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Latar Belakang: Kanker Prostat merupakan salah satu jenis tumor ganas 

yang berkembang dari kelenjar prostat dan dapat menyebar ke jaringan 

sekitarnya yang membentuk suatu nodul tumor. Tumor ini dapat 

berkembang baik di dalam maupun di luar prostat yang umumnya dapat 

bermetastasis ke tulang dan kelenjar getah bening.  Penyebab dari kanker 

prostat dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti jenis kelamin, usia, 

etnis, keturunan, dan mutasi genetik seperti mutasi BRCA 1, BRCA 2, dan 

p53. Dalam menilai perkembangan kanker prostat dapat diprediksi 

menggunakan sistem grading atau staging. Skor Gleason merupakan sistem 

grading kanker prostat yang bekerja dengan melihat perkembangan susunan 

sel-sel ganas di dalam tumor. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara ISUP grade skor Gleason 

dengan hasil terapi deprivasi androgen pada kanker prostat stadium 

metastasis Di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dan 

analitik dengan pendekatan cross sectional atau potong lintang. Subjek dari 

penelitian ini adalah pasien kanker prostat stadium metastasis yang tercatat 

dalam rekam medis di RSUP Dr. Sardjito pada tahun 2019-2024. 

Hasil: Pada subjek dengan skor Gleason low risk (5 pasien), 2 pasien (60%) 

memiliki respons terapi yang baik sedangkan 3 pasien memiliki respons 

terapi yang tidak baik. Tidak ada kasus resistensi, namun sebagian besar 

subjek mendapat eskalasi terapi. Subjek dengan skor Gleason intermediate 

risk (4 pasien), sebagian besar (75%) memiliki respons terapi yang tidak 

baik, sedangkan (25%) memiliki respons terapi yang baik. Tidak ada kasus 

resistensi, namun sebagian subjek membutuhkan eskalasi terapi. Subjek 

dengan skor Gleason high risk (41 pasien), sebagian besar (76%) memiliki 

resnpons terapi yang tidak baik, sementara (36%) mengalami resistensi, dan 

sebagian besar memerlukan eskalasi terapi (90%).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara ISUP grade skor Gleason dengan respons terapi dan resistensi, 
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namun terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara ISUP grade 

skor Gleason dengan eskalasi terapi. 

Kata kunci: Kanker Prostat, Skor Gleason, Terapi Deprivasi Androgen, 

Respons Terapi, Resistensi, Eskalasi Terapi. 
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ABSTRACT 

 

Background: Prostate cancer is a type of malignant tumour that originates 

in the prostate gland, with the potential to metastasise to the surrounding 

tissue, forming a tumour nodule. This tumour can develop both intra- and 

extra-prostatically, often metastasising to the bones and lymph nodes. The 

aetiology of prostate cancer is multifactorial, involving gender, age, 

ethnicity, hereditary factors and genetic mutations, including those of the 

BRCA 1, 2 and p53 genes. The progression of prostate cancer can be 

predicted using a grading or staging system, with the Gleason score being a 

prostate cancer grading system that works by looking at the evolution of the 

arrangement of malignant cells in the tumour. 

Objectives: To determine the relationship between ISUP grade Gleason 

score and the outcome of androgen deprivation therapy in metastatic stage 

prostate cancer at Dr Sardjito Hospital Yogyakarta. 

Method: This study used descriptive and analytical observational methods 

with a cross-sectional approach. The subjects of this study were patients 

with metastatic stage prostate cancer, recorded in the medical records of Dr 

Sardjito General Hospital during 2019-2024. 

Results: In the low-risk Gleason score group (5 patients), 2 patients (60%) 

had a good response and 3 patients had an unfavourable response. There 

were no cases of resistance, but most subjects received escalation of therapy. 

Subjects with intermediate risk Gleason score (4 patients), most (75%) had 

an unfavourable response while (25%) had a good response. There were no 

cases of resistance, but some subjects required escalation of therapy. In 

subjects with high risk Gleason score (41 patients), most (76%) had an 

adverse response, while (36%) had resistance, and most required escalation 

of therapy (90%). 

Conclusion: There was no statistically significant association between 

ISUP Gleason score and treatment response and resistance, but there was a 

statistically significant association between ISUP Gleason score and 

treatment escalation. 

