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ABSTRAK 

 

Latar Belakang Keganasan Kolorektal kini lebih sering ditemukan pada pasien 

usia yang lebih muda dengan prognosis yang lebih buruk dibandingkan usia yang 

lebih tua. Adenokarsinoma merupakan jenis keganasan kolorektal yang paling 

banyak dijumpai. Derajat diferensiasi merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi prognosis keganasan kolorektal. Tujuan penelitian ini untuk 

membuktikan adanya perbedaan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal 

pada golongan usia muda, baya, dan tua. 

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik retrospektif 

dengan pendekatan cross sectional. Data rekam medis pasien dengan diagnosis 

adenokarsinoma kolorektal yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang yang 

dibagi menjadi tiga golongan usia, yaitu usia muda (≤40 tahun), usia baya (41-60 

tahun) , dan usia tua (>60 tahun). Kemudian dilakukan pencatatan mengenai 

derajat diferensiasi histopatologinya. Uji statistik yang digunakan adalah chi 

square. 

Hasil Analisis antara golongan usia dengan derajat diferensiasi menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan dengan nilai p=0,01. Didapatkan pula semakin 

muda usia pasien, maka semakin banyak pula ditemukan derajat diferensiasi 

sedang-berat, dan semakin sedikit ditemukan derajat diferensiasi baik. 

Simpulan Terdapat perbedaan bermakna derajat diferensiasi adenokarsinoma 

kolorektal pada golongan usia muda,baya,dan tua di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

 

Kata kunci: derajat diferensiasi, adenokarsinoma kolorektal,usia 
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ABSTRACT 

 

Background Nowadays, colorectal cancer was more oftenly found on patient in 

younger age which had worse prognosis than in older patient. Adenocarcinoma 

was a type of colorectal cancer which was oftenly found. Differentiation degree 

was a factor influenced colorectal cancer prognosis. The purpose of this study 

was to show that there was difference in differentiation degree of 

Adenocarcinoma colorectal between young, middle, and old age. 

Method It was an observational analytic retrospective studies with cross sectional 

method.  Patient’s medical records with diagnosis adenocarcinoma colorectal 

from Kariadi Hospital Semarang were classified into three groups, young age 

(≤40 years old), middle age(41-60 years old), and old age(>60 years old). Then, 

differentiation degree were noted . It was analyzed by chi-square test. 

Result Analysis between age and differentiation degree shows that there is a 

significant difference with p=0,01. It also shows that the younger patient they are 

found the most in moderate-poorly differentiation degree, and the least they are 

found in well differentiation degree. 

Conclusion There is a significant difference in differentiation degree of 

adenocarcinoma colorectal between young, middle, and old age in Dr Kariadi 

Hospital Semarang. 

 

Keyword: differentiation degree, adenocarcinoma colorectal, age
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang masalah 

Karsinoma kolorektal (KKR) adalah keganasan yang berkembang pada 

bagian usus besar dari kolon sampai rektum. Karsinoma ini dapat mengacu pada 

karsinoma kolon maupun karsinoma rektum tergantung dari letak asal keganasan 

tersebut.
1
 Karsinoma ini menduduki peringkat ketiga dari jenis karsinoma 

tersering di dunia dan merupakan penyebab kematian akibat keganasan tertinggi 

kedua di dunia.
2
 Terdapat tiga tipe KKR yaitu familial sekitar 20% ,sporadik 

sekitar 70%, dan herediter/Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer(HNPCC) 

sekitar 10 %.
3 

Risiko terjadinya KKR mulai meningkat setelah umur 40 tahun dan 

meningkat tajam pada umur 50 sampai 55 tahun, risiko meningkat dua kali lipat 

setiap dekade berikutnya.
4
 Namun, saat ini mulai terjadi pergeseran usia, banyak 

KKR ditemukan pada usia yang lebih muda. Pada negara berkembang, persentase 

penderita KKR usia muda(<40 tahun) hanya 5% dari seluruh kasus KKR dimana 

sebagian besar merupakan tipe herediter .
5  

Berbeda dengan negara lain, Indonesia 

memiliki perbedaan persentase pasien KKR usia muda yang lebih besar dibanding 

negara lainnya. Data Departemen Kesehatan(Depkes) tahun 2006 menunjukkan 

insiden KKR dengan usia kurang dari 45 tahun pada 4 kota besar di Indonesia 

sebagai berikut, 47,85%,54,5%,44,3% dan 48,2% di Jakarta,Bandung,Makassar, 

dan Padang.
5
 Sedangkan dari data pasien RSUP Dr.Kariadi Semarang pada tahun 



2 

 

 

 

2009 dan 2010 diperoleh persentase KKR dengan usia ≤40 tahun sebesar 22% dan 

17%.
6
 

Perbedaan yang cukup besar dalam persentase KKR usia muda di 

Indonesia dengan negara berkembang lainnya melatarbelakangi mulai dilakukan 

penelitian yang mengarah pada hal tersebut. Dari segi usia dan kelangsungan 

hidup penderita KKR, disebutkan bahwa secara pasti KKR dalam usia yang 

sangat muda merupakan penyakit yang lebih buruk dibandingkan usia tua. 

Meskipun mortalitas pasca tindakan operasi lebih banyak didapati pada penderita 

KKR usia tua, akan tetapi angka kelangsungan hidup penderita KKR usia tua bisa 

sama baiknya atau lebih baik dari penderita KKR usia muda.
7
 Hal ini 

menimbulkan banyak pertanyaan, mengapa hal tersebut dapat terjadi? 

Salah satu penelitian yang dilakukan dalam upaya membandingkan usia 

penderita KKR adalah penelitian yang dilakukan oleh Ida Bagus Metria. 

Penelitian tersebut bertujuan untuk membandingkan profil imunitas penderita 

KKR pada usia muda,baya, dan tua. Penelitian tersebut dilatarbelakangi oleh 

pengamatan di beberapa rumah sakit yang menunjukkan bahwa ketahanan hidup 

penderita KKR  di usia tua lebih baik dibandingkan penderita KKR usia muda. 
8 

Banyak hal yang mempengaruhi prognosis KKR, salah satunya adalah 

histopatologi yang didapatkan dari hasil pemeriksaan Patologi Anatomi(PA).
9
 

Selain sebagai penentu prognosis, histopatologi juga merupakan salah satu faktor 

penting dalam penentuan etiologi dan penanganan KKR.
9
  Dalam penanganan 

KKR khususnya, pemeriksaan PA untuk menentukan histopatologi KKR 

merupakan hal yang wajib dilakukan. Sebab, histopatologi  penting dalam 
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menentukan penanganan KKR selanjutnya. Beberapa hal yang dinilai dalam 

pemeriksaan histopatologi antara lain jenis dan derajat diferensiasi.
10 

Gambaran 

histopatologi ini dapat menentukan derajat keganasan, dengan kata lain dapat pula 

menentukan ganas tidaknya suatu neoplasma. 

Penelitian yang dilakukan oleh  DR. dr. Aru W. Sudoyo Sp.PD, KHOM 

dkk, menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan mengenai 

gambaran histopatologi yang meliputi grading tumor dan stadium karsinoma 

kolorektal. Dan pada usia muda lebih sering ditemukan pada grade 3.
5
 

Menurut jenis histopatologinya, KKR memiliki berbagai macam jenis. 

Dari berbagai penelitian yang dilakukan mengenai KKR, jenis yang paling banyak 

ditemukan adalah adenokarsinoma. Pada penelitian mengenai gambaran histologi 

KKR dari tahun 1998-2001 di Amerika Serikat dengan 522.630 kasus KKR. 

Didapatkan gambaran histopatologis dari karsinoma kolorektal sebesar 96% 

berupa adenocarcinoma, 2% karsinoma lainnya (termasuk karsinoid tumor), 0,4% 

epidermoid carcinoma, dan 0,08% berupa sarcoma.
9
 

Meskipun memiliki persentase yang paling banyak diantara jenis KKR 

yang lain, belum banyak dilakukan penelitian yang dikhususkan pada 

adenokarsinoma kolorektal. Di Semarang, khususnya di RSUP Dr.Kariadi belum 

ada penelitian mengenai histopatologi adenokarsinoma kolorektal pada berbagai 

golongan usia sehingga belum banyak diketahui mengenai statistik dan 

karakteristiknya. Oleh karena itu, peneliti sangat tertarik untuk menggali banyak 

hal mengenai histopatologi adenokarsinoma kolorektal pada berbagai golongan 

usia. Lebih lanjut peneliti ingin mengetahui apakah terdapat perbedaan antara 
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adenokarsinoma kolorektal usia muda,usia baya, dan usia tua khususnya mengenai 

derajat diferensiasi yang berkaitan erat dengan prognosis KKR. Diharapkan 

penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi para dokter khususnya ahli 

bedah digestif untuk menentukan prognosis KKR dan memberikan perhatian 

khusus pada kelompok usia yang memiliki kecenderungan dengan prognosis 

buruk. Selain itu, diharapkan penelitian ini bisa menjadi dasar penelitian lebih 

lanjut mengenai KKR.  

