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Pengaruh Kebiasaan Merokok Dengan Penyakit Kanker Kandung : Literature review

Abstrak

Data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), ada 430.000 kasus kanker kandung kemih
baru dan 165.000 kematian di seluruh dunia pada tahun 2012. Kanker kandung kemih adalah
suatu infiltrasi sel-sel ganas yang terdapat di dinding atau dalam lapisan kandung kemih.
Kanker kandung kemih disebabkan oleh beberapa faktor antara lain merokok, bahan kimia,
radiasi, infeksi, dan iritasi kronis kanker kandung kemih dan kemoterapi. Adapun tanda dan
gejala yang ditimbulkan antara lain hematuri, iritasi kandung kemih, obstruksi kandung
kemih, nyeri panggul dan benjolan pada perut bagian bawah. Rokok adalah hasil dari
tembakau kering yang dibungkus, sehingga bentuknya seperti cerutu dan rokok mengandung
nikotin. Dari tujuh ribu bahan kimia yang terdapat dalam tembakau, serta tujuh puluh
diantaranya merupakan zat yang menyebabkan kanker. Kebiasaan merokok menunjukkan
jumlah batang rokok yang di komsumsi oleh seseorang dalam sehari yang dapat dilihat dari
kriteria perokok.. Metode: Metode yang digunakan adalah narrative/literature review yang
merupakan hasil analisis dan sintesis dari berbagai refenrensi. Tujuan : untuk mengetahui
pengaruh kebiasaan merokok dengan penyakit kanker kandung kemih. Hasil : penyebab
utama kanker kandung kemih adalah merokok, dimana ada hubungan antara perokok aktif,
pasif, mantan perokok dan perokok aktif dengan kejadian kanker kandung kemih. Konseling
singkat dari dokter akan membantu mengurangi angka kejadian kanker kandung kemih dan
membantu proses pengobatan, berhenti merokok dapat menurangi kekambuhan keganasan

kanker kandung kemih.

Kata kunci : Kanker kandung kemih, asap rokok, tembakau, dan kebiasaan merokok
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Effect of Smoking Habits on Bladder Cancer: Literature review

Abstract

Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) data, there were 430,000 new cases of bladder
cancer and 165,000 deaths worldwide in 2012. Bladder cancer is an infiltration of malignant
cells found in the wall or lining of the bladder (Muttaqin Fan Sari, 2011). Bladder cancer is
caused by several factors including smoking, chemicals, radiation, infection, and chronic
irritation of bladder cancer and chemotherapy. The signs and symptoms include hematuria,
bladder irritation, bladder obstruction, pelvic pain and pain in the lower abdomen. Cigarettes
are the result of packaged dry tobacco, so that they are shaped like cigars and cigarettes
contain nicotine. Of the thousands of seven chemicals contained in tobacco, seventy of them
are substances that cause cancer. Smoking habits indicate the number of cigarettes consumed
by a person in a day which can be seen from the smoking criteria. Method: The method used
is a narrative/literature review which is the result of analysis and synthesis of various
references. Objective: to determine the effect of smoking habits on bladder cancer. Results:
The main cause of bladder cancer is smoking, where there is a relationship between active,
passive, former smokers and current smokers with the incidence of bladder cancer. Brief
counseling from a doctor will help reduce the incidence of bladder cancer and help the
treatment process, quitting smoking can reduce the recurrence of malignancy of bladder

cancer.

Keywords: Bladder cancer, cigarette smoke, tobacco, and smoking habits
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan suatu penyakit yang tidak menular yang menjadi beban
kesehatan seluruh dunia. Penyakit kanker merupakan penyakit yang sel abnormalnya
berkembang tanpa terkendali dan mampu menyerang dan berpindah antar sel dan
jaringan tubuh. World Health Organization menyebutkan kanker sebagai salah satu
penyebab kematian utama di seluruh dunia. Data dari Global Burden of Cancer
(GLOBOCAN) yang dirilis oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa
jumlah kasus 18,1 juta dan kematian 9,6 akibat kanker ditahun 2018 dan diperkirakan
akan meningkat terus hingga lebih dari 13,1 juta pada tahun 2030 (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019).

