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GAMBARAN HISTOPATOLOGI TUMOR GANAS KOLOREKTAL MENURUT 
USIA DAN JENIS KELAMIN DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSMH 

PERIODE SEPTEMBER 2010-SEPTEMBER 2013

(Lastri Ronauli Sitompul, Januari 2014, 65 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Tumor ganas kolorektal merupakan masalah kesehatan utama di 
seluruh dunia yang diperkirakan menyerang satu juta individu per tahunnya dan 
menyebabkan 500.000 kematian per tahun. Tumor ini merupakan tumor tersering 
keempat pada pria dan tersering ketiga pada wanita di seluruh dunia. Jumlah 
kasus baru tumor ganas kolorektal pada penderita usia <65 tahun diduga 
meningkat dibandingkan usia >65 tahun. Tujuan penelitian ini adalah 
mengidentifikasi gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di Bagian 
Patologi Anatomi RSMH periode September 2010-September 2013 menurut usia 
dan jenis kelamin penderita.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
menggunakan data sekunder pada 168 pasien tumor ganas kolorektal di Bagian 
Patologi Anatomi RSMH Palembang.
Hasil: Usia penderita termuda adalah 18 tahun dan usia penderita tertua adalah 80 
tahun. Kelompok usia dengan jumlah terbanyak adalah 54-62 tahun (27,4%). 
Penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan (1,2:1). Tipe tumor 
ganas terbanyak adalah tipe karsinoma (95,2%) dan kebanyakan pasien ditemukan 
pada stadium IV (40%).
Kesimpulan: Tumor ganas kolorektal makin sering ditemukan pada penderita 
usia muda. Berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak penderita laki-laki daripada 
perempuan. Ketiga tipe tersebut kebanyakan ditemukan sudah pada stadium akhir.

Kata kunci: Tumor ganas kolorektal, gambaran histopatologi, karsinoma, 
stadium
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HISTOPATOLOGICAL FEATURES OF MALIGNANT COLORECTAL TUMOR 
ACCORDING TO AGE AND SEX IN PATHOLOGY ANATOMY DEPARTMENT 

OF RSMH FROM SEPTEMBER 2010-SEPTEMBER 2013

(Lastri Ronauli Sitompul, January 2014, 65 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Malignant colorectal tumor is the major human health problem 
worldwide affecting approximately one million people each year and causing 
500.000 deaths annually. This tumor is the fourth most common malignant tumor 
in men and the third most common malignant tumor in women worldwide. 
Number of new cases of malignant colorectal tumors in young people (less than 
65 years old) is estimated increasing compared to the elder (more than 65 years 
old). The aim of this study is to indentify histopathological features of malignant 
colorectal tumors in Pathology Anatomy Department of RSMH from September 
2010-September 2013 according to age and sex.
Method: This study is an observational descriptive study using secondary data on 
168 malignant colorectal tumor patients in Pathology Anatomy Department of 
RSMH.
Result: The youngest patient is 18 years old and the eldest is 80 years old. Most 
malignant colorectal tumors’ patient is included in 54-62 years old age group 
(27,4%). Male are more frequent than female (1,2:1). The most ffequent 
malignant colorectal tumor is carcinoma colorectal (95,2%) and most patient are 
found in stage IV (40%).
Summary: Malignant colorectal tumor is more frequently found in young patient. 
According to gender, male is more frequent than female. The three types of 
tumors commonly found in end stage.

Key words: Malignant colorectal tumor, histopathological features, carcinoma, 
stage
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Tumor adalah massa abnormal jaringan yang pertumbuhannya berlebihan

normal serta terusdan tidak terkoordinasikan dengan pertumbuhan jaringan 

demikian walaupun rangsangan yang memicu perubahan tersebut telah berhenti. 

Dalam onkologi, tumor atau neoplasma dibagi menjadi kategori jinak dan ganas 

didasarkan pada penilaian tentang kemungkinan perilaku klinis tumoryang
(Robbins, Cotran, dan Kumar, 2007).

