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INTISARI 

 

Khalia, MRA., 2019. Profil Kejadian Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta 2017. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas 

Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. Surakarta. 

 

Karsinoma kolorektal adalah adanya keganasan dari suatu tumor yang 

berasal dari sel epitel pada kolon dan rektum, dimana sel tumor tersebut 

menembus bagian lapisan muskularis mukosa ke submukosa yang dianggap 

ganas. Menurut data Globocan (Global Cancer) tahun 2012 diketahui bahwa 

kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase terbesar, 

kemudian di urutan kedua yaitu kanker paru dan yang ke tiga karsinnoma 

kolorektal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil kejadian karsinoma 

kolorektal di RSUD Dr. Moewardi Surakarta berdasarkan jenis kelamin, usia, 

derajad deferensiasi, stadium, gambaran histopatologi. 

Metode yang digunakan pada penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional.  Pengumpulan data rekam medik 

pasien yang sudah terdiagnosis karsinoma kolorektal di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 2017. 

Sebanyak 75 data pasien karsinoma kolorektal didapatkan hasil sebagai 

berikut: jenis kelamin jumlah terbayak pada laki-laki (60%), usia 61-70 tahun 

(32,0%), derajat diferensiasi terbanyak adalah derajat differensiasi baik (42,7%), 

stadium paling banyak adalah stadium I (32,0%) dan jenis gambaran histopatologi 

yang paling banyak adalah jenis adenokarsinoma (81,3%). 

 

Kata kunci : Karsinoma Kolorektal, Jenis Kelamin, Usia, Derajat 

Diferensiasi, Stadium, Gambaran Histopatologi. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xv 

 

ABSTRACT  

 

Khalia, MRA, 2019. Profile of the incidence of Colorectal carcinoma in Dr. 

Moewardi Hospital Of Surakarta 2017. Bachelor of Applied Science in 

Medical Laboratory Technology Program, Faculty of Health Science, Setia 

Budi University. Surakarta 

 

Colorectal carcinoma is a malignancy that strikes a part of the colon and 

rectum. Process of abnormal cells to be a malignancy (cancer) sometimes does not 

cause signs or symptoms until the patient came when it was at an advanced stage. 

According to Globocan data in the year of 2012, globally the colorectal carcinoma 

was ranked number three from the top in terms of ferocity and the second-leading 

cause of death in the United States. The purpose of this study was to determine the 

profile of colorectal carcinoma incidence in dr. Moewardi hospital Surakarta. 

The design of the study was descriptive with cross sectional approach 

using secondary data from medical records of the Colorectal carcinoma patients 

who meet inclution criteria and the data are presented in tabular form. 

As many as 75 data of colorectal Carsinoma patients obtained the 

following results : most numbers of gender was in men (60%), aged around 61-70 

years (32,0%), most degrees of differentiation is the proper degree of 

differentiation (42,7%), stage at most is stage I (32,0%) and the most common 

type of histopthology is adenocarcinoma (81.3%). 

 

Key words: Colorectal Carsinoma, Gender, Age, Degree of Diferrentiation, 

Stage, Histophatology View. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Karsinoma adalah suatu jenis tumor  ganas (kanker) yang terbentuk dari 

beberapa sel abnormal yang berkembang secara terus menerus dan 

perkembangannya tidak terkendali yang terletak di suatu jaringan tubuh tertentu 

(Imaddudin et al, 2015). Menurut data Globocan (Global Cancer) tahun 2012 

diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase 

terbesar, kemudian di urutan kedua yaitu kanker paru dan yang ke tiga 

karsinnoma kolorektal. Karsinoma kolorektal atau di sebut juga kanker usus besar 

merupakan suatu jenis tumor ganas dari sel epitel pada mukosa di antara kolon 

dan rektum (Rahdi et al, 2015; Kemenkes, 2014). Kolon dan rektum merupakan 

bagian dari sistem pencernaan yang disebut juga sebagai traktus gastrointestinal. 

Kolon dan rektum mensekresi mukus dalam jumlah yang besar, dan beberapa 

hormon, namun tidak menyekresi enzim pencernaan (Packham M, 2014). Kolon 

dan rektum berfungsi sebagai absorpsi air, pembentukan massa tinja, dan 

memproduksi mukus (Mescher et al, 2011).  

Menurut data Globocan tahun 2012 Karsinoma kolorektal merupakan 

keganasan terbanyak menduduki peringkat nomer tiga di dunia dan penyebab 

kematian kedua di negara Amerika Serikat, kasus karsinoma kolorektal di 

Indonesia yaitu sebesar 12,8 per 100.000 penduduk yang berusia dewasa, dengan 

mortalitasnya 9,5% dari semua jenis kanker.  
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Penyakit kanker pada penduduk semua umur di Indonesia tahun 2013 

sebesar 1,4‰ atau diperkirakan sekitar 347.792 orang, sedangkkan jumlah 

penderita kanker di Provinsi Jawa Tengah dan di Provinsi Jawa Timur merupakan 

jumlah penderita kanker terbanyak, yaitu sekitar 68.638 dan 61.230 orang. 

