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INTISARI

Giarti, L. 2022. Profil Kejadian Kanker Kolon di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta Tahun 2021. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas limu
Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Kanker Kolon merupakan bentuk keganasan dari massa yang tidak normal
neoplasma yang tumbuh di jaringan epitel dan kolon yang menyerang bagian
daerah usus besar. Di Indonesia berdasarkan global burden of cancer tahun 2020
kasus kanker kolon pada perevalensi 5 tahun di semua umur sebanyak 39.217
(14.34 per 100.000). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kejadian
kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi berdasarkan usia, jenis kelamin, stadium
dan gambaran histopatologi.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan secara cross sectional
dan dilakukan pengambilan data sekunder dari instalasi rekam medis.
Pengambilan sampel menggunakan purvosive sampling. Data diperoleh dari
pasien yang terdiagnosis kanker kolon di instalasi rekam medis pada periode
Januari-Desember tahun 2021 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Hasil penelitian diperoleh dari 67 sampel, pasien kanker kolon lebih
banyak ditemukan pada kelompok usia >50 tahun. Berdasarkan jenis kelamin
lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Kemudian stadium paling sering terjadi
pada stadium | dengan gambaran histopatologi paling sering vyaitu
adenocarsinoma.

Kata Kunci : profil kejadian, kanker kolon, usia, jenis kelamin, stadium, gambaran
histopatologi, adenocarsinoma
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ABSTRACT

Giarti, L. 2022. Profile of Colon Cancer Incidence in RSUD Dr. Moewardi
Surakarta in 2021. Health Analyst D4 Study Program, Faculty of Health
Sciences, Setia Budi University.

Colon cancer is a form of malignancy of an abnormal mass of neoplasms
that grow in the epithelial tissue and colon that attacks the large intestine area. In
Indonesia, based on the global burden of cancer in 2020, colon cancer cases at 5
years prevalence at all ages were 39,217 (14.34 per 100,000). This study aims to
determine the incidence profile of colon cancer in RSUD Dr. Moewardi based on
age, gender, stage and histopathological features.

This research is descriptive with a cross sectional approach and secondary
data is taken from the medical record installation. Sampling using purvosive
sampling. Data were obtained from patients diagnosed with colon cancer at the
medical record installation in the period January-December 2021 at Dr. Hospital.
Moewardi Surakarta.

The results obtained from 67 samples, colon cancer patients were more
commonly found in the age group > 50 years. Based on gender, it is more
common in men. Then the stage most often occurs in stage | with the most
frequent histopathological picture, namely adenocarcinoma.

Keywords: incidence profile, colon cancer, age, gender, stage, histopathological
picture, adenocarsinoma
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Kanker merupakan suatu penyakit yang dapat menyerang kepada laki
laki- ataupun perempuan dan dianggap sebagai penyakit yang berbahaya di
dunia. Kanker payudara, kanker paru-paru, kanker serviks, kanker kolorektal
dan kanker hati merupakan lima dari jenis kanker sebagai penyebab kematian
terbesar di dunia. (GLOBOCAN 2020). Di Amerika Serikat kanker kolon
merupakan penyebab kematian kedua terbanyak (terlepas jenis kelamin) dan
menjadi urutan ketiga sebagai penyebab kematian. Kemudian telah terjadi
peningkatan jumlah kematian lebih dari 500.000 dari satu juta kasus per tahun
pada kasus kanker kolon yang diperkirakan selama dua dekade selanjutnya
akan mengalami peningkatan pula sebagai akibat dari perkembangan populasi
manusia di negara berkembang atau di negara yang maju. (Gontar &
Alamsyah, 2017).

Di Indonesia kanker Kolorektal menduduki peringkat ke 6 dengan
prevalensi jumlah kasus baru pada tahun 2020 dengan jenis kelamin laki laki
sebanyak 21.764 (11,9%) sedangkan prevalensi jumlah kasus baru pada tahun
2020 dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 12.425 (5,8%) yang terjadi,
kemudian untuk kasus kanker kolon pada perevalensi 5 tahun di semua umur
sebanyak 39.217 (14.34 per 100.000) (GLOBOCAN 2020). Di Indonesia,

telah terjadi peningkatan jumlah kasus penderta kanker kolon. Kasus kanker



kolon ini kemungkinan kasus peningkatan ini dapat terjadi didasarkan dari
perubahan atau kebiasan mengonsumsi makanan yang memiliki kandungan
lemak tinggi dan juga konsumsi makanan yang berserat rendah sehingga
menjadi faktor peningkatan jumlah kasus penyakit kanker kolon di Indonesia.
(Sudoyo, 2019).

