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ABSTRAK 

 

Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal yang Mengalami Ileus Obstruktif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2020 – Juli 2022 

(Filzah Ishma Anindhia, Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang. Kanker Kolorektal adalah salah satu keganasan dengan kasus 

terbanyak di Indonesia disebabkan oleh mutasi gen. Faktor genetik dan lingkungan  

menjadi pengaruh besar berkembangnya kanker. Komplikasi yang sering terjadi 

pada pasien kanker kolorektal adalah Ileus obstruktif. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus obstruktif 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode. Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross 

sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien kanker 

kolorektal yang mengalami ileus obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juli 2020 – Juli 2022 dengan teknik purposive sampling.  

Hasil. Pada penelitian ini terdapat 68 sampel pasien kanker kolorektal yang 

mengalami ileus obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juli 2020 – Juli 2022 memiliki distribusi terbanyak pada kelompok usia 56 – 65 

tahun (35,3%), jenis kelamin pria (54,4%), pegawai swasta (36,8%), keluhan 

perubahan frekuensi BAB (76,5%), pasien stadium II (42,6%), well-differentiated 

adenocarcinoma (38,2%), lokasi kanker pada rektum (48,5%), dan tidak ditemukan 

pasien dengan riwayat keluarga.  

Kesimpulan. Pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus obstruktif di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2020 – Juli 2022 didominasi oleh 

kelompok usia 56 – 65 tahun, pria, pegawai swasta, perubahan frekuensi BAB, 

stadium II, well-differentiated adenocarcinoma, dan lokasi rektum.  

Kata Kunci. Karakteristik. Kanker Kolorektal. Ileus Obstruktif 
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ABSTRACT 

 

Characteristics of Colorectal Cancer Patients with Ileus Obstruction at  

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang From July 2020 – July 2022 

(Filzah Ishma Anindhia, December 2022) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Colorectal cancer is one of the malignancies with the most cases in 

Indonesia caused by gene mutations. Genetic and environmental factors play a 

major role in the development of cancer. Ileus obstruction is the most common 

complication in cases of colorectal cancer patients. This study aims to determine 

the characteristics of colorectal cancer patients with ileus obstruction at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Method. This research was classified as a descriptive observational study with a 

cross-sectional design using secondary data in the form of medical records of 

colorectal cancer patients with ileus obstruction at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from July 2020 – July 2022 using a purposive sampling technique.  

Results. In this study, there were 68 samples of colorectal cancer patients with ileus 

obstruction at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from July 2020 – July 

2022 included. The age group that affected the most are the one in the age of 56 – 

65 years (35,3%), most of the ileus obstruction patients are male (54,4%), most 

patients working as private sector employee (36,8%), the most common symptom 

is changes in bowel frequency (76,5%), patients with stage II cancer (42,6%), most 

patients have well-differentiated adenocarcinoma (38,2%), location of cancer in the 

rectum (48,5%), and no patients with a family history.  

Conclusion. This study shows that colorectal cancer patients with ileus obstruction 

at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from July 2020 – July 2022 are 

dominated by patients with the age group of 56 – 65 years, male gender, private 

employees, changes in bowel frequency,  patients with stage II cancer, well-

differentiated adenocarcinoma, and most cases happen in rectum.  

Keywords. Characteristics. Colorectal Cancer. Ileus Obstruction 
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RINGKASAN 
 

KARAKTERISTIK PASIEN KANKER KOLOREKTAL YANG MENGALAMI 

ILEUS OBSTRUKTIF DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JULI 2020 – JULI 2022 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 19 Desember 2022. 

Filzah Ishma Anindhia; Dibimbing oleh dr. Muhammad Hafidh Komar, SP. B, KBD 

dan dr. Ramadhan Ananditia Putra, Sp. OT, M. Ked. Klin. 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

xviii + 104 halaman, 13 tabel, 19 gambar, 7 lampiran. 

