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Abstract : Characteristics of Stage I-IV Colorectal Cancer Patients at Dr. H.
Abdul Moeloek. Cancer is a disease characterized by the uncontrolled growth and
spread of abnormal cells. It is this uncontrolled spread of abnormal cells that can
cause death. When this abnormal cell growth occurs in the colon or rectum, it is called
colorectal cancer (CRC). To determine the characteristics of stage I-IV colorectal
cancer patients at DR. H. Abdul Moeloek in 2022. This research was conducted using
a descriptive method with a type of quantitative research, processing the sample
method with total sampling. Data collection is by looking at medical records at the
Lampung Province Hospital. Univariate analysis, most of the patients diagnosed with
colorectal cancer were elderly (46-65 years) as many as 26 people (66.7%), patients
diagnosed as male were 24 people (61.5%), all patients diagnosed with colorectal
cancer 39 people (100.0%) did not have genetics, 22 people (56.4%) who were
diagnosed with colorectal cancer, most of the patients diagnosed with colorectal
cancer had an underweight BMI (<18.5 Kg/m2) ) as many as 17 people (43.6%),
patients who were diagnosed with colorectal cancer mostly had clinical symptoms of
cramps/lower abdominal pain as many as 35 people (89.7%). patients diagnosed
with comorbidities were 31 people (79.5%), patients diagnosed with colorectal cancer
were mostly at stage 3 as many as 16 people (41.0%), patients diagnosed with
colorectal cancer had a history of smoking as many as 26 people (66.7%), patients
21 people (53.8%) did not consume alcohol, and 25 people (64.1%) who diagnosed
with colorectal cancer did not regularly carry out physical activity.

Keywords: Colorectal Cancer, Genetics, BMI, Gender, and Physical Activity

Abstrak : Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal Stadium I-Iv Di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek. Kanker adalah penyakit yang
dikarakteristikkan dengan pertumbuhan dan penyebaran sel-sel abnormal yang tidak
terkontrol. Penyebaran sel-sel abnormal yang tidak terkontrol inilah yang dapat
menyebabkan kematian. Saat pertumbuhan sel sel abnormal ini terjadi di usus besar
atau dubur, itu disebut kanker kolorektal (CRC). Untuk mengetahui karakteristik
pasien kanker kolorektal stadium I-IV di Rumah Sakir Umum Daerah DR. H. Abdul
Moeloek tahun 2022. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif dengan
jenis penelitian kuantitatif, pengolahan metode sampel dengan total sampling.
Pengambilan data yaitu dengan cara melihat rekam medik di RSAM Provinsi
Lampung. Analisis univariat, pasien yang terdiagnosa menderita kanker kolorektal
sebagian besar berusia Lansia (46-65 tahun) sebanyak 26 orang (66.7%), pasien
yang terdiagnosa berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24 orang (61.5%), pasien yang
terdiagnosa menderita kanker kolorektal semuanya tidak memiliki genetic sebanyak
39 orang (100.0%), pasien yang terdiagnosa kanker kolorektal sebagian besar
memiliki pola makan yang tidak sesuai sebanyak 22 orang (56.4%), pasien yang
terdiagnosa kanker kolorektal sebagian besar memiliki IMT Underweight (<18,5
Kg/m2) sebanyak 17 orang (43.6%), pasien yang terdiagnosa kanker kolorektal
sebagian besar memiliki gejala klinis kram/nyeri perut bagian bawah sebanyak 35
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orang (89.7%). pasien yang terdiagnosa memiliki komorbit sebanyak 31 orang
(79.5%), pasien yang terdiagnosa kanker kolorektal sebagian besar berada pada
stadium 3 sebanyak 16 orang (41.0%), pasien yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal memiliki riwayat merokok sebanyak 26 orang (66.7%), pasien yang tidak
mengkonsumsi alkohol sebanyak 21 orang (53.8%), dan pasien yang terdiagnosa
kanker kolorektal sebagian besar tidak rutin melakukan aktivitas fisik sebanyak 25

orang (64.1%).

Kata Kunci: Kanker Kolorektal, Genetik, IMT, Jenis Kelamin, dan Aktivitas Fisik

PENDAHULUAN

Kanker merupakan pertambahan
dan pertumbuhan sel dalam tubuh
secara tidak normal (Smelter S, 2010).
Kanker kolorektal merupakan
pertumbuhan abnormal pada sel epitelial
pada daerah kolon dan rektum. Pada
pertumbuhan awal berukuran kecil
sering disebut dengan polip akan tetapi
dapat berkembang dan bersifat ganas
(Tomislav Dragovich, 2016). Kanker
kolorektal adalah  suatu penyakit
neoplasma ganas yang berasal atau
tumbuh di dalam saluran usus besar
(kolon) dan atau rektum (Sander, 2012).
Kanker kolorektal adalah keganasan
yang berasal dari jaringan usus besar,
terdiri dari kolon (bagian terpanjang dari
usus besar) dan atau rektum (bagian
kecil terakhir dari usus besar sebelum
anus) (IKABDI, 2014).

