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Abstract. Colorectal carcinoma, a malignant neoplasm originating from the epithelial
cells of the large intestine or rectum, poses a significant health problem worldwide. The
estimated global incidence of colorectal cancer was 2.17 million cases in 2019.
Meanwhile, in Indonesia, colorectal cancer ranks fifth among the most common cancer
cases with a mortality rate of 9.5%. Demographic characteristics, including age, gender,
ethnicity, and geographic location, have been extensively studied in relation to colorectal
carcinoma. Understanding the patterns of differentiation and demographic
characteristics associated with this disease is crucial for the diagnosis, treatment, and
overall prognosis of patients. This study is a descriptive observational study that
examines the demographic characteristics and differentiation of colorectal carcinoma
patients. The study sample consists of a subset of the research population at Ciawi

Received Mei 14, 2023; Revised Juni 26, 2023; Accepted Juli 10, 2023
* Sjaiful Bachri, sjaifulbachri22@gmail.com



https://doi.org/10.55606/jrik.v3i2.2051
mailto:sjaifulbachri22@gmail.com
mailto:sjaifulbachri22@gmail.com
mailto:fernando.406202066@stu.untar.ac.id
mailto:velikaelainek@gmail.com
mailto:dean.406202035@stu.untar.ac.id
mailto:achiancung89@gmail.com
mailto:belindajunitiaaa@gmail.com
mailto:yohanesfirmansyah28@gmail.com
mailto:sjaifulbachri22@gmail.com

ISSN: 2827-9247 (cetak), ISSN: 2827-9220 (online), Hal 206-215

Regional General Hospital who underwent surgery from June 2021 to May 2023. A total
of 21 respondents met the inclusion criteria, with a mean age of 54 years, and were
predominantly female (57.1%). The results of this study indicate that poorly differentiated
colorectal carcinoma generally occurs at a younger age compared to well and
moderately differentiated cases. In terms of gender, females are more likely to experience
colorectal carcinoma compared to males. Further research is needed to uncover the
interactions between tumor biology, demographics, and clinical outcomes, with the
ultimate goal of improving the prognosis and survival rates for individuals with
colorectal carcinoma.

Keywords: Carcinoma colorectal; Pathology; Age

Abstrak. Karsinoma kolorektal, neoplasma ganas yang timbul dari sel epitel usus besar
atau rektum, merupakan masalah kesehatan yang signifikan di seluruh dunia. Estimasi
jumlah insidens kanker kolorektal secara global sebesar 2,17 juta pada tahun 2019.
Sementara itu di Indonesia, kanker kolorektal menempati urutan ke-5 kasus kanker
terbanyak dengan persentase mortalitas mencapai 9,5%. Karakteristik demografis,
termasuk usia, jenis kelamin, etnisitas, dan lokasi geografis, telah banyak diteliti dalam
hubungannya dengan karsinoma Kkolorektal. Memahami pola diferensiasi dan
karakteristik demografis yang terkait dengan penyakit ini sangat penting untuk diagnosis,
pengobatan, dan prognostik pasien secara keseluruhan. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional deskriptif yang melihat karakteristik demografi dan diferensiasi
pasien karsinoma kolorektal. Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi penelitian
di Rumah Sakit Umum Daerah Ciawi yang menjalani operasi pada tahun Juni 2021 — Mei
2023. Sebanyak 21 responden memenuhi kriteria inklusi dengan rerata usia 54 tahun dan
didominasi oleh jenis kelamin perempuan (57,1%). Hasil penelitian ini menunjukan
diferensiasi karsinoma kolorektal yang buruk umumnya terjadi pada usia yang lebih muda
jika dibandingkan dengan diferensiasi baik dan sedang. Ditinjau dari segi jenis kelamin,
perempuan lebih banyak mengalami karsinoma kolorektal dibandingkan dengan laki-laki.
Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengungkap interaksi antara biologi tumor,
demografi, dan dampak secara klinis, dengan tujuan akhir meningkatkan prognosis dan
tingkat kelangsungan hidup bagi individu dengan karsinoma kolorektal.

