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ABSTRAK

Pendahuluan: Kanker kolorektal merupakan kanker paling umum ketiga di
dunia dan salah satu penyebab kematian terbanyak di dunia. Di Indonesia,
terdapat 34.189 kasus kanker kolorektal pada laki-laki dan perempuan. Dari
234511 kematian pada laki-laki dan perempuan yang disebabkan oleh
kanker, sekitar 7,6% disebabkan oleh kanker kolorektal.

Tujuan: Memberikan gambaran karakteristik klinikopatologi pada kanker
kolorektal.

Metode: Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross
sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien kanker
kolorektal di RS Panti Rapih Yogyakarta, periode Januari 2017 - Desember
2022 dengan teknik purposive sampling,

Hasil: Pada penelitian ini terdapat 55 sampel pasien kanker kolorektal
memiliki distribusi terbanyak pada kelompok usia > 60 tahun (60%), jenis
kelamin pria (54,5%), ibu rumah tangga pegawai swasta (34,5%), keluhan
sakit perut (54,5%), lokasi kanker pada rektum (50,9%), gambaran
histopatologis adenokarsinoma (98,2%), derajat diferensiasi baik (47,3%),
pasien stadium IV (25,5%).

Kesimpulan: Karsinoma kolorektal lebih sering terja di pada usia lanjut dan
pasien yang datang kebanyakan dalam stadium lanjut dengan jenis gambaran
histopatologis adenokarsinoma. Sangat disarankan untuk dilakukan usaha
pencegahan berupa deteksi kanker kolorektal sejak dini.

Kata kunci: Kanker kolorektal, karakteristik, klinikkopatologi



CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF COLORECTAL
CANCER AT PANTI RAPIH HOSPITAL YOGYAKARTA
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ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is the third most common cancer worldwide
and one of the leading causes of death. In Indonesia, there are 34,189 cases of
colorectal cancer in both men and women. Out of 234,511 cancer-related
deaths in men and women, approximately 7.6% are caused by colorectal
cancer.

Objective: To provide an overview of the clinicopathological characteristics
in colorectal cancer.

Method: This study was a descriptive observational study with a cross-
sectional design, using secondary data from medical records of colorectal
cancer patients at Panti Rapih Hospital, Yogyakarta, from January 2017 to
December 2022, using purposive sampling technique.

Results: In this study, there were 55 samples of colorectal cancer patients,
with the highest distribution in the age group > 60 years (60%), male gender
(54.5%), housewives (34.5%), abdominal pain complaint (54.5%), cancer
located in the rectum (50.9%), histopathological type of adenocarcinoma
(98.2%), well-differentiated adenocarcinoma (47,3%), stage IV of colorectal
cancer (25.5%).

Conclusion: Colorectal carcinoma more commonly occurs in older age
groups, and most of the patients presented at an advanced stage,
histopathological type of adenocarcinoma. It is highly recommended to
implement preventive efforts, such as early detection of colorectal cancer.

Keywords : Colorectal cancer, characteristics, clinicopathology



BAB |

PENDAHULAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Berdasarkan data global, kanker kolorektal merupakan kanker paling umum ketiga di
dunia dan salah satu penyebab kematian terbanyak di dunia. Insidensi kanker kolorektal di
seluruh dunia memiliki angka kasus yang cukup tinggi baik di negara maju maupun di negara
berkembang (1360 dari 100.000 penduduk [9,7%] keseluruhan laki-laki dan perempuan). Di
Indonesia, terdapat 34.189 kasus kanker kolorektal pada laki-laki dan perempuan. Dari 234.511
kematian pada laki-laki dan perempuan yang disebabkan oleh kanker, sekitar 7,6% disebabkan
oleh kanker kolorektal (Globocon, 2020).

