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ABSTRAK 

 
Kanker kolorektal merupakan salah satu jenis kanker yang paling sering terjadi 
dan menduduki peringkat ketiga sebagai kanker dengan jumlah kasus tertinggi di 
dunia. Kanker kolorektal dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko, baik 
faktor genetik maupun lingkungan. Secara klinis, kanker kolorektal tumbuh dan 
berasal dari lokasi yang berbeda-beda. Perbedaan lokasi ini dapat berpengaruh 
pada manifestasi klinis dan metastasis tumor yang berbeda. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan usia, jenis kelamin, riwayat 
merokok, status pekerjaan dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien kanker 
kolorektal berdasarkan lokasi tumor di RSUD Dr. Soedarso Pontianak periode 
tahun 2017-2020. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien kanker 
kolorektal di RSUD Dr. Soedarso Pontianak periode tahun 2017-2020 serta 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik total sampling. Analisis 
statistik dilakukan dengan menggunakan Uji Chi-Square dan Uji Alternatif 
Fisher’s Exact Terdapat perbedaan yang bermakna dari riwayat merokok 
(p<0,05) dan IMT (p<0,05) berdasarkan lokasi tumor kanker kolorektal. Tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna dari usia (p>0,05), jenis kelamin (p>0,05) 
dan status pekerjaan (p>0,05) berdasarkan lokasi tumor kanker kolorektal. 
Terdapat perbedaan yang bermakna dari riwayat merokok dan IMT berdasarkan 
lokasi kanker kolorektal. 
 
Kata Kunci: Kanker Kolorektal, Karakteristik Pasien, Lokasi Tumor 
 

ABSTRACT 
 

Colorectal cancer is one of the most common types of cancer and ranks third as 
cancer with the highest number of cases in the world. Colorectal cancer can be 
caused by several risk factors, both genetic and environmental. Clinically, 
colorectal cancer grows and originates from different locations. These differences 
in location can lead to different clinical manifestations and tumor metastases. It 
was aimed to determine the differences in the age, sex, smoking history, 
occupation status and Body Mass Index (BMI) of colorectal cancer patients 
based on the tumor location at RSUD Dr. Soedarso Pontianak in 2017-2020. It 
was an observational analytic study with a cross-sectional approach. The sample 
of this study were colorectal cancer patients at RSUD Dr. Soedarso Pontianak for 
the period 2017-2020 and met the inclusion and exclusion criteria with the total 
sampling technique. Statistical analysis was performed using the Chi-Square test 
and Fisher’s Exact test as an alternative test There is a significant difference in 
smoking history (p<0.05) and BMI (p<0.05) based on the location of colorectal 
cancer tumors. There is no significant difference in age (p>0.05), gender (p>0.05) 
and occupation status (p>0.05) based on the location of colorectal cancer 
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tumors. There is a significant difference in smoking history and BMI based on the 
the location of colorectal cancer tumors. 
 
Keywords: Colorectal Cancer, Patient Characteristics, Tumor Location 
  



3 
 

LATAR BELAKANG 

Kanker kolorektal merupakan salah satu jenis kanker yang paling 

sering terjadi kasusnya di dunia. Kanker kolorektal menduduki peringkat 

ketiga sebagai kanker dengan jumlah kasus tertinggi di dunia dan 

marupakan kanker dengan angka insidensi terbanyak keempat di 

Indonesia.[1] Sementara itu, menurut data Dinkes Provinsi Kalimantan 

Barat jumlah kasus kanker kolon dan rektum secara berurutan per tahun 

2017-2020 adalah sebanyak 366 dan 256 kasus. 

