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ABSTRAK 
Pendahuluan: Polip kolon adalah pertumbuhan massa yang khas di dalam lumen kolon serta prekursor utama 
dalam perkembangan kanker kolorektal. Modalitas diagnostik yang menjanjikan seperti miRNA dapat digunakan 
untuk menilai perkembangan tersebut. Bukti dari berbagai studi menyatakan bahwa disregulasi dari fungsi miRNA 
menandakan adanya sebuah perubahan patologis terkait polip kolon. 
Tujuan: Tinjuan pustaka ini memberikan gambaran mengenai kemampuan miRNA dalam mendiagnosis 
keberadaan polip kolon serta mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan yang ada untuk pembelajaran lebih 
dalam. 
Metode: Sebuah tinjauan berdasarkan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 
(PRISMA) dilakukan menggunakan data dari database Pubmed, Science Direct, dan Proquest. 
Hasil: Sebanyak lima jurnal melaporkan ketepatan diagnostic miRNA dalam membedakan polip adenoma 
dengan normal, polip adenoma dengan polip hiperplastik, adenoma/polip bergerigi sesil dengan polip hiperplastik, 
dan polip kolon dengan kanker kolorektal. 
Simpulan: miRNA berpotensi menjadi sebuah biomarker yang sesuai untuk mendeteksi polip kolon. Dibutuhkan 
studi diagnostik lebih lanjut terhadap miRNA, terutama signifikansinya dalam ranah klinis. 
 
Kata Kunci: polip kolon, miRNA, diagnostik, kanker kolorektal 
 

ABSTRACT 
Introduction: Colonic polyps are distinct tissue growth inside the lumen of the colon and an expected precursor 
for the development of colorectal cancer. Prospective diagnostic modalities such as miRNA might be ideal to 
evaluate the progression. There is evidence from multiple studies that implied certain dysregulation of miRNA 
indicates pathologic changes regarding colonic polyps 
Aim: This review aims to provide an overview of the diagnostic capabilities of miRNA in colon polyp and identify 
gaps of knowledge for further studies 
Method: A review based on Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) 
was conducted with the database from Pubmed, Science Direct, and Proquest 
Result: A total of five studies has reported diagnostic accuracies of miRNA in distinguishing adenoma polyp and 
normal, adenoma polyp and hyperplastic polyp, sessile serrated adenoma/polyps and hyperplastic polyp, colon 
polyp and colorectal cancer. 
Conclusion: miRNAs could be a potential biomarker for colon polyp. Further diagnostics studies, in particular 
those with clinical values, need to be conducted. 
 
Keywords: colon polyp, miRNA, diagnostic, colorectal cancer 
 
PENDAHULUAN 

Polip kolon adalah massa jaringan abnormal 
yang menonjol dari lumen kolon.[1] Polip kolon 
menandakan sebuah peralihan dari mukosa kolon 
normal yang diprakarsai oleh mutasi gen.[2] Polip 
kolon terbagi menjadi 2 yaitu polip neoplastik 
(adenomatosa dan bergerigi) dan polip non-
neoplastik (inflamatorik, hamartomatosa, dan 
hiperplastik). Polip neoplastik dapat berpotensi 
menjadi  keganasan yang dilihat dari segi lokasi, 
ukuran, dan derajat diferensiasinya, sedangkan polip 
non neoplastik merupakan jenis polip yang jarang 
atau bahkan tidak sama sekali menimbulkan risiko 
kanker kolorektal.[3] Durasi transformasi polip 
neoplastik berkisar antara 5 tahun sampai lebih dari 
20 tahun yang dipengaruhi secara multifaktorial, 
yaitu usia, jenis kelamin, dan penyakit kongenital 
seperti Familial Adenomatois Polyposis (FAP).[3],[4] 
Perubahan polip kolon neoplastik menuju kanker 
kolorektal menjadi perhatian utama pada tinjauan 
pustaka ini. Jika kanker kolorektal pada seorang 
pasien tidak ditangani, prognosis pasien tersebut 
selama 5 tahun kedepan akan semakin memburuk.[5] 

