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Abstrak: Kanker kolorektal merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas tinggi di Indonesia. 

Tujuan dari penelitian ini untuk menggambarkan karakteristik pasien kanker kolorektal yang menjalani 

kemoterapi di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi dalam kurun waktu Juni-November 2025. Jenis desain 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif cross-sectional dengan jumlah sampel sebanyak 97 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data diperoleh melalui wawancara dan pencatatan informasi rekam medis pasien 

yang kemudian dilakukan analisis secara univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

kanker kolorektal adalah berjenis kelamin laki-laki (57,7%) kelompok umur pra-lansia (55,7%), tidak 

memiliki riwayat keluarga (91,8%), tingkat konsumsi buah dan sayuran rendah (57,7%), riwayat merokok 

dengan kategori terbanyak adalah mantan perokok (42,3%), bergolongan darah O (42,3%), dan kategori 

IMT normal (41,2%). Sebagian besar pasien mengalami perubahan pola BAB berupa kesulitan BAB 

(52,6%), konsistensi feses menjadi lembek (38,1%), dan BAB bercampur darah atau lendir (78,4%). 

Gambaran histopatologi terbanyak adalah adenokarsinoma (95,8%) dengan derajat diferensiasi sedang 

(53,6%). Regimen kemoterapi yang umum digunakan adalah FOLFOX (97,9%), dan sebagian besar pasien 

sedang menjalani siklus kemoterapi pertama (48,5%). Penelitian ini memberikan gambaran faktor-faktor 

penting yang berkaitan erat dengan upaya pencegahan, diagnosis, dan terapi kanker kolorektal. 

Kata kunci: Kanker kolorektal, karakteristik, kemoterapi 

 
Abstract: Colorectal cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality in Indonesia.  The 

purpose of this study was to outline characteristics of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy at Raden Mattaher General Hospital in Jambi.  From June to November 2025, 97 patients 

who satisfied the inclusion criteria participated in a descriptive cross-sectional study.  Data were obtained 

through interviews and extraction of information from patient’s medical records, and were analyzed using 

univariate methods. The results showed that the majority of patients were male (57.7%), belonged to the 

pre-elderly age group (55.7%), had no family history (91.8%), had low fruit and vegetable intake (57.7%), 

and a smoking history with former smokers being the largest category (42%). Blood type O was most 

common (42.3%), and most patients had a normal BMI (41.2%). Most patients experienced changes in 

bowel habits, including difficulty defecating (52.6%), soft stool consistency (38.1%), and stools mixed with 

blood or mucus (78.4%). The predominant histopathological finding was adenocarcinoma (95.8%) with 

moderate differentiation (53.6%). The most commonly used chemotherapy regimen was FOLFOX (97.9%), 

and nearly half of the patients were undergoing their first chemotherapy cycle (48.5%). This study provides 

an overview of important factors relevant to the prevention, diagnosis, and treatment of colorectal cancer. 

Keywords: Colorectal cancer, characteristics, chemotherapy 

 

PENDAHULUAN 

 Kanker kolorektal adalah perkembangan epitel kolon atau rektum yang tidak 

terkendali sehingga berubah menjadi sel kanker. Berdasarkan data Globocan 2022, 

kanker kolorektal termasuk ke dalam kategori kanker dengan kasus terbanyak dan 

menyumbang angka kematian yang tinggi. Tercatat lebih dari 1,9 juta kasus baru dan 

93.000 kematian akibat kanker kolorektal di dunia. Begitu pula di Indonesia yang 

insidensinya mencapai 35 ribu kasus dan angka kematian sebesar 19 ribu jiwa, 

menjadikannya sebagai kanker dengan kasus terbanyak ke-4 dan kasus kematian akibat 

kanker tertinggi ke-5.(Ferlay J et al., 2022) 
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 Gejala kanker kolorektal yang paling umum ditemukan adalah perubahan pola 