Faktor risiko penyebab terjadinya kanker kolorektal ini dapat berupa 

faktor genetik maupun faktor lingkungan. Risiko untuk mengalami penyakit 

ini bertambah dua kali lipat pada individu dengan keluarga tingkat pertama 

yang didiagnosis kanker kolorektal pada umur 50-70 tahun. Risiko kanker 

kolorektal meningkat secara eksponensial pada individu yang berusia di 

atas 50 tahun.[2] Laki-laki lebih rentan terhadap kanker kolorektal karena 

adanya faktor biologis maupun perilaku atau kebiasaan. Faktor lingkungan 

yang meningkatkan faktor risiko terhadap penyakit ini mengacu pada gaya 

hidup yang kurang sehat.[3] 

Secara klinis, kanker kolorektal tumbuh dan berasal dari lokasi yang 

berbeda-beda, dan tiap lokasi kanker berasal menunjukkan perbedaan 

manifestasi klinis pada pasien. Selain itu, pembagian lokasi dari kanker 

kolorektal disebabkan oleh adanya perbedaan dari embriologi, 

vaskularisasi, inervasi saraf, drainase limfatik, dan lingkungan lumen dari 

masing-masing lokasi usus besar. Kanker yang berasal dari proksimal 

usus besar cenderung untuk mengalami tanda-tanda dan gejala sistemik, 

sementara kanker yang berasal dari distal usus besar cenderung 

menunjukkan gejala yang bersifat lokal.[4,5] Lokasi metastasis dari kanker 

bagian kanan dan kiri usus besar juga memiliki perbedaan.[6] 

Oleh sebab itu, dibutuhkan pengetahuan mengenai perbedaan 

karakteristik antara pasien kanker kolorektal proksimal dan distal sehingga 

dapat dilakukan upaya preventif dan kuratif yang lebih baik. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan karakteristik pasien kanker 
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kolorektal berdasarkan lokasi tumornya di RSUD Dr. Soedarso Pontianak 

periode tahun 2017-2020. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien kanker kolorektal di RSUD Dr. Soedarso Pontianak periode 

tahun 2017-2020. Sampel penelitian ini adalah pasien kanker kolorektal di 

RSUD Dr. Soedarso Pontianak periode tahun 2017-2020 serta memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dan diambil dengan teknik total sampling. 

Kriteria inklusinya adalah pasien kanker kolorektal dengan diagnosa 

adenokarsinoma. Kriteria eksklusinya adalah pasien kanker kolorektal 

dengan jumlah tumor lebih dari 1 yang berlokasi di bagian kolon yang 

berbeda; pasien kanker kolorektal dengan data pada rekam medis yang 

tidak lengkap atau tidak jelas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah karakteristik pasien 

kanker kolorektal yaitu usia pasien, jenis kelamin, riwayat merokok, derajat 

aktivitas fisik dalam pekerjaan, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Variabel 

terikat pada penelitian ini adalah lokasi tumor kanker kolorektal yang 

dikategorikan menjadi 3 lokasi, yaitu kolon proksimal, kolon distal, dan 

rektum. Indeks Massa Tubuh (IMT) dikategorikan menjadi 4 kategori 

berdasarkan Permenkes RI No. 41 tentang Pedoman Gizi Seimbang. 

Empat kategori tersebut adalah underweight: <18,5, normal: 18,5-25, 

overweight: >25-27, obesitas: >27. 

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

distribusi frekuensi dari setiap variabel penelitian. Sedangkan analisis 

bivariat dilakukan untuk menganalisis data antara dua variabel penelitian. 

Pada penelitian ini tujuannya adalah untuk menganalisis perbedaan 

antara dua variabel yang diteliti. Metode analisis bivariat yang digunakan 

adalah Uji Chi-square dengan uji alternatif yaitu Uji Fisher’s Exact. Hasil uji 

dikatakan berbeda secara bermakna apabila didapatkan nilai p<0.05 
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Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik oleh tim komite etik 

penelitian RSUD Dr. Soedarso Pontianak dengan nomor surat 

04/RSUD/KEPK/1/202. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Perbedaan Proporsi Usia Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan 
Lokasi Tumor 
Tabel 1  Perbedaan Proporsi Usia Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan Lokasi 

Tumor 

 

Diperoleh hasil bahwa pasien yang berusia ≥50 tahun lebih banyak 

ditemukan dengan kanker kolon proksimal dan rektum. Sedangkan pasien 

yang berusia <50 tahun lebih banyak ditemukan dengan kanker kolon 

distal. Hasil uji statistik menggunakan Chi-square didapatkan p-value 

sebesar 0,057 yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna dari usia berdasarkan lokasi kanker kolorektal secara statistik. 

