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Abstrak 

Kanker prostat menduduki urutan kedua setelah kanker paru pada laki-laki. Faktor risiko 

kanker prostat  dibagi menjadi dua, yaitu yang tidak dapat diubah dan tidak dapat diubah. 

Faktor yang tidak dapat diubah adalah usia, etnis/ras dan riwayat keluarga. Faktor risiko 

yang dapat diubah adalah antropometri, merokok, kegiatan fisik dan pola makan.  Faktor 

risiko tersebut berasal dari beberapa literatur yang telah disebutkan dapat meningkatkan 

risiko untuk terjadinya kanker prostat. Pencegahan terhadap kejadian kanker prostat dapat 

dilakukan dengan memodifikasi pola hidup berdasarkan faktor risiko yang dapat diubah, 

seperti memodifikasi pola makan, berat badan dan aktifitas fisik. 
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Abstract 

 

Prostate cancer is the second most often cancer in male after lung cancer. Risk factor of 

prostate cancer divided into two, that cannot be modified and that can be modified. Factor 

that cannot be modified are age, ethnicity/race and family history. Factor that can be 

modified are anthropometry, smoking, physical activity and diet. Those risk factor 

established proved to raise the risk of prostate cancer. To prevent prostate cancer by 

lifestyle, modify, such as diet, physical activity and body weight.  
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Pendahuluan  

Kanker prostat menempati urutan kedua 

setelah kanker paru pada laki-laki, dengan 

angka kejadian kanker prostat sebesar 14,8% 

dan kanker paru sebesar 16,8%.1,2 Angka 

kejadian kanker prostat meningkat dengan 

bertambahnya usia.3 Kejadian kanker prostat di 

negara berkembang jumlahnya lebih kecil 

dibandingkan di negara maju, namun 

kejadiannya belakangan ini semakin 

bertambah.4 

Tahun 2018 telah ditemukan sebanyak 

1.276.106 kasus baru kanker prostat dengan 

358.989 kematian di seluruh dunia. Di negara 

berkembang seperti Indonesia, kanker prostat 

menempati urutan ke-4 setelah kanker paru, 

kolorectal dan hati.2,5 Perbedaan data tersebut 

disebabkan karena adanya perbedaan faktor 

https://doi.org/10.36452/jmedscientiae.v1i2.2638
http://ejournal.ukrida.ac.id/ojs/index.php/ms/article/view/2638
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risiko antara negara maju dengan negara 

berkembang. 

Banyak penelitian yang telah 

mengevaluasi hubungan beberapa faktor risiko 

seperti usia, etnis/ras, riwayat keluarga, 

antropometri, merokok, kegiatan fisik dan pola 

makan.6-8 Beberapa faktor risiko diatas bisa 

dibedakan menjadi faktor risiko yang tidak 

dapat diubah (usia, etnis/ra dan riwayat 

keluarga) dan faktor risiko yang dapat diubah 

(antropometri, merokok, kegiatan fisik dan pola 

makan).9 Perbedaan pola makan di seluruh 

dunia yang terkait dengan budaya menjadi 

peran penting dalam angka kejadian kanker 

prostat didunia.10  

Pencegahan untuk terjadinya kanker 

prostat dapat dilakukan dengan mengubah 

faktor risiko yang dapat diubah dengan 

mengubah pola makan dan pola hidup. Pada 

makalah ini akan dibahas mengenai masing-

masing faktor risiko tersebut. 

 

Metodologi  
Metode yang digunakan dalam tinjauan 

pustaka ini dilakukan dengan pencarian artikel 

dalam database jurnal penelitian, pencarian 

melalui internet dan tinjauan ulang artikel. 

Pencarian database yang digunakan adalah 

PubMed dan Google Scholar. Penulis 

menggunakan kata kunci Subjudul* AND 

(prostate cancer OR kanker prostat) AND (risk 

factor OR correlation OR faktor resiko OR 

hubungan) AND (journal OR jurnal OR ncbi). 

Subjudul yang dimaksud adalah poin-poin dari 

faktor risiko. 

 

Hasil dan pembahasan 

Kanker prostat merupakan kanker yang 

memiliki prognosis yang baik, secara 

keseluruhan dalam kurun waktu 10-15 tahun 

angka harapan hidup pasien seiktar 95-100%. 

