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Abstrak 

 
Carcinoma colorectal adalah suatu keganasan dari sel epitel kolon dan rektum. Kejadian carcinoma colorectal di 

Amerika Serikat merupakan penyebab ketiga dari semua kematian akibat kanker. Carcinoma colorectal di 

Indonesia, jenis kanker ketiga terbanyak dengan jumlah kasus 292.600 penduduk. Banyak faktor risiko 

terjadinya carcinoma colorectal meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat penyakit, obesitas, 

konsumsi alkohol jangka lama, dan pola diet yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

faktor risiko pada pasien carcinoma colorectal di bagian bedah digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari– Desember 2018. Metode penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif. Sampel pada 

penelitian ini ialah pasien carcinoma colorectal yang berobat ke bagian bedah digestif RSI Siti Rahmah Padang 
periode Januari – Desember 2018, dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Data penelitian 

diperoleh dari catatan rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 70 orang. Hasil penelitian 

didapatkan jenis kelamin terbanyak pada jenis kelamin laki – laki dengan 40 orang (57,1%) carcinoma 

colorectal. Berdasarkan usia, kelompok usia baya (41 – 60 tahun) pasien carcinoma colorectal lebih tinggi yaitu 

50,0%. Pasien dengan riwayat keluarga sebanyak 17,1%, riwayat polip kolon 21,4%, riwayat radang usus 

37,1%, riwayat diabetes 5,7%. Mayoritas kasus ialah pasien datang dengan stadium III yaitu 50,0% dengan 

lokasi terbanyak didaerah rectum yaitu 67,1%. 

 

Kata Kunci: Carcinoma colorectal, Jenis Kelamin, Lokasi Tumor, Riwayat Keluarga, Riwayat Polip, Riwayat 

Radang Usus, Riwayat Diabetes, Stadium, Usia. 

 

Abstract 

 

Colorectal carcinoma is a malignancy of colon and rectal epithelial cells. Colorectal carcinoma in the United 

States is the third cause of all cancer deaths. Carcinoma colorectal in Indonesia, the third largest type of cancer 

with 292,600 population cases. Many risk factors for colorectal carcinoma include age, sex, family history, 

disease history, obesity, long-term alcohol consumption, and poor diet. This study aims to determine the 

description of risk factors in colorectal carcinoma patients in the digestive surgery department of Siti Rahmah 

Padang Hospital in the period January - December 2018. The method of this research is a descriptive 

observational study. Sample in this study was colorectal carcinoma patients who went to the digestive surgery 

department of Siti Rahmah Padang Hospital in the period January - December 2018, selected using simple 

random sampling technique. Research data were obtained from medical records of patients who met the 

inclusion criteria of 70 people. The results showed the most sex in the male sex with 40 people (57.1%) 
carcinoma colorectal. Based on age, the middle age group (41 – 60 years) of colorectal carcinoma patients was 

higher at 50.0%. Patients with a family history of 17.1%, history of colonic polyps 21.4%, history of intestinal 

inflammation 37.1%, history of diabetes 5.7%. The majority of cases were patients coming in with stage III of 

50.0% with the most locations in the rectum being 67.1%. 

 

Keywords: Age, Carcinoma colorectal, Family History, Gender, History of Polyps, History of Intestinal 

Inflammation, History of Diabetes, Location of Tumors, Stadium. 
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I. PENDAHULUAN 

 

Carcinoma colorectal adalah suatu keganasan 

dari sel epitel kolon dan rektum. Gejala 

utama carcinoma colorectal berupa 

perdarahan terus – menerus pada rektum dan 

perubahan kebiasaan buang air besar. 

Kejadian carcinoma colorectal di Amerika 

Serikat merupakan penyebab ketiga dari 

semua kematian akibat kanker. Perkiraan 

134.000 kasus baru per tahun dan sekitar 

55.000 kematian.
1 

 

Kejadian di Indonesia merupakan jenis 

kanker ketiga terbanyak dengan jumlah 

292.600 penduduk dan hingga saat ini 

carcinoma colorectal termasuk dalam 10 

besar kanker yang sering terjadi.
2
 Data 

Departemen Kesehatan (Depkes) tahun 2013 

menunjukkan insiden carcinoma colorectal di 

Sumatera Barat tercatat sebesar 2,47 per 

1000 penduduk.
3
 

 

Faktor risiko terjadinya carcinoma colorectal 

meliputi usia, jenis kelamin, riwayat 

keluarga, riwayat penyakit, obesitas, 

konsumsi alkohol jangka lama, dan pola diet 

yang buruk.
1
 Hasil penelitian Rivia tahun 

2018 menyebutkan angka kejadian 

carcinoma colorectal lebih banyak pada laki 

– laki dari perempuan.
4
 Hal ini sejalan 

dengan penelitian Kevin tahun 2018, bahwa 

dominan laki – laki pada kasus carcinoma 

colorectal.
5
 

 

