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ABSTRACT

Colorectal cancer survival refers to the prognosis of patients following a
diagnosis of the disease. Various factors contribute to the survival outcomes of
individuals diagnosed with colorectal cancer, including tumor characteristics—
such as the tumor's location and stage—as well as the type of therapeutic
interventions administered. This study aims to investigate the relationship
between the characteristics of colorectal cancer, the therapeutic approaches
employed, and patient survival rates at Nganjuk General Hospital. This study
employed a retrospective design with a cross-sectional approach, focusing on
patients diagnosed with colorectal cancer at Nganjuk General Hospital in
Surabaya over the period from 2019 to 2024. The analysis of the associations
among colorectal cancer metastasis, tumor location, and chemotherapy type
with patient survival duration revealed the following p-values: 0.122 for the
relationship between metastasis and survival period, 0.268 for the association
between tumor location and survival, and 0.210 for the correlation between
chemotherapy type and survival time. Our findings indicate that there is no
significant association between the characteristics of colorectal cancer, the type
of therapy administered, and the survival duration of patients treated at RSUD
Nganjuk.

Keywords: Colorectal Cancer, Patient Survival, Therapeutic Intervention

ABSTRAK

Keberlangsungan hidup (survival) pada pasien dengan kanker kolorektal
berkaitan erat dengan prognosis pasien dan waktu saat terdiagnosis (time-to-
diagnosis). Berbagai faktor berkontribusi terhadap hasil kelangsungan hidup
individu yang didiagnosis dengan kanker kolorektal, termasuk karakteristik
tumor—seperti lokasi dan stadium tumor—serta jenis intervensi terapeutik yang
diberikan. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara
karakteristik kanker kolorektal, pendekatan terapeutik yang digunakan, dan
tingkat kelangsungan hidup pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nganjuk.
Penelitian ini menggunakan desain retrospektif dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian yang digunakan adalah pasien yang didiagnosis
dengan kanker kolorektal di RSUD Nganjuk di Surabaya selama periode 2019
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hingga 2024. Hubungan antara metastasis kanker kolorektal, lokasi tumor, dan
jenis kemoterapi terhadap durasi kelangsungan hidup pasien menunjukkan nilai
p sebagai berikut: 0,122 untuk hubungan antara metastasis dan periode
kelangsungan hidup, 0,268 untuk asosiasi antara lokasi tumor dan kelangsungan

hidup,

serta 0,210 untuk korelasi

antara jenis kemoterapi

dan waktu

kelangsungan hidup. Penelitian kami menunjukkan bahwa tidak ada asosiasi yang
signifikan antara karakteristik kanker kolorektal, jenis terapi yang diberikan, dan
durasi kelangsungan hidup pasien yang dirawat di RSUD Nganjuk.

Kata Kunci: Kanker Kolorektal, Keberlangsungan Hidup, Intervensi Terapeutik.

PENDAHULUAN

Kanker kolorektal merupakan
salah satu penyakit yang signifikan di
Indonesia, dengan insidensi yang
menempatkannya di urutan keempat
di seluruh jenis kanker (Ferlay et al.,
2021). Lebih lanjut, sebagian besar
kematian terjadi pada angka 50
tahun atau lebih (Chan et al., 2011;
Khil et al., 2021; Shaukat et al.,
2021; White et al., 2018). Fenomena
ini mencerminkan pentingnya
pendalaman mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi
keberlangsungan  hidup  pasien
kanker kolorektal.

Keberlangsungan hidup
(survival) kanker kolorektal diukur
berdasarkan tingkat kelangsungan
hidup pasien setelah diagnosis
dengan interval waktu tertentu,
seperti tingkat kelangsungan hidup 5
tahun (White et al., 2018). Berbagai
faktor dapat mempengaruhi survival
pasien kanker kolorektal, termasuk
karakteristik tumor, seperti lokasi
tumor, stadium kanker, dan jenis
terapi yang diterima (Plummer et
al., 2016; Shaukat & Levin, 2022).

Stadium kanker dan lokalisasi
tumor merupakan prediktor penting
dalam penentuan prognosis pasien
(Keum & Giovannucci, 2019).
Meskipun terdapat beragam terapi
yang tersedia, tidak semua terapi
dapat memberikan hasil yang
optimal bagi setiap individu
(Canadian Task Force on Preventive
Health Care, 2016; Costas-Chavarri
et al., 2019).
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Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik untuk
membuat  rumusan  pertanyaan
bagaimanakah hubungan
karakteristik kanker kolorektal dan
jenis Terapinya dengan masa
survival pasien di rumah Sakit umum
daerah Nganjuk?.

KAJIAN PUSTAKA

Kanker kolorektal adalah jenis
kanker yang terjadi akibat
pertumbuhan sel abnormal di kolon
atau rektum yang progresif (Bai et
al., 2022; Costas-Chavarri et al.,
2019; Dekker et al., 2019; Keum &
Giovannucci, 2019).