1.2 Masalah penelitian
 

Apakah terdapat perbedaan gambaran derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal 

pada golongan usia muda, baya, dan tua di RSUP Dr.Kariadi Semarang? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui karakteristik pasien adenokarsinoma kolorektal pada golongan 

usia muda,baya,dan tua di RSUP Dr.Kariadi Semarang 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui perbedaan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal 

pada golongan usia muda, baya, dan tua di RSUP Dr.Kariadi Semarang 

2. Membuktikan teori dan penelitian sebelumnya bahwa keganasan 

kolorektal pada usia yang lebih muda memiliki prognosis yang lebih 

buruk dibandingkan usia yang lebih tua dilihat dari derajat 

diferensiasinya. 
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1.4 Manfaat 

1) Pendidikan: memberikan informasi mengenai perbedaan karakteristik 

adenokarsinoma kolorektal pada golongan usia muda,baya,dan tua. 

2) Penelitian : memberikan informasi dan data yang dapat digunakan sebagai 

dasar  penelitian selanjutnya mengenai KKR khususnya adenokarsinoma 

kolorektal. 

3) Pelayanan: meningkatkan kewaspadaan dan pemantauan pada golongan 

pasien yang telah diterapi dengan kencenderungan memiliki adenokarsinoma 

kolorektal dengan derajat diferensiasi yang buruk sehubungan dengan 

prognosis KKR.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Orisinalitas Metode Penelitian Hasil 

Aru W. Sudoyo, dkk.; 

Colorectal cancer among 

young native Indonesians: 

A clinicopathological and 

molecular assessment on 

microsatellite instability; 

tahun 2010
5 

Observasional analitik cross 

sectional 

-Membandingkan proporsi 

gradasi tumor antara pasien usia 

muda(≤40 tahun) dan usia 

tua(≥60 tahun) dan 

menghubungkan dengan ekspresi 

protein MLH1 dan MSH2 

-terdapat perbedaan 

bermakna derajat 

keganasan (p=0,001) 

-tidak terdapat 

hubungan antara 

ekspresi protein MLH1 

dan MSH2 dengan 

derajat keganasan 
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Orisinalitas Metode Penelitian Hasil 

Anantharaju 

Ramachandaram; 

Gambaran Kelompok Usia 

dan Jenis Histopatologi 

pada Pasien Karsinoma 

Kolorektal di RSUP H. 

Adam Malik Medan dari 

Juni 2008 hingga 

Desember 2009; tahun 

2010
11

 

Deskriptif cross sectional 

n=94 

Melihat proporsi usia dan 

histopatologi pasien Karsinoma 

Kolorektal di RSUP H.Adam 

Malik Medan tahun 2008-2009 

Kelompok umur dengan 

insidensi tertinggi 

karsinoma kolorektal 

adalah di antara 50-59 

tahun (29.8%). Jenis 

histopatologi dengan 

frekuensi tertinggi 

adalah adenokarsinoma 

(60.6%) 

 

Berdasarkan keaslian penelitian tersebut, penelitian ini dikatakan berbeda 

dari penelitian sebelumnya. Penelitian ini menggunakan desain observasional 

analitik cross sectional, menggunakan variabel bebas usia yang terbagi menjadi 3 

golongan yaitu usia muda,baya,dan usia tua, serta variabel terikat adalah derajat 

diferensiasi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Usia pasien KKR 

Usia merupakan faktor risiko KKR yang tidak dapat dimodifikasi. 

Sebagaimana telah dipaparkan sebelumnya, risiko untuk mendapatkan KKR mulai 

meningkat setelah umur 40 tahun dan meningkat tajam pada umur 50 sampai 55 

tahun, risiko meningkat dua kali lipat setiap dekade berikutnya.
4
 Namun, saat ini 

mulai terjadi pergeseran usia, banyak KKR ditemukan pada usia yang lebih muda.  

Dibandingkan dengan negara berkembang yang lain, Indonesia memiliki 

perbedaan dimana jumlah penderita KKR usia muda cukup banyak. Data dari 

Depkes menunjukkan insiden KKR dengan usia kurang dari 45 tahun pada 4 kota 

besar di Indonesia sebagai berikut, 47,85%, 54,5%, 44,3% dan 48,2% di Jakarta, 

Bandung, Makassar, dan Padang.
5
 Dari data pasien KKR di RSUP Dr.Kariadi 

Semarang pada tahun 2009 dan 2010, didapatkan populasi usia terbanyak berada 

pada usia 51-60 tahun yaitu sekitar 35%. Sedangkan persentase KKR dengan usia 

≤40 tahun sebesar 22% dan 17%.
6

 

Gambar 1 Distribusi usia pasien KKR di RSUP Dr.Kariadi tahun 2009
6
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Gambar 2 Distribusi usia pasien KKR di RSUP Dr.Kariadi tahun 2010
6
 

Usia pasien merupakan salah satu faktor yang secara langsung maupun 

tidak langsung mempengaruhi prognosis.
12

 Secara langsung, usia pasien KKR 

dapat mempengaruhi tingkat mortalitas pasien. Dari segi usia dan kelangsungan 

hidup penderita KKR, disebutkan bahwa secara pasti karsinoma kolon dalam usia 

yang sangat muda merupakan penyakit yang lebih buruk dibandingkan usia tua. 

Meskipun mortalitas pasca tindakan operasi lebih banyak didapati pada penderita 

KKR usia tua, akan tetapi angka kelangsungan hidup penderita KKR usia tua bisa 

sama baiknya atau lebih baik dari penderita KKR usia muda.
7 

 Salah satu 

penelitian yang dilakukan dalam upaya membandingkan usia penderita KKR 

adalah penelitian Ida Bagus Metria. Penelitian tersebut bertujuan untuk 

membandingkan profil imunitas penderita KKR pada usia muda,baya, dan tua. 

Penelitian tersebut dilatarbelakangi oleh pengamatan di beberapa rumah sakit 

yang menunjukkan bahwa ketahanan hidup penderita KKR  di usia tua lebih baik 

dibandingkan penderita KKR usia muda. Hasil penelitian tersebut adalah semakin 

tua usia penderita KKR semakin baik profil imunitasnya.
 8 

Secara tidak langsung, usia pasien KKR dapat mempengaruhi beberapa 

faktor lain yaitu derajat diferensiasi, stadium ditemukannya karsinoma, serta 
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kesehatan umum pasien sendiri.
12 

Penelitian yang dilakukan oleh  DR. dr. Aru W. 

Sudoyo,Sp.PD,KHOM yaitu membandingkan antara penderita KKR usia 

muda(≤40 tahun) dengan usia tua(≥60 tahun) dari sampel yang diambil dari lima 

rumah sakit,yaitu  RS Ciptomangunkusumo , RS Karsinoma Dharmais, dan RS 

Gatot Subroto di Jakarta, RS Hasan Sadikin Bandung, serta RS dr.Wahidin 

Makassar dengan jumlah total 118 kasus. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan 

bahwa KKR grade 3 lebih banyak ditemukan pada usia muda. Selain itu, dalam 

penelitian ini didapatkan jenis KKR signet ring cell carcinoma dan mucinous 

adenocarcinoma lebih banyak ditemukan pada usia muda dengan hasil yang 

signifikan.
5
 
 

Berdasarkan pengelompokan usia yang dijelaskan di atas, peneliti 

menggolongkan usia KKR yang diteliti menjadi usia muda (≤40 tahun), usia 

baya(41-60 tahun), dan usia tua(>60 tahun). 