Penelitian Cindykia tahun 2011 

menyebutkan bahwa pasien carcinoma 

colorectal terbanyak dalam rentang usia 46 – 

53 tahun sebanyak 39 pasien.
6
 Sama dengan 

hasil penelitian Rivia tahun 2018, 

menunjukkan adenokarsinoma kolon 

terbanyak ditemukan dalam rentang usia 46– 

60 tahun.
4
 

 

Hasil penelitian Raihana tahun 2014 

didapatkan pasien carcinoma colorectal 

berdasarkan riwayat keluarga, sebanyak 

23,08% memiliki keluarga yang pernah 

menderita kanker, sedangkan penelitian 

Annisa tahun 2015 didapatkan sebanyak 

15,9% dari 144 pasien memiliki riwayat 

keluarga.
7,8

 Penelitian Dana tahun 2010 

berdasarkan riwayat penyakit, pasien 

carcinoma colorectal banyak menderita 

penyakit radang usus dengan 18% kasus.
9
 

Berbeda dengan penelitian Munawaroh tahun 

2012, didapatkan riwayat penyakit terbanyak 

pada polip kolon sebanyak 22,9%.
10

 

 

Hasil penelitian Wina tahun 2013, pasien 

carcinoma colorectal terbanyak pada stadium 

III dengan 57,81% kasus.
11

 Berbeda dengan 

penelitian Komang tahun 2014, stadium 

carcinoma colorectal terbanyak ditemukan 

pada stadium II sebanyak 36 pasien.
12

 

 

Emilia  dalam  penelitiannya tahun  2009 

menyatakan predileksi carcinoma colorectal 

tertinggi terdapat pada rektum dengan 

34,9%.
13

 Sejalan dengan penelitian Roro 

tahun 2012, juga mendapatkan lokasi 

carcinoma colorectal terbanyak pada rektum 

dengan 68,2% kasus.
14

 

 

Rumah Sakit Islam (RSI) Siti Rahmah 

Padang merupakan salah satu Rumah Sakit 

Swasta di wilayah Sumatra Barat. Insiden 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

di RSI Siti Rahmah mengalami peningkatan 

dalam dua tahun terakhir. Pada tahun 2017 

kejadian carcinoma colorectal berjumlah 91 

kasus, hingga pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan sekitar 26% menjadi 123 

kasus.
15

 

 

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran faktor risiko pada pasien 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

RSI Siti Rahmah Padang periode Januari – 

Desember 2018. 

 

II. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan suatu bentuk studi 

observasional deskriptif. Rancangan ini 
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digunakan untuk menggambarkan faktor 

risiko pada pasien carcinoma colorectal 

dibagian bedah digestif RSI Siti Rahmah 

Padang periode Januari – Desember 2018. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien 

carcinoma colorectal yang berobat ke bagian 

bedah digestif RSI Siti Rahmah Padang 

periode Januari – Desember 2018. Sampel 

dari penelitian ini diambil dari data rekam 

medik yang terdiagnosis carcinoma 

colorectal yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan data dilakukan dengan metode 

simple random sampling. 

 

A. Cara Kerja 

1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti 

melakukan survei awal ke RSI Siti 

Rahmah Padang yang bertujuan 

mengetahui pasien carcinoma colorectal 

untuk menentukan sampel penelitian. 

 

2. Mengumpulkan rekam medik pasien di 

bagian bedah digestif RSI Siti Rahmah 

Padang periode Januari – Desember 2018. 

 

3. Mencatat data – data dari rekam medik 

yang diperlukan dalam penelitian. 

 

B. Analisis Data 

Data dalam penelitian ini digambarkan 

dengan menggunakan metode aplikasi SPSS 

Statistik dengan pendekatan statistik analisis 

univariat yang dilakukan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi atau besarnya proporsi 

menurut karakteristik yang diteliti dari 

semua variabel penelitian. 

 

III. HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 

gambaran faktor risiko pasien carcinoma 

colorectal di bagian bedah digestif RSI Siti 

Rahmah Padang, dilaksanakan pada bulan 

April - November 2019. Pada penelitian ini 

data diambil dari data rekam medik di RSI 

Siti Rahmah Padang. 

 

Hasil pengolahan data disajikan sebagai 

berikut: 

A. Jenis Kelamin 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Carcinoma 

Colorectal Berdasarkan Jenis Kelamin di Bagian 

Bedah Digestif RSI Siti Rahmah Padang Periode 

Januari – Desember 2018 

Jenis Kelamin f = n % 

Laki – laki 40 57,1 

Perempuan 30 42,9 

Jumlah 70 100 

 

Hasil analisa data yang tersaji pada tabel 1, 

menunjukkan proporsi jenis kelamin pasien 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

RSI Siti Rahmah periode Januari – 

Desember 2018. Berdasarkan 70 sampel 

yang digunakan dalam penelitian, kategori 

tertinggi pada pasien carcinoma colorectal 

adalah laki – laki yaitu 40 orang (57,1%). 

 

B.  Usia 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Carcinoma 

Colorectal Berdasarkan Usia di Bagian Bedah 

Digestif RSI Siti Rahmah Padang Periode Januari 

– Desember 2018. 

