan
faktor yang mempengaruhi keganasan. ®

Varian histologis tumor prostat penting untuk
pengenalan diagnostik adenokarsinoma atau sebagai
entitas klinikopatologis yang memiliki signifikansi

prognostik dan/atau terapeutik. Adenokarsinoma
prostat menunjukkan neoplasma ganas prostat.
Sebagian besar neoplasma ganas ini berasal dari
epitel dan  diferensiasi, dan  merupakan
adenokarsinoma. ©

Di Kabupaten Cirebon belum terdapat data
mengenai karakteristik pasien tumor prostat serta
gambaran histopatologinya. Hal ini mendorong
peneliti melakukan penelitian di RSUD Waled
Cirebon dan RSUD Arjawinangun yang merupakan
pusat kesehatan rujukan Kabupaten Cirebon.
Adapaun tujuan penelitian ini adalah untuk
memperkuat data terkait karakteristik penderita serta
gambaran patologi anatomik tumor prostat di
Kabupaten Cirebon, schingga dapat membantu
meningkatkan pengobatan dan pengendalian tumor
prostat. Hal ini dapat membantu meningkatkan
kualitas hidup pasien dan mengurangi beban
penyakit yang ditimbulkan oleh kondisi medis ini.

METODE

Ruang lingkup penelitian ini meliputi bidang
ilmu patologi anatomik, onkologi dan bedah urologi.
Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Waled
Cirebon dan RSUD Arjawinangun pada bulan Juni
— Juli 2023. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian deskriptif untuk melihat gambaran usia,
riwayat keluarga, riwayat merokok, diagnosis
histopatologi pasien pada penderita tumor prostat
dan grade group pada adenokarsinoma prostat di
RSUD Waled Cirebon dan RSUD Arjawinangun.
Sampel pada penelitian ini adalah penderita tumor
prostat di RSUD Waled Cirebon dan RSUD
Arjawinangun pada periode tahun 2022 yang
diambil dari rekam medis dan data histopatologi dari
Laboratorium Patologi Anatomik dengan jumlah
sampel sebanyak 100 pasien, dengan teknik fotal
sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien
yang secara histopatologis (penderita tumor prostat
yang diperiksa sediaan histopatologi hasil operasi,
kerokan, maupun biopsi) terdiagnosis sebagai BPH
dan adenokarsinoma prostat serta kriteria eksklusi
yaitu data rekam medis terkait usia dan diagnosis
histopatologi tidak lengkap.

Data yang sudah diperoleh kemudian diolah
dengan analisis univariat untuk mengetahui
gambaran dari karakteristik pasien dan diagnosis
histopatologi penderita tumor prostat

HASIL

Desain penelitian ini adalah deskriptif observasional
yang dilaksanakan Juni - Juli 2023 di RSUD
Arjawinangun dan RSUD Waled Cirebon. Data
diperoleh dengan menggunakan rekam medis dan
data histopatologi dari Laboratorium Patologi
Anatomik untuk melihat dan menganalisis mengenai
gambaran karakteristik pasien dan diagnosis
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histopatologi tumor prostat di Kabupaten Cirebon
tahun 2022.

Data yang digunakan pada penelitian ini
adalah data sekunder dari Rekam Medis dan data
histopatologi dari Laboratorium Patologi Anatomik
di RSUD Arjawinangun dan RSUD Waled Cirebon
dengan cara total sampling. Data awal yang
diberikan Instalasi Rekam Medis di RSUD
Arjawinangun sebanyak 97 sampel pada periode
tahun 2022, setelah melakukan pengambilan data
hanya terdapat 84 sampel dan dari 84 sampel

tersebut terdapat 20 sampel yang masuk dalam
kriteria eksklusi sehingga menjadi 64 sampel. Data
awal yang diberikan Instalasi Rekam Medis di
RSUD Waled sebanyak 69 pada periode tahun 2022
setelah melakukan pengambilan data hanya terdapat
41 sampel dan dari 41 sampel terdapat 5 sampel
yang termasuk dalam kriteria eksklusi sehingga
menjadi 36 sampel. Maka data yang terkumpul dari
kedua RSUD tersebut sebanyak 100 sampel yang
masuk kriteria inklusi dan eksklusi di tahun 2022.