Kanker kolorektal merupakan salah satu jenis 
kanker berbahaya yang menempati urutan ketiga 
dunia sebagai penyebab kematian karena kanker. 
Pada tahun 2018, terdapat lebih dari 1,8 juta angka 
kejadian dan sebanyak 881.000 kematian terjadi 

akibat kanker kolorektal di dunia.[6] Di Indonesia, 
angka kejadian kanker kolorektal adalah sebesar 
8,6% dari 350.000 kasus kanker yang ada.[7] 
Mengingat risiko polip kolon untuk menjadi kanker 
kolorektal serta bahaya dari kanker kolorektal itu 
sendiri, maka diperlukan sebuah alat diagnostik dini 
untuk mendeteksi perubahan polip kolon sehingga 
dapat memperbaiki prognosis pasien. Saat ini, 
kolonoskopi merupakan pemeriksaan gold standard 
untuk mendeteksi adanya polip kolon. Pemeriksaan 
ini cukup efektif namun terlalu invasif sehingga 
membuat pasien merasa tidak nyaman. 
Pemeriksaan lainnya seperti FOBT (Fecal Occult 
Blood Test) dan CEA (Carcinoembryonic Antigen) 
memiliki sifat noninvasif namun tingkat sensitivitas 
dan spesifitasnya rendah.[8],[9] Oleh karena itu, 
hingga saat ini belum ditemukan alat diagnosis yang 
“sempurna” dalam mendeteksi polip kolon. 

MicroRNA (miRNA) adalah sebuah RNA non-
coding yang berukuran 18-25 nukleotida.[10] MiRNA 
sendiri memiliki peranan penting pada jalur 
molekuler dalam tubuh walaupun ukurannya sangat 
kecil. Hampir 60% ekspresi gen protein-coding yang 
ada dalam genom manusia diatur oleh miRNA. 
Disregulasi miRNA berupa peningkatan atau 
penurunan jumlah miRNA dikaitkan erat dengan 
beberapa kejadian patologis dalam tubuh.[11],[12] 
Selain itu, kadar miRNA juga dapat diukur melalui 
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plasma darah pada sirkulasi perifer yang tergolong 
stabil.[13],[14] 

Hal ini selaras dengan beberapa penelitian 
yang menemukan bahwa disregulasi dari jenis 
miRNA tertentu dapat ditemukan pada sampel 
pasien yang memiliki polip kolon.[14],[15] Oleh karena 
itu, tinjauan pustaka ini akan membahas korelasi 
tersebut dan menilai efektivitas miRNA sebagai alat 
diagnostik polip kolon melalui perubahan ekspresi 
jenis miRNA tertentu. 
 
METODE 

Metode yang digunakan dalam tinjauan pustaka 
ini adalah telaah pustaka yang berpedoman pada 
Preferred Reporting Items for Systematics Reviews 
and Meta-analyses (PRISMA). Pencarian literatur 
dilakukan melalui sumber referensi dari Pubmed, 
Sciencedirect, dan Proquest dengan kata kunci 
““("microRNA" or "miRNA" or "miRNA") and ("colonic 
polyps" or "colonic polyp").” Kriteria inklusi yang 
digunakan dalam tinjauan pustaka ini adalah (1) 
studi yang menganalisis miRNA pada pasien polip 
kolon, (2) literatur dipublikasikan dalam kurun waktu 
sepuluh tahun terakhir, dan (3) studi yang 
menampilkan indeks diagnostik seperti spesifisitas, 
sensitivitas atau AUC. Penilaian akurasi diagnostik 
dapat dilakukan berdasarkan nilai AUC:  <0.5  (tidak  
dapat  digunakan), 0.5-0.6 (kurang), 0.6-0.7 (cukup), 
0.7-0.8 (baik), 0.8-0.9 (sangat baik), dan 0.9-1.0 
(luar biasa). Kriteria eksklusi yang dipakai adalah (1) 
studi tidak dalam bahasa Inggris atau bahasa 
Indonesia, (2) literatur berupa abstrak, tinjauan 
pustaka, case report, atau buku. Literatur yang 
didapatkan akan diseleksi pertama berdasarkan 
judul dan abstrak artikel. Selanjutnya literatur hasil 
seleksi pertama akan diseleksi kedua dengan 
membaca seluruh isi dari literatur tersebut. Pada 
akhirnya, kami mendapatkan 5 artikel yang dapat 
digunakan dalam tinjauan pustaka ini. 

