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A. Pendahuluan
Modul ini merupakan salah satu dari hal pokok dalam mata kuliah Epidemiologi Penyakit Tidak Menular (PTM) yang diajarkan pada program studi Kesehatan Masyarakat. Dalam modul ini diuraikan tentang Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi penyakit kanker prostat, Patofisiologi penyakit kanker prostat, Riwayat Alamiah penyakit kanker prostat, Epidemiologi Orang, tempat dan waktu, Faktor Risiko penyakit kanker prostat dan Pencegahan serta Pengendalian penyakit kanker prostat.
Kanker adalah penyakit di mana sel-sel tumbuh abnormal. World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 menyatakan bahwa kanker merupakan penyakit tidak menular yang mengakibatkan kematian terbanyak di dunia. Dalam hal ini kanker menempati urutan nomor dua penyakit mematikan setelah penyakit jantung dan pembuluh darah. Data GLOBOCAN, International Agency for Research on Cancer (IARC) menunjukkan bahwa pada tahun 2012 terdapat 14 juta kasus baru dan 8,2 juta kematian akibat kanker. Jenis kanker yang paling umum terjadi di seluruh dunia adalah kanker paru-paru 12,9%, kanker payudara 11,92%, kanker kolorektal 9,28%, kanker prostat 7,85%, dan kanker perut 6,8%. Karsinoma prostat ialah keganasan pada laki-laki yang sangat sering didapat. Angka kejadian diduga 19% dari semua kanker pada pria dan merupakan karsinoma terbanyak kedua setelah karsinoma paru (22%). Insidensi karsinoma prostat meningkat 6% setiap tahunnya dan karena sering terjadi pada pria usia tua, karsinoma prostat menduduki peringkat ke-21 di antara tumor yang potensial menyebabkan kematian.
Kanker prostat adalah kanker paling sering menyebabkan kematian utama pada pria di negara barat, menyebabkan 94.000 kematian di Eropa pada 2008 dan lebih dari 28.000 kematian di Amerika Serikat pada 2012. Di Asia, insiden kanker prostat rata-rata adalah 7,2 per 100.000 pria per-tahun. Di Indonesia, jumlah penderita kanker prostat di tiga RS pusat pendidikan (Jakarta, Surabaya dan Bandung) selama 8 tahun terakhir adalah 1.102 pasien dengan rerata usia 67,18 tahun.
Sampai saat ini etiologi yang mempengaruhi terjadinya karsinoma prostat belum diketahui pasti. Angka kejadian meningkat sejalan dengan bertambahnya usia, dan diperkirakan perubahan endokrin pada usia lanjut merupakan penyebab kelainan ini. Sejalan dengan berhasilnya pembangunan dalam bidang ekonomi dan kesehatan di Indonesia, maka terjadi peningkatan umur harapan hidup yang tampak dalam peningkatan penduduk Indonesia yang berusia lanjut. Di Indonesia harapan hidup mencapai usia 70 tahun. Pada tahun 2000 jumlah orang lanjut usia sebesar 7,28% dan pada tahun 2020 diproyeksikan sebesar 11,34% . Hal ini akan menyebabkan bertambahnya risiko pria Indonesia untuk menderita karsinoma prostat.
Modul tentang epidemiologi penyakit kanker prostat ini tidak hanya akan memberikan pemahaman tentang cara pencegahan kanker prostat namun juga beberapa informasi penting lain mengenai penyakit kanker prostat.
B. Kompetensi Dasar

Mengetahui Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi penyakit kanker prostat, Patofisiologi penyakit kanker prostat, Riwayat Alamiah penyakit kanker prostat, Epidemiologi Orang, tempat dan waktu, Faktor Risiko penyakit kanker prostat dan Pencegahan serta Pengendalian penyakit kanker prostat.
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan

1. Mahasiswa mampu memahami latar belakang epidemiologi penyakit kanker prostat.
2. Mahasiswa mampu memahami definisi dan klasifikasi penyakit kanker prostat.
3. Mahasiswa mampu memahami patofisiologi dan riwayat alamiah penyakit kanker prostat.
4. Mahasiswa mampu memahami epidemiologi orang, tempat dan waktu dari penyakit kanker prostat.
5. Mahasiswa mampu memahami faktor risiko penyakit kanker prostat.
6. Mahasiswa mampu memahami pencegahan dan pengendalian penyakit kanker prostat.
D. Kegiatan Belajar 1
Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi Penyakit Kanker Prostat
1. Uraian dan contoh 

a. Latar Belakang Epidemiologi Penyakit Kanker Prostat
Kanker prostat merupakan keganasan urologi pada laki-laki yang sering terjadi dan berpotensi mematikan selama beberapa tahun terakhir. Di Indonesia, kanker prostat berada di urutan ke-3 kanker terbanyak (9033 kasus baru) dan merupakan penyebab kematian ke-5 (6842 kasus) pada laki-laki. Di berbagai negara, insiden kanker prostat juga mengalami peningkatan sangat signifikan selama beberapa tahun terakhir. Sebagian besar kanker prostat adalah tipe adenokarsinoma (sebanyak 95% kasus).

Karsinoma prostat dapat berkembang dari lesi pra-kanker yang disebut High-grade Prostatic Intraepithelial Neoplasia (PIN). PIN high-grade umumnya terjadi pada laki-laki dewasa muda dan prevalensinya meningkat sesuai dengan peningkatan usia. Berbagai penelitian menunjukkan adanya hubungan antara PIN high-grade dengan kejadian adenokarsinoma prostat. Gleason score menjadi standar internasional utama untuk menilai derajat histologis adenokarsinoma prostat dan dapat dikelompokkan menjadi low grade (gleason score ≤ 7) dan high grade (gleason score 8-10).

