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UJI DIAGNOSTIK PEMERIKSAAN ULTRASONOGRAFI
DENGAN PEMERIKSAAN PATOLOGI ANATOMI DALAM
MENDIAGNOSIS KARSINOMA PROSTAT

Novi Noferdina Armaini ', Johanes Adjie Seeroso ~, Mardiana Wahyuni”

ABSTRAK

" Latar belakang : Karsinoma prostat merupakan salah satu keganasan yang paling
banyak dijumpai pada laki-laki di Amerika Serikat, mencapai 21 % dari seluruh
keganasan pada laki-laki. Karsinoma prostat merupakan penyakit yang erat
hubungannya dengan usia, jarang terjadi pada laki-laki dibawah umur 40 tahun. Insiden
karsinoma prostat di Indonesia tidak diketahui. Penggunaan Ultrasonografi (USG)
sebagai alat bantu diagnosa pembesaran prostat cukup akurat dan bersifat non invasif,
aman dan tidak perlu persiapan khusus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
sensitifitas dan spesuﬁsnas pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dalam mendiagnosis
karsinoma prostat.

Metode : Rancangan penelitian ini adalah uii diagnostik dengan pendekatan cross
sectional. Subjek penelitian adalah 36 orang yang didiagnosa sebagai pembesaran
kelenjar prostat curiga karsinoma prostat di poli bedah urologi dan menjalani
pemeriksaan USG di bagian radiologi serta dilakukan operasi dan pemeriksaan patologi
anatomi di Rumah Sakit dr. Kariadi Semarang. Analisis menggunakan uji diagnosis
untuk menilai sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG dengan tabef 2 x 2.

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan nilai sensitifitas 77,8 % dan spesifisitasnya

81,5 % serta nilai akurasinya 80,6 %.

Kesimpulan : Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dalam mendiagnosis Kkarsinoma
prostat dapat diandalkan karena penggunaan Ultrasonogrfi (USG) cukup sensitif dan
cukup spesifik.

Kata kunci : Ultrasonogrfi - Karsinoma prostat — Sensitifitas — Spesifisitas

*). Bagian Radiolegi FK UNDIP/ R.S.U.P dr. Kariadi Semarang




BAB I

PENDAHULUAN

1.L. Lafar belakang masaltah
Karsinoma prostat merupakan salah satu keganasan yang paling baﬁyak dijumpai
pada laki-laki di Amerika Serikat, setelah karsinoma paru dan kolon yang mencapai
91 % dari seluruh keganasan pada laki-laki. Karsinoma prostat merupakan penyakit
yang erat hubungannyaa dengan usia, jarang terjadi pada laki-laki dibawah umur 40
_tahun. Dan meningkat secara progresif sampai mencapai puncakiya pada dekade ke
delapan,'***3 Insiden karsinoma prostat di Indonesia tidak diketahui, sedangkan di
Amerika Serikat menﬁrut JE.Pontes terdapat sekitar 200.000 kasus baru karsinoma
| prostat yang terdiagnosis pada tahun 1994, Dan ini menjadi penyebab kematian ke 3
terbesar setelah karsinoma paru dan kolorektal. Pada tahun 1984 tercatat mencapai
10 % kematian karena keganasan pada laki-laki, Dari hasil otopsi didapatkan
peningkatan insiden , dimulai dari 30 % pada usia 70- 79 tahun, meningkat menjadi
67 % i)ada usia 80- 89 tahun.'*® Penggunaan Ultrasonografi (USG) sebagai alat
bantu diagnosa pembesaran prostat cukup akurat dan bersifat non invasif, aman dan

tidak perlu persiapan khusus.

Pemeriksaan sonografi prostal dikerjakan dengan transabdominal ultrasound (TAUS)
dan transrektal ultrasound (TRUS). Untuk keperluan klinis pemeriksaan secara
suprapubik sudah cukup untuk menentukan volume/ ukuran, anatomi prostat, dan

bentuk, sedangkan secara transrektal biasanya digunakan untuk memperlihatkan

pembesaran prostat secara signifikan, “bladder calculi™. “residual urine” serta untuk
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mendiagnosis keganasan prostat” Pemeriksaan transrektal ultrasonografi
menggunakan transduser dengan frekwensi lebih tinggi dibaﬁding pemeriksaan
 sransabdominal ultrzsonografi, sehingga memberikan gambaran yang lebih baik.
Transduser TRUS dekat dengan prostat sehingga tidak ada. halangan transmisi

gelombang echo.®’

1.2 Rumusan masalah

Bagaimanakah sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan Ultrasonografi untuk
menegakkan diagnosis karsinoma prostat di RSUP dr. Kariadi Semarang.