2.2 Ras dan Jenis kelamin pasien KKR 

Mengenai KKR dan hubungannya dengan jenis kelamin, The American 

Cancer Society pada tahun melaporkan bahwa KKR menduduki peringkat ketiga 

tersering baik pada pria maupun wanita.
13

 Sedangkan menurut data Depkes tahun 

2006, KKR di Indonesia menduduki peringkat kedua pada pria dan peringkat 

ketiga pada wanita.
14

 Data pasien KKR di RSUP Dr.Kariadi menunjukkan bahwa 

pada tahun 2009 dan 2010 terdapat persentase yang hampir sama antara  pasien 

pria dan wanita yaitu 58% pasien pria dan 42% pasien wanita.
6
 Hal tersebut sesuai 

dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa laki-laki 

memiliki faktor risiko yang lebih besar untuk menderita KKR dibanding wanita. 
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Salah satu faktor yang juga mepengaruhi prognosis KKR adalah ras dan 

jenis kelamin. Dalam suatu penelitian yang dilakukan dari tahun 1996-2002, 

didapatkan 5-years survival rates KKR berdasarkan ras dan jenis kelamin:
12

   

1) 66.0 % untuk white man 

2) 64.2 % untuk white women 

3) 55.6 % untuk black men 

4) 53.9 % untuk black women 

2.3 Gambaran Histopatologi KKR 

Berbagai macam pemeriksaan dapat dilakukan dalam upaya mendiagnosis 

suatu keganasan. Sampai saat ini pemeriksaan sitologi dan histopatologi 

merupakan standar dalam penentuan diagnosis keganasan.
15

 Pemeriksaan PA 

dilakukan dengan pengambilan sampel sel atau jaringan kemudian diperiksa 

dibawah mikroskop untuk memeriksa keadaan histopatologinya. 

Selain sebagai penentu diagnosis keganasan, gambaran histopatologi juga 

berpengaruh besar dalam penentuan prognosis serta adanya rekurensi.
16 

Beberapa 

hal yang dinilai dalam pemeriksaan histopatologi antara lain jenis dan derajat 

diferensiasi.
10 

2.3.1 Jenis KKR 

Jenis KKR ini mempengaruhi ganas tidaknya KKR, hal tersebut secara 

tidak langsung juga dapat mempengaruhi prognosis KKR. Data yang diperoleh 
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dari RSUP Dr.Kariadi pada tahun 2009 dan 2010 mengenai jenis KKR adalah 

sebagai berikut:
6 

 

2009 : 127  

1. Adenoca Well Diff : 50,4% 

2. Adenoca Mod Diff : 20,5% 

3. Adenoca Poor Diff, Adenoca 

mucoides : 9,5% 

2010 : 154 

1. Adenoca Well Diff : 52,5% 

2. Adenoca Mod Diff : 20,8% 

3. Adenoca mucoides : 11,7% 

 

Gambar 3 Jenis Karsinoma Kolorektal di RSUP Dr.Kariadi 2009&2010
6 

Beberapa jenis KKR
13

 

1) Adenokarsinoma 

Lebih dari 95% KKR diketahui adalah tipe adenokarsinoma. Karsinoma 

ini dimulai dari sel yang memiliki glandula yang dapat mensekresi mucus 

untuk melubrikasi bagian dalam kolon dan rektum. 

Hampir seluruh jenis KKR yang ditemukan adalah jenis ini, namun 

terdapat pula tipe yang lebih jarang ditemui.  
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Gambar 4 Histopatologi adenokarsinoma kolon
17 

Dalam gambar terlihat sel-sel tumor dengan sitoplasma eosinofilik dengan 

inti berbentuk bulat lonjong sedikit pleiomorfik dan hiperkromatik. 

Sebagian sel tumor tersebar difus(panah merah) tanpa aktivitas sekresi 

musin. Sebagian membentuk asinus yang mengandung musin berupa masa 

homogeny biru kemerahan(panah biru). Kelompok sel tumor dipisahkan 

oleh jaringan ikat fibrous yang mengandung limfosit.
17 

2) Karsinoid tumor 

Tumor ini terbentuk dari sel Kulchitsky yang memproduksi hormon 

spesifik pada dinding usus yaitu 5-hidroksitriptamin. Karsinoid tumor 

sering ditemukan pada rektum dan apendiks. Biasanya asimptomatik, yang 

kadang-kadang akibat metastasisnya member gejala Sindroma Karsinoid 

yaitu kulit memerah, luka pada kulit dan wajah, diare, kesulitan napas,dan 

detak jantung cepat.
17 

26B. ADENOKARSINOMA KOLON

T1

T2
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27B. KARSINOID TUMOR (200x)  

Gambar 5 Histopatologi Karsinoid Tumor(200x)
17

 

Tumor mempunyai gambaran khas berupa kelompok-kelompok sel tumor 

dengan sel yang berbentuk polyhedral,serba sama, dengan inti bulat 

lonjong,yang sebagian menunjukkan kromatin yang berlipat-lipat.
17 

3) Gastrointestinal stromal tumor(GISTs) 

Tumor ini terbentuk dari sel spesifik pada dinding colon disebut intestinal 

cells of Cajal. Beberapa adalah benign(noncancerous) dan lainnya adalah 

malignan(cancerous). Tumor ini ditemukan dimana saja di traktus 

digestivus, namun tidak sering pada kolon. Patologis mendeskripsikan tipe 

GISTs ini sebagai spindle,epitheloid, dan campuran. Sekitar 70% GISTs 

merupakan tipe spindle(sel yang panjang dan tipis), 20% merupakan tipe 

epitheloid, dan 10% merupakan tipe campuran.
18 

   

Gambar 6 histopatologi GISTs tipe spindle(kiri) dan tipe epitheloid(kanan)
18 
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Pada penelitian mengenai gambaran histologi karsinoma kolorektal dari 

tahun 1998-2001 di Amerika Serikat yang melibatkan 522.630 kasus karsinoma 

kolorektal. Didapatkan gambaran histopatologis dari karsinoma kolorektal sebesar 

96% berupa adenocarcinoma, 2% karsinoma lainnya (termasuk karsinoid tumor), 

0,4% epidermoid carcinoma, dan 0,08% berupa sarcoma.
9 

Proporsi dari epidermoid carcinoma, mucinous carcinoma dan carcinoid 

tumor banyak diketemukan pada wanita. Secara keseluruhan, didapatkan suatu 

pola hubungan antara tipe histopatologi, derajat diferensiasi, dan stadium dari 

karsinoma kolorektal. Adenocarcinoma sering ditemukan dengan derajat 

diferensiasi sedang dan belum bermetastase pada saat terdiagnosa, signet ring cell 

carcinoma banyak ditemukan dengan derajat diferensiasi buruk dan telah 

bermetastase jauh pada saat terdiagnosa, lain pula pada carcinoid tumor dan 

sarcoma yang sering dengan derajat diferensiasi buruk dan belum bermetastase 

pada saat terdiagnosa, sedangkan small cell carcinoma tidak memiliki derajat 

diferensiasi dan sering sudah bermetastase jauh pada saat terdiagnosa.
9 

Sekitar 15 % KKR merupakan tipe mucinous atau colloid karena 

akumulasi mucin intrasel, KKR tipe ini bersifat sangat progresif.
19 

2.3.2 Derajat diferensiasi Karsinoma/Grading 

Derajat diferensiasi  menyatakan seberapa banyak kemiripan sel karsinoma 

ini dengan sel jaringan asalnya yang normal, baik dalam hal morfologi atau pun 

fungsi. Sedangkan grading merupakan penilaian terhadap seberapa besar 

perkembangan (diferensiasi) dari tumor atau neoplasma, jumlah mitosis di dalam 
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tumor, serta derajat perbedaan antara sel karsinoma dan sel normal.
20

 Grading 

(disimbolkan G) membagi diferensiasi sel karsinoma sebagai berikut:
21 

GX: Tumor tidak dapat diidentifikasi. (cannot be identified) 

 G1: Sel-sel yang baik dibedakan. (well differentiated) 

 G2: Sel-sel yang cukup dibedakan. (moderately differentiated) 

 G3: sel diferensiasi buruk. (poorly differentiated) 

 G4: Sel-sel yang dibedakan. (undifferentiated) 

Poorly differentiated dihubungkan dengan adanya mutasi genetik namun 

hal tersebut belum diketahui pasti. Sekitar 20% KKR adalah poorly differentiated, 

dan memiliki prognosis yang buruk.
19 

Grade histologi secara signifikan 

mempengaruhi tingkat survival disamping stadium. Pasien dengan well 

differentiated karsinoma (grade 1 dan 2) mempunyai 5-year survival rates yang 

lebih baik dibandingkan dengan poorly differentiated karsinoma (grade 3 dan 4).
22

 

2.4 Stadium KKR 

Stadium karsinoma merupakan hal yang esensial dalam menentukan 

penanganan maupun prognosis. Banyak pendapat pembagian stadium, tergantung 

pada aspek yang dinilai. Pembagian stadium KKR yang lazim digunakan adalah 

pembagian stadium TNM, Pembagian stadium menurut Dukes, dan Pembagian 

stadium menurut WHO. 
 