Keywords: Prostate cancer, Gleason score, androgen deprivation therapy, 

response to therapy, resistance, escalation of therapy. 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Antara ISUP Grade Skor Gleason dengan Hasil Terapi Deprivasi Androgen (Respons
Terapi,
Resistensi, dan Eskalasi Terapi) Pada Kanker Prostat Stadium Metastasis DI RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta
AKMAL DESNO PRATAMA, Dr. dr. Indrawarman, Sp.U(K); Dr. dr. Ahmad Zulfan Hendri, Sp.U(K)
Universitas Gadjah Mada, 2025 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



1. PENDAHULUAN 

Kanker Prostat merupakan salah satu jenis tumor ganas yang 

berkembang dari kelenjar prostat dan dapat menyebar ke jaringan 

sekitarnya yang membentuk suatu nodul tumor (Leslie et al., 2023). 

Berdasarkan Global Cancer Observatory, kasus kanker prostat di 

Indonesia pada tahun 2020 mencapai 13.563 (7,4%) dari keseluruhan 

kanker pada pria dengan segala usia (The Global Cancer Observatory, 

2021). Tumor ini dapat berkembang baik di dalam maupun di luar prostat 

yang umumnya dapat bermetastasis ke tulang dan kelenjar getah bening.  

Penyebab dari kanker prostat dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti jenis kelamin, usia, etnis, keturunan, dan mutasi genetik seperti 

mutasi BRCA 1, BRCA 2, dan p53 (Leslie et al., 2023). Dalam menilai 

perkembangan kanker prostat dapat diprediksi menggunakan sistem 

grading atau staging.  

Skor Gleason merupakan sistem grading kanker prostat yang 

bekerja dengan melihat perkembangan susunan sel-sel ganas di dalam 

tumor. Adapun faktor lain seperti tingkat diferensiasi sel. Skala ini 

ditentukan mulai dari angka 1 sampai 5 (Leslie et al., 2023). Sedangkan, 

staging pada kanker prostat diklasifikasikan pada kategori T (tumor 

primer), N (nodus limfatikus) dan M (metastasis) (Borley and Feneley, 

2009). Dalam tata laksana pada kasus kanker prostat, diperlukan terapi 

untuk mengontrol perkembangan kanker, salah satunya yaitu terapi 

deprivasi androgen (ADT) (Sekhoacha et al., 2022). Terapi ini bertujuan 
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untuk mengurangi produksi testosteron dan menghalangi reseptor 

androgen pada sel target. Menurunnya kadar testosteron dapat 

menghilangkan rangsangan pertumbuhan sel kanker prostat. Adapun 

efek samping yang dapat ditimbulkan dari terapi deprivasi androgen 

yakni penurunan libido, impotensi, osteopenia, perubahan metabolisme, 

dan suasana hati (Sekhoacha et al., 2022). 

2. METODE 

Metode penelitian ini adalah observasional deskriptif dan analitik 

dengan pendekatan cross sectional atau potong lintang. Data penelitian 

diambil dari rekam medis RSUP Dr. Sardjito yang telah memenuhi 

kriteria inklusi yaitu pasien kanker prostat stadium metastasis yang 

mendapat terapi hormonal. Kriteria eksklusi yaitu pasien kanker prostat 

yang tidak mendapat terapi ADT, pasien ADT yang kurang dari 6 bulan, 

terdapat komorbid berat (diabetes tidak terkontrol), dan usia (di bawah 

50 tahun dan di atas 70 tahun). Penelitian ini menggunakan uji analisis 

Fisher’s exact. 

3. HASIL 

Penelitian ini melibatkan pasien dengan diagnosis kanker prostat 

stadium metastais yang berjumlah 50 orang. Seluruh subjek penelitian 

adalah pasien laki-laki yang didapatkan dari data rekam medis RSUP Dr. 

Sardjito selama periode tahun 2019-2024.  Data yang dikumpulkan 

mencakup berbagai karakteristik subjek seperti usia, jenis kelamin, ISUP 

grade skor Gleason, respons terhadap terapi yang diberikan, adanya 
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resistensi terhadap pengobatan, serta kebutuhan untuk eskalasi terapi 

lebih lanjut. Karakteristik data subjek tersebut disajikan dalam tabel 

berikut. 

1. Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 

 

 

Tabel 1 menunjukkan 50 pasien dengan sebagian besar usia 

sekitar 63-64 tahun dengan metastasis dominan ke tulang. Terapi yang 

digunakan secara saragam adalah ADT.  