1.3 Tujuan penelitian

1.31 Tujuan ymum

'Untuk mengetahui sehsitiﬁtas dan spesifisitas pemeriksaan Ultrasonografi dengan
pemeriksaan patologi anatomi pada penderita karsinoma prostat

1.3.2 Tujunan khusus

Untuk menganalisa sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan Ultrasonografi dengan
hasil pemeriksaan patologi anatomi dalam menegakkan diagnosa karsinoma prostat

yang ditandai dengan pembesaran prostat dan nodul hipoekoik

1.4 Manfaat penelitian

i 1.4.1 Manfgat untuk pelayanan

Hasil penelitian ini akan dapat membantu penatalaksanaan karsinoma prostat
baik dalam diagnosis mavpun pengelolaan.

1.4.2 DManfaat untuk pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menunjukkan gambaran Ultrasonografi pada karsinoma

| i—pmstatyang-d'rt&ﬂdai—deﬂg‘&ﬂ—Pembesnmn prostat dan nodul hipoekoik.
: \




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

21  ANATOMI KELENJAR PROSTAT

Kelenjar prostat merupakan bangunan yang pipih, kerucut dan beforientasi di bidang
kotonal. Apeksnya menuju ke bawah dan terletak tepat diatas fagia profunda dari
diafragma urogenital. Permukaan anterior mengarah pada simfisis dan dipisahkan
jaringan lemak serta vena periprostatika. Pita fibromuskuler anterior memisahkan
jaringan prostat dari ruang preprostatika dan permukaan posteriomya dipisahkan dari
rektum oleh lapisan ganda fasia Denonvilliers.

Panjang prostat’ normal 2,5- 3 cm, diameter transversalnya pada basis 4- 4,5 cm
dan ketebalannya 2- 2,5 cm. Ukuranny dapat membesar dengan bertambahnya usia,
dan berat normalnya berkisar antara 20- 25 gram. Prostat dikelilingi kapsul yang kurang
lebih berdiameter 1 mm terdiri dar1 serabut fibromuskular yang merupakan tempat
perlekatan ligamentum pubovesikalis. Beberapa ahli membagi prostat menjadi 5 lobus :
lobus anteﬁor, lobus medial, lobus posterior, dan 2 lobus lateral yang mengelilingi
urethra. '

Kelenjar “prostat merupakan organ yang kompleks yang terdiri dari jaringan
glandular dan non glandular, glandular terbagi menjadi 3 zona besar : sentral

(menempati 25 %), periferal (menempati 70%), dan transisional (menempati 5 %).'°

Perbedaan zona- zona ini penting secara klinis karena zona periferal sangat sering

sebagai tempat asal keg'an'asanrdanwzona-vt—ransisionalwschagai tempat asal benigna

prostat hiperplasia. Urethra dan verumontanum dapat dipakai sebagai patokan untuk

prostat. Bagian proksimal urethra membentang melalui 1/3 bagian depan prostat dan




bersinggungan dengan kelef;jar periurethral dan sfingter preprostatik. Pada tingkat
verumontanum, urethra membentuk sudut anterior 35% dan urethra pars prostatika distal
hersinggungan dengan zona periferal. Volume zona sentral adalah yang terbesar pada
individu muds, tapi dengan bettambahnya usia zona ini atrofi secara progresif.
Sebaliknya zona transisional membesar dengan membentuk hiperplasia prostat
benigna. io
Mc.Neal melakukan analisa komparatif atas penelitiannya sendiri yang dilakukan sejak
1968 membuat diskripsi tentang zora prostat melalui potongan sagital, koronal dan
koronal oblig. Mc.Neal membagi prostat kedalam 4 zona.'™"?
1. Stroma fibromuskular anterior
Merupzkan lembaran tebal yang menutupi seluruh permukaan anterior
prostat. Lembaran ini merupakan kelanjutan dari lembaran otot polos
disekitar urethra proksinial pada leher buli, dimana lembaran ini bergabung

dengan spinkter interna dan otot detrusor dari tempat dimana dia berasal.

