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Abstract: The Relationship Between Socioeconomic Characteristics and
Survival of Colorectal Cancer Patients at Nganjuk General Hospital, West
Java. Colorectal cancer is a disease that starts from the mucosal tissue of the colon,
which structurally consists of a colon and/or rectum. Nowadays, the incidence of
colorectal cancer ranked third among all types of cancer in the world. This study aims
to find relationships and provide an overview of socioeconomic factors including
variables of marital status, work status, educational status, and survival period in
colorectal cancer patients at Nganjuk General Hospital, West Java. This study uses
analytical descriptive research design. Data was collected from the medical records
of colorectal cancer patients treated at Nganjuk General Hospital. The analysis was
carried out using the Kaplan-Meier statistical test and log-rank test to analyze the
picture of socioeconomic factors with the survival period of colorectal cancer patients
at Nganjuk General Hospital, West Java. Survivability was better in colorectal cancer
patients with marital status, working status, and low educational level. Although the
results showed an insignificant relationship, a better picture of survival was obtained
in patients with marital status, working status, and education below high school.
Keywords: Colorectal cancer, Socioeconomic status, Survivability

Abstrak: Hubungan Karakteristik Faktor Sosioekonomi dengan Masa
Survival Pasien Kanker Kolorektal di Rumah Sakit Umum Daerah Nganjuk,
Jawa Timur. Kanker kolorektal merupakan suatu kegansan yang bermula dari
jaringan mukosa usus besar, yang secara struktur terdiri dari kolon dan/atau rectum.
Hingga saat ini, insiden kanker kolorektal menduduki urutan ketiga dari seluruh jenis
kanker di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan dan memberikan
gambaran mengenai factor sosioekonomi meliputi variable status perkawinan, status
bekerja, status pendidikan, dan masa survival pada pasien kanker kolorektal di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nganjuk. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian deskriptif analitik. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien kanker
kolorektal yang dirawat di RSUD Nganjuk. Analisis dilakukan menggunakan uji
statistik Kaplan-Meier dan log-rank test untuk menganalisa gambaran factor
sosioekonomi dengan masa survival pasien kanker kolorektal di RSUD Nganjuk.
Terdapat gambaran masa survival yang cenderung lebih baik pada pasien berstatus
menikah, bekerja, dan berpendidikan di bawah SLTA. Meskipun hasil penelitian
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan, didapatkan gambaran masa survival
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yang lebih baik pada variabel pasien dengan kategori menikah, bekerja, dan

pendidikan di bawah SLTA.

Kata Kunci: Kanker kolorektal, Masa survival, Status sosioekonomi

PENDAHULUAN

Kanker kolorektal adalah
keganasan yang bermula dari jaringan
mukosa usus besar (Allison et al., 1996;
Dekker et al., 2019; Massaut et al.,
2019; Sumarpo et al., 2024). Insiden
kanker kolorektal menduduki urutan
ketiga dalam daftar kanker yang paling
umum dengan prevalensi yang terus
meningkat. Secara khusus, di Indonesia,
data menunjukkan bahwa pada tahun
2020, kanker kolorektal menyumbang
sekitar 8,6% dari total kasus kanker,
menandakan perlunya perhatian serius
dalam upaya pencegahan dan
pengobatan (Bishehsari et al., 2014;
Chan et al., 2011; Nishihara et al., 2013;
Sung et al., 2021). Berbagai faktor dapat
mempengaruhi keterlambatan diagnosis
kanker kolorektal, di antara yang paling
signifikan adalah faktor sosial ekonomi
(Carethers & Doubeni, 2020; Zhang et
al., 2017).

Status pekerjaan dan tingkat
penghasilan berperan penting dalam
akses pasien kepada layanan kesehatan,
termasuk deteksi dini, yang seharusnya
dapat memfasilitasi intervensi lebih
awal. Sayangnya, pasien yang berasal
dari kalangan sosial ekonomi rendah
sering kali menghadapi hambatan yang
lebih besar, mengakibatkan risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami
keterlambatan dalam diagnosis dan
pengobatan (Bishehsari et al., 2014;
Keum & Giovannucci, 2019; Y. Liu et al.,
2023; Ye et al., 2020). Menariknya,
status pernikahan pada pasien pasien
kanker kolorektal ini memiliki hubungan
yang signifikan terhadap dukungan
sosial yang berperan dalam deteksi,
pengobatan, dan kelangsungan hidup
pasien yang berpengaruh bagi
survivabilitas pasien kanker kolorektal
(Aizer et al., 2013; Alyabsi et al., 2021).