Kanker kandung kemih adalah suatu infiltrasi sel-sel ganas yang terdapat di
dinding atau dalam lapisan kandung kemih (Muttaqin Fan Sari, 2011). Kanker
kandung kemih disebabkan oleh beberapa faktor antara lain merokok, bahan kimia,
radiasi, infeksi, dan iritasi kronis kanker kandung kemih dan kemoterapi. Adapun tanda
dan gejala yang ditimbulkan antara lain hematuri, iritasi kandung kemih, obstruksi
kandung kemih, nyeri panggul dan benjolan pada perut bagian bawah (Usman R, et al,
2014). Merokok sigaret juga dihubungkan sebagai faktor penyebab terjadinya kanker
kandung kemih yang menyumbang 40-50% (Senduk, et al, 2010). Kanker kandung
kemih adalah penyakit yang umum dan sering dikaitkan dengan morbiditas, mortalitas,
dan biaya yang substansial. Paparan lingkungan, pekerjaan terhadap karsinogen,
terutama tembakau yang merupakan faktor risiko utama kanker kandung kemih (Sanli
O,et al, 2017). Kanker kandung kemih adalah keganasan ke-6 yang paling umum di
Amerika Serikat, dan menyebabkan lebih dari 16.000 kematian pada setiap tahunnya
(DeGeorge KC, et al, 2017). Sedangkan menurut Cumberbatch MGK, et al, 2019
insiden dan kematian kanker kandung kemih berbeda secara dramatis menurut wilayah
dan mencerminkan perbedaan dalam paparan faktor risiko, perilaku perawatan

kesehatan, dan demografi populasi.

Angka kejadian kanker kandung kemih empat kali lebih sering terjadi pada laki-
laki dari pada perempuan, dengan insiden masing-masing 9,6/100.000 pada laki-laki
dan 2,4/100.000 pada perempuan diseluruh dunia. Dengan demikian, penyakit kanker

kandung kemih ini lebih tinggi pada pria, yang merupakan kanker paling umum
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keenam yang menyumbang 4,5% dari semua diagnosis kanker dengan kematian ke-9
akibat kanker pada pria. Perbedaan gender ini kemungkinan besar disebabkan oleh
merokok tembakau yang lebih tinggi di kalangan laki-laki serta paparan pada pekerjaan
(Bray et al, 2018). Insiden dan angka kematian kanker kandung kemih berdasarkan
jumlah kasus, standar usia populasi dunia, risiko komulatif (0-74 tahun) pada semua
jenis kelamin. Merokok merupakan faktor resiko yang paling diyakini sebagai
penyebab berkembangnya kanker kandung kemih, menyebabkan 50%-65% pada pria
dan 20%-30% pada wanita. Hubungan kausatif antara paparan rokok dan kanker telah
dibuktikan melalui beberapa penelitian. Insidensi kanker kandung kemih berkaitan erat
dengan durasi merokok dan jumlah rokok yang dikonsumsi perhari. Resiko kanker
kandung kemih juga meningkat pada orang-orang yang telah merokok pada usia muda
atau telah terpapar asap rokok di lingkungan sejak kecil (Muhammad Fakhrur Rozi,
2015).

Merokok adalah perilaku membakar suatu produk tembakau untuk dihisap yang
dihasilkan dari tanaman nicotina tabacum, nicotina rustica, dan spesies lainnya atau
sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar (Alamsyah A, et al,2017). Rokok
adalah hasil dari tembakau kering yang dibungkus, sehingga bentuknya seperti cerutu
dan rokok mengandung nikotin. Rokok mengakibatkan bahaya bagi kesehatan individu
ataupun masyarakat, karena merupakan zat adiktif yang pelu dilakukan upaya
penanganan (H.Kurniasih, et al, 2016). Kandungan dalam sebatang rokok banyak
mengandung bahan kimia. Para ilmuwan telah mengidentifikasi lebih dari 7000 bahan
kimia yang terdapat dalam tembakau, serta 70 diantaranya merupakan zat yang

menyebabkan kanker (Lusniak, 2014).

