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ABSTRAK

Insidensi dan Gambaran Histopatologi Karsinoma Kolon di bagian Patologi 
Anatomi RSMH Palembang Periode 1 Januari 2007-30 September 2011

( Tania Amrina, 68 halaman, Januari 2012)

Karsinoma kolon merupakan tumor ganas jenis epitel yang menempati 
ke- 4 dalam hal kejadian di dunia. Di indonesia, kejadian karsinoma kolonurutan

menempati urutan ke 6 dari 10 jenis kanker terbanyak. Walaupun berbanding 
tipis, kejadian karsinoma kolon lebih banyak pada laki-laki dibandingkan dengan 
wanita. Faktor resiko karsinoma kolon antara lain: familial poliposis, HNPPC,
kolitis ulserosa kronik, polip adenomatosa kolon, diet tinggi lemak rendah serat, 
konsumsi alkohol, diet folat dan methionin rendah, umur, dan merokok.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui insidensi dan gambaran 
histopatologi karsinoma kolon di bagian Patologi Anatomi RS Muhammad 
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011. Metode 
penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif secara retrospektif. 
Populasi penelitian adalah seluruh penderita karsinoma kolon di Bagian Patologi 
Anatomi RSMH Palembang. Sampel penelitian adalah semua populasi pada 
periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011 dengan jumlah sebanyak 129 
kasus. Data diambil pada bulan November 2011 di bagian Patologi Anatomi 
RSMH Palembang.

Hasil penelitian menyatakan, jumlah kasus baru karsinoma kolon periode
1 januari 2007 hingga 30 September 2011 sebanyak 129 kasus. Insidensi 
karsinoma kolon di bagian Patologi Anatomi RSMH periode 1 Januari 2007 
hingga 30 September 2011 sebesar 30,12 / 10.000 dengan insidensi tertinggi ialah 
pada tahun 2009 53,7 / 10.000 dan insidensi terendah pada tahun 2010 sebesar 
27,54 /10.000. Terjadi peningkatan insidensi karsinoma kolon di bagian 
Patologi Anatomi RSMH mulai tahun 2007 sampai tahun 2009. Kelompok usia 
46-60 tahun memiliki frekuensi penderita terbanyak (29,5 %). Derajat keganasan 
karsinoma kolon terbanyak adalah derajat keganasan tinggi (46,5 %). Laki-laki 
adalah jenis kelamin mayoritas pada penderita. Pada kategori penderita karsinoma 
kolon berusia <30 tahun tidak ditemukan derajat keganasan rendah sama sekali, 
mayoritas penderita pada kategori umur ini memiliki derajat keganasan tinggi (55, 
56 %), persentasi derajat keganasan tinggi pada kategori umur <30 tahun lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan kategori umur lain.

Kata kunci: karsinoma kolon
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ABSTRACT

Carcinoma CoJon Incidence and HistopathoJogy Representation a t Pathology 
Anatomy Division of RSMH Palembang 

Period January ls,2007-September 30,h 2011

( Tania Arnrina, 68 pages , January 2012)

Carcinoma colon is malignant ephitelial tumour which has ranked at 4th 
place of the highest incident in the world. In Indonesia, carcinoma colon case has 
ranked at 6,h from ten kinds of cancer that have highest cases. Event just have 
slightly differentiation in amount, carcinoma colon more happen in men than 

Risk Factor of carcinoma colon is : Familial polyposis, HNPPC,women.
Ulcerative colitis chronic, adenomatosa polyp, high fat and low fiber diet, alcohol 
consumtion, low folat and methionin, age, and smoking.

The aim of this study is to know carcinoma colon incidence and 
histopathology representation at Pathology Anatomy division of RSMH Palembang 
period January lst 2007-September 30th. Study method used is descriptive 
observasional retrospective. Study population are carcinoma colon patient in 
Phatology Anatomy division of RSMH Palembang. Study sample are population 
that be confmed by period January lst 2007-September 30lh with total 129 cases. 
Data taken at November 2011 at Phatology Anatomy division of RSMH 
Palembang.

