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ABSTRAK
HUBUNGAN DERAJAT TUMOR BUDDING DENGAN KARAKTERISTIK
KLINIKOHISTOPATOLOGI PADA PASIEN ADENOKARSINOMA
KOLOREKTAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

Latar Belakang: Kanker kolorektal merupakan salah satu penyakit kanker yang
prevalensinya meningkat secara global. Tumor budding, yang merupakan penanda
morfologis dari invasivitas tumor, telah diidentifikasi sebagai faktor prognostik
penting dalam kanker ini. Meskipun banyak penelitian telah dilakukan untuk
mengidentifikasi hubungan antara derajat tumor budding dengan karakteristik
klinis dan histopatologis, belum ada konsensus yang jelas terutama dalam konteks

populasi di Indonesia, termasuk di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan retrospektif dengan
mengumpulkan data dari rekam medis pasien yang didiagnosis dengan
adenokarsinoma kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel
penelitian mencakup karakteristik klinis seperti usia, jenis kelamin, dan lokasi
tumor, serta karakteristik histopatologis seperti derajat diferensiasi, kedalaman
invasi tumor (T), status metastasis kelenjar getah bening (N), dan invasi limfatik
dan perineural. Derajat tumor budding dievaluasi dari spesimen histopatologis
pasien menggunakan kriteria dari International Tumor Budding Consensus
Conference (ITBCC). Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan Program

SPSS dan Microsoft Excel. Data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi.

Hasil: Distribusi derajat tumor budding menunjukkan 59,2% pasien memiliki
derajat rendah. Karakteristik klinis: mayoritas berusia >50 tahun (71,1%), laki-laki
(71,1%), dan tumor di kolon kiri (75%). Karakteristik histopatologis: 75% dengan
derajat diferensiasi rendah, 59,2% kedalaman invasi tumor T3, 44,7% tanpa
metastasis kelenjar getah bening (NO), 90,8% tanpa metastasis jauh (MO0), 55,3%

dengan invasi limfatik, dan 66,2% tanpa invasi perineural. Analisis statistik
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menunjukkan hubungan signifikan antara derajat tumor budding dengan usia
pasien, kedalaman invasi tumor (T), status metastasis kelenjar getah bening (N),
dan invasi limfatik. Tidak ada hubungan signifikan dengan jenis kelamin, lokasi

tumor, dan invasi perineural.

Kesimpulan: Derajat tumor budding pada pasien adenokarsinoma kolorektal di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berhubungan signifikan dengan usia,
kedalaman invasi tumor, status metastasis kelenjar getah bening, dan invasi

limfatik.

Kata Kunci: Tumor Budding, Adenokarsinoma Kolorektal, Karakteristik

Klinikohistopatologi
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN TUMOR BUDDING DEGREE AND
CLINICOHISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN
COLORECTAL ADENOCARCINOMA PATIENTS
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

Background: Colorectal cancer is one of the most prevalent cancers globally.
Tumor budding, which is a morphological marker of tumor invasiveness, has been
identified as an important prognostic factor in these cancer. Although many studies
have been conducted to identify the relationship between the degree of tumor
budding with clinical and histopathological characteristics, there is no clear
consensus especially in the context of the Indonesian population, including at Dr.

Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Method: This study used a retrospective approach by collecting data from the
medical records of patients diagnosed with colorectal adenocarcinoma at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang. The study sample included clinical
characteristics such as age, gender, and tumor location, and histopathological
characteristics such as degree of differentiation, depth of tumor invasion (T), lymph
node metastasis status (N), and lymphatic and perineural invasion. The degree of
tumor budding was evaluated from histopathological specimens of patients using
criteria from the International Tumor Budding Consensus Conference (ITBCC).
The collected data were processed using the SPSS Program and Microsoft Excel.

Data is presented in the form of frequency tables and narratives.

Results: The distribution of tumor budding degree showed 59.2% of patients had
low degree. Clinical characteristics: the majority were > 50 years old (71.1%), male
(71.1%), and tumors in the left colon (75%). Histopathologic characteristics: 75%
with low degree of differentiation, 59.2% with T3 tumor invasion depth, 44.7%
without lymph node metastasis (NO), 90.8% without distant metastasis (MO0), 55.3%

with lymphatic invasion, and 66.2% without perineural invasion. Statistical analysis
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showed significant associations between the degree of tumor budding and patient
age, depth of tumor invasion (T), lymph node metastasis status (N), and lymphatic
invasion. There was no significant association with gender, tumor location, and

perineural invasion.

