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ABSTRAK 

Latar belakang: Kanker kolorektal merupakan kanker terbanyak ketiga dan penyebab 

kematian akibat keganasan tertinggi kedua di dunia, dengan insiden mencapai 19,5 per 

100.000 kasus pertahun dan mortalitas sebanyak 0,9 juta jiwa pada tahun 2020. Di 

Indonesia, kanker kolorektal menjadi kanker ketiga terbanyak dengan 34.189 kasus. 

Prognosis yang akurat penting untuk menentukan strategi terapi. Salah satu alat 

prognostik yang banyak digunakan adalah Glasgow Prognostic Score (GPS), yang 

berbasis pada kadar CRP dan albumin. GPS telah berkembang menjadi Improved 

Glasgow Prognostic Score (iGPS) yang lebih akurat dalam stratifikasi risiko dan 

prediksi kesintasan pasien, terutama pada kanker kolorektal stadium 0–III. Namun, 

penggunaan iGPS belum banyak diteliti di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan iGPS dengan angka mortalitas kanker 

kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode November 2024 – April 

2025. 

Metode: Sebanyak 33 data subjek yang mengalami kanker kolorektal dianalisis. Subjek 

penelitian dihitung nilai iGPS dengan komponen penilaian, yaitu kadar CRP dan 

albumin. Kemudian, data subjek penelitian dikelompokkan menjadi prognosis baik, 

sedang, dan buruk. Data primer kedua, yaitu berupa hasil wawancara kuesioner 

prognosis yang menyatakan kondisi pasien saat akhir penelitian berlangsung (hidup atau 

meninggal). Kemudian, skoring iGPS dihubungkan dengan kondisi pasien saat akhir 

penelitian (hidup atau meninggal). 
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Hasil: Sebanyak 39,4% subjek penelitian mengalami kanker kolorektal stadium 3B, 

disusul oleh stadium 2A dengan persentase 36,4%. Analisis menunjukkan hubungan 

signifikan antara skor iGPS dan mortalitas kanker kolorektal. Pasien dengan iGPS 0 

memiliki tingkat kelangsungan hidup 100% dan mortalitas 0%. Pada iGPS 1, tingkat 

survival turun menjadi 33,3% dengan mortalitas 66,7%. Hal ini menunjukkan risiko 

kematian dua kali lebih tinggi dibandingkan survival. Untuk iGPS 2, survival tercatat 

42,1% dan mortalitas 57%. Uji Kaplan-Meier mengonfirmasi hubungan signifikan (p < 

0,05) antara peningkatan skor iGPS dan penurunan kesintasan. 

Kesimpulan: Improved Glasgow Prognostic Score (iGPS) merupakan alat prognostik 

yang valid untuk memprediksi mortalitas pada pasien kanker kolorektal. Skor iGPS 

yang lebih tinggi berkorelasi signifikan terhadap penurunan kelangsungan hidup. Oleh 

karena itu, skoring ini dapat diintegrasikan dalam penilaian klinis untuk stratifikasi 

risiko dan penilaian kelangsungan hidup pasien. 

 

Kata Kunci: Improved Glasgow Prognostic Score (iGPS), Kanker Kolorektal, 

Survival Rate. 
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ABSTRACT 

Background: Colorectal cancer is the third most common malignancy and the second 

leading cause of cancer-related mortality worldwide, with an incidence rate of 19.5 per 

100,000 cases per year and approximately 0.9 million deaths reported in 2020. In 

Indonesia, colorectal cancer ranks as the third most prevalent cancer with 34,189 cases 

recorded. Accurate prognostic assessment is essential for determining appropriate 

therapeutic strategies. One widely used prognostic tool is the Glasgow Prognostic Score 

(GPS) which is based on serum levels of C-reactive protein (CRP) and albumin. GPS 

has evolved into the Improved Glasgow Prognostic Score (iGPS), offering greater 

accuracy in risk stratification and survival prediction, particularly in stage 0–III 

colorectal cancer. However, the use of iGPS has not been extensively studied in 

Indonesia. Therefore, this study aims to analyze the association between iGPS and 

colorectal cancer mortality at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, 

from November 2024 to April 2025. 

Methods: A total of 33 colorectal cancer patients were analyzed. Each subject’s iGPS 

was calculated based on CRP and albumin levels, and classified into good, moderate, or 

poor prognosis groups. The second primary data were collected at the end of study, 

through a prognostic outcome questionnaire, indicating whether the patient was alive or 

deceased. The iGPS scores were then analyzed and correlated with the final survival 

status of the patients. 

Results: A total of 39.4% of the study subjects were diagnosed with stage 3B colorectal 

cancer, followed by stage 2A at 36.4%. Analysis revealed a significant association 
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between the Improved Glasgow Prognostic Score (iGPS) and colorectal cancer 

mortality. Patients with an iGPS of 0 had a 100% survival rate and 0% mortality. In 

contrast, those with an iGPS of 1 showed a survival rate of 33.3% and a mortality rate 

of 66.7%, indicating a twofold higher risk of death compared to survival. For patients 

with an iGPS of 2, the survival rate was 42.1% with a mortality rate of 57%. The Kaplan-

Meier analysis confirmed a statistically significant association (p < 0.05) between 

increasing iGPS scores and reduced survival.  

Conclusion: The Improved Glasgow Prognostic Score (iGPS) is a valid prognostic tool 

for predicting mortality in patients with colorectal cancer. Higher iGPS scores are 

significantly correlated with decreased overall survival. Therefore, the iGPS may be 

integrated into clinical assessment to support risk stratification and survival prediction 

in colorectal cancer patients. 