Kanker kolorektal biasanya
mulai  berkembang di lapisan
mukosa, dan seiring waktu, dapat
menyebar ke beberapa atau semua
lapisan usus besar. Sel-sel kanker
yang terletak di dinding usus dapat
menginvasi kelenjar getah bening
terdekat atau bagian tubuh yang
lebih jauh melalui aliran darah,
proses yang disebut sebagai
metastasis. Pada umumnya,
prognosis pasien dengan metastasis
jauh kurang baik (Babat et al., 2021;
de Kanter et al., 2022).

Angka kelangsungan hidup
pasien kanker kolorektal dalam
periode lima tahun sangat
bergantung pada stadium saat
diagnosis (Allison et al., 1996;

Canadian Task Force on Preventive
Health Care, 2016; Schreuders et al.,
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2015). Oleh karena itu, penting
untuk melakukan diagnosis dan
pengobatan dini.

Keberhasilan terapi kanker

kolorektal sangat bergantung pada
pilihan metode terapinya, yang
dapat terdiri dari pembedahan,
kemoterapi, radioterapi, dan terapi
yang ditargetkan (de Kanter et al.,
2022; Winawer et al., 2011; Yu et
al., 2017). Pembedahan adalah
tindakan terapeutik yang
direkomendasikan untuk kanker usus
besar pada stadium I-lll, dengan
tujuan utama untuk reseksi tumor
dan jaringan di sekitarnya guna
mencegah penyebaran lebih lanjut
(Bausys et al., 2022; Matsuda et al.,
2018; Rentsch et al., 2016; Warps et
al., 2022)

Radioterapi berfungsi untuk
membunuh atau menghambat
pertumbuhan sel kanker. Metode ini
dapat diaplikasikan sebelum atau
setelah pembedahan untuk
mengurangi ukuran tumor dan
menghindari kekambuhan (Hafner et
al., 2019; Tam & Wu, 2019; X. Xie et
al., 2023; Zhang et al., 2019).

Terapi target berfokus pada
gen dan protein yang terlibat dalam
pertumbuhan tumor, khususnya pada
pasien dengan kanker kolorektal
stadium IV (Sakata & Larson, 2022;
Underwood et al., 2024; Y.-H. Xie et
al., 2020). Terapi ini berfungsi untuk
menghambat proliferasi dan migrasi
sel-sel kanker dengan cara yang
lebih  presisi, sehingga dapat
mengurangi efek samping pada sel-
sel normal (Johnson et al., 2024;
Manzi et al., 2023; Ohishi et al.,
2023; Wong et al., 2023).

Penelitian ini bertujuan untuk
menelusuri lebih jauh terkait antara

HASIL PENELITIAN
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karakteristik tumor dan jenis terapi
dengan survival kanker kolorektal.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan
penelitian analitik observasional
yang menggunakan pendekatan
cross-sectional untuk memeriksa
hubungan  karakteristik  kanker
kolorektal dan jenis terapinya
dengan masa survival pasien di RSUD
Nganjuk. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Nganjuk yang dimulai pada
bulan Januari sampai Juli 2024.
Subjek pada penelitian ini
adalah seluruh pasien dengan hasil
diagnosis pasti kanker kolorektal
periode tahun 2019 - 2024 di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Nganjuk

dengan kriteria inklusi sebagai
berikut: pasien kanker kolorektal
telah dilakukan pemeriksaan
penunjang imaging untuk

mengetahui metastasis kanker dan

lokasi kanker kolorektal di RSUD
Nganjuk, pasien dengan kanker
kolorektal dengan riwayat telah

menjalani terapi kanker kolorektal.

Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah rekam
medis pasien kanker kolorektal di
RSUD Nganjuk periode tahun 2019 -
2024. Data yang telah didapatkan
diolah dengan melakukan editing,
coding, data entry, dan cleaning
dengan piranti lunak SPSS (versi 25,
SPSS, Chicago, Amerika Serikat)
untuk mengetahui tentang hubungan
karakteristik kanker kolorektal dan
masa  survival pasien kanker
kolorektal di RSUD Nganjuk. Derajat
kemaknaan ditetapkan pada p-value
< 0,05.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

. Distribusi
Kategori n (%)
Metastasis
Tidak ada 27 (58,7)
Ada 19 (41,3)
Lokasi
Kolon 32 (69,6)
Rektum 11 (23,9)
Sigmoid 3 (6,5)
Kemoterapi
Irinotecan 14 (82.4)
Oxaliplatin 3 (23.9)
Keberlangsungan hidup
<1 tahun 36 (78.3)
>1 tahun 10 (21.7)
Tabel 1 menunjukkan (69,9%), rektum sebanyak 11 pasien
karakteristik ~ subjek  penelitian (23,9%), dan sigmoid sebanyak 3

berdasarkan keberadaan metastasis,
lokasi tumor, jenis kemoterapi, dan
keberlangsungan  hidup  setelah
terdiagnosis kanker kolorektal. 27
pasien (58,7%) tidak memiliki
metastasis dan 19 pasien (43,5%)
terdapat pasien yang memilki
metastasis kanker kolorektal.
Sementara itu, pasien dengan lokasi
tumor di kolon sebanyak 32 pasien

pasien (6,5%). Pasien yang menjalani
kemoterapi dengan irinotecan
sebanyak 14 pasien (82,4%) dan
oxaliplatin  sebanyak 3 pasien
(17,6%). Pasien kanker kolorektal
yang dengan masa keberlangsungan
hidup <1 tahun sebanyak 36 (78,3%)
pasien, sedangkan pasien dengan
masa survival >1 tahun sebanyak 10
(21,7%) pasien.