BAB, darah dan lendir pada feses, teraba massa abdomen, dan obstruksi usus. Gejala 

klinis yang khas ini ditemukan dari anamnesis dan pemeriksaan fisik.(Andres Morgado-

Diaz, 2022) Selain itu, perlu juga dilakukan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan 

radiologi dan histopatologi. Dengan demikian, stadium klinis dan derajat diferensiasi 

tumor dapat ditegakkan.(Amin MB et al., 2017) 

 Secara umum, faktor risiko kanker kolorektal terbagi menjadi dua, yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak 

dapat dimoifikasi antara lain usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat sindrom 

genetik, riwayat penyakit inflamatory bowel disease, dan riwayat radioterapi abdomen 

atau panggul. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi berupa rendahnya asupan serat, 

tingginya tingkat konsumsi daging merah dan daging olahan, konsumsi alkohol, riwayat 

merokok, dan obesitas.(Hossain et al., 2022) 

Menurut American Cancer Society, laki-laki berisiko lebih tinggi sebanyak 30% 

dibanding perempuan, dan kelompok usia 50-64 tahun berisiko 30 kali lipat terhadap 

kanker kolorektal. Individu dengan riwayat keluarga kanker kolorektal memiliki risiko 2 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan individu tanpa riwayat keluarga.(Hossain et al., 

2022) Faktor genetik disebutkan menyumbang 20% penyebab kanker kolorektal, dengan 

lynch syndrome dan familial adenomatous polyposis sebagai jenis kanker kolorektal 

herediter yang umum ditemukan.(American Cancer Society, 2024) Selain itu, 

Inflammatory bowel disease (IBD) juga disebutkan sebagai kondisi yang dapat memicu 

perkembangan kanker kolorektal tertinggi ketiga dikarenakan proses inflamasi kronik 

pada kolon.(Hnatyszyn et al., 2019) IBD terbagi menjadi dua, yaitu Crohn’s disease dan 

Ulcerative Colitis yang diduga terjadi akibat interaksi antara mikrobiota usus, sistem 

imun, dan faktor lingkungan.(Lipinwati, 2022) Radioterapi abdomen juga dapat memicu 

kanker kolorektal yang disebabkan oleh efek samping paparan radiasi, meskipun risiko 

tersebut relatif kecil.(Rombouts et al., 2018) Golongan darah juga sering dikaitkan 

terhadap kanker kolorektal dikarenakan antigen ABO pada golongan darah yang 

diekspresikan di organ saluran cerna dianggap dapat menyebabkan berbagai mekanisme 

biologi yang dapat mempengaruhi perkembangan penyakit, seperti keganasan.(Waheed 

et al., 2023) 

 Alkohol dapat meningkatkan stres oksidatif dan memicu ketidakseimbangan 

mikrobiota usus.(Hossain et al., 2022) Diet rendah serat dapat mempercepat waktu transit 

kolon, sehingga mempengaruhi waktu kontak zat karsinogenik pada mukosa kolon. 

Tingginya tingkat konsumsi daging merah dan daging olahan dapat meningkatkan risiko 

kanker kolorektal yang disebabkan oleh timbulnya kandungan senyawa karsinogenik 

selama proses pemasakan bersuhu tinggi. Senyawa ini diperkirakan dapat menyebabkan 

peradangan mukosa kolon. Seorang perokok berisiko 2-3 kali lebih tinggi terhadap kanker 

kolorektal, dan obesitas meningkatkan risiko kanker kolorektal sebanyak 50% pada laki-

laki dan 20% pada perempuan.(Sawicki et al., 2021)  

