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ASBTRAK 

 

KARAKTERISTIK KLINIKOPATHOLOGI BERDASARKAN 
LOKASI KANKER KOLOREKTAL              DI RUMAH SAKIT BETHESDA, 

YOGYAKARTA 

 

Elbert Hansyah Wibowo*, Tejo Jayadi*, Hariatmoko*, J.W.Siagian** 

*Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

**Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 
Pendahuluan : Kanker kolorektal memiliki prevalensi 10% dari semua 
kanker yang menyebabkan kematian. Angka kejadian kanker kolorektal 
di United State (US) tahun 2021 sebesar 104.270 kasus kanker kolon 
dan 45.230 kasus kanker rektal dengan angka kematian 52.980 jiwa. 
Dijumpai 1.544 jiwa  terdiagnosis kanker kolorektal di RSUP Dr Sardjito 
antara tahun 2008-2017 yang terbagi menjadi 820 pria dan 724 wanita. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini dilakukan untuk melihat 
karakteristik klinikopatologi kanker kolorektal berdasarkan lokasi 
kanker di RS Bethesda. 

Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan 
mengambil data rekam medis pasien kanker kolorektal di RS Bethesda 
tahun 2016-2020. Data dianalisis secara univariat dan ditampilkan 
dalam bentuk tabel dan diagram. Penelitian ini menggunakan variable 
penelitian antara lain : lokasi kanker kolorektal, stadium, usia, jenis 
kelamin, gambaran histopatologi, gejala klinis. 

Hasil : Didapatkan total 60 pasien dengan rincian penderita kanker 
kolorektal kanan terbanyak berjenis kelamin laki-laki (5 pasien), rentang 
usia sedang (4 pasien), stadium 3 dan 4 (masing masing 2 pasien), jenis 
histopatologi adenokarsinoma (4 pasien), dan gejala klinis nyeri perut (4 
pasien). Kanker kolorektal kiri dijumpai penderita terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki (31 pasien), rentang usia sedang (32 pasien), stadium 4 
(28 pasien), jenis histopatologi adenokarsinoma (51 pasien), dan gejala 
klinis nyeri perut (47 pasien). 

Kesimpulan : Kanker kolorektal terbanyak adalah kanker kolorektal 
kiri, dengan jenis kelamin laki-laki, berusia 40-64 tahun, berjenis 
histopatologi adenokarsinoma, dan stadium 4. 

Kata Kunci : kanker kolorektal, usia, stadium, histopatologi, gejala, 
jenis kelamin. 
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ABSTRACT 

 

CLINICOPATHOLOGIC CHARACTERISTIC BASED ON ITS 
CANCER LOCATION IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

 

Elbert Hansyah Wibowo*, Tejo Jayadi*, Hariatmoko*, J.W.Siagian** 

*Faculty of Medicine of Duta Wacana Christian University 

**Bethesda Hospital Yogyakarta 

 
Introduction : Colorectal cancer has prevalence about 10% of all cancer 
that can cause death. Incident number of colorectal cancer in the US in 
2021 about 104.270 colon cancer cases and 45.230 rectal cancer cases 
with death number was 52.980 lives. There were 1.544 patients 
diagnosed with colorectal cancer in RSUP Dr. Sarjito between year 2008-
2017 among of them 820 male and 724 female.  

Objective : This research has objective to see clinicopathology 
characteristic of colorectal cancer based on its location in Bethesda 
Hospital Jogjakarta 

Methods : This research used retrospective descriptive using medical 
record data of colorectal cancer patients between year 2016-2020, and 
data were analyzed using univariat and were displayed in the form of 
tabel and diagram. This research  used research variables, including: 
location of colorectal cancer, stage, age, gender, histopathological 
picture, and clinical symptoms. 

Result : Colorectal cancer There were a total of 60 patients with details 
of right colorectal cancer patients being male (5 patients), moderate age 
range (4 patients), stages 3 and 4 (2 patients each), histopathological 
type of adenocarcinoma (4 patients), and symptoms clinical abdominal 
pain (4 patients). Most patients with left colorectal cancer were male (31 
patients), moderate age range (32 patients), stage 4 (28 patients), 

histopathological type of adenocarcinoma (51 patients), and clinical 
symptoms of abdominal pain (47 patients). 

