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ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia merupakan salah satu manifestasi klinik penyakit
keganasan dengan prevalensi yang cukup sering pada kanker kolorektal. Anemia
pada pasien kanker kolon akan mempengaruhi overall survival dari pasien.
Sementara itu nutrisi dan usia adalah sebagian faktor penting yang mempengaruhi
proses terjadinya anemia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara usia dan status nutrisi terhadap kejadian anemia pada pasien
kanker kolorektal.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik retrospektif
dengan pendekatan cross sectional. Data rekam medis pasien dengan diagnosis
karsinoma kolorektal yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang dibagi usianya
menjadi tiga kelompok usia, yaitu usia muda (<40 tahun), usia baya (41-60 tahun),
dan usia tua (>60 tahun). Selain itu status nutrisi pasien dibagi menjadi tiga
kelompok berdasarkan Indeks Massa Tubuh menjadi nutrisi kurang (<18,7),
nutrisi normal (18,7 — 23,8), dan nutrisi berlebih (>23,8). Kemudian dilakukan
pencatatan mengenai status anemia pasien dengan nilai cut off point sebesar 12
gr/dl. Uji statistik yang digunakan adalah chi square.

Hasil: Angka kejadian anemia pada pasien kanker kolorektal adalah 75,9%.
Analisis bivariat antara kelompok usia dengan status anemia menunjukkan adanya
hubungan yang tidak signifikan dengan nilai p=0,708. Sementara analisis bivariat
antara kelompok status nutrisi dengan status anemia menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan nilai p=0,029.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan
kejadian anemia pada pasien kanker kolorektal. Namun terdapat hubungan yang
signifikan antara status nutrisi dengan kejadian anemia pada pasien kanker
kolorektal

Kata Kunci: Usia, Status Nutrisi, Anemia, Kanker Kolorektal
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ABSTRACT

Background: Anemia was one clinical manifestation of malignancy with a quite
high prevalence, especially on colorectal cancer. Anemia will affecting overall
survival of colorectal cancer patient. Meanwhile, nutrition and age of the patient
are important factors that influence the occurrence of anemia. Thus, the purpose
of this study is to find out the correlation between age and nutritional state of
Anemia in Colorectal Cancer

Methods: It was an observational analytic retrospective studies with cross sectional
method. Patient’s medical records with colorectal cancer’s diagnosis 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). Nutritional state was
classified based on Body Mass Index into three groups, underweight (< 18,7kg/m?),
normal (18,7 — 23,8 kg/m?), and overweight (>23,8 kg/m?). Then, anemia state of each
patient were noted with cut off point is 12 gr/dl . This studies was analyzed by chi-
square test.

Results: The prevalence of anemia on colon cancer patients was 75,9%. Bivariat
analysis results between age and anemia state shows that there is no significant
relation with p=0,708. Meanwhile in bivariat analysis between nutritional state and
anemia state shows that there is a significant relation with p=0,029

Conclusion: There is no significant correlation between age and anemia on
colorectal cancer patient. But there is a significant correlation between nutritional
state and anemia on colon cancer.

Keywords Age, Nutritional State, Anemia, Colon Cancer
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