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ABSTRAK 

INSIDENSI KOLITIS KRONIS DI LABORATORIUM PATOLOGI 

ANATOMI DAN RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI 2020-DESEMBER 2022 

(Alyaadhia Nauradini, 7 Desember 2023, 98 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kolitis merupakan kondisi inflamasi yang terjadi pada mukosa 

ataupun submukosa kolon bisa bersifat akut atau kronis. Hasil survei awal 

penelitian terdapat banyak data pasien yang menderita kolitis seperti jenis kolitis 

ulseratif, Crohn’s Disease, dan kolitis radiasi pada Laboratorium Patologi Anatomi 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang, sehingga penelitian ini membantu merangkum 

data kolitis berdasarkan jenis, usia, lokasi kolon, dan gejala.  

Metode: Penelitian deskriptif dengan metode total sampling. Data didapatkan 

dengan mengumpulkan data sekunder rekam medik. Inklusi penelitian ini adalah 

pasien kolitis kronis biopsi kolon satu kali dengan jenis Inflammatory Bowel 

Disease, kolitis infeksi (Shigella, Chlamydia, Yersinia, dan Mycobacterium), 

Diverticular Disease Associated Colitis, dan mikroskopik kolitis yang terdaftar 

dalam data sekunder. Ekslusi penelitian ini pasien dengan data rekam medik yang 

tidak terbaca atau rusak. Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan SPSS 

versi 26. Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi. 

Hasil: Insidensi kolitis kronis pada tahun 2020 berada di presentase 1,8%, 2021 

sebesar 1,9%, dan 2022 sebanyak 2,3%. Pasien sebagian besar mengalami gejala 

diare berdarah sebanyak 43,9%, pasien kolitis kornis berada di rentang usia 45-59 

tahun dengan presentase 30,3%, distribusi jenis kelamin lebih banyak pada laki-laki 

sebanyak 60,6%, dan lokasi kolitis kronis banyak terdapat pada kolon sigmoid 

dengan besar presentase 36,4%.  

Kesimpulan: Insidensi kolitis kronis tertinggi di tahun 2022. Pasien sebagian besar 

mengalami gejala diare berdarah, pasien banyak berada di usia 45-59 tahun, 

distribusi jenis kelamin banyak pada laki-laki, dan lokasi biopsi kolitis kronis 

banyak di kolon sigmoid. Distribusi jenis kolitis kronis IBD mayoritas laki-laki 

yang bergejala diare berdarah pada rentang 45-59 tahun dengan lokasi biopsi 

terbanyak di kolon sigmoid. 

 

Kata Kunci: Kolitis Kronis, Inflammatory Bowel Disease, Radang Usus 
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ABSTRACT 

INCIDENCE OF CHRONIC COLITIS AT ANATOMICAL 

PATHOLOGY LABORATORY AND DEPARTMENT OF 

HEALTH DR. MOH. HOESIN PALEMBANG PERIOD 

JANUARY 2020-DECEMBER 2022 

(Alyaadhia Nauradini, 7 December 2023, 98 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Colitis is an inflammatory condition that occurs in the mucosa or 

submucosa of the colon and can be acute or chronic. The initial survey results of 

the study found many patients suffering from colitis such as ulcerative colitis, 

Crohn's Disease, and radiation colitis at the Pathology Anatomy Laboratory of Dr. 

Moh. Hoesin Palembang Hospital, so this study helps to summarize colitis data 

based on type, age, colon location, and symptoms. 

Method: Descriptive research with total sampling method. Data was obtained by 

collecting secondary medical record data. The inclusion of this study was chronic 

colitis patients who underwent a single colon biopsy with Inflammatory Bowel 

Disease type, infectious colitis (Shigella, Chlamydia, Yersinia, and 

Mycobacterium), Diverticular Disease Associated Colitis, and microscopic colitis 

registered in secondary data. The exclusion of this study was patients with medical 

record data that were unreadable or damaged. The collected data was processed 

using SPSS version 26. The data was presented descriptively in the form of 

frequency tables and narratives. 

