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ABSTRAK  

  

Latar Belakang: Adenokarsinoma kolorektal dapat dibagi menjadi tiga jenis 

menurut etiologi dan genetik yaitu sporadik, familial, dan herediter. Faktor resiko 

seperti usia tua, penyakit peradangan usus, riwayat keluarga dengan polip atau 

adenokarsinoma kolorektal, sindrom genetik dan faktor gaya hidup 

berkemungkinan meningkatkan kejadian adenokarsinoma kolorektal. Mengetahui 

hubungan antara faktor usia dan posisi letak adenokarsinoma dengan stadium 

adenokarsinoma kolorektal sangat penting dilakukan terkhususnya di RS Bethesda 

Yogyakarta.  

Tujuan: untuk meningkatkan pemahaman akan korelasi serta karakteristik tiap 

stadium dalam upaya menentukan pilihan tatalaksana termasuk terapi yang efektif 

bagi pasien di RS Bethesda Yogyakarta.  

Metode: Penelitian dengan metode analisa cross sectional. Sumber data yang 

digunakan adalah data sekunder berupa Rekam Medis (RM) dengan 67 sampel yang 

terbagi menjadi 17 kelompok usia muda dan 50 kelompok usia tua. Pada seluruh 

kelompok kasus, sampel terbagi menjadi 6 sampel dengan adenokarsinoma posisi 

kanan dan 61 sampel dengan adenokarsinoma posisi kiri, serta 35 sampel stadium 

awal (grade I,II,III) dan 32 sampel stadium lanjutan (grade IV). Perhitungan nilai 

hubungan dilakukan secara kuantitatif. Analisis data statistik dengan uji Chi-Square 

dengan uji kemaknaan p<0,05. Analisa bivariat dilakukan dengan menggunakan 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistic 26. Hasil: Pada uji analisa 

bivariate, didapati tidak ada hubungan antara usia dengan posisi kanan atau kiri 

adenokarsinoma kolorektal (nilai p = 0,608) dan antara usia dengan stadium 

adenokarsinoma kolorektal (nilai p = 0,946).   

Kesimpulan: Tidak didapati hubungan signifikan antara usia dengan posisi kanan 

atau kiri adenokarsinoma kolorektal maupun hubungan antara usia dengan stadium 

adenokarsinoma kolorektal di RS Bethesda Yogyakarta  

Kata Kunci: Adenokarsinoma Kolorektal, Usia, Posisi kanan, Posisi kiri, 

Stadium Kanker Kolorektal.  
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ABSTRACT  

  

Background: Colorectal adenocarcinoma can be divided into three types according 

to etiology and genetics, namely sporadic, familial, and hereditary. Risk factors 

such as old age, inflammatory bowel disease, family history, genetic syndromes and 

lifestyle factors may increase the incidence of colorectal adenocarcinoma. Knowing 

the relationship between the age factor and the position or location of the 

adenocarcinoma with the stage of colorectal adenocarcinoma is very important, 

especially at Bethesda Hospital, Yogyakarta.  

Objectives: To improve the understanding of relation and characteristics each stage 

in an effort to determine treatment options including effective therapy for patients 

at Bethesda Hospital Yogyakarta.  

Methods: Research with cross sectional analysis method. The source of data used 

is secondary data in the form of Medical Records (MR) with 67 samples divided 

into 17 groups of young age and 50 groups of old age. In all case groups, the samples 

were divided into 6 samples with right position adenocarcinoma and 61 samples 

with left position adenocarcinoma, as well as 35 early stage samples (grade I, II, 

III) and 32 advanced stage samples (grade IV). Calculation of the value of the 

relationship is done quantitatively. Statistical data analysis with Chi-Square test 

with significance test p <0.05. Bivariate analysis was carried out using SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) Statistic 26.  

Results: In the bivariate analysis test, it was found that there was no relation 

between age and the right or left position of colorectal adenocarcinoma (p value = 

0.608) and between age and colorectal adenocarcinoma stage (p value = 0.946). 