Secara umum kanker kolorektal merupakan penyakit non-communicable, sebagian besar
kasus ini berkaitan dengan pola gaya hidup sehari-hari dan usia lanjut, hanya sebagian kecil
kasus timbul karena faktor genetik bawaan. Beberapa faktor gaya hidup mendorong
pertumbuhan adenokarsinoma kolorektal adalah diet makanan berlebihan dengan konsumsi
daging merah, alkohol dan makanan tinggi karbohidrat, faktor resiko lainnya berupa perilaku
merokok, sedentary life serta obesitas. Kanker kolorektal juga sering terjadi pada pasien dengan
inflammatory bowel disease semakin lama durasi penyakit dan tingkat keparahan inflamasi usus
semakin tinggi juga resiko terkena kanker kolorektal.

Kira-kira 5% kasus kanker kolorektal terjadi karena konsekuensi dari syndrome genetik,
yang paling umum adalah hereditary non-polyposis colorectal cancer (HNPCC atau Lynch
syndrome tipe 1). HNPCC berkembang sebagai konsekuesi mutasi germ-line pada salah satu
ketidakcocokan perbaikan DNA dan menyebabkan pembawa gen beresiko 40% menjadi kanker

kolorektal pada masa hidupnya. Kondisi ini diturunkan pada pola autosomal dominant.



Kekhasan pasien penderita HNPCC bisa menjadi kanker dalam empat dekade usia kehidupan
penderita. Familial adenocarcinomas polyposis (FAP) juga menjadi salah satu pembawa gen
hereditary kanker kolorektal. Diturunkan melalui pola autosomal dominant dan muncul karena
mutasi germ-line di gen tumor suppressor APC. Penderita FAP dari usia muda mengalami
benign colonic polyps, yang pada akhirnya akan berprogress menjadi lesi kanker, biasa terjadi
pada tiga atau empat dekade usia kehidupan penderita.

Pertumbuhan sel tumor yang tidak terkendali dapat mempengaruhi ukuran tumor dan
stadium pada penderita kanker kolorektal. Ukuran tumor merupakan salah satu penanda dari
karakteristik biologis kanker kolorektal. Semakin besar ukuran tumor, kemungkinan terjadinya
metastatis akan meningkat dan dapat menurunkan ketahanan hidup penderita kanker kolorektal.
Stadium dapat digunakan untuk menggambarkan keadaan seberapa luas perkembangan dan
keparahan dari kanker kolorektal. Selain itu dapat digunakan sebagai paduan dalam
menentukan strategi terapi pasien kanker kolorektal dan prognosisnya kedepannya (Kumar et al
., 2003). Penelitian tentang karakteristik klinikopatologi kanker sudah banyak diteliti dan
dilakukan, namun perlu ada gambaran dan karakteristik spesifik yang lebih mendalam lagi
mengenai berbagai macam jenis kanker. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan
gambaran karakteristik klinikopatologi, khususnya pada kanker kolorektal. Penelitian ini

dilakukan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta karena belum pernah dilakukan sebelumnya.

1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan penjelasan yang disampaikan dalam latar belakang masalah maka dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikan berikut :
1.2.1 Bagaimana gambaran demografi penderita kanker kolorektal yang dapat di

operasi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta?



1.2.2 Bagaimana gambaran Kklinikopatologi pada penderita kanker kolorektal yang

dapat di operasi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian :

1.3.1 Secara umum tujuan penelitian ini akan mengetahui gambaran demografi dan
klinikopatologi penderita kanker kolorektal yang dapat di operasi di Rumah Sakit

Panti Rapih Yogyakarta.

1.3.2 Secara khusus tujuan penelitian ini akan mengetahui gambaran karakteristik
klinikopatologi pada penderita kanker kolorektal yang dapat di operasi di Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari sebuah penelitian antara lain adalah :
1.4.1 Manfaat bagi peneliti menambah wawasan dan melatih tanggung jawab atas kebenaran

penelitian sehingga bermanfaat bagi yang lain.

1.4.2 Manfaat bagi institusi tempat penelitian adalah data demografi dan klinikopatologi

dipakai sebagai referensi dalam pelayanan kesehatan.