Kata Kunci: Kolorektal Karsinoma; Patologi; Usia

LATAR BELAKANG

Pada tahun 2019, diestimasikan sekitar 23,6 juta kasus kanker baru terjadi secara
global dengan angka mortalitas mencapai 10 juta, kedua setelah penyakit kardiovaskular,
dan 250 juta disability-adjusted life years (DALY). Dari total kasus tersebut, terdapat
1,09 juta kematian akibat kanker kolorektal dan 2,17 juta kasus insidens kanker kolorektal
secara global yang diperkirakan menyebabkan 24,3 juta DALY diantaranya 95,6%
berasal dari years of life lost (YLL) dan 4,4% dari years lived with disability (YLD)
(Kocarnik et al., 2022). Berdasarkan pada penelitian tersebut kanker kolorektal
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berdampak paling besar pada sosiodemografik tingkat atas, hal ini mengindikasikan
berbagai macam faktor yang terkait sehingga berisiko tinggi terjadinya kanker kolorektal
di daerah sosioekonomi tingkat atas. Sosiodemografik tingkat bawah memiliki insidens,
mortalitas, dan morbiditas paling rendah dibandingkan dengan sosiodemografik lainnya
(Kocarnik et al., 2022).

Di Indonesia, kanker kolorektal menempati urutan prevalensi kelima diantara
kanker lainnya berdasarkan data dari WHO 2012, kanker kolorektal menempati urutan
kedua pada jenis kelamin laki-laki. Tingkat mortalitas akibat kanker kolorektal sekitar
9,5% (Simadibrata & Adiwinata, 2017). Diferensiasi karsinoma kolorektal merupakan
faktor penting dalam menentukan prognosis dan pengobatan penyakit ini. Tumor yang
terdiferensiasi dengan baik umumnya memiliki prognosis yang lebih baik daripada tumor
yang terdiferensiasi dengan buruk. Karakteristik demografis, seperti usia, jenis kelamin,
dan ras, juga memainkan peran dalam insidensi dan prognosis karsinoma kolorektal
(Rahimi et al., 2020).

Memahami karakteristik demografis dan patologis karsinoma kolorektal penting
untuk mengembangkan strategi pencegahan dan pengobatan yang efektif. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat karakteristik demografi dan diferensiasi

karsinoma kolorektal di RSUD Ciawi.

KAJIAN TEORITIS

Meningkatnya prevalensi kanker kolorektal terjadi akibat multifaktorial; kondisi
tersebut diantaranya genetik, pola hidup sedenter, konsumsi fiber yang sedikit,
meningkatnya konsumsi alkohol, obesitas, merokok, dan penyakit penyerta lainnya
misalkan penyakit inflamasi pada pencernaan (Gausman et al., 2020; J. Y. Kim et al.,
2016; N. H. Kim et al., 2019; Nguyen et al., 2018; Ruslim et al., 2023; Simadibrata &
Adiwinata, 2017). Studi menemukan faktor genetik berperan antara 12%-35%. Studi
genomik telah mengidentifikasi hampir 40 varian genetik yang berhubungan dengan
predisposisi kanker kolorektal. Varian tersebut berdampak pada berbagai jalur biologis,
termasuk jalur TGF-beta/BMP dan jalur mitogen-activated protein kinases (MAPK).
Keduanya berperan dalam meregulasi pertumbuhan sel, diferensiasi, pembelahan, dan

apoptosis (Yusuf et al., 2021).
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Sebagian besar pasien dengan kanker kolorektal tahap awal tidak memiliki gejala,
biasanya terdiagnosis pada saat skrining. Namun sebagian besar kanker kolorektal (70-
90%) tetap terdiagnosis pada saat munculnya gejala. Gejala kanker usus besar umumnya
disebabkan oleh pertumbuhan tumor di dalam saluran pencernaan atau struktur terdekat,
sehingga gejala yang muncul biasanya menunjukkan tahap kanker usus besar yang sudah
lanjut. Dari pasien bergejala, manifestasi klinis terjadi tergantung pada lokasi tumor
tersebut. Tanda dan gejala tersebut diantaranya perubahan kebiasaan dalam buang air
besar, perdarahan rektum, nyeri perut, massa pada rektum, massa abdomen, penurunan

berat badan, anemia defisiensi besi (Moreno et al., 2016; Thompson et al., 2017).