RINGKASAN 

Kanker kolorektal salah satu keganasan dengan kasus terbanyak di Indonesia 

dengan lingkungan dan genetik menjadi faktor risiko. Pada pasien kanker 

kolorektal, ileus obstruktif menjadi komplikasi yang banyak terjadi yang dapat 

mengganggu pasase cairan, gas, atau makanan. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan desain studi cross sectional menggunakan data 

retrospektif berupa data sekunder dari rekam medis pasien kanker kolorektal yang 

mengalami ileus obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Juli 2020 – 

Juli 2022 yang bertujuan untuk melihat karakteristik pada pasien kanker kolorektal 

yang mengalami ileus obstruktif. Data ini diambil menggunakan teknik purposive 

sampling. Sampel penelitian ini sebanyak 68 pasien dengan mayoritas kelompok 

usia 56 – 65 tahun, jenis kelamin pria, pasien pegawai swasta, keluhan perubahan 

frekuensi BAB, pasien dengan stadium II, histopatologi well-differentiated 

adenocarcinoma, lokasi kanker pada rektum, dan tidak ada pasien dengan riwayat 

keluarga. 

Kata Kunci. Karakteristik. Kanker Kolorektal. Ileus Obstruktif 
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SUMMARY 

 

CHARACTERISTICS OF COLORECTAL CANCER PATIENTS WITH ILEUS 

OBSTRUCTION AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM 

JULY 2020 – JULY 2022 

Scientific writing in the form of a Skripsi, December 19th 2022. 

Filzah Ishma Anindhia; Supervised by dr. Muhammad Hafidh Komar, SP. B, KBD 

and dr. Ramadhan Ananditia Putra, Sp. OT, M. Ked. Klin. 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.  

xviii + 104 pages, 13 tables, 18 pictures, 7 attachments. 

SUMMARY 

Colorectal cancer is one of the malignancies with the most cases in Indonesia with 

environmental and genetics being the risk factors. In colorectal cancer patients, 

ileus obstruction is a common complication that can interfere with fluid, gas, or 

food passage. This research is a descriptive observational study with a cross-

sectional design derived from retrospective data in the form of secondary data from 

medical records of colorectal cancer patients with ileus obstruction at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin from July 2020 – July 2022 which aims to determine the 

characteristics of colorectal patients with ileus obstruction. This data was taken 

using a purposive sampling technique. The sample of this study were 68 patients 

with the majority age group of 56 – 65 years, male gender, private sector employee 

patiens, changes in bowel frequency, patients with stage II cancer, well-

differentiated adenocarcinoma, location of cancer in rectum, and no patients with a 

family history. 

Keywords. Characteristics. Colorectal Cancer. Ileus Obstruction 

  



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

ix 

KATA PENGANTAR 

 

 Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT, berkat rahmat 

dan karunia-Nya, penulis mampu menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal yang Mengalami Ileus Obstruktif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2020 – Juli 2022” 

dengan tepat waktu. Skripsi ini ditulis sebagai salah satu syarat untuk memperoleh 

Gelar Sarjana Kedokteran di Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

 Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari dukungan dan bantuan dari berbagai 

pihak yang senantiasa memberikan bimbingan, do’a, saran, dan semangat. Oleh 

karena itu, ucapan terima kasih dan penghargaan yang mendalam, penulis 

sampaikan kepada: 

1. Allah SWT 

2. Diri sendiri yang telah berusaha dengan sangat baik dalam menyelesaikan 

dan membagi waktunya dalam mengerjakan skripsi ini. 

3. Ayah, Bunda, Adipaw, Badar, Putri, dan seluruh keluarga yang senantiasa 

menemani, mendengarkan, dan memberikan dukungan serta do’a kepada 

penulis selama pengerjaan skripsi ini. 

4. dr. Muhammad Hafidh Komar, Sp. B, KBD dan dr. Ramadhan Aninditia 

Putra, Sp. OT, M. Ked. Klin selaku pembimbing I dan pembimbing II yang 

telah membimbing dan mendukung penulis dengan penuh kesabaran, 

kebaikan, ketelitian, serta kesabaran sehingga skripsi ini selesai. 

5. dr. Efman Efraim Ulrich Manawan, Sp. B, KBD, M. Kes dan dr. 