Terapi kanker kolorektal dibagi menjadi dua, yaitu kuratif dan paliatif. Terapi 

kuratif merupakan tindakan pembedahan, sedangkan terapi paliatif berupa kemoterapi 

dan radioterapi.(Sjamsuhidajat & De Jong, 2017) Regimen kemoterapi yang umum 

digunakan adalah FOLFOX yang merupakan kombinasi 5-fluorourasil, leucovorin, 

oxaliplatin. Pilihan regimen kemoterapi bergantung pada stadium tumor, kondisi umum 

pasien, dan toksisitas.(Smith et al., 2024) Radioterapi diberikan untuk mengecilkan 

ukuran tumor, meningkatkan kemungkinan reseksi lengkap, serta mengurangi risiko 

kekambuhan lokal, dan biasanya juga dikombinasikan dengan kemoterapi.(Benson et al., 

2021) 
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 Banyaknya faktor-faktor yang berkaitan dengan kanker kolorektal membuat 

peneliti tertarik melakukan penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

memberikan gambaran berupa karakteristik pasien kanker kolorektal. Hasil penelitian ini 

diharapkan menjadi dasar upaya pencegahan serta edukasi kepada masyarakat terhadap 

kanker kolorektal. Jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, penelitian ini turut 

melaporkan distribusi golongan darah pasien dan secara khusus mengambil sampel pasien 

kanker kolorektal yang sedang menjalani kemoterapi. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional. 

Penelitian dilakukan pada bulan Juni-November 2025 dengan populasi semua pasien 

yang terdiagnosis kanker kolorektal dan sedang menjalani kemoterapi di RSUD Raden 

Mattaher Jambi selama periode penelitian. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 97 responden. Kriteria inklusi 

adalah semua pasien yang terdiagnosis kanker kolorektal dan sedang menjalani 

kemoterapi selama periode penelitian. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan data medis 

tidak lengkap dan pasien yang sedang dalam kondisi kritis. Data yang diambil berupa data 

primer (wawancara) dan data sekunder (rekam medis). Jenis analisis data yang digunakan 

adalah analisis univariat. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1 Distribusi karakteristik pasien kanker kolorektal 

Variabel Jumlah Presentase (%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 56 57,7 

Perempuan 41 42,3 

Usia 

Remaja (10-19) 1 1,0 

Dewasa (19-44) 15 15,5 

Pra-lansia (45-59) 54 55,7 

Lansia (>60) 27 27,8 

Riwayat keluarga   

Tidak ada 89 91,8 

Ada 8 8,2 

Riwayat merokok   

Bukan perokok 30 30,9 

Pernah merokok (mantan perokok) 41 42,3 

Perokok aktif 3 3,1 

Perokok pasif 23 23,7 

Konsumsi buah dan sayuran   

Cukup (≥400gr) 41 42,3 

Kurang (<400gr) 56 57,7 

Perubahan pola BAB   

Frekuensi BAB (minggu)   

Jarang (1-3 kali) 36 37,1 

Normal (3-7 kali) 33 34,0 

Sering (>7 kali) 28 28,9 

Konsistensi feses   

Keras seperti kacang-kacangan 15 15,5 

Berbentuk sosis dan menggumpal 12 12,4 

Berbentuk sosis dengan retakan 4 4,1 

Seperti sosis, halus dan lembut 5 5,2 

Potongan-potongan lunak 12 12,4 

Lembek, sedikit cair 37 38,1 
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Cair sepenuhnya 12 12,4 

Kesulitan BAB   

Tidak ada 46 47,4 

Ada  51 52,6 

Darah atau lendir pada feses   

Tidak ada darah dan atau lendir 21 21,6 

Ada darah dan atau lendir 76 78,4 

Golongan darah   

A 28 28,9 

B 20 20,6 

AB 8 8,2 

O 41 42,3 

Kategori IMT   

BB kurang (<18,5) 19 19,6 

BB normal (18,5-22,9) 40 41,2 

BB berlebih (23-24,9) 23 23,7 

Obesitas (>25) 15 15,5 

Gambaran Histopatologi   

Adenocarcinoma  93 95,8 

Mucinous adenocarcinoma  3 3,1 

Signet ring cell carcinoma 1 1,1 

Derajat histopatologi   

Berdiferensiasi baik (G1) 33 34,0 

Berdiferensiasi sedang (G2) 52 53,6 

Berdiferensiasi buruk (G3) 12 12,4 

Tidak berdiferensiasi (G4) 0 0 

Regimen kemoterapi   

FOLFOX 95 97,9 

FOLFIRI 2 2,1 

Siklus Kemoterapi   

Siklus I 47 48,5 

Siklus II 12 12,4 

Siklus III 9 9,3 

Siklus IV 10 10,3 

Siklus V 4 4,1 

Siklus VI 15 15,5 

  