Pada tahun 1987 American Joint Committee on Cancer(AJCC) 
 
dan International 

Union against Cancer memperkenalkan sistim klasifikasi TNM:
3
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1) Tumor Primer (T) 

TX : Tumor primer tak dapat ditentukan   

TO : Tidak ditemukan tumor primer  

Tis : Carcinoma in situ : invasi intraepithelial ke lamina propria 

T1 : Tumor menyebuk submucosa 

T2 : Tumor menyebuk muscularis propria 

T3 : Tumor menembus muscularis propria ke subserosa atau perikolika    

        atau Jaringan perirektal 

T4 : Tumor menginfiltrasi organ atau struktur atau ke peritoneum visceral  

2) Kelenjar Limfe Regional (N) 

NX : KGB Regional tidak dapat ditentukan  

N0 : Tak terdapat keterlibatan KGB regional  

N1 : Metastasis ke 1-3 KGB regional  

N2 : Metastasis ke 4 atau lebih KGB regional 

3) Metastasis jauh (M) 

MX : Tidak dapat ditentukan adanya metastasis jauh 

M0 : Tidak ditemukan metastasis jauh  

M1 : Ditemukan metastasis jauh 
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Tabel 1 Pembagian Stadium TNM 

Stadium 0 Tis,N0,M0 

Stadium I T1,N0,M0 

T2,N0,M0 

Stadium II T3,N0,M0 

T4,N0,M0 

Stadium III Semua T,N1,M0 

Semua T,N2,M0 

Stadium IV Semua T,semua N,M1 

 

Broders (1925), Grinnell (1939) dan Dukes (1940) memperkenalkan suatu 

modifikasi sistim penderajatan secara histologi, di mana terlihat bahwa ada 

hubungan erat antara ekstensi penyebaran lesi dengan prognosis akhir setelah 

terapi pembedahan.
 
Dukes membedakannya menjadi  5 derajat , yaitu :

3 

1) Derajat I : tumor sangat menyerupai adenoma dengan tanda-tanda adanya 

proliferasi aktif epitel, tapi dapat dikenali sebagai malignansi karena 

adanya infiltrasi ke lapisan muskularis mukosa. 

2) Derajat II : tumor dengan sel-sel karsinoma yang ramai berkelompok 

tetapi tetap terbatas dalam bentuk yang cukup rata pada satu atau 2 lapisan 

lebih dalam di sekitar ruang glandula. Umum terlihat adanya nukleus yang 

berwarna dan bentuk-bentuk mitosis yang tidak teratur. 

3) Derajat III : Sel-sel  lebih sedikit berdiferensiasi dan diatur dalam suatu 

cincin yang tidak rata, seringkali 2 atau 3 baris lebih dalam di sekitar 

ruang glomerular. Gambaran mitosis tidak sebanyak pada derajat II. 
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4) Derajat IV : Sel-sel tumor makin anaplastik dan tidak membentuk struktur 

glandular sama sekali tetapi meliputi satu per satu jaringan atau dalam 

kelompok atau kolom kecil yang tidak teratur.  

5) Tumor Koloid (atau mukoid) mempunyai sistim pengelompokan sendiri 

dan juga bervariasi tergantung pada derajat diferensiasinya. 

Dukes (1946) memodifikasi sistimnya menjadi 4 kategori, yaitu :
3 

1) Derajat keganasan rendah (sama dengan derajat I sebelumnya) 

2) Derajat keganasan sedang (sama dengan derajat II sebelumnya) 

3) Derajat keganasan tinggi (sama dengan derajat III dan IV sebelumnya) 

4) Karsinoma Koloid 

Stadium yang dini (Dukes A, atau Dukes B) ditemukan pada pasien dengan 

usia diatas 70 tahun. Terlebih lagi, pasien dengan usia yang lebih muda memiliki 

penyakit yang lebih agresif dan lebih sering ditemukan pada stadium yang 

lanjut.
23 

Dari studi yang dilakukan oleh National Cancer Institute, melihat lebih dari 

28.000 orang terdiagnosis dengan karsinoma kolorektal antara tahun 1998 dan 

2000, kemudian diamati 5 years survival rates, didapatkan hasil sebagai berikut:
16 

Tabel 2 5-years survival rates berdasarkan stadium
 

Stage 5-year Survival Rate 

I 74% 

IIA 67% 

IIB 59% 
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IIC 37% 

IIIA 73% 

IIIB 46% 

IIIC 28% 

IV 6% 

2.5 Lokasi KKR 

Mengenai lokasi KKR sendiri, dari letaknya paling sering terdapat pada 

kolon rektosigmoid yaitu sekitar 70-75%.
24

  Keluhan pasien KKR tergantung pada 

besar dan lokasi dari tumor.
19

 KKR yang terletak di kolon kanan(kolon asenden), 

lebih sering menimbulkan gejala lemah karena anemia yang berat, serta lebih 

jarang menimbulkan obstruksi. Hal tersebut dikarenakan diameter lumen kolon 

asenden lebih lebar dibandingkan kolon kiri(kolon desenden). Sedangkan KKR 

pada kolon kiri, akan lebih cepet menimbulkan gejala obstruksi, penderita juga 

mengalami nyeri perut yang hebat serta seringkali disertai tinja yang berdarah.
25

 

KKR dapat diklasifikasikan pula berdasarkan bagian kolon, yaitu sekum,kolon 

asendens,kolon transversum,kolon desendens,kolon sigmoid,dan rektum. 

 

Tabel 3 Persentase Letak Keganasan Kolorektal
24 

Letak Persen 

Sekum dan kolon asendens 10 

Kolon transversum termasuk fleksura hepar dan lien 10 

Kolon desendens 5 

Rektosigmoid 75 
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Gambar 9 Distribusi lokasi karsinoma pasien KKR di RSUP Dr.Kariadi
6 

Lokasi karsinoma dapat mempengaruhi prognosis KKR. Tumor yang 

berada di rektum memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan tumor yang 

berada di kolon.
22 

2.6 Prognosis KKR 

Prognosis menjadi suatu yang penting bagi seorang pasien KKR. Ketika 

seorang dokter menentukan suatu prognosis, maka akan sangat berhati-hati 

mempertimbangkan seluruh faktor yang akan mempengaruhi penyakit pasien, 

penanganan serta memprediksi apa yang mungkin terjadi. Penentuan prognosis 

didasarkan pada penelitian terdahulu dengan melihat dari berbagai aspek yang 

mempengaruhi. Banyak hal yang mempengaruhi prognosis KKR, selain dari sisi 

penyakit dapat dilihat pula dari aspek klinis pasien beberapa hal yang penting 

sehubungan dengan penyakinya adalah lokasi, jenis, serta stadium KKR. Selain 

itu dari aspek klinis, beberapa hal yang mempengaruhi prognosis antara lain usia, 

kesehatan umum, dan respon terhadap terapi. 
12 
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Survival rates mengindikasikan persentase orang-orang dengan tipe dan 

stadium tertentu dari karsinoma dimana dapat bertahan dalam beberapa periode 

waktu sejak penyakitnya terdiagnosis. Seringkali, statistik mengacu pada 5-years 

survival rates, dimana merupakan persentase orang-orang yang dapat hidup dalam 

waktu 5 tahun setelah diagnosis baik dengan beberapa tanda dan gejala 

karsinoma, bebas dari penyakitnya, atau menjalani perawatan. Survival rates tidak 

dapat digunakan untuk memprediksi apa yang akan terjadi pada pasien dan tidak 

ada dua pasien yang sama, terapi dan respon terhadap terapi sangat bervariasi.
12

 

Kesehatan umum pasien dapat dipengaruhi langsung oleh usia pasien, 

namun hal ini tidak selalu menentukan. Untuk menentukan kesehatan umum 

pasien, harus dilakukan penilaian umum yang meliputi fisik pasien, sikap, 

mobilitas, dan beberapa parameter fisik(misalnya tinggi badan,berat badan, dan 

tanda vital).
26

 Respon terhadap terapi juga merupakan faktor yang cukup 

berpengaruh terhadap prognosis KKR. Hal ini berhubungan dengan resistensi 

pasien terhadap terapi. Pasien yang resisten terhadap kemoterapi memiliki 

kecenderungan prognosis yang lebih buruk dibandingkan dengan pasien yang 

tidak resisten terhadap kemoterapi.
12 
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BAB 3 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka dapat digambarkan kerangka teori 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia Derajat diferensiasi  