Kanker kolorektal adalah kanker
penyebab kematian utama pada akhir
tahun 1940 dan awal tahun 1950. Saat
ini, kanker kolorektal menjadi kanker
penyebab kematian keempat di dunia
setelah kanker paru, hati, dan perut
dengan satu hingga dua juta kasus baru
dan kematian sekitar enam ratus ribu per
tahun. Insidens tertinggi ditemukan di
Eropa, Amerika Utara, dan Oseania
(Brenner et al., 2014; Kementerian
Kesehatan RI, 2015). Kanker kolorektal
juga merupakan masalah yang penting di
Asia. Insidensi di Jepang, yang dahulu
rendah, sekarang meningkat hingga
level pertengahan seperti di Inggris (Yee
et al., 2009; Robbins, 2017).

Hal yang sama terjadi di Indonesia
dengan jumlah kasus kanker kolorektal
merupakan kanker ketiga terbanyak.
Berdasarkan data dari Rumah Sakit
Kanker Dharmais, pada tahun 2010
kanker kolorektal memiliki jumlah kasus
1,8 per 100.000 penduduk dan hingga
saat ini kanker kolorektal tetap termasuk
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dalam 10 besar kanker yang sering
terjadi. (Haq, 2014). Di Provinsi
Lampung, khususnya Kota Bandar
Lampung juga telah dilakukan penelitian
bertempat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

yang menunjukkan peningkatan
kejadian  kanker kolorektal setiap
tahunnya. Disebutkan bahwa terdapat

31 kasus pada tahun 2004-2005 dan
meningkat menjadi 86 kasus pada tahun
2007-2009 (Malindasari, 2009; Haq,
2014).

Studi keganasan kolorektal secara
global menyatakan bahwa kanker ini
memiliki proses karsinogenesis yang
rumit dan melibatkan banyak faktor,
yaitu interaksi antara faktor genetik dan

lingkungan (WHO, 2012). Meski
demikian, kanker kolorektal sering
dinyatakan termasuk dalam

“environmental disease", dimana faktor
eksternal yang dapat maupun tidak
dapat dimodifikasi sangat memegang
peranan penting dan telah diteliti akan
pengaruhnya secara langsung dan tidak
langsung terhadap kejadian kanker ini
pada populasi (Haggar FA & Boushey RP,
2009). Faktor lingkungan multipel
tersebut  kemudian  akan beraksi
terhadap predisposisi genetik atau defek
yang didapat dan berkembang menjadi
kanker kolorektal.

Sampai saat ini, penelitian-
penelitian observasional telah terfokus
pada beberapa faktor risiko, faktor
pelindung, atau karakteristik dari pasien
kanker kolorektal. Beberapa faktor
demografi, seperti usia tua, jenis kelamin
laki-laki, dan obesitas telah dilaporkan
mendominasi profil kanker kolorektal
secara umum (WHO, 2012). Gaya hidup
yang buruk seperti merokok, dan
kebiasaan konsumsi alkohol telah
dihubungkan dengan peningkatan risiko
kanker kolorektal (ACS, 2015). Meski
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demikian, terdapat pula aktivitas fisik
yang diduga menjadi faktor pelindung
dari risiko kanker kolorektal (Mahfouz
dkk, 2014). Temuan klinis maupun
patologis juga menjadi karakteristik
penting dari pasien kanker kolorektal
karena akan sangat menentukan kondisi
kini, kemungkinan modalitas terapi,
maupun prognosis pasien.

Salah satu penyebab penting
permasalahan rendahnya angka harapan
hidup pasien kanker kolorektal di
Indonesia adalah karena pada umumnya
penderita datang ke rumah sakit ketika
sudah dalam stadium lanjut. Hal ini tidak
terlepas dari masih tidak jelasnya gejala

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode deskriptif dengan
jenis penelitian kuantitatif. Teknik
pemilihan sampel pada penelitian ini

HASIL

awal dan masih awamnya masyarakat
terhadap gejala dini yang terjadi
(Leersum dkk, 2010). Selain itu,
meningkatnya prevalensi komorbid atau
penyakit penyerta juga turut
mempersulit dan meningkatkan biaya
pengobatan dan prognosis pasien. Hal ini
juga sebagai dampak dari populasi
kanker kolorektal yang cenderung
memiliki persebaran usia tua, dimana
komorbid yang paling sering ditemui
pada pasien dengankanker kolorektal
adalah hipertensi dan penyakit
kardiovaskular, serta penyakit sistem
pernapasan (Sarfati dkk, 2016).

menggunakan total sampling. Dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan
eksklusi, didapatkan jumlah sampel
sebanyak 39 orang.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Usia Jumlah Persentase (%)
Kanak-kanak (5-11 tahun) 0 0.0
Remaja (12-25 tahun) 1 2.6
Dewasa (26-45 tahun) 7 17.9
Lansia (46-65 tahun) 26 66.7
Manula (65- atas ) 5 12.8
Jumlah 39 100

Dari tabel 1 di atas pasien yang
terdiagnosa menderita kanker kolorektal
sebagian besar berusia Lansia (46-65
tahun) sebanyak 26 orang (66.7%).

