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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Karsinoma kolorektal merupakan salah satu penyakit mematikan. 

dari 13 pusat kanker di Indonesia, kanker kolorektal merupakan salah satu dari 5 

kanker yang sering terjadi baik pada pria maupun wanita. Dari Departemen 

kesehatan pada tahun 2008 masih didapatkan kasus karsinoma kolorektal yang 

cukup banyak. Beberapa penelitian menunjukkan beberapa faktor risiko 

mempengaruhi terjadinya karsinoma kolorektal. 

 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

riwayat merokok, dan pola diet kurang serang terhadap kejadian karsinoma 

kolorektal 

 

Metode : Penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian cross 

sectional. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien karsinoma 

kolorektal di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta. Data yang diperoleh kemudian 

dianalisis univariat, dilanjukan dengan analisis bivariat dengan uji chi-square. 

 

Hasil : Penelitian didapatkan data sebanyak 176 pasien. Proporsi pasien kanker 

kolorektal usia dibawah 40 tahun sebanyak 8,0%, usia 40-50 tahun sebanyak 

15,3%, dan usia diatas 50 tahun sebanyak 76,7%. Sebanyak 52,3% pasien berjenis 

kelamin laki-laki dan pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 47,7%. 

Sebanyak 24,4% pasien memiliki riwayat merokok dan 75,6% pasien tanpa 

riwayat merokok. Sebanyak 18,7% pasien dengan riwayat keluarga dan 81,3% 

pasien tanpa riwayat keluarga. Sebanyak 84,1% pasien dengan pola diet kurang 

serat dan 15,9% pasien dengan pola diet cukup serat. Sebagian besar pasien 

karsinoma kolorektal di rumah sakit Bethesda terjadi pada usia lanjut. 

Berdasarkan analisa bivariate dengan uji Chi-square, didapatkan faktor yang 

paling mempengaruhi terjadinya kanker kolorektal adalah pola diet kurang serat. 

  

Kesimpulan : Proporsi pasien kanker kolorektal usia dibawah 40 tahun sebanyak 

8,0%, usia 40-50 tahun sebanyak 15,3%, dan usia diatas 50 tahun sebanyak 

76,7%. Faktor yang terbukti mempengaruhi terjadinya karsinoma kolorektal 

adalah pola diet kurang serat. 

 

Kata Kunci : karsinoma kolorektal, faktor risiko, faktor yang mempengaruhi. 
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OCCURRENCE OF COLORECTAL CARCINOMA  

IN BETHESDA HOSPITAL FROM 2010 TO 2015 

 

Andhika Putra Rahardjo*, Jaka Marjana, Tejo Jayadi, Jonathan Willy Siagian 

Faculty of Medicine of Duta Wacana Christian University/ Bethesda Hospital 

 

ABSTRACT 

Introduction: Colorectal carcinoma is one of deadly diseases. From 13 cancer 

centers in Indonesia, colorectal cancer is one of 5 cancers that are frequently 

suffered by both men and women. Based on the data of the Health Department in 

2008, it was still found many cases of colorectal carcinoma. Based on some 

previous research, it is shown that some risk factors influence the occurrence of 

colorectal carcinoma.  

 

Objective: This research aimed to find out the correlation of age, gender, family 

history, smoking history, and diet pattern lacking in fiber and the occurrence of 

colorectal carcinoma.  

 

Method: This research used observational technique applying cross sectional 

method. It used the data of patients’ medical records in Bethesda hospital, 

Yogyakarta. The data were firstly analyzed using univariate, and then using 

bivariate with Chi-square. 

 

Result: The subjects of this research are 176 patients. The proportion of patients 

with colorectal cancer under 40 years old is 8.0%, from 40 to 50 years is 15.3%, 

and above 50 years is 76.7%. The patients are 52.3% male and 47.7% female.  In 

term of smoking history, it was found that 24.4% of the patients with colorectal 

cancer have smoking history, while 75.6% of them have no smoking history. 