Results: The incidence of chronic colitis in 2020 was 1.8%, 1.9% in 2021, and 

2.3% in 2022. Most patients experienced bloody diarrhea symptoms, 43.9%, 

chronic colitis patients were in the age range of 45-59 years with a percentage of 

30.3%, male gender distribution was higher at 60.6%, and the location of chronic 

colitis was mostly found in the sigmoid colon with a large percentage of 36.4%. 

Conclusion: The highest incidence of chronic colitis was in 2022. Most patients 

experienced bloody diarrhea symptoms, most patients were in the age range of 45-

59 years, male gender distribution was higher, and the most biopsy location of 

chronic colitis was in the sigmoid colon. The distribution of chronic colitis types of 

IBD was mostly in males who had bloody diarrhea symptoms in the age range of 

45-59 years with the most biopsy location in the sigmoid colon. 

 

Keywords: Chronic Colitis, Inflammatory Bowel Disease, Inflammatory Bowel 

Disease 
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RINGKASAN 
 

INSIDENSI KOLITIS KRONIS DI LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI 

DAN RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2020-

DESEMBER 2022 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 7 Desember 2023 

Alyaadhia Nauradini, dibimbing oleh dr. Suly Auline Rusminan, Sp.PA, Subsp. 

D.H.B.(K) dan dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xix + 98 halaman, 10 tabel, 22 gambar, 7 lampiran 

 

Kolitis merupakan kondisi inflamasi yang terjadi pada mukosa ataupun submukosa 

kolon bisa bersifat akut atau kronis. Hasil survei awal penelitian terdapat banyak 

data pasien yang menderita kolitis seperti jenis kolitis ulseratif, Crohn’s Disease, 

dan kolitis radiasi pada Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang, sehingga penelitian ini membantu merangkum data kolitis berdasarkan 

jenis, usia, lokasi kolon, dan gejala. Penelitian deskriptif dengan metode total 

sampling. Data didapatkan dengan mengumpulkan data sekunder rekam medik. 

Inklusi penelitian ini adalah pasien kolitis kronis biopsi kolon satu kali dengan jenis 

Inflammatory Bowel Disease, kolitis infeksi (Shigella, Chlamydia, Yersinia, dan 

Mycobacterium), Diverticular Disease Associated Colitis, dan mikroskopik kolitis 

yang terdaftar dalam data sekunder. Ekslusi penelitian ini pasien dengan data rekam 

medik yang tidak terbaca atau rusak. Data yang terkumpul diolah dengan 

menggunakan SPSS versi 26. Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel 

frekuensi dan narasi. Insidensi kolitis kronis pada tahun 2020 berada di presentase 

1,8%, 2021 sebesar 1,9%, dan 2022 sebanyak 2,3%. Pasien sebagian besar 

mengalami gejala diare berdarah sebanyak 43,9%, pasien kolitis kornis berada di 

rentang usia 45-59 tahun dengan presentase 30,3%, distribusi jenis kelamin lebih 

banyak pada laki-laki sebanyak 60,6%, dan lokasi kolitis kronis banyak terdapat 

pada kolon sigmoid dengan besar presentase 36,4%. Insidensi kolitis kronis 

tertinggi di tahun 2022. Pasien sebagian besar mengalami gejala diare berdarah, 

pasien banyak berada di usia 45-59 tahun, distribusi jenis kelamin banyak pada laki-

laki, dan lokasi biopsi kolitis kronis banyak di kolon sigmoid. Distribusi jenis kolitis 

kronis IBD mayoritas laki-laki yang bergejala diare berdarah pada rentang 45-59 

tahun dengan lokasi biopsi terbanyak di kolon sigmoid. 