 

 

 

 

 

 

Karakteristik n (%) Mean  Median 

Usia 50 (100%) 62.32 63.50 (64) 

Diagnosis    

1. Kanker Prostat Metastasis 

Tulang 

30 (60%)   

2. Kanker Prostat Metastasis 

Tulang dan Pulmo 

4 (8%)   

3. Kanker Prostat Metastasis 

Hepar 

1 (2%)   

4. Kanker Prostat Metastasis lain 15 (30%)   

Terapi    

1. Terapi Deprivasi Androgen 50 (100%)   
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      Tabel 2. Deskriptif Subjek Penelitian 

ISUP Grade 

Skor 

Gleason 

n 

Respons Terapi Resistensi Eskalasi Terapi 

Baik 
Tidak 

Baik 
Ya Tidak Ya Tidak 

Low risk 5 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 5 (100%) 3 (60%) 2 (40%) 

Intermediate 

risk 4 1 (25%) 3 (75%) 0 (0%) 4 (100%) 2 (50%) 2 (50%) 

High risk 41 10 (24%) 31 (76%) 5 (12%) 36 (88%) 37 (90%) 4 (10%) 

 

Pada tabel 2, Subjek dibagi ke dalam 3 kelompok skor Gleason, 

yaitu low risk [skor Gleason 2-6 dan 7 (3+4)] berjumlah 5 pasien, 

intermediate risk [skor Gleason 7 (4+3)]berjumlah 4 pasien, dan high 

risk [skor Gleason 8 (4+4) atau (3+5) atau 5+3) dan 9-10] berjumlah 41 

pasien. Pada subjek dengan skor Gleason low risk (5 pasien), 2 pasien 

(60%) memiliki respons terapi yang baik sedangkan 3 pasien memiliki 

respons terapi yang tidak baik. Tidak ada kasus resistensi, namun 

sebagian besar subjek mendapat eskalasi terapi. Subjek dengan skor 

Gleason intermediate risk (4 pasien), sebagian besar (75%) memiliki 

respons terapi yang tidak baik, sedangkan (25%) memiliki respons terapi 

yang baik. Tidak ada kasus resistensi, namun sebagian subjek 

membutuhkan eskalasi terapi. Subjek dengan skor Gleason high risk (41 

pasien), sebagian besar (76%) memiliki resnpons terapi yang tidak baik, 

sementara (36%) mengalami resistensi, dan sebagian besar memerlukan 

eskalasi terapi (90%).  
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 2. Analisis Multivariat 

           Tabel 3. Hubungan Antara ISUP grade Skor Gleason dengan Respons Terapi 

ISUP grade Skor 

Gleason 

Respons Terapi p-value 

Baik Tidak Baik 

Low risk 2 (40%) 3 (60%)  

0,248 Intermediate risk 1 (25%) 3 (75%) 

High risk 6 (14,6%) 35 (85,4%) 

 

Tabel 3 menyajikan hubungan antara ISUP grade skor Gleason 

dengan respons terapi yang diuji menggunakan Fisher’s exact. Hasil 

analisis menunjukkan p-value 0,248 lebih besar dari 0,05 maka dapat 

diartikan tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara 

ISUP grade skor Gleason dengan respons terapi. 

        Tabel 4. Hubungan Antara ISUP grade Skor Gleason dengan Resistensi 

ISUP grade 

Skor Gleason 

Resistensi p-value 

Ya Tidak 

Low risk 0 (0%) 5 (100%)  

1,000 Intermediate 

risk 

0 (0%) 4 (100%) 

High risk 5 (12,2%) 36 (87,8%) 

 

Tabel 4 menyajikan hubungan antara ISUP grade skor Gleason 

dengan resistensi yang diuji menggunakan Fisher’s exact. Hasil analisis 

menunjukkan p-value 1,000 lebih besar dari 0,05 maka dapat diartikan 
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tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara ISUP grade 

skor Gleason dengan resistensi. 

  Tabel 5. Hubungan Antara ISUP grade skor Gleason dengan Eskalasi Terapi 

ISUP grade Skor 

Gleason 

Eskalasi Terapi p-value 

Ya Tidak 

Low risk 3 (60%) 2 (40%)  

0,032 Intermediate risk 2 (50%) 2 (50%) 

High risk 37 (90,2%) 4 (9,8%) 

 

Tabel 5 menyajikan hubungan antara ISUP grade skor Gleason 

dengan eskalasi terapi yang diuji menggunakan Fisher’s exact. Hasil 

analisis menunjukkan p-value 0,032 lebih kecil dari 0,05 maka dapat 

diartikan terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara 

ISUP grade skor Gleason dengan eskalasi terapi. Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin besar ISUP grade skor Gleason pasien maka 

kemungkinan pasien membutuhkan eskalasi terapi lebih besar. 

Sebaliknya, semakin kecil ISUP grade skor Gleason pasien cenderung 

lebih jarang membutuhkan eskalasi terapi. 