Tabel 2 menunjukkan pasien yang
terdiagnosa menderita kanker kolorektal
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 24 orang (61.5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul

Jenis Kelamin Jumliah Persentase (%)
Laki-Laki 24 61.5
Perempuan 15 38.5
Jumlah 39 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Genetik Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Genetik Jumliah Persentase (%)
Ada 0 0.0
Tidak Ada 39 100.0
Jumlah 39 100
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Dari tabel 3 pasien vyang
terdiagnosa menderita kanker kolorektal
semuanya tidak memiliki genetik atau
adanya riwayat kanker kolorektal dalam

keluarga sebanyak 39 orang (100.0%).
Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar memiliki pola makan yang tidak
sesuai sebanyak 22 orang (56.4%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Pola Makan Jumlah Persentase (%)

Tidak Sesuai 22 56.4
Sesuai 17 43.6
Jumlah 39 100

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan IMT Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

IMT Jumlah Persentase (%)

Underweight (<18,5 Kg/m?2) 17 43.6
Normal (18,5-22,9 Kg/m2) 12 30.8
Overweight ( 223,0 Kg/m2) 2 5.1
Berisiko obes (23,1-24,9 Kg/ 2 5.1
m2) 6 15.4
Obesitas I (25,0-29,9 Kg/ m2) 0 0.0
Obesitas II ( =30,0 Kg/m?)

Jumlah 39 100

gejala klinis
bawah

sebagian besar memiliki
kram/nyeri perut bagian
sebanyak 35 orang (89.7%).

Dari tabel 5 sebagian besar memiliki IMT
Underweight (<18,5 Kg/m2) 17 orang
(43.6%). Hasil tabel 6 menunjukkan

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Gejala Klinis Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Gejala Klinis Jumlah (n=39) Persentase (%)

Pendarahan dari rectum 7.7
Darah pada tinja 20.5
Kotoran hitam atau gelap 0.0

Perubahan bentuk tinja
Kram/nyeri perut bagian bawah
Dorongan BAB saat usus kosong
Diare kronis

Penurunan berat badan >10%
Nafsu makan menurun

= w
ocErrRrHwoow

N 1)
NN N
OO YN

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Komorbid Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Komorbid Jumlah Persentase (%)
Ada 8 20.5
Tidak Ada 31 79.5
Jumlah 39 100
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Tabel 7 pasien yang terdiagnosa tabel 8 yang terdiagnosa menderita
menderita kanker kolorektal sebagian kanker kolorektal sebagian besar berada
besar tidak memiliki komorbid sebanyak pada stadium III sebanyak 16 orang
31 orang (79.5%). Dari hasil penelitian (41.0%).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stadium Pada Pasien Yang
Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Stadium Jumlah Persentase (%)
Stadium 1 6 15.4
Stadium 2 8 20.5
Stadium 3 16 41.0
Stadium 4 9 23.1
Jumlah 39 100

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Merokok Pada Pasien
Yang Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek
Riwayat Merokok Jumlah Persentase (%)
Ya 26 66.7
Tidak 13 33.3
Jumlah 39 100

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Mengkonsumsi Alkohol Pada
Pasien Yang Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

Mengkonsumsi Alkohol Jumlah Persentase (%)
Ya 18 46.2
Tidak 21 53.8
Jumlah 39 100

Dari hasil penelitian tabel 9 sebagian sebanyak 21 orang (53.8%). Dari hasil
besar memiliki riwayat merokok penelitian tabel 11 pasien yang
sebanyak 26 orang (66.7%). Tabel 10 terdiagnosa menderita kanker kolorektal
menunjukkan pasien yang terdiagnosa sebagian besar tidak rutin melakukan
menderita kanker kolorektal sebagian aktivitas fisik sebanyak 25 orang
besar tidak mengkonsumsi alkohol (64.1%).

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik Pada Pasien
Yang Terdiagnosa Menderita Kanker Kolorektal di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek
Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
Rutin 14 35.9
Tidak rutin 25 64.1
Jumlah 39 100
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PEMBAHASAN

Usia adalah lamanya individu hidup
terhitung dari saat dilahirkan sampai
ulang tahun terakhir. (Nursalam, 2008).
Dari hasil penelitian di atas pasien yang
terdiagnosa menderita kanker kolorektal
sebagian besar berusia Lansia (46-65
tahun) sebanyak 26 orang (66.7%).
Hasil penelitian di atas sejalan dengan
penelitian Astuti (2019) dimana sebagian
besar pasien berusia 46-65 tahun
(38.1%). Hasil penelitian di atas tidak
jauh beda dengan penelitian Helvy
(2018) dimana sebagian besar pasien
berusia 40-60 tahun (51.2%). Sama
halnya juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Josepina (2014) dimana
pasien terdiagnosa kanker kolorektal
sebagian besar berusia 40-60 tahun
(61.1%).Penelitian American Cancer
Society (2011) yang menyatakan bahwa
angka insidensi kanker kolorektal lebih
tinggi pada usia 50 tahun ke atas
dibandingkan dengan usia 20-49 tahun
(American Cancer Society, 2011).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Yogi, dkk (2014) kasus kanker kolorektal
ditemukan terbanyak pada usia 40-60
tahun, diikuti pada usia >60 tahun dan
usia a <40 tahun. Diagnosis kanker
kolorektal progresif meningkat pada usia
40 tahun, meningkat tajam setelah 50
tahun, dan lebih dari 90% kasus terjadi
diatas usia 50 tahun Khosama (2015).