Tabel 2. Hubungan antara Keberlangsungan Hidup dengan Keberadaan
Metastasis

Keberlangsungan

Metastasis Kanker Kolorektal

. -value
Hidup Tidak Ada Ada PV
<1 tahun 19 (52,8) 17 (47,2) 0122
>1 tahun 8 (80,0) 2 (20,0) ’
Keterangan: data ditunjukkan dalam n(%)
Berdasarkan Tabel 2, tidak kolorektal dengan masa

ditemukan hubungan yang signifikan
antara keberadaan metastasis kanker

keberlangsungan hidup pasien (p-
value 0,122).
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Tabel 3. Hubungan antara Keberlangsungan Hidup dengan Lokasi Tumor

Keberlangsungan

Lokasi Tumor

. -val
Hidup Kolon Rektum  Sigmoid p-vatue
<1 tahun 23 (63,9) 10 (27,8) 3(8,3) 0.268
>1 tahun 9 (90,0) (2,4) 0 (0,0) ’

Keterangan: data ditunjukkan dalam n(%)

Berdasarkan Tabel 3, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan
antara lokasi tumor kolorektal

dengan masa keberlangsungan hidup
pasien (p-value 0,268).

Tabel 4. Hubungan antara Keberlangsungan Hidup dengan Jenis Kemoterapi

Keberlangsungan

Jenis Terapi

. -val
hidup Irinotecan Oxaliplatin p-vatue
<1 tahun 10 (90,9) 1(9,1) 0.21
>1 tahun 4 (66,7) 2 (33,3) ’
Keterangan: data ditunjukkan dalam n(%)
Berdasarkan Tabel 4, tidak digunakan dengan masa

ditemukan hubungan yang signifikan
antara jenis kemoterapi yang

PEMBAHASAN
Penelitian kami
hubungan antara keberadaan
metastasis, lokasi tumor, jenis
kemoterapi yang digunakan dengan
masa keberlangsungan hidup pasien
dengan kanker kolorektal di RSUD
Nganjuk. Kami menemukan bahwa
pasien yang tidak memiliki
metastasis kanker mempunyai
survival lebih baik, sejalan dengan
penelitian-penelitian sebelumnya
(Qian & Pollard, 2010; Tanadi et al.,
2020; Tantyo et al., 2019). Modalitas
terapi utama pada pasien kanker
kolorektal tanpa metastasis dengan
pembedahan dengan kemoterapi
(Van Cutsem et al., 2016). Pada
pasien dengan metastasis, diperlukan

menyelidiki

manajemen terapi yang lebih
progresif dan presisif (targeted
therapy) untuk meningkatkan

survivabilitas pasien (Cai et al., 2024;
Martinez-Bernabe et al., 2024; Xiang
et al., 2024).
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keberlangsungan hidup pasien (p-
value 0,21).

Kami juga menemukan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna
antara  lokasi tumor  dengan
keberlangsungan  hidup  pasien
dengan kanker kolorektal di RSUD
Nganjuk, berlawanan dengan
penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa tumor yang
berlokasi di sisi kiri seperti kolon
sigmoid dan rektum memiliki
prognosis yang lebih baik
dibandingkan dengan tumor yang
berlokasi di sisi kanan (Yin et al.,
2023). Fenomena ini  mungkin
disebabkan  oleh keterbatasan
jumlah data pasien dengan kanker
kolorektal di RSUD Nganjuk.

Berdasarkan penelitian ini,
tidak ditemukannya hubungan yang
signifikan antara jenis kemoterapi
yang digunakan, irinotecan maupun
oxaliplatin, dengan keberlangsungan

hidup pasien dengan kanker
kolorektal di RSUD  Nganjuk.
Pengaruh penggunaan jenis
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kemoterapi  melibatkan  banyak
faktor, seperti kondisi pasien pra-
dan pasca-kemoterapi, jumlah siklus
yang diberikan, staging kanker, dan
keberadaan  penyakit  penyerta
lainnya (Boyne et al., 2019).
Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah jumlah sampel yang terbatas
karena sebagian pasien kanker
kolorektal dirujuk ke fasilitas
kesehatan lainnya.

KESIMPULAN

Penelitian kami menunjukkan
bahwa tidak ada asosiasi yang
signifikan antara karakteristik kanker
kolorektal, jenis terapi yang
diberikan, dan durasi kelangsungan
hidup pasien yang dirawat di RSUD
Nganjuk.
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