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Abstrak

Kanker kolorektal merupakan keganasan pada kolon atau rektum yang menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas kanker di seluruh dunia. Kanker kolorektal menempati urutan ketiga sebagai kanker yang paling sering didiagnosis
dengan lebih dari 1,9 juta kasus baru dan peringkat kedua penyebab kematian akibat kanker dengan 935.000 kematian setiap
tahunnya. Di Indonesia, Kanker kolorektal menjadi kasus yang semakin meningkat dengan jumlah kasus mencapai 12,4 kasus
per 100.000 penduduk. Mayoritas pasien terdiagnosis pada stadium lanjut dan sering disertai metastasis. Hal ini disebabkan
karena masih rendahnya deteksi dini dan skrining, sehingga berdampak pada pilihan terapi dan prognosis. penelitian ini
bertujuan untuk memberikan gambaran profil pasien kanker kolorektal yang menjalani pemeriksaan dan penanganan di RSUD
Dr. H. Abdoel Moeloek periode Januari 2022-Desember 2024. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
retrospektif dengan subjek penelitian adalah 100 pasien kanker kolorektal di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek periode Januari
2022 sampai Desember 2024 yang memenubhi kriteria inklusi. Variabel yang diamati meliputi jenis kelamin, usia, lokasi tumor,
dan hasil histopatologi. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil: Penelitian ini melibatkan 56
laki-laki (56%) dan 44 perempuan (44%) dengan rentang usia mayoritas 45-50 tahun (39%). Lokasi tumor paling banyak
ditemukan pada rektum (61%), dengan jenis histopatologi terbanyak yaitu adenokarsinoma (82%).

Kata kunci: Histopatologi, karsinoma kolorektal, lokasi tumor, profil

Profile of Colorectal Cancer Patients at RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek from
January 2022 to December 2024

Abstract

Colorectal cancer is a malignancy of the colon or rectum and is one of the leading causes of cancer-related morbidity and
mortality worldwide. It ranks as the third most commonly diagnosed cancer, with more than 1.9 million new cases annually,
and as the second leading cause of cancer-related death, accounting for approximately 935,000 deaths each year. In
Indonesia, the incidence of colorectal cancer continues to rise, reaching 12.4 cases per 100,000 population. The majority of
cases are diagnosed at an advanced stage and are often accompanied by metastatic disease. This trend is primarily attributed
to inadequate early detection and screening programs, resulting in limited therapeutic options and poorer prognosis. This
study aims to describe the profile of colorectal cancer patients who underwent evaluation and management at RSUD Dr. H.
Abdoel Moeloek from January 2022 to December 2024. Methods: This study employed a retrospective descriptive design
involving 100 colorectal cancer patients at Dr. H. Abdoel Moeloek General Hospital from January 2022 to December 2024
who met the inclusion criteria. Variables assessed included sex, age, tumor location, and histopathological findings. Data were
presented in frequency and percentage distributions. Results: A total of 56 males (56%) and 44 females (44%) were included
in this study, with the majority aged 45-50 years (39%). The rectum was the most common tumor location (61%), and
adenocarcinoma was the predominant histopathological type (82%).
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Pendahuluan Kanker kolorektal di Asia menunjukkan beban

Kanker kolorektal merupakan keganasan
yang terjadi di kolon atau rektum?!. Kanker
Kolorektal merupakan salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas kanker di
seluruh dunia. Berdasarkan data Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) tahun 2020, kanker
kolorektal menempati urutan ketiga sebagai
kanker yang paling sering didiagnosis dengan
lebih dari 1,9 juta kasus baru dan peringkat
kedua penyebab kematian akibat kanker
dengan 935.000 kematian setiap tahunnyaZ

yang terus meningkat, terutama di negara
dengan sumber daya rendah®. Di Indonesia,
Kanker kolorektal menjadi kasus yang semakin
meningkat dengan jumlah kasus mencapai 12,4
kasus per 100.000 penduduk?.

Kanker kolorektal memiliki faktor risiko
dapat dimodifikasi, yaitu: konsumsi alkohol,
merokok, obesitas, gaya hidup sedentari,
asupan tinggi daging merah, dan stres
psikologis®. Faktor risiko kanker kolorektal yang
tidak dapat dimodifikasi antara lain; usia, jenis
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kelamin, predisposisi genetik, dan riwayat
penyakit 4.