Provensi Jawa Barat estimasi jumlah penderita kanker sekitar 45.473 orang dan di 

DKI Jakarta dan DI Yogyakarta merupakan jumlah penderita kanker terendah, 

yaitu sekitar 19.004 dan 14.596 orang (Kemenkes, 2015).  

Banyak hal yang dapat mempengaruhi prognosis karsinoma kolorektal, 

salah satunya adalah gambaran dari histopatologi yang didapatkan dari hasil 

pemeriksaan Patologi Anatomi. Selain sebagai penentu prognosis, gambaran 

histopatologi juga merupakan salah satu faktor penting dalam penentuan etiologi 

dan penanganan karsinoma kolorektal (Ratnasari et al, 2012). 

Penelitian Izzaty (2012) yang berjudul Hubungan Antara Faktor Usia 

Dengan Kejadian Kanker Kolorektal di RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 

2010-2013, di dapatkan hasil penelitian karsinoma kolorektal menurut jenis 

kelamin di dapatkan 52 pasien, kasus tertinggi dengan jumlah 30 pasien laki-laki 

dan 22 pasien perempuan. Berdasarkan dari usia di bagi menjadi dua bagian yaitu, 

pasien usia antara 20-49 tahun terdapat 19 pasien, sedangkan pasien usia antara 

50-79 tahun angka kejadian tertinggi sejumlah 33 pasien. Sehingga terdapat 

hubungan antara kejadian karsinoma kolorektal dengan faktor usia di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta pada tahun 2010-2013, yaitu semakin tua usia maka semakin 

tinggi risiko terserang karsinoma kolorektal. 

Penelitian Hamdi et al (2015). di laboratorium Patologi Anatomi Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas Padang periode Januari 2009 sampai Desember 
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2011, insiden karsinoma kolorektal ditemukan 260 kasus, pada perempuan lebih 

tinggi daripada laki-laki dengan perbandingan 1,18 : 1. Kelompok usia dari pasien 

yang terdiagnosa karsinoma kolorektal yaitu pada kelompok usia < 20 tahun 

sebanyak 3 kasus, pada kelompok usia 21-30 tahun sebanyak 12 kasus, pada 

kelompok usia 31-40 tahun sebanyak 35 kasus, pada kelompok usia 41-50 tahun 

sebanyak 60 kasus, terbanyak dari kelompok usia 51-60 tahun sebanyak 73 kasus, 

pada kelompok usia 61-70 tahun sebanyak 45 kasus, pada kelompok usia > 70 

tahun sebanyak 32 kasus. Gambaran histopatologi terbanyak adalah 

adenokarsinoma sebanyak 217 kasus, jenis histopatologi adenokarsinoma 

musinosa sebanyak 31 kasus, histopatologi karsinoma sel signet ring 4 kasus, 

histopatologi karsinoma tidak berdiferensiasi sebanyak 2 kasus, histopatologi 

karsinoma adenoskuamosa 1 kasus, histopatologi karsinoma sel skuamosa 0 

kasus, histopatologi karsinoma sel kacil 0 kasus Karsinoma medular 0 kasus, 

histopatologi metastasis karsinoma pada kolon dan rektum 5 kasus. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui bagaimana 

profil kejadian karsinoma kolorektal di RSUD Dr Moewardi Surakarta tahun 

2017. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan jenis kelamin? 

2. Bagaimana distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan usia? 
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3. Bagaimana distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan jenis gambaran histopatologi? 

4. Bagaimana distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan derajat diferensiasi histopatologi? 

5. Bagaimana distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan stadium? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan jenis kelamin 

2. Mengetahui distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan usia 

3. Mengetahui distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan jenis gambaran histopatologi 

4. Mengetahui distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan derajat diferensiasi histopatologi 

5. Mengetahui distribusi frekuensi penderita Karsinoma Kolorektal di RSUD Dr 

Moewardi berdasarkan stadium 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Memberi informasi kepada masyarakat tentang gejala dan cara pencegahan dari 

karsinoma kolorektal, dan memberikan informasi tentang distribusi frekuensi 

karsinoma kolorektal disolo, kususnya di RSUD Dr Moewardi. 
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2. Bagi institusi 

Untuk bahan informasi, dan masukan kepada mahasiswa di bidang kesehatan 

dan sebagai bahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dalam 

penyakit kanker terutama karsinoma kolorektal. 

3. Bagi Peneliti  

Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya yang mengambil tema  serupa, serta 

menambah pengalaman peneliti dalam penelitian di bidang sitohistoteknologi 

tentang penyakit  karsinoma kolorektal. 

 