Wardiansyah, M. Biomed selaku penguji I dan penguji II yang telah 

memberikan kritik dan saran membangun sehingga penulis dan skripsi ini 

menjadi lebih baik. 

6. Sahabat – sahabat penulis, Muti, Alya, Dinan, Dinda, Jae, Cri, Pebi, Tipani, 

Pia, Pipah, Megan, Meme, Dilla, Ona, Lemi, Ceknap, Dhanya, Nujel, Lala, 

Zia, Edrin, Bita, Ardri, Amin, Khansa, Septi, Shinta, Bani, dan seluruh 



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 
x 

PDU FK Unsri yang senantiasa memberikan semangat, bantuan, dan 

hiburan  dari awal kuliah hingga sekarang. 

 Semoga segala dukungan, bimbingan, dan do’a yang telah dilimpahkan 

kepada penulis dapat terus menjadi motivasi di dalam setiap pengerjaan skripsi ini 

sampai akhir. Penulis menyadari bahwa masih terdapat banyak kekurangan dan 

keterbatasan dalam penulisan skripsi ini. Oleh karena itu, kritik dan saran yang 

bersifat membangun sangat diharapkan. Demikian skripsi ini, semoga dapat 

bermanfaat bagi penulis, civitas akademika, dan masyarakat.  

 

Palembang, 19 Desember 2022 

 

 

 

   Filzah Ishma Anindhia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xi 

DAFTAR ISI  

 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................ ii 

HALAMAN PERSETUJUAN .......................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ...................................................iv 

ABSTRAK ............................................................................................................ v 

ABSTRACT ..........................................................................................................vi 

RINGKASAN .................................................................................................... vii 

SUMMARY ...................................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR ..........................................................................................ix 

DAFTAR ISI ........................................................................................................xi 

DAFTAR TABEL ..............................................................................................xiv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xv 

DAFTAR LAMPIRAN .....................................................................................xvi 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................. xvii 

BAB 1    Pendahuluan ....................................................................................... 99 

1.1. Latar Belakang...................................................................................... 99 

1.2. Rumusan Masalah .............................................................................. 101 

1.3. Tujuan Penelitian ................................................................................ 101 

1.3.1. Tujuan Umum ............................................................................... 101 

1.3.2. Tujuan Khusus............................................................................... 101 

1.4. Manfaat Penelitian .............................................................................. 102 

1.4.1. Manfaat Teoritis ............................................................................ 102 

1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana .................................................... 102 

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat.......................................................... 102 

BAB 2    Tinjauan Pustaka  ................................................................................. 5 

2.1. Anatomi .................................................................................................. 5 

2.1.1. Kolon ................................................................................................. 5 

2.1.2. Rektum .............................................................................................. 6 

2.2. Histologi .................................................................................................... 7 



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xii 

2.2.1. Kolon ................................................................................................. 7 

2.2.2. Rektum .............................................................................................. 9 

2.3. Kanker Kolorektal ................................................................................. 11 

2.3.1. Definisi ............................................................................................. 11 

2.3.2. Epidemiologi .................................................................................... 11 

2.3.3. Etiologi dan Faktor Risiko .............................................................. 12 

2.3.4. Lokasi Kanker ................................................................................. 16 

2.3.5. Manifestasi Klinis ........................................................................... 16 

2.3.6. Patogenesis ...................................................................................... 18 

2.3.7. Stadium ........................................................................................... 19 

2.3.8. Histopatologi ................................................................................... 29 

2.3.9. Diagnosis ......................................................................................... 30 

2.3.10. Pencegahan ...................................................................................... 34 

2.3.11. Prognosis ......................................................................................... 34 

2.3.12. Tatalaksana ...................................................................................... 35 

2.4. Ileus Obstruktif ..................................................................................... 40 

2.4.1. Definisi ............................................................................................ 40 

2.4.2. Etiologi ............................................................................................ 40 

2.4.3. Manifestasi Klinis ........................................................................... 40 

2.4.4. Diagnosis ......................................................................................... 41 

2.4.5. Tatalaksana ...................................................................................... 41 

2.5. Kerangka Teori ..................................................................................... 42 

BAB 3    Metode Penelitian  .............................................................................. 43 

