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Abstract

Colorectal cancer is a disease in which cells in the colon or rectum become abnormal and dividing without
control, forming a mass called tumor. Colorectal cancer is the third most common of malignancy and the
fourth leading cause of cancer death in the world. In Indonesia amount of colorectal cancer was sequence
to 9 (4,92%). The causes of colorectal cancer are interction between environmental factor and genetic
factor. This study aimed to know the characteristics of colorectal cancer at RSUD Dr. M Haulussy Ambon
in January 2012–June 2013. This study used descriptive retrospective research based on the secondary
data from patients medical record which were taken at Dr. M Haulussy hospital Ambon period January
2012–June 2013. Population and sample amounted to 29 patients (total sampling). This study shows that
the highest incidence of colorectal cancer was in group of age 40–50 years old (34,5%) and female (69%).
Rectum was the most frequent tumor location (69%). It can be concluded that most of colorectal cancer
was found in fourth–fifth decade, women had higher risk to get colorectal cancer, rectum was the most
common site of colorectal cancer.

Keywords: colorectal cancer, age, sex, tumor location

Abstrak

Kanker kolorektal adalah suatu penyakit dimana sel-sel pada kolon atau rektum menjadi abnormal dan
membelah tanpa terkontrol membentuk sebuah massa tumor. Kanker kolorektal merupakan keganasan
terbanyak ketiga dan penyebab kematian akibat kanker terbanyak keempat didunia. Di Indonesia jumlah
pasien kanker kolorektal menempati urutan ke-9. Penyebab kanker kolorektal adalah interaksi antara faktor
lingkungan dan faktor genetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kanker kolorektal di
RSUD Dr. M Haulussy Ambon periode Januari 2012–Juni 2013. Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif
berdasarkan data sekunder dari rekam medis pasien yang diambil di RSUD Dr. M Haulussy Ambon tahun
2012–Juni 2013. Populasi dan sampel berjumlah 29 pasien (total sampling). Berdasarkan hasil penelitian,
didapatkan persentase tertinggi pasien kanker kolorektal adalah umur 40–50 tahun (34,5%), perempuan
(69%). Lokasi tersering adalah rektum (69%). Kesimpulan: kanker kolorektal banyak ditemukan antara usia
dekade ke-4 dan ke-5, perempuan lebih berisiko terkena kanker kolorektal, lokasi terbanyak adalah rektum.

Kata kunci: kanker kolorektal, umur, jenis kelamin, lokasi tumor
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PENDAHULUAN
Kanker kolorektal merupakan salah satu jenis

kanker yang terjadi pada mukosa kolon di mana
penyakit ini mempunyai angka morbiditas dan mor-
talitas yang tinggi. Berdasarkan studi epidemiologi
yang dilakukan oleh Haggar, et al1 tahun 2009
dikatakan bahwa jumlah insiden kanker kolorektal
di dunia mencapai 9% dari semua jenis kanker.
Berdasarkan data dari World Cancer Research
Fund International (WCRF)2 tahun 2008 kanker
kolorektal menempati peringkat ketiga setelah
kanker paru dan kanker payudara sebagai kanker
dengan frekuensi terbanyak dengan 1,2 juta kasus
baru. Data World Health Organization (WHO)3

tahun 2008 menempatkan kanker kolorektal pada
urutan keempat setelah kanker paru, kanker lam-
bung dan kanker hati sebagai penyebab kematian
akibat kanker dengan 608.000 kematia