Terlepas dari onsetnya, karakteristik histopatologis kanker kolorektal didominasi
oleh adenokarsinoma, diikuti karsinoma nonepitelial dan karsinoid. College of American
Pathologists (CAP) dan American Joint Committee on Cancer / Union for International
Cancer Control (AJCC/UICC) menggunakan sistem penilaian empat tingkat untuk
kanker kolorektal berdasarkan pembentukan kelenjar yang terdiri dari: diferensiasi baik
(>95%), diferensiasi sedang (50-95%), diferensiasi buruk (<50%), dan tak terdiferensiasi
(College of American Pathologists, 2021). Sebaliknya, World Health Organization
(WHO) merekomendasikan penggunaan sistem dua tingkat sehingga diferensiasi baik
dan sedang menjadi tingkat rendah, sementara diferensiasi buruk menjadi tingkat tinggi
(Nagtegaal et al., 2020).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang melihat
karakteristik demografi dan diferensiasi pasien karsinoma kolorektal. Populasi penelitian
ini adalah semua pasien yang menderita karsinoma kolorektal, menjalani operasi
pembedahan, dan dilakukan pemeriksaan patologi anatomi. Sampel pada penelitian ini
adalah bagian dari populasi penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ciawi
yang menjalani operasi pada tahun Juni 2021 — Mei 2023. Kriteria inklusi pada penelitian
ini adalah semua pasien yang menjalani pemeriksaan dan diagnosis karsinoma kolorektal
di RSUD Ciawi pada Juni 2021 — Mei 2023. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
data rekam medis yang tidak lengkap. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah total sampling.
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Variabel yang diambil dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, dan
diferensiasi karsinoma kolorektal berdasarkan pemeriksaan patologi anatomi. Seluruh
data yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari data rekam medis RSUD Ciawi.
Penyajian data pada penelitian ini berfokus pada penyajian deskriptif yaitu proporsi (%)
untuk data yang bersifat kualitatif dan sebaran data terpusat untuk data kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini berlangsung selama 5 hari dari tanggal 03 Juli 2023 hingga 07 Juli
2023 dengan mengikutisertakan 21 responden yang memenuhi kriteria inklusi.
Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1 yang berupa rerata usia 54,48 (14,21)
tahun, didominasi jenis kelamin perempuan pada 12 (57,1%) responden, dan diferensiasi

karsinoma kolorektal umumnya baik pada 13 (62,0%) responden.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)

Usia, tahun 54,48 (14,21) 55 (22 — 84)
Jenis kelamin

e Laki-laki 9 (42,9%)

e Perempuan 12 (57,1%)
Tahun Diagnosis

o 2021 2 (9,5%)

o 2022 8 (38,1%)

o 2023 11 (52,4%)
Diferensiasi Karsinoma
Kolorektal 13 (62,0%)

e Baik/ low grade 4 (19,0%)

e Sedang/ low grade 4 (19,0%)

e Buruk/ high grade

Peninjauan dari rerata usia dan jenis kelamin pada masing-masing diferensiasi
karsinoma kolorektal tergambar pada tabel 2. Tabel 2 menjabarkan bahwa diferensiasi
karsinoma kolorektal yang buruk umumnya terjadi pada usia yang lebih muda (45 (41 —
47) tahun) dibandingkan dengan diferensiasi baik (58 (22 — 84) tahun) dan sedang (61
(35 — 67) tahun). Peninjauan dari segi jenis kelamin diketahui bahwa perempuan lebih

banyak mengalami karsinoma kolorektal dibandingkan dengan laki-laki.
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Karsinoma Kolorektal

Parameter Diferensiasi Karsinoma Kolorektal
Baik Sedang Buruk
Usia, tahun (med, min-max) 58 (22 — 84) 61 (35— 67) 45 (41— 47)
Jenis kelamin, n | Laki-Laki 5 (55,6%) 3 (33,3%) 1(11,1%)
(%) Perempuan | 8 (66,7%) 1 (8,3%) 3 (25,0%)