Dekat apeks otot polos ini bergabung dengan otot striata yang mempunyai

peranan sebagai spinkter eksterna.

2. Zona perifer
Merupakan bagian terbesar dari prostat. Zona ini terdiri atas 65- 75 % dari

seluruh jaringan prostat. Hampir semua karsinoma berasal dari zona ini,

3. Zona sentral
Zona sentral mengelilingi duktus ejakulatorius secara penuh diatas dan

dibelakang verumontanum..Mc.Neal.membedakan._zona ini_sentral dan zona

perifer berdasarkan arsitektur sel dan sitologinya.




4. Zona transisional
Merupakan sekelompok kecil duktus yang berasal dari suatu titik pertemuan
urethra proksimal dan distal. Besarnya 5 % dari seluruh massa prostat. Pada
zona ini asiner banyak mengalami proliferasi djl?aandingkan duktus

periurethra lainnya

FISIOLOGI KELENJAR PROSTAT

-Kelenjar prostat secara relatif tetap kecil sepanjang masa kanak-kanak dan mulai
tumbuh pada masa pubertas dibawah stimulus testosteron. Kelenjar ini mencapai ukuran
maksimal pada usia sekitar 20 tahun dan tetaﬁ dalam ukuran ini sampai usia mendekati
50 tahun. Pada waktu tersebut pada beberapa pria kelenjar tersebut mt;lai berdegenerasi
bersamaan dengan penurunan pembentukan testosteron oleh testis."

Kelenjar prostat mensckresi sedikit cairan yang berwarna putih susu dan bersifat
alkalis. Cairan ini mengandung asam sitrat, asam fosfatase, kalsium dan koagulasi serta
fibrinolisin. Selama pengeluaran cairan prostal, kapsu! kelenjar prostat akan

berkontraksi bersama dengan kontraksi vas deferens dan cairan dari prostat keluar

bercampur dengan semen yang lainnya."”

23  HISTOLOGI KELENJAR PROSTAT
Prostat terdiri atas sebuali kapsula fibrosa tipis vang menutupi stroma yang

terdiri dari kumpulan jaringan elastis, serabut otot polos dan glandula epithelial. Sekresi

darn kelenjamya“’me'laiuiﬁduktus**ekskretoriuSWma-yorfyangmberjumlahwlebihﬁﬁkurangivamgﬂmwwm

buah menuju urethra pars prostatika di daerah verumontanum, "




24 EVALUASI USG NORMAL KELENJAR PROSTAT '

Walaupun USG prostat digunakan pertama kali pada akhir tahun 1960 dan
semakin berkembang tidek sampai awal tahun 1980. Kebanyakan transduser- transduser
modern terdiri dari tampilan single kurva yang menghasilkan pro;reksi sagital atau
coronal obliq melalui prostat tergantung pada rotasi dari probe. Frekv\.icnsi umumnya 3
sampai 7 Mhz.

Pada pemeriksaan kelenjar prostat dengan menggunakan transabdominal
ultrasound, tampak kelenjar prostat sebagai struktur homogen, mengelilingl struktur
l_);ﬂ)id tipis, uniform, low level dan disertai reflektifitas akustik. Zona anatomi tak dapat
ditampilkan. Hubungan antara kandung kencing dan kelenjar prostat dapat ditampilkan.

Vesikula seminalis pada potongan transversal tampak sebagai “bow tie” atau bentuk

- tubuler dengan ekogenisitas yang sama atau lebih rendah dari pada prostat. Pada

potongan longitudinal kelenjar prostat tampak sebagai “triangular protuberances” yang

meluas dan seringkali tidak dapat dibedakan dengan aspek superior daﬁ kelenjar.

Pada pemeriksaan kelenjar prostat dengan menggunakan transrektal ultrasound
pada mtonéan secara transversal menghas.ilkan gambaran “‘crescent shape” yang
simetris, dengan struktur ovoid tipis dengan batas posterolateral triangular. Zona
anatomi secara rutin terlihat. Zona periferal terlihat sebagai daerah homogen sedang,
pada ekogenisitas yang tinggi. Zona transisional digambarkan dengan intensitas sinyal
rendal: dan seringkali mempunyai suatu pola gema ( echo pattern ) yang tidak homogen.