Penelitian yang dilakukan selama 10 tahun 

untuk melihat perjalanan penyakit kanker 

prostat setelah diterapi menunjukan hasil 

bahwa tingkat mortalitas yang rendah. Kejadian 

metastasis lebih rendah untuk pasien yang 

melakukan terapi operatif dan terapi radiasi.11 

Usia merupakan faktor risiko yang tidak 

dapat diubah. Tingkat kejadian kanker prostat 

akan selalu bertambah dengan meningkatnya 

angka harapan hidup manusia. Hal ini terjadi 

dikarenakan insiden kanker prostat akan selalu 

meningkat dengan bertambahnya usia.6 Lansia 

digolongkan menjadi kelompok yang memiliki 

risiko tinggi untuk menderita kanker prostat 

dan memiliki survival rate yang rendah.7 

Tingkat insiden kanker prostat akan meningkat 

setalah laki-laki berumur 55 tahun dan akan 

mencapai puncaknya di umur 70-74 tahun, 

kemudian menurun setelah melewati umur 

tersebut.8 Perbedaan rentang usia dari pencerita 

kanker prostat mengakibatkan usia menjadi 

peran penting dalam pemilihan pengobatan 

kanker prostat.7 

Tingkat kejadian kanker prostat sangat 

bervariasi menurut ras, etnis dan geografi.12 

Beberapa studi menunjukan bahwa etnis 

tertentu memiliki prevalensi tinggi untuk 

menderita kanker prostat. Laki-laki kelahiran 

Afrika-Amerika memiliki prevalensi yang lebih 

tinggi untuk menderita kanker prostat 

dibandingkan dengan etnis lain.13 Insidens 

kanker prostat paling rendah didapatkan pada 

laki-laki Asia, hal ini dapat disebabkan oleh 

banyak hal seperti diet, pola hidup dan 

lingkungan.14-17 

Riwayat keluarga dengan penderita 

kanker prostat akan meningkatkan prevalensi 

angka kejadian kanker prostat pada keluarga 

tersebut. Hal ini sudah dibuktikan dengan 

adanya bagian keluarga yang menderita kanker 

prostat. Pasien tersebut memiliki 68% resiko 

lebih besar untuk menderita kanker prostat 

dibandingkan dengan laki-laki yang tidak 

memiliki riwayat kanker prostat dalam 

keluarganya.18 Sebuah studi menunjukan angka 

kejadian kanker prostat yang mematikan hanya 

didapatkan pada 1,4 dari 1.000 laki-laki yang 

menderita kanker prostat. Studi tersebut juga 

membuktikan bahwa laki-laki yang memiliki 

riwayat keluarga dengan kanker prostat yang 

mematikan, angka kejadian tersebut meningkat 

menjadi 72%.18 

Sebuah penelitian lain menunjukan 

bahwa kanker prostat diturunkan sebesar 40% 

dari faktor genetik penderitanya. Penelitian 

juga menunjukan kalau kanker prostat 

diturunkan secara autosomal dominan yang 

berhubungan dengan tumor otak, sex-realated 

inheritance dan adanya hubungan dengan 

perubahan sel yang agresif dari kanker 

colorectal, payudara, ovarium dan kanker 

kandung kemih yang diderita oleh 

keluarganya.7 

Sampai sekarang tidak ada penelitian 

yang menunjukan hubungan yang jelas antara 

BMI dengan risiko menderita kanker prostat. 

Sebuah penelitian cohort yang dilakukan di 

Inggris yang melibatkan 219.335 laki-laki, 
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4.575 diantaranya menderita kanker prostat 

dengan rata-rata umur 56.5 tahun dan rata-rata 

BMI 27,8 menunjukan bahwa tidak ada 

hubungan yang jelas antara tinggi badan 

dengan tingkat kejadian kanker prostat. Dari 

penelitian tersebut juga tidak menunjukan 

bahwa laki-laki dengan BMI dan persentase 

lemak lebih tinggi memiliki risiko lebih rendah 

untuk menderita kanker prostat.17 

Penelitian lain yang melibatkan 129.502 

laki-laki, dengan 2.446 diantaranya menderita 

kanker prostat dengan rata-rata umur pasien 

52,8 tahun juga menunjukan hasil bahwa tidak 

ada nilai antropometri yang berhubungan 

dengan risiko menderita kanker prostat. 