3.1. Jenis Penelitian ..................................................................................... 43 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian ............................................................... 43 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian............................................................ 43 

3.3.1. Populasi ........................................................................................... 43 

3.3.2. Sampel ............................................................................................. 43 

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi ........................................................... 45 

3.4. Variabel Penelitian ................................................................................ 45 

3.5. Definisi Operasional ............................................................................. 46 

3.6. Cara Pengumpulan Data ....................................................................... 50 



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xiii 

3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data ...................................................... 50 

3.8. Alur Kerja Penelitian ............................................................................ 51 

BAB 4    Hasil dan Kesimpulan  ....................................................................... 52 

4.1. Hasil ...................................................................................................... 52 

4.1.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Usia ...................... 52 

4.1.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin ...... 53 

4.1.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Pekerjaan ............. 54 

4.1.4. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Riwayat Keluarga 54 

4.1.5. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Keluhan Utama ... 55 

4.1.6. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Stadium ............... 56 

4.1.7. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Histopatologi ....... 57 

4.1.8. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Lokasi Kanker ..... 58 

4.2. Pembahasan .......................................................................................... 59 

4.2.1. Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal yang Mengalami Ileus  

Obstruktif ....................................................................................................... 59 

4.3. Keterbatasan Penelitian ........................................................................ 64 

1.1. Kesimpulan ........................................................................................... 66 

1.2. Saran ..................................................................................................... 66 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................... 103 

LAMPIRAN ....................................................................................................... 74 

RIWAYAT HIDUP ........................................................................................... 104 

  



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xiv 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2. 1  Stadium Kanker Kolorektal berdasarkan AJCC ................................ 24 

Tabel 2. 2 Prognosis Kanker Usus Besar ............................................................ 34 

Tabel 2. 3 Prognosis Kanker Rektum .................................................................. 35 

Tabel 2. 4 Ringkasan Penatalaksanaan Kanker Kolon ........................................ 35 

Tabel 2. 5 Ringkasan Penatalaksanaan Kanker Rektum ..................................... 36 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional ........................................................................... 46 

Tabel 4.3.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin .............................. 54 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan ...................................... 54 

Tabel 4.5.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Keluarga........................ 55 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keluhan Utama ............................ 56 

Tabel 4.7.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stadium ....................................... 57 

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Histopatologi ................................ 58 

Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lokasi Kanker .............................. 59 

 

 

  



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xv 

  DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2. 1 Kolon. Bagian-bagian dan bentuk dari kolon tampak ventral ......... 5 

Gambar 2. 2 Rektum ............................................................................................ 6 

Gambar 2. 3 Histologi Kolon Pembesaran Lemah. .............................................. 7 

Gambar 2. 4 Histologi Kolon Pembesaran Sedang .............................................. 8 

Gambar 2. 5 Histologi Rektum Pembesaran Lemah ............................................ 9 

Gambar 2. 6 Histologi Rektum Pembesaran Sedang ......................................... 10 

Gambar 2. 7 Persentasi Lokasi Kanker pada Kolon........................................... 16 

Gambar 2. 8 Patogenesis Kanker Kolorektal ..................................................... 18 

Gambar 2. 9 Gambaran Stadium 0 dan I Kanker Kolorektal. ............................ 20 

Gambar 2. 10 Gambaran Stadium IIA, IIB dan IIC Kanker Kolorektal ............ 20 

Gambar 2. 11 Gambaran Stadium IIIA Kanker Kolorektal ................................ 21 

Gambar 2. 12 Gambaran Stadium IIIB Kanker Kolorektal ............................... 21 

Gambar 2. 13 Gambaran Stadium IIIC Kanker Kolorektal ............................... 22 

Gambar 2. 14 Gambaran Stadium IV Kanker Kolorekta. .................................. 22 

Gambar 2. 15 Gambaran Dukes’ A (Kiri) dan Dukes’ B (Kanan) Kanker 

Kolorektal ............................................................................................................ 28 

