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THE RELATIONSHIP BETWEEN PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN (PSA) 

LEVELS AND HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF BENIGN 

TUMOR AND PROSTATE CANCER PATIENTS AT WANGAYA 

REGIONAL HOSPITAL DENPASAR CITY 

ABSTRACT  

Background: Prostate disease especially benign tumors and prostate cancer is a 

common health problem affecting approximately 50–70% of elderly men. PSA 

levels are often used as an early marker of prostate disorders, but their elevation 

does not always indicate malignancy because it can also be caused by benign 

conditions such as prostatic hyperplasia. In diagnosis, histopathological 

examination is important to confirm cancer or other benign conditions. Objective: 

This study aims to determine the relationship between PSA levels and the 

histopathological features of patients with benign tumors and prostate cancer. 

Methods: This observational analytical study with a cross-sectional design 

involved 107 patients taken by total sampling. The study has obtained ethical 

approval with number No. 000.9.2/529/RSUDW and was conducted from January 

2025 to February 2026. Data were analyzed using the chi-square statistical test. 

Results: The study showed that the majority of patients with PSA levels (39 

patients, 36.4%) had a PSA range of <10 ng/mL, indicating a low risk of prostate 

cancer. Histopathological findings showed that most patients had NAH with chronic 

prostatitis (66 patients, 61.7%). Conclusion: There was a significant correlation 

between PSA levels and the histopathological findings of patients with benign 

tumors and prostate cancer, as evidenced by a p-value of 0.000 (<0.05). 

 

Keywords: histopathology, prostate specific antigen (PSA) levels, prostate cancer, 

benign tumors 
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HUBUNGAN KADAR PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN (PSA) DENGAN 

GAMBARAN HISTOPATOLOGI PASIEN TUMOR JINAK DAN KANKER 

PROSTAT DI RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 

ABSTRAK  

Latar belakang: Penyakit prostat terutama tumor jinak dan kanker prostat 

merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi pada sekitar 50–70% pada pria 

usia lanjut. Kadar PSA sering digunakan sebagai penanda awal gangguan prostat, 

tetapi peningkatannya tidak selalu menunjukkan keganasan karena juga dapat 

disebabkan kondisi jinak seperti hiperplasia prostat. Dalam diagnosis, pemeriksaan 

histopatologi penting untuk memastikan kanker atau kondisi jinak lainnya. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kadar PSA dengan gambaran 

histopatologi pasien tumor jinak dan kanker prostat. Metode: Penelitian analitik 

observasional dengan desain cross-sectional ini melibatkan 107 pasien yang 

diambil secara total sampling. Penelitian telah mendapatkan persetujuan etik 

dengan nomor No. 000.9.2/529/RSUDW dan pada periode Januari 2025 hingga 

Februari 2026. Data dianalisis menggunakan uji statistik chi-square. Hasil: 

Penelitian menunjukkan hasil pemeriksaan kadar PSA diperoleh sebagian besar 

pasien memiliki rentang PSA <10 ng/mL sebanyak 39 orang (36,4%) yang beresiko 

rendah terhadap kanker prostat dan gambaran histopatologi diperoleh sebagian 

besar pasien memiliki gambaran histopatologi NAH dengan prostatitis kronis 

sebanyak 66 orang (61,7%). Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar PSA dengan gambaran histopatologi pasien tumor jinak dan kanker prostat, 

yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). 

 

Kata kunci: histopatologi, kadar prostate specific antigen (PSA), kanker prostat, 

tumor jinak 
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RINGKASAN PENELITIAN  

HUBUNGAN KADAR PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN (PSA) DENGAN 

GAMBARAN HISTOPATOLOGI PASIEN TUMOR JINAK DAN KANKER 

PROSTAT DI RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 

Oleh: Aldena Nova Amalia (P07134222018) 

Penyakit prostat khususnya tumor jinak dan kanker prostat merupakan 

masalah kesehatan yang cukup umum dialami oleh pria usia lanjut. Kadar prostate 

specific antigen (PSA) sering digunakan sebagai marker awal dalam mendeteksi 

adanya gangguan pada prostat, namun tingkat PSA yang meningkat tidak selalu 

menunjukkan keganasan karena dapat juga disebabkan oleh kondisi jinak seperti 

hiperplasia prostat. Selama proses diagnosis, pemeriksaan histopatologi menjadi 

langkah penting untuk memastikan keberadaan kanker atau kondisi jinak lainnya. 