Tumor dikatakan jinak (benigna) apabila gambaran mikroskopik dan 

makroskopiknya dianggap jinak, yang mengisyaratkan bahwa tumor tersebut akan 

tetap terlokalisasi, tidak dapat menyebar ke tempat lain, dan pada umumnya dapat 

dikeluarkan dengan tindakan bedah lokal. Tumor dikatakan ganas (maligna)

sebagaimana diterapkan pada neoplasma, menunjukkan bahwa lesi dapat 

menginvasi dan merusak struktur di dekatnya dan menyebar ke tempat jauh 

(metastasis) serta menyebabkan kematian (Robbins, Cotran, dan Kumar, 2007).

Tumor ganas kolorektal merupakan masalah kesehatan utama di seluruh 

dunia yang diperkirakan menyerang satu juta individu per tahunnya dan 

menyebabkan 500.000 kematian per tahun (Akil dkk, 2012). Dalam distribusinya 

berdasarkan jenis kelamin, tumor ini merupakan tumor tersering keempat pada

pria dan tersering ketiga pada wanita di seluruh dunia (Center dkk, 2009).

Data yang didapat dari GLOBOCAN 2008 diperkirakan jumlah kasus baru 

pada usia di bawah 65 tahun meningkat 56.497 dibandingkan usia > 65 tahun 

yaitu 40.839. Pada tahun 2015, diperkirakan jumlah penderita tumor ganas 

kolorektal adalah 12.827 kasus dan diduga akan didominasi penderita usia kurang 

dari 65 tahun (Akil dkk, 2012).

Secara garis besar keganasan ini dibedakan menjadi tiga, yaitu lesi epitel 

neoplastik (karsinoma), lesi mesenkim (sarkoma), dan limfoma. Pembagian ini 

dapat diketahui dan didiagnosis dengan pemeriksaan histopatologi. Pemeriksaan

1
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ini juga dilakukan untuk mengetahui prognosis dengan cara mengidentifikasi 

stadium tumor saat diagnosis (Robbins, Cotran, dan Kumar, 2007).
Insidensi tumor kolorektal di beberapa daerah di Indonesia, yaitu Medan, 

Padang, Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, Yogyakarta, dan sebagainya, 

dikatakan hampir sebanding pada tiap daerah (Soeripto, 2003). Akan tetapi angka 

pasti dari insidensi tersebut terutama di Palembang umumnya, di RS Moh. Hoesin 

khususnya belum diperoleh. Di samping itu data-data penelitian yang ada terfokus 

pada tumor ganas kolorektal epitelial (karsinoma), tidak pada dua tipe lainnya.

Dengan dilatar belakangi alasan-alasan tersebut di atas, peneliti bermaksud 

untuk meneliti gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di bagian Patologi 

Anatomi RS Mohammad Hoesin periode September 2010 - September 2013 

terutama menurut usia dan jenis kelamin.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis merumuskan masalah

penelitian yang akan diteliti, yaitu sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di Bagian Patologi 

Anatomi RSMH periode September 2010 — September 2013 menurut usia 

penderita?

2. Bagaimana gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di Bagian Patologi 

Anatomi RSMH periode September 2010 — September 2013 menurut jenis 

kelamin penderita?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum

Mengidentifikasi gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 - September 2013 

menurut usia dan jenis kelamin penderita
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1.3.2.Tujuan Khusus
• Menentukan prevalensi penderita tumor ganas kolorektal di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 — September 2013