 
HASIL  
Polip Adenoma vs Individu Sehat 

Studi yang dilakukan oleh Uratani dkk. 
membahas mengenai ekspresi miRNA dalam 
membedakan pasien polip adenoma dengan individu 
sehat. Penelitian ini menggunakan sampel subjek 
dari serum plasma dan eksosom. Kedua sampel ini 
didapatkan dari darah perifer subjek penelitian. Studi 
ini menggunakan 26 pasien polip adenoma dan 47 
individu sehat sebagai subjek penelitian. Hasil dari 
studi ini adalah terdapat 3 jenis miRNA yang dapat 
membedakan pasien polip adenoma dengan individu 
yang sehat. Ketiga miRNA tersebut adalah miR-21, 
miR-29a, dan miR-92a. Studi ini menunjukkan 
bahwa ekspresi dari ketiga miRNA tersebut pada 
serum subjek meningkat secara signifikan pada 
pasien yang mengalami polip adenoma. Lalu 
ekspresi miR-21 dan miR-29a pada eksosom subjek 
juga menunjukkan peningkatan secara signifikan 
pada pasien polip adenoma sedangkan ekspresi 
miR-92a pada eksosom tidak menunjukkan 
peningkatan secara signifikan pada pasien polip 
adenoma. Nilai AUC dari miR-21, miR-29a, dan 
miR-92a pada serum plasma masing-masing secara 
berurutan sebesar 0,755, 0,676, dan 0,747 
sedangkan nilai AUC dari miR-21, miR-29a, dan 
miR-92a pada eksosom masing-masing secara 
berurutan sebesar 0,770, 0,641, dan0,577.[16] 

 
 

Polip Adenoma vs Polip Hiperplastik 
Terdapat satu studi yang melaporkan bahwa 

miRNA dapat menjadi alat diagnostik antara polip 
adenoma dan polip hiperplastik. Studi yang 
dilakukan oleh Huang dkk. menunjukkan bahwa 
ekspresi dari miR-137 mengalami penurunan yang 
signifikan pada pasien polip adenoma. Studi ini 
mengambil sebanyak 40 pasien polip adenoma dan 
20 pasien polip hiperplastik sebagai subjek 
penelitian. Pada penelitian ini, sampel penelitian 
diambil dari sel kanker pada kolon subjek. Nilai AUC 
untuk miR-137 adalah 0,9331.[17] 

 
Adenoma/Polip Bergerigi Sesil vs Polip 
Hiperplastik 

Sebuah studi dari Kanth dkk. meneliti mengenai 
sensitivitas dan spesifisitas miR-31-5p untuk 
membedakan adenoma/polip bergerigi sesil dengan 
polip hiperplastik menggunakan kurva ROC. Sampel 
RNA diekstraksi dari jaringan kolon menggunakan 
kit trizol dan direct-zol RNA miniprep kit. Studi ini 
menunjukkan bahwa kadar miR-31-5p lebih tinggi 
pada jaringan adenoma/polip bergerigi sesil 
dibanding dengan polip hiperplastik. Nilai AUC miR-
31-5p ketika adenoma/polip bergerigi sesil 
dibandingkan dengan polip hiperplastik berkisar 
antara 0,769- 1,000.[18] 
 