 

Prognosis 

Keganasan 

Kolorektal 

Stadium saat 

terdiagnosis 

Kesehatan umum 

 

Lokasi 

 

Respon terhadap 

terapi 

Ras&jenis kelamin 

Jenis histopatologi 
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3.2  Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian ini untuk membandingkan usia,maka faktor lokasi 

,respon terhadap terapi, serta ras&jenis kelamin dihilangkan karena tidak 

berhubungan langsung dengan usia. Sedangkan karena kesehatan umum pasien 

yang tidak dapat diukur peneliti karena peneliti tidak melakukan observasi 

langsung, dan stadium adenokarsinoma yang cenderung akan berubah pasca 

penanganan,maka kedua faktor tersebut juga dihilangkan sehingga disusun 

kerangka konsep sebagai berikut: 

 

 

3.3  Hipotesis 

Terdapat perbedaan gambaran derajat diferensiasi sebagai faktor prognosis 

adenokarsinoma kolorektal pada golongan usia muda, baya, dan tua di RSUP 

Dr.Kariadi. 

 

 

 

 

 

Usia Pasien 

Adenokarsinoma 

Kolorektal 

 

 

Derajat diferensiasi 

Adenokarsinoma 

Kolorektal 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Ruang lingkup penelitian 

Penelitian ini mencakup bidang ilmu bedah digestif, ilmu bedah onkologi, dan 

patologi anatomi 

4.2 Tempat dan waktu 

   Lokasi penelitian ini adalah ruang rekam medik RSUP Dr.Kariadi. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2012 

4.3 Jenis dan rancangan penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik retrospektif dengan 

pendekatan cross sectional. Desain ini dipilih karena pengukuran pada 

variabel bebas dan terikat dilakukan pada waktu yang sama. 

4.4 Populasi dan sampel 

4.4.1 Populasi target 

Populasi target penelitian ini adalah pasien adenokarsinoma kolorektal 

4.4.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien adenokarsinoma kolorektal 

yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode tahun 2008-2011 
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4.4.3 Sampel 

Sampel penelitian ini adalah pasien adenokarsinoma kolorektal yang dirawat 

di RSUP Dr.Kariadi Semarang periode tahun 2008-2011 yang memenuhi 

kriteria penelitian 

4.4.3.1 Kriteria inklusi 

1) Pada rekam medis (RM) terdiagnosis menderita adenokarsinoma 

kolorektal 

2) Pada rekam medis (RM) terdapat data yang lengkap mengenai derajat 

diferensiasi atau data pemeriksaan penunjang PA 

4.4.3.2 Kriteria eksklusi 

1) Pada Rekam medis (RM) tidak terdapat data yang lengkap mengenai 

derajat diferensiasi atau data pemeriksaan penunjang PA 

4.4.4 Cara sampling 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling. Pada 

cara ini peneliti memilih sampel dengan cara memasukkan semua sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi sampai jumlah sampel yang dibutuhkan 

terpenuhi 

4.4.5 Besar sampel 

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus analitik kategorik tidak 

berpasangan:
27 

 

         N1=N2=N3= 

         Keterangan: 

N1,N2,N3: besarnya subyek penelitian  
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Zα : 5%;hipotesis dua arah; 1,96 

Zβ : 20%; 0,84 

P2 : proporsi pada masing-masing golongan usia(dari penelitian terdahulu) 

Q2: 1-P2 

P1-P2: selisih perbedaan proporsi yang dianggap bermakna;ditetapkan 0,2 

P1: P2+0,2 

Q1: 1-P1 

P: (P1+P2)/2 

Q: 1-P 

Hasil perhitungan besarnya subyek penelitian berdasarkan penelitian 

sebelumnya adalah 88,6 atau dibulatkan menjadi  90 sampel untuk masing-

masing kelompok golongan usia sehingga jumlah total sampel tiga golongan 

adalah 270 sampel. Akan tetapi karena sampel yang didapatkan tidak 

memenuhi hasil perhitungan besar sampel minimal, maka untuk penelitian 

cross sectional dapat digunakan besar sampel minimal 30.
28 

4.5 Variabel penelitian 

4.5.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia pasien adenokarsinoma 

kolorektal dengan skala kategorik ordinal 

4.5.2 Variabel terikat 

 Variabel terikat pada penelitian ini adalah derajat diferensiasi 

adenokarsinoma kolorektal dengan skala kategorik ordinal 

 



27 

 

 

 

 

4.6 Definisi operasional 

No Variabel Unit Skala 

1 Usia Pasien  

Usia pasien yang menjadi 

subyek penelitian saat 

terdiagnosis menderita 

adenokarsinoma kolorektal, 

sesuai yang tertulis pada 

rekam medis 

Tahun Ordinal: 

-Usia muda(≤40 tahun) 

-Usia baya(41-60 tahun) 

-Usia tua(>60 tahun) 

2 Derajat diferensiasi  

Hasil pemeriksaan 

penunjang histopatologi, 

yang berisi informasi 

mengenai derajat 

diferensiasi karsinoma 

kolorektal 

 Ordinal: 

-derajat diferensiasi baik (well 

differentiated) 

-derajat diferensiasi sedang 

(moderately differentiated) 

-derajat diferensiasi buruk (poorly 

differentiated) 

 

4.7 Cara pengumpulan data 

4.7.1 Jenis data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder karena data diperoleh dari rekam 

medik (RM) pasien. Data yang diambil berupa hasil pemeriksaan penunjang 

PA pasien adenokarsinoma kolorektal di RSUP Dr.Kariadi Semarang 

4.7.2 Cara kerja 

Pemilihan subyek dilakukan berdasarkan penggolongan usia, yaitu usia 

muda(≤40 tahun), usia baya(41-60 tahun), dan usia tua(>60 tahun).  
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Kemudian dilakukan pendataan variabel yang dibutuhkan berupa data derajat 

diferensiasi adenokarsinoma kolorektal 

4.8 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9 Analisis data 

Pada masing-masing variabel dilakukan analisis univariat untuk melihat 

gambaran distribusi frekuensi serta proporsi yang kemudian akan disajikan 

Sampel 

Pasien AdenoCa 

usia muda(≤40 thn) 

Pengambilan data 

Pengolahan dan 

analisis data 

Sampel 

Pasien AdenoCa 

usia tua(>60 thn) 

Sampel 

Pasien AdenoCa 

usia baya(41-60 

thn) 

Populasi pasien 

adenokarsinoma kolorektal 

yang dirawat di RSUP 

Dr.Kariadi Semarang tahun 

2008-2011 

Kriteria Inklusi 

Kriteria Eksklusi 

Penulisan laporan 
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Kegiatan 

dalam bentuk tabel maupun grafik . Sedangkan untuk menguji perbedaan, 

maka dilakukan analisis bivariat berupa uji beda. Hasil dianggap bermakna 

apabila diperoleh hasil p< 0,05 dengan interval kepercayaan 95%. Analisis 

data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 15.0 for windows.  

4.10 Etika penelitian 

Sehubungan dengan dilakukannya penelitian terhadap subyek, diperlukan 

Ethical Clearance yang diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran UNDIP. Selain itu, peneliti juga menjaga 

kerahasiaan identitas masing-masing subyek penelitian. 

4.11 Jadwal penelitian 

                  Bulan 1 

Sep 

2 

Okt 

3 

Nov 

4 

Des 

5 

Jan 

6 

Feb 

7 

Mar 

8 

Apr 

9 

Mei 

10 

Jun 

11 

Jul 

12 

Agt 

Penyusunan proposal             

Perijinan Rekam 

Medis 

            

Ujian proposal             

Pengambilan data             

Pengolahan data             

Penyusunan laporan             

Ujian hasil dan revisi             

 

 

 

 



30 

 

 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Analisis Sampel 

Sampel penelitian diambil dari data rekam medik (RM) pasien 

adenokarsinoma kolorektal yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang pada 

periode tahun 2008-2011 yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi tersebut 

meliputi adanya kelengkapan data derajat diferensiasi yang terdapat pada data 

pemeriksaan Patologi Anatomi (PA). Sampel dieksklusi bila pada rekam medik 

tidak terdapat data tersebut.  