 

Perbedaan Proporsi Jenis Kelamin Pasien Kanker Kolorektal 
Berdasarkan Lokasi Tumor 
Tabel 2  Perbedaan Proporsi Jenis Kelamin Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan 

Lokasi Tumor 

 

Pasien laki-laki lebih banyak ditemukan dengan kanker kolon distal 

dan rektum yaitu. Sedangkan pasien perempuan lebih banyak ditemukan 

dengan kanker kolon proksimal. Hasil uji statistik menggunakan Chi-

square didapatkan p-value sebesar 0,149 yang menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna dari jenis kelamin berdasarkan lokasi 

kanker kolorektal secara statistik. 

 
Lokasi 

Total 
P value 

Chi-
square 

Kolon 
Proksimal 

Kolon 
Distal 

Rektum 

<50 4 (19%) 10 (56%) 10 (33%) 24 (34.8%) 
0.057 ≥50 17 (81%) 8 (44%) 20 (67%) 45 (65.2%) 

Total 21 (100%) 18 (100%) 30 (100%) 69 (100%) 

 
Lokasi 

Total 
P value 

Chi-
square 

Kolon 
Proksimal 

Kolon 
Distal 

Rektum 

Laki-laki 9 (42.9%) 11 (61.1%) 21 (70%) 41 (59.4%) 
0.149 Perempuan 12 (57.1%) 7 (38.9%) 9 (30%) 28 (40.6%) 

Total 21 (100%) 18 (100%) 30 (100%) 69 (100%) 



Perbedaan Proporsi Riwayat Merokok Pasien Kanker Kolorektal 
Berdasarkan Lokasi Tumor 
Tabel 3  Perbedaan Proporsi Riwayat Merokok Kanker Kolorektal Berdasarkan 

Lokasi Tumor 

 

Hasil penelitian pasien yang merokok lebih banyak ditemukan dengan 

kanker rektum. Pasien tanpa adanya riwayat merokok lebih banyak 

ditemukan dengan kanker kolon proksimal dan distal. Hasil uji statistik 

menggunakan Chi-square didapatkan p-value sebesar 0,005 yang 

menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna dari riwayat merokok 

berdasarkan lokasi kanker kolorektal secara statistik. 

 
Perbedaan Proporsi Status Pekerjaan Pasien Kanker Kolorektal 
Berdasarkan Lokasi Tumor 
Tabel 4  Perbedaan Proporsi Jenis Kelamin Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan 

Lokasi Tumor 
 

 

Diperoleh hasil bahwa kanker kolon proksimal lebih banyak 

ditemukan pada pasien yang bekerja sebagai PNS dan IRT. Kanker kolon 

distal lebih banyak ditemukan pada pasien yang bekerja sebagai 

karyawan dan yang tidak bekerja. Kanker rektum lebih banyak ditemukan 

 
Lokasi 

Total 
P value 

Chi-
square 

Kolon 
Proksimal 

Kolon 
Distal 

Rektum 

Ada 2 (9.5%) 8 (44.4%) 16 (53.3%) 26 (37.7%) 
0.005 Tidak Ada 19 (90.5%) 10 (55.6%) 14 (46.7%) 43 (62.3%) 

Total 21 (100%) 18 (100%) 30 (100%) 69 (100%) 