1.4.3 Manfaat bagi masyarakat adalah dapat membantu memberikan informasi mengenai

kanker kolorektal, sehingga masyarakat lebih mengetahui penyakit kanker kolorektal.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Peneliti, Tahun,Judul Metode Sampel Hasil Perbedaan
1. Devi Putu Julia Chandra, Deskriptif 308 Terdapat total 308 kasus yang terdata, dengan Lokasi penelitian,

et al.2020, Retrospektif ~ sampel rentang usia usia 19-95 tahun, paling banyak

“Karakteristik ~ Klinikopatologi dengan ditemukan pada kelompok usia 50-59 tahun. Kasus

Pasien Tumor Kolorektal Yang rancangan lebih banyak ditemukan pada pasien laki-laki yaitu

Menjalani Biopsi Kolonoskopi potong sebanyak 171 kasus (55,5%) dan 137  kasus

DI RSUP Sanglah Denpasar lintang. (45,5%) pada pasien berjenis kelamin perempuan.

Tahun 2015-2017.”

Irfan, Hasbullah Putra. 2019,
“Karakteristik Pasien Kanker
Kolorektal Di RSUP DR. M.

Djamil Padang Periode Januari-
Desember 2017.”

Hanifah Amalia Muhajir, et al.
2016, “Gambaran Karakteristik
Penderita Kanker Kolorektal Di
Bagian Patologi Anatomi RS Al-
Islam Bandung Periode 2012-
2016.”

Deskriptif 65
dengan sampel
rancangan

potong

lintang

101
sampel

Deskriptif
dengan
Total
Population
sampling .

Gambaran  histopatologi yang paling banyak
ditemukan pada  penelitian ini adalah
adenokarsinoma kolorektal yaitu sebanyak 70,45%.

Sebanyak 23 pasien meninggal dunia (35,4%).
Sebagian besar pasien berusia 51-60 tahun
(30,8%), berjenis kelamin laki-laki (54%), dengan
pekerjaan ibu rumah tangga (29,2%) dan petani
(27,7%), datang dengan keluhan utama perdarahan
per anum (36,6%), dengan lokasi kanker di
rektum  (68,3%), gambaran  histopatologi
adenocarcinoma (68,3%), stadium klinis 1A
(20,0%), dan dengan terapi bedah (62,2%).

Hasil penelitian menunjukkan frekuensi tertinggi
terjadi pada usia>65 tahun sebanyak 26 kasus
(25,7%) pasien terbanyak berjenis kelamin laki-
laki 53 kasus (53%), pada kategori IMT normal 15
kasus(38,54%). Adenokarsinoma musinus 66
kasus (65%) dan well differentiated merupakan

Lokasi penelitian

Lokasi penelitian,
jumlah sampel.




derajat differensiasai yang terbanyak 40 kasus
(46%)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Sebagian besar pasien kanker kolorektal pada penelitian ini berusia >60 tahun, dengan
jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki perempuan, dan lokasi kanker terbanyak adalah
bagian rectum.

2. Dalam penelitian ini sebagian besar pekerjaan penderita kanker kolorektal adalah ibu
rumah tangga

3. Gejala Kklinis yang paling sering dialami oleh penderita kanker kolorektal adalah sakit
perut.

4. Tipe histopatologi kanker kolorektal terbanyak adalah tipe adenokarsinoma.

5. Pasien kanker kolorektal sebagian besar memiliki derajat diferensiasi baik.

6. Sebagian besar pasien memiliki kadar Carcinoembryonic Antigen (CEA) yang tinggi

(CEA <5 ng/mL)

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 besar, menggunakan
analisis data bivariat dan multivariat yang menggambarkan hubungan antar variabel

terhadap status klinikopatologi kanker kolorektal.
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5.2.2. Bagi Rumah Sakit

Bagi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta perlu dipertimbangkan untuk melengkapi data
rekam medis agar dapat digunakan dengan baik untuk penelitian selanjutnya mengenai
kanker kolorektal. Disarankan perlu dilakukan pemeriksaan imunohistokimia pada stadium
awal penderita kanker kolorektal untuk kepentingan terapi pengobatan.

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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