Tabel 1. Karakteristik Usia Pasien Tumor Prostat di Kabupaten Cirebon

Frekuensi (n), Persentase (%) Jumlah
Umur -
No (dalam tahun) BPH Adenokarsinoma
Prostat
1. 43 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
2. 49 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
3. 52 2 (2,0%) - 2 (2,0%)
4, 53 2 (2,0%) - 2 (2,0%)
5. 54 4 (4,0%) - 4 (4,0%)
6. 55 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
7. 56 2 (2,0%) - 2 (2,0%)
8. 57 1 (1,0%) 1 (1,0%) 2 (2,0%)
9. 58 4 (4,0%) - 4 (4,0%)
10. 59 1 (1,0%) 1 (1,0%) 2 (2,0%)
11. 60 1/(1,0%) - 1 (1,0%)
12. 61 3 (3,0%) - 3 (3,0%)
13. 62 6 (6,0%) 1 (1,0%) 7 (7,0%)
14. 63 3 (3,0%) 1 (1,0%) 4 (4,0%)
15. 64 5 (5,0%) 1 (1,0%) 6 (6,0%)
16. 65 5 (5,0%) 1 (1,0%) 6 (6,0%)
17. 66 4 (4,0%) 1 (1,0%) 5 (5,0%)
18. 67 3 (3,0%) - 3 (3,0%)
19. 68 4 (4,0%) - 4 (4,0%)
20. 69 3 (3,0%) 1 (1,0%) 4 (4,0%)
21. 70 3 (3,0%) 1 (1,0%) 4 (4,0%)
22. 71 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
23. 72 6 (6,0%) - 6 (6,0%)
24, 73 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
25. 74 4 (4,0%) - 4 (4,0%)
26. 75 2 (2,0%) - 2 (2,0%)
27. 76 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
28. 77 2 (2,0%) 1 (1,0%) 3 (3,0%)
29. 78 2 (2,0%) 1 (1,0%) 3 (3,0%)
30. 79 4 (4,0%) - 4 (4,0%)
31. 80 2 (2,0%) - 2 (2,0%)
32. 81 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
33. 82 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
34, 84 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
35. 85 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
36. 88 1 (1,0%) - 1 (1,0%)
Jumlah 89 (89,0%) 11 (11,0%) 100 (100%)
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Tabel 2. Karakteristik Pasien Tumor Prostat di Kabupaten Cirebon

Frekuensi (n), Persentase (%) Jumlah
No Karakteristik BPH Adenokarsinoma
Prostat
1.  Riwayat Merokok
Ya 20 (20,0%) 2 (2,0%) 22 (22,0%)
Tidak 47 (47,0%) 3 (3,0%) 50 (50,0%)
Tidak ada informasi 22 (22,0%) 6 (6,0%) 28 (28,0%)
2. Riwayat Keluarga
Ya 1 (1,0%) 3 (3,0%) 4 (4,0%)
Tidak 55 (55,0%) 2 (2,0%) 57 (57,0%)
Tidak ada informasi 33 (33,0%) 6 (6,0%) 39 (39,0%)
Jumlah 89 (89,0%) 11 (11,0%) 100 (100%)
Tabel 3. Distribusi Pasien dengan Tumor Prostat di Kabupaten Cirebon
. ) Frekuensi (n), Persentase (%)
Diagnosis RSUD Waled RSUD Arjawinangun Jumlah
Adenokarsinoma 8 (8.0%) 3 (3.0%) 11 (11,0%)
Prostat
BPH 28 (28,0%) 61 (61,0%) 89 (89,0%)
Jumlah 36 (36,0%) 64 (64,0%) 100 (100,0%)

Tabel 4. Grade Group Pasien Adenokarsinoma Prostat di Kabupaten Cirebon

Grade Group Frekuensi (n) Persentase (%)

Grade Group 1 1 9,1%

Grade Group 2 0 0%

Grade Group 3 2 18,2%
Grade Group 4 5 45,5%
Grade Group 5 3 27,3%
Jumlah 11 100,0%

PEMBAHASAN sejalan dengan penelitian Solang (2016) yang

Karakteristik usia pasien seperti yang
tercantum dalam Tabel 1. menunjukkan bahwa dari
89 pasien benign prostatic hyperplasia di Kabupaten
Cirebon pada periode tahun 2022 paling banyak
yang berusia 62 tahun dan 72 tahun, yaitu masing-
masing sebanyak 6 orang (6,0%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Diba (2019) yang menunjukkan
bahwa pria dengan usia > 50 tahun memiliki risiko
2,891 kali lebih besar dibanding dengan pria berusia
< 50 tahun.” Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Mulyadi dan Sugiarto (2020) yang menyatakan
bahwa dalam penelitian Mulyadi di Laboratorium
RSUD Cibinong bahwa penderita BPH terbanyak
pada rentang usia 65-74 tahun sebanyak 125 pasien
(43,55%).1% Pasien di Kabupaten Cirebon pada
periode tahun 2022 pasien adenokarsinoma prostat
terdapat penyebaran yang merata dengan masing-
masing satu orang (1,0%) pada usia 57, 59, 62, 63,
64, 65, 66, 69, 70, 77 dan 78 tahun. Penelitian ini