 

Keywords: Improved Glasgow Prognostic Score (iGPS), Colorectal Cancer, Survival 

Rate. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker kolorektal merupakan kanker paling umum ketiga dan penyebab 

kematian karena keganasaan kedua diseluruh dunia dengan insiden mencapai 19,5 

per 100.000 kasus pertahun dan mortalitas sebesar 0,9 juta pada tahun 2020.1,2 

Tingkat insiden tertinggi ada di Eropa, Australia, dan Selandia Baru, sementara 

angka mortalitas tertinggi terjadi di Eropa Timur.1 Diperkirakan pada tahun 2040, 

kanker kolorektal meningkat menjadi 3,2 juta kasus baru per tahun (kenaikan 63%) 

dan 1,6 juta kematian per tahun (kenaikan 73%).2,3 Di Indonesia, kanker kolorektal 

menjadi kanker ketiga terbanyak dengan prevalensi kanker kolorektal pada tahun 

2020 mencapai 34.189 kasus.4 Rasio insiden kanker kolorektal antara laki-laki dan 

perempuan adalah 3:1 dan sekitar 50% kanker kolorektal terjadi pada 

rektosigmoid.5 

Penelitian yang dilakukan oleh Grothey dkk pada 2018 menjelaskan 

bahwa pada kemudian hari alat penilaian prognostik akan dibutuhkan sehingga 

dapat membantu dalam menentukan durasi kemoterapi yang optimal dan dapat 

mengurangi potensi terjadinya toksisitas akibat kemoterapi tanpa mengurangi hasil 

akhir dari pengobatan.6 Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Alexander 

dkk pada 2021 bahwa penilaian prognostik (dalam hal ini menggunakan alat 

penilaian prognosis Glasgow Microenvironment Score / GMS) memiliki hubungan 

dengan respons kemoterapi adjuvan pada kanker kolorektal karena GMS mampu 

untuk menilai lingkungan mikro tumor, yang berperan penting dalam perilaku 

tumor dan hasil pengobatan.7  

Terdapat beberapa alat penilaian prognostik pada kanker kolorektal yang 

dapat digunakan secara global, yaitu Glasgow Prognostic Score (GPS), modified 

Glasgow Prognostic Score (mGPS), improved Glasgow Prognostic Score (iGPS), 

Glasgow Microenvironment Score (GMS), The Naples Prognostic Score (NPS), 

Metastatic Colorectal Cancer Score (mCCS), dan D&M scoring system. Di 
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antaranya, GPS merupakan salah satu sistem penilaian prognostik yang paling 

popular untuk kanker kolorektal.7–11 

Glasgow Prognostic Score (GPS) adalah alat klinis yang digunakan untuk 

menilai prognosis pasien kanker berdasarkan penanda inflamasi. GPS pertama kali 

diperkenalkan oleh para peneliti yang dipimpin oleh Forrest, pada tahun 2003. Skor 

ini dikembangkan untuk mengefektifkan penilaian prognosis pada pasien kanker 

berdasarkan kombinasi kadar C-reactive protein (CRP) dan serum albumin (Alb), 

yang mencerminkan respons inflamasi sistemik serta status gizi pasien. Sejak 

diperkenalkan, GPS telah dipelajari dan diterapkan pada berbagai jenis kanker, 

termasuk kanker kolorektal, untuk mengevaluasi signifikansi prognostiknya.8  

Seiring berjalannya waktu dan banyaknya penelitian yang melibatkan GPS dalam 

menentukan prognosis, saat ini aplikasi dari penggunaan GPS telah banyak 

diperbaharui, diantaranya menjadi iGPS. iGPS dikembangkan untuk meningkatkan 

akurasi prediksi GPS konvensional dengan memasukkan nilai cut-off tambahan 

untuk protein C-reaktif (CRP) dan albumin serta bertujuan untuk memberikan 

stratifikasi risiko yang lebih beragam untuk kondisi relapse-free survival (RFS) dan 

overall survival (OS) pada pasien dengan CRC stadium 0-III.12  

Terkait hal-hal di atas, sangat penting untuk mengembangkan suatu 

pedoman yang dapat digunakan untuk mengetahui prognosis pasien dengan kanker 

kolorektal yang berstandar nasional dan/atau internasional, sesuai dengan 

kebutuhan saat ini. Hal ini bertujuan agar dapat mempermudah tenaga medis dalam 

melakukan penilaian dan pilihan manajemen penatalaksanaan sesuai dengan 

prognosis masing-masing pasien. Oleh karena belum adanya penelitian mengenai 

iGPS di Indonesia, peneliti memutuskan untuk melakukan analisis kesintasan 

improved Glasgow Prognostic Score (iGPS) terhadap angka mortalitas kanker 

kolorektal di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode November 2024 – 

April 2025. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hasil analisis kesintasan improved Glasgow Prognostic 

Score (iGPS) terhadap angka mortalitas kanker kolorektal di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode November 2024 – April 2025? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui probabilitas survive dan suffer menggunakan improved 

Glasgow Prognostic Score (iGPS) pada pasien dengan kanker kolorektal di RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang periode November 2024 – April 2025. 

 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

1. Sebagai sumber pustaka terkait penggunaan improved Glasgow 

Prognostic Score (iGPS) terhadap angka mortalitas kanker kolorektal. 

2. Sebagai informasi dan data yang berguna bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Klinis 

1. Sebagai data improved Glasgow Prognostic Score (iGPS) pada pasien 

kanker kolorektal di RSMH Palembang. 

2. Sumber informasi sebagai dasar perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 

pelayanan kesehatan terkait kanker kolorektal. 

 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Sebagai informasi bagi masyarakat tentang penyebab dan bahaya kanker 

kolorektal sehingga dapat menjadi dasar perencanaan edukasi. 
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