Kebiasaan merokok disembarangan tempat telah menjadi hal yang biasa
dijumpai mulai dari merokok di pasar, angkutan umum, perkantoran, tempat ibadah,
institusi pendidikan dan sebagian tempat umum lainnya (Ismariani, et al, 2015).
Kebiasaan merokok pada masyarakat tidak hanya dilakukan oleh kaum pria saja
melainkan juga dilakukan oleh kaum wanita (Sartika Kalemban, 2016). Kebiasaan
merokok menunjukkan jumlah batang rokok yang di komsumsi oleh seseorang dalam
sehari yang dapat dilihat dari kriteria perokok. Kriteria kebasaan merokok umumnya
dibagi menjadi tiga yaitu ringan, sedang, dan berat. Perokok ringan adalah orang yang

mengkomsusmi rokok sekitar 1-10 batang rokok per hari. Perokok sedang adalah orang
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yang mengkomsumsi rokok dengan jumlah 11-20 batang per hari. Perokok berat adalah

seseorang yang mengkomsumsi rokok yang melebihi 20 batang perhari (Sulastiningsih,
et al, 2017).

1.2 Tujuan Penelitian

Literature review dibuat bertujuan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan

merokok dengan penyakit kanker kandung kemih.

1.3 Manfaat Penelitian
1. Sebagai data untuk penelitian selanjutnya

2. Tambahan ilmu pengetahuan bagi penulis



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Epidemiology kankar kandung kemih

Menurut GLOBOCAN ada 430.000 kasus baru dan 165.000 kematian di
seluruh dunia pada tahun 2012 . Dimana tingkat kejadian kanker kandung kemih
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan dan rasio laki-laki:perempuan
bervariasi dari 6:1 sampai 2:1 di berbagai wilayah di seluruh dunia . Risiko kanker
kandung kemih meningkat seiring bertambahnya usia, setelah usia 50 tahun.
Kejadian kanker kandung kemih variasi besar dalam praktik pendaftaran diagnostik
dan kanker dalam membedakan antara otot-invasif (MIBC) dan non-otot-invasif
(NMIBC). Fakta bahwa 75% dari kanker kandung kemih yang baru didiagnosis
adalah NMIBC, serta fakta bahwa tumor ini memiliki prognosis yang baik, terdapat
prevalensi penyakit yang tinggi, dengan lebih dari 1,3 juta kasus umum selama 5

tahun di seluruh dunia (Cumberbatch MGK, et al, 2018).

10 jenis kanker teratas untuk perkiraan kasus dan kematian di seluruh
dunia untuk pria dan wanita, digabungkan dan secara terpisah, dengan non-
melanoma skin cancer (NMSC) termasuk dalam kategori lainnya dapat dilihat pada
gambar 1. Untuk kedua jenis kelamin digabungkan, kanker paru-paru adalah kanker
yang paling sering didiagnosis (11,6% dari total kasus) dan penyebab utama
kematian akibat kanker (18,4% dari total kematian akibat kanker), diikuti oleh
kanker payudara wanita (11,6%), kolorektal. kanker (10,2%), dan kanker prostat
(7,1%) untuk insiden dan kanker kolorektal (9,2%), kanker perut (8,2%), dan kanker
hati (8,2%) untuk kematian. Berdasarkan jenis kelamin, kanker paru-paru adalah
kanker yang paling sering didiagnosis dan penyebab utama kematian akibat kanker
pada pria, diikuti oleh kanker prostat dan kolorektal untuk insiden, dan kanker hati
dan perut untuk kematian. Di antara wanita, kanker payudara adalah kanker yang
paling sering didiagnosis dan penyebab utama kematian akibat kanker, diikuti oleh
kanker kolorektal dan paru-paru untuk insiden, dan sebaliknya untuk kematian;
kanker serviks menempati urutan keempat untuk insiden dan mortalitas. Secara
keseluruhan, 10 jenis kanker teratas menyumbang lebih dari 65% kasus dan

kematian kanker yang baru didiagnosis.



