
 
Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Indonesia  

Volume 5 Nomor 2, Juli 2025 
 E-ISSN : 2827-797X; P-ISSN : 2827-8488, Hal 49-53  

DOI: https://doi.org/10.55606/jikki.v5i2.6038   
Available online at: https://researchhub.id/index.php/jikki 

Received: April 22, 2025;  Revised: Mei 07, 2025;  Accepted: Mei 21, 2025;  Online Available: Mei 23, 2025   

 

Gambaran dan Nilai Rata-rata Prostate Specific Antigen Pasien yang 

dilakukan Transurethral Resection of the Prostate di RSUD Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi 

 
Muhammad Fachriza Busril1*, Etriyel MYH2, Meinapuri M3, Alvarino4  

Mulyani H5, Novita E6 

1-6Universitas Andalas, Indonesia 

 
Alamat: Limau Manis Kec. Pauh, Kota Padang, Sumatra Barat, 25163 

Korespondensi penulis: fachribusri@gmail.com*  

 
Abstract. Prostate-specific antigen (PSA) is a serine protease produced by the prostate epithelium. PSA is a 

product of prostate epithelial cells that functions to liquefy semen, thereby enhancing sperm motility. This study 

is an analytical study with a cross-sectional design, utilizing secondary data from the medical records of patients 

who underwent transurethral resection of the prostate (TURP) at Dr. Achmad Mochtar General Hospital, 

Bukittinggi, from 2022 to 2023. The results of the study showed that the most commonly found PSA range category 

was 4-20 ng/ml, with a percentage of 40.2%. Furthermore, the study found that the highest average PSA levels 

were observed in patients with prostate cancer, with a mean value of 53.39 ng/ml. Based on these findings, it can 

be concluded that monitoring PSA levels plays a crucial role in the early diagnosis and management of prostate 

cancer and can serve as an important reference in future prevention and treatment efforts. 
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Abstrak. Prostate specific antigen (PSA) adalah protease serin yang diproduksi oleh epitel prostat. PSA 

merupakan produk dari sel epitel prostat yang berfungsi untuk likuifaksi semen agar motilitas sperma dapat 

meningkat. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross-secctional menggunakan 

data sekunder berupa rekam medis pasien yang telah dilakukan tindakan transurethral resection of the prostate 

(TURP) di RSUD Dr. Achmad Mochtar, Bukittinggi tahun 2022 sampai 2023. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kategori rentang PSA yang paling banyak ditemukan adalah 4-20 ng/ml, dengan persentase sebesar 40,2%. 

Selain itu, penelitian ini juga menemukan bahwa rata-rata kadar PSA tertinggi terdapat pada pasien dengan kanker 

prostat, yaitu sebesar 53,39 ng/ml. Berdasarkan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa pemantauan kadar PSA 

memiliki peranan yang sangat penting dalam diagnosis dini dan manajemen kanker prostat, serta dapat menjadi 

acuan penting dalam upaya pencegahan dan pengobatan di masa depan. 

 

Kata kunci: PSA, Hispatologi, TURP. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Kelenjar prostat terletak di bawah kandung kemih dan di depan rektum pria yang 

berfungsi menghasilkan sekitar sepertiga dari total cairan semen (Toivanen & Shen, 2017). 

Cairan yang di hasilkan prostat berperan penting dalam memelihara sperma. Kelenjar ini 

rentan terhadap beberapa penyakit seperti benign prostatic hyperplasia (BPH), kanker 

prostat, dan prostatitis (Asril et al., 2024). 

Data WHO 2020 menunjukkan kanker prostat merupakan kanker kedua terbanyak 

pada pria dengan prevalensi global 1,414 juta kasus baru dan 375 ribu kematian, 32,1% di 

antaranya di Asia. Di Indonesia, kanker prostat adalah kanker kelima terbanyak pada pria 

dengan 13.563 kasus baru dan 4.863 kematian pada tahun 2020 (World Health 

Organization, 2020). BPH juga meningkat secara signifikan, dengan 11,26 juta kasus baru 
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pada tahun 2019 dibandingkan 5,48 juta pada tahun 1990 (Xu et al., 2021). Data Riskesdas 

2018 menunjukkan bahwa BPH adalah penyakit kedua terbanyak pada pria berusia 50 

tahun ke atas (Litbangkes, 2018). Prostatitis, penyakit saluran kemih ketiga paling umum 

pada pria, memiliki prevalensi global 4,5-9%, dengan 90% kasus berupa prostatitis kronis 

(Khan et al., 2017). 

Penanganan BPH sering menggunakan reseksi transurethral prostat (TURP), yang 

juga dapat digunakan pada beberapa kasus kanker prostat untuk meringankan gejala. 

Diagnosis yang memadai untuk kanker prostat, BPH, dan prostatitis penting untuk 

menentukan perawatan klinis. Biopsi yang dipandu TRUS adalah standar emas dalam 

diagnosis, dengan PSA digunakan sebagai marker untuk skrining, diagnosis, dan 

pemantauan. Namun, kadar PSA dapat meningkat pada BPH dan prostatitis kronis, 

sehingga membatasi keakuratannya sebagai alat diagnostik tunggal (Jue et al., 2017). 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross 

sectional untuk mengetahui gambaran dan nilai rata-rata PSA pasien yang dilakukan 

TURP. Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang berasal 

dari rekam medis pasien prostat yang dilakukan TURP tahun 2022–2023. Teknik 

pengambilan sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah total sampel. 