Sampel diperoleh dengan cara consecutive sampling dan didapatkan total 

sampel untuk tiga golongan usia sebanyak 119 kasus. Sampel dengan golongan 

usia ≤40 tahun sebanyak 40 sampel (33,6%), golongan usia 41-60 sebanyak 41 

sampel (34,5%), dan golongan usia >60 tahun sebanyak 38 sampel (31,9%).  

5.2 Analisis Deskriptif 

Data dari setiap variabel disajikan dalam bentuk tabel antara lain usia,jenis 

kelamin, derajat diferensiasi lokasi, serta metastasis. 

5.2.1 Karakteristik Usia sampel Adenokarsinoma kolorektal 

Sampel golongan usia muda ( ≤40 tahun) sebanyak 40 sampel(33,6%), 

golongan usia baya ( 41-60 tahun) sebanyak 41 sampel(34,5%), dan golongan usia 

tua( >60 tahun) sebanyak 38 sampel(31,9%). Rata-rata usia pasien adalah 50,04 

tahun, dengan nilai median 49 tahun. Usia sampel paling muda adalah 20 tahun 

sedangkan sampel paling tua berusia 82 tahun. 
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Tabel 4. Karakteristik Usia sampel Adenokarsinoma Kolorektal 

Karakteristik Usia Jumlah  Persentase(%) 

≤40 tahun 

40 tahun 

>60 tahun 

40 

41 

38 

33,6 

34,5 

31,9 

Total 119 100 

 

5.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin Sampel Adenokarsinoma Kolorektal 

Untuk karakteristik jenis kelamin sampel, didapatkan sampel berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 61 (51,3%) dan sampel berjenis kelamin perempuan sebanyak 

58 (48,7%). 

 

Gambar 9. Karakteristik Jenis Kelamin Sampel Adenokarsinoma Kolorektal 

5.2.3 Karakteristik Lokasi Sampel Adenokarsinoma Kolorektal 

Untuk karakteristik lokasi adenokarsinoma kolorektal, lokasi terbanyak 

didapatkan pada rektum yaitu sebanyak 65 sampel (58%) dan terbanyak kedua 

didapatkan pada colon ascenden yaitu sebanyak 15 sampel (12,6%). Lokasi 

Laki-laki
61

51,3%

Perempuan
58

48,7%

Jenis Kelamin Sampel



32 

 

 

 

adenokarsinoma kolorektal paling sedikit didapatkan pada anorektal sebanyak 1 

sampel (0,8%) 

 

Gambar 10. Karakteristik Lokasi Adenokarsinoma Kolorektal 

5.2.4 Karakteristik Derajat Diferensiasi Sampel Adenokarsinoma Kolorektal 

Distribusi pasien berdasarkan derajat diferensiasi histopatologi adenokarsinoma 

kolorektal didapatkan sebagian besar pasien ditemukan pada diferensiasi baik 

yaitu sebanyak 81 pasien (68,1%). Sedangkan pasien yang ditemukan pada derajat 

diferensiasi sedang sebanyak 28 pasien (23,5%), dan sebagian kecil pasien 

ditemukan pada derajat diferensiasi buruk yaitu sebanyak 10 pasien (8,4%). 
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Gambar 11. Karakteristik Derajat Diferensiasi Adenokarsinoma Kolorektal 

5.2.5 Karakteristik Metastasis Adenokarsinoma Kolorektal 

Dari total 119 sampel yang didapatkan, hanya sebanyak 60 sampel yang memiliki 

data stadium. Dari 60 sampel tersebut, didapatkan sebagian besar sampel sudah 

mengalami metastasis yaitu sebanyak 43 sampel (71,7%), sedangkan sebanyak 17 

sampel (28,3%) belum mengalami metastasis. 

 

Gambar 12. Karakteristik Metastasis Adenokarsinoma Kolorektal 
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23.5%
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5.3 Analisis Inferensial 

Variabel yang dilakukan analisis inferensial adalah usia dan derajat diferensiasi 

histopatologi. 

5.3.1 Perbandingan Golongan Usia dengan Derajat Diferensiasi Histopatologi 

Adenokarsinoma Kolorektal 

Tabel 5. Perbandingan Golongan Usia dengan Derajat Diferensiasi Histopatologi 

Adenokarsinoma Kolorektal 

Gol.usia/Derajat 

diferensiasi 

Baik (well) 

N(%) 

Sedang-Berat (moderate-

poorly)N(%) 

Usia muda (≤40 tahun) 23(19,3) 17(14,3) 

Usia baya (41-60 tahun) 25(21) 16(13,4) 

Usia tua (>60 tahun 33(27,7) 5(4,2) 

Usia sebagai variabel bebas dibagi menurut penelitian yang sudah ada sebelumnya 

yaitu golongan usia muda (≤40 tahun), golongan usia baya (41-60 tahun), dan 

golongan usia tua(>60 tahun). Sementara derajat diferensiasi juga dibagi menjadi 

3 derajat, yaitu derajat diferensiasi baik (well), sedang (moderate), dan buruk 

(poorly).  

Dari tabel di atas didapatkan bahwa semakin muda usia pasien, maka semakin 

banyak pula ditemukan pada derajat diferensiasi sedang-berat, dan semakin 

sedikit ditemukan pada derajat diferensiasi baik. 

Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya secara statistik dengan uji 

Chi-square. Akan tetapi tabel 3x3 ini tidak layak diuji dengan Chi-square karena 

terdapat  sel yang memiliki nilai expected count kurang dari 5 yaitu sebanyak 3 sel 
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(33,3%), oleh karena itu dilakukan penggabungan sel. Penggabungan sel 

dilakukan pada kelompok derajat diferensiasi sedang(moderate) dan kelompok 

derajat diferensiasi berat(poorly) dikarenakan kurangnya jumlah sampel yang 

termasuk dalam kelompok derajat diferensiasi berat (poorly) sehingga kelompok 

derajat diferensiasi terbagi menjadi dua kelompok yaitu derajat diferensiasi 

baik(well) dan derajat diferensiasi sedang-berat(moderate-poorly). 

 Setelah dilakukan penggabungan sel, uji Chi-square dilakukan kembali. 

Dari uji tersebut didapatkan nilai signifikansi p=0,01 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal pada 

golongan usia muda, baya, dan tua di RSUP Dr.Kariadi Semarang. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan pasien dengan jenis kelamin laki-

laki(51,3%) lebih banyak dibandingkan pasien dengan jenis kelamin 

perempuan(48,7%). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya di 

RSUP Dr.Kariadi Semarang pada tahun 2010 bahwa penderita keganasan 

kolorektal lebih banyak ditemukan pada laki-laki(58%) dibandingkan perempuan 

(42%).
6
 Hal tersebut juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh American 

Cancer Society di Amerika Serikat pada tahun 2003-2007 mengenai insiden dan 

mortalitas keganasan kolorektal, didapatkan bahwa laki-laki memiliki insiden 

35%-40% lebih tinggi dibandingkan wanita.
13 

Berdasarkan lokasi, didapatkan lokasi terbanyak ditemukan pada 

rektum(54,6%) dibandingkan lokasi yang lain dan paling sedikit ditemukan pada 

daerah anorektal(0,6%). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSUP Dr Kariadi sebelumnya yang menyebutkan bahwa lokasi 

terbanyak ditemukannya keganasan kolorektal adalah pada bagian rektum (60%) 

dan paling sedikit ditemukan pada bagian anus (0,8%).
6
 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Aru W. Sudoyo, dkk juga didapatkan lokasi terbanyak 

ditemukannya keganasan kolorektal adalah pada bagian rektum (72,7%).
5 

Berdasarkan derajat diferensiasi histopatologi adenokarsinoma kolorektal, 

yang paling banyak ditemukan dengan derajat diferensiasi baik (68,1%), 

sedangkan paling sedikit ditemukan dengan derajat diferensiasi buruk(8,4%). Hal 
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tersebut sesuai dengan penelitian Aru W. Sudoyo, dkk dimana sebagian besar 

sampel keganasan kolorektal ditemukan pada derajat diferensiasi baik.
5 

Namun, 

hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Stewart SL, dkk yang 

dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 1998-2001 dimana sampel 

adenokarsinoma lebih sering ditemukan pada derajat diferensiasi sedang.
9
 

Dari data stadium keganasan, hanya 60 pasien yang memiliki data 

mengenai stadium. Dari 60 pasien tersebut, diperoleh sebagian besar pasien telah 

mengalami metastasis(71,7%). Hal tersebut sesuai dengan apa yang diungkapkan 

oleh Azril Zahari, Ahli Digestif dari RS Djamil Padang, yaitu pasien keganasan 

kolorektal sebagian besar datang dalam kondisi metastasis. Hal tersebut 

dikarenakan keterlambatan pasien datang ke Rumah Sakit yang disebabkan oleh 

beberapa faktor, antara lain tidak jelasanya gejala awal, ketidaktahuan dari pasien 