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah laki-laki (57,7%). Kelompok 

usia terbanyak adalah pra-lansia (55,7%), dengan kelompok usia 50 tahun ke atas adalah 

sebanyak 71,1%. Sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat keluarga kanker 

kolorektal (91,8%). Distribusi kategori riwayat merokok terbanyak adalah mantan 

perokok (42,3%). Mayoritas pasien kurang mengonsumsi buah dan sayuran, yaitu di 

bawah 400 gram per-hari (57,7%). Mayoritas pasien mengalami perubahan pola buang 

air besar, dengan frekuensi BAB jarang adalah yang paling dominan (37,1%), dan banyak 

pasien mengalami kesulitan BAB (52,6%) serta BAB bercampur darah atau lendir 

(78,4%). Golongan darah terbanyak adalah O (42,3%). Mayoritas pasien termasuk 

kedalam kategori IMT normal (41,2%). Sebagian besar pasien menunjukkan gambaran 

histopatologi adenocarcinoma (95,8%) dengan derajat diferensiasi sedang (53,6%). 

Hampir seluruh pasien menjalani regimen kemoterapi FOLFOX (97,9%), dengan 

sebagian besar berada pada tahapan kemoterapi siklus I (48,5%). 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 

(57,7%). Hasil ini sejalan dengan studi sebelumnya di RSUD Raden Mattaher Jambi oleh 

Aqsa dkk (2022) yang menyebutan bahwa pasien kanker kolorektal terbanyak adalah 

berjenis kelamin laki-laki (51%).(Aqsa et al., 2022) Berdasarkan data Globocan tahun 

2022 juga menunjukkan bahwa kanker kolorektal merupakan jenis kanker dengan 
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insidensi tertinggi kedua pada laki-laki.(Ferlay J et al., 2022) Hal ini terjadi akibat pola 

hidup laki-laki cenderung tidak sehat, seperti kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. 

Dilaporkan pada studi Luther dkk tahun 2022 bahwa 78,5% pasien kanker kolorektal 

dengan riwayat merokok adalah laki-laki.(Luther et al., 2022) Primatama dkk (2023) juga 

melaporkan bahwa riwayat konsumsi alkohol lebih tinggi pada laki-laki dibanding 

perempuan.(Primatama et al., 2023) Faktor hormonal juga dianggap berperan, yang mana 

perempuan memiliki perlindungan estradiol E2 (17β-estradiol) dan reseptor estrogen beta 

(ER-β) yang bersifat antikarsinogenik, sehingga risiko perempuan terhadap kanker 

kolorektal relatif lebih rendah.(Anghel & Serbanescu, 2021) 

 Distribusi kelompok usia terbanyak adalah pra-lansia (55,7%), dengan kategori 

usia ≥50 tahun adalah yang terbanyak (71,1%). Hasil ini sejalan dengan studi Rahadiani 

dkk (2022), yang melaporkan bahwa rentang umur terbanyak adalah kelompok usia 51-

