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ABSTRAK

Latar Belakang. Kanker merupakan salah satu penyebab kematian di dunia.
Kanker kolorektal pada tahun 2020 merupakan penyebab kematian paling banyak
kedua. Di Indonesia, jumlah kasus baru kanker kolorektal sebesar 8,6% (34.189).
Prognosis dari kanker kolorektal terutama bergantung pada stadium pasien. Data
terkait kenaikan jumlah kasus, jumlah kematian, jenis kanker tersering sudah sering
dilaporkan di Indonesia namun terkait dengan kesintasan masih jarang dilaporkan.

Tujuan Penelitian. Memberikan informasi terkait profil dan kesintasan kanker
kolorektal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional
dengan desain potong lintang. Data diambil dari rekam medis RS Bethesda
Yogyakarta yang memenuhi Kriteria inklusi dan dianalisis secara univariat.

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki
63,6%, kelompok usia tua 93,5%, keluhan berupa perubahan pola BAB 72,53%,
jenis histopatologi epitel 92,2%, lokasi kiri 90,9%, stadium IV 39%, tatalaksana
pembedahan 84,42%, dan kesintasan 2 tahun 20,8%.

Kesimpulan. Kanker kolorektal lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki, usia tua,
keluhan berupa perubahan pola BAB, hitopatologi tipe sel epitel, lokasi Kiri,
stadium IV, tatalaksana paling banyak adalah pembedahan.

Kata Kunci. Faktor Risiko, Kanker kolorektal, Kesintasan.

XV


mailto:tejo_jayadi@staff.ukdw.ac.id

PROFILE AND SURVIVAL RATE OF COLORECTAL CANCER
PATIENTS IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Effie Ang', Tejo Jayadi®, Hariatmoko?, J.W. Siagian®

'Faculty of Medicine of Duta Wacana Christian University Yogyakarta
Bethesda Hospital Yogyakarta

Correspondence: Tejo Jayadi, Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian
University, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224,
Indonesia. Email: tejo_jayadi@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Introduction. Cancer is one of the causes of death in the world. Colorectal cancer
in 2020 is the second most common cause of death. In Indonesia, the number of
new cases of colorectal cancer was 8.6% (34,189). The prognosis of colorectal
cancer mainly depends on the stage of the patient. Data related to the increase in
the number of cases, the number of deaths, the most common types of cancer have
often been reported in Indonesia but related to survival are still rarely reported.

Objective. Provide information related to the profile and survival of colorectal
cancer at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method. This study used a descriptive observational method with a cross-sectional
design. Data were taken from the medical records of Bethesda Hospital Yogyakarta
which met the inlusion criteria and analyzed unvariately.

Results. The results showed that most of the sexes were male 63.6%, old age group
93.5%, complaints about changes in bowel habit 72.53%, epithelial
histopathological type 92.2%, located on the left side 90.9%, stage 1V 39%,
received surgery 84.42%, and 2-year survival rate 20.8%.

Conclusion. Colorectal cancer is more common in male sex, old age, complaints
about changes in bowel habit, epithelial histopathological type, located on the left
side, stage IV, most of the treatment is surgery.

Keywords. Risk Factors, Colorectal cancer, Survival.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Badan Kesehatan dunia/ World health Organization menyatakan bahwa
kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia.
Berdasarkan GLOBOCAN (Global Burden of Cancer), secara keseluruhan, jumlah
kasus akibat kanker 19,2 juta dan jumlah kematian 9,9 juta di tahun 2020. Jenis
kanker yang menyebabkan kematian paling banyak adalah kanker paru (18%),
kanker kolorektal (9,4%), kanker liver (8,3%), kanker lambung (7,7%), kanker
payudara (6,9%), kanker esofagus (5,5%), kanker pankreas (4,7%), kanker prostat
(3,8%), dan kanker lain (35,7%). (WHO, 2020)