 

Kata Kunci: Kolitis Kronis, Inflammatory Bowel Disease, Radang Usus 

Sitasi         : 48   
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SUMMARY 
 

INCIDENCE OF CHRONIC COLITIS AT ANATOMICAL PATHOLOGY 

LABORATORY AND DEPARTMENT OF HEALTH DR. MOH. HOESIN 

PALEMBANG PERIOD JANUARY 2020-DECEMBER 2022 

Scientific writing in the form of a thesis, 7 December 2023 

Alyaadhia Nauradini, supervised by dr. Suly Auline Rusminan, Sp.PA, Subsp. 

D.H.B.(K) and dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 98 pages, 10 tables, 22 figures, 7 attachments 

 
Colitis is an inflammatory condition that occurs in the mucosa or submucosa of the 

colon and can be acute or chronic. The initial survey results of the study found many 

patients suffering from colitis such as ulcerative colitis, Crohn's Disease, and 

radiation colitis at the Pathology Anatomy Laboratory of Dr. Moh. Hoesin 

Palembang Hospital, so this study helps to summarize colitis data based on type, 

age, colon location, and symptoms. Descriptive research with total sampling 

method. Data was obtained by collecting secondary medical record data. The 

inclusion of this study was chronic colitis patients who underwent a single colon 

biopsy with Inflammatory Bowel Disease type, infectious colitis (Shigella, 

Chlamydia, Yersinia, and Mycobacterium), Diverticular Disease Associated Colitis, 

and microscopic colitis registered in secondary data. The exclusion of this study 

was patients with medical record data that were unreadable or damaged. The 

collected data was processed using SPSS version 26. The data was presented 

descriptively in the form of frequency tables and narratives. The incidence of 

chronic colitis in 2020 was 1.8%, 1.9% in 2021, and 2.3% in 2022. Most patients 

experienced bloody diarrhea symptoms, 43.9%, chronic colitis patients were in the 

age range of 45-59 years with a percentage of 30.3%, male gender distribution was 

higher at 60.6%, and the location of chronic colitis was mostly found in the sigmoid 

colon with a large percentage of 36.4%. The highest incidence of chronic colitis 

was in 2022. Most patients experienced bloody diarrhea symptoms, most patients 

were in the age range of 45-59 years, male gender distribution was higher, and the 

most biopsy location of chronic colitis was in the sigmoid colon. The distribution 

of chronic colitis types of IBD was mostly in males who had bloody diarrhea 

symptoms in the age range of 45-59 years with the most biopsy location in the 

sigmoid colon. 

 

Keywords: Chronic Colitis, Inflammatory Bowel Disease, Inflammatory Bowel 

Disease 

Citations   : 48 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1  Latar Belakang 

