PREVALENSFDAN FAKTOR RESIKO KABSINOMA KOLON

~ DIBAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG

" PERIODE 30 SEPTEMBER 2010-30 SEPTEMBER 2012

Skripsi

‘Diajukan umtuk memmhueb@an syarat-syarat guna memeroleh gelar-

i ?sm-’*-m' K ﬁm‘ Inktes _(SKed)'

_ RINCE NURMALA SARI
" 04091001063

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UMUM
 FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWLJAYA
2013



< Q5085/@30

PREVALENSI DAN FAKTOR RESIKO KARSINOMA KOLON
DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG
PERIODE 30 SEPTEMBER 2010-30 SEPTEMBER 2012

Skripsi

Diajukan untuk memenuhi sebagian syarat-syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Kedokteran

RINCE NURMALA SARI
04091001063

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UMUM
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2013




HALAMAN PENGESAHAN |

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO KARSINOMA KOLON
DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG
PERIODE 30 SEPTEMRBER 2010-30 SEPTEMBER 2012

Oleh:
RINCE NURMALA SARI
04091001063

SKRIPSI
Digjukan untuk memenuhi salah situ syarat guna memeroleh gelar Sarjana Kedokteran

Palembang, 11 Januari 2013
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing 1
Merangksap Peaguji I

dr. Zulkarnain Musa, Sp. PA /7" ko
NIP. 195207021981101002 <

Pembimbing IT

Merangkap Penguji I g/_\
dr. Mutiara Budi Azhar, SU, MMed. Sc¢

NIP. 195201071983031001

Penguji 11

dr. Aida Farida, Sp. PA
NIP. 196304271989112001




PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

I

Karya tulis saya, skripsi ini adalah asii dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, megister—dan/fatau—dokter), baik di
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai
acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan
dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 11 Januari 2013

Yang membuat pernyataan

-C.

(Rince Nurmala Sari)
NIM. 04091001063



katena duhan selalu memeluk mimpi-mimpl mu......

Untuk otang yang sangat kucintal dalam hidupku ini, mama dan
papa. gfapa, skeipst int sebagal buktl janjt Grin untuk menjalankan wasiat
papa sebelum papa pexgl untuk meninggalkan kami selamanya.Waslat papa
Au,oa#aounnu/yadluotangdohcttda/zﬂdncjalankm.pa. Xalau papa
masih ada, mgkhmdmwdkwamﬂﬂngapa .Jdetima

kaslh,pa,doadanmatpapatldakakmp‘mdhnm:dl/wﬂmakm
ind....

antukmwnakutctdnta,mndctmmmdalam/udufku.mkauﬁ
matda/;mcmm,mmhsat&mﬂﬂndnngmkullzaagang gangtak
patna./:. patu.é.‘lng[n. sekall Gin nwzgatakaa tasa cinta Beln kepadamama.
tapl Gcin tidak pandai betkata-kata. Skeipst int sebagal buktt dan ungkapan
bdapahsatn#am#a:gwhpadam....

dlaafkan Wnymxgh&mﬂmm@wmd#wgww
mmmwwm.@lmahﬁ&mdmub&&m«/m
menjadl anak kebanggaan buat mama dan papa, dan selalu berusaha
membahagiakan mama sampal nantl....Grin begjangl.....

iv



ABSTRAK

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO KARSINOMA KOLON DI BAGIAN
PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG PERIODE
30 SEPTEMBER 2010-30 SEPTEMBER 2012

(Rince Nurmala Sari, 64 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Karsinoma kolon merupakan tumor ganas jenis epitel yang menempati urutan
ke-4 dalam hal kejadian di dunia. Di Indonesia, kejadian karsinoma kolon menempati
urutan ke 6 dari 10 jenis kanker terbanyak. Kejadian karsinoma kolon lebih banyak
pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Faktor risiko karsinoma kolon antara
lain: usia, riwayat genetik, riwayat penyakit kolon sebelumnya, pola diet yang buruk,
merokok, riwayat kolesistektomi, dan kurang aktifitas fisik (olahraga).

Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi prevalensi dan faktor risiko
karsinoma kolon di Bagian Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang
periode 30 September 2010 hingga 30 September 2012. Penelitian yang dilakukan
adalah penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian
adalah semua penderita karsinoma di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang
periode 30 September 2010 hingga 30 September 2012. Teknik sampling tidak
dilakukan, dan sampel berjumlah 3173 orang. Data diambil pada builan November
2012 di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang.