Upaya penyejahteraan termasuk peningkatan kualitas kesehatan masih belum memadai. Secara alamiah, proses menjadi tua mengakibatkan kemunduran kemampuan fisik dan mental. Secara umum, lebih banyak gangguan organ tubuh dikeluhkan oleh para warga senior baik pria maupun wanita, lebih banyak pula yang menderita penyakit kronis .
Seiring dengan perjalanan usia, khususnya bagi pria usia lanjut harus meningkatkan kewaspadaan pada kondisi kesehatan tubuhnya. Sebab, semakin bertambahnya usia, fungsi organ-organ tubuh terus menurun. Salah satu gangguan kesehatan yang kerap dialami pria berusia lanjut adalah gangguan prostat. Yang lebih parah adalah kanker prostat karena kanker prostat merupakan kanker pembunuh nomor dua pada pria setelah kanker paru-paru. Baik gangguan prostat maupun kanker prostat harus sama-sama diwaspadai karena dampak negatif yang ditimbulkannya cukup mengerikan. Pria yang terkena gangguan prostat misalnya, dapat mengalami gangguan seksual, sedangkan kanker prostat dapat menyebabkan kematian.
Risiko terjadinya kanker prostat ditentukan oleh dua hal yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor risiko lain yang tidak kalah penting adalah usia di atas 50 tahun, pembesaran prostat jinak, infeksi virus, riwayat kanker prostat dalam keluarga, pola hidup, dan pola makan. diet tinggi lemak dan pola makan berkalsium tinggi merupakan faktor yang mempunyai kaitan erat dengan meningkatnya risiko kanker prostat.
Kunci utama keberhasilan penanganan kanker adalah ditemukannya kanker dalam stadium dini. Data di AS menunjukkan bahwa lebih dari 90% kanker prostat ditemukan pada stadium dini dan regional, dengan angka kesintasan (survival rate) 5 tahun mendekati 100%. Namun sayangnya, di Indonesia sebagian besar pasien sudah dalam stadium lanjut pada saat datang datang berobat. Dari data Indonesian Society of Urologic Oncology (ISUO) 2011 selama periode 2006-2010 terdapat 971 penderita Kanker prostat di Indonesia, dengan stadium terbanyak adalah stadium 4 (50,5%).
b. Definisi dan Klasifikasi Penyakit Kanker Prostat
Definisi

Kanker prostat  adalah penyakit kanker yang berkembang di prostat, sebuah kelenjar dalam sistem reproduksi lelaki. Hal ini terjadi ketika sel prostat mengalami mutasi dan mulai berkembang di luar kendali. Sel ini dapat menyebar secara metastasis dari prostat ke bagian tubuh lainnya, terutama tulang dan lymph node. Kanker prostat dapat menimbulkan rasa sakit, kesulitan buang air kecil, disfungsi ereksi dan gejala lainnya.
Kanker prostat adalah keganasan yang terjadi di dalam kelenjar prostat. Beberapa dokter mempercayai bahwa kanker prostat dimulai dengan perubahan sangat kecil dalam ukuran dan bentuk sel-sel kelenjar prostat. Perubahan ini dikenal sebagai PIN (prostatic intraepithelial neoplasia). Hampir setengah dari semua orang yang memiliki PIN setelah berusia di atas 50 tahun. Orang yang mengalami PIN mengalami perubahan tampilan sel-sel kelenjar prostat pada mikroskop. Perubahan ini dapat berupa tingkat rendah (hampir normal) atau bermutu tinggi (abnormal).
Klasifikasi

Penentuan diagnosis utama dari Kanker prostat dengan colok dubur, pengukuran PSA, biopsi prostat dan sidik tulang, ditambah dengan CT atau MRI dan foto foto thorak. 

1) Derajat keganasan 
Derajat Adenokarsinoma prostat dengan sistem skor Gleason (modifikasi). Skor Gleason adalah salah satu parameter yang memperkirakan adanya risiko rekurensi setelah prostatektomi. Skor Gleason adalah penjumlahan dari derajat Gleason (Gleason grade) yang paling dominan dan kedua yang paling dominan. Pengelompokan skor Gleason terdiri dari Diferensiasi baik ≤ 6, sedang/moderat 7 dan buruk (8-10). 

2) Stadium 
Sistem staging yang digunakan untuk kanker prostat adalah menurut AJCC(American Joint Committee on Cancer) 2010. 

a) Stadium T 
Penentuan stadium klinis cT dapat ditentukan dengan colok dubur. Bila diperlukan dapat dilakukan pemeriksaan CT/MRI. 

b) Stadium N 
Penentuan stadium N hanya dikerjakan bila akan berpengaruh terhadap keputusan terapi. Hal ini biasanya pada kasus penderita yang direncanakan terapi kuratif. Cara terbaik untuk menentukan stadium N adalah dengan limfadenektomi, teknik yang digunakan adalah operasi terbuka ataupun laparoskopik. 

c) Stadium M 
Metode sidik tulang paling sensitif untuk mendiagnosis metastasis tulang, bila tidak ada fasilitas pemerikaan tsb dapat dicari dengan penilaian klinis, CT Scan, alkali fosfatase serum dan bone survey. Peningkatan kadar alkali fosfatase mengindikasikan adanya metastasis tulang pada 70% penderita. Pengukuran alkali fosfatase dan PSA secara bersamaan akan meningkatkan efektivitas penilaian klinis sebesar 98%. Pemeriksaan sidik tulang tidak perlu pada penderita asimptomatik, PSA kurang dari 20 ng/mL dan berdiferensiasi baik atau moderat.
Selain ke tulang, Kanker prostat dapat bermetastasis ke organ lain umumnya ke KGB jauh, paru-paru, hepar, otak dan kulit. Pemeriksaan fisik, foto thoraks, ultrasonografi, CT dan MRI adalah metode yang digunakan, terutama bila gejala menunjukkan adanya kemungkinan metastasis ke jaringan lunak.

 Faktor prognostik dan prediksi pada kanker prostat dapat dinilai dari aspek: 
1) Stadium TNM, kadar PSA dan skor Gleason. 
2) Prediksi bebas progresi, harapan hidup.  
3) Prediksi rekuren sebelum dan sesudah operasi. 

	Tumor primer (T) 

	TX 
	Tumor primer tidak dapat dinilai T0 

	T0 
	Tumor primer tak dapat ditemukan 

	T1 
	Tumor yang tak dapat dipalpasi atau dilihat pada pemeriksaan pencitraan (tidak terdeteksi secara klinis 

	T1a 
	Tumor ditemukan secara kebetulan (PA), < 5% dari jaringan yang direseksi 

	T1b 
	Tumor ditemukan secara kebetulan (PA), > 5% dari jaringan yang direseksi 

	T1c 
	Tumor diidentifikasi dengan pemeriksaan biopsi jarum 

	T2 
	Tumor terbatas di prostat * 

	T2a 
	Tumor mengenai setengah atau kurang dari satu lobus 

	T2b 
	Tumor mengenai lebih setengah dari satu lobus, tetapi tidak mengenai kedua lobus 

	T2c 
	Tumor mengenai kedua lobus 

	T3 
	Tumor menembus kapsul ** 

	T3a 
	Ekstensi ekstrakapsuler (unilateral atau bilateral) 