Polip Kolon vs Kanker Kolorektal 

Studi yang dilakukan Aherne dkk. 
membandingkan ekspresi miRNA polip kolon 
terhadap keganasan kolorektal stadium akhir. 
Sampel yang digunakan berupa serum yang 
didapatkan dari plasma darah. Penelitian diawali 
dengan pengambilan sampel penemuan (Discovery 
cohort) untuk memilah 667 miRNA pada 48 sampel 
plasma pasien dengan kriteria penyakit pada kolon. 
Tiga jenis miRNA: miR-34a, miR-150, dan miR-925 
menjadi kandidat utama yang diprioritaskan karena 
disregulasi yang terjadi merata pada semua jenis 
tumor, dari polip jinak hingga kanker kolorektal 
stadium akhir. Ketiga miRNA ini kemudian diuji 
menggunakan 97 sampel validasi (Validation 
cohort). Secara individual, kualitas miRNA secara 
individual menggunakan nilai AUC berkisar antara 
0,488- 0,875.[19] Hasil penelitian menemukan 
penurunan ekspresi miR-34a dengan peningkatan 
ekspresi miRNA 150 pada serum. Peningkatan ini 
juga diamati pada miR-923 walaupun tidak 
signifikan. Kadar plasma miR- 34a, miR-150, dan 
miR-925 membedakan polip kolon dengan kanker 
kolorektal stadium akhir dengan AUC secara 
berurutan sebesar 0,796, 0,825, dan 0,746. 
Kualitasnya lebih ditingkatkan lagi, melalui 
kombinasi miR-34a dan miR-150 dengan AUC 
0,904. Hasil dari penelitian juga membandingkan 
kadar miRNA pada adenoma kolon terhadap kanker 
kolorektal stadium akhir dan didapatkan kadar 
plasma miR-150 yang membedakan adenoma kolon 
dengan kanker kolorektal stadium akhir dengan nilai 
AUC yang cukup tinggi, yakni 0,875 serta miR-925 
dengan AUC 0,732.[19] 

Studi lain yang dilakukan oleh Wang dkk. 
membandingkan miR-135a-5p pada pasien kanker 
kolorektal, polip kolorektal, dan individu sehat. Pada 
studi tersebut, sampel diambil dari serum plasma 
subjek penelitian. Hasil dari studi tersebut 
menemukan ekspresi miR-135a-5p pada serum 
pasien polip kolon menunjukkan penurunan yang 
signifikan. Nilai AUC miR-135a-5p adalah 0,832 
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dalam perbandingan kanker kolorektal dan polip 
kolorektal.[20] 
 
PEMBAHASAN 

MicroRNA atau disingkat sebagai miRNA 
merupakan salah satu jenis ncRNA, yaitu sebuah 
RNA non-coding berukuran kecil dengan panjang 
18-25 nukleotida. Beberapa tahun ini penelitian yang 
berhubungan dengan miRNA terus bertambah sejak 
pertama kali diamati di tahun 1993. Terdapat lebih 
dari 2.000 molekul miRNA ini ditemukan pada 
genom manusia.[11],[12] 

Biogenesis atau pembentukan miRNA dimulai 
dari transkripsi miRNA di dalam nukleus yang 
diperantarai oleh RNA polimerase II dan III menjadi 
bentuk miRNA primer (pri-miRNA) dengan ciri untai 
ganda, panjang, dan terdiri dari 30 pasang basa. 
Protein DGCR8 akan berikatan pada ekor pri-
miRNA, diikuti oleh enzim RNase III Drosha. DGCR8 
dan Drosha bersama-sama membentuk sebuah 
kompleks yang disebut Kompleks microprocessor 
untuk memotong pri-miRNA menjadi sebuah miRNA 
prekursor (pre-miRNA) dengan bentuk stem-loop 
sebelum berpindah ke sitoplasma, dimediasi oleh 
protein transporter Exportin5 (XPO5). Pre-miRNA 
akan dikenali oleh enzim RNase III DICER, diikat, 
dan dipotong menjadi sebuah miRNA dupleks (ds-
miRNA). Ikatan antara DICER dan ds-miRNA 
bergabung bersama dengan protein argonaut (AGO) 
membentuk sebuah struktur yang lebih stabil, yang 
disebut RNA Inducing Silencing Complex (RISC). 
Fungsi dari AGO sendiri adalah melepas salah satu 
untai dari untai ganda dari ds-miRNA sehingga 
terbentuklah molekul miRNA yang matur. Molekul 
miRNA yang terbentuk berdampak pada berbagai 
proses fisiologis dalam tubuh seperti metabolisme, 
pembelahan, diferensiasi, dan proliferasi berbagai 
jenis sel di dalam tubuh. Kendali regulasi ekspresi 
gen oleh miRNA adalah dengan cara berikatan pada 
RNA messenger (mRNA). Dua hal dapat terjadi 
setelahnya: penekanan proses translasi oleh mRNA 
maupun degradasi mRNA secara langsung.[11],[12] 

Sebelum memahami hubungan miRNA sebagai 
alat diagnosis pada kolon polip, terlebih dahulu 
dijelaskan bahwa pertumbuhan polip neoplastik 
seperti adenoma memiliki pembagian ciri histologi 
yang khas.[21] 

