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 ABSTRAK 

 

Kanker kolorektal (Colorectal Cancer/CRC) menempati urutan ketiga kanker dengan 

prevalensi tertinggi. Studi ini bertujuan memahami karakteristik pasien kanker kolorektal di 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Tahun 2017. Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif potong lintang. Data yang digunakan diambil dari rekam medis 

pasien kanker kolorektal yang tersimpan di Instalasi Patologi Anatomi RSUP Sanglah. Kasus 

CRC yang didapatkan sebanyak 44 kasus; dari 44 kasus tersebut didapatkan data usia termuda 

yang menderita CRC adalah 23 tahun dan tertua adalah 80 tahun, dengan persentase lebih besar 

terjadi pada kelompok usia >50 tahun dibandingkan dengan kelompok usia <50 tahun ((n=32 

(73%) vs. n=12 (27%)). Penderita CRC lebih banyak pada laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan dengan rasio 25:19. Berdasarkan diferensiasi sel diperoleh 1 sampel (2%) dengan 

well-differentiated, 29 sampel (66%) dengan moderate-differentiated dan 5 sampel (11%) 

dengan poorly-differentiated CRC. Lokasi tumor yang paling banyak ditemukan adalah pada 

rektosigmoid sebanyak 11 sampel (25%) yang diikuti pada rektum sebanyak 9 sampel (20,5%). 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap data dasar CRC di Bali. 

Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk menganalisis hubungan antara variabel karakteristik 

dengan respon terapi dan prognosis sehingga dapat membantu dalam manajemen CRC. 
 

Kata kunci : Kanker Kolorektal, Usia, Jenis kelamin, Diferensiasi Sel 

 

ABSTRACT 

 

Colorectal Cancer (CRC) is known as the top three of most cancer in the world. This study was 

aimed to describe characteristics of CRC patients at Sanglah Central General Hospital in 2017. 

This study used a cross-sectional descriptive design, by using data which was gained from the 

medical records of CRC patients stored in the Department of Pathology of Sanglah Hospital. A 

number of 44 cases of CRC were obtained, as the youngest age among subjects was 23 years 

old and age 80 years old was the oldest, with larger percentage reported in the age group >50 

years than in the age group <50 years ((n=32 (73%) vs. n=12 (27%)). CRC occurred more in 

men than in women with a ratio of 25:19. In our study, we identified 3 different of class CRC, 

1 (2%) sample classified as well-differentiated, 29 (66%) samples classified as moderate-

differentiated and 5 (11%) samples classified as poorly-differentiated CRC. The most abundant 
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tumor location was found in rectosigmoid as many as 11 samples (25%) and followed by 9 

(20.5%) samples at rectum. Our results contributed to data on CRC in Bali whose information 

is yet limited. Further researches are needed to determine association between characteristics 

variables with therapy response and prognosis which can be used as a consideration in CRC 

management. 

 

Keywords: Colorectal Cancer, Age, Sex, Cell Differentiation 

PENDAHULUAN 
Dewasa ini, dinamika kehidupan di 

perkotaan yang cenderung sibuk dan serba 

praktis berdampak pada pola hidup masyarakat 

yang tidak teratur dan kurang memperhatikan 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan 

tubuh mereka, seperti pola makan, stres, dan 

olahraga.1,2 Keadaan tersebut menyebabkan 

peningkatan prevalensi penyakit degeneratif, 

salah satunya kanker. Jaringan kanker atau 

neoplasma terdefinisi ssebagai gangguan 

pertumbuhan dengan karakteristik sel yang tidak 

normal, berlebihan, dan didapatkan proliferasi 

yang tidak terkontrol dari jaringan yang 

mengalami suatu perubahan di tubuh inang serta 

umumnya ditemukan penyebaran pada bagian 

lain tubuh inang.3 Kanker kolorektal (CRC) 

diketahui sebagai salah satu ragam yang 

mempunyai prevalensi tertinggi di dunia.4,5,6 

Kanker kolorektal merupakan kanker di 

bagian kolon dan rektum, terukur 8 hingga 10 

inci terakhir dari usus besar7 dan merupakan 

penyebab kematian akibat kanker nomor tiga di 

dunia pada tahun 2018.8 Di tahun 2018 kanker 

kolorektal ditempatkan sebagai kanker yang 

paling sering ketiga di dunia dengan kasus lebih 

dari satu juta. Frekuensi kejadian kanker antar 

pria maupun perempuan satu-satunya yang 

hampir sama dengan perkiraan frekuensi (10,9% 

pada pria dan 9,5% pada perempuan) dan 

perkiraan kasus baru di dunia adalah sebanyak 

1.800.000 kasus dengan perkiraan kematian 

sebanyak 881.000.4,9,10 

Tingkat kejadian CRC yang distandardisasi 

usia per 100.000 populasi di Indonesia adalah 

usia 19,1 tahun untuk pria dan 15,6 tahun untuk 

perempuan. Indonesia memiliki memiliki pasien 

CRC yang lebih muda daripada di negara maju 

oleh karena itu sebagai negara berkembang 

kejadian CRC diperkirakan akan semakin 

meningkat seiring berjalannya waktu.11 Lebih 

dari 30% kasus berusia 40 tahun atau lebih muda, 

sementara pasien yang lebih muda dari 50 tahun 

di negara maju hanya 2-8%..4,10 

Di Indonesia, khususnya di Bali pendataan 

mengenai karakteristik kanker kolorektal masih 

jarang dilakukan oleh karena itu penelitian ini 

dilakukan untuk memberikan gambaran 

mengenai karakteristik dari kanker kolorektal di 

Bali. 