	T3b 
	Tumor mengenai vesicula seminalis 

	T4 
	Tumor terfiksasi atau mengenai struktur yang berdekatan, selain vesicular seminalis, seperti: kandung kemih, m. levator dan/atau dinding pelvis 

	Kelenjar getah bening (N) 

	Klinis 

	Nx 
	KGB regional tak dapat dinilai 

	N0 
	Tak ada penyebaran KGB regional 

	N1 
	Terdapat penyebaran KGB regional Patologik 

	pNx 
	KGB regional tidak dapat dinilai 

	pN0 
	Tidak ada penyebaran KGB negatif 

	pN1 
	Terdapat penyebaran KGB negatif 

	Metastasis jauh (M)*** 

	Mx 
	Metastasis jauh tak dapat dinilai 

	M0 
	Tak ada metastasis jauh 

	M1 
	Terdapat metastasis jauh 

	M1a 
	Metastasis KGB Non Regional 

	M1b 
	Metastasis ke tulang 

	M1c 
	Metastasis ke organ lain dengan /atau tanpa keterlibatan tulang 


Catatan : 

* 
Tumor ditemukan pada satu atau dua lobus dengan biopsi jarum akan tetapi tidak teraba atau terlihat dengan pencitraan yang ada diklasifikasikan sebagai T1c. 
** 
Tumor yang menginvasi apeks prostat atau ke kapsul akan tetapi tidak menembus, tidak diklasifikasikan sebagai T3 akan tetapi T2. 
*** 
Bila lebih dari satu tempat metastasis, dikategorikan sebagai metastasis paling tinggi stadiumnya; M1c adalah tingkatan tertinggi.
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Simpulan penentuan stadium: 
1) Stadium lokal (stadium T) dari Kanker prostat didasarkan pada penemuan colok dubur dan mungkin CT/MRI. Informasi selanjutnya didapatkan dari jumlah dan lokasi positif pada biopsi prostat, derajat tumor dan kadar PSA. 

2) MRI menunjukkan tingkat akurasi yang lebih baik. 

3) Stadium N hanya penting diketahui bila akan direncanakan terapi kuratif. 

4) Limfadenektomi merupakan baku emas untuk penentuan stadium- N. 

5) Penentuan metastasis ke tulang (stadium M) paling baik dengan sidik tulang. Hal ini tidak diindikasikan pada penderita yang asimtomatik dengan PSA < 20 ng/mL pada tumor yang berdiferensiasi baik atau moderat dengan asumsi penderita tidak ada metastasis tulang. 

2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Sebutkan definisi dari kanker prostat!
2) Apakah yang dimaksud dengan High-grade Prostatic Intraepithelial Neoplasia(PIN)?
3) Apakah latar belakang dipelajarinya epidemiologi kanker prostat?
4) Sebutkan sistem staging yang digunakan untuk kanker prostat adalah menurut AJCC(American Joint Committee on Cancer) 2010!
5) Bagaimanakah derajat keganasan pada kanker postat?
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 1 pada butir a dan b.
3. Rangkuman
Kanker prostat  adalah penyakit kanker yang berkembang di prostat, sebuah kelenjar dalam sistem reproduksi lelaki. Hal ini terjadi ketika sel prostat mengalami mutasi dan mulai berkembang di luar kendali. Sel ini dapat menyebar secara metastasis dari prostat ke bagian tubuh lainnya, terutama tulang dan lymph node. Kanker prostat dapat menimbulkan rasa sakit, kesulitan buang air kecil, disfungsi ereksi dan gejala lainnya. Kunci utama keberhasilan penanganan kanker adalah ditemukannya kanker dalam stadium dini. Faktor prognostik dan prediksi pada kanker prostat dapat dinilai dari aspek: (1) Stadium TNM, kadar PSA dan skor Gleason, (2) Prediksi bebas progresi, harapan hidup, (3) Prediksi rekuren sebelum dan sesudah operasi.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Karsinoma prostat dapat berkembang dari lesi pra-kanker yang disebut...

a. High-grade Prostatic Intraepithelial Neoplasia (PIN)
b. survival rate
c. Prostat Spesifik Antigen (PSA)
d. Semua benar
2) Standar internasional utama untuk menilai derajat histologis adenokarsinoma prostat adalah dengan gleason score. Untuk high-grade ada pada ...
a. 2-4
b. 4-6
c. 6-8
d. 8-10
3) Sistem stagging yang digunakan untuk kanker prostat adalah menurut AJCC 2010 adalah, kecuali..

a. Stadium M

b. Stadium N

c. Stadium C

d. Stadium T

4) Tumor mengenai lebih setengah dari satu lobus, tetapi tidak mengenai kedua lobus adalah pada stadium..
a. T2a
b. T2b
c. T2c
d. T2
5) Penentuan metastasis ke tulang (stadium M) paling baik dengan...
a. Colok dubur
b. CT
c. MRI
d. Sidik tulang
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 1 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 1 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan belajar 2. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 1 bagian yang belum dikuasai.

E. Kegiatan Belajar 2

Riwayat Alamiah, Patofisiologi Dan Epidemiologi Penyakit Kanker Prostat
1. Uraian dan contoh 
· Riwayat Alamiah dan Patofisiologi Penyakit Kanker Prostat
Kelenjar prostat pada laki – laki terletak pada pelvis di bawah vesica urinaria (kandung kemih). Vesicula seminalis terletak di belakang kelenjar prostat. Kelenjar prostat mengelilingi sebagian uretra yaitu suatu saluran untuk keluarnya urin saat berkemih dan semen saat ejakulasi. Uretra berjalan mulai dari vesica urinaria melalui kelenjar prostat sampai penis. Sehingga kelainan pada kelenjar prostat dapat menyebabkan sering terganggunya miksi, ejakulasi, dan kadang – kadang mengganggu defekasi.