Hasil penelitian di atas selaras
dengan teori yang berkembang di mana
hampir 90% kanker kolorektal terjadi

pada wusia diatas 40 tahun. Usia
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya kanker
kolorektal. Angka kejadian kanker

kolorektal juga berkaitan erat dengan
usia seseorang. Hal ini dapat terjadi oleh
Karena adanya mutasi DNA sel penyusun
dinding kolon yang terakumulasi sejalan
dengan bertambahnya umur, serta
adanya penurunan sistem imunitas
tubuh yang bertambah seiring dengan
penambahan umur yang ditandai dengan
penurunan  produksi  imunoglobulin,
konfigurasi limfosit dan reaksinya dalam
melawan infeksi berkurang dan
penurunan kemampuan sistem imunitas
tubuh dalam mengenali benda asing
yang masuk dalam tubuh (Pebrianty,
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2016). Menurut Lao dan Grady (2011),
usia merupakan faktor resiko yang
penting dalam perkembangan kanker

kolorektal. Kanker kolorektal muncul
sebagai salah satu akibat dari akumulasi
beberapa perubahan genetik dan
epigenetik yang menyebabkan

transformasi dari epitel normal menjadi
adenokarsinoma.

Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 24 orang
(61.5%). Sama halnya juga penelitian
yang dilakukan oleh Astuti (2019)
dimana memperlihatkan bahwa
kankerkolorektal didominasi oleh jenis
kelamin lakilaki(81%). Penelitian yang
dilakukan oleh Bilgis (2020) didapatkan
hasil antara penderita kanker kolorektal
pada laki-laki lebih besar dibandingkan
dengan wanita sebanyak 51,4%. Insiden
kanker kolorektal di Indonesia pada
tahun 2018 menurut GLOBOCAN pada
laki-laki sebesar 19.113 dan pada wanita
sebesar 10.904 kasus. Demikian juga
dengan penelitian Wahidin dkk (2012)
yang menyatakan bahwa laki-laki lebih
sering terserang kanker kolorektal (4.13
per 100.000) dibandingkan dengan
wanita (3.15 per 100.000).

Seperti yang dilaporkan Majek et al
(2013) jenis kelamin yang terbanyak
menderita kanker kolorektal adalah laki-
laki dibandingkan wanita. Hal ini diduga
dikarenakan oleh adanya efek protektif
hormonal pada wanita yang menurunkan
risiko untuk terjadinya kanker kolorektal
pada wanita. Dengan adanya efek
protektif hormon endogen wanita inilah
yang menyebabkan prognosis kanker
kolorektal pada wanita lebih baik
dibandingkan pada laki-laki. Menurut
penelitian Lin dkk (2013), banyaknya
kejadian kanker kolorektal pada laki-laki
berhubungan dengan tingkat estradiol.
Estradiol dalam jumlah normal berfungsi
dalam spermatogenesis dan fertilitas.
Namun, jumlah estradiol yang berlebihan

menghambat sekresi protein
gonadotropin seperti LH yang
selanjutnya akan mengurangi sekresi

testosterone. Jumlah testosterone yang
tinggi terbukti memiliki hubungan
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dengan berkurangnya resiko kanker
kolorektal.
Beda halnya penelitian yang

dilakukan oleh Jung et al (2011) di korea
dan penelitian Matsuda et al (2008) di
Jepang insiden kanker kolorektal pada
populasi tua memang cenderung lebih
banyak terjadi pada wanita. Hal ini
dikarenakan angka harapan hidup pada
wanita yang lebih tinggi, sehingga wanita
berusia tua memiliki angka kejadian
kanker kolorektal yang lebih banyak
daripada populasi laki-laki berusia tua.
Selain itu, lokasi anatomi kanker
kolorektal pada wanita juga dilaporkan
pada penelitian sebelumnya lebih sering
terjadi pada kolon di daerah proksimal
kanan. Lokasi anatomi ini berkolerasi
dengan tipe  sel tumor  secara
histopatologis yang umumnya lebih sulit
dibedakan (poorly differentiated) dan
lebih sulit untuk ditemukan dengan
modalitas diagnosis kolonoskopi apabila
dibandingkan dengan lokasi anatomi di
daerah distal kiri yang memiliki tipe
polipoid. Selain itu, telah disampaikan
pula sebelumnya bahwa sensitivitas tes
skrining pertama untuk kecurigaan
terhadap kanker kolorektal, yakni fecal
ocult blood test (iFOBT) lebih tinggi pada
laki-laki. = Sehingga, kelainan pada
jaringan kolorektal wanita umumnya
lebih sulit untuk didiagnosis lebih awal,
dimana hal ini dapat menjadi penyebab
lebih tingginya angka kejadian kanker
kolorektal pada wanita (Kim, 2015).
Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal semuanya tidak memiliki
genetik atau adanya riwayat kanker
kolorektal dalam keluarga sebanyak 39
orang (100.0%). Tidak jauh beda
penelitian yang dilakukan oleh I Wayan
Budhi (2023) yang dilakukan di RSUD
Sanjiwani Gianyer dimana 96.1% pasien
tidak ada riwayat keluarga. Penderita
karsinoma kolorektal sekitar 20%
memiliki riwayat keluarga yang
menderita karsinoma kolorektal atau
penyakit inflamsi paa usus. Pada
keluarga tingkat pertama (first-degree)
pasien yang baru didiagnosis karsinoma
kolorektal invasive memiliki peningkatan
resiko kanker kolorektal. Kerentanan
genetic terhadap karsinoma kolorektal

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 10, No. 7, Juli 2023

terjadi pada sindrom lynch (hereditary
nonpolpyposis colorectal cancer (HNPCCQC)
dan failial adenomatous polyposis. Oleh
karena itu, pada penderita karsinoma
kolorektal harus dicantumkan riwayat
keluarga yang jelas (Khosama, 2015).