Conclusion: The degree of tumor budding in colorectal adenocarcinoma patients at
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang is significantly associated with age,

depth of tumor invasion, lymph node metastasis status, and lymphatic invasion.

Keywords: Tumor Budding, Colorectal Adenocarcinoma, Clinicohistopathological

Characteristics.

X Universitas Sriwijaya



RINGKASAN
HUBUNGAN DERAJAT TUMOR BUDDING DENGAN KARAKTERISTIK
KLINIKOHISTOPATOLOGI PADA PASIEN ADENOKARSINOMA
KOLOREKTAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

Kanker kolorektal merupakan penyakit kanker dengan prevalensi meningkat secara
global. Tumor budding, yang menandai morfologi invasivitas tumor, diakui sebagai
faktor prognostik penting dalam jenis kanker ini. Meskipun banyak penelitian telah
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara derajat tumor budding dengan
karakteristik klinis dan histopatologis, konsensus yang jelas masih belum ada,
terutama dalam konteks populasi di Indonesia, termasuk di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan pendekatan retrospektif dengan
mengumpulkan data dari rekam medis pasien yang didiagnosis dengan
adenokarsinoma kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel
penelitian mencakup karakteristik klinis seperti usia, jenis kelamin, dan lokasi
tumor, serta karakteristik histopatologis seperti derajat diferensiasi, kedalaman
invasi tumor (T), status metastasis kelenjar getah bening (N), dan invasi limfatik
dan perineural. Derajat tumor budding dievaluasi dari spesimen histopatologis
pasien menggunakan kriteria dari International Tumor Budding Consensus
Conference (ITBCC). Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan program
SPSS dan Microsoft Excel serta disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi.
Distribusi derajat tumor budding menunjukkan 59,2% pasien memiliki derajat
rendah. Karakteristik klinis: mayoritas berusia >50 tahun (71,1%), laki-laki
(71,1%), dan tumor di kolon kiri (75%). Karakteristik histopatologis: 75% dengan
derajat diferensiasi rendah, 59,2% kedalaman invasi tumor T3, 44,7% tanpa
metastasis kelenjar getah bening (NO), 90,8% tanpa metastasis jauh (MO0), 55,3%
dengan invasi limfatik, dan 66,2% tanpa invasi perineural. Analisis statistik
menunjukkan hubungan signifikan antara derajat tumor budding dengan usia

pasien, kedalaman invasi tumor (T), status metastasis kelenjar getah bening (N),
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dan invasi limfatik. Tidak ada hubungan signifikan dengan jenis kelamin, lokasi
tumor, dan invasi perineural. Dengan demikian, derajat tumor budding pada pasien
adenokarsinoma kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berhubungan signifikan dengan usia, kedalaman invasi tumor, status metastasis

kelenjar getah bening, dan invasi limfatik.

Kata Kunci: Tumor Budding, Adenokarsinoma Kolorektal, Karakteristik

Klinikohistopatologi.
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SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN TUMOR BUDDING DEGREE AND
CLINICOHISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN
COLORECTAL ADENOCARCINOMA PATIENTS
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

Colorectal cancer is a cancer with increasing prevalence globally. Tumor budding,
which characterizes the morphology of tumor invasiveness, is recognized as an
important prognostic factor in this type of cancer. Although many studies have been
conducted to determine the relationship between the degree of tumor budding with
clinical and histopathological characteristics, a clear consensus still does not exist,
especially in the context of the population in Indonesia, including at Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang. This study used a retrospective approach by collecting
data from the medical records of patients diagnosed with colorectal
adenocarcinoma at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. The study sample
included clinical characteristics such as age, gender, and tumor location, and
histopathological characteristics such as degree of differentiation, depth of tumor
invasion (T), lymph node metastasis status (N), and lymphatic and perineural
invasion. The degree of tumor budding was evaluated from the histopathological
specimens of the patients using criteria from the International Tumor Budding
Consensus Conference (ITBCC). The collected data were processed using SPSS
and Microsoft Excel programs and presented in the form of frequency tables and
narratives. The distribution of tumor budding degree showed 59.2% of patients had
low degree. Clinical characteristics: the majority were >50 years old (71.1%), male
(71.1%), and tumors in the left colon (75%). Histopathologic characteristics: 75%
with low degree of differentiation, 59.2% with T3 tumor invasion depth, 44.7%
without lymph node metastasis (NO), 90.8% without distant metastasis (MO0), 55.3%
with lymphatic invasion, and 66.2% without perineural invasion. Statistical analysis
showed significant relationships between the degree of tumor budding and patient
age, depth of tumor invasion (T), lymph node metastasis status (N), and lymphatic
invasion. No significant association with gender, tumor location, and perineural

invasion. Thus, the degree of tumor budding in colorectal adenocarcinoma patients
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at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang was significantly associated with

age, depth of tumor invasion, lymph node metastasis status, and lymphatic invasion.