Mayoritas pasien kanker kolorektal
terdiagnosis pada stadium lanjut dan sering
disertai metastasis hati®. Insidensi kanker
kolorektal cukup signifikan pada usia 45-49
tahun’. Lebih dari 90% kasus kanker kolorektal
terjadi pada individu berusia lebih dari 50
tahun, dengan tingkat kejadian 50 kali lipat lebih
tinggi pada individu berusia 60-79 tahun®. US
Preventive Services Task Force (USPSTF)
merekomendasikan mulai skrining kanker
kolorektal pada wusia 45 tahun karena
meningkatnya insiden kanker kolorektal pada
kelompok usia ini°.

Masih rendahnya deteksi dini dan
skrining menyebabkan sebagian besar pasien
datang pada stadium lanjut, sehingga
berdampak pada pilihan terapi dan prognosis.
Penatalaksanaan kanker kolorektal
menggunakan pendekatan berbasis stadium.
Pilihan utama terapi adalah reseksi bedah,
sedangkan stadium lanjut dapat
dipertimbangkan terapi lanjutan seperti
kemoterapi, imunoterapi, atau terapi target.
Pilihan terapi yang tepat diperlukan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien °,

RSUD Dr. H Abdoel Moeloek sebagai
rumah sakit rujukan utama provinsi Lampung
memiliki peran penting dalam penanganan
kasus kanker kolorektal. Untuk meningkatkan
mutu layanan dan strategi deteksi dini
diperlukan informasi mengenai karakteristik
pasien. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk memberikan gambaran profil pasien
kanker kolorektal yang menjalani pemeriksaan
dan penanganan di RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek periode Januari 2022-Desember 2024.
Penelitian ini diharapkan dapat bermaanfaat
untuk pengembangan kebijakan pelayanan,
penguatan program deteksi dini, dan edukasi
masyarakat mengenai kanker kolorektal.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif retrospektif dengan memanfaatkan
data rekam medis pasien kanker kolorektal di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek. Periode penelitian
Januari 2022 hingga Desember 2024 dipilih
untuk memastikan ketersediaan data yang
lengkap dan relevan, serta memperoleh jumlah

sampel yang cukup dan representatif dalam
menggambarkan demografis pasien.
a. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian ini adalah semua
pasien terdiagnosis kanker kolorektal di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek periode
Januari 2022-Desember 2024. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik
total sampling, dengan mengambil semua
populasi yang memenuhi kriteri inklusi
tanpa memasukkan populasi dengan kriteri
eksklusi.
Kriteria Inklusi pada penelitian ini, yaitu:
1) Pasien terdiagnosis kanker kolorektal
di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek
sepanjang Januari 2022-Desember
2024.
2) Pasien masih hidup
3) Usia 45-60 Tahun
4) Pasien yang telah didiagnosis
berdasarkan hasil histopatologi
Kriteria Eklusi pada penelitian ini yaitu:
1) Data Rekam medis yang tidak lengkap
b. Variabe Penelitian
Variabel pada penelitian ini yaitu Usia
Pasien, Jenis Kelamin pasien, Lokasi Tumor,
Hasil pemeriksaan Histopatologis.
c. Analisis data
Analisis data penelitian menggunakan
analisis  univariat.  Analisis  univariat
dilakukan dengan metode statistik
deskriptif untuk memberikan gambaran
masing-masing parameter di dalam
variabel. Data diolah secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan persentase.

Hasil

Dalam penelitian ini, dibahas profil pasien
kanker kolorektal di RSUD Dr H. Abdoel
Moeloek pada Januari 2022-desember 2024.
Dari populasi yang ada, sampel dipilih
berdasarkan kelengkapan data dan kualifikasi
kriteria inklusi dan eksklusi. Sebanyak 100 data
pasien yang memenuhi kriteria diikutsertakan
dalam penelitian ini.

Penelitian ini memaparkan karakteristik
dasar sampel penelitian berupa jenis kelamin,
usia, distribusi tumor, dan hasil histopatologis
pasien kanker kolorektal di RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek Periode Januari 2022-Desember 2024.
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a.

Jenis Kelamin

Hasil karakteristik sampel berdasarkan
jenis kelamin adalah sebagai berikut:
Tabel 1. Karakteristik Jenis kelamin pasien

Jenis Kelamin n %
Perempuan 44 44,0
Laki-laki 56 56,0
Jumlah 100 100

Pada Tabel 1. Dapat dilihat bahwa

mayoritas sampel penelitian adalah berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 56 orang
(56%), sedangkan pasien berjenis kelamin
perempuan sebanyak 44 orang (44%).

