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ABSTRAK

PROFIL KARSINOMA KOLOREKTAL DI RUMAH SAKIT BETHESDA
YOGYAKARTA PERIODE JANUARI 2010 - DESEMBER 2015

Alfeus Grady*, Tejo Jayadi*, J.W. Siagian*, Hariatmoko**
*Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

**Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Latar Belakang. Indonesia memiliki prevelensi kanker mencapai 1,4%, dimana
4,1% nya terletak di provinsi D.l. Yogyakarta. Kanker kolorektal adalah tumor
ganas yang tumbuh pada permukaan lumen usus besar. Karsinoma kolorektal
menempati peringkat ketiga kanker terbanyak pada laki laki dan peringkat kedua
terbanyak pada permpuan di dunia. Pada tahun 2012 tercatat 1.361.000 kasus
dengan kematian mencapai 694.000.

Tujuan Penelitian. Memberikan informasi lebih lanjut mengenai Profil
Karsinoma Kolorektal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari 2010
- Desember 2015.

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan metode deksriptif retrospektif
dimana data didapatkan dari data rekam medis Rumah Sakit Bethesda. Kemudian
data dianalisis secara univariat.

Hasil/ Didapatkan data sebanyak 121 pasien. Lokasi kanker kolorektal kiri (108
pasien) lebih sering daripada kanker kolorektal kanan (13 pasien). Usia penderita
kanker kolorektal ‘terbanyak pada usia >65 tahun (40 pasien). Laki laki lebih
sering terkena kanker kolorektal (68 pasien) daripada perempuan (53 pasien).
Jenis histopatologi yang paling banyak adalah adenokarsinoma (118 pasien).
Stadium terbanyak adalah satdium 2 (51 pasien). Gejala terbanyak yang dirasakan
pasien adalah buang air besar berdarah/lendir (73 pasien).

Kesimpulan. Kanker kolorektal kiri lebih sering terjadi. Penderita kanker
kolorektal terbanyak usia > 65 tahun. Laki laki lebih banyak menderita kanker
kolorektal. Adenokarsinoma merupakan tipe kanker kolorektal tersering. Stadium
2 merupakan stadium terbanyak. Gejala buang air besar berdarah/berlendir paling
banyak ditemui.

Kata Kunci. Kanker kolorektal, Lokasi, Usia, Jenis Kelamin, Histopatologi.
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ABSTRACT

COLORECTAL CARCINOMA PROFILE IN BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA PERIOD JANUARY 2010 - DECEMBER 2015

Alfeus Grady*, Tejo Jayadi*, J.W. Siagian*, Hariatmoko**
*Faculty of Medicine of Duta Wacana Christian University

**Bethesda Hospital Yogyakarta

Introduction. Prevalence cancer in Indonesia at 1,4%, which 4,1% is located in
the province of D.l. Yogyakarta. Colorectal cancer is a neoplasm arising from the
luminal surface of the large bowel. Colorectal carcinoma is the third most
common cancer in men and the second most commen cancer in woman. In 2012,
there are 1.361.000 cases with deaths reching 694.000.

Objective. This research aimed to provide information about colorectal carcinoma
profile in Bethesda Hospital Yogyakarta period january 2010 - december 2015.

Method. This research used descriptive retrospective. It used the data of patient's
medical record in Bethesda Hospital, Yogyakarta. The data were analyzed using
univariate.

Result. The subject of this research are 121 patients. Colorectal cancer left sided
(108 patients) were more common than colorectal cancer right sided (13 patients).
Colorectal cancer patients were highest at age >65 years old (40 patients). Men
were more common affected by colorectal cancer (68 patients) than woman (53
patients). Adenocarcinoma were the most common histopathology types (118
patients).. Stage 2 were the most common stage types (51 patients). The most
common symptom were rectal bleeding (73 patients).

Conclusion. Colorectal cancer left sided were more common than colorectal right
sided. Colorectal cancer patients were highest at age >65 years old. Men were
more common affected by colorectal cancer. Adenocarcinoma were the most
common histopathology types. Stage 2 were the most common stage types. The
most common symptom were rectal bleeding.

Keywords. Colorectal cancer, Location, Age, Sex, Histopathology.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang penelitian

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di
seluruh dunia. Berdasarkan data dari depkes pada tahun 2012 kanker telah
menyebabkan kematian sekitar 8,2 juta penduduk. Dimana penyebab terbesar
kematian akibat kanker terdiri atas kanker paru, hati, perut, kolorektal, dan kanker
payudara. (Depkes,2015)

Indonesia sendiri memiliki prevalensi kanker 1,4% pada penduduk semua
umur dengan prevalensi kanker tertinggi berada pada provinsi D.l. Yogyakarta
sebesar 4,1%. Tingginya prevalensi kanker di dndonesia perlu dicermati dengan
tindakan pencegahan dan deteksi dini yang telah dilakukan oleh penyedia layanan
kesehatan. (Balitbang Kemenkes R.1., 2013)