Berdasarkan data Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)4 tahun 2007 dan penelitian
yang dilakukan Lieberman5 tahun 2009 menunjuk-
kan bahwa di Amerika Serikat kanker kolorektal
menempati peringkat ke dua sebagai penyebab
kematian terbanyak akibat kanker. Data CDC tahun
20074 menunjukkan sekitar 142.672 penduduk
Amerika Serikat didiagnosis menderita kanker
kolorektal dengan pembagian 72.755 pada laki-laki
dan 69.917 pada perempuan. The American Cancer
Society (ACS)6 memperkirakan bahwa pada tahun
2011 di Amerika Serikat akan ada 141.210 kasus
baru kanker kolorektal dan 49.380 kematian dari
kanker ini, sedangkan National Comprehensive
Cancer Network Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines)7 memperkirakan bahwa pada tahun
2012 di Amerika Serikat akan muncul 103.170 kasus
baru kanker kolon dan 40.290 kasus baru kanker
rektum dengan jumlah kematian akibat keduanya
yakni sebesar 51.690 kematian. Data WHO South-
East Asia Region (SEARO) yang didapatkan dari
Globocan8 tahun 2008 menunjukkan bahwa angka
kejadian kanker kolorektal di Asia Tenggara men-
capai 97.000 kasus dengan 66.000 kematian.

Di Indonesia sudah mulai banyak data menge-
nai angka kejadian Kanker kolorektal. Menurut
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2008, kanker
kolorektal di Indonesia berada pada peringkat 9
dari 10 peringkat utama penyakit kanker pasien
rawat inap di seluruh rumah sakit di Indonesia
dengan jumlah kasus sebanyak 1.810 dengan pro-

porsi sebesar 4,92%.9 Berdasarkan data Rumah
Sakit Kanker Dharmais10 tahun 2010, kanker kolo-
rektal masuk dalam 10 besar kanker tersering di
mana kanker rektum menempati urutan keenam
dan kanker kolon menempati urutan kedelapan.

Di Maluku, data epidemiologi mengenai kanker
kolorektal masih sangat kurang. Data yang didapat
dari bagian rekam medik RSUD Dr. M Haulussy
Ambon11 menunjukkan jumlah pasien kanker kolo-
rektal tahun 2011 berjumlah 5 orang. Hal ini dapat
terjadi oleh karena kurangnya media untuk deteksi
dini dan diagnosis suatu kanker kolorektal. Namun
sejak tahun 2012, di RSUD Dr. M Haulussy Ambon
sudah bisa dilakukan pemeriksaan Endoskopi Saluran
Cerna Bagian Bawah (ESCBB/kolonoskopi) di
mana pemeriksaan ini penting untuk mendeteksi
dini atau mendiagnosis suatu kanker kolorektal.

Sel-sel kanker kolorektal juga bisa menginvasi
dan merusak jaringan di sekitarnya dan yang terpen-
ting adalah dapat melakukan metastase ke jaringan
atau organ lainnya.20 Kanker kolorektal merupakan
kanker dengan frekuensi terbanyak ketiga didunia
dan menempati peringkat keempat sebagai penye-
bab kematian karena kanker di dunia. Insidensi pun-
cak untuk kanker kolorektal adalah usia 60 hingga
70 tahun. Kurang dari 20% kasus terjadi pada usia
kurang dari 40 tahun, dan bila ditemukan pada usia
muda perlu dicurigai adanya kolitis ulseratif atau
salah satu dari sindrom poliposis.25 Sekitar 70–75%
kanker kolorektal terletak pada daerah rektosig-
moid.14,17 Keadaan ini sesuai dengan lokasi polip
kolitis ulserativa di mana hampir 95% lokasi polip
kolitis ulseratif berada di daerah rektum.17

Secara umum kanker selalu dihubungkan
dengan bahan-bahan kimia, bahan-bahan radioaktif
dan virus.21,24 Umumnya perkembangan kanker ko-
lorektal merupakan interaksi antara faktor lingkungan
dan faktor genetik12,22,24,26, serta dihubungkan juga
dengan faktor predisposisi diet rendah serat, ke-
naikan berat badan dan konsumsi alkohol.14,21,26