Namun, didapatkan adanya hubungan kejadian 

kanker prostat lanjut pada pasien dengan nilai 

lingkar pinggang 5 cm lebih besar dari 

normal.19 

Hasil dari penelitian lain menunjukan 

data yang berbeda. Sebanyak 86.930 laki-laki 

dianalisa dengan rata-rata umur 46,39 tahun 

dan rata-rata BMI 25,01 menunjukan hasil 

bahwa kadar PSA akan menurun dengan 

meningkatnya nilai BMI pada laki-laki yang 

tidak menderita kanker prostat.20 

Rokok merupakan salah satu penyebab 

kanker terbesar didunia. Lebih dari 30% pasien 

penderita kanker dulunya adalah perokok.6 

Peneliti belum mendapatkan patofisiologi yang 

mendasar antara hubungan perokok dengan 

risiko kanker prostat.21 Namun, sebuah 

penelitian meta-analisis dari 24 studi cohort 

telah membuktikan adanya peningkatan 

insidens kanker prostat pada perokok sebesar 

9%-30%. Penelitian ini juga membuktikan 

bahwa pasien sudah tidak merokok (dulu 

adalah perokok) masih memiliki risiko untuk 

menderita kanker prostat, yaitu sebesar 9%.22 

Sebuah penelitian lain juga 

membuktikan adanya hubungan antara 

merokok dengan tingkat kejadian kanker 

prostat ganas. Penelitian juga membuktikan 

bahwa terapi kanker prostat pada perokok 

menunjukan hasil yang lebih buruk daripada 

pasien kanker prsotat yang tidak merokok.21 

Kegiatan fisik digambarkan sebagai 

pergerakan tubuh yang menggunakan otot 

rangka dan memerlukan energi untuk 

kerjanya.23 Penetilian sudah menemukan 

adanya hubungan antara kegiatan fisik dengan 

tingkat kejadian kanker prostat. Sebuah 

penelitian menunjukan adanya penurunan 

tingkat kejadian kanker prostat sebesar 19% 

pada laki-laki yang melakukan kegiatan fisik 

secara rutin, sedangkan penurunan sebesar 5% 

pada laki-laki yang tidak melakukan kegiatan 

fisik secara rutin. Penelitian juga menunjukan 

bahwa kegiatan fisik hanya dapat menurunkan 

tingkat kejadian kanker prostat hanya pada 

rentang usia 20-65 tahun.24  

Penelitian lain yang melibatkan 239.835 

laki-laki yang menderita kanker prostat dan 

sebanyak 1.199.175 laki-laki lainnya sebagai 

kontrol. Rata-rata umur pasien saat terdiagnosis 

menderita kanker prostat adalah 72,2 tahun. 

Kebanyakan laki-laki terdiagnosis diumur lebih 

dari 60 tahun, walaupun ada beberapa yang 

terdiagnosis diumur 30 tahun. Penelitian 

menunjukan adanya penurunan tingkat 

kejadian kanker prostat pada laki-laki yang 

memiliki beban kerja fisik, bahkan kegiatan 

fisik sederhana di tempat kerja dapat 

mengurangi tingkat kejadian kanker prostat 

secara signifikan.25 

Konsumsi daging merah berhubungan 

dengan meningkatnya resiko kejadian kanker 

prostat.26,27 Sinha et al.28 melakukan penelitian 

untuk mencari hubungan antara konsumsi 

daging merah dengan kejadian kanker prostat, 

yang melibatkan 10.313 kasus kanker prostat. 

Penelitian tersebut menunjukan adanya 

peningkatan risiko kanker prostat sebesar 30% 

pada pasien yang banyak mengkonsumsi 

daging merah.28 

Sebuah studi epidemiologi dan 

eksperimental juga menunjukan hasil bahwa 

mengkonsumsi daging merah olahan dengan 

rata-rata 168 g/hari dapat meningkatkan resiko 

terbentuknya kanker sebesar 10x lipat, 

sedangkan mengkonsumsi daging merah <70 

g/minggu dapat menurunkan risiko menderita 

kanker prostat sebesar 5-12%. Sedangkan, 

mengkonsumsi daging putih (ikan dan sebagian 

besar unggas) tidak ada hubungannya dengan 

tingkat kejadian kanker.29 

Beberapa teori juga sudah menjelaskan 

patofisiologi antara mengkonsumsi daging 

merah dengan hubungannya terhadap 

terbentuknya kanker prostat. Daging merah 

dapat mengeluarkan beberapa zat yang bersifat 

karsinogenik seperti heterocyclic amines 

(PhIP) dan polycyclic aromatic hydrocarbons 

jika daging tersebut dimasak dengan temperatur 

tinggi.26 Selain itu daging merah juga 

mengandung N-nitroso compounds (NOC) 