Perkembangan kanker kolorektal
tidak lepas dari berbagai faktor risiko.
Faktor risiko kanker kolorektal terbagi
atas faktor risiko yang dapat diubah dan
faktor risiko yang tidak dapat diubah.
Faktor risiko yang dapat diubah terdiri
dari makanan, aktivitas fisik, merokok,
dan konsumsi alkohol sedangkan faktor
risiko yang tidak dapat diubah berupa
umur, riwayat adenomatous polyp,
riwayat inflammatory bowel syndrome,
dan genetik (Haggar, 2009). Sebesar 5%
hingga 10% kasus kanker kolorektal
berkaitan dengan kanker kolorektal
herediter. Kanker kolorektal herediter
melibatkan berbagai keadaan seperti
familial adenomatous syndrome (FAP),
MYH-associated polyposis (MAP),
hereditary non polyposis colorectal
cancer (HNPCC), dan hamartomatous
polyposis syndrome yang terdiri atas
Peutz-Jeghers syndrome (PJS), juvenile
polyposis syndrome (JPS), dan Cowden
syndrome (Penegar, 2007).

Kanker kolorektal disebabkan oleh
berbagai faktor seperti mutasi genetik,
epigenetik, disregulasi oleh jalur sinyal

komunikasi dan  mikrobiota  usus
(Kemenkes, 2018). Kanker kolorektal
berkaitan dengan ketidakstabilan

kromosom, ketidakstabilan mikrosatelit,
dan metilasi pada CpG island atau 5'-
Cphosphate -G-3' island. Sejenis dengan
tipe kanker lainnya, pengaruh genetik
dalam perkembangannya secara umum
disebabkan oleh adanya mutasi pada
tumor suppressor genes dan
protoonkogen yang meregulasi kanker
kolorektal. Hasil sekuensing pada genom
kanker kolorektal menunjukkan adanya
67 gen yang mengalami mutasi (Principi,
2015).

Mutasi genetik pada karsinogenesis
kanker kolorektal menyebabkan
perubahan fungsi pada proses proliferasi,
migrasi, diferensiasi, adhesi, kematian
sel, dan stabilitas serta perbaikan
deoxyribonucleic acid (DNA). Mutasi
genetik melibatkan berbagai molekul
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atau genetik dalam setiap jalur
komunikasi intraselular seperti mutasi
pada gen KRAS yang berperan sebagai
protoonkogen, mutasi pada BRAF yang
terlibat dalam aktivasi jalur mitogen-
activated protein kinase (MAPK), mutasi
pada tumor suppressor gene seperti
adenomatous polyposis coli (APC) dan
tumor protein 53 (TP53) dan mutasi pada
DNA mismatch repair genes seperti MutS
homolog 2 (MSH2), MutS homolog 6
(MSH6), human mutL homolog 1 (MLH1)
dan postmeiotic segregation increased 2
(PMS2) (Bardhan, 2013).

Mutasi pada KRAS dan BRAF
menjadi penyebab mutasi gen tersering
dengan persentase sekitar 55-60%
(Santini, 2008). Mutasi pada KRAS dan
BRAF menginduksi proliferasi jaringan
dan menekan peristiwa apoptosis.
Diketahuinya kaitan genetik pada kanker
kolorektal berperan dalam pengobatan
penyakit ini. Jika sebelumnya terapi
antibodi monoklonal anti epidermal
growth factor receptor (EGFR) menjadi
salah satu terapi efektif dalam menekan
pertumbuhan sel kanker, akan tetapi
dengan berkembangnya pengetahuan,
anti EGFR diketahui tidak efektif pada
penderita yang mengalami mutasi KRAS
(Ribeiro, 2013). Hal ini sesuai dengan
teori bahwa sekitar 15% dari seluruh
kanker kolon muncul pada pasien dengan
riwayat kanker kolorektal pada keluarga
terdekat. Seseorang dengan keluarga
terdekat yang mempunyai kanker
kolorektal mempunyai kemungkinan dua
kali lebih tinggi untuk menderita kanker
kolorektal (Casciato, 2012).

Kanker  kolorektal merupakan
penyakit yang bersifat multistep, yang
berawal dari akumulasi perubahan

genetik dan epigenetik. Aspek genetik
kanker kolorektal terdiri dari 3 jalur yang
seringkali tumpang tindih, yaitu
chromosomal instability (CIN),
microsatellite instability (MSI), dan CpG

island phenotype (CIMP). Pemahaman
mengenai aspek genetik kanker
kolorektal berperan penting dalam

menentukan manajemen penyakit ini
(Yamagishi, 2016).

Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar memiliki pola
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makan yang tidak sesuai sebanyak 22
orang (56.4%). Sama halnya dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dhia
(2015) dimana sebagian besar pasien
kanker kolorektal memiliki pola makan
yang tidak baik yaitu sebesar 82.05%.
Salah satu pola makan yang tidak sesuai
dari responden adalah dengan
melakukan diet atau pola makan yang
cara dan jenis makannya diatur. Diet
merupakan faktor risiko yang signifikan
untuk berkembangnya kanker kolorektal,
hal ini berhubungan dengan diet tinggi
lemak, tinggi protein dan rendah serat
(Winaktu, 2011).