Conclusion : The most common colorectal cancer is left colorectal 
cancer, with male gender, 40-64 years old, histopathological type of 
adenocarcinoma, and stage 4. 

Key words : Colorectal cancer, Ages, Stadium, Histopathology, Clinical 
manifestation, Gender 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. LATAR BELAKANG 

Kanker kolorektal merupakan salah satu keganasan yang paling 

sering dijumpai di dunia (Vecchia dan Sebastian, 2020). Kanker ini memiliki 

prevalensi sekitar 10% dari semua kanker yang menyebabkan kematian. 

Angka insidensi dan mortalitas pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan. Kanker ini diperkirakan akan terus berkembang dan 

diprediksi mencapai 2-5 juta kasus dalam 15 tahun ke depan (Dekker, 2019). 

Pada tahun 2018 sekitar 1.096.000 kasus kolorektal terdiagnosis menurut 

GLOBOCAN (Rawla et al., 2019). Data dari American Cancer Society 

menunjukan angka kejadian kanker kolorektal di United State (US) pada 

tahun 2021 adalah 104.270 kasus kanker kolon dan 45.230 kasus kanker 

rektal. Sedangkan, angka kematian kasus pada tahun 2021 adalah sekitar 

52.980 jiwa (ACS, 2020a). 

Menurut Abdullah et al. (2012) insidensi kanker kolorektal di 

Indonesia adaah 19,1/ 100,000 populasi untuk laki laki dan 15,6/ 100,000 

untuk perempuan (Abdullah et al., 2012). Angka kejadian kanker kolorektal 

di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr Sardjito dari tahun 2011 hingga 

tahun 2014 terjadi peningkatan dari 3,7 per 100.000 menjadi 4,5 per 100.000 

populasi (Fathmawati et al., 2017). Kanker kolorektal di RSUP Dr Sardjito 

pada tahun 2017 mendapat peringkat nomor 3 setelah kanker serviks dengan 

jumlah 257 jiwa dari 3.616 kasus kanker (7,10%). Dimana di RSUP Dr 

Sardjito antara tahun 2008-2017 dijumpai 1.544 jiwa terdiagnosis kanker 

kolorektal dari 20.503 jiwa terdiagnosis kanker. Dari 1.544 jiwa yang 

terdiagnosis kanker kolorektal 820 jiwa adalah pria dan 724 jiwa adalah 

wanita (Canreg, 2020). 

Faktor risiko dari kanker kolorektal terbagi menjadi 2 yakni, faktor 

risiko yang dapat diubah dan tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat 
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diubah meliputi obesitas, penurunan aktivitas fisik, diet (konsumsi daging 

merah seperti babi, sapi, kambing, hati, dan konsumsi daging olahan seperti 

hot dogs, makanan cepat saji, makanan yang digoreng, dibakar, berpotensi 

meningkatkan risiko terjadinya kanker kolorektal), merokok, penggunaan 

alkohol. Adapun faktor risiko yang tidak dapat diubah, diantaranya usia tua 

diatas 50 tahun, memiliki riwayat polip usus, riwayat anggota keluarga yang 

memiliki kanker kolorektal dan Familial Adenomatous Polyposis (FAP) atau 

Lynch syndrome, menderita inflammatory bowel diseases (ulcerative colitis 

atau Crohn’s disease), pernah menjalani terapi radiasi pengobatan kanker di 

bagian pelvis, ras Afrika-Amerika dan Yahudi di Eropa Timur, serta 

memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2 (ACS, 2020b). 