Berdasarkan hasil dari Riskesdas tahun 2013 dan 2018 terjadi peningkatan
prevalensi kanker dari 1,4% menjadi 1,49% di Indonesia. Provinsi dengan kenaikan
yang signifikan adalah provinsi Gorontalo, Sulawesi Tengah, dan Daerah Istimewa
Yogyakarta. Penyebab tingginya prevalensi kanker di Yogyakarta salah satunya
karena merokok yang merupakan faktor risiko kanker. Di Yogyakarta berdasarkan
profil Kesehatan DIY tahun 2019, didapatkan jumlah perokok di Yogyakarta
mencapai >30%. (Dinkes DIY, 2020) Jika dilihat berdasarkan usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan jenis tempat tinggal, prevalensi tertinggi
ditempati oleh usia 55-64 tahun, jenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan tamat
D1-D3/ perguruan tinggi, pekerjaan PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, dan tinggal di

daerah perkotaan. (Litbangkes-Kemenkes, 2019)



Kanker kolorektal adalah kanker yang muncul pada kolon atau rectum.
Kolon adalah usus besar dan rectum adalah lorong yang menghubungkan kolon ke
anus. (CDC, 2021)

Kasus baru kanker kolorektal menurut GLOBOCAN pada tahun 2020
menempati posisi ketiga terbanyak dengan jumlah 10% (1,9 juta) kasus baru dan
posisi kedua terbanyak sebagai penyebab kematian akibat kanker dengan jumlah
9,4% (935.173). (WHO, 2020)

Di Indonesia berdasarkan data dari GLOBOCAN pada tahun 2020, jumlah
kasus baru kanker kolorektal sebesar 8,6% (34.189). (WHO, 2020) Di RS Kanker
Dharmais pada tahun 2018, Kanker kolorektal menempati posisi keempat pada
semua penduduk baik laki-laki maupun perempuan dengan proporsi kasus 9,88%.
(Litbangkes-Kemenkes, 2019)

Kesintasan merupakan persentase orang yang masih hidup dalam jangka
waktu tertentu (biasanya 5 tahun) dengan tipe dan stadium kanker yang sama.
Kesintasan di Amerika Serikat menggunakan klasifikasi dari SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) untuk kanker kolon dan kanker rectum pada tahun
2010-2016 yang dibagi menjadi localized (91% & 89%), regional (72%), dan
distant (14%&16%). Bila dikombinasikan, 5-year relative survival rate untuk
kanker kolon adalah 63% dan kanker rectum adalah 67%. (American Cancer
Society, 2021)

Kesintasan selain menggunakan Klasifikasi SEER dapat menggunakan

klasifikasi TNM (tumour, nodes, metastasis) dengan persentase stadium | >90%,



stadium lla.c 60-85%, stadium Illa.c 25-65%, dan stadium IV 5-10%. (Rathore,
2022)

Kesintasan kanker kolorektal di Indonesia dapat terlihat dari penelitian di
Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta periode Januari 2014 - Desember
2016 didapatkan 5-year relative survival rate sebesar 43% (Jeo and subrata, 2020)
dan di RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam periode tahun 2011-2017 didapatkan
kesintasan penderita kanker kolorektal selama 2 tahun sebesar 54,4%. (Astuti et al.,
2019)

Data terkait kenaikan jumlah kasus, jumlah kematian, jenis kanker
tersering sudah sering dilaporkan di Indonesia namun terkait dengan kesintasan
masih jarang dilaporkan. Oleh karena itu Penulis merasa perlunya penelitian

mengenai profil dan kesintasan kanker kolorektal di Yogyakarta.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang di atas, masalah penelitian yang akan dijawab
oleh Penulis adalah “Bagaimana profil dan kesintasan penderita kanker kolorektal

di RS Bethesda Yogyakarta?”.

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui profil dan kesintasan kanker kolorektal di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui data-data klinis dan patologi serta terapi dan prognosis pada

pasien kanker kolorektal Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

1. Memberikan informasi lebih lanjut kepada RS Bethesda mengenai
profil dan kesintasan kanker kolorektal di RS Betheda Yogyakarta.

2. Sebagai bahan referensi dan data pendukung bagi peneliti lain yang
tertarik untuk melakukan penelitian lanjutan terkait dengan topik yang
diangkat.