Usia

Peneliti mengklasifikasikan kelompok
usia menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok
usia 45-50 tahun, kelompok usia 50-55
tahun, dan kelompok usia 55-60 tahun.
Hasil karakteristik sampel berdasarkan usia
adalah sebagai berikut:
Tabel 2. Karakteristik usia pasien

Usia n %

45-50 39 39,0
50-55 34 34,0
55-60 27 27,0
Jumlah 100 100

Pada penelitian dapat dilihat bahwa
sebagian besar sampel penelitian berada
dalam kelompok usia 45-50 tahun sebesar
39%, sedangkan kelompok usia 50-55 tahun
sebesar 34% dan kelompok usia 55-60
tahun sebesar 27%.

Distribusi Lokasi Tumor

Distribusi lokasi tumor berdasarkan sampel
penelitian sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Lokasi Tumor

Lokasi Tumor n %
Caecum-Colon 4 4,0%
Ascenden

Colon Transversum 8 8,0%
Colon Descenden 5 5,0%
Colon Sigmoid 22 22,0%
Rektum 61 61,0 %
Jumlah 100 100

Lokasi tumor paling banyak ditemukan
di rectum, yaitu 61 kasus (61%), kemudian
kolon sigmoid 22 kasus (22%), dan kolon
transversum 8 kasus (8%).

d. Hasil Histopatologis

Karakteristik ~ Histopatologis  pada
sampel sebagai berikut:

Tabel 4. Karakteristik Histopatologis
Variabel n %
Adenokarsinoma 82 82%
Mucinosum 14 14%
Signet Ring Cell 4 4%
Jumlah 100 100

Secara Histologis, adenokarsinoma

kolorektal merupakan keganasan paling
banyak ditemukan yaitu 82 kasus (82%).

Pembahasan

a.

Jenis Kelamin

Pada penelitian ini, dapat diketahui
bahwa mayoritas pasien kanker kolorektal
di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek tahun
2022-2024 adalah laki-laki, yaitu sebanyak
56 orang (56%), sedangkan perempuan
sebanyak 44 orang (44%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Roshandel (2024) yang menyatakan
bahwa risiko kanker kolorektal 1,4 kali
lebih tinggi pada laki laki dibandingkan
perempuan®. Hal serupa juga dilaporkan
oleh Afify pada tahun 2024 vyang
menyatakan bahwa dari 58.667 pasien
kanker kolorektal sebanyak 31.005 adalah
laki laki sedangkan 27.662 adalah
perempuan!!. Penelitian oleh Mousavi
pada tahun 2025 menyatakan bahwa
insidensi kasus kanker kolorektal di Asia
lebih tinggi pada pria yaitu sebesar 57,18%

dibandingkan pada wanita sebesar
42,82%>.

Secara konsisten, Tsokku et al (2025)
menunjukkan  bahwa, secara umum

insidensi kanker kolorektal 1,38 kali lebih
tinggi pada laki-laki  dibandingkan
perempuan??, Perbedaan insidensi
tersebut tidak hanya dipengaruhi faktor
biologis, tetapi juga berkaitan dengan gaya
hidup dan perilaku kesehatan. Laki-laki
cenderung mengonsumsi lebih banyak
daging dan alkohol dibanding perempuan,
lebih mungkin menjadi perokok berat, dan
memiliki gaya hidup sedentari, yang
merupakan faktor risiko kanker
kolorektal3,
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Selain faktor perilaku, perbedaan
biologis dan hormonal turut berperan
terhadap insidensi kanker kolorektal. Efek
protektif hormonal pada wanita juga dapat
menurunkan risiko kanker kolorektal,
sehingga hal ini dapat menjadi alasan
insiden kanker kolorektal lebih rendah
pada perempuan?4, Estrogen
memengaruhi CRC melalui reseptor nuklir
(ERa, ERB) dan membran (mERa, GPER),
dengan jalur sinyal genomik dan non-
genomik, yang dapat mengatur proliferasi
sel, apoptosis, siklus sel, dan diferensiasi
epitel sehingga menekan tumorigenesis.
Sebaliknya, efek protektif ini tidak dimiliki
laki-laki, yang selain tidak mendapat
pengaruh, juga dipengaruhi aksi androgen
seperti testosterone serta faktor genetik
seperti kromosom Y yang berpotensi
meningkatkan kerentanan  terhadap
kanker kolorektal®.

Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar sampel penelitian berada
dalam kelompok usia 45-50 tahun sebesar
39%, sedangkan kelompok usia 50-55
tahun sebesar 34% dan kelompok usia 55-
60 tahun sebesar 27%. Temuan ini sejalan
dengan bukti epidemiologis bahwa angka
kejadian dan mortalitas kanker kolorektal
meningkat secara signifikan pada usia di
atas 45 tahun?e.

Meskipun angka kejadian kanker
kolorektal meningkat pada usia diatas 45
tahun, cakupan skrining kanker kolorektal
pada orang dewasa usia 45-75 tahun
masih berada di bawah target Healthy
People 2030, dengan prevalensi hanya
61,4%, terutama rendah pada kelompok
usia 45-49 tahun®. American Cancer
Society merekomendasikan dimulainya
skrining pada usia 45  tahun?’.
Rekomendasi ini didasarkan pada tingkat
keparahan penyakit dan meningkatnya
insidensi kanker kolorektal pada kelompok
usia 45-49 tahun, sehingga hal ini
diharapkan dapat memberikan efek
pencegahan yang signifikan?’.

Secara epidemiologis, kanker kolorektal
jarang terjadi sebelum usia 40 tahun,

insiden meningkat secara signifikan pada
usia 40-50 tahun dan terus meningkat
setiap dekade berikutnya®®. Penelitian tren
global kanker kolorektal tahun 2013-2017
yang dilakukan oleh Sung et al (2025)
melaporkan insidensi kanker kolorektal
usia kurang dari 50 tahun tertinggi
ditemukan di negara-negara maju seperti
Australia, Amerika Serikat, Selandia baru,
dan Korea Selatan. Sebaliknya, pada
kelompok usia lebih tua yaitu 50-74 tahun
angka insidensi tertinggi terdapat di negara
Eropa Barat seperti Belanda dan
Denmark®®.

Penelitian lokal di Indonesia seperti
penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak tahun 2018-2021
melaporkan angka kejadian  kanker
kolorektal meningkat tajam pada usai lebih
dari 50 tahun dan mencapai puncaknya
usia 60-79 tahun®. Penelitian serupa
dilakukan oleh Rahadiani tahun 2022
menunjukkan bahwa distribusi kanker
kolorektal tertinggi berada pada kelompok
usia 51-60 tahun, dengan perempuan
umumnya lebih banyak terjadi
dibandingkan laki-laki?!.

Usia lanjut menjadi salah satu faktor
paling signifikan yang memengaruhi risiko
terjadinya kanker kolorektal??. Individu
berusia di atas 65 tahun diperkirakan
memiliki risiko terkena kanker kolorektal
sekitar tiga kali lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia 50-64 tahun, serta sekitar
tiga puluh kali lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia 25-49 tahun?2.

Distribusi Lokasi Tumor

Lokasi tumor paling banyak ditemukan
di rectum, yaitu 61 kasus (61%), kemudian
kolon sigmoid 22 kasus (22%), dan kolon
transversum 8 kasus (8%). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa rektum
merupakan lokasi anatomis tersering
terjadinya kanker kolorektal. Hal ini sejalan
dengan penelitian pada pasien kanker
kolorektal di Ternate yang melaporkan
bahwa 51,7% kasus kanker kolorektal
ditemukan pada rektum. Hal ini berkaitan
dengan karakteristik anatomi dan gejala
klinis khas yang muncul lebih awal, seperti
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perdarahan rektal, sehingga meningkatkan
kemungkinan deteksi?®. Selain itu, studi
epidemiologi global juga menyebutkan
bahwa kanker rektum sering menimbulkan
manifestasi  klinis yang lebih jelas
dibandingkan kanker kolon proksimal,
sehingga akan memiliki kecenderungan
untuk ditemukan lebih banyak pada
rektum?®,

Faktor diet, seperti diet tinggi lemak,
tinggi protein hewani, dan rendah selulosa
memiliki hubungan dengan insidensi
kanker kolorektal secara umum. Oleh
karena itu, konsentrasi karsinoma
kolorektal di rektum dapat
diinterpretasikan  sebagai  hasil dari
interaksi antara kebiasaan diet dan pola
metabolisme  tertentu  vyang lebih
memengaruhi segmen usus besar distal
ini’e,

Predominansi kasus di rektum dapat
dikaitkan dengan beberapa faktor,
termasuk faktor demografi dan etiologi.
Pasien laki-laki dengan tumor kolorektal di
rektum adalah yang paling dominan (49%),
dengan rasio laki-laki dan perempuan
sebesar 1.9:1. Secara etiologi, perubahan
metabolisme, seperti produksi garam
empedu yang berlebihan, atau konsumsi
makanan rendah serat, kemungkinan
dapat menjelaskan peningkatan insidensi
kanker rektum?*,

