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ABSTRAK

HUBUNGAN KONSTIPASI DENGAN BAB DARAH ATAU TANPA
BAB DARAH DENGAN ANGKA KEJADIAN KARSINOMA
KOLOREKTAL PADA PASIEN RAWAT INAP
DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSUP
MOH. HOESIN PERIODE 2007-2012

(Louis Edwin Wirya, 80 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Karsinoma kolorektal merupakan tumor ganas jenis epitel yang
menempati urutan ke-3 dalam prevalensi seluruh jenis karsinoma di dunia. Akan
tetapi belum ada data yang memadai mengenai karsinoma kolorektal di Indonesia,
khususnya Palembang. Adanya fakta bahwa data mengenai karsinoma kolorektal
yang kurang memadai serta adanya peluang preventif karena progresivitasnya
yang lambat membuat peneliti tertarik untuk meneliti hubungan konstipasi dengan
BAB darah atau tanpa BAB darah dengan angka kejadian karsinoma kolorektal.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui prevalensi dan seberapa besar
kemaknaan gejala konstipasi dengan BAB darah atau tanpa BAB darah dalam
membantu mendiagnosis karsinoma kolorektal. ;
Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan
desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh penderita karsinoma
kolorektal yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.
Sampel penelitian adalah semua populasi pada rentang periode 1 Januari 2007
hingga 30 September 2012 yang berjumlah 42 pasien berdasarkan rumus
perhitungan besar minimal sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode consecutive sampling. Variabel yang diteliti adalah konstipasi, BAB
darah, dan karsinoma kolorektal. Data diambil pada bulan November 2012 hingga
Desember 2012 di Bagian Rekam Medik RSMH Palembang.

Hasil: Hasil Penelitian menyatakan kelompok usia dekade ke-5 memiliki
frekuensi penderita terbanyak (30,95%). Rasio penderita karsinoma kolorektal
laki-laki dengan perempuan sebesar 1,3:1. Pada hasil penelitian juga didapatkan
bahwa karsinoma kolorektal terbanyak dijumpai pada regio kolon sigmoid (60%)
dengan jenis terbanyak berupa adenokarsinoma (95,52%). Gejala konstipasi
ditemukan pada 83,33% pasien karsinoma kolorektal sementara hampir 60%
pasien tidak mengalami gejala BAB Darah dalam riwayat penyakitnya.
Kesimpulan: Riwayat gejala konstipasi lebih akurat dalam menentukan diagnosis
kerja karsinoma kolorektal dibandingkan dengan BAB Darah.

Kata kunci: karsinoma kolorektal, prevalensi



ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN CONSTIPATION WITH OR
" WITHOUT HEMATOSCHEZIA AGAINST THE INCIDENCE OF
COLORECTAL CARSINOMA IN THE INTERNAL MEDICINE
DEPARTMENT OF RSUP
MOH. HOESIN FROM 2007-2012

(Louis Edwin Wirya, 80 pages, 2013)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Colorectal carcinoma is a malignant tumor of epithelial type, which
number three in the prevalence of all types of carcinoma in the world. However,
there is no sufficient data on colorectal carcinoma in Indonesia, especially in
Palembang. The fact of inadequate data on colorectal carcinoma as well as an
opportunity to make a prevention due to slow progresivity. This study was the
relationship of constipation with or without hematoscezia against the incidence of
colorectal carcinoma.

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of
constipation and hematoschezia as well as the significance of constipation with or
without hematoschezia in order to diagnose colorectal carcinoma.

Methods: An obsevational analytical method with cross sectional design was
used in performing the study. The population were all colorectal carcinoma
. patients who were treated in The Department of Internal Medicine RSMH
Palembang. The sample of the study were all populations from 1% January 2007 to
30™ September 2012. The total were 42 patients, based on the minimal sample
calculation formulas, which is choosed by using consecutive sampling method.
The data was taken on November 2012 to December 2012 in The Depatment of
Medical Record RSMH Palembang.

Results: This study found that the colorectal carcinoma mostly found at the 5™
decade of age (30.95%). The ratio of male against female patients with colorectal
carcinoma was 1,3:1. The study also found that most of colorectal carcinoma were
located in the region of the sigmoid colon (60%) and adenocarcinoma (95.62%) as
its most types, The symptoms of constipation found in 83.33% of colorectal
carcinoma patients, which nearly 60% of patients have no symptoms of
hematoschezia in medical history.

Conclusion: History of constipation is more accurate in determining colorectal
carcinoma as the working diagnosis, compared with hematoschezia.