• Mengidentifikasi distribusi usia penderita tumor ganas kolorektal di 

Bagian Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 - September 

2013

• Mengidentifikasi distribusi penderita tumor ganas kolorektal di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 - September 2013 

menurut jenis kelamin

• Mengidentifikasi distribusi gambaran histopatologi tumor ganas 

kolorektal di Bagian Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 

- September 2013

• Mengidentifikasi gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di 

Bagian Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 - September 

2013 menurut usia penderita

• Mengidentifikasi gambaran histopatologi tumor ganas kolorektal di 

Bagian Patologi Anatomi RSMH periode September 2010 - September 

2013 menurut jenis kelamin penderita

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1.Ilmiah

• Memberikan landasan teoritis tentang gambaran histopatologi

ganas kolorektal di Sumatera Selatan pada umumnya dan Palembang 

khususnya untuk kepentingan medis dan penelitian

tumor

1.4.2. Praktis

• Sebagai bahan kajian dalam memberikan 

pencegahan dan deteksi dini tumor ganas kolorektal

• Sebagai bahan pertimbangan untuk dilakukan penelitian selanjutnya

penyuluhan upaya

i



66 i

i
DAFTAR PUSTAKA

Abdullah, M. 2009. Tumor Kolorektal. Dalam: Sudoyo AW, Setiyohadi B, Idrus 

A, Marcellus SK, Setiadi (editor). Ilmu Penyakit Dalam I. Interna 

Publishing: Jakarta. Hal: 567-575.

Akil, F., H.A.M. Akil, A.M. Lutfie, W.S.Wibowo, U. Miskad, I. Yusuf. 2012. The 

Role of Xenobotic Metabolism MGST1 Gene Polymorphism in Colorectal 

Cancer Patienta. Acta Medica Indonesiana - The Indonesian Journal of 

Internal Medicine. 44 (4). 2012: 284-289.

Center, M.M., A. Jemal, R.A. Smith, E. Ward. 2009. Worldwide Variations in 

Colorectal Cancer. CA: A Cancer Journal for Clinicans. 59(6): 366-378. 

(http://cajournal.org and http://cacancerioumal.org, diakses 21 Juni 2013).

Chlebowski, R.T., J.W. Wende, C. Ritenbaugh, F.A. Hubbell, J. Ascensao, R.J. 

Rodabough, C.A. Rosenberg, V.M. Taylor, R. Harris, C. Chen,L.L. Adams- 

Campbell, E. White. 2004. The New England Journal of Medicine. 350(10): 

991-1004.

Eroschenko, V.P. 2008. diFiore’s Atlas of Histology with Functional Correlations. 

Terjemahan oleh: Brahm U. Pendit, Penerbit Buku Kedokteran EGC, 

Jakarta, Indonesia, hal. 314-320.

Faisal, M.B. 2012. Aspek Radiologi Gastrointestincil Stromal Tumor pada Anak. 

CDK-195. 39(7): 515-517.
i

:

Fauci, A.S., D.L. Kasper, D.L. Longo, E. Braunwald, S.L. Hauser., J.L. Jameson., 

J. Loscalzo. 2008. Harrison’s Principles of Internal Medicine 17th edition. 

The McGraw-Hill Companies. USA.
!
;

i
:

i

http://cajournal.org
http://cacancerioumal.org


67

Ganggaiswari, A., S.B. Kresno, dan E. Krisnuhoni. 2010. VEGF Expression and 

Desmoplastic Reaction as Potential Progresice Factors in Young Patients 

with Colorectal Cancer. Indonesian Cancer Foundation. 42 (1): 6-11.

Ghimire, P., Guang-Yao W., Ling Z. 2011. Primary Gastrointestinal Lymphoma. 

World Journal of Gastrointestinal Oncology. 17(6): 697-707.

■

Guyton, A.C., J.E. Hall. 2008. Textbook of MedicaI Physiology (edisi ke-11). 

Terjemahan oleh: Irawati dkk, Penerbit Buku Kedokteran EGC, Jakarta, 

Indonesia, hal. 811-858.

Miettinen, M., JF Fetsch., LH Sobin., J. Lasota. 2006. Gastrointestinal stromal 

tumors in patients with neurofibromatosis 1: a clinicopathologic and 

molecular genetic study of 45 cases. Am J Surg Pathol. Jan;30(l):90-6.