 

 

Gambar 1. Gambaran Mikroskopik Adenoma Tipe 

Tubular[21] 

Tipe yang adenoma vilus, terdapat proyeksi 
panjang berbentuk jari, dengan diferensiasi yang 
lebih buruk dibandingkan adenoma tubular. 
Gambaran histologi pada adenoma tubulo-vilus, 
terdapat campuran gambaran histologis dari 
adenoma tubular dan adenoma vilus.[21],[22] 

 

 

Gambar 2. Gambaran Mikroskopik Adenoma Tipe 

Vilus[21] 

Risiko perkembangan kanker kolorektal 
berdasarkan ukuran dan gambaran histologi. 
Semakin parah derajat displasia atau 
diferensiasinya, risiko munculnya keganasan juga 
akan meningkat.[21],[22] 

Urutan peristiwa yang menyebabkan 
perubahan adenoma kolon menjadi keganasan 
disebut urutan adenoma-ke-karsinoma. Sebuah 
proses neoplastik membutuhkan beberapa alterasi 
genetik yang dapat dikategorikan menjadi 3 macam: 
(1) mutasi proto-onkogen menjadi onkogen, (2) 
mutasi/delesi yang mengurangi aktivitas gen 
supresor tumor, dan (3) mutasi yang merusak gen 
yang memperbaiki ketidakcocokan DNA. Ketiga hal 
tersebut akan menyebabkan proliferasi sel yang 
tidak teratur dan pertumbuhan yang bersifat otonom  
secara  terus  menerus (pembentukan tumor).[21],[22] 

 

 

Gambar 3. Proses Karsinogenesis Pada Kolon[22] 

Sepanjang proses neoplastik, kerusakan 
genetik yang semakin banyak akan berakumulasi 
dan menyebabkan proses neoplastik menjadi lebih 
parah. Pada satu titik tertentu, akumulasi kerusakan 
genetik akan mencukupi untuk menyebabkan sel 
neoplastik dapat menembus lamina propria dan 
bermetastasis (titik kritis). Di titik kritis ini, adenoma 
sudah dinyatakan menjadi karsinoma.[21],[22] 

Terdapat beberapa gen yang dapat 
terpengaruh dalam proses neoplastik tersebut, yakni 
gen supresor tumor (APC, DPC, dan p53), proto-
onkogen (K-RAS, MYC), dan gen pengoreksi 
kesalahan pencocokan DNA (MLH1, MSH2, dan 
MSH6).[21],[22] 

Perubahan dari miRNA dapat memicu 
terjadinya proses karsinogenesis. Proses 
karsinogenesis dimulai dari tahap adenoma hingga 
tahap adenokarsinoma. Hal ini disebabkan miRNA 
mempunyai efek yang mendukung atau 
menghambat terhadap molekul onkogen seperti c-
Met dan KRAS.[23] Oleh karena itu, miRNA 
berpotensi menjadi alat diagnostik pada polip kolon. 

Sejauh pengetahuan kami, tidak ada studi 
komprehensif yang membahas kemampuan miRNA 
dalam mendiagnosis pasien polip kolon. Pembuatan 
tinjauan pustaka ini dilakukan untuk merangkum 
studi-studi yang melaporkan akurasi diagnostik. 
Tidak ada studi yang melaporkan desain prospektif. 