Secara histologi kelenjar prostat merupakan kumpulan 30 – 50 kelenjar tubulo alveolar bercabang yang saluran keluarnya bermuara ke dalam uretra pars prostatica. Kelenjar prostat dikelilingi oleh sebuah simpai fibroelastik dengan banyak otot polos. Septa dari simpai ini memasuki kelenjar dan membaginya menjadi lobus yang tidak jelas pada pria dewasa. Kelenjar prostat terbagi menjadi 3 zona yaitu zona sentralis, zona ini mempunyai epitel bertingkat dan meliputi 25% dari volume kelenjar. Zona perifer (30%) yang mempunyai lebih banyak epitel biasa dan merupakan tempat untuk terjadinya kanker prostat. Zona transisional mempunyai arti klinik yang penting karena merupakan tempat sebagian besar hiperplasia prostat benigna. Kelenjar prostat mengandung badan bulat kecil yang disebut korpus amilaseum dengan ukuran 0.2 – 2 mm terdiri dari glikoprotein. Badan ini sering mengalami kalsifikasi dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 

Kelenjar prostat dipengaruhi oleh hormon androgen, termasuk testosteron yang diproduksi oleh testis yaitu dehidroepiandrosteron. Berespon pada karakteristik seksual sekunder misal pertumbuhan rambut pada wajah dan peningkatan masa otot. Fungsi kelenjar prostat mensekresi cairan encer, seperti susu yang mengandung ion sitrat, kalsium, ion fosfat, enzim pembeku, dan profibrinolisin. Selama pengisian, simpai kelenjar prostat berkontraksi sejalan dengan kontraksi ductus defferens sehingga cairan encer seperti susu yang dikeluarkan oleh kelenjar prostat (saat ejakulasi) menambah lebih banyak lagi jumlah semen. 

Kanker prostat dapat berakibat nyeri, susah buang air kecil, problem saat mengadakan hubungan seks, disfungsi ereksi, dan gejala lain – lain, walaupun tanda – tanda tersebut hanya terdeteksi pada stadium lanjut dari penyakit. Kanker prostat biasanya ditemukan pada pemeriksaan colok dubur dan teraba nodul. Pada stadium permulaan kanker prostat, biasanya tidak menunjukkan adanya gejala klinik Kebanyakan penderita baru datang pada stadium lanjut. Diagnosis kanker prostat ditentukan bila pada pemeriksaan colok dubur terdapat perabaan bagian kelenjar prostat yang keras, bernodul, tidak rata atau asimetri, dengan pemeriksaan patologik, Ultra sonografi transrectal, dan adanya peningkatan kadar PSA.
Kanker prostat berkembang lebih sering pada usia di atas 50 tahun dan jarang dijumpai pada umur kurang dari 45 tahun, tetapi menjadi lebih sering seiring dengan bertambahnya usia. Beberapa neoplasma/keganasan pada prostat bermacam – macam kasus dengan pertumbuhan yang lambat dan banyak dari mereka yang mendapat kanker prostat lebih dari 60 th. Penderita kanker prostat sering mengalami kematian akibat dari penyakit lain yang berhubungan dengan perkembangan kanker prostat adalah faktor genetik dan diet. Pada kanker prostat sering didapatkan antigen PSA (Prostat Spesifik Antigen) .
Sel epitel yang neoplastik seperti dengan bentuk normal mempunyai reseptor steroid (androgen dan estrogen) yang berpengaruh terhadap hormon- hormon . Androgen berperan untuk mempertahankan epitel prostat. Kanker prostat pada umumnya dimulai dari bagian tepi prostat, tetapi dapat juga dari berbagai tempat di kelenjar. Secara makroskopis, tumor pada umumnya bercampur dengan stroma kelenjar, walaupun kadang - kadang dapat tampak bentukan yang lebih padat dan berwarna agak lebih kuning dari pada jaringan di sekitarnya. Secara histologi kelainan ini berupa adenokarsinoma dengan derajat differnsiasi berbeda – beda. Pada bentuk tumor berdiferensiasi baik, asinusnya tampak lebih kecil daripada normal, berdekatan satu sama lain dan dibatasi oleh selapis epitel kubis. Epitel neoplastik dapat berlipat ganda yang dapat menggabung satu sama lain membentuk kribriform. Bila formasi kelenjar baik, maka secara histologi sukar dibedakan apakah kanker atau hiperplasia.
Penentuannya terletak pada invasi dalam pembuluh darah. Pada tumor yang tidak berdiferensiasi, sel - sel ganas mengadakan infiltrasi stroma secara merata tanpa ada pembentukan kelenjar dan secara sitologi menunjukkan sel ganas. Stroma diantara kelenjar sering padat dan fibrosis, pada perabaan terasa keras. Penyebaran kanker prostat dapat melalui limfe dan aliran darah. Metastase ke kelenjar limfe regional terjadi awal, dan sering dapat mendahului penyebaran hematogen. Metastase ke tulang sebagai akibat penyebaran hematogen umumnya terjadi pada tulang pelvis, iga, dan tulang belakang.
Prostat Spesific Antigen merupakan glikoprotein yang hanya terdapat dalam sel epitel saluran kelenjar prostat dan tidak terdapat dalam jaringan atau sel lain. Kelenjar prostat maupun cairan semen banyak mengadung PSA. Kadar PSA bermanfaat untuk diagnosa banding adenocarsinoma pada pria dengan asal sel tumor primer yang tidak jelas. Kadar PSA dalam serum pria normal maupun penderita kanker prostat adalah 0,1 – 2,6 ng/ml Kadar PSA meningkat pada hipertropi prostat hingga rata – rata 3,4 ng/ml. Kadar PSA meningkat pada kanker prostat stadium C dan D yaitu masing – masing 10,1 ng/ml dan 24,2 ng/ml. Pengukuran kadar PSA dapat dipakai untuk meramalkan prognosis dan memantau hasil terapi dari kanker prostat.

Kelainan kelenjar prostat ada tiga macam yaitu: (1) Radang (prostatitis) pada umumnya disebabkan oleh karena kuman yang biasanya didapatkan pada infeksi pada traktus urinarius. (2) Hiperplasia nodular atau BPH (Benigna Prostat Hipertrophi), kelainan ini sering dijumpai dan ditandai oleh nodul besar – besar yang letaknya agak jauh satu dengan lainnya dalam prostat. Walaupun istilah ini sebenarnya salah, karena kelainan sebenarnya adalah hiperplasi bukan hipertropi. Penyebab kelainan ini tidak diketahui dengan jelas, tetapi kini diduga akibat pengaruh hormon antara lain androgen dan estrogen. Dihidrotestosteron, sebuah metabolit biologi aktif testosteron diduga merupakan mediator pokok hiperplasia. (3) Kanker prostat, etiologi belum diketahui dengan pasti, seperti BPH, angka kejadian meningkat sesuai dengan pertambahan usia, diduga perubahan endokrin pada usia lanjut merupakan penyebab kelainan ini. 