Pusat densitas ckogenik pada batas yang terletak diantara zona periferal dan zona

transisional dapat terlihat, dan hal ini menggambarkan suatu “corpora amylacea”.

S

Urethra pars prostatika normal selalu jarang terlihat, tetapi urethra yang terpasang folley

kateter dan dilatasi dari urethra pars prostetika setelah tindakan TURP mudah terlihat.



Secara anterior, lingkaran ekogenik menggambarkz;m éuatu kumpulan tibromuskular
anterior dan jaringan lunak periprostatik yang terlihat sebagai suatu garis tepi ekogenik
yang terang. Vesikula seminalis mungkin terlihat dalam bentuk konfigurasi “bow tie”
péda potongan transaxial, atau dalam bentuk konfigurasi elongasi pada potongan
sagital, dan mungkin bisa berbentuk “rounded, lobulated, atau flattened”. Mereka bisa
. secara langsung meluas ke lateral ke daerah tepi anterior rectum atau bisa juga
mengelilinginya. Vas deferens kz’adang- kadang terlihat bulat yang berinsersi pada
bagian medial dari vesikula seminalis pada potongan transversal, atau anterior vesikula
.:s&;,minalis pada potongan sagital. Hubungan antara prostat dan muskulus levator ani
secara optimal ditunjukkan pada potongan transversal, tetapi evaluasi hubungan antara
prostat dengan dasar kandﬁng kencing memerlukan pemeriksaan dengan potongan
sagital.'”

Sonografi transrektal pada proyeksi sagital ( susunan linear longitudinal ) adalah
optimal untuk mengevaluasi bidang kranio-kaudal dari kelenjar prostat. Zonal anatomi
dengan perbedaan antara zona transisional dan tingginya ekogenisitas zona periferal
mungkin terjadi. Perbedaan antara zona sentral ekogenisitas rendahA dengan zona
periferal ekogenisitas tinggi mungkia terjadi juga. Vesikula seminali terlihat meluas dari
bagian superior kelenjar tersebut. Ekogenisitas dari vesikula seminalis mungkil_l sama
atau lebih rendah dari pada zona periferal. Pengukuran volume kelenjar prostat
didasarkan pada rumus matematika untuk suatu “prolate ¢llipse” yang diturunkan dari
volume = 0,52 x CC x AP x W (dalam cm’ ), (keterangan CC= Craniocaudal, AP=

Anteroposterior, W= lebar pada potongan transversal. Pengukuran ini dapat di ubah

. menjadi satuan berat gram (gm) dengan mengalikan berat jenis tertentu dari jaringan

yang kira- kira mendekati,! gm/ cm’. Demikian juga, pengukuran untuk vesikula




-———transformasi-maligna-terjadi-pada-kelenjar-yang-atrofi-ini--Akan-tetapi-penelitian-oleh

seminalis dapat dibuat dengan panjang sagital maksimal yaitu 7,5 cm dan ukuran
anteroposterior yaitu 1,9 cm. Volume vesikula semipalis dapat diturunkan dari

pengukuran planimetric diambil dari cara yang sama untuk membuat kelenjar prostat.'®

2.5 KARSINOMA PROSTAT

2.5.1 INSIDENS

Adenokarsinoma prostat adalah kanker ron-skin tersering pada laki-laki Amerika,
- sekitar 310000 diagnosis baru tiap tahun, Ranking kanker prostat antara kanker paru dan
kolon sebagi urutan kedua sebab kematian pada kanker laki-laki di US, sekitar 45000
~ kematian pertahun. Epidemiologi mengindikasikan bahwa metode screening yang lebih
baik, populasi umur, factpr lingkungan, terhitung meningkatkan ﬁekwensi kanker
'prosta't. Prevalensi kanker prostat bermacam dengan negara asal, diet, paparan sinar

matahari, dan kemungkinan kadar testosteron endogen. '®

25.2 ETIOLOGI

Etiologi karsinoma prostat tidak diketahui secara pasti, tetapi sebagai faktor resiko dari
karsinoma prostat diantaranva ras, keturunan, geografi, vasektomi dan tingkat hormon