   Radang usus atau biasa disebut dengan kolitis merupakan kondisi 

inflamasi yang terjadi pada mukosa ataupun submukosa kolon bisa bersifat akut 

atau kronis. Secara garis besar, kolitis dibagi menjadi beberapa bagian menurut 

penyebabnya yaitu, kolitis infeksi, Inflammatory Bowel Disease (Chron’s 

Disease dan kolitis ulseratif), kolitis mikroskopis, kolitis iskemia, Drug-

Induced Colitis, systemic disorders (amyloidosis), kolitis radiasi, dan kolitis 

tuberkulosis.1  

   Kolitis menjadi salah salah satu dari 10 penyakit terbanyak di Kota 

Palembang, berdasarkan laporan tahun 2017 terdapat 1.579 kunjungan pasien 

yang menderita kolitis infeksi.2 Studi epidemiologi multinasional dari Asia, 

Asia-Pasific Crohn’s and Colitis Epidemiology Study (ACCESS), IBD 

meningkat di negara Asia, tahun 2011 dan 2013 rata-rata terdapat 1,5 per 

100.000 populasi.3 Kolitis infeksi yang paling banyak ditemukan adalah 

Campylobacter jejuni, Shigella, Yersinia enterocolitica, dan E. coli.4 

Campylobacter jejuni merupakan penyebab terbesar penyakit diare di seluruh 

dunia dengan perkiraan prevalensi 25-30 per 100.000 populasi, pada bakteri 

Shigella dan Salmonella terdapat 20 kasus per 100.000 populasi. Kolitis 

mikroskopis banyak ditemukan kasus pada orang dengan usia di antara 50 dan 

70 tahun dengan prevalensi  1-30 per 100.000 populasi dalam setahun. Kolitis 

iskemia terjadi peningkatan kasus dari 6,1 kasus per 100.000 orang dalam 

waktu setahun pada tahun 1976-1980 menjadi 22,9 kasus per 100.000 populasi 

dari 2005-2009. Kolitis tuberkulosis merupakan suatu penyakit endemik di 

banyak negara dan telah terjadi peningkatan di wilayah negara barat, 

diperkirakan terdapat  9,4 juta kasus untuk insiden tuberkulosis global tahunan 

dan Indonesia menempati urutan kedua sebagai negara di Asia Tenggara pada 

tahun 2014 memiliki prevalensi tuberkulosis 647 kasus per 100.000 penduduk 
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yang menyumbang kolitis tuberkulosis.1 Usia rata-rata seseorang terkena 

radang usus berdasarkan jenisnya adalah, untuk IBD di bawah usia 6 tahun, 

kolitis ulseratif 15-35 tahun, Crohn’s Disease 15-25 tahun, kolitis infeksi anak-

anak dengan rata-rata umur 5 tahun ke bawah, kronik iskemia kolitis pasien 

dengan usia 60 tahun ke atas, Diverticular Disease-Associated Colitis mengenai 

pasien 60 tahun ke atas, dan kolitis mikroskopis dengan usia rata-rata pasien 60 

tahun ke atas.1,4,5 

Kolon normal memiliki permukaan rata dan kripta yang sejajar dengan 

baik, seperti “test tubes in a rack”.6  Kripta dilapisi oleh sel prekursor, sel 

goblet, dan sel endokrin. Kolon yang meradang memiliki kripta yang normal 

maupun abnormal atau distorsi kripta. Perbedaan antara kolitis akut dan kronis 

dapat diketahui dari biopsi pada mukosa usus.7 Kolitis kronis secara spesifik 

dapat dibagi menjadi 2 berdasarkan bentuk kriptanya yaitu, arsitektur kripta 

normal dan arsitektur kripta abnormal. Arsitektur kripta normal pada kolitis 

kronis terdapat kategori penyebab terjadinya berupa kolitis mikroskopis, IBD 

onset dini, obat-obatan, Diverticular Disease-Associated Colitis, infeksi 

(Shigella dan Chlamydia). Arsitektur kripta abnormal disebabkan oleh IBD, 

Diverticular Disease-Associated Colitis, iskemia kronis, radiasi, prolaps, obat-

obatan, kolitis diversi, infeksi (Yersinia dan Mycobacterium). Kolitis kronis 

dibedakan lagi menjadi kronik kolitis tanpa destruksi kripta, kronik aktif kolitis 

dengan destruksi kripta, dan kronik inaktif kolitis dengan destruksi kripta.4 

Gambaran pada mikroskopik yang menunjukkan perbedaan antara kolitis 

kronis dan kolitis akut yaitu pada kolitis kronis terdapat atrofi/distortion kripta, 

basal plasmacytosis, paneth hyperplasia, basal lymphoid aggregates, 

metaplasia pada paneth, pyloric, diffuse mixed inflammation, fibrosis, dan 

granuloma. Kolitis akut gambaran mikroskopik terdapat degenerasi dan 

regenerasi epitel, edema, nekrosis, apoptosis, hemmorrhage, ulkus, dan 

eosinofil. Gambaran mikroskopik pada kolitis kronis dengan arsitektur kripta 

normal menunjukkan infiltrat inflamasi dengan ketebalan penuh dan 

limfoplasmasitosis basal yang memisahkan dasar kripta dari mukosa 

muskularis. Gambaran hasil mikroskopik pada kolitis kronis dengan arsitektur 
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kripta abnormal menunjukkan ciri seperti kekacauan pada kripta, kripta yang 