Berdasarkan hasil pencarian literatur yang kami 
lakukan, terdapat lima studi yang membahas 
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mengenai miRNA sebagai alat diagnostik dari polip 
kolon. Dari kelima studi yang di dapat sebanyak satu 
studi membahas miRNA yang dapat membedakan 
pasien polip adenoma dengan individu sehat. Studi 
ini dilakukan oleh Uratani dkk. Studi ini menunjukkan 
bahwa miR-21 memiliki nilai diagnostik yang baik 
daripada ketiga miRNA yang lainnya dengan nilai 
AUC 0,755 serum plasma dan 0,770 pada sampel 
eksosom.[16] Terdapat studi lain yang dilakukan oleh 
Huang dkk. Studi ini melaporkan bahwa miR-137 
memiliki nilai diagnostik yang luar biasa dalam 
membedakan pasien polip hiperplastik dengan 
pasien polip adenoma. Nilai AUC yang dimiliki oleh 
miR-137 adalah 0,9331. Ekspresi miRNA pada studi 
ini dilihat pada sel kolon pada subjek studi ini.[17] 
Variasi lain terdapat pada studi yang dilakukan oleh 
Kanth dkk. Studi ini menunjukkan bahwa ekspresi 
dari miR-31-5p dapat membedakan pasien adenoma 
bergerigi sesil dan polip hiperplastik cukup baik 
dengan nilai AUC berkisar antara 0,769-1,000.[18] 
Pasien dengan polip kolon dapat memiliki risiko 
terkena kanker kolorektal. Studi yang membahas 
miRNA dalam membedakan polip kolon dengan 
kanker kolorektal dilakukan oleh Wang dkk dan 
Aherne dkk. Dari kedua studi tersebut, miR-135a-5p 
dan miR-150 dapat membedakan kanker kolorektal 
stadium akhir dengan polip kolon sangat baik. Nilai 
AUC dari miR-135a-5p dan miR-150 masing-masing 
sebesar 0,832 dan 0,825. Lalu, miR-150 juga dapat 
membedakan pasien polip adenoma dengan pasien 
kanker kolorektal stadium akhir sangat baik dengan 
nilai AUC sebesar 0,875.[19],[20] 

Selain studi-studi yang telah disebutkan 
sebelumnya, studi yang dilakukan Aslam dkk. juga 
menunjukkan bahwa ekspresi dari hsa-miR-135b 
dapat mengalami peningkatan seiring dengan 
progresi dari kanker kolorektal. Lalu, ekspresi hsa-
miR-379, hsa-miR-411, dan miR-34a juga 
mengalami peningkatan pada individu sehat 
daripada pasien polip adenoma. Studi yang 
menyatakan hal ini dilakukan oleh Badr dkk. dan 
Oberg dkk.[10],[24] Sayangnya, studi-studi ini tidak 
menampilkan nilai-nilai diagnostik seperti 
sensitivitas, spesifisitas, atau nilai AUC. 

Studi miRNA sebagai alat diagnostik kolon polip 
ini memiliki beberapa kelebihan. Tinjauan pustaka ini 
mengamati hubungan ekspresi miRNA terhadap 
perkembangan polip pada mukosa kolon. Seperti 
yang sudah disebutkan sebelumnya, tidak ada 
artikel penelitian yang membahas hubungan ini 
secara spesifik dan komprehensif. Ekspresi miRNA 
lebih banyak diteliti pada kanker kolorektal. Dari 
hasil yang didapatkan, aplikasi miRNA sebagai alat 
diagnosis sangat berpotensi. Kemampuan miRNA 
dalam mendeteksi polip kolon terbukti baik dengan 
nilai AUC sebesar 0,577-1,00. Kita dapat mengamati 
disregulasi ekspresi miRNA yang tidak hanya 
ditemukan pada polip kolon dan kanker kolorektal, 
tetapi juga pada beberapa jenis kanker lain dan 
bahkan penyakit degeneratif seperti Alzheimer. 

 
SIMPULAN 

Tinjauan pustaka ini menunjukkan bahwa 
perubahan miRNA terjadi secara signifikan pada 
pasien polip kolon. MiRNA dapat ditemukan di 
serum/plasma, eksosom, sel kolon, dan jaringan 
kolon. Artikel ini menunjukkan bahwa miRNA 
berpotensi menjadi alat diagnostik untuk polip kolon. 
Artikel ini juga memiliki beberapa limitasi. Semua 
studi dalam artikel ini memiliki desain case control. 

Selain itu, beberapa artikel tidak menjelaskan 
kriteria-kriteria pemilihan sampel secara spesifik, 
seperti jenis kelamin atau hal-hal lain yang 
berhubungan dengan penilaian ekspresi miRNA.  