The result show, total new cases of carcinoma colon period january lst 
2007 till September 30th 2011 is 129 cases. Incidence of carcinoma colon at 
Pathology Anatomy division RSMH period january lst 2007 till September 30lh 
2011 is 30,12 / 10.000 with highest incidence on year 2009 (53,7 / 10.000) and 
lowest incidence on year 2010 (27,54/ 10.000). There were increase of incidence 
carcinoma colon on Phatology Anatomy division of RSMH began from year 2007 
till 2009. 46- 60 years old age group has highest patient frequence (29,5 %). High 
degree is the highest frequence of Malignancy degree ( 46,5 %). Majority of 
carcinoma colon patient is man. In the category of colon carcinoma patients aged 
<30 years old not founded any of low malignancy degree, majority of patient in 
this age group have high degree malignancy (55,56 %) if get compared by other 
group age category.

Keyword: Karsinoma kolon



KATA PENGANTAR *• * »

Puji syukur saya panjatkan kepada Allah SWT, karena atas kehendak dan 
karunia-Nyalah skripsi dengan judul “Insidensi dan Gambaran Histopatologi 
Karsinoma Kolon di bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang Periode 1 
Januari 2006 - 1 September 2011” dapat diselesaikan dengan lancar.

Penyusunan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi syarat untuk 
mendapat gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) di Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya.

Pada kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada dr. Ika 
Kartika Sp.PA sebagai dosen pembimbing subtansi dan dr Syahril Aziz, Sp.Fk, 
M.Kes sebagai dosen pembimbing metodologi yang telah meluangkan waktu, 
tenaga, dan pikiran dalam membimbing penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. 
Penulis juga ingin berterima kasih kepada keluarga, Ayah saya tersayang dr Toni 
Siguntang Sp.THT, Ibunda saya tercinta dr Junaida Sp. A , Dian Permatasari dan 
teman- teman atas dukungan dan doa yang telah diberikan dalam pembuatan 
skripsi ini.

i

Kepada para staff Patologi Anatomi saya ucapkan terima kasih atas 
bantuannya dalam melancarkan pembuatan skripsi saya. Kepada pihak-pihak lain 
yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu saya ucapkan terimakasih sebanyak- 
banyaknya atas bantuannya. Semoga Allah SWT membalas semua kebaikan 
kalian.

Akhir kata, Penulis menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki banyak 
kekurangan. Oleh sebab itu penulis mengharapkan saran dan kritik yang 
membangun untuk penyempurnaan skripsi ini. Penulis berharap karya ini dapat 
memberikan manfaat bagi kita semua.

Palembang,Januari 2012-01-12

Penulis

vi



U PT PSPPUSTAKAAN 
UNA/EPSl b^,!W(JAYA.
§J.0AFTA$ ~£9

fTFEOn?
DAFTAR ISI

Halaman

iHALAMAN JUDUL

LEMBAR PENGESAHAN u

LEMBAR PERNYATAAN m

ABSTRAK IV

ABSTRACK. v

KATA PENGANTAR vi

DAFTAR ISI Vll

DAFTAR GAMBAR, x

DAFTAR TABEL XI

DAFTAR LAMPIRAN xu

BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang....

Rumusan Masalah

1

1.2 2

1.3 Tujuan Penelitian 3

1.3.1 Tujuan Umum 3

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.4 Manfaat Penelitian....

3

3

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan teori

2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Kolon

2.1.2 Histologi Kolon.....................
5

7

Vll



I

92.1.3 Karsinoma Kolon
92.1.3.1 Definisi....................................

2.1.3.2 Epidemiologi...........................

2.1.3.3 Etiologi....................................

2.1.3.4 Patogenesis..............................

2.1.3.4.1 Jalur APC/P katenin

2.1.3.4.2 Jalur Lesi Genetik di DNA Missmatch

9

10

14

14

17Repair......................

2.1.3.5 Klasifikasi Karsinoma Kolon 17

172.1.3.5.1 Berdasarkan Letaknya....

2.1.3.5.2 Berdasarkan Histologinya

2.1.3.5.3 Berdasarkan Derajat Keganasannya 24 

2.1.3.5.4.Bedasarkan Stadiumnya

2.1.3.6 Gambaran Klinis..........................

19

26

28

292.1.3.7 Diagnosis

2.1.3.8 Langkah-langkah Pembuatan Slaid mikroskopik

30Karsinoma Kolon

2.1.3.8 Penatalaksanaan 31

2.2 Kerangka Teori 33

BAB III METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian3.1 34

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian.......