Conclusion: There was no significant relationship between age and the right or left 

position of colorectal adenocarcinoma, nor was there a relationship between age 

and the stage of colorectal adenocarcinoma at Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Keywords: Colorectal Adenocarcinoma, Age, Right position, Left position, 

Colorectal Cancer Stage.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang  

Adenokarsinoma kolorektal dapat dibagi menjadi tiga jenis menurut etiologi 

dan genetik yaitu sporadik, familial, dan herediter. Sekitar 75% kasus 

adenokarsinoma kolorektal adalah jenis sporadik yang sering ditemui pada lansia 

tanpa ada keterkaitan gen herediter, sedangkan jenis familial disebut juga sporadik 

tanpa asosiasi gen. Sementara itu, jenis herediter dibagi menjadi lima yaitu Familial 

Adenomatous Polyposis(FAP), MUTYH-Associated Polyposis(MAP), Peutz-

Jeghers Syndrome(PJS), Serrated Polyposis Syndrome(SPS), dan Lynch Syndrome 

(LS) (Nojadeh J.N, et al, 2018). Faktor resiko seperti usia tua, penyakit peradangan 

usus yaitu Crohn’s disease atau ulcerative colitis, Riwayat keluarga dengan polip 

atau adenokarsinoma kolorektal, Sindrom genetik yaitu Familial Adenomatous 

Polyposis(FAP) atau adenokarsinoma herediter non-polip (sindrom lynch) dan 

faktor gaya hidup yaitu kekurangan aktivitas fisik, diet rendah sayur dan buah, diet 

rendah serat dan tinggi lemak, berat badan berlebihan atau obesitas, konsumsi 

alkohol dan merokok berkemungkinan meningkatkan kejadian adenokarsinoma 

kolorektal (Central for Disease Control and Prevention (CDC), 2018)  

Mengetahui hubungan antara faktor usia dan posisi letak adenokarsinoma 

dengan stadium adenokarsinoma kolorektal sangat penting dilakukan. Hal ini 

bertujuan untuk meningkatkan pemahaman akan korelasi serta karakteristik tiap 

stadium dalam upaya menentukan pilihan tatalaksana termasuk terapi yang efektif 

bagi pasien (Baran, et al, 2018).  

Pada penelitian melihat faktor resiko adenokarsinoma kolorektal termasuk 

korelasi usia dan angka kejadian adenokarsinoma kolorektal, didapati bahwa usia 

produktif(15-64tahun) 79.49% lebih tinggi terkena adenokarsinoma kolorektal 

dibandingkan dengan mereka yang di usia muda(<15tahun) 2.56% dan usia non-

produktif(>65tahun) 17.95% dari total 39 sample yang diteliti dengan usia termuda 

dan tertua terkena adenokarsinoma yakni 14 tahun dan 70 tahun (Dhia , et al, 2015).  



 

 

2 
 

 

Berbeda dengan penelitian lain mengatakan bahwa secara epidemiologi, 

adenokarsinoma kolorektal 90% lebih berisiko pada mereka yang berusia di atas 50 

tahun. Pada sisi kanan lebih sering dialami oleh wanita lansia, sedangkan pada sisi 

kiri lebih sering dialami oleh pria usia muda. Namun, secara keseluruhan 

adenokarsinoma kolorektal lebih sering ditemukan pada sisi kiri dibandingkan sisi 

kanan kolon pada pasien dengan usia di atas 50 tahun (Baran, et al, 2018). Pada 

penelitian dengan jumlah sampel sebesar 53,801, ditemukan 2/3 dari total pasien 

memiliki adenokarsinoma kolorektal pada sisi kanan, sedangkan 1/3 lainnya pada 

sisi kiri. Di antara kedua variasi sisi ini didapatkan perbedaan yang signifikan pada 

pasien adenokarsinoma kolorektal di sisi kanan dibandingkan di sisi kiri pada 

pasien berusia di atas 61-75 tahun dan lebih sering dialami pada wanita (Weiss J.M., 

et al, 2011). 