Faktor lingkungan beraksi terhadap predisposisi
genetik atau defek yang didapat dan berkembang
menjadi kanker kolorektal.12,22,24 Terdapat 3 kelom-
pok kanker kolorektal berdasarkan perkembangan-
nya yaitu: 1) kelompok yang diturunkan (inherited)
yang mencakup kurang dari 10% dari kasus kanker
kolorektal; 2) kelompok sporadik, yang mencakup
sekitar 70%; 3) kelompok familial, mencakup
20%.12,14,15,21,22

Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi
kejadian kanker kolorektal yaitu: Umur, Kanker
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kolorektal sering terjadi pada usia tua. Lebih dari
90% penyakit ini menimpa penderita di atas usia
40 tahun, dengan insidensi puncak pada usia 60–
70 tahun (lansia).12,18,20,22,24,25 Hal ini dapat terjadi
oleh karena dikaitkan dengan adanya mutasi DNA
sel penyusun dinding kolon terakumulasi sejalan
dengan bertambahnya umur27, serta adanya penu-
runan sistem imunitas tubuh yang bertambah
seiring dengan penambahan umur yang ditandai
dengan penurunan produksi imunoglobulin, konfi-
gurasi limfosit dan reaksinya dalam melawan infeksi
berkurang dan penurunan kemampuan sistem
imunitas tubuh dalam mengenali benda asing yang
masuk dalam tubuh.28 Kanker kolorektal ditemukan
di bawah usia 40 tahun yaitu pada orang yang
memiliki riwayat kolitis ulseratif atau polyposis
familial.12,54,20,21,25

Faktor Genetik ,ada beberapa indikasi bahwa
ada kecenderungan faktor keluarga pada terjadinya
kanker kolorektal. Risiko terjadinya kanker kolo-
rektal pada keluarga pasien kanker kolorektal ada-
lah sekitar 3 kali dibandingkan pada populasi umum.
Banyak kelainan genetik yang dikaitkan dengan
kanker kolorektal diantaranya adalah sindrom
poliposis. Namun demikian sindrom ini hanya
terhitung < 1% dari semua kanker kolorektal. Selain
itu terdapat Hereditary Non Polyposis Colorectal
Cancer (HNPCC) terhitung 2–3% dari kanker
kolorektal.7, Faktor Lingkungan,sejumlah bukti
penelitian menunjukkan bahwa lingkungan berperan
penting pada kejadian kanker kolorektal.29,30 Risiko
mendapat kanker kolorektal meningkat pada
masyarakat yang bermigrasi dari wilayah dengan
insiden kanker kolorektal yang rendah ke wilayah
dengan risiko kanker kolorektal yang tinggi.26 Hal
ini menambah bukti bahwa perbedaan pola maka-
nan di suatu wilayah berpengaruh pada karsinoge-
nesis.14,26 Mengkonsumsi makanan tinggi serat
dapat menurunkan risiko terjadinya kanker kolorek-
tal. Familial Adenomatous Polyposis (FAP),
diwariskan sebagai sifat dominan autosom. FAP
dikarateristikkan dengan pertumbuhan polip
adenomatous yang bersifat multipel (ratusan hingga
ribuan) yang tersebar pada mukosa kolon. Kurang
dari 1% dari semua kasus kanker kolorektal meru-
pakan sekunder dari FAP. Tanpa pengobatan,
100% pasien dengan FAP akan berkembang secara
invasif menjadi kanker kolorektal dengan risiko
metastase.12,15,20

Polip Adenoma, Polip merupakan suatu per-
tumbuhan abnormal yang berasal dari lapisan

dinding bagian dalam dari kolon atau rektum. Polip
biasanya dijumpai pada umur di atas 50 tahun.
Hampir semua polip bersifat jinak, namun dipercaya
bahwa perkembangan kanker kolorektal berawal
dari polip yang dikenal dengan adenoma.20,25Kolitis
ulseratif atau Crohn Colitis, Kolitis ulseratif adalah
suatu kondisi di mana terjadi inflamasi dan ulkus
pada mukosa kolon. Crohn Colitis menyebabkan
inflamasi kronik dari traktus gastrointestinal. Orang-
orang dengan kolitis ulseratif atau Crohn Colitis
memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk
berkembang menjadi kanker kolorektal.17,20