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian....

3.3.1 Populasi Penelitian..............

3.3.1 Sampel Penelitian................

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

34

34

34

34

34

vm



35Variabel Penelitian3.4

353.5 Definisi Operasional........................

3.6 Kerangka Operasional.....................

3.7 Cara Pengumpulan Data..................

3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data

38

38

39

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

41Keterbatasan Penelitian4.1

Analisa Univariat4.2

414.2.1 Insidensi Karsinoma kolon

4.2.2 Distribusi Usia Penderita Karsinoma Kolon. 46

4.2.3 Distribusi Klasifikasi Histologi Karsinoma Kolon.... 49

4.2.4 Distribusi Klasifikasi Derajat Keganasan Karsinoma 

Kolon. 51

4.2.5 Rasio bedasarkan jenis kelamin 

Analisa Bivariat

4.3.1 Gambaran Klasifikasi Derajat Keganasan dengan Umur 

Penderita.

55
4.3

57

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan 61

5.2 Saran 63

IX



..... 69
DAFTAR PUSTAKA

lampiran

biodata

....... 71

..... 72

X



DAFTAR GAMBAR

8Gambar 1. Histologi Kolon..................................................................... .
Gambar 2. Skema Perubahan Morfologik dan Molekular pada Sekuensi

Adenoma - Karsinoma.............................................. ...............
Gambar 3. Histopatologi Adenokarsinoma yang Berasal dari Adenoma

Villous............................................................................. .......
Gambar 4. Histopatologi Tubulovillous Adenoma yang Sudah Diinvansi

oleh Adenokarsinoma........................................................ ..........
Gambar 5. Histopatologi Adenokarsinoma Musin Terletak Dibawah

Neoplasia Intraephiteal Grade Tinggi.........................................
Gambar 6. Histopatologi Adenokarsinoma Musin Berdiferensiasi Baik

dengan Danau Musin yang Luas.................................................
Gambar 7. Histopatologi Adenokarsinoma Musin Berdiferensiasi Baik

Disertai Deposit Multilokular Musin...........................................
Gambar 8. Histopatologi Karsinoma Signet-ring cell...................................
Gambar 9. Karsinoma Signet-ring cell Tumbuh pada sebuah Adenoma......
Gambar 10. Histopatologi Karsinoma Adenoskuamous..................................
Gambar 11. Karsinoma Kolon Adenokarsinoma Derajat 1.............................
Gambar 12. Karsinoma Kolon Derajat 2..........................................................
Gambar 13. Karsinoma Kolon Derajat 3..........................................................
Gambar 14. Grafik Batang Kasus Karsinoma Kolon di Bagian Patologi 

Anatomi RSMH Palembang Periode 1 Januari 2007 Sampai 30
September 2011........................................................................

Gambar 15. Grafik Statistik Usia Penderita Karsinoma Kolon di Bagian 
Patologi Anatomi RSMH Periode 1 Januari 2008 Sampai 30
September 2011.............................................................................

Gambar 16. Grafik Distribusi Frekuensi Karsinoma Kolon Bedasarkan Usia 
di bagian Patologi Anatomi RSMH periode 1 Januari 2008
sampai 30 September 2011...........................................................

Gambar 17. Grafik Distribusi Klasifikasi Histologi Karsinoma Kolon di 
Bagian Patologi Anatomi RSMH Periode 1 Januari 2008
Sampai 30 September 2011..........................................................

Gambar 18. Grafik Batang Distribusi Karsinoma Kolon Bedasarkan Tingkat 
Diferensiasi di Bagian Patologi Anatomi RSMH Periode 1
Januari 2008 Sampai 30 September 2011....................................

Gambar 19. Grafik Batang Distribusi Karsinoma Kolon Bedasarkan 
Klasifikasi Derajat Keganasan di Bagian Patologi Anatomi
Periode 1 Januari 2008 - 30 September 2011.............................

Gambar 20. Grafik Batang Distribusi Karsinoma Kolon Bedasarkan Jenis 
Kelamin di Bagian Patologi Anatomi Periode 1 Januari 2008 
sampai 30 September 2011 ..........................................................