Beberapa penelitian
mengungkapkan hal yang sama bahwa
diet yang berasal dari sumber hewani
akan lebih meningkatkan risiko
terjadinya kanker kolorektal karena
memiliki kandungan serat yang rendah
dan kadar lemak yang tinggi. Lemak
diduga merupakan bahan toksik untuk
muko sakolon. Sementara itu,
kandungan selenium, dithiationes, tioter
dan keratenoid yang terdapat di dalam

sayuran, buah-buahan, dan kacang-
kacangan diduga bekerja sebagai
antikarsinogen dengan  mengurangi

radikal bebas oksigen pada permukaan
mukosa kolon sehingga bersifat
melindungi mukosa kolon dari
berkembangnya sel-sel kanker (Alamri et
al, 2018).

Penelitian Haggar et al (2010)
menjelaskan diet angat mempengaruhi
risiko kanker kolorektal, dan perubahan

dalam kebiasaan makan dapat
mengurangi beban kanker ini sebanyak
70%. Diet yang memiliki lemak,
khususnya lemak hewani, merupakan
faktor risiko mayor dari kanker
kolorektal. Implikasi lemak, sebagai
faktor kemungkinan etiologi,

berhubungan dengan konsep dari diet
umum orang barat, yang mendukung
perkembangan flora bakterial yang
mampu mendegradasi empedu menjadi

senyawa N-nitroso yang berpotensi
karsinogenik.
Konsumsi tinggi daging juga

berimplikasi pada perkembangan kanker
kolorektal. Hubungan positif konsumsi

daging lebih besar untuk kanker kolon
dibandingkan dengan kanker rektal.
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Kemungkinan mekanisme yang
mendasari  hubungan  positif  dari
konsumsi daging merah dengan kanker
kolorektal mencakup keberadaan besi
heme di dalam daging merah. Orang
yang mengkonsumsi sedikit buah dan
sayur dapat memiliki risiko tinggi kanker
kolorektal, didasari fakta bahwa
peningkatan asupan serat dalam pola
makan dapat mengencerkan isi feses,
meningkatkan  ukuran feses, dan
mengurangi waktu transit di usus
(Haggar et al, 2010).

Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar memiliki IMT
Underweight (<18,5 Kg/m2) sebanyak

17 orang (43.6%). IMT pasien
menunjukkan distribusi yan berbeda
dengan beberapa penelitian lainnya.

Salah satu penanganan medis pada

kanker adalah dengan pengobatan
kemoterapi. Lebih dari separuh penderita
mendapatkan tindakan  pengobatan

dengan kemoterapi dan efeknya bagi
banyak penderita sangat sensitive.
Kemoterapi adalah tindakan terapi
pemberian senyawa kimia (obat) untuk
mengurangi, menghilangkan atau
menghambat pertumbuhan parasit atau
mikroba ditubuh pasien . Efek samping
yang sering timbul pada pasien
kemoterapi adalah mual muntah.
Gangguan ini bervariasi tingkatnya dari
yang ringan sampai pada kematian
akibat dehidrasi dan kurangnya asupan
makanan oleh pasien. Efek samping
lainnya dari kemoterapi adalah
anoreksia. Anoreksia adalah hilangnya
atau berkurangnya nafsu makan yang
merupakan faktor utama dalam
terjadinya malnutrisi pada kanker.
Penurunan nafsu makan oleh berbagai
penyebab ini tampaknya merupakan
faktor utama dalam terjadinya
penurunan berat badan. Tidak jarang
pada penderita yang mendapat asupan
makanan yang adekuat juga mengalami
penurunan berat badan karena
terjadinya hipermetabolisme pada
penderita kanker. (Desen, 2008)

Nutrisi merupakan bagian yang
penting pada penatalaksanaan kanker,
baik pada pasien yang sedang menjalani
kemoterapi, pemulihan dari terapi
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maupun untuk mencegah kekambuhan.
Status nutrisi pada pasien kanker
diketahui berhubungan dengan respon
terapi, prognosis, dan kualitas hidup.
Penderita dengan malnutrisi sering tidak
dapat mentoleransi terapi termasuk
kemoterapi dan lebih mempunyai
kecendrungan mengalami banyak efek
samping terhadap terapi kanker (Hariani,
2007). Penilaian status gizi pada pasien
yang menderita keganasan sangat
penting untuk diidentifikasikan sehingga
dapat dilakukan penanganan malnutrisi
dan juga untuk memastikan penyediaan
nutrisi yang tepat untuk meningkatkan
penyembuhan dan kesehatan jangka
panjang pasien. Berat badan menjadi
terlalu rendah atau atau Dberlebih
mempunyai hubungan dengan
penaganan yang baik dan mortalitas.

Status gizi pasien yang menderita
keganasan dapat mempengaruhi
perjalanan penyakit, efek dari
pengobatan, kualitas hidup dan
kelangsungannya hidup penderita

sehingga pengetahuan mengenai status

gizi pada pasien yang menderita
keganasan sangat penting untuk
diketahui (Sutandyo, 2007).