Strategi skrining menurut American Cancer
Society guidelines dibagi menjadi 2 bagian yang
pertama bagi orang-orang yang berusia 50 tahun
baik laki-laki maupun perempuan dan yang kedua
bagi orang-orang yang harus melakukan skrining
lebih dini dan memiliki faktor risiko. Bagi orang-
orang yang berusia 50 tahun baik laki-laki maupun
perempuan harus melakukan FOBT setiap tahun,
dan sigmoidoskopi fleksibel dan pemeriksaan rektal
digital setiap 5 tahun atau kolonoskopi dan pemerik-
saan digital rektal setiap 10 tahun atau barium ene-
ma double contrast dan pemeriksaan rektal digital
setiap 5 sampai 10 tahun, sedangkan orang-orang
yang harus melakukan skrining lebih dini dan memi-
liki faktor risiko dibagi menjadi tiga kelompok yakni
riwayat keluarga kanker kolorektal atau polip, riwa-
yat keluarga sindroma kanker kolorektal herediter
dan riwayat pribadi kanker kolorektal atau penyakit
inflamasi kolon yang kronik.5,6,14

Deteksi dini pada kelompok masyarakat yang
memiliki risiko tinggi yakni penderita kolitis ulseratif
atau crohn > 10 tahun; Bila telah 20 tahun atau
telah ditemukan displasia maka kolonoskopi setiap
tahun; Penderita pasca polipektomi karena adeno-
ma kolon dan rektum: Harus selalu ditawarkan
untuk kolonoskopi follow up; bila ditemukan polip
< 1 cm maka dikolonoskopi setiap 5 tahun; bila
ditemukan > 3 adenoma atau paling sedikit satu
yang berukuran > 1 cm atau adanya displasia berat
maka dilakukan kolonoskopi setiap 3 tahun dan bila
pada kolonoskopi selanjutnya tidak ditemukan polip,
maka kolonoskopi dihentikan; Individu dengan
adanya riwayat keluarga penderita kanker kolorek-
tal; Individu yang memiliki risiko menderita FAP
berdasarkan riwayat keluarga dengan FAP, bila
fasilitas tersedia dilakukan pemeriksaan genetik
untuk melihat adanya mutasi gen APC dan ditawar-
kan kolonoskopi setiap 2 tahun dan sigmoidoskopi
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setiap tahun 20.
Diagnosis suatu kanker kolorektal dapat dite-

gakkan berdasarkan keluhan utama dan pemerik-
saan fisik, pemeriksaan colok dubur, pemeriksaan
penunjang, dan pemeriksaan patologi anatomi.32

Keluhan utama dan pemeriksaan fisik. Perda-
rahan peranum disertai peningkatan frekuensi defe-
kasi dan atau diare selama minimal 6 minggu (semua
umur); perdarahan peranum tanpa gejala anal (>
60 tahun); peningkatan frekuensi defekasi atau
diare selama minimal 6 minggu (> 60 tahun); massa
teraba pada fossa iliaka dekstra (semua umur);
Tanda-tanda obstruksi mekanik usus; setiap pen-
derita dengan anemia defisiensi besi (Hb<11 gr%
pada pria dan Hb<10 gr% pada wanita pasca meno-
pause). Pemeriksaan colok dubur. Pemeriksaan ini
dilakukan pada setiap penderita dengan gejala ano-
rektal, dengan cara menetapkan keutuhan sfingter
ani, ukuran dan derajat fiksasi serta jarak tumor
dari garis anokutan. Lokasinya 1/3 tengah dan 1/3
distal rektum. Pemeriksaan penunjang. Terdapat
tiga macam pemeriksaan penunjang yang efektif
didalam diagnosis kanker kolorektal yaitu barium
enema, endoskopi dan CT-kolonoskopi. Diagnosis
pasti suatu kanker kolorektal adalah dengan peme-
riksaan patologi anatomi.