Rerata usia terjadinya kasus kanker kolorektal pada penelitian ini berusia 54 tahun.
Hal ini konsisten pada beberapa studi lainnya. Salah satu studi cross-sectional yang
dilakukan di rumah sakit tersier di Indonesia yang mencakup sebanyak 495 partisipan,
sekitar 58,6% terdiagnosis onset-lambat (usia >50 tahun) (Makmun et al., 2021).
Penelitian saat ini menemukan diferensiasi karsinoma kolorektal yang buruk terjadi pada
usia yang lebih muda. Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Park et al, di
Korea menemukan diferensiasi karsinoma kolorektal yang buruk berhubungan signifikan
pada kelompok usia <50 tahun (Park et al., 2022). Ghodssi et al, menemukan kelompok
usia yang lebih muda (<50 tahun) juga terdiagnosis dengan diferensiasi yang lebih buruk
dibandingkan dengan kelompok usia tua (=50tahun) (14,7% vs. 8,3%; p<0.001)
(Ghodssi-Ghassemabadi et al., 2019). Hasil ini berbeda dengan studi cross-sectional yang
dilakukan di Nepal menemukan tidak ada hubungan yang signifikan antara diferensiasi

kanker kolorektal dengan usia (Poudyal et al., 2017).

Sebanyak 57,1% dari partisipan pada penelitian ini merupakan perempuan. Studi
retrospektif pada 4.193 partisipan di Amerika menunjukan laki-laki berhubungan secara
signifikan dengan kejadian kanker kolorektal terutama onset-dini (OR=1,87; 95% ClI,
1,39-2,51) (Gausman et al., 2020). Salah satu studi menemukan tidak ada hubungan yang
signifikan antara diferensiasi dari karsinoma kolorektal dengan jenis kelamin (Akkoca et
al., 2014).

Berat badan berlebih dan obesitas (OR 10,968; 95% CI 2,33-51,55) berhubungan
signifikan dengan kanker kolorektal pada kedua jenis kelamin, indeks massa tubuh yang
tinggi juga berhubungan dengan gambaran histopatologik yang berdiferensiasi baik
(Hanyudaet al., 2017; Purnomo et al., 2023). Sebaliknya, onset-dini karsinoma kolorektal
berhubungan secara signifikan dengan berat badan kurang dibandingkan dengan onset-
lambat (Makmun et al., 2021).
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Literatur yang menelaah data ras demografik dan kaitannya dengan kanker
kolorektal khususnya di Indonesia masih terbatas. Dalam studi meta-analisis dari
berbagai negara di dunia, insidens dan mortalitas akibat kanker kolon tertinggi terjadi
pada ras afrika amerika dan terendah pada asia (Xi & Xu, 2021). Studi yang dilakukan di
malaysia menemukan perbedaan yang signifikan antar ras, dengan proporsi tertinggi pada
ras china dan india dibandingkan dengan melayu (Veettil et al., 2017).

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang perlu diperhatikan. Desain penelitian
yang kami gunakan adalah deskriptif observasional, yang berarti kami hanya mengamati
dan mendeskripsikan karakteristik demografik serta diferensiasi histologik karsinoma
kolorektal pada populasi yang diteliti. Namun tidak dapat menentukan hubungan sebab-
akibat antara kedua variabel tersebut. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan desain yang lebih kuat, seperti penelitian analitik atau kohort, untuk
memahami secara lebih mendalam hubungan antara karakteristik demografik dan

diferensiasi histologik karsinoma kolorektal.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pada penelitian ini, diferensiasi karsinoma kolorektal yang buruk
umumnya terjadi pada usia yang lebih muda jika dibandingkan dengan diferensiasi baik
dan sedang. Ditinjau dari segi jenis kelamin, perempuan lebih banyak mengalami
karsinoma kolorektal dibandingkan dengan laki-laki. Diharapkan bahwa penelitian ini
dapat memberikan kontribusi penting dalam memahami tentang bagaimana karakteristik
demografik dan diferensiasi kanker kolorektal di Indonesia sehingga dapat dilakukan

studi lanjutan serta meningkatkan pengelolaan kanker kolorektal di masa depan
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