Androgen mempunyai peran yang penting pada perkembangan kelenjar prostat. Aksi dari androgen diperantarai oleh produksi growth factor lokal. Growth factor berefek terhadap interkasi epitel- stroma kelenjar prostat secara fisiologi. Androgen dan Growth Factor memengaruhi proliferasi, differensiasi dan fungsi dari sel – sel kelenjar prostat. Faktor – faktor tersebut memelihara keseimbangan perkembangan kelenjar prostat dan fungsi melalui interaksi epitel – stroma. TGFα (Transformining Growth Factor α) merupakan salah satu growth factor yang dapat merangsang pertumbuhan kelenjar prostat. Ekspresi dari TGF α dan EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor) diregulasi oleh androgen. Reseptor dari TGF α dan EGF (Epidermal Growth Factor) juga diregulasi oleh androgen. Ekspresi mRNA TGF α konstan pada perkembangan kelenjar prostat saat post natal, pubertas, dan dewasa. Ekspresi mRNA EGFR meningkat pada periode pertengahan pubertas dan menurun dengan seiringnya pertambahan umur. 

Beberapa growth factor memerantarai interaksi epitel stroma pada kelenjar prostat. TGF α, EGF, basic fibroblast growth factor, keratinocyte growth factor dan insulin growth factor merangsang pertumbuhan sel – sel epitel kelenjar prostat. TGFβ menghambat pertumbuhan sel – sel epitel kelenjar prostat. TGF α dan EGF merupakan polipeptid mitogen yang mengandung 50 dan 53 asam amino pada sel – sel kelenjar prostat akan berikatan dengan reseptor EGF. TGF α mempunyai struktur dan sifat biologi yang sama dengan EGF. Konsentrasi EGF yang tinggi terdapat pada kelenjar prostat tikus. Ekspresi EGFR diobservasi pada sel epitel tikus setelah kastrasi, ekspresi EGR, dan EGFR meningkat, ekspresi ini akan menurun dengan pemberian androgen. Walaupun beberapa penelitian mengatakan bahwa ekspresi EGF gagal setelah kastrasi. Pada observasi, bahwa EGF/ TGFα berperan penting pada kelenjar prostat. EGF dan EGFR sama mempunyai regulasi negatif melalui androgen. 

Ekspresi TGFα dapat dijumpai pada bagian ventral kelenjar prostat tikus normal. TGFα juga berperan pada kanker prostat . Ekspresi TGFα terdapat pada kanker prostat. namun tidak dilaporkan pada sel line kanker prostat LN CaP, PC-3 dan DU-145, ekspresi TGFα secara langsung diregulasi oleh androgen. Regualsi dan ekspresi growth factor adalah komplek dan tidak termasuk hanya oleh androgen tetapi juga oleh kerjasama dari produksi faktor–faktor secara lokal pada kelenjar prostat. Ekspresi TGF β diregulasi oleh EGF dan KGF (keratinocyte growth factor) tapi bukan oleh testosteron.
Integrin memerantarai modulasi proliferasi kanker prostat. Interaksi antara sel kanker dan matriks ekstra sel diperantarai oleh integrin. Integrin merupakan kunci untuk regulasi proliferasi sel, migrasi, dan sinyal intra sel. β1 c dan β 3 integrin bereaksi sebagai growth factor atau modulator motility pada sel – sel kelenjar prostat. β1 c integrin diekspresikan pada bentuk non proliferasi, differensiasi epitel prostat benigna dan meregulasi adenocarsinoma prostat seperti pada kelenjar prostat yang hiperplasi. β1 c integrin, berfungsi menghambat fibroblas dan poroliferasi sel kelenjar prostat.9 E-caderin mempertahankan integritas epitel sel kanker prostat dan dapat berfungsi untuk menghambat invasi sel kanker. Secara imunohistokimia, E-caderin merupakan marker untuk prognosis kanker prostat. E-caderin mencegah progesivitas dari metastase.
COX (Disebut PGH2 sintase)adalah enzim yang mengkatalisa bentuk PGH2 (Prostaglandin H2) dari asam arachidonat yang terlibat pada sintesis prostaglandin. Isoenzim COX (Cyclooxigenase) dikode oleh gen – gen untuk mengekspresikan bentuk – bentuk dan karakteristik fungsional misal COX-1 meregulasi aktivitas sel normal, proses fisiologi atau keseimbangan (misal agregasi platelet). COX-2 diekspresikan sangat rendah pada beberapa sel dan meningkatkan respon inflamasi meliputi IL-1 dan TNFα. Walaupun peran dari COX-2 adalah pada perkembangan kanker prostat relatif tidak diketahui dengan jelas, namun COX-2 terlibat pada sejumlah kanker, misal kanker kolon dan kanker payudara. Berbagai studi histopatologi pada jaringan manusia, PGS (prostaglandin S) ekspresinya akan meningkat pada jaringan kanker, dibandingkan dengan jaringan normal. Ekspresi yang meningkat dari COX-2 pada sel- sel epitel kolon akan menghambat apoptosis, meningkatnya adesi, dan invasi sel – sel tumor dan meningkatkan pembentukan pembuluh darah baru. Pada sel kanker prostat terapi dengan PGE2 (Prostaglandin E2) akan meningkatkan ekspresi COX-2 secara invitro. Regulasi dari angiogenesis (pembentukan pembuluh darah baru) melalui troboxan A2 secara potensial akan meningkatkan pertumbuhan sel kanker.
Epidemiologi Penyakit Kanker Prostat
Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi dan faktor determinan dari suatu penyakit. Sehingga epidemiologi penyakit kanker prostat adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi (orang, tempat dan waktu) dan faktor determinan (faktor risiko) dari penyakit kanker prostat

1) Distribusi Penyakit Kanker Prostat
Bentuk keganasan prostat yang tersering adalah Adenokarsinoma prostat, bentuk lain yang jarang adalah: sarkoma (0,1-0,2%), karsinoma sel transisional (1-4%), limfoma dan leukemia. Oleh karena itu bila kita membicarakan Kanker prostat berkonotasi sebagai Adenokarsinoma prostat. Kanker prostat adalah keganasan tersering dan penyebab kematian karena kanker paling utama pada pria di negara Barat, menyebabkan 94.000 kematian di Eropa pada 2008 dan lebih dari 28.000 kematian di Amerika Serikat pada 2012. Data di AS menunjukkan bahwa lebih dari 90% Kanker prostat ditemukan pada stadium dini dan regional, dengan angka kesintasan (Survival rate) 5 tahun mendekati 100%. Angka ini jauh lebih baik dibandingkan dengan 25 tahun lalu, yang hanya mencapai 69%. Barnes pada tahun 1969 menemukan angka kesintasan 10 tahun dan 15 tahun untuk Kanker prostat stadium dini hanya sebesar 50% dan 30%.4 Rasio insidensi terhadap mortalitas sebesar 5.3 pada tahun 2000. Angka mortalitas juga berbeda pada tiap negara, yang tertinggi di Swedia (23 per 100.000 penduduk) dan terendah di Asia (<5 per 100.000 penduduk).