Dari hasil penelitian terdahulu yang bervariasi, memberikan dorongan untuk 

dilakukannya peneltian ini. Penelitian ini merupakan penelitian baru yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bethesda dengan tujuan dapat menentukan hubungan 

antara usia dan posisi kanan atau kiri dengan stadium kanker kolorektal pada pasien 

terdiagnosa adenokarsinoma kolorektal di Rumah Sakit Bethesda. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1. Apakah usia berhubungan dengan posisi kanan atau kiri pasien 

adenokarsinoma kolorektal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

1.2.2. Apakah usia berhubungan dengan stadium adenokarsinoma kolorektal di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan usia dengan posisi kanan atau kiri dan stadium 

kanker kolorektal 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 
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1. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan stadium kanker 

kolorektal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

2. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan posisi kanan atau 

kiri kanker kolorektal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur tentang kanker 

kolorektal, menambah pengetahuan peneliti dalam menemukan korelasi usia 

dengan posisi kanan atau kiri dan stadium kanker kolorektal serta dapat dijadikan 

referensi tambahan bagi penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Memberikan pengetahuan serta pemahaman kepada peneliti mengenai 

hubungan usia dengan posisi kanan atau kiri dan stadium kanker 

kolorektal 

1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

1. Memberikan informasi mengenai hubungan usia dengan posisi 

kanan atau kiri dan stadium kanker kolorektal 

2. Dapat digunakan sebagai pembanding dan acuan pengembangan 

penelitian kesehatan terkait adenokarsinoma kolorektal di Rumah 

Sakit Bethesda 

3. Sumber informasi dan referensi sehingga dapat digunakan untuk 

peneliti selanjutnya tentang adenokarsinoma kolorektal 

1.4.2.3 Bagi Mahasiswa Kedokteran 

Memberikan pengetahuan dan pemahaman pada peneliti terkait 

hubungan usia dengan posisi kanan atau kiri dan stadium kanker 

kolorektal. 

 

 



 

 

4 
 

 

 

1.4.2.4 Bagi Masyarakat 

Memberikan wawasan bagi masyarakat terkait dengan hubungan 

antara usia dengan posisi kanan atau kiri dan stadium kanker 

kolorektal. 

 

1.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Hasil 

Jennifer M. 

Weiss, 

Patrick R. 

Pfau, Erin S. 

O’Connor, 

Jonathan 

King, Noelle 

LoConte, 

Gregory 

Kennedy, and 

Maureen A. 

Smith, 2011 

Mortality by 

Stage for 

Right- Versus 

Left-Sided 

Colon 

Cancer: 

Analysis of 

Surveillance, 

Epidemiology, 

and End 

Results–

Medicare Data 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

metode Cox 

proportional 

hazards 

regression. 

Sampel penelitian 

53,801 pasien 

dengan kriteria 

inklusi 

Adjusted Cox 

regression menunjukan 

tidak ada perbedaan yang 

signifikat antara sisi kanan 

dan kiri adenokarsinoma 

pada semua stadium (HR, 

1.01; 95% CI, 0.98 to 1.04; 

P = .598) atau untuk 

stadium 1 adenokarsinoma 

(HR, 0.95; 95% CI, 0.88 to 

1.03; P = .211).Stadium 2 

sisi kanan adenokarsinoma 

memiliki mortalitas yang 

lebih rendah  dari pada sisi 

kiri adenokarsinoma (HR, 

0.92; 95% CI, 0.87 to 0.97; 

P = .001), dan stadium 3 

sisi kanan adenokarsinoma 

memilki mortalitas lebih 
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tinggi (HR, 1.12; 95% CI, 

1.06 to 1.18; P < .001). 