 
SARAN 

Topik penelitian ini relatif baru. Data dan studi 
mengenai potensi miRNA sebagai alat diagnostik 
untuk polip kolon belum banyak dilakukan dan 
beberapa studi masih menggunakan desain case 
control. Oleh karena itu, penelitian mengenai potensi 
miRNA dalam mendeteksi polip kolon perlu 
dilakukan lebih lanjut dengan jumlah sampel yang 
lebih banyak. 
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Gambar 4. Diagram PRISMA Studi
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Tabel 1. Karakteristik Studi 

 
 

Penulis 

 
 

Lokasi 

 
Desain 
studi 

 
 

Sample Characteristics 

 
Sumber 
sampel 

 
 

Alat 

  
 

miRNA 

 
 

AUC 

 
 

Tipe disregulasi 

   Jumlah sampel Usia Jenis Kelamin 
(L/P) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Polip adenoma 
vs 

Individu sehat 

 
miR-21 

 
0,755 

 
Meningkat di adenoma 

       
 
 
 
 

Serum 

  
 
 
 
 
 

miR-29a 

 
 
 
 
 
 

0,676 

 
 
 
 
 
 

Meningkat di adenoma 

  Case Polip Polip adenoma: Polip adenoma:      

Uratani, Jepang control adenoma: 66±11.8 (23/24)  qRT-    

dkk.   26 Individu sehat: Individu sehat:  PCR    

   Individu sehat: 63±16.3 (15/11)      

   47        

        miR-92a 0,747 Meningkat di adenoma 

       miR-21 0,770 Meningkat di adenoma 

      Eksosom  miR-29a 0,641 Meningkat di adenoma 

        miR-92a 0,577 Meningkat di adenoma 
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   Polip Polip adenoma: Polip adenoma:       

   adenoma: 30-50, (n=6) (32/8)       

  Case 40 51-80, (n=34) Polip   Polip adenoma    

Huang, 
dkk. 

Taiwan Control Polip 
hiperplastik: 

20 

Polip 
hiperplastik: 
30-50, (n=3) 

hiperplastik: 
(13/7) 

Sel kolon RT- 
PCR 

vs 
Polip 

hiperplastik 

miR-137 0,9331 Berkurang di adenoma 

    51-80, (n=17)        

 
 

Kanth, 
dkk. 

 
 

Amerika 
Serikat 

 
 

Case 
control 

Adenoma 
Bergerigi 

sesil: 
32 

Polip 
hiperplastik: 

33 

Adenoma 
Bergerigi 

sesil: 
25-76 
Polip 

hiperplastik: 
Tidak disebutkan 

 
 
 

Tidak 
disebutkan 

 
 
 

Jaringan 

 
 
 

RT- 
qPCR 

 
Adenoma 

bergerigi sesil 
vs 

Polip 
hiperplastik 

 
 
 

miR-31- 
5p 

 
 
 

0,769- 
1,000 

 
 
 

Meningkat di adenoma 
bergerigi sesil 

   Individu sehat: Individu sehat: Individu sehat       

  Case 50 38-82, rata- (27/23)       

  control Polip Kolon: rata: 60 Polip Kolon:       

 Republik  40 Polip Kolon: (21/19)   Kanker    

Wang,
dkk. 

Rakyat 
Tiongkok 

 Kanker 
Kolorektal: 

37-78, rata- 
rata: 61 

Kanker 
Kolorektal: 

 
Serum 

RT- 
PCR 

kolorektal 
vs 

miR- 
135a-5p 

 
0,832 

 
Menurun di polip kolon 

   60 Kanker (32/28)   Polip kolon    

    Kolorektal:        

    35-84, rata-        

    rata: 63        
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Aherne, 
dkk. 

 
 
 
 
 

Republik 
Ceko 

 
 
 
 
 

Case 
Control 

 
Polip Kolon: 

20 
Adenoma: 

20 
Kanker 

 
Polip Kolon: 

57±7 
Adenoma: 

62±10 
Kanker 

 
Polip Kolon: 

(11/9) 
Adenoma: 

(12/8) 
Kanker 

 
 
 
 
 
 

Serum 

 
 
 
 
 

qRT- 
PCR 

Polip Kolon 
vs 

Kanker kolon 
Stadium Akhir 

miR-34a 0,796 Menurun di polip kolon 

miR-150 0,825 Meningkat di polip kolon 

miR-923 0,746 Meningkat di polip kolon 

Polip adenoma miR-150 0,875 Meningkat di adenoma 

   Stadium Stadium Akhir: Stadium Akhir:   vs  

   

   Akhir: 14 67±8 (9/5)   Kanker kolon 
stadium akhir 

miR-923 0,732 Meningkat di adenoma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