MATERI DAN METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif
dengan menggunakan data sekunder.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. M.

Haulussy Ambon pada bulan Mei–Juli tahun 2013.

Populasi dan Sampel
Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita

kanker kolorektal di RSUD Dr. M Haulussy Ambon
pada tahun 2012–Juni 2013.

Sampel adalah seluruh penderita penyakit kan-
ker kolorektal di RSUD Dr. M Haulussy Ambon
dan memiliki data lengkap tentang variabel yang
diteliti dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dilakukan adalah

total sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan
sampel dengan syarat memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria Inklusi

Semua data rekam medis penyakit kanker
kolorektal di ruang bedah, ruang endoskopi, ruang
operasi dan klinik bedah digestif RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon pada tahun 2012–Juni 2013 yang
mempunyai data lengkap baik yang melakukan
pemeriksaan patologi anatomi ataupun tidak.

Kriteria Eksklusi
Semua data rekam medis penyakit kanker

kolorektal di ruang bedah, ruang endoskopi, ruang
operasi dan klinik bedah digestif RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon pada tahun 2012–Juni 2013 yang
mempunyai data tidak lengkap sesuai dengan variabel-
variabel yang diteliti.

Variabel Penelitian
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah

insidensi kanker kolorektal, usia, jenis kelamin dan
lokasi tumor.

Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Kanker kolorektal adalah diagnosis dokter spe-

sialis bedah atau bedah digestif terhadap pasien
yang menderita pasien kanker kolorektal di RSUD
Dr. M Haulussy Ambon pada tahun 2012–Juni
2013.

Karakteristik kanker kolorektal, Insiden kanker
kolorektal adalah jumlah total angka kejadian kan-
ker kolorektal berdasarkan diagnosis dokter spesialis
bedah atau bedah digestif yang didapatkan dari
bagian rekam medik maupun klinik bedah digestif
RSUD Dr. M Haulussy Ambon pada tahun 2012–
Juni 2013.

Umur adalah usia pasien penyakit kanker kolo-
rektal yang tertera pada rekam medis. Dikategori-
kan berdasarkan dekade menurut Canadian
Cancer Statistic31 menjadi: < 40 tahun, 40–50
tahun, 50–60 tahun > 60 tahun Lokasi tumor adalah
hasil pemeriksaan kolonoskopi, hasil operasi, hasil
pemeriksaan patologi anatomi maupun diagnosis
klinis dokter bedah atau bedah digestif yang menun-
jukkan bagian mana dari kolon yang terkena kanker,
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dikelompokkan atas:
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy
Ambon berdiri pada tahun 1948 dan baru diresmikan
pada tanggal 3 maret 1954. Luas bangunan rumah
sakit adalah 19952 m2. Terhitung mulai tanggal 22
Desember 1994 Kelas RS ditetapkan menjadi RS
tingkat B Non-Pendidikan sesuai SK Menteri
Kesehatan No.1069/Menkes/SK/X/1992 dan
sampai saat ini telah terakreditasi penuh 12 bidang
pelayanan.

Insidensi Kanker Kolorektal
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

di RSUD Dr. M Haulussy Ambon didapatkan
jumlah insiden kanker kolorektal periode Januari
2012–Juni 2013 sebanyak 29 kasus.

Insidens berdasarkan Usia
Dari 29 sampel yang didapat, usia termuda

adalah 22 tahun dan usia tertua adalah 78 tahun.
Gambaran proporsi pasien kanker kolorektal berda-

berikut ini:
Dari tabel 2 di atas menunjukkan bahwa dari

29 pasien kanker kolorektal, yang berjenis kelamin
laki-laki adalah sebanyak 9 orang (31%) dan pen-
derita kanker kolorektal yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 20 orang (69%), dengan
perbandingan antara laki-laki dan perempuan adalah
1:2,22.