sendiri, juga karena keterlambatan diagnosis awal tenaga medis pemeriksa 

pertama.
29 

 Dari perbandingan antara golongan usia dengan derajat diferensiasi 

histopatologi didapatkan bahwa semakin muda usia penderita adenokarsinoma 

kolorektal semakin banyak pula ditemukan pada derajat diferensiasi sedang-

buruk. Sebaliknya pada golongan usia yang semakin tua usia penderita, semakin 

banyak pula ditemukan pada derajat diferensiasi baik. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Aru W. Sudoyo,dkk dimana 

pada pasien yang menderita keganasan kolorektal pada pasien usia muda (<40 

tahun) lebih banyak ditemukan pada derajat diferensiasi buruk (grade 3) 

dibandingkan dengan pasien usia tua(>60 tahun). Pada penelitian tersebut, 
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perbandingan derajat diferensiasi kedua usia tersebut juga didapatkan perbedaan 

yang signifikan (0,001). Hal tersebut pada akhirnya berpengaruh pada prognosis 

keganasan kolorektal itu sendiri, dimana di Indonesia didapatkan bahwa 

keganasan kolorektal pada usia muda memiliki prognosis yang lebih buruk 

dibandingkan usia tua.
5 

Keterbatasan Penelitian: 

1. Jumlah sampel penelitian yang kurang dari hasil perhitungan jumlah 

sampel minimal. 

2. Penelitian hanya menggunakan studi cross sectional yang hanya dapat 

mengidentifikasi suatu hubungan. 

3. Hanya didapatkan sebagian kecil data mengenai stadium keganasan.  
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BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Simpulan 

Dari penelitian terhadap 119 pasien adenokarsinoma kolorektal ditemukan 

sebanyak 23 pasien(19,3%) usia muda dengan derajat diferensiasi baik, dan 17 

pasien (13,3%) usia muda dengan derajat diferensiasi sedang-buruk, sebanyak 21 

pasien(25%) usia baya dengan derajat diferensiasi baik dan 16 pasien (13,4%) 

usia baya dengan derajat diferensiasi sedang-buruk. Sedangkan pada golongan 

usia tua, ditemukan sebanyak 33 pasien (27,7%) dengan derajat diferensiasi baik, 

dan 5 pasien(4,2%) dengan derajat diferensiasi sedang-buruk. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pada golongan usia tua lebih banyak ditemukan dengan 

derajat diferensiasi baik dibandingkan usia muda dan usia baya. Sedangkan 

derajat diferensiasi sedang-berat lebih banyak ditemukan pada golongan usia 

muda dibandingkan usia lainnya. Dari hasil uji hubung antara usia dengan derajat 

diferensiasi dengan Chi-square didapatkan nilai signifikansi p=0,01, dimana 

p<0,05 yang berarti terdapat perbedaan derajat diferensiasi adenokarsinoma 

kolorektal pada golongan usia muda, baya, dan tua di RS Dr. Kariadi Semarang. 

7.2 Saran 

Penelitian ini dapat diperbaiki dan dilanjutkan dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak dan dengan penambahan variabel tergantung karena masih banyak 
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kemungkinan banyak faktor yang akan membedakan adenokarsinoma kolorektal 

terutama dari segi usia. 

Sebaiknya dilakukan pembenahan pencatatan kelengkapan data pada rekam medis 

agar kedepannya tidak kesulitan dalam melakukan penelitian 
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Lampiran 3. Spreadsheet Data 

No No_CM Usia JKelamin Alamat Lokasi Der_diff Klasi_Der_dif Klasi_usia Klasi_Der_diff2 Metastasis 

1 C179171  34.0 2 Semarang             Colon ascenden       moderat     2.0 1.0 2.0 tidak 

2 C264771  40.0 2 Cilacap              Colon transversum    well        1.0 1.0 1.0   

3 C131611  34.0 2 Kendal               Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

4 C192931  27.0 1 Kendal               Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0   

5 C250051  38.0 2 Grobogan             Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0 ya 

6 C290701  36.0 2 Semarang             Rectum+sigmoid       well        1.0 1.0 1.0 ya 

7 C086702  34.0 1 Pati                 Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0 ya 

8 C246542  29.0 1 Blora                Caecum               well        1.0 1.0 1.0 tidak 

9 C307692  20.0 2 Demak                Anorektal            poorly      3.0 1.0 2.0 ya 

10 C250462  37.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

11 C261332  34.0 2 Semarang             Rectum               well        1.0 1.0 1.0 ya 

12 C212202  32.0 1 Sragen               Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

13 C097703  40.0 2 Pati                 Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0 ya 

14 C216193  38.0 2 Kendal               Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

15 C313213  32.0 2 Grobogan             Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

16 C043633  39.0 2 Semarang             Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

17 C174103  25.0 1 Tegal                Caecum               moderat     2.0 1.0 2.0 ya 

18 B424494  40.0 1 Temanggung           Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0 ya 

19 C313004  39.0 2 Pati                 Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0   

20 B426435  33.0 1 Kendal               Rectum+sigmoid       poorly      3.0 1.0 2.0   

21 C294075  38.0 2 Batang               Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0   

22 C209865  30.0 2 Semarang             Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

23 C176365  40.0 1 Kendal               Rectum               well        1.0 1.0 1.0 ya 



 

 

No No_CM Usia JKelamin Alamat Lokasi Der_diff Klasi_Der_dif Klasi_usia Klasi_Der_diff2 Metastasis 

24 C209914  34.0 2 Temanggung           Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0   

25 C265154  31.0 2 Blora                Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

26 C207326  26.0 2 Pati                 Rectum+sigmoid       poorly      3.0 1.0 2.0   

27 C198326  26.0 1 Pemalang             Rectum               poorly      3.0 1.0 2.0   

28 C249896  21.0 1 Kendal               Colon ascenden       well        1.0 1.0 1.0 ya 

29 C291797  35.0 2 Brebes               Sigmoid              well        1.0 1.0 1.0 tidak 

30 C294077  34.0 2 Tegal                Rectum               well        1.0 1.0 1.0 ya 

31 C156567  35.0 2 Grobogan             Sigmoid              poorly      3.0 1.0 2.0 ya 

32 C273981   40.0 2 Demak                Colon ascenden       well        1.0 1.0 1.0 ya 

33 C130933 33.0 1 Pati                 Colon ascenden       well        1.0 1.0 1.0 tidak 

34 B441242  36.0 2 Semarang             Colon ascenden       well        1.0 1.0 1.0 ya 

35 C244771  54.0 2 Pemalang             Rectum               well        1.0 2.0 1.0 ya 

36 C313431  47.0 2 Ambarawa             Rectum+sigmoid       moderat     2.0 2.0 2.0 ya 

37 C233351  59.0 1 Semarang             Rectum+sigmoid       well        1.0 2.0 1.0 tidak 

38 C187911  48.0 1 Semarang             Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 ya 

39 C120541  47.0 1 Semarang             Sigmoid              well        1.0 2.0 1.0 ya 

40 C263561  49.0 2 Tegal                Rectum               well        1.0 2.0 1.0 tidak 

41 C256502  41.0 2 Wonosobo             Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 ya 

42 C203420  42.0 2 Semarang             Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 tidak 

43 C311382  54.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 2.0 1.0 ya 

44 C121442  59.0 2 Semarang             Colon transversum    well        1.0 2.0 1.0   

45 C064282  53.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 2.0 1.0 ya 

46 C078662  56.0 2 Pati                 Colon descenden      well        1.0 2.0 1.0   

47 C197582  57.0 1 Semarang             Rectum+sigmoid       well        1.0 2.0 1.0   

48 B388082  57.0 2 Semarang             Colon ascenden       moderat     2.0 2.0 2.0 ya 



 

 

No No_CM Usia JKelamin Alamat Lokasi Der_diff Klasi_Der_dif Klasi_usia Klasi_Der_diff2 Metastasis 

