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GAMBARAN HISTOPATOLOGI TUMOR GANAS KOLOREKTAL MENURUT
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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 frequent
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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RSMH = Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
TGF-B = Transforming Growth Factor 8

TNM = Tumor Nodul Metastase

TP53 = Tumor Protein P53

VEGF-a = Vascular endothelial growth factor A
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1.1. Latar Belakang

Tumor adalah massa abnormal jaringan yang pertumbuhannya berlebihan
dan tidak terkoordinasikan dengan pertumbuhan jaringan normal serta terus
demikian walaupun rangsangan yang memicu perubahan tersebut telah berhenti.
Dalam onkologi, tumor atau neoplasma dibagi menjadi kategori jinak dan ganas
yang didasarkan pada penilaian tentang kemungkinan perilaku klinis tumor
(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



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 Bagién 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



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 tumor
ganas kolorektal di Sumatera Selatan pada umumnya dan Palembang
khususnya untuk kepentingan medis dan penelitian
1.4.2. Praktis

Sebagai bahan kajian dalam memberikan penyuluhan upaya

pencegahan dan deteksi dini tumor ganas kolorektal

Sebagai bahan pertimbangan untuk dilakukan penelitian selanjutnya
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