Di Asia, insiden kanker prostat rata-rata adalah 7,2 per 100.000 pria per-tahun. Di Indonesia, jumlah penderita kanker prostat di tiga RS pusat pendidikan (Jakarta, Surabaya dan Bandung) selama 8 tahun terakhir adalah 1.102 pasien dengan rerata usia 67,18 tahun. Stadium penyakit tersering saat datang berobat adalah stadium lanjut sebesar 59,3% kasus, dan terapi primer yang terbanyak dipilih adalah orkhiektomi sebesar 31,1%, obat hormonal 182 (18%), prostatektomi radikal 89 (9%), dan radioterapi 63 (6%),sisanya adalah pemantauan aktif, kemoterapi dan kombinasi. Modelitas diagnostik yang digunakan terutama biopsi 57.9%.
Di RSCM dan RS Kanker Dharmais terdapat peningkatan jumlah penderita tahun 2001-2006 sebanyak dua kali dibandingkan tahun 1995 – 2000, dengan jumlah penderita rata-rata pertahun adalah 70-80 kasus baru/tahun. Insidensi tersering ditemukan pada usia lebih dari 60 tahun dan jarang ditemukan pada usia kurang dari 40 tahun. Selama periode Januari 1995 sampai dengan Desember 2007 terdapat 610 penderita kanker prostat di kedua rumah sakit tersebut, 110 penderita mendapat pengobatan dengan tujuan kuratif. Prostatektomi radikal dilakukan terhadap 43 penderita dengan median usia 63 tahun, dan 67 penderita lainnya dengan median usia 70 tahun menerima pengobatan External Beam Radical Therapy (EBRT). Median survival adalah 101 bulan dan 85 bulan masing-masing untuk penderita yang mendapat tindakan Prostatektomi Radikal dan EBRT. Angka survival 5 tahun adalah 68,4% dan 69,2%, masing-masing untuk penderita dengan pengobatan Prostatektomi Radikal dan EBRT.

Di RS. Hasan Sadikin Bandung, selama periode 2004-2010 didapatkan penderita Kanker prostat sebanyak 318. Seratus sembilan puluh tiga kasus (60,7%) adalah organ confined/locally advanced, 125 (39,3%) kasus yang telah bermetastasis, 72 penderita menjalani terapi prostatektomi radikal. Di RSUD Moewardi Solo, periode 2000-2006 didapatkan 30 kasus, 23 kasus masih terlokalisir sedangkan sisanya (7) kasus telah bermetastasis. Sebanyak 12 kasus dilakukan Transurethral resection of the Prostate (TURP), 11 kasus TURP diikuti obat hormonal, 7 kasus TURP dengan orkidektomi dan obat hormonal.9 Di RSUD Moewardi Solo, periode 2000-2006 didapatkan 30 kasus, 23 kasus masih terlokalisir sedangkan sisanya (7) kasus telah bermetastasis. Sebanyak 12 kasus dilakukan Transurethral resection of the Prostate (TURP), 11 kasus TURP diikuti obat hormonal, 7 kasus TURP dengan orkidektomi dan obat hormonalBerbagai laporan menunjukkan hingga 50% pasien kanker prostat dapat berkembang menjadi CRPC dalam 5 tahun pengobatan ADT. Data di Indonesia mencapai 10% pasien dapat berkembang menjadi CRPC. Untuk kasus CRPC, dibutuhkan suatu penanganan yang khusus.
Karsinoma prostat merupakan salah satu masalah kesehatan utama bagi pria yang berusia lebih dari 50 tahun ke atas dengan insidensi puncak dalam usia akhir 60-an dan awal 70-an, hanya kurang dari 1% lebih muda dari 50 tahun. Karsinoma prostat ini berperan dalam penurunan kualitas hidup seseorang akibat gejala prostatismus yang ditimbulkan.
2) Faktor Determinan Penyakit Kanker Prostat

Para peneliti telah mengidentifikasi beberapa faktor yang tampaknya meningkatkan risiko terkena karsinoma prostat, termasuk: 
a) Usia
Jarang terjadi pada usia di bawah 40 tahun, namun insidensi meningkat dengan cepat pada usia di atasnya.

b) Ras

Kanker jenis ini lebih sering mempengaruhi orang-orang di Afrika, Amerika dan laki-laki Karibia . Di Amerika Serikat, ras Afrika memiliki risiko lebih tinggi dari jenis kanker, dibandingkan orang Asia maupun Hispanik. 
c) Diet dan gaya hidup

Diet tinggi lemak jenuh, daging merah, sedikit buah dan sedikit sayuran, rendah tomat, rendah ikan dan atau rendah kedelai meningkatkan risiko terkena kanker prostat. Diet tinggi kalsium juga berhubungan dengan peningkatan risiko kanker prostat. Hubungan kanker prostat dengan obesitas masih kontroversial, namun obesitas berhubungan dengan tingginya grading kanker prostat. 
d) Sejarah keluarga

Memiliki anggota keluarga dengan karsinoma prostat meningkatkan risiko penyakit. Seorang laki-laki yang memiliki ayah atau saudara laki laki yang terdiagnosa kanker pada usia 50 tahun memiliki risiko 2 kali lipat lebih tinggi terkena karsinoma prostat. risiko meningkat menjadi tujuh samapi delapan kali lipat lebih tinggi pada laki laki yang memiliki dua atau lebih keluarga yang menderita kanker prostat. 
e) Mutasi Genetik 
Berhubungan dengan mutasi BRCA 115,16 atau BRCA 2 dan sindrom Lynch15. 
f) Merokok 
Hubungan merokok dengan karsinoma prostat belum jelas.
2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Bagaimanakah risiko seseorang untuk menderita penyakit kanker prostat bila riwayat keluarganya ada yang juga mengalaminya!
2) Bagaimana pengeruh hormon androgen dalam kelenjar prostat!
3) Bagaimana kah faktor usia mempengaruhi kejadian kanker prostat?
4) Sebutkan 3 macam kelainan pada kelenjar prostat!
5) Bagaimana pengaruh diet terhadap kanker prostat?
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 2 butir a dan b.
3. Rangkuman
Kanker prostat dapat berakibat nyeri, susah buang air kecil, problem saat mengadakan hubungan seks, disfungsi ereksi, dan gejala lain – lain, walaupun tanda – tanda tersebut hanya terdeteksi pada stadium lanjut dari penyakit. Kanker prostat biasanya ditemukan pada pemeriksaan colok dubur dan teraba nodul. Pada stadium permulaan kanker prostat, biasanya tidak menunjukkan adanya gejala klinik Kebanyakan penderita baru datang pada stadium lanjut. Diagnosis kanker prostat ditentukan bila pada pemeriksaan colok dubur terdapat perabaan bagian kelenjar prostat yang keras, bernodul, tidak rata atau asimetri, dengan pemeriksaan patologik, Ultra sonografi transrectal, dan adanya peningkatan kadar PSA. Kanker prostat berkembang lebih sering pada usia di atas 50 tahun dan jarang dijumpai pada umur kurang dari 45 tahun, tetapi menjadi lebih sering seiring dengan bertambahnya usia. Beberapa neoplasma/keganasan pada prostat bermacam – macam kasus dengan pertumbuhan yang lambat dan banyak dari mereka yang mendapat kanker prostat lebih dari 60 th. Penderita kanker prostat sering mengalami kematian akibat dari penyakit lain yang berhubungan dengan perkembangan kanker prostat adalah faktor genetik dan diet. Pada kanker prostat sering didapatkan antigen PSA (Prostat Spesifik Antigen) .