49 C236962  49.0 2 Salatiga             Rectum               well        1.0 2.0 1.0 ya 

50 C298212  47.0 2 Batang               Rectum               well        1.0 2.0 1.0   

51 C144952  51.0 1 Semarang             Sigmoid              moderat     2.0 2.0 2.0   

52 C323192  48.0 2 Semarang             Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 tidak 

53 C319253  55.0 1 Kertanegara          Rectum               well        1.0 2.0 1.0 ya 

54 C138533  56.0 2 Kulonprogo           Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 ya 

55 C095863  45.0 2 Brebes               Colon flex.hepatica  well        1.0 2.0 1.0   

56 C313233  54.0 2 Demak                Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 ya 

57 C243923  55.0 1 Demak                Rectum               well        1.0 2.0 1.0   

58 C264943  49.0 1 Jepara               Caecum               poorly      3.0 2.0 2.0   

59 C263523  45.0 1 Semarang             Colon transversum    well        1.0 2.0 1.0   

60 C215354  42.0 2 Blora                Colon transversum    well        1.0 2.0 1.0 ya 

61 C196934  50.0 2 Batang               Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0   

62 C278694  44.0 1 Grobogan             Rectum               well        1.0 2.0 1.0 tidak 

63 C184424  52.0 2 Tegal                Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0   

64 C166464  44.0 2 Demak                Rectum               well        1.0 2.0 1.0 tidak 

65 C280354  54.0 1 Jepara               Colon ascenden       well        1.0 2.0 1.0 tidak 

66 C312164  50.0 2 Tegal                Rectum+sigmoid       well        1.0 2.0 1.0 tidak 

67 C180844  51.0 1 Brebes               Colon ascenden       well        1.0 2.0 1.0 ya 

68 C234925  44.0 1 Pemalang             Sigmoid              well        1.0 2.0 1.0 ya 

69 C092545  41.0 2 Semarang             Colon transversum    poorly      3.0 2.0 2.0 ya 

70 C323393  53.0 2 Grobogan             Rectum               well        1.0 2.0 1.0 ya 

71 C278633  50.0 2 Rembang              Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0   

72 C171536  44.0 1 Temanggung           Sigmoid              moderat     2.0 2.0 2.0   

73 C223036  41.0 2 Tegal                Rectum               well        1.0 2.0 1.0   



 

 

No No_CM Usia JKelamin Alamat Lokasi Der_diff Klasi_Der_dif Klasi_usia Klasi_Der_diff2 Metastasis 

74 C296656  41.0 2 Pekalongan           Rectum               moderat     2.0 2.0 2.0 ya 

75 C242676  42.0 2 Rembang              Rectum               well        1.0 2.0 1.0   

76 C286431  64.0 1 Semarang             Rectum+sigmoid       well        1.0 3.0 1.0 tidak 

77 C276251  65.0 1 Pekalongan           Rectum               well        1.0 3.0 1.0 ya 

78 C258131  68.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

79 C219017  64.0 1 Banjarnegara         Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

80 B444031  64.0 1 Blora                Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

81 C222131  75.0 1 Demak                Colon ascenden       poorly      3.0 3.0 2.0 ya 

82 C311351  65.0 1 Pekalongan           Sigmoid              well        1.0 3.0 1.0   

83 C293672  69.0 1 Batang               Colon flex.hepatica  poorly      3.0 3.0 2.0   

84 C148553  70.0 1 Semarang             Rectum+sigmoid       moderat     2.0 3.0 2.0   

85 C165523  69.0 1 Wonosobo             Colon ascenden       well        1.0 3.0 1.0   

86 C133263  74.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0 ya 

87 C213363  63.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0 ya 

88 C245263  77.0 2 Pati                 Rectum               well        1.0 3.0 1.0 ya 

89 C314113  75.0 1 Grobogan             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

90 C180694  61.0 1 Semarang             Colon flex.lienalis  well        1.0 3.0 1.0   

91 C258574  70.0 1 Pati                 Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

92 C311414  68.0 1 Kalimantan           Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

93 C253674  69.0 1 Semarang             Colon descenden      well        1.0 3.0 1.0 ya 

94 C325233  70.0 2 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0 ya 

95 C227975  68.0 2 Banyumas             Rectum               well        1.0 3.0 1.0 tidak 

96 C320055  72.0 1 Semarang             Colon descenden      well        1.0 3.0 1.0 tidak 

97 C058915  71.0 1 Semarang             Colon ascenden       well        1.0 3.0 1.0 ya 

98 C224416  67.0 1 Pemalang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   



 

 

No No_CM Usia JKelamin Alamat Lokasi Der_diff Klasi_Der_dif Klasi_usia Klasi_Der_diff2 Metastasis 

99 C233096  64.0 2 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

100 C210356  73.0 1 Pati                 Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

101 C267446  68.0 2 Semarang             Rectum+sigmoid       moderat     2.0 3.0 2.0   

102 C255855  65.0 2 Jepara               Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

103 C327785  72.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

104 C241925  61.0 1 Pati                 Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

105 C153565  66.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

106 C229445  67.0 1 Semarang             Sigmoid              well        1.0 3.0 1.0   

107 C196432 72.0 1 Pati                 Colon ascenden       well        1.0 3.0 1.0 tidak 

108 C112191   76.0 1 Tegal                Colon ascenden       poorly      3.0 3.0 2.0 ya 

109  C323822        70.0 1 Pekalongan           Colon ascenden       well        1.0 3.0 1.0 tidak 

110 C165842    61.0 1 Bali                 Colon ascenden       well        1.0 3.0 1.0 ya 

111 C224678  39.0 1 Jepara               Colon flex.lienalis  well        1.0 1.0 1.0   

112 C261058  39.0 1 Kendal               Rectum               well        1.0 1.0 1.0   

113 C298658  30.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 1.0 1.0 ya 

114 C119529  32.0 2 Tegal                Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0   

115 C309619  23.0 2 Kendal               Rectum               moderat     2.0 1.0 2.0   

116 C141699  27.0 2 Pati                 Colon flex.lienalis  well        1.0 1.0 1.0   

117 C296287  75.0 1 Semarang             Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

118 C315149  68.0 2 Pekalongan           Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

119 C322169  82.0 2 Temanggung           Rectum               well        1.0 3.0 1.0   

Ket : 

JKelamin: Jenis Kelamin (1=laki-laki, 2=perempuan) 

Klasi_Der_diff: Klasifikasi Derajat Diferensiasi (1=well, 2=moderate, 3=poorly) 

Klasi_Usia : Klasifikasi Usia (1=≤40 tahun, 2=(41-60 tahun), 3(>60 tahun) 

Klasi_Der_diff2 : Klasifikasi Derajat Diferensiasi setelah dilakukan transformasi (1=well, 2=moderate-poorly)



 

 

Lampiran 4.Output SPSS 

Uji dengan Chi-square sebelum dilakukan transformasi data 

Klasifikasi Usia * Derajat diferensiasi Crosstabulation 

   Derajat diferensiasi 

Total    well moderat poorly 

Klasifikasi Usia <=40 Count 23 12 5 40 

Expected Count 27.2 9.4 3.4 40.0 

% of Total 19.3% 10.1% 4.2% 33.6% 

41-60 Count 25 14 2 41 

Expected Count 27.9 9.6 3.4 41.0 

% of Total 21.0% 11.8% 1.7% 34.5% 

>60 Count 33 2 3 38 

Expected Count 25.9 8.9 3.2 38.0 

% of Total 27.7% 1.7% 2.5% 31.9% 

Total Count 81 28 10 119 

Expected Count 81.0 28.0 10.0 119.0 

% of Total 68.1% 23.5% 8.4% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.408
a
 4 .015 

Likelihood Ratio 14.504 4 .006 

Linear-by-Linear Association 5.416 1 .020 

N of Valid Cases 119   

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Uji dengan chi-square setelah dilakukan transformasi data 

Klasifikasi Usia * Derajat diferensiasi2 Crosstabulation 

   
Derajat diferensiasi2 

Total 
   

well moderat+poorly 

Klasifikasi Usia <=40 Count 23 17 40 

Expected Count 27.2 12.8 40.0 

% of Total 19.3% 14.3% 33.6% 

41-60 Count 25 16 41 

Expected Count 27.9 13.1 41.0 

% of Total 21.0% 13.4% 34.5% 

>60 Count 33 5 38 

Expected Count 25.9 12.1 38.0 

% of Total 27.7% 4.2% 31.9% 

Total Count 81 38 119 

Expected Count 81.0 38.0 119.0 

% of Total 68.1% 31.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.166
a
 2 .010 

Likelihood Ratio 10.087 2 .006 

Linear-by-Linear Association 7.553 1 .006 

N of Valid Cases 119   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 12,13. 
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