Then, in term of family history, it was found that 18.7% of the patients have 

family history suffering from colorectal cancer, while 81.3% have no such a 

family history. Finally, in term of diet pattern, 84.1% of the patients have diet 

pattern lacking in fiber, while 15.9% of them have diet pattern with enough fiber. 

Most of the patients with colorectal carcinoma hospitalized in Bethesda hospital 

are the elders. Based on the result of bivariate analysis with Chi-square, it was 

found that the most influential factor on the occurrence of colorectal carcinoma is 

the diet pattern lacking in fiber. 

 

Conclusion: The proportion of patients with colorectal cancer under 40 years old 

is 8.0%, from 40 to 50 years of age is 15.3%, and those of more than 50 years of 

age is 76.7%. The factor that is proven to influence the occurrence of colorectal 

carcinoma is the diet pattern lacking in fiber. 

 

Keywords: colorectal carcinoma, risk factor, influential factor                       
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Karsinoma kolorektal merupakan salah satu penyakit mematikan. 

dari 13 pusat kanker di Indonesia, kanker kolorektal merupakan salah satu dari 5 

kanker yang sering terjadi baik pada pria maupun wanita. Dari Departemen 

kesehatan pada tahun 2008 masih didapatkan kasus karsinoma kolorektal yang 
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mempengaruhi terjadinya karsinoma kolorektal. 

 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

riwayat merokok, dan pola diet kurang serang terhadap kejadian karsinoma 

kolorektal 

 

Metode : Penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian cross 

sectional. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien karsinoma 

kolorektal di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta. Data yang diperoleh kemudian 

dianalisis univariat, dilanjukan dengan analisis bivariat dengan uji chi-square. 

 

Hasil : Penelitian didapatkan data sebanyak 176 pasien. Proporsi pasien kanker 

kolorektal usia dibawah 40 tahun sebanyak 8,0%, usia 40-50 tahun sebanyak 

15,3%, dan usia diatas 50 tahun sebanyak 76,7%. Sebanyak 52,3% pasien berjenis 

kelamin laki-laki dan pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 47,7%. 

Sebanyak 24,4% pasien memiliki riwayat merokok dan 75,6% pasien tanpa 

riwayat merokok. Sebanyak 18,7% pasien dengan riwayat keluarga dan 81,3% 

pasien tanpa riwayat keluarga. Sebanyak 84,1% pasien dengan pola diet kurang 

serat dan 15,9% pasien dengan pola diet cukup serat. Sebagian besar pasien 

karsinoma kolorektal di rumah sakit Bethesda terjadi pada usia lanjut. 

Berdasarkan analisa bivariate dengan uji Chi-square, didapatkan faktor yang 

paling mempengaruhi terjadinya kanker kolorektal adalah pola diet kurang serat. 

  

Kesimpulan : Proporsi pasien kanker kolorektal usia dibawah 40 tahun sebanyak 

8,0%, usia 40-50 tahun sebanyak 15,3%, dan usia diatas 50 tahun sebanyak 

76,7%. Faktor yang terbukti mempengaruhi terjadinya karsinoma kolorektal 

adalah pola diet kurang serat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Kanker kolorektal merupakan sebuah istilah yang digunakan untuk 

menjelaskan adanya kanker di bagian colon dan rectum. Kanker kolon dan kanker 

rectum sering dikelompokan bersama karena memiliki ciri-ciri yang sama 

(American Cancer Society, 2016).  