Gambar 2. 16 Gambaran Dukes’ C (Kiri) dan Dukes’ D (Kanan) Kanker 

Kolorektal ............................................................................................................ 29 

Gambar 2. 17 Well-differentiated (Kiri), moderately differentiated (Tengah), dan 

poorly differentiated (Kanan). ............................................................................. 30 

Gambar 2. 18 Kerangka Teori. ........................................................................... 42 

Gambar 3. 1 Alur Kerja Penelitian ..................................................................... 51 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xvi 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lampiran Lembar Konsultasi ........................................................ 74 

Lampiran 2. Surat Sertifikasi Etik ..................................................................... 75 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian ...................................................................... 76 

Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian ................................................................. 77 

Lampiran 5. Turnitin .......................................................................................... 78 

Lampiran 6. Rekapan Data ................................................................................ 86 

Lampiran 7. Hasil Analisis Data SPSS 26 ......................................................... 99 

 

  



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xvii 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AJCC  : American Joint Committee on Cancer 

AP  : Anteroposterior 

APC  : Adenomatous Polyposis Coli 

COX-2  : Cyclooxygenase-2 

CT  : Computed Tomography 

dMMR  : Deficient Mismatch Repair 

DNA  : Deoxyribonucleic Acid 

ERUS  : Endorectal Ultrasound 

FAP  : Familial Adenomatous Polyposis 

FOLFOX : Folinic acid, Fluoro uracil, dan, Oxaliplatin 

FU  : Fluoro Uracil 

HB  : Hemoglobin 

HNPCC : Hereditary Non-polyposis Colorectal Cancer 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

KKR  : Kanker Kolorektal 

MMR  : Mismatch Repair 

MRI  : Magnetic Resonance Imaging 

NGT  : Nasogastric Tube 

OAINS : Obat Anti-inflamasi Non-steroid 

POLE  : Polymerase Epsilon 

RT  : Radioterapi 



 
 

                                                                                                 Universitas Sriwijaya 
 

xviii 

SPSS  : Statistical Package for the Social Sciences 

TEM  : Transanal Endoscopic Microsurgery 

TME  : Total Mesorectal Excision 

TNM  : Tumor, Nodes, dan Metastases 

USG  : Ultrasound Sonography 

WHO  : World Health Organization 



 
 

Universitas Sriwijaya 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Setiap individu pasti berharap untuk selalu diberikan kesehatan dan umur 

yang panjang. Namun, makhluk yang hidup tidak akan luput dari penyakit. Penyakit 

sangat beraneka ragam, dari mulai penyakit ringan, sedang, hingga keganasan. 

Keganasan atau kanker adalah suatu istilah penyakit dimana sel-sel abnormal tubuh 

berkembang secara tidak terkendali lalu mampu menyerang dan menyebar ke 

jaringan lain.1 Kanker dapat mulai berkembang dari hampir setiap bagian tubuh 

manusia yang tersusun dari triliunan sel dan proses terakhir dari kanker disebut 

sebagai metastasis yang menjadi penyebab utama kematian akibat kanker.1,2 

Ada beberapa hal yang menyebabkan kanker, tetapi penyebab utamanya 

adalah mutasi pada gen. Mutasi ini dapat terjadi karena faktor keturunan, 

berkembang seiring bertambahnya usia, atau berkembang saat tubuh terpapar suatu 

zat yang dapat merusak gen, seperti rokok, alkohol, atau radiasi sinar ultraviolet 

dari matahari.1,3 Faktor usia, keturunan, serta lingkungan menjadi salah satu faktor 

utama dari kanker kolorektal.4 

Berdasarkan International Agency for Research on Cancer pada tahun 2020, 

kanker kolorektal atau KKR adalah kanker yang diderita paling banyak ketiga 

dengan 1,93 juta kasus dan 916.000 kasus kematian. Kasus baru kanker kolorektal 

di Indonesia pada tahun 2020 mencapai 34.189 kasus (8,6%). Menurut data kanker 

dunia dan Indonesia, kanker kolorektal menjadi salah satu kanker dengan kasus 

terbanyak dan kasus kematian terbanyak di dunia.5 

Kanker Kolorektal dimulai di usus besar dan menyebar ke bagian usus besar 

lain dan/atau rektum.6 Penyakit tersebut dapat disebabkan oleh faktor genetik, usia, 