Insidens Berdasarkan Lokasi Tumor
Gambaran proporsi pasien kanker kolorektal

berdasarkan lokasi tumor dapat dilihat pada tabel

No. Umur 
(tahun) 

Frekuensi 
(orang) 

Presentase 
(%) 

1 < 40 4 13,8 
2 40-50 10 34,5 
3 50-60 8 27,6 
4 > 60 7 24,1 

Total 29 100 

Tabel 1. Proporsi Pasien Kanker Kolorektal di RSUD
Dr. M Haulussy Ambon Periode Januari
2012–Juni 2013 Berdasarkan Usia

sarkan usia dapat dilihat pada Tabel 1.
Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan

bahwa dari 29 pasien kanker kolorektal, usia pasien
yang kurang dari 40 tahun adalah sebanyak 4 orang
(13,8%) dan pasien dengan usia 40–50 tahun seba-
nyak 10 orang (34,5%). Sedangkan pasien dengan
usia 50–60 tahun adalah sebanyak 8 orang (27,6%)
dan usia yang lebih dari 60 tahun adalah sebanyak
7 orang (24,1%).

Insiden Berdasarkan Jenis Kelamin
Gambaran proporsi pasien kanker kolorektal

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel

Tabel 2. Proporsi Jenis Kelamin Pasien Kanker
Kolorektal di RSUD Dr. M Haulussy Ambon
Periode Januari 2012–Juni 2013

No. Jenis kelamin Frekuensi 
(orang) 

Persentase 
(%) 

1 Laki-laki 9 31 
2 Perempuan 20 69 

Total 29 100 

Tabel 3. Proporsi Lokasi Tumor Pasien Kanker
Kolorektal di RSUD Dr. M Haulussy Ambon
Periode Januari 2012–Juni 2013

No. Lokasi Tumor Frekuensi 
(orang) 

Presentase 
(%) 

1 Sekum 1 3,4 
2 Kolon asendens 0 0 
3 Kolon transversum 1 3,4 
4 Kolon desendens 1 3,4 
5 Kolon sigmoid 2 6,9 
6 Rektosigmoid 4 13,8 
7 Rektum 20 69 

Total 29 100 

berikut ini:
Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan bah-

wa dari 29 pasien kanker kolorektal, pasien dengan
lokasi tumor yang berada di sekum, kolon desen-
dens dan kolon transversum adalah masing-masing
sebanyak 1 orang (3,4%), sedangkan pasien dengan
tumor yang berlokasi di kolon asendens tidak ada
(0%). Pasien dengan tumor yang berada di kolon
sigmoid adalah sebanyak 2 orang (6,9%), pasien
dengan lokasi tumor di rektosigmoid adalah seba-
nyak 4 orang (13,8%) dan pasien dengan tumor
yang berada di rektum adalah sebanyak 20 orang
(69%).

Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjuk-
kan bahwa insiden kanker kolorektal periode
Januari 2012–Juni 2013 adalah sebanyak 29 kasus.
Hal ini memperlihatkan peningkatan yang hampir
tiga kali lipat jika dibandingkan dengan insiden
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kanker kolorektal periode tahun 2010–2011.
Penyebab terjadinya peningkatan kejadian kan-

ker kolorektal tidak diketahui. Namun peningkatan
ini dapat dikaitkan dengan adanya peningkatan mutu
RSUD Dr. M Haulussy Ambon yang sudah memi-
liki seorang spesialis bedah khusus saluran pencer-
naan dan fasilitas endoskopi dalam hal ini diartikan
sebagai pemeriksaan kolonoskopi yang merupakan
salah satu metode skrining paling tepat untuk kanker
kolorektal. Sehingga dengan demikian, penjaringan
pasien kanker kolorektal dapat menjadi lebih baik.