Anggunan, 

2014 

Hubungan 

antara usia 

dan jenis 

kelamin 

dengan derajat 

diferensiasi 

adenokarsino

ma kolon 

melalui hasil 

pemeriksaan 

histopatologi 

di RSUD dr. H. 

Abdul moeloek 

provinsi 

lampung 

Penelitian analitik 

observasional 

dengan rancangan 

study cross 

sectional. 

Sampel penelitian 

adalah 52 pasien 

yang telah 

melakukan 

pemeriksaan 

histopatologi 

berupa karsinoma 

kolon. 

Dengan uji chi square, 

hubungan antara usia 

dengan derajat diferensiasi 

adenokarsinoma kolon 

didapat p value = 0,356 

(α>0,05). Sedangkan 

hubungan jenis kelamin 

dengan derajat diferensiasi 

adenokarsinoma kolon 

didapat p value = 0,182 

(α>0,05). 

Abdaul 

Hamas 

Izzaty, 

Utama, Budi 

Hernawan, 

2015 

 

Hubungan 

antara Faktor 

Usia dengan 

Kejadian 

Adenokarsino

ma Kolorektal 

di RSUD 

Moewardi 

Surakarta 

Tahun 2010-

2013 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

metode cross 

sectional. Sampel 

penelitian adalah 

86 responden 

dengan kriteria 

memenuhi 

Dengan uji Chi-Square 

didapatkan nilai p = 0,002 

yang berarti terdapat 

hubungan antara kedua 

variabel.  

 

Nikijuluw, 

H., Akyuwen, 

Hubungan 

Antara Faktor 

Penelitian ini  

dilakukan  dengan  

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak 
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G. and 

Taihuttu, Y, 

2018 

Usia, Jenis 

Kelamin, dan 

Obesitas  

Dengan 

Kejadian 

Adenokarsino

ma Kolorektal 

di RSUD DR. 

M. Haulussy  

Ambon 

Periode 2013-

2015 

pendekatan  

cross sectional 

,sampel penelitian 

79 orang dengan 

kriteria inklusi 

terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia dan 

kejadian adenokarsinoma 

kolorektal (p=0,97), 

terdapat hubungan antara 

jenis kelamin laki  laki  

(PR  =  1.73;  CI  =  1.06-

2.80; p= 0,031)  dan  

obesitas  (PR=2.26;  

CI=1.47-3.47;p= 0,002)  

dengan  kejadian 

adenokarsinoma  

kolorektal. 

 

Fernández, I. 

M. et al, 2021 

Right and Left 

Colorectal 

Cancer: 

Differences in 

Post-Surgical-

Care 

Outcomes and 

Survival in 

Elderly 

Patients 

Penelitian ini 

dilakukan dengan 

pendekatan 

observasional 

general objektif 

dan analisa studi 

longitudinal, 

sample penelitian 

Hasil penelitian ini 

menemukan pada 6bulan 

pasien dengan kanker 

kolorektal sisi kiri memilki 

rerata suivival 7bulan lebih 

tinggi daripada sisi kanan 

(p=0,028).  Pada stadium 

awal pada pasien dengan 

kolorektal sisi kanan (stage 

I p = 0.021, stage II p = 

0.014). sedangkan padap 

stadium akhir dengan 

distribusi angka kematian 

tidak ditemukan perbedaan 

yang berarti terkait 

perbedaan sisi kanker 
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Perbedaan penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

Penulis, Tahun Judul Penelitian Perbedaan penelitian 

Jennifer M. 

Weiss, Patrick R. 

Pfau, Erin S. 

O’Connor, 

Jonathan King, 

Noelle LoConte, 

Gregory 

Kennedy, and 

Maureen A. 