Key words: colorectal carcinoma, the prevalence
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Karsinoma Kolorektal (Yunani, Colon: bagian usus besar yang
memanjang dari sekum hingga rektum; Rektum: bagian distal usus besar yang
berakhir pada saluran anus; Karsinoma : kondisi pembelahan sel epitel yang
melebihi batas normal) merupakan suatu bentuk keganasan yang terjadi pada
kolon, rektum, dan caecum {usus buntu). (Dortand, 2002)

Dewasa ini, insiden karsinoma kolorektal di dunia mencapai urutan
ke-3 dalam hal kejadian, dengan jumlah pasien laki-laki sedikit lebih banyak
dibandingkan pasien perempuan dengan perbandingan 19,4 dan 15,4 per
100.000 penduduk. (Dorland, 2002)

Penyakit tersebut paling banyak ditemukan di Amerika Utara,
Australia, Selandia Baru, dan sebagian Eropa, namun, seiring dengan
perubahan pola makan dan gaya hidup, angka kejadian karsinoma kolorektal
juga mengalami peningkatan insidensi di daerah Asia. Kejadiaannya beragam
di antara berbagai populasi etnik, ras, atau populasi multietnik/multirasial.
Secara umum, didapatkan kejadian karsinoma kolorektal meningkat tajam
setelah usia 50 tahun. Suatu fenomena yang dikaitkan dengan pajanan

terhadap berbagai karsinogen dan gaya hidup. (Dorland, 2002)

Karsinoma kolorektal adalah penyebab kematian kedua terbanyak dari
seluruh pasien keganasan di Amerika Serikat. Lebih dari 150.000 kasus baru
ditemukan setiap tahunnya di AS dengan angka kematian per tahun
mendekati angka 60.000 jiwa. Dari segi ekonomis, biaya yang dikeluarkan
baik untuk keperluan diagnostik maupun perawatan karsinoma kolorektal pun
tidak sedikit yaitu mencapai 9 juta Dollar Amerika per tahunnya. Di Amerika

Serikat, umumnya, rata-rata pasien karsinoma kolorektal berusia 67 tahun



dan lebih dari 50% kematian terjadi pada mereka yang berumur lebih dari 55
tahun. (Dorland, 2002)

Di Indonesia, seperti yang terdapat pada laporan registrasi kanker
nasional yang dikeluarkan oleh Direktorat Pelayanan/Medik Departemen
Kesehatan bekerja sama dengan Perhimpunan Patologi Anatomik Indonesia,
didapatkan angka yang agak berbeda. Hal yang menarik di sini adalah
kecenderungan bagi kelompok umur yang lebih muda untuk menderita
karsinoma kolorektal dibandingkan dengan dengan laporan dari negara barat.
Untuk usia di bawah 40 tahun, berdasarkan data dari Bagian Patologi
Anatomi FKUI didapatkan angka 35,265%. (Abdullah, 2006)

Dewasa ini, kanker kolorektal telah menjadi salah satu jenis
kanker yang banyak terjadi di Indonesia, data yang dikumpulkan dari
13 pusat kanker menunjukkan bahwa karsinoma kolorektal merupakan salah
satu dari lima jenis karsinoma yang paling sering terdapat pada pria maupun
wanita. Perkiraan insiden karsinoma di Indonesia adalah sekitar 100
kasus per 100.000 penduduk. Namun, hanya 3,2% dari kasus yang
baru mencari perawatan di rumah sakit. Program yang dilaksanakan
oleh proyek pengawasan kanker terpadu yang berbasis komunitas
di Sidoarjo menunjukkan kenaikan 10-20% dari kasus karsinoma

kolorektal yang menerima perawatan dari rumah sakit. (Abdullah,
2006)

Dari berbagai laporan lainnya di Indonesia terdapat kenaikan jumlah
kasus karsinoma kolorektal, meskipun belum ada data yang pasti, namun data
di Departemen Kesehatan didapati angka 1,8 per 100 ribu penduduk. Sejak
tahun 1994-2003, terdapat 372 keganasan kolorektal yang datang berobat ke
RS Kanker Dharmais (RSKD). Berdasarkan data rekam medik,
hanya didapatkan 247 penderita dengan catatan lengkap, terdiri

dari 203 (54,57%) pria dan 169 (43,45%) wanita berusia antara 20-
71 tahun. (Abdullah, 2006)