Proporsi Kanker Kolorektal Berdasarkan
Usia

Usia merupakan salah satu faktor yang mem-
pengaruhi terjadinya kanker kolorektal. Angka keja-
dian kanker kolorektal juga berkaitan erat dengan
usia seseorang. Berikut adalah gambar yang me-
wakili analisis deskriptif mengenai proporsi kanker
kolorektal di RSUD Dr. M Haulussy Ambon periode

juga menunjukkan bahwa umur di atas 40 tahun
(41–55 tahun) memiliki proporsi tertinggi yakni
sebesar 50,9%.

Hasil penelitian di atas selaras dengan teori
yang berkembang di mana hampir 90% kanker kolo-
rektal terjadi pada usia diatas 40 tahun. Hal ini dapat
terjadi oleh karena adanya mutasi DNA sel penyu-
sun dinding kolon yang terakumulasi sejalan dengan
bertambahnya umur27, 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.

Proporsi Kanker Kolorektal Berdasarkan
Jenis Kelamin

Proporsi kanker kolorektal di RSUD Dr. M

Gambar 1. Proporsi Kanker Kolorektal Berdasarkan Umur di RSUD Dr. M Haulussy Ambon periode Januari
2012–Juni 2013
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Dari gambar 1 di atas dapat dilihat bahwa

pasien kanker kolorektal dengan umur 40–50 tahun
memiliki proporsi tertinggi dengan persentase sebe-
sar 34,5%, kemudian disusul oleh umur 50–60 tahun
yang menempati urutan kedua dengan 27,6%, umur
di atas 70 tahun pada urutan ketiga dengan 24,1%
dan umur di bawah 40 tahun menempati urutan
terendah dengan 13,8%.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dibuktikan
bahwa usia > 40 tahun memiliki kecenderungan
untuk terjadinya kanker kolorektal. Hasil ini juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sander
di Malang tahun 201222 di mana hasil penelitiannya

Haulussy Ambon periode Januari 2012–Juni 2013
berdasarkan jenis kelamin secara ringkas dapat
dilihat pada Gambar 2.

Berdasarkan gambar 2 dapat dilihat bahwa
proporsi kanker kolorektal berdasarkan jenis kela-
min menempatkan perempuan sebagai peringkat
pertama dengan persentase sebesar 69%, sedang-
kan laki-laki menempati peringkat kedua dengan
persentase sebesar 31%.

Dari hasil penelitian di atas menunjukkan bah-
wa perempuan cenderung lebih berisiko dua kali
lipat terkena kanker kolorektal jika dibandingkan
dengan laki-laki. Hal ini juga dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan Kurahmati di Semarang
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tahun 201234 dimana ia menemukan distribusi
kanker kolorektal pada perempuan lebih besar
daripada laki-laki yakni sebesar 52,6%.

Hasil penelitian diatas agak berbeda dengan
data statistik di dunia8, Amerika Serikat6 maupun
penelitian yang dilakukan oleh Yusra di Pontianak
tahun 201223 dimana insiden kanker kolorektal pada
laki-laki berkisar 35–40% lebih banyak dari perem-
puan. Alasan mengapa laki-laki lebih mendominasi
kanker kolorektal daripada perempuan sampai saat
ini belum dimengerti. Faktor hormonal dikatakan
tidak terlalu berpengaruh walaupun penggunaan
hormon eksternal seperti Estrogen Replacement
Therapy (ERT) mempunyai efek protektif terhadap
kanker kolorektal dan menurunkan risiko terjadinya
kanker kolorektal. Namun demikian, hal ini tidak
dianjurkan oleh karena maanfaat ini diikuti dengan
efek yang tidak baik yakni meningkatnya penyakit
jantung koroner, strokes, emboli paru dan kanker
payudara invasif. Maka, pada penelitian ini proporsi
tertinggi kanker kolorektal berdasarkan jenis kela-

min di RSUD Dr. M Haulussy Ambon adalah
perempuan dan menunjukkan bahwa perempuan
memiliki kecenderungan terkena kanker koloroktal
yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan laki-laki.