3. Menambah wawasan dan pengalaman baru bagi peneliti terkait profil
dan kesintasan kanker kolorektal RS Bethesda.

1.4.2. Manfaat Praktis

Memberikan informasi untuk masyarakat terkait profil dan kesintasan

kanker kolorektal RS Bethesda Yogyakarta.



15. KEASLIAN PENELITIAN
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti Judul Metode Hasil
Astuti, NSA Profil Dan Deskriptif  Kelompok usia tertinggi adalah
, Rafli, R , Kesintasan dengan 46-55 tahun. Jenis kelamin
Zeffira, L Penderita pendekatan terbanyak adalah  laki-laki.
(2019) Kanker Cross- Keluhan utama adalah
Kolorektal Di sectional konstipasi. Stadium terbanyak
RSUP Dr. M. adalah Stadium B.
Djamil Padang Penatalaksanaan terbanyak
adalah  operasi.  Kesintasan
selama 2 tahun.
Mursyidah, = Comparison of Case Pasien kanker payudara pada
N. I., Breast Cancer control stadium 1A memiliki 100% 3-
Ashariati, 3-years retrospektif year survival rate, stadium 1B
A, Survival Rate 83,3%, stadium A 71,4%,
Kusumastuti, Based on the stadium 1B 53,8%, I1IC 50%,
E. H. (2019) Pathological dan stadium 1V 30%.
Stages
Jeo, W. S. & The Survival Kohort 5-year survival rate keseluruhan
Subrata, F. Rate of retrospektif pada penelitian ini adalah 43%.
H. (2020) Colorectal 5-year survival rate berkisar
Cancer in dr. antara 72,7% pada stadium Il dan
Cipto 29,7% pada stadium V.
Mangunkusumo Kesintasan keseluruhan pada
Hospital penelitian ini adalah 36,17 bulan,

untuk stadium 1l 50,68 bulan,
stadium Il 38,59 bulan, dan
stadium IV adalah 30,36 bulan.

Penelitian ini memiliki kesesuaian dengan penelitian sebelumnya yang

meneliti terkait profil dan kesintasan kanker kolorektal. Perbedaan penelitian ini

dengan penelitian sebelumnya adalah tempat penelitian (RS Bethesda Yogyakarta),

variabel yang lebih banyak, meneliti terkait kanker kolorektal, menilai kesintasan

dengan pendekatan deskriptif, serta tahun penelitian yaitu 2022.



5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1.

Kanker kolorektal lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-
laki dibandingkan perempuan.

Kanker kolorektal lebih banyak diderita oleh usia tua (> 40 tahun)
dibandingkan usia muda (< 40 tahun).

Keluhan yang paling banyak dialami penderita kanker kolorektal
adalah perubahan pola BAB seperti konstipasi dan diare.

Jenis histopatologi penderita kanker kolorektal yang paling banyak
terjadi adalah adenokarsinoma yang termasuk ke dalam tipe sel epitel.
Kanker kolorektal pada bagian kiri lebih sering terjadi dibandingkan
kanker kolorektal bagian kanan.

Kanker kolorektal paling banyak ditemukan pertama kali saat sudah
stadium IV.

Penatalaksanaan kanker kolorektal paling banyak dilakukan dengan
pembedahan.

Kesintasan 2 tahun penderita kanker kolorektal adalah 20,8%.
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5.2. SARAN

1.

Bagi masyarakat diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
informasi atau acuan untuk dapat mengetahui tanda dan gejala serta
faktor risiko dari kanker kolorektal seperti jenis kelamin dan usia
sehingga masyarakat dapat melakukan deteksi dini dan menghindari
faktor risiko.

Bagi RS Bethesda Yogyakarta diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi informasi dan dari pihak RS Bethesda dapat melakukan
edukasi tentang kanker kolorektal serta menjadi bahan pertimbangan
untuk menyarankan skrinning pada kelompok berisiko.

Bagi peneliti selanjutnya dapat diteliti hubungan masing-masing
faktor risiko dengan kejadian kanker kolorektal di Yogyakarta dan
hubungan pengetahuan masyarakat terkait tanda dan gejala serta
skrinning kanker kolorektal dengan kesintasan penderita kanker

kolorektal di Indonesia.
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