menunjukkan kelompok terbanyak yaitu kelompok
usia 61-70 tahun (37,0%) sejumlah 20 orang.') Hal
ini juga sesuai dengan teori yang menyatakan
adenokarsinoma prostat biasanya dimulai pada usia
50 tahun. Oleh karena itu, penting untuk melakukan
deteksi dini pada pria di bawah usia 50 dengan risiko
tertentu seperti adenokarsinoma prostat dalam
keluarga.

Karakteristik pasien tumor prostat dapat
dilihat di Tabel 2. Yang menunjukkan bahwa dari 89
pasien benign prostatic hyperplasia di Kabupaten
Cirebon pada periode tahun 2022, pasien dengan
riwayat merokok berjumlah 20 orang (20,0%),
pasien yang tidak punya riwayat merokok yaitu
sebanyak 47 orang (47,0%), dan pasien yang tidak
terdapat informasi mengenai riwayat merokok yaitu
sejumlah 22 orang (22,0%). Hasil data yang
diperoleh dari 11 responden di Kabupaten Cirebon
pada periode tahun 2022, pasien dengan riwayat
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merokok berjumlah 2 orang (2,0%), pasien yang
tidak memilliki riwayat merokok yaitu sebanyak 3
pasien (3,0%), dan yang tidak terdapat informasi
mengenai riwayat merokok yaitu sejumlah 6 pasien
(6,0%).

Pada penelitian ini tidak dapat disimpulkan
terkait jumlah pasien dengan riwayat merokok dan
tidak merokok dikarenakan mayoritas data tidak
mencantumkan informasi riwayat merokok pada
pasien. Pada penelitian Lubis (2018) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan riwayat
merokok dengan kejadian tumor prostat pada
responden dimana nilai p>0,05 (p=0,739) dan
sejalan dengan penelitian Ati dan Munfiah (2021)
bahwa pasien paling banyak adalah tidak ada
riwayat merokok (60%).0%!7  Namun, pada
penelitian Ida (2020) menyatakan bahwa adanya
hubungan merokok dengan terjadinya
adenokarsinoma prostat pada penderita dengan nilai
p-value 0,001 atau < 0,05.®

Karakteristik pasien dengan tumor prostat
terkait riwayat keluarga juga dapat dilihat di Tabel
2. dan menunjukkan bahwa dari 89 pasien benign
prostatic  hyperplasia, yang memiliki riwayat
keluarga menderita tumor prostat berjumlah 1 orang
(1,0%), pasien yang tidak memiliki riwayat keluarga
menderita tumor prostat sebanyak 55 orang (55,0%),
dan pasien yang tidak terdapat informasi mengenai
riwayat keluarga sejumlah 33 orang (33,0%).
Sedangkan pada pasien adenokarsinoma prostat
didapati data dari 11 responden di mana pasien yang
memiliki riwayat keluarga berjumlah 3 orang
(3,0%), pasien yang tidak memiliki riwayat keluarga
sebanyak 2 orang (2,0%), dan pasien yang tidak
terdapat informasi mengenai riwayat keluarga
sejumlah 6 orang (6,0%).

Pada penelitian ini tidak dapat disimpulkan
terkait jumlah pasien dengan riwayat keluarga
dengan tumor prostat dan tidak memiliki keluarga
dikarenakan banyak data pasien yang tidak
mencantumkan informasi riwayat merokok pada
pasien di Kabupaten Cirebo. Pada penelitian Ati dan
Munfiah (2021) bahwa penelitian di Rumah Sakit
Margono sejak tahun 2014-2019 diperoleh pasien
adenokarsinoma prostat sebanyak 15 orang tidak ada
riwayat keluarga (100%).19 Namun tidak sejalan
dengan penelitian Diba (2019) bahwa pada
penelitian di Rumah Sakit tingkat I Kesdam I/BB
Putri Hijau Medan tahun 2016, mengelompokkan
riwayat keluarga penderita pembesaran prostat jinak
yaitu sebanyak 56 orang (56%). ")