15

19

20

20

21

21
22
22
23
24
25
25

42

47

48

50

52

54

55

XI



DAFTAR TABEL

Klasifikasi Karsinoma Kolon Bedasarkan Histologinya oleh
WHO.......................................................................................
Penentuan Stadium Bedasar kan Dukes dan Derajat...............
Penentuan Stadium Bedasarkan TNM....................................
Distribusi Frekuensi Karsinoma Kolon Bedasarkan Tahun di 
Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode 1
Januari 2007 - 30 September 2011..........................................
Distribusi Frekuensi Karsinoma Kolon di Bagian Patologi 
Anatomi RSMH periode 1 Januari 2008 Sampai 30
September 2011........................................................................
Distribusi Klasifikasi Histologi Karsinoma Kolon di Bagian 
Patologi Anatomi RSMH Periode 1 Januari 2008 Sampai 30
September 2011........................................................................
Distribusi Karsinoma Kolon Bedasarkan Tingkat 
Diferensiasi di Bagian Patologi Anatomi RSMH Periode 1
Januari 2008 Sampai 30 September 2011...............................
Distribusi Karsinoma Kolon Bedasarkan Klasifikasi Derajat 
Keganasan di Bagian Patologi Anatomi Periode 1 Januari
2008 - 30 September 2011......................................................
Distribusi Karsinoma Kolon Bedasarkan Jenis Kelamin di 
Bagian Patologi Anatomi Periode 1 Januari 2008 sampai 30 
September 2011......................................................................

Tabel 1.
19
26Tabel II. 

Tabel III. 
Tabel IV.

27

42
Tabel V.

48
Tabel VI.

50
Tabel VII.

52
Tabel VIII.

53
Tabel IX.

55

xn



DAFTAR LAMPIRAN

69Lampiran I. Lembar Konsultasi Pembimbing......................................
Lampiran II Surat Keterangan Selesai Pengambilan Data....................
Lampiran III Data isian Penderita Karsinoma Kolon di Bagian Patologi 

Anatomi tahun 2007 - 2011.............................................

71

72

XIII



BABI

PENDAHULUAN

Latar belakang1.1
muncul dariKarsinoma kolon merupakan kanker ganas yang

hiperpoliferasi jaringan epitel kolon atau rektum.1 Karsinoma kolon dapat terjadi

di seluruh bagian kolon seperti pada kolon desendens (11.7%), kolon asendens

(8,7%), kolon transversum (6,8 %), sekum (1.9%), sigmoid (9,7 %) reetosigmoid

(9,7 %), dan rektum (51,5%).2’3 Bentuk karsinoma kolon yang paling sering
1,2.3,4 Adenokarsinoma polip ialah suatuditemukan adalah adenokarsinoma polip, 

jenis karsinoma berbentuk polip dimana lesi sel epitel neoplastiknya tumbuh 

dalam pola kelenjar.4

Penderita karsinoma kolon biasanya berumur lanjut. Karsinoma kolon 

lebih sering terjadi pada laki- laki dibandingkan dengan wanita.3 Insidens

karsinoma kolon tertinggi ialah pada benua Eropa dan Amerika sebaliknya di Asia 

dan Afrika kejadiannya relatif sedikit.3 Hal ini dapat dikaitkan dengan makanan 

orang Eropa dan Amerika yang tinggi lemak serta rendah serat, sedangkan 

makanan orang Asia dan Afrika biasanya mengandung banyak serat dan sedikit 

lemak.5

Karsinoma kolon merupakan penyebab kematian ke-dua di Amerika 

Serikat. Angka kejadian lebih dari 150.000 kasus dan angka kematian lebih dari 

60.000 pertahun. Lebih dari 50 % kematian terjadi pada penderita umur 67 tahun. 