Keywords: Tumor Budding, Colorectal Adenocarcinoma, Clinicohistopathological

Characteristic
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker kolorektal merupakan kondisi di mana sel-sel dalam usus besar
mengalami pertumbuhan yang tidak terkendali dan akhirnya membentuk tumor
ganas. Tumor ini biasanya berkembang secara perlahan dari polip kecil yang
muncul pada dinding usus besar. Jika tidak segera diobati, polip-polip tersebut dapat
berkembang menjadi kanker.!-?

Kanker kolorektal merupakan salah satu kanker yang paling mematikan di
dunia.’> Kanker kolorektal menjadi keganasan dengan angka kejadian menempati
urutan ketiga di dunia bahkan menjadi kanker dengan angka mortalitas kedua
setelah kanker paru-paru.* Di Indonesia, kanker kolorektal menempati urutan
keempat dari segi insidensi dan penyebab kematian oleh kanker kelima pada tahun
2020.° Menurut data sistem informasi rumah sakit, pada tahun 2015, jumlah kasus
kanker kolorektal tertinggi di Indonesia ditemukan di Provinsi Sumatera Selatan,
dengan total 957 kasus.® Angka kematian akibat kanker kolorektal di seluruh dunia
mencapai 880.792 kasus (9,2%). Di kawasan Asia, terdapat 452.492 kasus kematian
(8,3%), di kawasan Asia Tenggara terdapat 77.170 kasus (5,8%), dan di Indonesia
tercatat 16.034 kasus kematian (7,7%).’

Sebagian besar karsinoma kolorektal adalah adenokarsinoma dengan
diferensiasi intestinal; mucinous, serrated, dan signet ring cell namun kurang
umum dijumpai.® Adenokarsinoma menyumbang sekitar 90% dari total kanker
kolorektal. Adenokarsinoma kolorektal merupakan tumor ganas dengan gambaran
diferensiasi kelenjar atau musinus yang terletak pada usus besar.’

Pada karsinoma kolorektal, klasifikasi stadium klinis kanker dan nilai
prognostik menggunakan sistem yang dikeluarkan oleh American Joint Committee
on Cancer (AJCC). Klasifikasi AJCC menggunakan kriteria patologi berupa

primary tumor extension (pT), regional lymph nodes (N), dan far metastases (M)
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yang disingkat TNM. *! Sampai saat ini, klasifikasi TNM tetap menjadi gold
standard dalam menetapkan prognosis bagi pasien dengan kanker kolorektal.

Heterogenitas survival yang tinggi pada pasien kanker kolorektal dengan
stadium yang serupa menunjukkan perlunya biomarker prognostik tambahan. Oleh
karena itu, riset saat ini difokuskan pada tumor budding yang sering dihubungkan
dengan agresivitas tumor.!! Hubungan antara tumor budding dan stadium TNM
dapat memberikan indikasi tentang seberapa agresif dan lanjut penyakit kanker
tersebut. Studi telah menunjukkan bahwa tingkat tumor budding yang tinggi dapat
berkorelasi dengan stadium yang lebih tinggi, menunjukkan keterlibatan lebih
banyak jaringan dan penyebaran kanker.'>!3 Selain itu, ditemukan adanya hubungan
yang signifikan secara statistik antara derajat histopatologi tumor, LVI, PNI,
metastasis kelenjar getah bening, kedalaman invasi, stadium TNM, dan lokasi
tumor dengan status fumor budding.'*'>

Dalam World Health Organization (WHO) Classification of Digestive System
Tumors edisi ke-5 tahun 2019 disebutkan bahwa tumor budding (TB) merupakan
penentu nilai prognostik dan kelangsungan hidup. Tumor budding merupakan
kelompok sel tumor kecil (sekitar 5 sel) terlepas dari epitel neoplastik dan
bermigrasi ke stroma di sekitarnya pada tepi tumor.'® Tumor budding memiliki
kemampuan untuk memisahkan dari tumor utama, menghindari respons pertahanan
tubuh dan dapat menginvasi ke dalam pembuluh limfatik dan vaskular, dan
akhirnya mengalami metastasis yang jauh. !’