4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Secara histologi kelenjar prostat merupakan kumpulan .......... kelenjer tubulo alveolar bercabang.
a. 10-30
b. 30-50
c. 50-70
d. 70-90
2) Kelenjar prostat dipengaruhi oleh hormon....
a. Androgen
b. Testoteron
c. Dehidroepiandresteron
d. Semua benar 
3) Hormon yang berperan untuk mempertahankan epitel prostat adalah...
a. Androgen
b. Testoteron
c. Dehidroepiandresteron
d. Esterogen
4) Berikut yang merupakan diet yang meningkatkan risiko kanker prostat adalah, kecuali...
a. Diet tinggi lemak jenuh
b. Diet tinggi kalsium
c. Diet tinggi serat
d. Diet rendah ikan
5. Berikut yang merupakan mutasi genetik yang berhubungan dengan kanker prostat.. 
a. BRCA 115,16
b. BRCA 2
c. Sindrom Lynch 15
d. Semua benar 
6. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 2 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 2 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan belajar 3. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 2 bagian yang belum dikuasai.
F. Kegiatan Belajar 3
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kanker Prostat
1. Uraian dan contoh 
Pencegahan
a. Pengaturan Makanan Sehat

1) Sering-sering makan tomat dan buah merah lainnya
Tomat, semangka, dan bahan makanan berwarna merah lainnya mengandung antioksidan yang bernama lycopene. Semakin merah sebuah tomat, semakin banyak kandungan lycopene-nya. Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa pria yang mengonsumsi buah-buahan ini memiliki risiko yang lebih kecil untuk mengalami kanker prostat dibandingkan dengan mereka yang tidak. Penelitian lain memperlihatkan bahwa memasak tomat membuat tubuh Anda lebih mudah menyerap kandungan lycopene yang terdapat didalamnya.
2) Perbanyak buah dan sayur
Nutrisi dan vitamin yang terkandung di dalam buah dan sayur dapat menurunkan risiko mengalami kanker prostat. Sayuran hijau mengandung senyawa yang dapat membantu tubuh menghancurkan zat karsinogen (zat pemicu kanker). Selain itu, makanan bernutrisi tinggi juga dapat mencegah penyebaran kanker.
3) Makan ikan
Asam lemak omega-3 dapat menurunkan risiko Anda mengalami kanker prostat. Omega-3 dapat dengan mudah Anda temukan pada berbagai jenis ikan seperti sarden, tuna, mackerel, dan salmon. Dibandingkan dengan mengonsumsi makanan tinggi lemak, mengonsumsi makanan rendah lemak ditambah dengan suplemen minyak ikan telah terbukti dapat memperlambat pertumbuhan sel kanker prostat.
4) Minum teh dan susu kedelai
Senyawa aktif dalam teh yang disebut isoflavon telah terbukti dapat menurunkan risiko terjadinya kanker prostat. Zat gizi ini juga biasanya terkandung dalam tahu, lentil, dan kacang-kacangan. Beberapa penelitian juga memperlihatkan bahwa para pria yang meminum teh hijau atau mengonsumsinya dalam bentuk suplemen memiliki risiko yang lebih rendah mengalami kanker prostat dibandingkan dengan mereka yang tidak.
5) Tak apa untuk minum kopi
Penelitian selama berpuluh-puluh tahun menunjukkan bahwa mengonsumsi kopi dapat menurunkan risiko mengalami kanker prostat. Akan tetapi, perlu diingat bahwa kafein dalam dosis tinggi dapat berdampak negatif bagi kesehatan, seperti menyebabkan irama jantung yang tidak teratur dan bahkan kejang. Mayo Clinic menyarankan untuk mengonsumsi kafein sebanyak 400mg per hari bagi orang dewasa atau setara dengan 1½ cangkir.
Cara penyajian kopi ternyata juga berpengaruh. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa pria yang minum kopi yang langsung diseduh alias kopi tubruk memiliki risiko yang lebih kecil mengalami kanker prostat dibandingkan mereka yang meminum kopi filter dengan kertas kopi. Zat kimia cafestol dan kahweol dalam kopi ternyata memiliki efek melawan kanker. Para peneliti percaya bahwa bahan kimia ini akan tertinggal pada kertas saring apabila kopi disaring lebih dulu.
b. Berhenti merokok

Penderita kanker prostat yang merokok cenderung lebih berisiko mengalami kekambuhan. Para perokok juga lebih berisiko mengalami bentuk kanker prostat yang agresif. Tak ada kata terlambat untuk berhenti. Dibandingkan dengan perokok yang masih aktif, mantan perokok yang telah berhenti selama lebih dari 10 tahun memiliki risiko kematian yang sama dengan mereka yang tidak pernah merokok.

c. Rajin berolahraga
Memiliki terlalu banyak lemak, terutama pada bagian tengah tubuh meningkatkan risiko mengalami kanker prostat. Berolahraga secara teratur dapat membantu Anda menjaga berat badan, massa otot, serta metabolisme tubuh. Cobalah untuk berjalan, berlari, bersepeda, atau berenang.
d. Rajin checkup ke dokter
Tanyakan kepada dokter seberapa berisiko Anda dapat mengalami kanker prostat. Beberapa hal yang dapat Anda bicarakan adalah tes apa yang dapat Anda jalani untuk mengetahui risiko kanker prostat Anda, bagaimana riwayat keluarga berpengaruh terhadap risiko kanker prostat Anda, dan pola makan seperti apa yang dianjurkan oleh dokter Anda untuk mencegah kanker prostat. Segera beri tahu dokter jika Anda mengalami gejala seperti rasa tidak nyaman pada panggul atau area dubur, sulit buang air kecil, atau terdapat darah pada urin/air mani Anda.
e. Srinning