bercabang, hilangnya kripta, pemendekan kripta, dan dengan atau tanpa adanya 

limfoplasmasitosis basal.4 

Kolitis biasanya berhubungan dengan nyeri perut menyeluruh, baik dengan 

bising usus normal atau hiperaktif. Manifestasi klinis kolitis ada berbagai gejala 

di antaranya kehilangan berat badan, nyeri perut, diare berair atau pun diare 

berdarah, malnutrisi, demam, konstipasi, tenesmus, asthenia, nausea, dan 

muntah.7 Gejala kolitis tergantung pada jenis kolitis yang dialami, seperti 

contoh pada kolitis ulseratif akan mengalami diare berdarah, rectal bleeding, 

nyeri perut, dan distensi abdominal.4 

Beberapa faktor yang berperan dalam meningkatkan penyakit kolitis 

seperti konsumsi tembakau, apendiktomi, stres, hormon, inflamasi, infeksi, dan 

antibiotik.5 Penyebab kolitis ulseratif yang termasuk kategori kolitis kronis 

terjadi karena 3 faktor yaitu genetik, imunitas, dan lingkungan. Berdasarkan 

penelitian di Eropa, pasangan kembar monozigot memiliki presentase kolitis 

ulseratif lebih banyak yaitu 6%-16% dibandingkan pasangan kembar dizigot 

sekitar 0%-5%. Ada beberapa gen yang bertanggung jawab memberikan 

kerentanan genetik pada pasien kolitis ulseratif. Analisis keterkaitan telah 

menunjukkan bahwa kromosom 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12, dan 17 mengandung gen 

kerentanan untuk kolitis ulseratif. Selain itu, Human Leukocyte Antigen (HLA) 

juga memengaruhi penyakit kolitis ulseratif. Frekuensi HLA-A11 dan HLA-A7 

yang meningkat secara signifikan telah diamati terjadi pada pasien kolitis 

ulseratif.4 

Berdasarkan informasi yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat 

disimpulkan bahwa penyakit kolitis memiliki prevalensi yang tinggi dengan 

klasifikasi, gejala, dan faktor yang beragam. Hasil survei awal terdapat banyak 

data pasien yang menderita kolitis seperti jenis kolitis ulseratif, Crohn’s 

Disease, dan kolitis radiasi pada Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang, sehingga penelitian ini akan membantu merangkum 

data kolitis kronis berdasarkan jenis, usia, lokasi kolon, dan gejala. Oleh karena 
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itu, penelitian ini berfokus untuk mengetahui insidensi kolitis kronis di RSUP 

Dr. Moh. Hoesin periode Januari 2020 - Desember 2022.  

 

1.2  Rumusan masalah  

Berapa insidensi kolitis kronis di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang 

periode Januari 2020 - Desember 2022? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui insidensi kolitis kronis berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

lokasi kolon di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2020 - 

Desember 2022. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Menentukan gejala terbanyak pada kolitis kronis di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang periode Januari 2020 - Desember 2022.  

2. Menentukan insidensi kolitis kronis di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode Januari 2020 - Desember 2022. 

3. Mengetahui distribusi kolitis kronis berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

lokasi biopsi kolon. 

4. Mengetahui distribusi jenis kolitis kronis (IBD) berdasarkan usia, jenis 

kelamin, lokasi biopsi kolon, dan gejala. 

 

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

insidensi kolitis kronis di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 

2020 - Desember 2022.  
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1.4.2 Manfaat praktis  

1. Sebagai bahan informasi mengenai gejala terbanyak kolitis kronis di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2020 - Desember 

2022.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan pada RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang agar dapat mengetahui insidensi kolitis kronis periode 

Januari 2020 - Desember 2022. 

3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya.  
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