Proporsi Kanker Kolorektal Berdasarkan
Lokasi Tumor

Proporsi kanker kolorektal di RSUD Dr. M
Haulussy Ambon periode Januari 2012–Juni 2013
berdasarkan jenis kelamin secara ringkas dapat
dilihat pada gambar 3.

Berdasarkan gambar 3 dapat dilihat bahwa
proporsi tertinggi kanker kolorektal berdasarkan
lokasi tumor adalah rektum dengan 69%, sedangkan
proporsi terendah adalah kolon asendens dengan
0%.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sander di Malang
tahun 201222 di mana rektum juga menjadi lokasi
tumor tersering dengan persentase sebesar 70,6%

Gambar 2. Proporsi Kanker Kolorektal Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Dr. M Haulussy Ambon Periode
Januari 2012–Juni 2013
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Gambar 3. Proporsi Kanker Kolorektal berdasarkan Lokasi Tumor di RSUD Dr. M Haulussy Ambon periode
Januari 2012–Juni 2013
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dan penelitian yang dilakukan oleh Yusra di
Pontianak tahun 201223 yang menunjukkan rektum
menjadi lokasi tumor tersering dengan persetase
sebesar 55,9%. Akan tetapi hasil penelitian ini
sedikit berbeda dengan data statistik ACS dimana
distribusi lokasi tumor yang tertinggi adalah kolon
dengan 72% dan persentase rektum hanya 28%.6

Maka pada penelitian ini rektum merupakan
lokasi tersering kanker kolorektal dan memiliki
kecenderungan lebih besar untuk terjadinya kanker
kolorektal. Hal ini dikaitkan dengan fungsi rektum
yang lebih kepada storasi feses dan defekasi35, di
mana diketahui bahwa salah satu faktor lingkungan
yang dapat memicu terjadinya kanker adalah maka-
nan.14,20,21,26 Mengkonsumsi makanan yang tinggi
karbohidrat murni dapat meningkatkan risiko kanker
kolorektal. Hal ini mengakibatkan perubahan flora
feses dan perubahan degradasi garam empedu atau
hasil pemecahan protein dan lemak, sebagian zat
ini bersifat karsinogenik. Diet rendah serat juga
menyebabkan terjadinya pemekatan feses dan
peningkatan masa transit feses. Akibatnya adalah
kontak antara zat yang bersifat karsinogenik dengan
mukosa kolon dan rektum menjadi lebih lama.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka
karakteristik kanker kolorektal di RSUD Dr. M
Haulussy Ambon periode Januari 2012–Juni 2013
adalah sebagai berikut: Insiden kanker kolorektal
meningkat menjadi 29 kasus dibandingkan dengan
periode 2010–2011 yang hanya 10 kasus.Proporsi
berdasarkan umur yang terendah adalah umur di
bawah 40 tahun (13,8%) dan proporsi umur tertinggi
adalah umur 40–50 tahun (34,5%). Proporsi berda-
sarkan jenis kelamin yang tertinggi adalah perem-
puan (69%). Proporsiberdasarkan lokasi tumor
yang tersering adalah rektum (69%).

Saran
Bagi masyarakat yang berumur mendekati 40

tahun atau 40 tahun keatas, hendaknya melakukan
deteksi dini kanker kolorektal. Bagi pasien yang
didiagnosis atau suspek adanya keganasan pada
kolon atau rektum dan disarankan untuk melakukan
pemeriksaan kolonoskopi atau harus dilakukan
operasi, alangkah baiknya menerima untuk dilaku-
kan tindakan agar penyakit tidak berlanjut ke
stadium yang lebih berat.
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