yang belum sempurna, sehingga tidak 

menyebabkan apapun. Tetapi campuran dari 

bahan-bahan lainnya yang terkandung dalam 

daging seperti nitrit, nitrat, dan besi heme dapat 
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membentuk NOC yang sempurna secara 

endogen.27 NOC dan besi heme dapat 

mengakibatkan terjadinya stress oksidatif yang 

memicu terbentuknya kanker termasuk kanker 

prostat.30 

Telur dapat meningkatkan risiko untuk 

menderita kanker prostat karena kandungan 

kolin yang terdapat didalamnya.31 Penelitian 

yang melibatkan 695 laki-laki yang menderita 

kanker prostat ganas membuktikan bahwa 

kebiasaan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung kolin tinggi (>500 mg/hari) dapat 

meningkatkan risiko menderita kanker prostat 

ganas sebesar 70%.32 Kolin juga diproduksi 

oleh sel kanker prostat, hal ini menyebabkan 

tingginya konsentrasi kolin pada darah 

seringkali dikaitkan dengan sel kanker 

prostat.33 

Selain mengandung kolin, telur juga 

mendandung kolesterol yang berperan dalam 

pembentukan kanker prostat. Kandungan 

kolesterol dan kolin yang tinggi didalam darah 

terbukti dapat meningkatkan risiko kanker 

prostat.34 Tingginya kadar kolesterol dalam 

tubuh manusia bisa disebabkan karena adanya 

gangguan homeostasis tubuh akibat penuaan 

dan adanya pertumbuhan sel kanker. Tingginya 

kadar kolesterol ini dapat memicu produksi 

hormon androgen dan mengubah jalur 

perkembangan sel kanker prostat.35 

Belum ada hubungan yang jelas antara 

konsumsi alkohol dengan risiko menderita 

kanker prostat.36 Dalam studi prospektif yang 

dilakukan di Eropa mengenai nutrisi dan 

konsumsi alkohol terhadap tingkat kejadian 

kanker prostat menunjukan hasil, bahwa 

konsumsi alkohol tidak terkait dengan risiko 

kanker prostat, terlepas dari apapun jenis dan 

konsentrasi alkohol yang diminum.37 

Kesimpulan tersebut juga dikonfirmasi oleh 

studi yang dilakukan di Inggris yang 

menyatakan bahwa konsumsi alkohol sangat 

tidak berdampak besar dalam pembentukan sel 

kanker prostat.38 

Beberapa penelitian lain menunjukan 

hasil yang berbeda. Penelitian systematic 

review dan meta-analysis yang dilakukan 

menunjukan hasil bahwa morbiditas dan 

mortalitas kanker prostat akan meningkat hanya 

dengan mengkonsumsi alkohol dalam jumlah 

sedikit (>1,3 g dan <24g).39 Penelitian lain yang 

membandingkan antara laki-laki yang 

mengkonsumsi alkohol dalam jumlah sedikit (≤ 

3x/minggu) atau bukan peminum akan 

memiliki risiko lebih rendah untuk menderita 

kanker prostat daripada laki-laki yang rutin 

mengkonsumsi alkohol (>14x/minggu).40 

Mengkonsumsi rutin produk susu sering 

dikaitkan dengan meningkatnya risiko 

menderita kanker prostat. Sampai sekarang 

belum ada kesimpulan yang pasti antara 

konsumsi produk susu dengan risiko menderita 

kanker prostat. Sebuah penelitian telah 

membuktikan bahwa mengkonsumsi produk 

susu dapat meningkatkan risiko menderita 

kanker prostat.41 Kesimpulan tersebut juga 

telah dikonfimasi oleh peneliti lain dengan 

mengatakan mengkonsumsi produk susu dapat 

menginisiasi pembentukan kanker prostat. 

Penelitian tersebut bahkan menyarankan untuk 

mengurangi konsumsi produk susu.42 Belum 

ada patofisiologi yang jelas antara hubungan 

mengkonsumsi produk susu dengan 

meningkatnya risiko menderita kanker prostat, 

namun diketahui ada peran dari IGF-1 dalam 

produk susu untuk membentuk sel kanker 

prostat.43 

Disisi lain ada penelitian juga yang 

menunjukan hasil bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara konsumsi produk susu 

dengan meningkatnya risiko kanker prostat.44 

Isoflavon adalah senyawa difenol yang 

terdapat pada tanaman seperti kedelai, 

semanggi merah dan akar kudzu.45,46 Isoflavon 

paling sering ditemukan dalam produk kedelai. 