Miiller-Hermelink, H.K., A. Chott, R.D. Gascoyne, A. Wotherspoon, 2000. B-cell 

Lymphoma of the Colon and Rectum. Dalam: Hamilton S.R., Aaltonen L.A. 

(Editor). World Health Organization Classification of Tumours. Pathology 

and Genetics of Tumours of the Digestive System (halaman 139-141). 

IARC Press: Lyon, France.

Nowain, A., H. Bhakta., S. Pais., G. Kanel., S. Verma. 2005. Gastrointestinal 

stromal tumors: Clinical Profile, pathogenesis, treatment strategies and 

prognosis. Journal of Gastroenterology and Hepatology. (2005) 20: 818- 

824.

Prasad, N. 2012. Evaluating Lymphoma Risk in Inflammatory Bowel Disease. 

Dalam: Tomasz Brzozoski (Editor). New Advances in the Basic and 

Gastroenterology

(http://www.intechopen.coin/books/new-advances-in-the-basic-and-clinical-

Clinical (halaman 311-341). InTech.

:

http://www.intechopen.coin/books/new-advances-in-the-basic-and-clinical-


68

?
gastroenterology/evaluatinglvmphoma-risk-in-inflammatory-bowel-disease,

diakses 24 Agustus 2013).

Press, A.O.,W. Zhang, M.A. Gordon, D. Yang, G. Lurje, S. Iqbal, A. El- 

Khoueiry, H. Lenz. 2008. Gender-Related Survival Differences Associated 

with EGFR Polymorphisms in Metastatic Colon Cancer. American 

Association for Cancer Research Journals. 2008(68); 3037-3042.

Price, S.A., L.M. Wilson. 2006. Pathophysiology: Clinical Concepts of Disease 

Processes I (edisi 6). Terjemahan oleh; Brahm U. Pendit, Huriawati 

Hartanto, Pita Wulansari, Dewi Asih Mahanani. Penerbit Buku Kedokteran 

EGC, Jakarta, Indonesia, hal.456- 467.

Quayle, F.J., J.K. Lowney. 2006. Colorectal Lymphoma. Clinics in Colon and 

Rectal Surgery. 19(2); 49-53.

Robbins, S.L., R.S. Cotran, V. Kumar. 2007. Robbins Basic Pathology 7th ed. 

Terjemahan oleh; Brahm U. Pendit, Penerbit Buku Kedokteran EGC, 

Jakarta, Indonesia, 470-481, 496, 649-661.

Sander, M.A. 2009. Profil Penderita Kanker Kolon dan Rektum di RSUP Hasan 

Sadikin Bandung. Tesis pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Malang yang tidak dipublikasikan.

Sari, R.N. 2012. Prevalensi dan Faktor Resiko Karsinoma Kolon di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH Palembang Periode 30 September 2010 - 30 

September 2012. Skripsi Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran Unsri 

Palembang yang tidak dipublikasikan, hal. 45.



69

Snell, R.S. 2006. Clinical Anatomy for Medical Student (edisi ke-6). Terjemahan 

oleh: Liliana Sugiharto, Penerbit Buku Kedokteran EGC, Jakarta, Indonesia, 

hal. 229-234, 340-343.

Soeripto, Indrawati, dan Indrayanti. 2003. Gastro-intestinal Cancer in Indonesia. 

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 4 : 289-296.

Stamatakos, M., E. Douzinas., C. Stefanaki., P. Safioleas., E. Polyzou., G. 

Levidou., M. Safioleas. 2009. Gastrointestinal Stromal Tumor. World 

Journal of Surgical Oncology. 7(61), (http://www.wiso.eom/content/7/l/61, 

diakses 11 Agustus 2013).

Stanojevic, G.Z., M.D. Nestorovic, B.R. Brankovic, M.P. Stojanovic, M.M. 

Jovanovic, M.D. Radojkovic. 2011. Primary Colorectal Lymphoma: An 

overview. World Journal of Gastrointestinal Oncology. 3(1): 14-18.

1 i

'■

!.

:
'

http://www.wiso.eo