60 tahun dengan rerata usia 53,17 tahun.(Rahadiani et al., 2022)Kanker kolorektal adalah 

penyakit yang berkaitan dengan usia (aged related disease), khususnya di negara 

berkembang seperti Indonesia. Dijelaskan bahwa rentang usia 50-64 tahun memiliki 

risiko 30 kali lipat terkena kanker kolorektal dibandingkan kelompok usia 25-49 

tahun.(Sawicki et al., 2021) Berbeda dengan Indonesia, beberapa negara Eropa justru 

mengalami peningkatan kasus kanker kolorektal usia muda yang dilaporkan oleh Araghi 

dkk (2019).(Araghi et al., 2019) Proses penuaan berlangsung secara berkesinambungan 

dan menyebabkan perubahan anatomi, fisiologi, dan biokimia pada jaringan tubuh, serta 

mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh.(Utami et al., 2021) Penuaan juga dapat 

memicu peningkatan mutasi sel epitel usus besar dan menurunnya sistem imun. 

Akumulasi dari berbagai gaya hidup yang buruk sejak usia muda menyebabkan proses 

karsinogenesis yang panjang dan baru bermanifestasi saat usia tua.(Ulinnuha Al-Fathani 

et al., 2024) 

 Hanya sebagian kecil pasien yang memiliki riwayat keluarga kanker kolorektal 

(8,2%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar kasus bersifat non-herediter. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Wayan dkk di RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2019-2020, 

dengan mayoritas pasien kanker kolorektal adalah tidak memiliki riwayat keluarga 

(96,1%). (Sanjaya et al., 2023)  Terdapat perbedaan hasil dari studi literatur oleh Aswan 

dkk pada tahun 2023, yang melaporkan pasien yang memiliki keluarga dengan jumlah 

yang lebih banyak (30%).(Aswan & Hanriko, 2023) National Cancer Institute (2025) 

menyebutkan bahwa 70-80% kasus kanker kolorektal adalah non-herediter, dan hanya 

sebagian kecil kasus yang bersifat herediter.(National Cancer Institute, 2025) Meskipun 

demikian, individu dengan riwayat keluarga kanker kolorekal tetap memiliki risiko lebih 

tinggi 2 kali lipat dibanding orang yang tidak memiliki riwayat keluarga. Hal ini 

dikarenkan faktor genetik menyumbang 20% dari penyebab kasus kanker 

kolorektal.(Sawicki et al., 2021) 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki tingkat asupan 

buah dan sayuran yang rendah, yaitu di bawah angka rekomendasi WHO (<400 g/hari). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Swari dkk (2019) yang melaporkan bahwa mayoritas 

pasien kanker kolorektal memiliki tingkat asupan serat dari buah dan sayuran yang rendah 

(75%).(Swari et al., 2019) Putri dkk (2021) juga menyebutkan bahwa asupan serat rata-

rata populasi dunia masih rendah, sehingga menyebabkan tingginya angka overweight.(R. 

Putri et al., 2021) Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 juga melaporkan bahwa hanya 

3,3% masyarakat Indonesia dan 9,6% penduduk Provinsi Jambi yang mengonsumsi buah 

dan sayuran sesuai rekomendasi WHO. Rendahnya tingkat konsumsi buah dan sayuran 

ini dapat mencerminkan rendahnya tingkat asupan serat masyarakat 

Indonesia.(Kementerian Kesehatan RI, 2023) Studi Chan dkk (2025) menjelaskan bahwa 
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individu yang mengonsumsi serat rendah memiliki risiko kanker kolorektal yang lebih 

tinggi disebabkan oleh berbagai mekanisme, seperti lamanya waktu transit di kolon, 

peningkatan paparan mukosa kolon terhadap karsinogen, dan ketidakseimbangan 

mikrobiota usus.(Chan et al., 2025) 

Pengelompokan status riwayat merokok menjadi 4 kategori berdasarkan kriteria 

CDC.(Centers for Disease Control and Prevention, 2020) Mayoritas pasien memiliki 

riwayat terpapar asap rokok, dengan rincian pernah merokok (42,3%), perokok pasif 

(23,7%), dan perokok aktif (3,1%). Hasil ini sejalan dengan studi Primatama dkk tahun 