Sementara itu, berdasarkan data penderita karsinoma kolorektal di
Rumah Sakit Immanuel Bandung periode Januari 2005 - Desember 2007,
didapatkan angka pasien karsinoma kolorektal pada periode tersebut
berjumlah 63 orang dengan grafik yang semakin meningkat dari tahun ke
tahun. Penyakit ini lebih banyak ditemukan pada wanita (57,1%)
dibandingkan pria (42,9%), dengan insidensi tertinggi karsinoma kolorektal
berdasarkan distribusi usia adalah antara rentang usia 61-70 tahun (23,8%).
Di dapatkan pula bahwa karsinoma kolorektal lebih banyak ditemukan pada
orang yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga dengan persentase sebesar
27%. Sebanyak 30,1% dari total pasien tersebut, datang ke rumah sakit
dengan karsinoma yang telah memasuki stadium B. Di sisi lain, sebanyak
25,4% pasien terdiagnosis karsinoma kolorektal menjalani colostomy.
(Abdullah, 2006)

Untuk konstipasi sendiri, angka kejadiannya mencapai S0% dari total
populasi terutama pada kelompok umur dewasa, hal ini erat kaitannya dengan
fakta medis bahwa frekuensi buang air besar akan menurun seiring dengan
bertambahnya usia. Konstipasi, terutama yang bersifat kronik, memerlukan
perhatian yang lebih karena dapat mengakibatkan timbulnya berbagai
keluhan pada regio abdomen, mulai dari tingkat yang ringan hingga berat
yang tidak jarang mengganggu kualitas hidup pasien. Faktanya, tidak semua
individu memberikan atensi dan intervensi yang tepat terhadap timbulnya
konstipasi. (Abdullah, 2006)

Sementara itu untuk angka kejadian BAB darah yang berasal dari
saluran cerna bagian bawah (hematoschezia) dalam kurun waktu satu dekade
terakhir mengalami peningkatan yang signifikan. Mortalitas yang diakibatkan
oleh BAB darah mencapai angka 3,6%. (Winarto, Emilia, Julie, dan Sri
Nadya, 2007)

Gambaran predisposisi timbulnya konstipasi dan atau gejala BAB
darah dan hubungannya terhadap angka kejadian karsinoma kolorektal dirasa



belum memiliki data yang memadai terutama di kotamadya Palembang,
padahal jumlah pasien karsinoma kolorektal semakin meningkat setiap
tahunnya, selain itu masih terdapat pebedaan hasil dari beberapa penelitiaan
yang telah dilakukan sebelumnya. Untuk itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan predisposisi timbulnya
konstipasi dan atau gejala BAB darah pada pasien karsinoma kolorektal di
RSUP Moh. Hoesin periode Januari 2007 — September 2012.

1.2. RUMUSAN MASALAH

1.3.

1. Berapa besar kemaknaan konstipasi dalam membantu mendiagnosis pasien
suspek karsinoma kolorektal di RSUP Moh. Hoesin?

2. Bagaimana gambaran gejala BAB darah pada pasien terdiagnosis
karsinoma kolorektal di RSUP Moh. Hoesin?

3. Apakah ada hubungan antara konstipasi dan atau BAB darah yang di alami
pasien dengan angka kejadian karsinoma kolorektal di RSUP Moh.

Hoesin?

TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan konstipasi dengan atau tanpa BAB darah dengan

angka kejadian karsinoma kolorektal.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Diketahui prevalensi pasien dengan konstipasi dan BAB darah di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Diketahui pengaruh konstipasi dengan angka kejadian karsinoma
kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,.
3. Diketahui gambaran terjadinya gejala BAB darah pada pasien

yang terdiagnosis karsinoma kolorektal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.



4. Diketahui distribusi pasien dengan karsinoma kolorektal
berdasarkan data sosio demografis (jenis kelamin dan usia) di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. MANFAAT PENELITIAN
1.4.1. Bagi Diri Sendiri

Mengasah keterampilan dalam menulis dan melakukan penelitian
tingkat awal.

Memperluas wawasan mahasiswa dalam bidang kedokteran khususnya
dalam kaitannya dengan karsinoma kolorektal

Memenuhi salah satu persyaratan kelulusan program Sarjana
Kedokteran.

1.4.2. Bagi Instansi

Memberikan gambaran data karsinoma kolorektal di RSUP Moh.
Hoesin

Sebagai bahan refrensi bagi instansi untuk menganalisis gejala
konstipasi dengan atau tanpa BAB darah pada pasien suspek
karsinoma kolorektal sebagai screening terhadap faktor risiko penyakit

ini.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan memberi masukan bagi masyarakat
akan pentingnya mencegah timbulnya konstipasi dengan atau tanpa

gejala BAB darah sebagai upaya preventif terhadap karsinoma
kolorektal
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