4.    DISKUSI 

Hasil penelitian ini menunjukkan respons terapi didominasi oleh 

pasien kanker prostat stadium metastasis skor Gleason high risk dengan 

PSA tidak baik. Didapatkan hasil analisis yang menyatakan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara ISUP grade skor Gleason 

dengan hasil respons terapi. Berdasarkan (Yun et al., 2018), kanker 
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prostat menunjukkan heterogenitas intratumor (ITH), seperti jenis 

kanker lainnya. ITH dapat mempengaruhi beragam fenotipe seperti 

respons pengobatan, resistensi obat, dan hasil klinis (Yun et al., 2018). 

Penelitian (Yun et al., 2018) menggunakan 85 sampel lalu diuji dengan 

metode profil genomik dan transkriptomik pasien kanker prostat untuk 

menentukan penanda yang berkorelasi dengan tingkat heterogenitas 

tumor, serta melakukan penelitian untuk melihat korelasi antara 

aktivitas kekebalan dan klonalitas tumor. Hasil analisis (Yun et al., 

2018) menunjukkan bahwa tingkat perkembangan atau invasifitas 

tumor secara substansial berkorelasi dengan tingkat ITH dan PSA. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan sebanyak 36 (87.8%) 

pasien kanker prostat stadium metastasis dengan skor Gleason high risk 

tidak mengalami resistensi. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian 

(Öztürk et al., 2024)  yang menyatakan sebagian besar sampel yang 

diberi terapi ADT mengalami resistensi. Penelitian tersebut 

menggunakan 47 sampel dengan pasien berusia 70 tahun ke atas dengan 

ISUP grade 2 (3 pasien), 3 (8 pasien), 4 (15 pasien), dan 5 (22 pasien), 

lalu pasien diberikan terapi ADT selama 6 hingga 12 bulan. Sebagian 

besar pasien menjadi resistensi terhadap ADT setelah menjalani terapi 

selama 12-18 bulan. Hasil penelitian (Öztürk et al., 2024) menunjukkan 

bahwa respons awal terhadap ADT dapat diprediksi berdasarkan tingkat 

PSA sebelum terapi dan skor Gleason (pasien dengan skor Gleason 8-

10 tidak mampu merespons ADT dibandingkan pasien dengan skor 
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Gleason 6). Hal ini dapat terjadi dikarenakan perbedaan karakteristik 

pasien dan penyakit (adanya dan lokasi metastasis, status kinjera, skor 

nyeri, dan skor Gleason) (Öztürk et al., 2024). 

Pada penelitian ini didapatkan hasil analisis menyatakan adanya 

hubungan yang signifikan antara ISUP grade skor Gleason dengan 

eskalasi terapi. Berdasarkan penelitian yang ada, pemberian ADT pada 

pasien kanker prostat dengan skor Gleason high risk memiliki manfaat 

yang sedikit dalam kelangsungan hidup sehingga diperlukan 

pertimbangan untuk memperoleh terapi tambahan seperti docetaxel 

(Yang et al., 2019). Penelitian tersebut menguji efek terapi ADT untuk 

pasien kanker prostat dengan skor Gleason 8 dan skor Gleason 9-10. 

Ditemukan bahwa pasien kanker prostat dengan skor Gleason 9-10 

memperoleh manfaat kelangsungan hidup yang lebih kecil dari ADT 

jika dibandingkan dengan pasien kanker prostat dengan skor Gleason 8 

(Yang et al., 2019). 

5.    KESIMPULAN 

Setelah melakukan analisis data dengan 50 sampel dari data 

rekam medis RSUP Dr. Sardjito untuk mengetahui hubungan antara 

ISUP grade skor Gleason dengan respons terapi, resistensi dan eskalasi 

terapi, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut. 
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1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara stastistik antara 

ISUP grade skor Gleason dengan respons terapi ADT pada pasien 

kanker prostat stadium metastasis Di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara stastistik antara 

ISUP grade skor Gleason dengan resistensi terapi pada pasien 

kanker prostat stadium metastasis Di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara ISUP 

grade skor Gleason dengan eskalasi terapi pada pasien kanker 

prostat stadium metastasis Di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

6.    SARAN 

1. ISUP grade skor Gleason dapat digunakan sebagai salah satu 

indikator tambahan dalam menentukan strategi pengelolaan terapi 

kanker prostat, khususnya pada pasien stadium metastasis. 

2. Menggunakan sampel yang lebih besar agar dapat melihat 

heterogenitas dari kanker prostat, serta faktor lain yang 

mempengaruhi hasil penelitian. 

3. Menambah durasi waktu yang lebih panjang sehingga dapat meneliti 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi variabel pada kanker prostat. 
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