2023 yang melaporkan bahwa 74,3% pasien di RSUD H. Abdul Moloek Lampung 

memiliki riwayat merokok.(Primatama et al., 2023) Akan tetapi, Survey Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 melaporkan bahwa riwayat merokok di Provinsi Jambi adalah yang 

terendah jika dibandingkan provinsi lainnya di Sumatera.(Kementerian Kesehatan RI, 

2023) Rokok mengandung zat psikoaktif berbahaya dengan 4000 zat kimia dan 20 

diantaranya beracun dan mematikan.(Fawwaz et al., 2021) Zat-zat beracun ini dapat 

memicu kanker (karsinogenik), dan salah satunya adalah nikotin. Bukan hanya perokok 

aktif, perokok pasif justru memiliki risiko lebih tinggi. Hal ini dikarenakan asap rokok 

yang terhirup oleh perokok pasif memiliki tingkat racun 4 kali lebih banyak dibandingkan 

perokok aktif.(Lewandowska et al., 2022) 

 Mayoritas pasien mengalami kesulitan BAB (52,6%), frekuensi BAB yang jarang 

(37,1%), dan konsistensi feses lembek (38,1%). Hasil ini menunjukkan bahwa pola BAB 

pasien dapat berubah-ubah (altered bowel habits). Temuan ini sejalan dengan studi 

Rajagopalan et al. (2022) yang menyebutkan bahwa pola defekasi pada pasien kanker 

kolorektal tidak bersifat tunggal. Sejumlah pasien memperlihatkan pola dominan 

konstipasi, sedangkan yang lain memperlihatkan pola diare, bahkan beberapa pasien 

mengalami kedua pola tersebut secara bergantian.(Rajagopalan et al., 2021) Mayoritas 

pasien juga mengalami gejala BAB bercampur darah atau lendir (78%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Pinarto dkk pada tahun 2020 di sebuah Rumah Sakit di Makassar, yang 

mencatat keluhan terbanyak pada penderita kanker kolorektal adalah BAB bercampur 

darah (44,4%).(Pinarto, 2020)  

 Distribusi golongan darah terbanyak adalah O (42,3%). Diikuti dengan A (28,9). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Sumilat dkk (2023) di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo yang melaporkan bahwa golongan darah O adalah yang paling banyak 

ditemukan.(Sumilat, 2023) Alsawat dkk pada tahun 2022 melaporkan golongan darah 

terbanyak penderita kanker kolorektal adalah golongan darah O (50,7%) dan A 

(29,6%).(Al-Sawat et al., 2022) Tingginya kasus kanker kolorektal pada individu 

golongan darah O juga dipengaruhi oleh besarnya populasi golongan darah O di 

Indonesia.(Ditjen Dukcapil Kementerian Dalam Negeri, 2022) Secara mekanisme 

biologi, antigen pada golongan darah ABO (antigen ABH) diduga berperan dalam 

tumorigenesis, metastasis, pengenalan sel, pensinyalan sel, dan adhesi sel.(Abegaz, 2021) 

Studi yang dilakukan oleh Bahardoust dkk (2023) menemukan bahwa golongan darah A 

justru memiliki risiko lebih tinggi terhadap kanker kolorektal. Hal ini diperkirakan pada 

individu dengan golongan darah A, sifat antigen A atau antigen lain yang mirip antigen 

A pada tumor tidak dapat terdeteksi sebagai benda asing, sehingga tidak terjadi 

perlawanan.(Bahardoust et al., 2023) 

 Terdapat perbedaan hasil pada studi Rashid dkk pada tahun 2023, meskipun 

dilaporkan bahwa distribusi terbanyak adalah golongan darah O, studi ini tidak 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara golongan darah dan kanker 

kolorektal.(Rashid et al., 2023) Begitu juga pada penelitian Jalil dkk (2024) di RS 

Wahidin Sudirohusodo Makassar yang menjelaskan bahwa hubungan antara golongan 
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darah dan kanker kolorektal masih belum dapat disimpulkan meskipun ditemukan 

ekspresi antigen ABO pada jaringan tumor.(Jalil et al., 2024) Perbedaan hasil dan 

kesimpulan dari beberapa studi di atas menunjukkan bahwa hubungan antara golongan 

darah dan kanker kolorektal masih belum dapat ditentukan. Dengan demikian, perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut dan dibutuhkan jumlah sampel yang lebih besar untuk 

menemukan hubungan mengenai hal ini. 