androgen, '***

2.5.3 PATOGENESIS DAN PATOLOGI '**

Karsinoma prostat adalah adenokarsinoma yang berasal dari sel asiner prostat. Secara

normal, kelenjar prostat mengalam: atrofi antara dekade ke 5 dan ke 7. Proses

Mc.Neal menerangkan bahwa perubahan premaligna sering terjadi pada bagian kelenjar

yang tetap ada pada usia muda, jarang pada bagian kelenjar yang atrofi. Hal ini dapat




d_iterangkan dengan a;ianya hubungan antara stimulasi androgen yang kontinyu dan
p-éﬂ:umbulian karsinoma.

B Karsinoma prostat timbul pada zona periferal dari 70 % kasus, pada umumnya
berupa adenokarsinoma dengan berbagai tingkat yang berbedaz 20% kasus timul pada
zona transisional, dan 10% dari zona sentral. Lebih dari 95% ke‘g'anasan prostat adalah
adenokarsinoma, tetapi meski jarang terdapat sel squamous atau sel transisional

neoplasma juga ditemukan, dan sangat jarang adalah sarcoma (0,1- 0,2%).!%17

2.5.4 GEJALA DAN TANDA

Karsinoma prostat sering memberikan tanda dan gejala prostatisin dan
kadangkala hematuria. Gejala tambahan dapat meliputi nyeri tulang dan atau fraktur
| patologi yaﬁg berhubungan dengan metastase pada tulang, uremia oleh karena adanya
“infiltrasi pada ureter di;stal, perdarahan lokal karena nekrosis neoplasma dan atau
aktivitas fibrinolisin prostat, dan rektal bleeding atau obstruksi atau perdarahan umum
karena terlepasnya fibrinolisin prostat dalam jumlah yang besar. '

- Tanda klinis berupa kelainan yang didapat dari pemeriksaan colok dubur, yaitu kelenjar

' prostat yang irreguler, asimetris, konsistensi keras dan adanya nodul >

2.5.5 GAMBARAN USG KARSINOMA PROSTAT

Secara klasik gambaran dari karsinoma prostat digambarkan sebagai suatu
massa hipoekoik (70%)."'%"*'® Sedangkan pada penelitian yang extensive di Seattle

85% karsinoma prostat adalah gambaran hipoekoik pada periferal zone. Hasil lebih

lanjut ‘menegaskan karakferistik dari lesi hipoekoik di zona periferal pada deteksi



‘karsinoma prostat spesiﬁsitasﬁya 85,5%,nilai prediktif positif 28,4%, nilai negatif
prediktif negatif 29,0%, nilai akurasi keseluruhan 43,0%. '8 Sebagai tanda sekunder dari
kanker yaitu perubahan dari bagian tepi kapsu.l- prostat yang ditandai dengan suatu
“bulging atau squaring” disekeliling bagian tepi. Hilangnyva kapsyl yang memisahkan
jaringan hiperplasia dari kelenjar periferal perlu mcnimbu!kaﬁ kecurigaan suatu
serangan kanker yang timbul dari zona transisional atau zona sentral. Perubahan dari
duktus ejakulatorius yané komplek dapat sebagai suatu indikasi dasar kanker

mengalami penyebaran dari apeks atau meluas kedalam vesikula seminalis. '*

' 2.5.6 PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Pemeriksaan laboratorium yang menunjang diégnnsa untuk karsinoma prostat
adalah Prostat Spesifik Antigen (PSA) scbagai pcténda tumor .dalam penanganan
karsinoma prostat. PSA pertéma kali ditemukan pada tahun 1973 oleh Li dan Beling
dan kemudian dikembangkan oleh Wang pada tahun 1978.""