Data dari Anthonysamy et al. (2020) di negara Amerika dari tahun 

2006-2014 memaparkan lokasi paling sering kanker kolorektal: 42% di 

proksimal kolon dan 28% di rektum. Lokasi kanker di proksimal kolon 

wanita (42%) memiliki persentase lebih tinggi di banding pria (38%) dan 

lokasi kanker di rektum wanita (24%) memiliki persentase lebih rendah 

dibanding pria (31%). Sekitar 56% kanker kolorektal di proksimal kolon 

terjadi pada wanita usia diatas 50 tahun dan 26% terjadi pada usia dibawah 

50 tahun. Pada kanker rektal rata rata terjadi di usia 63 tahun untuk pria dan 

65 tahun untuk wanita. Kasus kanker kolorektal di Indonesia yang diambil 

berdasarkan data antara tahun 2014-2016 di Rumah Sakit Umum Sanglah, 

Denpasar Bali Indonesia, dari total 275 sampel, usia rata-rata pasien dengan 

kanker kolorektal adalah 55,85 tahun, dengan 19 tahun sebagai usia terendah 

dan 95 tahun sebagai usia tertua. Jenis kelamin laki laki lebih mendominasi 

dengan 163 sampel dari 275 sampel (59,3%), sedangkan wanita 112 sampel 

dari 275 sampel (40,7%). Adapun tipe kanker kolorektal paling banyak 

berdasarkan struktur mikroskopisnya yaitu adenokarsinoma berjumlah 270 

jiwa (89,7%), mucinous adenokarsinoma berjumlah 19 jiwa (6,3%), signet 

ring cell carcinoma berjumlah 7 jiwa (2,3%), squamous cell carcinoma 

berjumlah 5 jiwa (1,7%) (Anthonysamy et al., 2020). 
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1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang, masalah penelitian ini adalah bagaimana 

gambaran Karakteristik Klinikopathologi Berdasarkan Lokasi Kanker 

Kolorektal di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta dari tahun 2016-2020. 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Khusus 

 
Penelitian ini dibuat untuk memenuhi tugas akhir sebagai syarat 

kelulusan           sarjana kedokteran di Universitas Kristen Duta Wacana 

1.3.2. Tujuan Umum 

 
1.3.2.1. Penelitian ini dilakukan untuk melihat karakteristik 

Klinikopatologi Kanker Kolorektal berdasarkan lokasi 

kanker di RS Bethesda, Yogyakarta 

1.3.2.2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk 

penelitian penelitian selanjutnya dalam diagnostic 

tatalaksana kanker kolorektal. 

 
 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 
1.4.1.1.  Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberikan 

informasi lebih lanjut mengenai karakteristik klinikopathologi 

berdasarkan lokasi kanker kolorektal di Rumah Sakit 

Bethesda, Yogyakarta periode 2016-2020. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1.4.2.1. Bagi penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat mengimplementasikan ilmu 

pengetahuan yang didapatkan penulis dan peningkatan 

kemampuan penulis dalam membuat karya tulis ilmiah. 
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1.4.2.2. Bagi instansi fakultas kedokteran Universitas Kristen Dua 

Wacana. 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai 

kepustakaan dan landasan untuk penelitian lebih lanjut 

dimasa yang akan datang. 

1.4.2.3. Bagi masyarakat luas 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk 

tatalaksana karsinoma kolrektal sesuai dengan karakteristik 

klinikopatologinya 

 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 
 

Penelitian Judul Metode Hasil 

Winarto EP, 

July I, Sri NJS. 

(2009). 

Prevalensi 

kanker 

kolorektal di 

Rumah Sakit 

Immanuel 

Bandung 

periode 

Januari 2005- 

Desember 

2007. 

Deskriptif 

retrospektif 

Terdapat 63 kasus kanker 

kolorektal pada tahun Januari 

2005-Desember 2007 di RS 

Immanuel Bandung, dijumpai 

wanita merupakan jenis kelamin 

terbanyak yang menderita 

kanker kolorektal, golongan usia 

tertinggi yakni 61-70 tahun, 

lokasi tertinggi kanker 

kolorektal terjadi di bagian 

rectum, kebanyakan stadium B. 

Hamdi M 

dan 

Aswiyanti AZ 

(2015). 