Di indonesia sendiri kanker kolorektal menempati urutan keenam dari sepuluh 

jenis kanker terbanyak di Indonesia.6 Bedasarkan rekam medik yang terdapat di 

RSUP dr. Kariadi Semarang selama tahun 2007- 2009, terdapat 281 pasien yang 

terdiagnosa kanker kolorektal, dengan jumlah pasien laki- laki 147 dan pasien 

wanita berjumlah 134, rata-rata usia penderita 49 tahun.6 Laporan registrasi 

kanker nasional yang dikeluarkan oleh Direktorat Pelayanan Medik Departemen 

Kesehatan bekerja sama dengan perhimpunan Patologi Anatomi Indonesia, 

mendapatkan hasil yang agak berbeda dibandingkan dengan laporan negara barat

v
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dimana kejadian di Indonesia lebih banyak pada penderita yang memiliki usia 

lebih muda yaitu 35,26 % untuk umur dibawah 40 tahun.3

Sekarang ini selain faktor familial poliposis, penyakit kolitis ulserosa,
polip kolon rektum, dankarsinoma payudara, karsinoma 

uterosigmoidostomi, diketahui bahwa faktor makanan juga berkaitan dengan

ovarium,

Pernyataan ini di dukung oleh data-data1 3 7munculnya karsinoma kolon. 
epidemiologis dan penyelidikkan pada binatang percobaan. Makanan dengan

lemak tinggi dapat memicu karsinogenesis dan makanan dengan banyak serat 

akan melindungi kolon dari proses karsinogenesis. Selain diet tinggi lemak dan 

rendah serat, zat-zat karsinogen seperti zat pengawet, zat penyedap dan petsida 

dalam makanan juga dapat merupakan pemicu terjadinya kanker kolon.5

Walaupun di Indonesia angka kejadian kanker kolon belum begitu tinggi, 

kondisi masyarakat Palembang sekarang mulai terjangkit diet buruk disebabkan

terpengaruh gaya hidup modem negara barat. Oleh karena itu penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian “Insidensi dan Gambaran Histopatologi Karsinoma 

Kolon di bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang Periode 1 Januari 2007 — 30 

September 2011” dengan tujuan mengetahui sebaran karsinoma kolon di 

Palembang. Peneliti berharap agar penelitian ini dapat menambah informasi 

tentang karsinoma kolon yang belum begitu banyak di Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bedasarkan latar belakang penelitian diatas, maka rumusan masalah yang 

akan diteliti ialah sebagai berikut:

1. Berapa angka insidensi karsinoma kolon di bagian Patologi Anatomi RS 

Muhammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2007 hingga 30 

September 2011?

2. Bagaimana distribusi frekuensi pada tiap klasifikasi karsinoma kolon di 

bagian RS Muhammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2007 hingga 

30 September 2011?

2



J

distribusi frekuensi karsinoma kolon bedasarkan kelompok 

bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011?
4. Bagaimana rasio karsinoma kolon bedasarkan jenis kelamin di bagian 

Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2007 hingga 30 September 2011?
5. Bagaimana distribusi frekuensi karsinoma kolon bedasarkan kelompok 

usia di bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011?

3. Bagaimana 

usia di

Tujuan Penelitian 

1.3.1Tujuan Umum :
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui insidensi dan gambaran 

histopatologi karsinoma kolon di bagian Patologi Anatomi RS Muhammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011.

1.3

1.3.2 Tujuan Khusus:

• Mengetahui Insidensi karsinoma kolon di bagian Patologi Anatomi 

RS Muhammad Hoesin Palembang selama periode 1 Januari 2007 

hingga 30 September 2011.

• Mengetahui distribusi frekuensi pada tiap klasifikasi karsinoma di 

bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang 

Palembang selama periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011.

• Mengetahui distribusi frekuensi karsinoma kolon bedasarkan 

kelompok usia di bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin 

Palembang selama periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 

2011.

• Mengetahui rasio karsinoma kolon bedasarkan jenis kelamin di bagian 

Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang selama periode 

1 Januari 2007 hingga 30 September 2011.

3



• Mengetahui distribusi frekuensi karsinoma kolon bedasarkan umur di 

bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang selama 

periode 1 Januari 2007 hingga 30 September 2011.

Manfaat penelitian
1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi data epidemiologi 

karsinoma kolon di bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin 

Palembang.

2. Hasil penelitian diharapkan memberikan informasi bagaimana sebaran 

karsinoma kolon di Indonesia terutama di Palembang.

3. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian 

karsinoma kolon di masa yang akan datang.

4. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat 

tentang karsinoma kolon agar masyrakat dapat mendeteksi secara dini 

dan melakukan pencegahan.

1.4
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