PSA merupakan suatu glikoprotein dengan berat molekul 33- 34.000 dalton,
disekresi oleh epitel prostat dan kanker prostat. PSA merupakan petanda tumor untuk
karsinoma prostat yang sanéat penting. PSA diukur secara imunologi. Pemeriksaan
melipuﬁ immunoassay, serta immunoradiometrik dan immunoenzimetrik. Interval

rujukan PSA tergantung metode. Nilai kurang dari 4 ug/ L. Nilai antara 4 dan 10 ug/ L

menandakan adanya tumor prostatik. %
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757 STAGING'™

Staging karsinoma prostat yang banyak digunakan saat ini berdasarkan

American Joint Committee on Cancer (AJCC) dan Whitmore- Jewett Staging atau

“TNM Systim menurut UICC 1997 sebagai berikut :

Deskripsi : Whitemore Jewett
.|~ Tumor secara klinik tidak nyata, tak teraba atau terlihat A
- Tumor ditemukan <5% pada reseksi jaringan Al
L Tumor ditemukan >5% pada reseksi jaringan A2
L Identifikasi tumor dengan jarum biopsi Tidak ekuivalen
- Tumor masih terbatas pada prostst B
- Tumor meliputi <1 {obus BIN
- Tumor meliputi >1 lobus B1.
- Tumor meliputi >2 lobus , B2
-Tumor meluas ke kapsul prostat C
- Meluas ekstrakapsul Unilateral Ci
- Meluas ekstrakapsul bilateral Cl
- Tumor meluas ke vesikula seminalis Cl1
- Tumor Fixed ctau invasi struktur lain yang berbatasan dengan
Vesikula seminalis C2
- Tumor invasi bladder neck, spinkter eksterna, atau rectum C2
- Tumor invasi muskulus levator dan atau fixed pada dinding C2
pelvis
- Metastase mikroskopik kelenjar limfonodi regional Dl
- Gross metastase kelenjar limfonodi regional Dl
- Metastase extraregional kelenjar limfonodi
-Peningkatan acid fosfatase pada 3 kali pemeriksaan
- Metastase visceral atau lulang D2

Dikutip dari American Joint Committee ( AJCC ) and Whitemore — Jewett Staging

systern for staging prostat cancer. Textbook of ‘Uroradiology Third Edition. p 7643
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1. KERANGKA TEORI

Pemeriksaan colok

Gejala :
i dubur:
-BAX tidak puas
-Hematuria -Pembesaran prostat

-Retensio urine -Permukaan tak rata

-Obstruksi /
-Nyeri tulang

-Berbenjol-benjol
-Fluktuasi (-)

-Konsistensi keras

> Laboratorium |~

i
4

LSG
-TAUS
-TRUS

I'Eusp.Ca Prostat

l

Operasi biopsi

o
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3.2. KERANGKA KONSEPTUAL

USG
— <
Pembesaran | Ka.tfsinon.aa_. prostat
prostat (uji Sensitifitas dan
Spesifisitas
»| FA -« |

3.3. HIPOTESIS

Peme=riksaan Ultrasonografi cukup sensitif dan spesifisitas untuk menegakkan

diagnosis karsinoma prostat
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3.4 ALUR PENELITIAN
Alur penelitian seperti terlihat pada bagan berikut ini :

Kiinis
Susp Ca Prostat

\ 2
Laboratorium

USG :
-TAUS
-TRUS

Perkiraan
Ca.Prostat

l

Operasi biopst

L

Analisa data ‘

—




BAB 1V

METODOLOGI PENELITIAN

Ruang lingkup penelitian :

1. Keilmuan : Radiologi, Bedah Urologi, Patalogi Anatomi .

2. Tempat :Bagian USG Radiologi RS.dr.Kariadi Semarang

3. Wakwu : Desember 2002 sampai denpan Maret 2003

4.2  Jenis penelitian :

Penelitian ini merupakan uji diagnostik dengan pendekatancross sectional”

4.3  Subyek penelitian :
4.3.1 Populasi target

Populasi adalah semua benden’ta yang didiagnosa sebagai pembesaran kelenjar
prostat curiga karsinoma prostat di poli bedah urologi dan menjalani
pemeriksaan USG di bagian Radiologi serta dilakukan operasi dan pemeriksaan
patologi anatomi di RS.dr.Kariadi Semarang.