Dari 3173 orang didapatkan 95 orang dengan diagnosa positif karsinoma
kolon. Kelompok usia 41-50 tahun memiliki frekuensi penderita terbanyak (25,3%).
Rasio penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Penderita
karsinoma kolon paling banyak mempunyai tingkat diferensiasi buruk (38,9%).
Kategori umur tidak ada hubungannya dengan tingkat diferensiasi karsinoma kolon.

Kata kunci: Karsinoma kolon, kolesistektomi.



ABSTRACT

CARCINOMA COLON PREVALENCE AND RISK FACTOR AT
PATHOLOGY ANATOMY DIVISION OF RSMH PALEMBANG
PERIOD SEPTEMBER 30" 2010-SEPTEMBER 30" 2012

(Rince Nurmala Sari, 64 pages, January 2013)
Medical Faculty Sriwijaya University

Carcinoma colon is malignant ephitelial tumor which has ranked at 4th place
of highest incident in the world. In Indonesia, carcinoma colon case ranked at 6th
from ten kinds of cancer that have highest cases. Even just have slightly
differentiation in amount, carcinoma colon more happen in men than women. Risk
factor of carcinoma colon is: age, genetic, colon diseases before, poor diet, smoking,
cholesistectomy, less daily activity (sport).

The aim of this study is to know carcinoma colon prevalence and risk factor at
Pathology Anatomy division of RSMH Palembang period September 30™ 2010-
September 30" 2012. Study method is observasional study with cross-sectional
design. Study population are all cancer’s patient at Pathology Anatomy division of
RSMH Palembang period September 30" 2010-September 30" 2012. Sampling not to
do, and total sample are 3137 people. Data taken at November 2012 at Phatology
Anatomy division of RSMH Palembang.

From 3173 cancer’s patient got 95 people with positif diagnose carcinoma
colon. 41-50 years old are group with highest frequence (25,3%). Majority of
carcinoma colon patient is man than women. Majority of carcinoma colon patient is

poor degree diferentiated (38,9%). Age category not have relation with carcinoma
colon diferentiated degree.

Keyword: Carsinoma colon, cholesistectomy.
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1.1  Latar belakang |

Kanker merupakan suatu penyakit neoplasma ganas yang mempunyai
spektrum sangat luas dan kompleks. Hampir tidak ada kanker yang dapat sembuh
dengan spontan dan, bila dibiarkan terus tumbuh kanker itu cepat atau lambat akan
menimbulkan kematian. Kanker adalah suatu proses proliferasi sel-sel yang tidak
mengikuti aturan baku proliferasi yang terdapat dalam tubuh (Rasjidi, 2009).

Karsinoma kolon merupakan kanker ganas yang muncul dari hiperproliferasi
jaringan epitel kolon atau rektum (Talbot, Price dan Tellez, 2006). Sebagian besar
kanker (98%) di usus besar adalah adenokarsinoma polip. Adenokarsinoma polip
ialah suatu jenis adenokarsinoma berbentuk polip yang lesi sel epitel neoplastiknya
tumbuh dalam pola kelenjar (Robbins, Cotran dan Kumar, 2007). WHO
mengestimasikan terjadi 945.000 kasus baru setiap tahun dengan 492.000 kematian
(Steward dan Kleihues, 2003).

Karsinoma kolon dapat terjadi di seluruh bagian kolon seperti pada kolon
desendens (11,7%), kolon asendens (8,7%), koion tranversum (6,8%), sekum (1,9%),
sigmoid (9,7%), rectosigmoid (9,7%) dan rektum (51,5%) (Hadi, 2002; Abdullah,
2009). Kanker kolon adalah jenis kanker yang paling sering terjadi dan penyebab
kematian ke-dua di negara barat. Kanker kolon tersebar di seluruh dunia, dengan
angka insidensi tertinggi di Amerika Serikat, Kanada, Australia, Selandia Baru,
Denmark dan negara maju lainnya. Angka kejadian kanker kolon mulai meningkat
pada umur 40 tahun dan puncaknya pada umur 60-75 tahun (Pasaribu, 2011).

Insidensi karsinoma kolon tertinggi ialah pada benua Amerika dan Eropa
sebaliknya di Asia dan Afrika kejadiannya relatif sedikit. Karsinoma kolon

.vmenempati urutan kedua di Amerika Serikat. Lebih dari 50% kematian terjadi pada



penderita umur 67 tahun. Di Indonesia sendiri kanker kolorektal menempati urutan ke
enam dari sepuluh jenis kanker terbanyak di Indonesia (Mutmainah, 2010).