 

 

 

BAHAN DAN METODE 
Rancangan penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif potong lintang. Pengambilan data dari 

rekam medis penderita kanker kolorektal di 

Instalasi Patologi Anatomi (PA) RSUP Sanglah 

tahun 2017. Variabel penelitian  yakni kelompok 

usia, jenis kelamin, diferensiasi sel serta lokasi 

tumor. Dari data yang terkumpul, selanjutnya 

diolah secara deskriptif. Data dikelompokkan 

berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, 

diferensiasi sel dan lokasi tumor. 

 

ETIKA PENELITIAN 
Penelitian berikut mendapat kelaiakan etik 

yang berasal dari komisi etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana bernomor: 

1219/UN14.2.2.VII/LP/2019, serta mendapat 

persetujuan pelaksanaan  penelitian dari RSUP 

Sanglah dengan nomor: 

LB.02.01/XIV.2.2.1/18940/2019.  

 
HASIL 

Dari hasil pengumpulan data pada tahun 

2017 di RSUP Sanglah diperoleh sebanyak 44 

sampel pasien dengan diagnosis kanekr 

kolorektal. Gambaran karakteristik penderita 

dilihat dari kelompok usia, jenis kelamin, 

diferensiasi serta lokasi tumor.  

Tabel 1 menggambarkan karakteristik 

berdasarkan usia; usia termuda yang ditemukan 

menderita kanker kolorektal yaitu usia 23 tahun 

dan tertua usia 80 tahun, dengan persentase 

terbesar terjadi pada kelompok usia >50 tahun 

ditemukan 32 sampel sedangkan sebanyak 12 

sampel dengan kelompok usia <50 tahun. Tabel 

2 menggambarkan karakteristik berdasarkan 

jenis kelamin penderita kanker kolorektal, 

dimana lebih banyak pada laki-laki sejumlah 25 

(57%) sedangkan pada perempuan sebanyak 19 

(43%). Tabel 3 menggambarkan jenis 

diferensiasi sel, yang terbanyak ditemukan yaitu 

moderate-differentiated sebanyak 20 (46%) dan 

terendah pada well-differentiated sebanyak 1 

(2%), untuk poorly-differentiated ditemukan 

sebanyak 5 (11%) dan 9 sampel tidak ada data. 

Tabel 4 menggambarkan karakteristik 

berdasarkan lokasi tumor, kasus yang paling 

banyak terjadi pada rektosigmoid sebanyak 11 

sampel diikuti pada rektum pada 9 sampel.  
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal 

di RSUP Sanglah Tahun 2017 berdasarkan 

kelompok usia 

 

 

Tabel 2. Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal 

di RSUP Sanglah Tahun 2017 berdasarkan jenis 

kelamin 

 

 

Tabel 3.  Karakteristik Pasien Kanker 

Kolorektal di RSUP Sanglah Tahun 2017 

berdasarkan diferensiasi sel 

 

Tabel 4. Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal 

di RSUP Sanglah Tahun 2017 berdasarkan 

lokasi tumor 

 

 
 