 Distribusi kategori IMT terbanyak adalah IMT normal (41,2%). Hasil ini sejalan 

dengan studi Muhammad dkk tahun 2023, yang melaporkan bahwa mayoritas pasien 

berstatus berat badan normal (50%).(Muhammad, 2023) Studi Primatama dkk pada tahun 

2023 juga melaporkan bahwa 77,1% pasien tercatat memiliki berat badan tidak obesitas, 

dan 61,5% diantaranya mengalami penurunan berat badan. Hal ini diperkirakan 

pencatatan berat dan tinggi badan pasien baru dilakukan saat pasien telah terdiagnosis 

kanker, yang berkaitan dengan adanya penurunan nafsu makan dan penurunan berat 

badan sejak menderita kanker kolorektal.(Primatama et al., 2023) Meskipun demikian, 

Lewandowska et al (2022) menyebutkan bahwa obesitas tetaplah menjadi faktor risiko 

yang masih berkaitan erat dengan kanker kolorektal. Laki-laki dengan obesitas 

meningkatkan 50% lebih tinggi risiko kanker kolon dan 20% kanker rektum. Sedangkan 

wanita dengan obesitas dapat meningkatkan risiko kanker kolon 20% dan kanker rektum 

10%.(Lewandowska et al., 2022) Pada individu dengan obesitas terjadi  akumulasi lemak 

berlebih pada jaringan subkutan dan jaringan lain akibat ketidakseimbangan 

energi.(Halim & Suzan, 2020) Secara bologis, jaringan lemak visceral yang berlebih 

dapat menghasilkan sitokin pro-inflamasi (IL-6 dan TNF-α) dan adipokin (leptin) secara 

berlebihan, sehingga membuat suasana yang mendukung pertumbuhan sel tumor di usus 

besar.(Lamabadusuriya et al., 2025) 

Jenis gambaran histopatologi terbanyak adalah adenocarcinoma (95,8%), diikuti 

dengan mucinous adenocarcinoma (3,1%), dan gambaran signet ring cell hanya 

ditemukan pada satu pasien (1,1%). Hal ini sejalan dengan studi Hasan dkk tahun 2024 

di RSUP M. Djamil Padang, yang mana gambaran histopatologi pada mayoritas pasien 

adalah tipe adenokarsinoma (79,7%).(Hasan et al., 2024) Sejalan juga dengan penelitian 

Putri dkk tahun 2024 yang melaporkan bahwa jenis Mucinous adenocarcinoma (10,5%) 

dan signet ring cell (1,3%) sangat jarang ditemukan.(S. Putri et al., 2024) Menurut 

Hossain dkk (2022), tingginya tipe adenokarsinoma adalah karena lebih dari 90% kanker 

kolorektal berasal dari kelenjar mukosa kolon dan berkembang melalui jalur adenoma-

karsinoma.(Hossain et al., 2022) Menurut Fadel dkk (2021), tipe mucinous dan signet 

ring cell merupakan jenis histopatologi yang memiliki tingkat agresivitas tinggi dan 

proporsi rendah, dengan angka kejadian mucinous hanya 5-15% dan signet ring cell <1% 

dari populasi.(Fadel et al., 2021) Studi kasus Somerset et al. (2021) menjelaskan bahwa 

gambaran signet ring cell carcinoma lebih sering ditemukan pada kanker kolorektal pada 

remaja dan sering muncul pada tumor stadium lanjut dengan metastasis 

peritoneal.(Somerset et al., 2021) 