Kanker kolorektal merupakan kejadian kanker paling umum kedua pada 

wanita dan kanker paling umum ketiga pada pria di seluruh dunia, dan kejadian 

ini ditemukan lebih dari satu juta kasus setiap tahun. Untuk kasus kanker 

kolorektal ini relatif sedang pada usia dibawah 40 tahun, dan kejadian kanker 

kolorektal dapat meningkat ketika berusia diatas 50 tahun. Pada tahun 2012 

diperkirakan bahwa sekitar 143.460 individu akan didiagnosis kanker kolorektal 

di Amerika Serikat dan di Eropa diperkirakan sekitar 450.000 individu. Selain itu 

diperkirakan sekitar 51.690 individu yang meninggal di Amerika Serikat dan 

sekitar 232.000 individu yang meninggal di Eropa karena kasus ini  (Sandra Van 

Schaeybroeck, et al, 2014).  

Negara-negara maju memiliki insiden yang lebih tinggi untuk kasus 

kanker kolorektal dibandingkan negara-negara berkembang, dengan insiden 

tertinggi terjadi di Australia, Amerika Utara, dan Eropa Utara dan Barat. Amerika 

Serikat menjadi negara dengan kasus kanker kolorektal tertinggi di dunia. Insiden 

ini hampir 10-kali lipat lebih rendah terjadi di bagian Afrika dan Asia (Kathryn 

M. Chu, 2011) 
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Menurut data yang dikumpulkan dari 13 pusat kanker di Indonesia, kanker 

kolorektal merupakan salah satu dari 5 kanker yang sering terjadi baik pada pria 

maupun wanita. Dari Departemen kesehatan didapatkan angka untuk kasus kanker 

kolorektal yaitu 1,8 per 100.000 penduduk (Depkes, 2008). 

Di Indonesia sendiri, studi epidemiologi kanker kolorektal belum banyak 

dilakukan. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Immanuel Bandung pada 

tahun 2005-2007 menemukan 63 penderita kanker kolorektal (Emilia P. Winarto, 

et al, 2009). Studi lain yang dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada 

tahun 1995-1999 menemukan 219 penderita kanker kolorektal baru (Sargo, 2000). 

Kanker kolorektal bisa terjadi karena adanya beberapa faktor risiko. Faktor 

risiko kanker kolorektal dapat dibagi menjadi faktor risiko yang dapat diubah 

seperti obesitas, kurangnya aktivitas fisik, mengkonsumsi makanan rendah serat, 

merokok dengan jangka waktu yang panjang, dan mengkonsumsi alkohol secara 

berlebihan, serta faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti lanjut usia, jenis 

kelamin (male gender), adanya riwayat inflamasi, adanya riwayat keluarga, 

adanya polip pada colon atau rectum, latar belakang etnik, dan memiliki riwayat 

diabetes tipe 2 (American Cancer Society, 2016)  

Penelitian ini saya laksanakan di Rumah Sakit Bethesda karena ingin 

melihat seberapa banyak kasus karsinoma kolorektal yang ada serta dapat melihat 

dan membandingkan faktor risiko yang menyebabkan terjadinya karsinoma 

kolorektal sehingga dengan adanya penelitian ini dapat mengedukasi masyarakat 

agar mengerti faktor risiko yang ada sehingga terhindar dari kejadian karsinoma 

kolorektal. 
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1.2 Masalah Penelitian  

1.2.1 Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kejadian karsinoma 

kolorektal? 

1.2.2 Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

karsinoma kolorektal? 

1.2.3 Apakah terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

karsinoma kolorektal? 

1.2.4 Apakah terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian karsinoma 

kolorektal? 

1.2.5 Apakah terdapat hubungan antara diet tinggi serat dengan kejadian 

karsinoma kolorektal? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian karsinoma kolorektal 

1.3.2 Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian karsinoma 

kolorektal 

1.3.3 Mengetahui hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian karsinoma 

kolorektal 

1.3.4 Mengetahui hubungan antara merokok dengan kejadian karsinoma 

kolorektal 

1.3.5 Mengetahui hubungan antara diet tinggi serat dengan kejadian karsinoma 

kolorektal 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Dengan adanya karya tulis ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

sebagai berikut: 

1.4.1 Membantu meningkatkan perhatian masyarakat tentang faktor 

risiko yang dapat menyebabkan karsinoma kolorektal 

1.4.2 Menambah wawasan penulis serta menerapkan ilmu yang telah 

diperoleh penulis selama masa perkuliahan di FK UKDW 

1.5 Keaslian Penelitian 

1.5.1 Penelitian Isti Rochatul Munawaroh, 2012 dengan judul Gambaran Profil 

Penderita Kanker Usus Besar dan Penatalaksanaannya di RSUP Dr. 