 
Lokasi 

Total 
p value 
Fisher’s 

exact 
Kolon 

Proksimal 
Kolon Distal Rektum 

Wiraswasta 3 (14,3%) 3 (16,7%) 4 (13,3%) 10 (14,5%) 

0,603 

PNS 5 (23,8%) 1 (5,6%) 3 (10%) 9 (13%) 
Pensiun 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,7%) 2 (2,9%) 
Swasta 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,3%) 1 (1,4%) 
Karyawan 0 (0%) 4 (22,2%) 1 (3,3%) 5 (7,2%) 
IRT 5 (23,8%) 3 (16,7%) 6 (20%) 14 (20,3%) 
Pelajar 0 (0%) 0 (0%)  1 (3,3%) 1 (1,4%) 

Dosen 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 1 (1,4%) 
Buruh 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,3%) 1 (1,4%) 
Petani 4 (19%) 2 (11,1%) 6 (20%) 12 (17,4%) 
Tidak Bekerja 4 (19%) 4 (22,2%) 5 (16,7%) 13 (18,8%) 
Total 21 (100%) 18 (100%) 30 (100%) 69 (100%) 
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pada pasien yang bekerja sebagai IRT dan petani. Hasil uji statistik 

menggunakan Fisher’s exact didapatkan p-value sebesar 0,603 yang 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna dari status 

pekerjaan berdasarkan lokasi kanker kolorektal secara statistik. 

 
Perbedaan Proporsi Indeks Massa Tubuh (IMT) Pasien Kanker Kolorektal 
Berdasarkan Lokasi Tumor 
Tabel 5  Perbedaan Proporsi IMT Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan Lokasi 

Tumor 

 

Diperoleh hasil bahwa kanker kolorektal yang berlokasi di kolon 

distal lebih banyak ditemukan pada pasien dengan nilai IMT pada rentang 

obese. Sedangkan, kanker kolon proksimal dan rektum lebih banyak 

ditemukan pada pasien dengan nilai IMT dalam rentang normal. Hasil uji 

statistik menggunakan Fisher’s exact didapatkan p-value sebesar 0,004 

yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna dari IMT 

berdasarkan lokasi kanker kolorektal secara statistik. 

 

Pembahasan 

Perbedaan Proporsi Usia Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan 

Lokasi Tumor 

Hasil uji perbedaan proporsi usia berdasarkan lokasi tumor 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian dari Yang J et al[17] bahwa lokasi 

kanker kolorektal pada pasien dengan umur yang lebih tua berada di 

kolon proksimal.[17] Namun hasil yang berbeda ditemukan pada kanker 

kolon distal dan rektum yang dimana kanker kolon distal cenderung 

banyak ditemukan pada kelompok usia 61-70 tahun, sedangkan kanker 

 
Lokasi 

Total 
P value 
Fisher’s 

exact 
Kolon 

Proksimal 
Kolon Distal Rektum 

Underweight 2 (9.5%) 1 (5.5%) 4 (13.3%) 7 (10.1%) 

0.004 
Normal 14 (66.7%) 3 (16.7%) 13 (43.3%) 30 (43.5%) 
Overweight 4 (19%) 3 (16.7%) 7 (23.3%) 14 (20.3%) 
Obese 1 (4.8%) 11 (61.1%) 6 (20%) 18 (26.1%) 
Total 21 (100%) 18 (100%) 30 (100%) 69 (100%) 
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rektum banyak ditemukan pada kelompok usia <50 dan 51-60 tahun . 