TABEL 1. Kasus dan Kematian Baru untuk 36 Kanker dan Semua Kanker Gabungan pada 2018

NO. OF NEW CASES (% NO. OF NEW DEATHS
CANCER SITE OF ALL SITES) (% OF ALL SITES)
Female breast 2,261,419 (1.7 684,9% (6.9)
Lung 2,206,711 (11.4) 1,796,144  (18.0)
Prastate 1,414,259 (7.3) 375,304 (3.8)
Nenmelanoma of skin® 1,198,073 6.2) 63,731 (0.6)
Colon 1,148,515 (6.0) 576,858 (5.8)
Stomach 1,089,103 (5.6) 768,793 7.7
Liver 905,677 4.7 830,180 8.3)
Rectum 732,210 (3.8) 339,022 (3.4)
Cervic uteri 604,127 (3.1) 341,801 (3.4)
Esophagus 604,100 (3.1) 544,076 (5.5)
Thyroid 586,202 (3.0) 43,646 (0.4)
Bladder 573,278 3.0) 212,536 (2.1)
Non-Hodgikin 544,352 (2.8) 259,793 (2.6)

lymphoma
Panaeas 495,773 (2.6) 466,003 4.7
Leukemia 474,519 (2.5) 311,5% (3.1)
Kidney 431,288 (2.2) 179,368 (1.8)
Corpus uteri 417,367 (2.2) 97,370 (1.0
Lip, oeal canity 377,713 (2.0) 172,757 (1.8)
Melanoma of skin 324,635 (.7 57,043 (0.6)
Quary 313,959 (1.6) 207,252 (2.1)
8rain, nervous system 308,102 (1.6) 251,329 (2.5)
Lanyrx 184,615 (1.0) 99,840 (1.0
Multiple myeloma 176404 (09) 112,077 (1)
Nasapharyrx 133,354 0.7 80,008 0.8)
Gallbladder 115,949 (0.6) 84,695 (0.9)
Qrapharynx a8 412 (0.5) 48,143 (0.5)
Hypapharyrx 84,254  (0.4) 38509  (0.4)
Hodgkin lymphoma 83087  (0.4) 23376 (0.2)
Testis 74,458 0.4) 9334 0.9)
Saary glands 53,583 0.3) 22,778 0.2)
Anus 50,865 0.3) 19,293 0.2)
Vulva 45,240 0.2) 17,427 0.2)
Penis 36,068 0.2) 13,211 0.1)
Kapasi sarcoma 34,270 0.2) 15,086 0.2)
Mesothelioma 30,870 0.2) 26,278 0.3)
Vagina 17,908 0.1) 7995 0.1)
Al sites excluding 18,094,716 9,894,402
nonmelanama skin

Al sites 19,292,789 9,958,133

“New cases exclude basal cell carcinoma, whereas deaths include all types of
nonmelanoma skin cancer.
Source: GLOBOCAN 2020.
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GAMBAR 1 Diagram Pai Menyajikan Distribusi Kasus dan Kematian 10 Kanker Terbanyak
Tahun 2018 untuk (A) Kedua Jenis Kelamin, (B) Pria, dan (C) Wanita. Untuk setiap jenis
kelamin, area diagram lingkaran mencerminkan proporsi jumlah total kasus atau kematian;

kanker kulit nonmelanoma termasuk dalam kategori “lainnya”. Sumber: GLOBOCAN 2018.

Kanker yang paling sering didiagnosis dan penyebab utama kematian
akibat kanker di tingkat nasional pada pria dapat dilihat pada gambar 2a dan wanita
pada gambar 2b. Peta tersebut mengungkapkan keragaman global yang substansial
dalam jenis kanker utama, terutama untuk kejadian pada pria (10 jenis kanker yang
berbeda) dan kematian pada pria (9 jenis) dan wanita (6 jenis). Kanker prostat
merupakan kanker yang paling sering didiagnosis di 105 negara, diikuti oleh kanker
paru-paru di 37 negara, dan kanker hati di 13 negara dapat dilihat pada gambar 2a.
Beberapa kanker mewakili jenis yang paling sering secara geografis daerah
heterogen (misalnya, kanker hati), sedangkan yang lain cenderung mengelompok di
daerah berisiko tinggi tertentu (misalnya, kanker bibir dan rongga mulut di Asia
Selatan, sarkoma kaposi di Afrika Timur), dengan kematian yang dilihat pada

gambar 3a, kanker paru-paru adalah penyebab utama kematian akibat kanker pada



pria di 93 negara, sebagian karena tingkat kematiannya yang tinggi, diikuti oleh

kanker prostat (46 negara) dan kanker hati (20 negara).
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GAMBAR 2 Peta Global yang Menampilkan Jenis Kejadian Kanker Paling Umum Tahun
2018 di Setiap Negara Diantara (A) Pria dan (B) Wanita. Jumlah negara yang diwakili
dalam setiap grup peringkat termasuk dalam legenda. Sumber: GLOBOCAN 2018.
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GAMBAR 3 Peta Global yang Menampilkan Jenis Mortalitas Kanker Paling Umum Menurut
Negara Tahun 2018 Di Antara (A) Pria dan (B) Wanita. Jumlah negara yang diwakili dalam
setiap grup peringkat termasuk dalam legenda. Sumber: GLOBOCAN 2018.