Smith, 2011 

Mortality by Stage for 

Right- Versus Left-

Sided Colon Cancer: 

Analysis of 

Surveillance, 

Epidemiology, and End 

Results–Medicare Data 

Pada penelitian hanya melihat 

hubungan mortalitas dan letak 

adenokarsinoma kolorektal dengan 

stadium adenokarsinoma 

berdasarkan penyakit, komorbid, 

dan pengobatan yang diberikan pada 

sampel 53,801 pasien 

Anggunan, 2014 Hubungan antara usia 

dan jenis kelamin 

dengan derajat 

diferensiasi 

adenokarsinoma kolon 

melalui hasil 

pemeriksaan 

histopatologi di rsud dr. 

H. Abdul moeloek 

provinsi lampung 

Pada penelitian hanya melihat 

hubungan antara usia dan jenis 

kelamin dengan derajat diferensiasi 

pada 52 pasien adenokarsinoma 

melalui RM Laboratorium Patologi 

Anatomi RSUD.Dr.H.Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung periode 

2011- 2014. 

Abdaul Hamas 

Izzaty, Utama, 

Budi Hernawan, 

2015 

Hubungan antara 

Faktor Usia dengan 

Kejadian 

Adenokarsinoma 

Kolorektal di RSUD 

Pada penelitian hanya melihat 

hubungan usia dengan kejadian 

adenokarsinoma kolorektal dengan 

random sampling pada 86 pasien 

dari RM  RSUD Moewardi 

Surakarta 

kolorektal (stage III p = 

0.683, stage IV p = 0.898) 
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Moewardi Surakarta 

Tahun 2010-2013 

Nikijuluw, H., 

Akyuwen, G. and 

Taihuttu, Y, 

2018 

Hubungan Antara 

Faktor Usia, Jenis 

Kelamin, dan Obesitas  

Dengan Kejadian 

Adenokarsinoma 

Kolorektal di RSUD 

DR. M. Haulussy  

Ambon Periode 2013-

2015 

Pada penelitian hanya melihat 

hubungan antara usia, jenis kelamin, 

dan obesitas dengan angka kejadian 

adenokarsinoma kolorektal pada 79 

pasien melalui RM RSUD DR M. 

HAULUSSY AMBON PERIODE 

2013-2015 

Fernández, I. M. 

et al, 2021 

Right and Left 

Colorectal Cancer: 

Differences in Post-

Surgical-Care 

Outcomes and Survival 

in Elderly Patients 

Pada penelitian hanya melihat 

hubungan kanker kolorektal 

stadium I, II dan III, dengan korelasi 

umur, jenis kelamin, komorbid, post 

operasi, BMI, morbiditas dan 

mortabilitas serta patologi tumor 

tersebut dari pasien terdiagnosa 

dengna kanker kolon 1januari 2010-

31 desember 2017 di Malaga, 

Spanish Nasional Health System. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan : 

5.1.1. Tidak terdapat hubungan ataupun perbedaan yang signifikan antara usia 

pasien kanker kolorektal dengan posisi kanan atau kiri kanker kolorektal di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

5.1.2. Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia pasien kanker kolorektal 

dengan stadium kanker kolorektal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

 

5.2 . SARAN 

5.2.1. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Apabila dilakukan penelitian serupa dikemudian hari, maka disarankan 

untuk melakukan penelitian dalam waktu yang lebih lama, jumlah sampel 

yang lebih banyak dan metode penelitian yang berbeda seperti Studi Cohort 

untuk melihat hasil yang bermakna pada penelitian.  

5.2.2. Bagi Rumah Sakit  

Bagi Rumah Sakit Bethesda perlu dipertimbangkan untuk melengkapi data 

rekam medis agar dapat digunakan dengan baik untuk penelitian selanjutnya 

mengenai kanker kolorektal.  

5.2.3. Bagi Masyarakat  

Masyarakat diharapkan untuk melakukan pemeriksaan ke dokter bedah dan 

bila diperlukan akan dilakukan pemeriksaan kolonoskopi sedini mungkin 

setelah didapati gejala yang dapat mengarah ke kanker kolorektal sehingga 

dapat ditangani lebih dini untuk mendapatkan prognosis dan tatalaksana 

yang lebih baik.  
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