European Partnership for Action Against Cancer (EPAAC) dan The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) menyatakan bahwa pasien kanker perlu dilakukan skrining gizi untuk mendeteksi adanya gangguan nutrisi, gangguan asupan makanan, serta penurunan berat badan (BB) dan indeks massa tubuh (IMT) sejak dini, yaitu sejak pasien didiagnosis kanker dan diulang sesuai dengan kondisi klinis pasien. Pasien kanker dengan hasil skrining abnormal, perlu dilakukan penilaian objektif dan kuantitatif asupan nutrisi, kapasitas fungsional, dan derajat inflamasi sistemik.
Pengendalian
Pasien kanker prostat dapat mengalami kondisi-kondisi akibat dari pertumbuhan kanker ataupun terapi yang diterima oleh pasien, seperti disfungsi saluran cerna akibat radiasi, termasuk diare, inkontinensia, dan perdarahan rektum. Apabila pasien mendapat terapi hormon, pasien dapat mengalami osteoporosis, dan obesitas. Gangguan-gangguan ini perlu mendapat perhatian dokter untuk dilakukan deteksi diagnosis,dan tatalaksana lebih lanjut sesuai dengan kondisi masing-masing pasien.
a. Diare 
1) Edukasi dan terapi gizi 
2) Medikamentosa 
· Hidrasi melalui oral dan intravena (IV) dilakukan untuk mengganti kehilangan cairan dan elektrolit 
· Obat antidiare 
· Suplementasi serat 

b. Osteoporosis 
Pencegahan dan tatalaksana osteoporosis perlu dilakukan pada pasien kanker prostat yang mendapat terapi hormon perlu dilakukan: 
1) Edukasi dan terapi gizi 
· Pemenuhan kebutuhan kalsium dan vitamin D sebesar satu kali AKG.

· Vitamin D dapat diperoleh dari bahan makanan sumber, berupa susu, produk susu, dan pajanan sinar matahari, pada jam 10.00-13.00, selama 10-15 menit. 
2) Medikamentosa bila diperlukan:

· Suplementasi kalsium 1200 mg/hari. 
· Suplementasi vitamin D3 sebesar 800-1000 IU/hari apabila pasien tidak memungkinkan untuk mendapatkan sinar matahari. 

c. Obesitas 
Tatalaksana obesitas pada pasien kanker dilakukan secara individual sesuai dengan kondisi klinis dan terapi yang dijalani oleh pasien, bertujuan untuk menurunkan BB atau mencegah peningkatan BB lebih lanjut, sehingga dapat meningkatkan respons terapi. Tatalaksana dilakukan dengan modifikasi gaya hidup, yang meliputi pengaturan diet dan peningkatan aktivitas fisik.
Rehabilitasi Pasien Kanker Prostat 
Rehabilitasi medik memiliki tujuan untuk pengembalian kemampuan fungsi dan aktivitas kehidupan sehari-hari serta meningkatkan kualitas hidup pasien dengan cara aman & efektif, sesuai dengan kemampuan yang ada. Pendekatan rehabilitasi medik dapat diberikan sedini mungkin sejak sebelum pengobatan definitif diberikan dan dapat dilakukan pada berbagai tingkat tahapan dan pengobatan penyakit yang disesuaikan dengan tujuan penanganan rehabilitasi kanker, yaitu preventif, restorasi, suportif, paliatif.
Disabilitas pada Pasien Kanker Prostat 
Kedokteran fisik dan rehabilitasi memerlukan konsep fungsi dan keterbatasan dalam penanganan pasien. Pada kanker prostat, penyakit dan penanganannya dapat menimbulkan gangguan fungsi pada manusia sebagai makhluk hidup seperti gangguan fisiologis, psikologis ataupun perilaku yang berpotensi mengakibatkan terjadinya keterbatasan dalam melakukan aktivitas (disabilitas) dan partisipasi sosial dalam kehidupan sehari-hari. Inkontinensia urin, dan disfungsi seksual sering ditemukan pasca operasi walaupun sebagian besar akan mengalami perbaikan fungsinya. Terapi hormonal antiandrogen menyebabkan kehilangan massa tubuh, fatigue dan kelemahan umum, serta osteoporosis dengan insiden fraktur yang meningkat dalam 5 tahun (33%).
2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1. Bagaimana pengaturan makanan sehat untuk pencegahan penyakit kanker prostat?
2. Sebutkan upaya-upaya untuk mencegah kanker prostat!
3. Bagaimana cara pengendalian obesitas pada penderita kanker?
4. Apakah fungsi rehabilitasi medik untuk penderita kanker prostat?
5. Sebutkan disabilitas yang dapat terjadi pada penderita kanker prostat!
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 3
3. Rangkuman
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Berikut merupakan pengaturan makanan sehat untuk mencegah kanker prostat, kecuali...
a. Perbanyak makan buah tomat dan buah merah lain

b. Perbanyak makan daging merah

c. Perbanyak sayuran hijau

d. Perbanyak makan ikan

2) Dibawah ini merupakan upaya pencegahan kanker prostat yaitu...

a. Berhenti merokok

b. Rajin berolahraga

c. Skrinning

d. Semua benar

3) Apabila pasien kanker prostat mendapatkan terapi hormon, maka efeknya pasien akan mengalami..

a. Osteoporosis

b. Obesitas

c. A dan b benar

d. A dan b salah

4) Hal yang dialami pasien kanker prostat saat terpi hormon antiandrogen adalah, kecuali.....

a. Mual dan Muntah

b. Fatigue

c. Kehilangan masa tubuh

d. Kelemahan umum

5) Skrinning gizi dilakukan untuk...

a. mendeteksi adanya gangguan nutrisi
b. gangguan asupan makanan
c. penurunan berat badan (BB) dan indeks massa tubuh (IMT)
d. Semua benar
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 3 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 3 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke sesi selanjutnya. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 3 bagian yang belum dikuasai. 

G. Kunci Jawaban
1. Test Formatif 1
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
2. Tes formatif 2
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
3. Test formatif 3

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
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