Tabel 2 Angka kematian kanker akibat merokok di Indonesia

Kematian penyakit
Jenis kanker Kematian pesyakit kanker kanker akill:at rokok
L P T L P T
Mulut 119 122 241 73 15 87
Faring 5 3 8 4 1 5
Esofagus 47 16 63 23 1 24
Perut 121 68 189 39 1 40
Hati 1.540 617 2.157 539 12 551
Pankreas 265 249 514 74 7 82
Laring 97 14 111 77 3 80
Paru-paru 1.727 808 2.535 1.468 194 1.662
Serviks - 1.617 1.617 - 65 65
Ginjal 97 35 132 26 1 27
Kandung kemih 286 97 383 152 8 159
Leukimia 549 472 1.021 27 0 27

Angka kematian penyakit kanker akibat merokok di Indonesia pada tahun
2018 dapat dilihat pada tabel 2, dimana merokok mengakibatkan 2.567 kematian

akibat kanker pada pria dan 358 kematian akibat kanker pada wanita. Pada pria,
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kanker paru-paru (1.468) merupakan jenis kanker dengan jumlah kematian penyakit
kanker akibat merokok yang tertinggi, diikuti oleh kanker hati (539) dan kanker
kandung kemih (152). Sedangkan pada wanita, urutan tertinggi adalah kanker paru-
paru (194), kanker serviks (65), dan kanker ovarium (47). Secara keseluruhan,
sebanyak 2.925 kematian dari 11.983 kematian akibat penyakit kanker disebabkan
oleh merokok. Hal ini menunjukkan bahwa merokok memiliki peran sebesar
24,41% dalam menyebabkan kematian akibat penyakit kanker. Berbeda dengan di
Korea, merokok tembakau memiliki nilai kontribusi yang lebih tinggi dalam
menyebabkan kematian akibat penyakit kanker, yaitu sebesar 32,9% (Puspawati, et
al, 2019).

Angka kejadian kanker kandung kemih sekitar 1,6-115, tingkat
kelangsungan hidup kumulatif adalah 0,95, dan tingkat kematian adalah 0,5-0,84
dan prevalensinya pada populasi Iran adalah antara 4,10% dan 12,8%. Risiko
berkembangnya keganasan pada kelompok faktor risiko utama, yang termasuk
merokok dan opium, adalah 6,2 (2,04-18,7), peningkatan konsumsi protein dan
lemak hewani masing-masing sekitar 5 dan 19 kali lebih tinggi daripada populasi
umum. Dalam hal paparan pekerjaan, pengemudi bus dan truk memiliki risiko 11,3
(1,3-92,05) lebih tinggi daripada yang lain. Sehubungan dengan peningkatan
penyakit ini, perubahan gaya hidup seperti merokok untuk dihentikan agar
mengurangi faktor risiko dapat efektif dalam menurunkan angka kejadian dan angka

kematian keganasan ini (Kalan Farmanfarma K, et al, 2020).

Meningkatnya risiko terjadinya kanker kandung kemih disebabkan oleh
merokok tembakau. Kejadian kanker kandung kemih dan risiko terbesar ada pada
perokok. Dalam hasil studi menunjukkan ada hubungan antara kejadian kanker
kandung kemih dengan beberapa makanan, tetapi masih belum jelas. Kopi dan
alkohol tidak ada pengaruhnya terhadap risiko terjadinya kanker kandung kemih.
Tapi ada bukti lemah bahwa stress, cemas, dan kurang tidur dari 7 jam
menyebabkan risiko terjadinya kanker kandung kemih, sedangkan olahraga dapat
mengurangi risiko kematian. Jadi beberapa makanan dikaitkan akan kekambuhan
kanker kandung kemih.. Selain berhenti merokok tidak ada bukti bahwa diet atau
gaya hidup menurunkan kejadian kanker kandung kemih. (Christian Frankhauser
dan Hugh Mostafid 2018).