PEMBAHASAN 
Peneltian ini memperoleh 44 sampel yang 

terdiagnosa kanker kolorektal, ditemukan 

penderita  termuda berusia 23 tahun dan 80 

tahun yang tertua, dengan presentase terbesar 

terjadi pada kelompok usia >50 tahun sebesar 

32 sampel dan sebesar 12 sampel dengan 

kelompok usia <50 tahun. Hasil yang sama oleh 

Mastutik dkk,12 Yusman, Tatuhey, Phipps 

dkk,15 mendapatkan kejadian kanker kolorektal 

lebih banyak pada kelompok usia >50 

tahun.13,14,15 

Dilihat dari jenis kelamin, penderita kanker 

kolorektal pada laki-laki ditemukan lebih 

banyak dibandingkan dengan perempuan pada 

penelitian ini, sehingga rasio penderita kanker 

kolorektal berdasarkan jenis kelamin (laki-

laki:perempuan) adalah 25:19. Hasil penelitian 

lainnya menyatakan bahwa, laki-laki lebih 

banyak menderita kanker kolorektal 

dibandingkan dengan perempuan namun 

dengan rasio perbandingan yang hampir 

mirip.10 Hasil yang sama oleh Yusman, Izzaty, 

Majek dkk,17 mendapatkan laki-laki lebih 

banyak menderita kanker kolorektal 

dibandingkan dengan perempuan. Hal berbeda 

dijelaskan oleh Tatuhey, Immamura dkk,18 

menunjukkan kanker kolorektal lebih banyak 

diderita oleh perempuan dibandingkan dengan 

laki-laki.13,14,16 

Perbedaan hasil pada penelitian ini dengan 

penelitan lain di luar Indonesia mungkin 

disebabkan oleh budaya masyarakat yang 

berbeda, dimana di Indonesia masyarakat akan 

berobat ketika sudah sakit, namun di luar negeri 

memiliki upaya skrining penyakit yang lebih 

baik, sehingga sejak usia muda sudah 

terdeteksi. 

Berdasarkan diferensiasi sel, kasus yang 

paling banyak terjadi yaitu moderate-

differentiated sebanyak 29 sampel, diikuti oleh 

poorly-differentiated sebanyak 5 sampel dan 

well-differentiated sebanyak 1 sampel, 

sedangkan untuk 9 sampel lainnya tidak 

terdapat data. Hasil yang sama oleh  Immamura 

dkk,18 Phua dkk,19 Xu menemukan well-

moderate differentiated lebih banyak 

dibandingkan poorly-differentiated.20 

Berdasarkan lokasi tumor, pada penelitian 

ini ditemukan paling banyak terjadi pada 

Kelompok Usia 

(tahun) 

Frekuensi 

N (%) 

<50 12 (27) 

>50 32 (73) 

Jenis Kelamin Frekuensi 

N (%) 

Laki-laki 25 (57) 

Perempuan 19 (43) 

Diferensiasi Sel Frekuensi 

N (%) 

Well-differentiated 1 (2) 

Moderate-differentiated 29 (66) 

Poorly-differentiated 5 (11) 

Tidak ada data 9 (21) 

Lokasi Tumor Frekuensi 

N (%) 

Rektosigmoid  11 (25) 

Kolon Transversum 5 (11) 

Kolon Desendens 2 (4,6) 

KolonAsendens 2 (4,6) 

Kolon Sigmoid 4 (9,1) 

Hemi-kolon 1 (2,3) 

Rektum 9 (20,5) 

Kolon transversum-

Kolon Sigmoid-Rektum 

1 (2,3) 

Kolon Asendens-Kolon 

Transversum-Kolon 

Desendens 

1 (2,3) 

Sekum-Kolon Asendens 1 (2,3) 

Kolon Desendens-Kolon 

Transversum 

1 (2,3) 

Kolon Asendens-Kolon 

Transversum 

3 (6,8) 

Rektum-Anus 1 (2,3) 

Tidak ada data 2  (4,6) 
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rektosigmoid sebanyak 11 kasus, di rektum 

sebanyak 9 kasus, kolon transversum sebanyak 

5 kasus, kolon sigmoid sebanyak 4 kasus, kolon 

asendens-kolon transversum sebanyak 3 kasus, 

dan pada kolon asendens dan kolon desendens 

masing-masing sebanyak 2 kasus serta pada 

bagian lainnya sebanyak 1 kasus serta 2 kasus 

tidak ada data. Hasil yang sama oleh  Indrayani 

dan Sriwidyani yang menemukan kejadian 

paling banyak pada rektosigmoid.21 Hal 

berbeda dijelaskan oleh Yusman menemukan 

kejadian paling banyak pada rektum dan diikuti 

dengan kolon asendens, Tatuhey menemukan 

kejadian paling banyak pada rektum dan diikuti 

pada rektosigmoid, Phipps dkk,15 menemukan 

paling banyak terjadi pada kolon proksimal dan 

diikuti dengan rektum, Immamura dkk,18 

menemukan lokasi tumor terbanyak ada pada 

kolon sigmoid dan diikuti dengan rektum, Phua 

dkk,19 menemukan kejadian paling banyak pada 

kolon sigmoid dan diikuti pada rektum, Xu 

menemukan kejadian paling banyak pada 

rektum dan diikuti di sigmoid.13,14,20  

 
SIMPULAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa ditemukan 44 kasus kanker 

kolorektal, di RSUP Sanglah pada tahun 2017, 

dengan karakteristik yaitu  kejadian lebih 

banyak terjadi pada kelompok usia >50 tahun, 

lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan 

dengan perempuan,  diferensiasi sel yang paling 

banyak yaitu moderate-differentiated dan  

bagian rektosigmoid merupakan lokasi tumor 

yang paling sering dijumpai. 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan 

dalam jumlah sampel dan rekam medis yang 

digunakan, sehingga penelitian selanjutnya 

diharapkan  dapat menggunakan sampel yang 

lebih besar dan dicari hubungan antarvariabel 

dengan respon terapi dan prognosis dalam 

rangka perbaikan manajemen terapi. 
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