Hingga saat ini, hubungan faktor
sosioekonomi dan masa survival pasien
kanker  kolorektal belum  banyak
terlaporkan di Indonesia. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan tersebut pada pasien kanker

kolorektal di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Nganjuk, Jawa Timur.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik untuk mengetahui
hubungan status perkawinan, pekerjaan,
dan pendidikan dengan masa survival
pasien kanker kolorektal di RSUD
Nganjuk. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Nganjuk pada periode bulan
Januari 2024 sampai bulan Maret tahun
2024 dan telah memperoleh izin laik etik
penelitian dari Komisi Etik Penelitian
Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
Surabaya dengan nomor:
115/SLE/FK/UWKS/2024. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah merupakan
pasien kanker kolorektal di RSUD
Nganjuk dalam periode 5 tahun terakhir.
Data diambil dari data rekam medis

pasien kanker kolorektal di RSUD
Nganjuk yang berjumlah 51 pasien.
Analisis survival dilakukan dengan

menggunakan analisis survival Kaplan-
Meier pada aplikasi SPSS (versi 29,
Amerika Serikat) untuk mengetahui
gambaran variabel data dengan tingkat
survival pada pasien kanker kolorektal di

RSUD Nganjuk, serta gambaran
distribusi  frekuensi  masing-masing
variabel. Untuk uji analisa hubungan
antara variabel dependen dan

independen digunakan uji Maentel Cox
Log Rank, Penyajian data disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dan grafik.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, pasien yang
sudah menikah berjumlah 39 (76.5%)
dari total 51 sampel vyang telah
didapatkan, sedangkan sampel pasien
yang tidak menikah berjumlah 12
(23.5%) dari total 51 sampel yang telah
didapatkan. Gambar 1 menunjukkan
grafik masa survival terhadap variabel
status marital di atas menunjukkan
bahwa adanya hubungan yang tidak
signifikan (P=0.790) antara status
perkawinan pasien kanker kolorektal di
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RSUD Nganjuk dengan masa survival
pasien.

Tabel 1. Distribusi Status Perkawinan Pasien Kanker Kolorektal

Status Perkawinan Frekuensi Persentase (%)
Sudah Menikah 39 76.5
Tidak Menikah 12 23.5
Total 51 100
Survival Functions
10 Marital
Tidak
—Ya
08 ‘
P value (0.790)

06

Cum Survival

04

00

0 365 730 1095 1460 1825 2190 2555 2920 3285 3650 4015 4380 4745 5110

Survival_days

Gambar 1. Korelasi Status Perkawinan (Marital) terhadap Masa
Survival Pasien Kanker Kolorektal

Berdasarkan Tabel 2, pasien yang sedangkan sampel pasien yang tidak
sudah bekerja berjumlah 21 (41.2%) dari bekerja berjumlah 30 (58.8%) dari total
total 51 sampel yang telah didapatkan, 51 sampel yang telah didapatkan.

Table 2. Distribusi Status Bekerja Pasien Kanker Kolorektal

Status Bekerja Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 21 41.2
Tidak Bekerja 30 58.8
Total 51 100
Gambar 2 menunjukkan grafik signifikan (P=0.584) antara status

fungsi masa survival terhadap variabel bekerja pasien kanker kolorektal di RSUD
status bekerja di atas menunjukkan Nganjuk dengan masa survival pasien.

bahwa adanya hubungan yang tidak
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Gambar 2. Korelasi Status Bekerja terhadap Masa Survival Pasien
Kanker Kolorektal

Berdasarkan Tabel 3, pasien yang sampel pasien yang berstatus pendidikan
berstatus pendidikan SLTA ke atas di bawah SLTA berjumlah 42 (82.4%) dari
berjumlah 9 (17.6%) dari total 51 sampel total 51 sampel yang telah didapatkan.
yang telah didapatkan, sedangkan

Table 3. Distribusi Status Pendidikan Pasien Kanker Kolorektal

Status Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SLTA ke atas 9 17.6%
Di bawah SLTA 42 82.4%
Total 51 100%

Gambar 3 menunjukkan grafik signifikan (P=0.592) antara status
fungsi masa survival terhadap variabel pendidikan pasien kanker kolorektal di
status pendidikan di atas menunjukkan RSUD Nganjuk dengan masa survival
bahwa adanya hubungan yang tidak pasien.

Survival Functions

10 Pendidikan
dibawah SLTA
IISLTA ke atas

08 7

P value (0.592)

Cum Survival

0 365 730 1095 1460 1825 2190 2555 2920 3285 3650 4015 4380 4745 S110

Survival_days

Gambar 3. Korelasi Status Pendidikan terhadap Masa Survival Pasien
Kanker Kolorektal di RSUD Nganjuk
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PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian kami, pasien
kanker kolorektal di RSUD Nganjuk yang
berstatus menikah memiliki
kecenderungan survival yang lebih baik
dibandingkan dengan pasien vyang
berstatus tidak menikah. Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
melaporkan bahwa pasien kanker
kolorektal yang sudah menikah memiliki
masa survival lebih baik dibandingkan
dengan pasien kanker kolorektal yang
tidak menikah (Alyabsi et al., 2021;
Haviland et al., 2017). Faktor yang
memungkinkan masa survival yang lebih
baik pada pasien yang menikah adalah
dukungan sosial pada pasien kanker
kolorektal yang sudah menikah sehingga
dapat mengurangi beban psikososialnya
dan mendapat kualitas hidup yang lebih
baik pada pasien kanker kolorektal yang
berstatus sudah menikah (Haviland et
al., 2017). Terlepas dari hasil gambaran
masa survival yang lebih baik atau
buruk, uji statistik menunjukkan nilai P =
0.790 yang mana tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan antara status

marital dengan masa survival pasien
kanker kolorektal.

Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa pasien kanker
kolorektal di RSUD Nganjuk yang
berstatus bekerja memiliki

kecenderungan survival yang lebih baik
dibandingkan dengan pasien yang
berstatus tidak bekerja. Hasil penelitian
ini  sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa
pasien kanker yang bekerja cenderung
memiliki status fisik, mental, dan
finansial yang lebih baik dimana
merupakan faktor yang berperan penting
dalam kelangsungan hidup pasien yang
lebih baik (Y. Liu et al., 2023; Morgan et
al., 2023; Sharma et al., 2022; Yuan et
al., 2021). Hal yang serupa juga
dikemukakan oleh penelitian-penelitian
lainnya yang melaporkan bahwa pasien
kanker yang bekerja lebih menunjukkan
kualitas hidup yang lebih baik dan
tekanan psikososial yang lebih kecil
dibandingkan dengan pasien kanker
yang tidak bekerja (den Bakker et al.,
2020; Haviland et al., 2017).
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Selanjutnya, pasien kanker
kolorektal di RSUD Nganjuk yang
berpendidikan di bawah SLTA memiliki
kecenderungan survival yang lebih baik
dibandingkan dengan pasien vyang
berpendidikan SLTA ke atas. Hasil
penelitian ini bertentangan dengan
asumsi awal peneliti dimana sampel
pasien yang memiliki status Pendidikan
SLTA ke atas seharusnya lebih
menunjukkan masa survival lebih baik
dibandingkan dengan sampel pasien
dengan status pendidikan di bawah
SLTA. Asumsi awal peneliti diperoleh dari
hasil penelitian serupa yang
dikemukakan oleh Liu et al bahwa pasien
dengan status pendidikan SLTA ke atas

memiliki skor PG-SGA (Patient-
Generated Subjective Global
Assessment) yang lebih tinggi
dibandingkan pasien dengan status

Pendidikan di bawah SLTA yang mana
dapat berperan penting dalam faktor
perbaikan kondisi pasien (X. Liu et al.,
2024). Skor PG-SGA merupakan
indikator umum yang digunakan untuk
mengevaluasi status malnutrisi pada
pasien, yang mana merupakan indikator
prognostik independen yang valid untuk
pasien dengan kanker dan dapat
ditingkatkan dengan intervensi nutrisi
untuk meningkatkan status gizi pasien
kanker (Bultman, 2017; Song & Chan,
2018; Valiati et al., 2020). Peneliti juga
menemukan bahwa faktor  yang
memungkinkan pasien kanker kolorektal
dengan status Pendidikan dibawah SLTA
memiliki masa survival lebih baik yaitu
kepatuhan pasien terhadap edukasi dan
anjuran oleh dokter.

Beberapa keterbatasan yang belum
dapat ditelusuri oleh peneliti pada
penelitian ini adalah data penghasilan
pada rekam medis elektronik yang
didapatkan oleh setiap sampel pasien
kanker kolorektal di RSUD Nganjuk
sehingga pengelompokan sampel pasien
berdasarkan tingkatan status sosial
ekonomi belum dapat tercapai. Hasil
penelitian menemukan bahwa P-value
dari setiap variabel penelitian > 0.05
yang mana mengartikan faktor
sosioekonomi tidak berperan terlalu
penting terhadap masa survival pasien
kanker kolorektal di RSUD Nganjuk. Hal
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ini juga menjelaskan bahwa terdapat
faktor selain faktor sosioekonomi juga

memainkan peran penting dalam
perbaikan masa survival pasien
diantaranya seperti stadium kanker
kolorektal pasien, jenis terapi yang

dijalani pasien kanker kolorektal, usia
pasien, hingga keterlambatan diagnosis
pada pasien kanker kolorektal (Alyabsi et
al., 2021; Carethers & Doubeni, 2020;
Plummer et al., 2016; Valiati et al.,,
2020; Zhang et al., 2017). Semakin
cepat pasien terdiagnosis suatu penyakit
kanker, semakin cepat pula terapi bisa
dijalankan sehingga kesempatan survival
pasien kanker dapat meningkat.

KESIMPULAN

Faktor sosioekonomi, stadium
kanker kolorektal pasien, jenis terapi
yang dijalani pasien kanker kolorektal,
usia pasien, hingga keterlambatan
diagnosis berperan penting dalam
perbaikan masa survival pasien kanker
kolorektal.
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