Penelitian yang diusungkan dilaksanakan dengan tetap memperhatikan beberapa poin 

etika penelitian, yakni: anonymity (tanpa nama), confidentially (kerahasiaan), dan justice 

(keadilan). Ethical clearance penelitian ini diajukan ke Komisi Etik Penelitian (KEP) 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor surat etik 201/UN.16.2/KEP-

FK/2024. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pada tabel 1, didapatkan kategori rentang PSA terbanyak pada rentang 4-20 ng/ml 

yaitu sebanyak 29 orang (40,2%). 
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Tabel 1. Gambaran PSA yang dilakukan Tindakan TURP 

PSA Frekuensi Persentase (%) 

<4 ng/mL 20 27,8% 

4-20 ng/mL 29 40,2% 

>20 ng/ml 23 31,9% 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 2 kanker prostat menjadi penyakit dengan nilai rata rata PSA 

tertinggi yaitu sebesar 62,37 ng/ml dan diikuti penyakit BPH dengan rata rata PSA 

terendah dengan nilai 8,26 ng/ml. 

Tabel 2. Gambaran Kadar Rata-rata PSA pada Pasien yang dilakukan TURP 

Hasil Histopatologi Nilai PSA rata-rata 

BPH <4 ng/mL 

BPH dengan Prostatitis 4-20 ng/mL 

Kanker Prostat >20 ng/ml 

Total 72 

 

Pembahasan 

Pada pasien dengan penyakit prostat kebanyakan terjadi peningkatan kadar PSA di 

atas normal. Sebagian besar pasien prostat yang dilakukan TURP memiliki rentang nilai 

PSA 4-20 ng/ml. Rentang normal nilai PSA sendiri berada pada 0-4 ng/ml. Kadar PSA 

diketahui dapat meningkat sampai sekitar 10 ng/ml pada pasien dengan prostatitis kronis 

yang aktif dan prostatitis akut secara histologis (Atan & Guzel, 2014). Sedangkan, pada 

pasien dengan kadar PSA >20 memiliki kecenderungan mengalami kanker prostat. Hal ini 

didukung dengan penelitian oleh Chung et al., (2013) yang menyebutkan, bahwa kanker 

prostat risiko tinggi didefinisikan sebagai nilai PSA pra operasi yang >20 ng/ml, skor 

gleason pra operasi 8-10, atau stadium klinis ≥ T2c. Hal yang sejalan juga diberikan oleh 

penelitian yang dilakukan Narayan et al., di mana jika nilai PSA <4 ng/ml maka 83% 

pasien masih dalam stadium organ confirmed sedangkan jika >20 ng/ml maka hanya 30% 

pasien yang masih dalam stadium organ confirmed (Wulansari & Marindawati, 2020). 

Pada penelitian ini juga ditemukan 1 orang pasien dengan diagnosis kanker prostat 

memiliki nilai PSA <4ng/ml. Pasien dengan diagnosis kanker prostat yang memiliki nilai 

PSA <4 ng/ml disebabkan oleh volume dari prostat yang kurang dari 1 ml. prostat dengan 

volume kurang dari 1 ml biasanya tidak menghasilkan PSA di atas 4 ng/ml (Thompson et 

al., 2004) 

Rata-rata kadar PSA tertinggi didapatkan pada kelompok dengan diagnosis kanker 

prostat. Tingginya rata-rata PSA pada pasien kanker prostat disebabkan karena tingkat 

proliferasi dan invasi yang tinggi oleh sel kanker (Yilmaz & Yildiz, 2014). Hal ini juga 
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menunjukkan bahwa kadar PSA dapat digunakan untuk memprediksi stadium kanker, 

kadar PSA yang tinggi merupakan prediksi kanker prostat stadium lanjut (Yilmaz & 

Yildiz, 2014). Penelitian Sarwar et al. menunjukkan jika dilakukan perbandingan antara 

kelompok kasus dengan kontrol pada cut off 4,75 ng/mL. nilai sensitivitas dan spesifisitas 

PSA serum adalah 100%. Dari hasil uji sensitivitas dan spesifisitas PSA yang dilakukan 

oleh penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa PSA memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang tinggi dalam membedakan kelompok kasus dan kontrol, namun sulit 

untuk membedakan penyakit prostat secara spesifik (Sarwar et al., 2017). 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa rentang nilai PSA 4-20 ng/ml merupakan 

rentang PSA terbanyak, yaitu sebesar 40,2%, dibandingkan dengan rentang nilai PSA <4 

ng/ml (27,8%) dan >20 ng/ml (31,9%). Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa penyakit 

kanker prostat merupakan penyakit dengan nilai rata-rata tertinggi dibanding BPH dan 

BPH dengan prostatitis kronis, yaitu dengan rata rata 62,37 ng/ml, Nilai PSA ini cukup 

jauh dibandingkan dengan rata-rata PSA normal yang berada pada nilai kecil dari 4 ng/ml. 
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