Riwayat keluarga disebut sebagai faktor
risiko paling kuat untuk menderita tumor prostat.
Seorang laki-laki yang memiliki ayah atau saudara
laki-laki yang terdiagnosis adenokarsinoma prostat
pada usia 50 tahun memiliki risiko 2 kali lipat lebih
tinggi untuk terkena adenokarsinoma. Dimana
dalam riwayat keluarga ini terdapat mutasi dalam
gen yang menyebabkan gangguan dalam menekan
risiko tumor sehingga sel akan berproliferasi secara

terus-menerus tanpa adanya batas kendali. ¢-!2)

Distribusi pasien pada kedua RSUD dapat
dilihat di Tabel 3. Dan menunjukkan bahwa dari 100
pasien di Kabupaten Cirebon pada periode tahun
2022, pasien yang menderita BPH berjumlah 89
orang (89,0%) dengan jabaran di RSUD waled
sebanyak 28 pasien (28,0%) dan RSUD
Arjawinangun sebanyak 61 orang (61,0%).
Sedangkan pada pasien yang menderita
adenokarsinoma prostat berjumlah 11 orang (11,0%)
di Kabupaten Cirebon dengan jabaran di RSUD
Waled sebanyak 8 orang (8,0%) dan RSUD
Arjawinangun sebanyak 3 orang (3,0%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Astuti dan Winarti (2022) yang menyatakan bahwa
di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2018 sampai 2019
didapatkan diagnosis histopatologi terbanyak yaitu
tipe jinak sebanyak 240 orang (74,3%) dan
adenokarsinoma prostat sebesar 56 orang (17,3%).®
penelitian Wulansari dan Marindawati (2020) juga
menyatakan bahwa jumlah pasien dengan penyakit
prostat di RSUD Cengkareng Januari 2016 -
Agustus 2019 paling banyak yaitu BPH sebesar 145
(76%). 19

Distribusi Grade Group dari
adenokarsinoma prostat dapat dilihat di Tabel 4.
yang menunjukkan bahwa dari 11 pasien di
Kabupaten Cirebon pada periode tahun 2022,
sebagian besar pasien termasuk ke dalam grade
group 4, yaitu berjumlah 5 orang (45,5%), terdapat
1 orang (9,1%) yang termasuk ke dalam grade group
1, kemudian terdapat pasien termasuk ke dalam
grade group 3 berjumlah 2 orang (18,2%) dan
terdapat 3 orang (27,3%) pasien yang termasuk ke
dalam grade group 5. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Ulfaningtyas
(2021) di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
menunjukkan bahwa distribusi grade group
terbanyak yaitu group 4 sebanyak 25 orang
(29,76%).19

Hal ini sesuai dengan sistem penilaian
derajat keganasan menggunakan skor Gleason yaitu
semakin tinggi skor Gleason maka semakin tinggi
pula derajat keganasannya. Namun, terdapat empat
kasus yang tidak didapatkan catatan skor Gleason
sehingga tidak dapat ditentukan grade group-nya.
Adenokarsinoma prostat memiliki banyak gambaran
secara klinis dan mikroskopis. Sayangnya, lesi
adenokarsinoma prostat banyak didapatkan pada
zona perifer yang jarang menimbulkan gejala klinis
sehingga pasien yang terdiagnosis seringkali datang
dalam keadaan sudah memiliki derajat diferensiasi
yang buruk.(%13)

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data,
diketahui gambaran karakteristik dan diagnosis
histopatologi penderita tumor prostat di Kabupaten
Cirebon tahun 2022 dapat disimpulkan sebagai
berikut : 1) Mayoritas penderita BPH di Kabupaten
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Cirebon berusia 51-79 tahun berjumlah 80 orang
(80,0%) dan penderita adenokarsinoma prostat
pada rentang usia yang sama berjumlah 11 orang
(11,0%). 2) Sebanyak 55 orang (55,0%) penderita
BPH tidak memiliki riwayat keluarga dengan tumor
prostat dan sebanyak 6 orang (6,0%) penderita
adenokarsinoma prostat tidak terdapat informasi
riwayat keluarga. 3) Sebanyak 47 orang (47,0%)
penderita BPH tidak memiliki riwayat merokok.
Sementara itu, sebanyak 6 orang (6,0%) penderita

adenokarsinoma prostat tidak memiliki informasi
riwayat merokok. 4) Sebanyak 89 orang (89,0%)
penderita tumor prostat di Kabupaten Cirebon
memiliki diagnosis histopatologi benign prostatic
hyperplasia, sementara 11 orang (11,0%)
menderita adenokarsinoma prostat. 5) Mayoritas
penderita adenokarsinoma prostat di Kabupaten
Cirebon sebanyak 6 orang (54,5%) termasuk dalam
grade group 4.
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