Isoflavon dalam kedelai mengandung 

genistein, daidzein dan glycitein dalam 

konsentrasi yang lebih rendah.45 Kandungan 

genistein dalam isoflavon ini dapat secara tidak 

langsung mengurangi pembentukan sel kanker 

prostat dengan menghambat kerja IGF-1 dalam 

pembentukan sel kanker prostat.45,46 

Kanker prostat sendiri dapat terbentuk 

karena adanya konversi testosteron menjadi 

dihydrotestosterone (DHT) di dalam testis oleh 

5-alpha-reductase 46,47 Mengkonsumsi 

isoflavon dapat mengurangi aktifitas dari 5-

alpha-reductase.46 Beberapa penelitian sudah 

membuktikan bahwa mengkonsumsi kedelai 

dan beberapa produk kedelai seperti susu 

kedelai dan tahu dapat secara signifikan 

menurunkan risiko kanker prostat.45,46,48 

Belum ada penelitian lebih lanjut antara 

hubungan yang jelas antara mengkonsumsi teh 

dengan risiko kanker prostat. Sebuah penelitian 

menunjukan adanya penurunan risiko 

menderita kanker prostat pada laki-laki yang 

mengkonsumsi teh secara rutin.49 Penelitian 

lain menunjukan hasil yang sama pada 

konsumsi teh hijau. Penelitian tersebut 
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menyimpulkan bahwa konsumsi teh hijau > 7 

gelas per hari dapat menurunkan risiko 

menderita kanker prostat.50,51 Namun, 

kesimpulan ini berbeda dengan beberapa 

penelitian lain yang menunjukan hasil bahwa 

konsumsi teh hijau tidak memberikan efek 

pencegahan pada risiko menderita kanker 

prostat.52,53 Dalam penelitian tersebut juga 

menunjukan hasil bahwa teh hitam justru 

meningkatkan risiko laki-laki untuk menderita 

kanker prostat.52 

Dari banyaknya penelitian telah 

membuktikan adanya hubungan 

mengkonsumsi kopi dengan menurunnya risiko 

menderita kanker prostat.54-56 Kopi 

mengandung kafein yang dapat menekan 

pertumbuhan, proliferasi dan metastasis kanker 

prostat.57  Dalam sebuah penelitian menunjukan 

hasil bahwa mengkonsumsi kopi tidak hanya 

menurunkan risiko mendertia kanker prostat 

sebesar 27%, namun dapat menurunkan risiko 

untuk menderita kanker mulut sebesar 31%, 

pharynx 13%, hati 11% dan usus besar sebesar 

54%.58 Disisi lain mengkonsumsi kopi juga 

dapat meningkatkan risiko menderita kanker 

paru sebesar 11,8%.  