Perbedaan hasil dan hasil uji yang tidak bermakna ini diduga karena pada 

penelitian dari Yang J et al[17] ini menggunakan pengelompokkan umur 

yang berbeda dan terdapat sedikit perbedaan pada pembagian lokasi 

kanker kolorektalnya. [17] Penelitian dari Simmons et al[18] menyebutkan 

bahwa berdasarkan sifat molekulernya, kanker kolon proksimal memiliki 

tumor yang bersifat MSI dan berdasarkan pernyataan dari Hawkins et al 

dalam penelitian tersebut, CIMP banyak ditemukan pada tumor MSI di 

kolon proksimal ini. Berdasarkan penelitian Advani et al[19], tumor CIMP 

berhubungan dengan MSI dan keduanya meningkat seiring peningkatan 

usia. [19] Namun, penelitian dari Simmons et al[18] menyebutkan bahwa 

di kolon proksimal tidak hanya ditemukan tumor MSI, namun juga banyak 

terdapat tumor MSS dan hal ini diduga menjadi penyebab tidak 

konsistennya hubungan antara usia dengan lokasi kanker kolorektal. [18] 

 

Perbedaan Proporsi Jenis Kelamin Pasien Kanker Kolorektal 

Berdasarkan Lokasi Tumor 

Hasil uji perbedaan jenis kelamin berdasarkan lokasi tumor 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik. 

Sejalan dengan penelitian dari Demb et al[20] bahwa laki-laki memiliki 

risiko lebih tinggi 2 kali terhadap kanker kolon distal dan 3 kali terhadap 

kanker rektum dibandingkan perempuan. [20] Penelitian dari Wang et 

al[21] menyatakan bahwa kanker kolon proksimal lebih sering ditemukan 

pada perempuan. [22] Sebagai contoh, peningkatan risiko kanker rektum 

dan kolon distal pada laki-laki berhubungan dengan obesitas dan 

konsumsi daging merah. [22] Pada perempuan, kecenderungan terhadap 

kanker kolon proksimal disebabkan oleh faktor hormonalnya namun juga 

berkaitan erat dengan faktor usia. Estrogen diketahui memiliki sifat 

protektif terhadap kanker kolon MSI yang mayoritas ditemukan pada 

kanker kolon proksimal sehingga perempuan dengan usia lanjut 

cenderung berhubungan dengan kanker kolon proksimal dibandingkan 
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dengan usia yang lebih muda karena turunnya produksi dari hormon 

estrogen di usia lanjut. [23] 

 

Perbedaan Proporsi Riwayat Merokok Pasien Kanker Kolorektal 

Berdasarkan Lokasi Tumor 

Hasil uji perbedaan riwayat merokok berdasarkan lokasi tumor  

sejalan dengan penelitian dari Yang et al[24] bahwa pasien dengan 

riwayat merokok cenderung mempunyai kanker kolorektal yang berlokasi 

di kolon kiri dibandingkan kolon kanan. Apabila dibandingkan berdasarkan 

sub-lokasinya, maka kecenderungan lokasi kanker kolorektal pada pasien 

dengan riwayat merokok meningkat dari kolon proksimal, kolon distal 

hingga yang tertinggi yaitu rektum. [24] Apabila ditinjau dari lokasi 

tertingginya yaitu di rektum dan prognosisnya, maka pasien dengan 

riwayat merokok memiliki angka 5-year survival yaitu 67%.[25] Keterkaitan 

antara merokok dengan lokasi kanker kolorektal disebabkan karena 

karsinogen yang terkandung pada rokok, seperti TSNA (tobacco-specific 

nitrosamine), hidrokarbon polisiklik aromatik, dan amina aromatik diduga 

berperan dalam proses karsinogenesis dari kanker kolorektal, khususnya 

kolon distal. Karsinogen yang ada di dalam rokok dapat memicu terjadinya 

mutasi gen p53 dan mutasi gen APC pada kanker kolorektal. Sementara 

itu, kanker yang berlokasi di bagian kolon yang lebih distal berhubungan 

dengan karsinogenesis jalur CIN, mutasi gen p53 dan gen APC. [24] 

 