Tumor budding merupakan faktor prognostik independen dari kanker
kolorektal yang berhubungan dengan diferensiasi yang buruk, invasi perineural, dan
invasi limfovaskular.'® Beberapa riset menunjukkan bahwa tumor budding dapat
terkait dengan invasi limfatik. Invasi limfatik merupakan kemampuan sel kanker
untuk menyebar ke sistem limfatik. Tumor yang menunjukkan budding lebih
mungkin menyebar melalui saluran limfatik, yang dapat berkontribusi pada
peningkatan risiko metastasis.!>!* Selain itu terdapat pula hubungan antara tumor
budding dan invasi perineural yang melibatkan sel kanker di sekitar saraf perifer.

Keterlibatan perineural dapat memperburuk prognosis dan memengaruhi pilihan
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terapi. Tumor yang menunjukkan tingkat tumor budding yang tinggi memiliki
potensi invasi perineural yang lebih besar.!”

Pada pasien kanker kolorektal yang didiagnosis dengan stadium 1, tumor
budding merupakan faktor prediktor kejadian metastasis kelenjar getah bening.?°
Pada pasien yang didiagnosis dengan kanker kolorektal stadium 2, status tumor
budding derajat tinggi menunjukkan perilaku agresif.?® Pada stadium 3, status
tumor budding merupakan prediktor penting untuk kekambuhan lokal,
kelangsungan hidup, tingkat regresi tumor, dan kemosensitivitas terapi.?®*! Pada
pasien dengan stadium 4, status tumor budding dapat digunakan untuk
mengevaluasi perkembangan penyakit sebagai faktor prognostik tetapi bukan
sebagai prediktor kelangsungan hidup.?!

Riset mengenai hubungan tumor budding dengan karakteristik
klinikohistopatologi pada adenokarsinoma kolorektal khususnya di Indonesia
masih tergolong minim. Oleh karena itu, riset ini dilakukan guna mengetahui
hubungan derajat tumor budding dengan karakteristik klinikohistopatologi pada
pasien adenokarsinoma kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Hal ini dapat
membantu para klinisi untuk menjadi penanda prognostik yang bermanfaat bagi
pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang di masa akan
datang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ditemukan adanya hubungan antara derajat tumor budding dengan
karakteristik klinikohistopatologi pada adenokarsinoma kolorektal di Departemen

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara derajat tumor budding dengan karakteristik
klinikohistopatologi pada adenokarsinoma kolorektal di Departemen Patologi

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menilai derajat tumor budding pada pasien adenokarsinoma kolorektal di
Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengetahui distribusi karakteristik klinikopatologi meliputi usia, jenis
kelamin, lokasi tumor, subtipe histopatologi, dan derajat diferensiasi pada
pasien adenokarsinoma kolorektal di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi karakteristik histopatologi meliputi stadium TNM,
invasi limfatik, invasi perineural dan tumor budding pada pasien
adenokarsinoma kolorektal di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan antara fumor budding  dengan Kkarakteristik
klinikohistopatologi pada pasien adenokarsinoma kolorektal di Departemen

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis Penelitian

Hipotesis riset ini meliputi adanya hubungan yang signifikan antara derajat

tumor budding dengan karakteristik klinikohistopatologi pada adenokarsinoma

kolorektal.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Riset ini diharapkan mampu menjadi salah satu referensi bacaan riset mengenai
hubungan derajat tumor budding dengan karakteristik klinikohistopatologi pada
adenokarsinoma kolorektal di Departemen Patologi Anatomi rumah sakit di

Indonesia.

. Riset ini diharapkan mampu berkontribusi sebagai bahan pengembangan riset

mengenai  hubungan derajat tumor budding dengan karakteristik
klinikohistopatologi pada adenokarsinoma kolorektal, khususnya di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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1.5.2 Manfaat Praktis

Riset ini diharapkan mampu memperkaya informasi mengenai hubungan
derajat tumor budding dengan karakteristik klinikohistopatologi pada
adenokarsinoma kolorektal, serta dapat dijadikan referensi bagi para klinisi dalam

memprediksi prognosis adenokarsinoma kolorektal.
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