RSUD Wangaya Kota Denpasar mencatat sebanyak 99 kasus tumor jinak dan 

kanker prostat pada tahun 2025 serta 155 kasus pada tahun 2024. Peneliti juga 

menemukan beberapa kasus dengan kadar PSA normal namun memiliki gambaran 

histopatologi ganas yang menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara kadar PSA 

dan perubahan morfologis jaringan prostat. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan kadar PSA dengan gambaran histopatologi pasien 

tumor jinak dan kanker prostat. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Wangaya Kota Denpasar dan telah 

mendapatkan persetujuan etik dengan nomor No. 000.9.2/529/RSUDW tertanggal 

23 Februari 2026. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 

dengan rancangan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah total sampling sehingga seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dijadikan sampel penelitian, yaitu sebanyak 107 orang. Kriteria inklusi meliputi 

pasien laki-laki yang memiliki data rekam medis lengkap yang memuat kadar PSA 

dan hasil histopatologi prostat serta tercatat dalam rekam medis periode Januari 

2025 sampai Februari 2026. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang 

diperoleh dari catatan rekam medik di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD 

Wangaya. Data dianalisis secara univariat untuk melihat karakteristik setiap 
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variabel dan bivariat menggunakan uji chi-square untuk menganalisis hubungan 

antar variabel. 

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik subjek penelitian paling banyak 

pada kelompok usia 60–69 tahun sebanyak 47 orang (43,9%). Hasil pemeriksaan 

kadar PSA diperoleh sebagian besar pasien memiliki rentang PSA <10 ng/mL 

sebanyak 39 orang (36,4%) yang berisiko rendah terhadap kanker prostat. 

Gambaran histopatologi paling banyak ditemukan adalah NAH dengan prostatitis 

kronis sebanyak 66 orang (61,7%), sementara adenokarsinoma campuran 

(asinar+duktal) hanya ditemukan pada 1 orang (0,9%). Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji chi-square dengan penggabungan sel diperoleh nilai p-

value 0,000 (<0,05) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kadar PSA dengan gambaran histopatologi tumor jinak dan kanker prostat. 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

PSA dengan gambaran histopatologi pasien tumor jinak dan kanker prostat. Kadar 

PSA yang meningkat cenderung ditemukan pada pasien dengan lesi ganas 

dibandingkan lesi jinak. Meskipun demikian, kadar PSA tidak dapat digunakan 

sebagai indikator tunggal untuk menentukan gambaran histopatologi prostat karena 

peningkatan PSA juga dapat disebabkan oleh kondisi jinak seperti BPH dan 

prostatitis. Oleh karena itu, pemeriksaan histopatologi tetap diperlukan sebagai 

baku emas diagnosis. Saran yang dapat diberikan adalah perlunya peningkatan 

kelengkapan data rekam medis pasien serta penyediaan sistem penyimpanan data 

dalam bentuk digital. Penelitian selanjutnya disarankan mempertimbangkan faktor 

tambahan seperti lama konsumsi obat, riwayat keluarga, dan IMT, serta perlu 

penelitian lanjutan mengenai hubungan antar variabel derajat keparahan BPH serta 

berbagai staging dan grading dari kanker prostat. Dengan adanya penelitian ini, 

diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pemahaman mengenai peran kadar 

PSA dalam mendeteksi dan memantau penyakit prostat, serta mendukung 

pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat dalam penanganan pasien tumor 

jinak dan kanker prostat. 
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