Penurunan berat badan dapat

disebabkan oleh tiga hal, yaitu peranan
berat badan yang disebabkan oleh
gangguan metabolik dari kanker itu
sendiri dan penurunan berat badan yang
disebabkan oleh efek samping itu sendiri
dan penurunan berat badan yang
disebabkan oleh efek samping dari
pengobatan kanker serta penurunan
berat badan yang disebabkan oleh faktor
psikososial (Ang et, al, 2012). Menurut
Grant (2008), terapi kanker dapat
mempengaruhi kebutuhan gizi secara
nyata dan berpengaruh pada sistem
pencernaan, penyerapan dan
metabolism tubuh. Gejala yang
ditimbulkan seperti mual dan muntah,
perubahan rasa dan bau, dispagia,
anoreksia, rasa nyeri dan kelelahan.
Menurut  Sugita (2012) terdapat
perbedaan antara pasien di Asia ataupun
di Eropa dimana di Amerika atau Eropa
seorang yang terdiagnosa kanker
memiliki gizi lebih, sedangkan di Asia
seperti di Indonesia pasien yang
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terdiagnosa kanker memiliki gizi normal
dan gizi kurang.

Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar memiliki gejala
klinis kram/nyeri perut bagian bawah
sebanyak 35 orang (89.7%). Sama
halnya penelitian yang dilakukan oleh Ni
Kadek Ariesta Dwijayanthi (2020)
dimana Gejala klinis yang banyak
ditemukan pada pasien adalah nyeri
perut bawah (84,6%). Distribusi gejala
klinis yang hampir merata serta masih
bervariasinya gejala lain yang dikeluhkan
pasien juga dapat menunjukkan bahwa

Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar tidak memiliki
komorbit sebanyak 31 orang (79.5%).
Sama halnya dengan hasil penelitian
Pebrianty (2016) dimana sebagian besar
responden tidak ada komorbit (51.4%).
Adanya komorbiditas pada pasien dapat
berdampak secara langsung terkait
beban fisiologis dan juga secara tidak
langsung yang mana dengan adanya
komorbiditas akan berdampak pada
pilihan pengobatan atau efektifitas
pengobatan (Hines, 2009). Hal ini terjadi
karena pasien kanker kolorektal dengan
komorbiditas seperti DM, hipertensi,
jantung menyebabkan pasien tidak dapat
menerima pengobatan kanker standar
seperti pembedahan, komorbiditas,
kemoterapi maupun radiasi (Sarfati,
2009).

Lambatnya pengobatan
meningkatkan probabilitas pasien
mengalami kanker dengan stadium
lanjut atau sel kanker telah metastatis
pada bagia organ lain. Pada tahap ini
pengobatan paliatif akan menjadi
satusatunya perawatan pasien yang
bertujuan untuk mengurangi beban
penyakit pasien, namun tidak
memperbaiki  prognosisnya maupun
menghilangkan sel kanker. Pasien
kanker kolorektal dengan metastatis
hati, akan diberikan terapi kemoterapi.
Dalam hal ini kemoterapi tidak lagi
bertujuan untuk menyembuhkan, namun
sebagai penghambat pertumbuhan sel
kanker yang mana kemungkinan sel
kanker akan muncul kembali (Ostenfeld,
2013).

akan
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keluhan klinis yang dapat dialami oleh
pasien kanker kolorektal masih beragam
dan belum ada keluhan yang benar-
benar khas untuk tipe keganasan ini.
Meski keluhan yang paling menonjol
adalah nyeri di perut bawah memiliki
frekuensi yang paling sering, namun
keluhan tersebut sangat bersifat umum
bagi keluhan untuk gangguan sistem
pencernaan lainnya, yang dapat pula
menyebabkan terlambatnya diagnosis
serta penanganan yang tepat kepada
pasien. Oleh karena itu, deteksi dini
patut digalakkan.

Dari hasil penelitian atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar berada pada
stadium III sebanyak 16 orang (41.0%).
Sama halnya juga penelitian yang
dilakukan oleh Randi (2015) dimana
sebagian besar responden berada pada
stadium III (51.0%). Penelitian di atas
sejalan juga dengan penelitian I Wayah
Budhi sanjaya (2023) dimana ditemukan
sebagian besar pasien berada pada
stadium III (44.7%).

Banyaknya pasien di temukan pada
stadium III juga dikarenakan kurangnya

wawasan serta edukasi kesehatan
kemudian mengakibatkan hambatan
dalam  kecepatan untuk berobat.
Menyebabkan prediksi kesembuhan yang
buruk. Sebagian besar pasien ini
memiliki status sosial ekonomi rendah
dan mempengaruhi kesadaran

masyarakat deteksi dan diagnosis kanker
kolorektal. Angka ketahanan hidup pada
pasien kanker semakain menurun seiring
dengan bertambahnya stadium kanker.
Dimana stadium I (I70-80%), stadium II
(50- 60%), dan stadium III (30-40%)
dengan angka ketahanan hidup 5 tahun.
Di Indonesia sekitar 80% penderita
kanker ditemukan pada stadium lanjut
sehingga pengobatan menjadi lebih sulit,

mahal, dan hasil pengobatan tidak
memuaskan, bahkan cenderung
mempercepat kemataian (Nasution,
2018).

Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar memiliki
riwayat merokok sebanyak 26 orang
(66.7%). Berbeda dari hasil penelitian Ni
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Kadek (2020) dan juga penelitian I

Nyoman Sasputra (2021) dimana
sebagian besar responden tidak
merokok. Adanya perbedaan ini

dikarenakan sampel
pada penelitian di atas kebanyakan
pasien  berjenis kelamin laki-laki.
Kebiasaan merokok berhubungan
dengan 12% kematian pada penyakit
karsinoma kolorektal. Karsinogen yang
terdapat pada rokok meningkatkan
pertumbuhan karsinoma kolorektal dan
risiko terdiagnosis kanker. Merokok akan

yang didapatkan

meningkatkan pembentukan dan
pertumbuhan polip adenomatosa, lesi
prekusor karsinoma kolorektal. Polip

berukuran besar di kolom dan rectum
berhubngan dengan kebiasaan merokok
jangka panjang. Kejadian kanker
kolorektal meningkat pada penderita pria
dan wanita peroko muda (Khosama
2015).

Dari hasil penelitian di atas pasien

yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar tidak
mengkonsumsi alkohol sebanyak 21

orang (53.8%). Sama 60 halnya dengan
penelitian Ni Kadek Ariesta (2020)
dimana kesemua responden tidak
mengkonsumsi alkohol (100%).
Konsumsi alkohol diketahui memiloki
pengaruh terhadap perkembangan
karsinoma kolorektal. Konsumsi alcohol
meningkatkan insidens karsinoma
kolorektal dan kanker kolon distal. Zat
metabolit reaktif pada alcohol sepersi
asetaldehid bersifat karsinogenik.
Terdapat hubungan antara alcohol dan
merokok, rokok menginduksi mutasi
spesifi k-DNA yang berbaikkannya tidak
efektif karena adanya alcohol (Komite
penanggulangan Kanker Nasional,
2017). Alkohol berperan sebagai solven,
meningkatkan penetrasi molekul
karsinogen lain ke dalam sel mukosa.
Efek alcohol dimediasi melalui produksi
prostaglandin, peroksidase lipid dan
generasi ROS (Reactive Oxygen Species)
bebas. Konsumsi alcohol 204 porsi per

hari meningkatkan resiko terkena
karsinoma kolorektal hingga 23%
dibandingkan individu yang

mengkonsumsi kurang dari 1 porsi per
hari (Komite penanggulangan Kanker
Nasional, 2017).
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Dari hasil penelitian di atas pasien
yang terdiagnosa menderita kanker
kolorektal sebagian besar tidak rutin
melakukan aktivitas fisik sebanyak 25
orang (64.1%). Sama halnya penelitian
yang dilakukan oleh Ni Kadek Ariesta
(2020) ditemukan sebagian besar
aktivitas fisik responden tidak
pernah/rutin (100%).

Aktivitas fisik dapat meningkatkan
proses metabolime tubuh dan
meningkatkan penyerapan oksigen
secara maksimal. Dalam jangka panjang,
aktivitas regular akan sangat baik karena
meningkatkan efisiensi dan kapasitas
metabolik tubuh, menurunkan tekanan
drah dan resistensi insulin. Selain itu,
aktivitas  fisik yang rutin  akan
meningkatkan motilitas usus sehingga
aktivitas 61 system pencernaan bekerja
dengan normal. Penurunan aktivitas fisk

harian akan meningkatkan insidens
obesitas dan faktor lain penyebab
karsinoma kolorektal. Obesitas
miningkatkan sirkulasi estrogen dan
menurnukan sensitivitas insulin,

peningkatan kadar insulin-like growth
factor-1 (IGF-1), gangguan respon imun
dan stress oksidatif sehingga memicu
terjadinya karsinoma kolorektal dan
bberhubungan dengn penimbunan
jaringan adipositas pada abdomen.
Namun peningkatan resiko  yang
berhubungan dengan obesitas
tampaknya tidak hanya berhubungan
dengan peningkatan asupan energy, tapi
juga mencerminkan perbedan efisiensi
metabolism. Studi yang dilakukan
menunjukkan bahwa individu yang
menggunakan energy lebih efisien
memiliki resiko terkena karsinoma
kolorektal lebih rendah (Gracia, 2011).

KESIMPULAN

Berdasarkan data hasil penelitian
Karakteristik pasien kanker kolorektal di
Rumah Sakit Umum daerah DR. H. Abdul
Moeloek Tahun 2022 maka dapat
disimpulkan bahwa, diketahui sebagian
besar responden berusia Lansia (46-65
tahun) sebanyak 26 orang (66.7%).

Diketahui sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24
orang (61.5%). Diketahui semua

responden tidak memiliki genetik atau
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adanya riwayat kanker kolorektal dalam
keluarga sebanyak 39 orang (100.0%).
Diketahui sebagian besar memiliki pola
makan yang tidak sesuai sebanyak 22
orang (56.4%). Diketahui sebagian
besar memiliki IMT Underweight (<18,5
Kg/m2) sebanyak 17 orang (43.6%).
Diketahui sebagian besar memiliki gejala
klinis kram/nyeri perut bagian bawah
sebanyak 35 orang (89.7%). Diketahui
sebagian besar tidak memiliki komorbit
sebanyak 31 orang (79.5%). Diketahui
sebagian besar berada pada stadium III
sebanyak 16 orang (41.0%). Diketahui
sebagian besar memiliki riwayat
merokok sebanyak 26 orang (66.7%).
Diketahui sebagian besar tidak
mengkonsumsi alkohol sebanyak 21
orang (53.8%). Diketahui sebagian
besar tidak rutin melakukan aktivitas
fisik sebanyak 25 orang (64.1%).
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