Ada perbedaan prevalensi karsinoma kolon di negara barat dibandingkan
dengan di Indonesia. Di negara barat, para peneliti melaporkan angka kejadian
karsinoma kolon muncul pada usia yang lebih lanjut. Direktorat Pelayanan Medik
Departemen Kesehatan bekerja sama dengan Perhimpunan Patologi Anatomi
melaporkan di Indonesia kanker kolon lebih banyak pada usia yang lebih muda yaitu
rata-rata di bawah 40 tahun. Pasien berusia muda di Indonesia jauh lebih banyak,
hampir 51% berusia di bawah 50 tahun. Jenis karsinoma kolon di Indonesia lebih
sporadik bukan herediter, artinya tidak ada riwayat keluarga tetapi dalam
perjalanannya menjadi kanker (Abdullah, 2009).

Kurangnya konsumsi makanan berserat dan sayur serta tingginya konsumsi
makanan berlemak diduga menjadi faktor risiko terjadinya karsinoma kolon.
Kesibukan serta sarana transportasi yang memadai untuk menunjang aktifitas sehari-
hari, juga menyebabkan sebagian orang kurang melakukan latihan gerak atau berolah
raga sehingga proses-proses pencernaan dan metabolisme tubuh lainnya berjalan
lambat. Sehingga, pola diet makanan yang kurang serat, gaya hidup yang kurang
gerak atau olahraga, terpapar dengan zat karsinogen, dan adanya riwayat keturunan
penyakit sejenis, diyakini sebagai sebagian dari faktor risiko terjadinya karsinoma
kolon (Priambodo, 2007).

Walaupun di Indonesia angka kejadian karsinoma kolon tidak setinggi angka
kejadian di negara barat, kondisi masyarakat Indonesia yang kurang konsumsi
makanan berserat dan tinggi lemak diduga meningkatkan risiko untuk terjadinya
karsinoma kolon (Priambodo, 2007).

Untuk mengetahui data jumlah penderita karsinoma kolon di Sumatera
Selatan umumnya, Palembang khususnya. Maka data di Rumah Sakit Muhammad
Hoesin Palembang dapat mencerminkan kejadian karsinoma kolon, karena selama ini
data belum diketahui. Oleh karena itu, penelitian mengenai prevalensi dan faktor

risiko karsinoma kolon di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Muhammad Hoesin



Palembang periode 30 September 2010-30 September 2012 perlu dilakukan, supaya
nantinya dapat diketahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi terjadinya

karsinoma kolon, agar dapat dilakukan tindakan pencegahan untuk mengurangi angka

kejadian dari karsinoma kolon.

1.2

1.3

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian diatas, maka rumusan masalah yang

akan diteliti ialah sebagai berikut:

. Berapakah prevalensi penderita karsinoma kolon di antara penderita kanker

yang diperiksa secara histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RS
Muhammad Hoesin Palembang periode 30 September 2010 hingga 30
September 2012?

. Apa saja faktor risiko karsinoma kolon di Bagian Patologi Anatomi RS

Muhammad Hoesin Palembang periode 30 September 2010 hingga 30
September 2012?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi prevalensi dan faktor risiko karsinoma kolon di Bagian
Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang periode 30 September
2010 hingga 30 September 2012.

1.3.2 Tujuan khusus:

Mengidentifikasi usia penderita karsinoma kolon di Bagian Patologi Anatomi

RS Muhammad Hoesin Palembang periode 30 September 2010 hingga 30
September 2012.
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1.4.1

14.2

Mengidentifikasi jenis kelamin penderita karsinoma kolon di Bagian Patologi
Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang periode 30 September 2010
hingga 30 September 2012.

Mengidentifikasi riwayat genetik penderita karsinoma kolon di Bagian
Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang periode 30 September
2010 hingga 30 September 2012.

Mengidentifikasi riwayat penyakit kolon penderita karsinoma kolon di Bagian
Patologi Anatomi RS Muhammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2010
hingga 30 September 2012.

Menganalisis hubungan faktor risiko dengan terjadinya karsinoma kolon.

Manfaat penelitian
Teoritis
Memberikan landasan teoritis tentang faktor risiko karsinoma kolon di

Sumatera Selatan pada umumnya dan Palembang khususnya.

Praktis
Sebagai bahan pertimbangan bagi Departemen Kesehatan dalam memberikan
penyuluhan tindakan preventif kepada masyarakat setelah faktor risiko

karsinoma kolon diketahui, dan dapat digunakan sebagai bahan dan kerangka

berpikir penelitian selanjutnya.
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