Penyakit kanker terbanyak di RS Kanker Dharmais selama 4 tahun
berturut-turut mulai dari tahun 2010 - 2013 adalah kanker payudara, serviks, paru,
ovarium, rektum, tiroid, usus besar, hepatoma, dan nasofaring. (Depkes, 2015)

Karsinoma kolorektal adalah tumor ganas yang tumbuh pada permukaan
lumen usus besar, lokasinya termasuk pada kolon sekum, asendens, transversum,
desendens, sigmoid dan rektum. (Ferri, 2015)

Karsinoma kolorektal menempati peringkat ketiga pada karsinoma
tersering pada laki laki yaitu 10% dan tempat kedua pada wanita yaitu 9,2% di
dunia. Dan 55% kasus karsinoma kolorektal terjadi di negara maju. Berdasarkan

Data GLOBOCAN, International Agency for Research on Cancer (IARC),



diketahui bahwa pada tahun 2012 terdapat 1.361.000 kasus karsinoma kolorektal
di dunia dengan angka kematian 694.000. (Globocan, 2012)
1.2.  Masalah penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, masalah penelitian ini adalah
"Bagaimanakah Profil Karsinoma Kolorektal di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta periode Januari 2010 - Desember 2015 ?"
1.3.  Tujuan penelitian

Memberikan informasi lebih lanjut mengenai Profil Karsinoma Kolorektal
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari 2010 - Desember 2015.
1.4.  Manfaat penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi lebih lanjut
mengenai Profil Karsinoma Kolorektal di. Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
periode Januari- 2010 - Desember 2015. Selain itu diharapkan juga dengan
penelitian dapat menjadi data pendukung tentang Profil Karsinoma Kolorektal di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari 2010 - Desember 2015.



1.5. Keaslian penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil

Muflikal Profil Deskrip | Jenis kelamin perempuan lebih banyak

Hamdi, Karsinoma tif dikenai dibandingkan laki-laki. Lokasi

Asril Kolorektal di | retrospe | paling banyak ditemui karsinoma

Zahari, Fakultas ktif kolorektal adalah rektum dan lokasi

Aswiyanti | Kedokteran terendah ditemukan di sekum. Gejala
Universitas Klinis paling sering mucul adalah BAB
Andalas berdarah dan berlendir. Gejala klinis
Periode ini merupakan yang paling banyak di
Januari 2009 temukan di rektum:
sampai Karsinoma kolorektal ditemukan pada
Desember usia termuda 16 tahun dan tertua 86
2011 tahun. Karsinoma kolorektal penderita

terbanyak pada kelompok umur 51-60
tahun_dan terendah pada kelompok
umur < 20 tahun.

Jenis histopatologi terbanyak adalah
adenokarsinoma  dengan  derajat

deferensiasi terbanyak yaitu
deferensiasi Il dan terbanyak pada

kelompok usia 51-60 tahun.
Winarto Prevalensi Deskrip | Terdapat pasien karsinoma kolorektal
E.P., Karsinoma tif sebanyak 63 orang.  Distribusi
Ivone J., kolorektal  di | Observ | penderita karsinoma kolorektal
Saanin Rumah.  Sakit | ational | berdasarkan jenis kelamin ternyata
S.N.J Immanuel dengan | penyakit ini lebih banyak ditemukan
Bandung Rancan | pada wanita daripada pria.
Periode gan Berdasarkan umur, tertinggi
Januari 2005 — | Cross | didapatkan pada golongan umur 61-70
Desember Section | tahun. Berdasarkan pekerjaan lebih
2007 al banyak pada ibu rumah tangga.

Predileksi tertinggi terjadinya
karsinoma kolorektal pada rektum.
Penderita  karsinoma  kolorektal
kebanyakan pada stadium B. Terapi
yang banyak diberikan  berupa
kolostomi.

Dibandingkan penelitian sebelumnya penelitian ini memiliki perbedaan

pada tempat penelitian, dimana penelitian dikerjakan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta dan perbedaan periode, dimana penelitian di kerjakan pada periode

Januari 2010 - Desember 2015.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kanker kolorektal kiri lebih sering terjadi daripada kanker kolorektal
kanan.

Jumlah penderita kanker kolorektal tertinggi pada usia > 65 tahun, dan
menurun pada usia yang lebih muda

Kanker kolorektal lebih sering ditemukan pada laki laki daripada
perempuan

Jenis kanker kolorektal yang paling < sering tejradi adalah tipe
adenokarsinoma:

Stadium kanker kolorektal terbanyak pada stadium 2 dan stadium 1
Gejala-terbanyak pada penderita kanker kolorektal adalah buang air besar
berdarah/berlendir

Saran

Dalam penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian di lokasi lain di
Indonesia dikarenakan geografi sebagai salah satu faktor resiko terhadap
terjadinya kanker kolorektal.

Dalam penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian terhadap
pengaruh tingkat skrining terhadap penemuan stadium awal kanker

kolorektal di Indonesia.
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