Kanker kolorektal menunjukkan
perbedaan lokasi tumor berdasarkan jenis
kelamin. Perempuan lebih  sering
mengalami kanker kolorektal sisi kanan
(proksimal). Tumor sisi kanan cenderung
terdiagnosis pada stadium lanjut karena
lebih sulit dideteksi, berdiferensiasi buruk,
dan kurang responsif terhadap kemoterapi
konvensional, sehingga berhubungan
dengan prognosis yang lebih buruk®?
Sebaliknya, laki-laki lebih sering mengalami
kanker kolorektal sisi kiri (distal), yang
mempengaruhi kolon descenden, kolon
sigmoid, dan rektum?2.

Tumor yang berlokasi di sekum atau
kolon kanan umumnya memiliki pola
pertumbuhan polipoid, namun karena
lumen usus pada segmen ini relatif lebih
luas, gejala obstruktif dan perdarahan

jarang ditemukan. Sebaliknya, tumor yang
berlokasi di kolon kiri lebih sering
menimbulkan gangguan fungsi defekasi,
termasuk perubahan pola buang air besar
seperti diare, tenesmus, inkontinensia,
akibat penyempitan luman usus?.

Hasil Histopatologis

Secara Histologis, adenokarsinoma
kolorektal merupakan keganasan paling
banyak ditemukan yaitu 82 kasus (82%)
dibandingkan jenis lain. Hal ini sejalan
dengan penelitian Irawan tahun 2025 yang
menyatakan bahwa dari pemeriksaan
histopatologi menunjukkan bahwa
adenokarsinoma  merupakan  subtipe
paling dominan (74%), diikuti mucinosum
(9,5%)6. Variasi kanker kolorektal dibagi
menjadi beberapa tipe, yaitu;
adenocarsinoma, mucinous
adenocarcinoma, signet ring  cell
carcinoma, medullary carcinoma, serrated
adenocarcinoma, micropapillary
adenocarcinoma, dan adenosquamous
carcinoma?3,

Sebagian besar kasus kanker kolorektal
didominasi oleh adenokarsinoma, yang
menyumbang lebih dari 90% dari seluruh
kejadian secara global®. Penelian lain di
Indonesia yang dilakukan oleh Putri, et al
(2024) di RS SUP Prof. Dr. | Goesti
Ngoerah Gde Ngoerah Denpasar
menyatakan bahwa variasi histologi
terbanyak pada kanker kolorektal yaitu
adenocarsinoma not otherwise spesified
(NOS) sebesar 88,2%2°. Adenokarsinoma
merupakan neoplasma ganas yang berasal
dari sel epitel mukosa kolorketal pada
kelenjar dan struktur kelenjar17-18.
Adenokarsinoma pada kanker kolorektal
didominasi oleh struktur kelenjar dengan
sedikit stroma, sel tumornya berbentuk
sangat kolumnar dan berubah menjadi
kuboidal pada derajat diferensiasi yang
lebih buruk, serta mudah ditemukan
mitosis 23,

Mucinous  adenocarsinoma  adalah
subtipe tersering setelah adenocarsinoma
NOS dengan prevalensi sekitar 5-20% dari
semua karsinoma kolorektal. Mucinous
adenocarsinoma lebih sering terjadi pada
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individu muda, dan sering didiagnosis pada
stadium lanjut®. Signet ring cell carsinoma
jarang ditemukan yaitu kurang dari 2% dan
berhubungan dengan prognosis yang
buruk?.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada pasien kanker kolorektal di RSUD Dr. H.
Abdoel Moeloek Periode Januari 2022-
Desember 2024 dapat disimpulkan bahwa
kanker kolorektal mayoritas terjadi pada laki-
laki (56%), usia 45-50 tahun (39 %), dan
distribusi lokasi tumor paling sering pada
rektum (61%) dengan jenis histopatologi
terbanyak adalah adenokarsinoma (82%).
Temuan ini menegaskan pentingnya deteksi dini
dan skrining kanker kolorektal sejak usia 45
tahun, khususnya pada kelompok berisiko.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
memberikan gambaran epidemiologi lokal yang
bermanfaat sebagai dasar perencanaan
pelayanan, penguatan program skrining, dan
pengembangan strategi manajemen kanker
kolorektal di tingkat rumah sakit maupun
regional.
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