Perbedaan Proporsi Status Pekerjaan Pasien Kanker Kolorektal 

Berdasarkan Lokasi Tumor 

Hasil uji perbedaan proporsi status pekerjaan berdasarkan lokasi 

tumor menggunakan Fisher’s exact didapatkan p-value sebesar 0,603 

yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara 

statistik. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian dari Boyle T et al[26] 

bahwa terdapat perbedaan dari pekerjaan pasien dengan lokasi kanker 

kolorektal, terutama dilihat dari derajat aktivitas fisiknya. Pasien yang 

melakukan pekerjaan dengan aktivitas menetap dan ringan mengalami 
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peningkatan risiko terhadap kanker kolon distal dan juga kanker rektum 

apabila digabungkan dengan aktivitas fisik rekreasionalnya. Sementara 

itu, kanker kolon proksimal tidak menunjukkan adanya hubungan dengan 

aktivitas pekerjaan yang menetap dan ringan. [26] Hasil yang berbeda ini 

diduga karena pada penelitian dari Boyle T et al[26] tersebut, data yang 

diambil meliputi derajat aktivitas fisik dalam pekerjaan, lama tahun dalam 

menjalani pekerjaan tersebut dan juga memperhitungkan aktivitas fisik di 

luar pekerjaan yang dilakukan atau aktivitas rekreasional, sedangkan 

pada penelitian ini hanya dilakukan analisis berdasarkan status pekerjaan 

yang terdapat pada rekam medis, bukan berdasarkan aktivitas fisik 

pekerjaannya. [26] Pada rekam medis juga tidak tercantum keterangan 

mengenai berapa lama pasien telah menjalani pekerjaan tersebut dan 

tidak diketahui juga apakah pekerjaan tersebut masih dijalankan oleh 

pasien setelah terdiagnosis kanker kolorektal atau tidak. 

 

Perbedaan Proporsi Indeks Massa Tubuh (IMT) Pasien Kanker 

Kolorektal Berdasarkan Lokasi Tumor 

Hasil uji perbedaan Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan lokasi 

tumor sejalan dengan penelitian dari Robsahm et al[27] bahwa hubungan 

positif antara IMT dengan kanker kolorektal cenderung lebih kuat pada 

kanker kolon distal dibandingkan kanker kolon proksimal dan rektum. [27] 

Apabila ditinjau dari lokasi dan prognosisnya, maka pasien dengan IMT 

yang normal memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan pasien 

obesitas karena kanker yang berlokasi di kolon proksimal memiliki 

prognosis yang lebih buruk dibandingkan kolon distal. [28] Penyebabnya 

karena terjadinya kakeksia yang berhubungan dengan kejadian kanker 

dan hal ini dapat berkontribusi pada penurunan survival rate dari pasien. 

[29,30]  Keterkaitan antara IMT dengan lokasi kanker kolorektal diduga 

karena sifat molekuler dari tumor di tiap lokasi. Peningkatan IMT lebih 

berkaitan dengan kanker yang bersifat microsatellite stable dan kanker 

yang bersifat microsatellite stable ditemukan di daerah kolon distal. 

[31]Lebih lanjut lagi, pada penelitian dari Demb et al[20] ditemukan efek 
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protektif yang berkaitan dengan IMT yang tinggi pada kanker kolon 

proksimal dan rektum yaitu didapatkan hasil bahwa peningkatan IMT 

berhubungan dengan penurunan risiko pada kanker kolon proksimal dan 

rektum. [21] 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan terdapat 

perbedaan yang bermakna pada riwayat merokok dan IMT pasien kanker 

kolorektal berdasarkan lokasi tumor. 

 

Saran 

Penelitian selanjutnya lebih mendalam dengan menggunakan 

pendekatan molekuler, contohnya seperti uji MMR dan p53, untuk 

mengetahui mekanisme dasar yang menyebabkan terjadinya hubungan 

antara beberapa variabel dengan lokasi kanker kolorektal. Penelitian lebih 

lanjut dapat mengukur hubungan tiap variabel dengan lokasi kanker 

kolorektal menggunakan pengukuran odds ratio ataupun regresi logistik 

multinomial. 
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