4,3.2 Subyek penelitian
Adakah populasi yang memenuhi :
. 4.3.2.a Kriteria inklusi
- Semua penderita pembesaran kelenjur prostat yang dicurigai
karsinoma prostat dan telah dilakukan pemeriksaan USG, dilakukan

operasi serla pemeriksaan PA

=] mur
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’4.3.2.b Kriteria ekslusi
Pada pemeriksaan USG :
- Tidak ditemukannya pembesaran prostat dan nodul hipoekoik.
- 4.3.2.c Besar subyek peenelitian
| n=71-o/2 P(1-?)/d
o = 0,05 dengan confidence level 95 %
P =90,30 ( proporsi dalam populasi 10 % )
d = 0,15 ( ketepatan absolut 15 % )
Maka didapatkan n = 36 orang.
4.4, fdentiﬁkasi variable
441 Variabel Independent
Adakah karsinoma prostat yang diiegakkan secara klinis
Klinis : Rectal Toucher
4.4.2 Variabel Dependent
4.4.2.a Karsinoma sccara PA sebagai Gold Standart
4.4.I2.b Hasil pemeriksaan USG Transabdominal = frekwensi transduser
yang dipakai 3,5 MHz
4.42.c Hasil pemeriksaan USG Transrektal = frekwensi transduser yang
dipakai 5 MHz

4.5. Defenisi Qperasional

USG : Transabdominal ultrasound dan transrektal ultrasound, potongan

craniocaudal, anteroposterior, dan transversal.

Pembesaran prostat : apabila dari hasil pemeriksaan ultrasonografi didapatkan

berat prostat > 20 gram.
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4.6, Alat dan bahan
1. Mesin Ultrasonografi merek Shimadzu model SDU 500
2. Probe sektor frekwensi 3,5 Mhz

3. Probe transrektal frekwensi 5 MRz

B

Penderita pembesaran kelenjar prostat

4,7. Cara pemeriksaan
Teknik pengukuran TAUS menurut Henneberry dan Rifkin :
”Pemeriksaan dilakukan pada posisi penderita supine &engan buli-buli terisi ( isi buli-buli
sebagai akustik window ). Transduser diletakkan diatas supra pubik dan membentuk
sudut kearah kaudaal menuju rongga pelvis. Untuk visualisasi prostat perlu sudut
angulasi yang curam sampai tamrpak prostat. Pengukuran diameter diambil ukuran yang
terpanjang dari transversal, kraniokaudal dan anteroposterior, pada pengukuran diameter
transversal transduser diletakkan diatas supra pubik pada garis median dengan
transduser arah transversal kemudian digerakkan kesisi samping masing-masing untuk
mencari diameter transversal yang terpanjang, untuk mencari diameter kraniokaudal dan
_ anteroposterior transduser diletakkaan diatas suprapubik pada garis median dengan
transduser arah longitudinal ( kraniokaudal ) digerakkan ke kranio dan ke kaudal untuk

mencari diameter kraniokaudal dan anteroposterior yang terpanjang. Bentuk prostat

dianggap sebagai bola.

Teknik pengukuran TRUS menurut Terris MK dan Stamey TA :

‘; Sebelum pemeriksaan penderita dilakukan enema untuk membersihkan rectum.

Pemeriksaan dilakukan dalam posisi lateral dekubitus atau litotomi. Transduser
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dibungkus dengan kondom karet, kemudian dikcmbL;ngkan dengan 5- 10 cc cairan yang
dimasukkan dengan spuit kalefér, Rekiai probe dipasang kira- kira 8- 9 ¢m diatas batas
apal, diambil ukuran diameter yanp terpanjang. Disini digunakan probe linier sehingga
‘___bjdang yang dapat diambil nanya bidang sagital prostat, dari sini hanya dapat dicari dan
diukur diameter kraniokaudal dan anteroposterior yang terpanjané, sedang diameter

transversal tak dapat diukur.

4.8. Analisa Data

Analisa data ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik sehingga dapat lebih mudah
dilihat sesuai tujuan. Uji statistik yarg digunakan adalah uji diagnosis untuk menilai
sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG untuk menegakkan diagnosis karsinoma
prostat dibandingken dengan bakn cmés, kemudian ditampilkan dalam tabel 2 x 2.
Semua analisa dilakukan dengan bantuan komputer menggunakan soft ware SPSS 10,05

for window.