Moewardi. Desain deskriptif menggunakan model penelitian studi 

dokumentasi. Subyek pasien kanker usus besar yang tercatat dalam 

medical record selama tahun 2011 sebanyak 35 pasien di RSUP Dr. 

Moewardi dan mendapatkan hasil sampel banyak laki-laki, usia sekitar 31-

60 tahun, bekerja sebagai wiraswasta, riwayat penyakit banyak pada 

kanker usus, stadium kanker usus sampel adalah B 

1.5.2 Penelitian Pramono Sargo, 2000 yang berjudul Profil Keganasan 

Kolorektal dan Penanganannya di Bagian Bedah RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta tahun 1995-1999. Desain yang digunakan bersifat deskriptif 

dengan subyek data karakteristik pasien kanker kolorektal berdasarkan 

insidensi, demografi, presentasi klinis, penanganan, dan pengelolaan. 

Didapatkan hasil gambaran yang cukup mengenai keganasan kolorektal 

dan hasil pengelolaannya 
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1.5.3 Penelitian Marini Salwa, 2010 yang berjudul Hubungan Antara Asupan 

Lemak Total Dengan Kejadian Kanker Kolorektal. Menggunakan desain 

case-control dengan subyek pasien kanker kolorektal sebanyak 78 orang, 

39 sebagai kontrol dan 39 termasuk kasus di RS. Sardjito Yogyakarta 

tahun 2009. Hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

lemak total pada kelompok kasus dan kelompok kontrol karena rata-rata 

asupan lemak kelompok kasus tidak lebih dari kelompok kontrol, tetapi 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat pada kelompok 

kasus dan kelompok kontrol karena asupan serat kelompok kasus lebih 

rendah dibandingkan kelompok kontrol 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

5.1.1 Kejadian karsinoma kolorektal di Rumah Sakit Bethesda pada 

periode 2010-2015 lebih banyak terjadi pada usia diatas 50 tahun 

5.1.2 Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

karsinoma kolorektal 

5.1.3 Tidak terdapat hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian 

karsinoma kolorektal 

5.1.4 Tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

karsinoma kolorektal 

5.1.5 Terdapat hubungan antara pola diet kurang serat dengan kejadian 

karsinoma kolorektal 

5.1.6 Proporsi usia pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta periode 2010-2015 yaitu usia dibawah 40 tahun sebesar 

8,0%, 40-50 tahun sebesar 15,3%, dan diatas 50 tahun sebesar 

76,7%. Hal ini menunjukan masih banyak kasus kanker kolorektal 

dan paling sering terjadi pada usia lanjut 
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 5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan, 

saran-saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi masyarakat supaya meningkatkan pola hidup sehat agar 

terhindar dari kejadian kanker kolorektal maupun penyakit yang lain 

sehingga pada kasus kanker kolorektal pada tahun-tahun berikutnya 

mengalami penurunan. 

5.2.2 Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta perlu 

lebih dekat dengan pasien agar penulisan rekam medis tidak ada 

yang terlewat sehingga data yang diperoleh dapat sesuai dengan yang 

dibutuhkan 

5.2.3 Penelitian ini dapat dikembangkan dengan meneiliti faktor-faktor 

yang lain yang dapat menyebabkan terjadinya kanker kolorektal. 

Topik penelitian ini juga dapat diperdalam dengan adanya 

pembanding bisa menggunakan metode seperti metode penelitian 

Case control atau Kohort ©UKDW
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