Mayoritas pasien terdiagnosis kanker kolorektal dengan derajat diferensiasi 

sedang (53,6%) dan derajat diferensiasi baik (34,0%). Hasil yang sama juga didapatkan 

pada penelitian Sukanda dkk pada tahun 2022, yang menemukan gambaran histopatologi 

terbanyak adalah derajat diferensiasi sedang (52,3%).(Sukanda, 2022) Studi tahun 2023 

oleh Luo dkk menyebutkan bahwa derajat tumor ini berpengaruh terhadap respons 

kemoterapi. Pasien dengan derajat histopatologi baik dan sedang memiliki respons 

terhadap kemoterapi yang lebih baik dibandingkan derajat buruk.(Luo et al., 2023)  Pasien 

dengan derajat diferensiasi baik memiliki prognosis lebih baik dengan angka harapan 

hidup tertinggi (113,7 bulan) dan derajat diferensiasi sedang memiliki angka harapan 
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hidup rata-rata 74,5 bulan.(Safaee A et al., 2009) Meskipun demikian, prognosis kanker 

kolorektal tidak dapat diketahui hanya dari derajat tumor saja. Hasan dkk (2024) 

menyebutkan bahwa selain derajat histopatologi, karakteristik lain seperti stadium klinis, 

tingkat invasi, dan jenis histopatologi juga turut berpengaruh terhadap tingkat prognosis 

pasien.(Hasan et al., 2024) 

Regimen kemoterapi yang digunakan mayoritas pasien kanker kolorektal di 

RSUD Raden Mattaher adalah FOLFOX (97,9%) dan sedang menjalani siklus pertama 

(48,5%). Sejalan dengan studi tahun 2024 oleh Husnah dkk yang melaporkan 56,4% 

pasien menggunakan FOLFOX sebagai regimen kemoterapi.(Husnah et al., 2024) 

Regimen FOLFOX (5-fluorouracil, leucovorin, dan oxiplatin) bekerja dengan cara 

menghambat sintesis DNA dan menginduksi apoptosis sel tumor.(Benson et al., 2024) 

Studi terbaru pada tahun 2025 menjelaskan bahwa FOLFOX banyak digunakan sebagai 

lini pertama dikarenakan efektivitas yang tinggi dan toksisitasnya masih dapat 

ditoleransi.(Chowdhury et al., 2025) Banyaknya pasien yang baru memulai kemoterapi 

menunjukkan tingginya kasus baru kanker kolorektal dan diperkirakan terjadi 

keterlambatan kemoterapi. Studi Kang et al. (2019) menyebutkan bahwa durasi 

pemulihan pasca operasi dan kebijakan rumah sakit dapat berpengaruh terhadap 

keterlambatan kemoterapi.(Kang et al., 2019) 

 

SIMPULAN  

 Berdasarkan penelitian terhadap 97 pasien kanker kolorektal di RSUD Raden 

Mattaher Jambi, dapat disimpulkan bahwa karakteristik mayoritas pasien kanker 

kolorektal adalah laki-laki, kategori usia pra-lansia, tidak memiliki riwayat keluarga, 

konsumsi buah dan sayuran rendah, memiliki riwayat merokok, bergolongan darah O, 

memiliki kategori IMT normal, dan mengalami perubahan kebiasaan BAB. Mayoritas 

pasien terdiagnosis kanker kolorektal dengan derajat diferensiasi sedang dan jenis 

histopatologi adenokarsinoma. Regimen kemoterapi yang umum digunakan adalah 

FOLFOX dan tahapan kemoterapi mayoritas pasien adalah siklus pertama. Pada studi 

selanjutnya diharapkan peneliti dapat menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan 

kejadian kanker kolorektal. Edukasi terkait faktor risiko dan perubahan gaya hidup perlu 

ditingkatkan sebagai bentuk preventif kepada masyarakat.  
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