Profil 

kasinoma 

kolorektal di 

Deskriptif 

retrospektif 

Kasus kanker kolorektal 

meningkat pada kelompok usia 

31-40 tahun. Kanker di rektum 

 laboratorium  merupakan lokasi tersering 

Patologi dengan jumlah 131 kasus dari 

Anatomi 260 kasus (50,39%). Jenis 

Fakultas histopatologi terbanyak yakni 
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Kedokteran adenokanker dengan jumlah 217 

Universitas kasus (83,46%). Tahapan 

Andalas terbanyak dari deferensiasi 

periode kanker kolorektal yakni tahapan 

Januari 2009 II dengan jumlah kasus 93 kasus 

sampai (35,76%), naum sebanyak 75 

Desember kasus tidak tercantumkan 

2011 tahapannya. Gejala tersering 

 dari kanker kolorektal yakni 

 BAB berdarah dan berlendir 

 dengan jumlah 25 kasus (9,62%) 

 dan ileus obstruksi denan jumlah 

 kasus 19 kasus (7,30%). 

Kurniawan, Hubungan Deskriptif Pada usia paling muda kanker 

  (2017) usia dengan retrospektif tersering yang ditemukan yakni 

 kedalaman  adenokanker musinosa dan 

 invasi dan  kanker sel signet ring. 

 gambaran   

 histopatologi   

 pada   

 penderita   

 kanker   

 kolorektal di   

 bagian   
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 Patologi 

Anatomi 

Fakultas 

Kedokteran 

UNAND 

pada tahun 

2008 sampai 

2012. 

  

Anthonysamy Prevalence Deskriptrif Studi ini   menunjukan   bahwa 

et al. (2020). of colorectal retrospektif prevalensi tertingi pada 

 carcinoma  kelompok usia kurang dari 50 

 based on  tahun dengan 86 sampel 

 microscopic  (31,3%), laki laki dengan 163 

 type, sex, age  sampel (59,3%). 

 and  Adenokarsinoma memiliki 

 anatomical  prevalensi tertinggi, dan rectum 

 location in  merupakan lokasi tersering 

 Sanglah  terjadi nya kanker kolorektal. 

 General   

 Hospital   

 

Dibandingkan dengan keempat penelitian sebelumnya penelitian ini 

memiliki perbedaan pada waktu penelitian yaitu penelitian ini dilakukan 

pada tahun 2021- 2022 dan terdapat juga perbedaan pada lokasi penelitian 

dimana penelitian ini dilaksanakan di RS Bethesda Yogyakarta. Teknik 

pengambilan sample pada penelitian ini menggunakan total sampling 

berbeda dengan penelitian tersebut di atas yang menggunakan konsekutif 

sampling. Penelitian ini juga melihat dan membahas mengenai gejala klinis 

yang dialami oleh pasien penderita kanker kolorektal, sedangkan penelitian 

lain tidak membahas gejala tersebut. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil 

pada kanker kolorektal sebelah kanan dijumpai penderita kanker kolorektal  

terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki, dengan rentang usia sedang, 

stadium 3 dan 4, jenis histopatologi adenokarsinoma, dan gejala klinis 

adalah nyeri perut. Serta pada kanker kolorektal sebelah kiri dijumpai 

penderita terbanyak yakni berjenis kelamin laki-laki, dengan rentang usia 

sedang, stadium 4, jenis histopatologi adenokarsinoma, dan gejala klinis 

adalah nyeri perut bawah. 

 

5.2. SARAN 

5.2.1. Sebaiknya dilakukan penelitian terkait profil kanker kolorektal di 

rumah sakit lain di area Yogyakarta, agar dapat dijadikan 

perbandingan profil kanker kolorektal yang ada di Yogyakarta. 

5.2.2.  Sebaiknya dilakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih 

besar sehingga di dapatkan hasil yang dapat menjadi standar acuan 

untuk penelitian dan pengobatan kanker kolorektal di Indonesia.   

5.2.3. Sebaiknya peneliti mempersiapkan waktu yang lebih lama dalam 

pengambilan data penelitian diakarenakan adanya keterbatasan data 

rekam medis pasien dengan kanker kolorektal. 
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