Kanker kolon adalah tumor yang berkembang di struktur usus besar.
Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan kolon adalah interaksi adanya faktor
lingkungan dan faktor genetik. Kelainan yang terjadi pada sel-sel yang
bermutasi akan membentuk klon dan berkembang biak secara tidak normal
yang diakibatkan oleh mutasi DNA akan memicu terjadinya kanker kolon.
Pertumbuhan yang tidak normal pada jaringan seluler di dalam kanker kolon
dapat diamati dari eskpresi sejumlah protein seperti yang dimaksud nitric
oxide synthase (INOS) dan nitrosisn yang memperlihatkan adanya peradangan
pada sel kanker usus yang sedang tumbuh. (Rizky et all., 2015).

Penyebab kanker kolon belum diketahui dengan begitu pasti sampai
dengan saat ini. Namun ada terdapat faktor yang dapat membuat seorang
indvidu menjadi rentan terkena kanker kolon seperti riwayat penyakit
keturunan dari keluarga, polip, penyakit inflamasi usus, konsumsi daging
merah dan daging olahan yang berlebih, obesitas, kebiasaan merokok yang
buruk, konsumsi alkohol berlebihan, dan diabetes melitus. (Padang & Rotty,
2020). Meningkatnya angka kejadian kanker kolon dipengaruhi oleh
lingkungan dan gaya hidup seperti kebiasaan diet yang mempunyai

pengaruh penting dan menjadikan penyebab akan terjadi kanker kolon.



Tingkat konsumsi makanan rendah serat yang rendah serta tingginya
konsumsi protein hewani dan lemak merupakan faktor penyebab terjadinya
kanker kolon. (Khosama, 2015)

Penelitian yang dilakukan Gamayanti, (2014) mengatakan bahwa
Kanker kolon pada pasien lanjut usia di RSUP Sanglah cenderung memiliki
tipe histologis adenokarsinoma, terdiagnosis pada stadium yang lebih lanjut,
dan proporsi terapi bedah kuratif yang lebih rendah dibandingkan pasien yang
lebih muda. Faktor-faktor yang berperan akan kasus kejadian ini perlu dikaji
secara lebih mendalam oleh peneliti-peneliti yang seterusnya guna
memperkaya pengetahuan mengenai kanker kolon pada pasien-pasien lanjut
usia.

Berdasarkan Latar Belakang yang telah diuraikan yaitu dari penyebab
kanker kolon yang belum pasti dan melihat penelitian yang sudah dilakukan
sebelumnya, maka peneliti ingin melakukan penelitian bagaimana gambaran
profil kejadian Kanker Kolon berdasarkan hasil pemeriksaan histopatologi di
Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi dan Rekam Medik Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. Moewardi.

B. Perumusan Masalah
1. Bagaimana profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
berdasarkan usia ?
2. Bagaimana profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

berdasarkan jenis kelamin ?



3. Bagaimana profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
berdasarkan berdasarkan stadium ?
4. Bagaimana profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

berdasarkan berdasarkan gambaran histopatologi ?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi
berdasarkan usia

2. Untuk mengetahui profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi
berdasarkan jenis kelamin

3. Untuk mengetahui profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi
berdasarkan stadium

4. Untuk mengetahui profil kejadian kanker kolon di RSUD Dr. Moewardi

berdasarkan gambaran histopatologi

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Sebagai bahan informasi untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan
kepada mahasiswa dibidang kesehatan serta untuk bahan kepustakan

dalam penyakit kanker terutama kanker kolon.



2. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat luas mengenai suatu kejadian
kanker kolon sehingga dapat melakukan pencegahan sedini mungkin guna
menurunkan jumlah penderita kanker kolon.

3. Bagi Peneliti
Untuk Meningkatkan pemahaman dan kemampuan peneliti mengenai

bidang Sitohistoteknologi terutama dalam profil kejadian kanker Kolon.