Beberapa dari penelitian tersebut juga 

menyimpulkan bahwa menurunnya risiko 

kanker prostat tidak hanya disebabkan karena 

mengkonsumsi kopi secara rutin, tapi dapat 

disebabkan karena adanya perbedaan pola 

hidup dan genetik dari laki-laki.54,55,57 

Vitamin D bisa didapatkan dengan 

mudah dengan mengkonsumsi makanan seperti 

telur dan produk susu, tapi kebanyakan manusia 

belum bisa memenuhi kebutuhan vitamin 

tersebut.59 Kebanyakan vitamin D yang ada 

didalam tubuh manusia masih berbentuk 25-

hydroxyvitamin D (25(OH)D) yang didapatkan 

dari proses hidroksilasi dalam hati. 25(OH)D 

bisa dikonversi menjadi 1,25(OH)2D oleh 1α-

hydroxyllase yang menjadi vitamin D aktif 

dalam metabolisme tubuh manusia.60 Penelitian 

membuktikan adanya hubungan antara 

konsumsi vitamin D dapat menurunkan risiko 

menderita kanker prostat.59-61 Salah satu 

penelitian tersebut juga menunjukan hasil 

bahwa laki-laki dengan kadar 25(OH)D 

dibawah dari 16 ng/mL memiliki risiko lebih 

tinggi untuk menderita kanker prostat sebesar 

70% dibandingkan dengan laki-laki yang 

memiliki kadar 25(OH)D diatas dari 16 

ng/mL.61 

Metabolisme vitamin D dapat 

menurunkan risiko kanker prostat dengan 

menghambat proses angiogenesis dari sel 

kanker tersebut. Karena hal ini metabolisme 

vitamin D dapat memperkuat penghambatan 

dari proliferasi sel kanker.61 

Vitamin C adalah mikronutrien esensial 

yang memegang peranan penting dalam proses 

fisiologi dalam tubuh manusia.62-64 Vitamin C 

sendiri tidak dapat disintesis secara mandiri 

oleh tubuh, sehingga vitamin C hanya bisa 

didapatkan melalui suplemen dan 

mengkonsumsi jenis makanan tertentu seperti 

sayur dan buah-buahan.64 Beberapa penelitian 

menunjukan hasil bahwa mengkonsumsi 

vitamin C dapat menurunkan risiko menderita 

kanker prostat.63,65 Sebuah penelitian lain juga 

menunjukan hasil bahwa mengkonsumsi 

vitamin C dapat menurunkan keganasan kanker 

prostat dengan menurunkan tingkat 

metastasisnya.62  

Belum ada penelitian yang membuktikan 

jelas hubungan antara mengkonsumsi vitamin 

E dalam jumlah tertentu akan menurunkan 

risiko menderita kanker prostat. Sebuah 

penelitian justru menyatakan bahwa 

mengkonsumsi vitamin E sebanyak 400 IU per 

hari akan meningkatkan risiko mendertia 

kanker prostat pada laki-laki sehat.67 

Pernyataan tersebut dikonfirmasi oleh 

penelitian yang menyatakan bahwa 

mengkonsumsi vitamin E dapat merusak 

susanan DNA menusia dan menginduksi 

terjadinya transformasi dari sel prostat.67  

Penelitian lain mendapatkan hasil yang 

berbeda. Sebuah penelitian yang melibatkan 

14.641 laki-laki dengan rata-rata usia 64,3 

tahun menyatakan tidak ada hubungan antara 

mengkonsumsi suplemen vitamin E dengan 

risiko menderita kanker prostat.68 Tetapi, 

vitamin E dinyatakan hanya bisa mencegah 

kanker prostat pada laki-laki yang berisiko 

untuk mendertia kanker prostat, seperti laki-

laki berusia >55 tahun, pasien dengan kadar 

PSA yang tinggi dan laki-laki keturunan 

Afrika-Amerika dengan riwayat keluarga 

menderita kanker prostat.69 

Likopen merupakan salah satu senyawa 

antioksidan yang memiliki efek anti-kanker.70 

Likopen bisa didapatkan dengan 

mengkonsumsi buah, sayur dan makanan 

seperti semangka, jeruk bali, pizza, tomat dan 

beberapa produk tomat (jus tomat, saus tomat, 

dan lain-lain). Sebuah penelitian menunjukan 

kadar likopen dalam tubuh yang berarti untuk 

mengurangi resiko menderita kanker prostat 

adalah 2,17-85 µg/dL.70 Likopen juga bisa 
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mengurangi risiko laki-laki untuk menderita 

kanker prostat ganas dengan menghambat 

proses angiogenesis dari sel kanker prostat.71 

Secara keseluruhan, likopen dapat menurunkan 

risiko laki-laki untuk menderita kanker 

prostat.70-73 

 

Simpulan  

 Penelitian beberapa tahun terakhir 

telah menunjukan hasil ada beberapa faktor 

risiko yang tidak dapat diubah dan berkaitan 

dengan meningkatnya risiko menderita kanker 

prostat seperti umur, etnis/ras, riwayat keluarga 

dan IGF-1. Beberapa faktor risiko lain yang 

dapat diubah seperti kebiasaan merokok, 

mengkonsumsi daging merah dan telur juga 

dapat meningkatkan risiko menderita kanker 

prostat. Mengkonsumsi jenis makanan seperti 

kedelai, kopi, vitamin C, vitamin D dan likopen 

justru dapat menurunkan risiko menderita 

kanker prostat. Sedangkan, faktor risiko lainnya 

seperti antropometri, meminum minuman yang 

mengandung alkohol, mengkonsumsi produk 

susu, teh dan vitamin E belum dapat 

disimpulkan berhubungan dengan 

meningkatkan atau menurunkan risiko 

menderita kanker prostat.  
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