dan lingkungan. Perkembangan kanker dimulai di sel epitelial usus besar karena 

adanya akumulasi perubahan genetik dan epigenetik yang mengaktifkan onkogen 

dan menonaktifkan gen penekan tumor yang bersifat progresif.6,7 Risiko kanker ini 
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lebih dominan pada laki-laki daripada perempuan. Faktor risiko lain adalah riwayat 

pada keluarga, usia, dan juga gaya hidup. Skrining kanker kolorektal diperlukan 

untuk deteksi dini stadium sehingga terapi kuratif dapat dilakukan untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut.6 

Komplikasi dari kanker kolorektal adalah ileus obstruktif, perforasi, 

perdarahan, anemia defisiensi besi, dan jaundice.6,8 Ileus obstruktif atau bowel 

obstruction adalah komplikasi yang paling sering terjadi pada kasus kanker 

kolorektal. Komplikasi ini terjadi karena adanya penyumbatan mekanis total 

ataupun parsial pada usus yang dapat mengganggu pasase cairan, gas, atau 

makanan. Angka kejadian ileus obstruktif pada kanker kolorektal adalah 8-10% dan 

60% pada usia tua.6 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Astuti, Rafli, dan Zeffira mengenai 

profil dan kesintasan penderita kanker kolorektal di RSUP dr. M. Djamil Padang 

pada tahun 2019, didapatkan bahwa 10 pasien (47,6%)  yang datang dengan hasil 

stadium B2 (berdasarkan sistem staging Dukes) sudah terjadi obstruksi.9 Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Miyanari, Shun dkk. di Jepang dengan pasien 

berjumlah 129 orang, terdapat 97 pasien kanker kolorektal non-obstruktif dan 32 

pasien kanker kolorektal dengan obstruktif.10 Pada RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, peneliti belum mendapatkan izin untuk dapat melakukan studi 

pendahuluan secara langsung. 

Sedikitnya data mengenai penelitian mengenai pasien kanker kolorektal yang 

mengalami ileus obstruktif. Namun, penelitian khusus mengenai karakteristik 

pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus obstruktif di Indonesia belum 

memiliki data yang cukup jelas. Sedangkan, kanker kolorektal adalah salah satu 

kanker dengan kasus terbanyak dengan komplikasi yang paling sering terjadi adalah 

ileus obstruktif. Selain itu, belum terdapat data dan penelitian khusus mengenai 

karakteristik ileus obstruktif pada pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang atau bahkan di Indonesia. Maka dari itu, penelitian 

ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat karakteristik pasien kanker kolorektal 

yang mengalami ileus obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran karakteristik pasien kanker kolorektal yang mengalami 

ileus obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2020 – 

Juli 2022? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana gambaran karakteristik pasien kanker kolorektal yang 

mengalami ileus obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Juli 2020 – Juli 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan usia. 

2. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan pekerjaan. 

4. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan riwayat keluarga. 

5. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan keluhan utama. 

6. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan stadium. 

7. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan histopatologi. 

8. Mengetahui distribusi pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif berdasarkan lokasi kanker. 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Temuan penelitian ini dimaksudkan untuk memberikan data ilmiah 

tentang karakteristik pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2020 

– Juli 2022. 

2. Hasil studi dapat menjadi salah satu sumber data dasar untuk penelitian 

tambahan yang lebih khusus. 

3. Hasil penelitian dapat membantu untuk memajukan pemahaman di 

bidang bedah digestif. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

 Temuan penelitian ini dapat membantu dokter, perawat, praktisi klinis, dan 

pasien menemukan karakteristik pasien kanker kolorektal yang mengalami ileus 

obstruktif yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data penelitian dan 

penyuluhan mengenai karakteristik Ileus Obstruktif pada kanker kolorektal yang 

lebih lanjut agar masyarakat dapat mengenalinya. 
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