2.2 Etiologi dan Faktor Risiko

kebiasaan merokok, pekerjaan yang kontak langsung dengan zat kimia
yang bersifat karsinogenik (golongan aromatik amin), obat-obatan antara lain
siklofosfamid, dan infeksi parasite schistosoma haematobium, dikaitkan dengan
penyebab terjadinya kanker kandung kemih. Trauma fisik terhadap lapisan
uroepitelial yang diinduksi infeksi, instrumentasi, dan kalkulus dapat meningkatkan
resiko terjadinya keganasan. Gejala klinis karsinoma kandung kemih 80-90%
berupa hematuria dan 25% mengeluh urgensi, frekuensi, disuri, dan nyeri pinggul
setelah kencing. Lima persen dari penderita yang telah terjadi metastasis
mengeluhkan penurunan berat badan, demam, nyeri tulang, dan gejala yang
berhubungan dengan metastase di paru dan hati (Samuel S, et al, 2010). Ada
beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan kanker kandung kemih menurut
American Cancer Society pada tahun 2019, ada faktor risiko yang dapat di ubah
dan tidak dapat di ubah yaitu :

Faktor risiko yang dapat di ubah

1. Merokok

Merokok merupakan faktor risiko yang penting untuk kanker kandung kemih.
Orang yang merokok memiliki risiko 50% untuk menderita kanker kandung
kemih dibandingkan dengan orang yang tidak merokok (Cumberbatch MGK, et
al, 2018).

2. Paparan tempat kerja

Bahan kimia industri dikaitkan dengan penyakit kanker kandung kemih. Paparan
terhadap senyawa kimia yang disebut amina aromatik, seperti benzidine dan
beta- naphtylamine, yang sering digunakan pada industri cat, dapat
menyebabkan kanker kandung kemih. Orang-orang yang memiliki risiko tinggi
adalah pekerja di pabrik pengolahan karet, kulit, tekstil, cat, dan percetakan.
Pekerjaan lain seperti tukang cat, teknisi mesin, teknisi percetakan, pekerja
salon (kemungkinan karena paparan terhadap cat rambut), dan supir truk
(kemungkinan karena paparan asap kendaraan). Orang-orang yang merokok dan

berkerja di tempat yang berisiko seperti ini memiliki risiko tertinggi untuk
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menderita kanker kandung kemih, secara keseluruhan paparan karsinogen di
tempat kerja mencapao 5-6 % dari risiko yang dapat ditimbulkan dari kanker

kandung kemih (Cumberbatch MGK, et al, 2018).

Obat-obatan dan suplemen herbal

Penggunaan obat diabetes seperti pioglitazone selama lebih dari satu tahun dan
suplemen herbal yang mengandung aristolochic acid dapat meningkatkan risiko

keganasan kandung kemih (Cumberbatch MGK, et al, 2018).

Arsenik pada air minum

Konsumsi air minum yang mengandung arsenik dapat meningkatkan risiko
keganasan kandung kemih. Peluang terkena arsenik tergantung tempat tinggal,
kadang air didapatkan dari sumber yang tidak memenuhi standar kandungan

arsenik rendah (Cumberbatch MGK, et al, 2018).

Kurangnya asupan air

Orang yang asupan air hariannya tidak cukup akan lebih jarang berkemih
sehingga pengeluaran senyawa toksin lebih lambat. Akibatnya, terjadi

peningkatan risiko keganasan kandung kemih (Cumberbatch MGK, et al, 2018).

Faktor risiko yang tidak dapat di ubah

1.

Suku

kanker kandung kemih lebih sering dialami orang kulit putih dibandingkan
orang yang memiliki kulit hitam tetapi tingkat kematiaanya lebih tinggi
(Cumberbatch MGK, et al, 2018).

Usia

Risiko kanker kandung kemih meningkat sesuai usia, dimana sekitar 9 dari 10

orang yang menderita kanker kandung kemih berusia di atas 55 tahun

(Cumberbatch MGK, et al, 2018).
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