18



BAB V

HASIL PENEL{TIAN DAN PEMBAHASAN

5,1  Hasil penelitian
Jumlah pemeriksaar Ultrasonografi prostat di- RSUP dr. Kariadi
Semarang dalam kurun waktu Desember 2002 sampai dengan Maret 2003
adalah 107 pemeriksaan. Dari jumlah tersebut yang sesuai dengan kriteria
inklusi perelitian ini berjumlah 36 kasus dengan distribusi usia seperti yang
tercantum pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Usia

Usia ‘ Frek ' (%)
<40 0 o
41- 50 | 8 222
51-60 5 13,9
61- 70 9 25
~71- 30 12 33,3
>80 2 5,6
|. Jumiah | 36 (100)

‘Dari 36 sampel yang diteliti didapatkan usia termuda 42 tahun dan usia tertua 81
tahun . Yang terbanyak terjadi pada kelompok usia 71- 80 tahun, sebanyak 12

orang (33,3%).
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Tabel 2 : Hubungan umur dengan keganasan

Usia Ganas _ ) Jjinak
“H0 B 0
41-50 0 ¥
51-60 1 4
61- 70 2 7
71- 80 5 7
> 80 1 1

Jumlah 9 T T T

Tabel 3 : Gambaran Ultrasonografi

Nodul hipoekoik Transabdominal " Transrektal Frek
Zéna perifer 5 8 13
Zona transisional 3 11 14
Zona sentral 4 5 9
Jumiah i2 " 24 36
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Tabel 4 : Uji statistik dengan tabel 2 x 2

UsG Baku emas PA
ganas jinak jumlah
ganas 7 5 12
jinak 2 2 24
Jumlah 9 27 36
Sensitifitas =7/9X100% = 77,8% /
§  Spesifisitas =22/27X 100% = 815%
Akurasi =(7+ 2/ (7+3+2+22)X 100% == 80,6 %
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5.2 Pembahasax

Diagnosis awal keganasan pada kelenjar prostat merupakan suatu hal yang
sangat penting sehingga diperlukan alat bantu diagnosis yang dapat mendeteksi adanya
.keganasan pada kelenjar prostat '. Pemeriksaan Ultrasonograﬁ ‘sebagai alat bantu
diagnosa keganasan prostat dianggap sebagai alat bantu diagnosis yang cukup baik
dimana pemen:ksaan ini dapat menggambarkan pembesaran prostat dan nodul hipoekoik
yang terletak di zona asal dari keganasan **.

Pada penelitian ini didapatkan nilai sensitifitas 77.8 % dan spesifisitasnya

81,5% serta nilai akurasinya 80,6 %. Pada penelitian yang extensive di Seattle

- menunjukkan nilai spesifisitas 85,5 % dan ailai kurasinya 43,0 % "%,

Dar sembilan keganasan yang ditemukan secara patologi anatomi pada

pemeriksaan Ultrasonografi ditemukan gamibaran nodul hipoekoik pada zona perifer

baik secara transabdominal maupun transrektal sebanyak 13 (36,1 %). Dari 13 kasus
yang nodul hipoekoik terletak pada zona perifer berdasarkan hasil patologi anatomi
terdapat 9 kasus keganasan. Hal ini sesuai dengan pendapat RG. Grainger (1992) dan
Otto H Wegener (1993) yang mengatakan bahwa nodul hipoekoik pada zona periferal
70% menggambarkan suatu karsinoma prostat '™ !

Sembilan orang dengan hasil patologi anatomi keganasan pada kelenjar prostat
(tabel 4) 5 ( 55,6 % ) orang berunwur antara 71- 80 tahun, 2 (22,2 %) berumur antara
61- 79 tahun dan | orang diate;s umur 80 tahun, ini sesuai dengan pendapat Wijoseno
Garjito ( 1997 ) yang mengatakan bahwa karsinoma prostat jarang terdapat pada usia

dibawah 40 tabun dan puncaknya terjadi pada dekade ke deiapan "4,
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Pemeriksaan Ultrasonografi di bagian Radiologi RSUP dr. Kariadi Semarang dapat

diandalkan karena menunjukkan nilai sensitifitas 77.8 %, nilai spesifisitasnya 81,5 %

dan nilai akurasinya 80,6 %.

6.2 Saran

Bagi penelitian yang_akén datang agar dapat mengumpulkan sampel yang lebih

banyak dan jangka waktu febih lama sehingga akan menghasitkan nilai yang lebih valid.
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