Usia f = n % 

Usia muda ( ≤ 40 tahun ) 13 18,6 

Usia baya ( 41 – 60 tahun ) 35 50,0 

Usia tua ( > 60 tahun) 22 31,4 

Jumlah 70 100 

 

Hasil analisis data yang tersaji pada tabel 2, 

menunjukkan proporsi usia pasien carcinoma 

colorectal di bagian bedah digestif RSI Siti 

Rahmah Padang periode Januari – Desember 

2018 tertinggi pada kelompok usia baya 

yang berjumlah 35 orang (50,0%). 

 

C. Riwayat Keluarga 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Carcinoma 

Colorectal Berdasarkan Riwayat Keluarga di 

Bagian Bedah Digestif RSI Siti Rahmah Padang 

Periode Januari – Desember 2018. 

Riwayat Keluarga f = n % 

Ada 12 17,1 

Tidak Ada 68 82,9 

Jumlah 70 100 

 

Hasil analisis data yang tersaji pada tabel 3, 

menunjukkan proporsi riwayat keluarga 

pasien carcinoma colorectal di bagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018 sebanyak 12 orang 

(17,1%) memiliki riwayat keluarga. 
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D. Riwayat Penyakit 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Carcinoma 

Colorectal Berdasarkan Riwayat Penyakit di 

Bagian Bedah Digestif RSI Siti Rahmah Padang 

Periode Januari – Desember 2018. 

Riwayat Penyakit f = n % 

Polip Kolon 15 21,4 

Radang Usus 26 37,1 

Diabetes 4 5,7 

Tidak Ada 25 35,7 

Jumlah 70 100 

 

Hasil analisis data yang tersaji pada tabel 4, 

menunjukkan proporsi riwayat penyakit 

pasien carcinoma colorectal di bagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018 paling banyak 

riwayat radang usus yaitu 26 orang (37,1%). 

 

E. Lokasi Tumor 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien Carcinoma 

Colorectal Berdasarkan Lokasi Tumor di Bagian 

Bedah Digestif RSI Siti Rahmah Padang Periode 

Januari – Desember 2018. 

Lokasi Tumor f = n % 

Kolon 23 32,9 

Rektum 47 67,1 

Jumlah 70 100 

 

Hasil analisis data yang tersaji pada tabel 5, 

menunjukkan proporsi lokasi tumor pada 

pasien carcinoma colorectal di bagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018. Lokasi tersering 

carcinoma colorectal adalah di daerah 

rektum yaitu sebanyak 47 orang (67,1%). 

 

F. Stadium 
 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pasien Carcinoma 

Colorectal Berdasarkan Stadium di Bagian Bedah 

Digestif RSI Siti Rahmah Padang Periode Januari 

– Desember 2018 

Stadium f = n % 

Stadium 0 1 1,4 

Stadium I 13 18,6 

Stadium II 20 28,6 

Stadium III 35 50,0 

Stadium IV 1 1,4 

Jumlah 70 100 

 

Hasil analisis data yang tersaji pada tabel 6, 

menunjukkan proporsi stadium pada pasien 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

RSI Siti Rahmah Padang periode Januari – 

Desember 2018. Berdasarkan stadium klinis 

pada pasien carcinoma colorectal terbanyak 

adalah stadium III sejumlah 35 orang 

(50,0%). 

 

IV. Pembahasan 

 

Berdasarkan pengolahan data pasien 

carcinoma colorectal, diperoleh data 

penelitian yaitu 70 pasien. Hasil penelitian 

ini diharapkan mampu melihat gambaran 

faktor risiko pasien carcinoma colorectal di 

bagian bedah digestif RSI Siti Rahmah 

Padang periode Januari – Desember 2018. 

Karakteristik yang menjadi fokus pada 

penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, 

riwayat keluarga, riwayat penyakit, lokasi 

tumor, dan stadium. Penjelasan karakteristik 

akan dibahas secara terperinci sebagai 

berikut: 

 

A. Jenis Kelamin 

Penelitian yang dilakukan terhadap 70 

sampel yang tercatat pada rekam medik 

pasien carcinoma colorectal dibagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah periode Januari – 

Desember 2018, didapatkan bahwa frekuensi 

jenis kelamin laki – laki lebih tinggi dari 

perempuan yaitu dengan perbandingan 4:3. 

Hasil penelitian didapatkan laki – laki 40 

orang (57,1%), sedangkan pada perempuan 

berjumlah 30 orang (42,9%). 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Indarti tahun 2014 di 

RSUPN Cipto Mangunkusumo periode tahun 

2009 – 2014. Pada penelitian tersebut 

diperoleh hasil paling banyak pasien 

carcinoma colorectal adalah laki – laki yaitu 

95 orang (65,9%), sedangkan perempuan 

berjumlah 49 orang (34,1%).
8
 

 

Temuan lain yang mendukung hasil ini 

adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Muhajir tahun 2017 di Bandung 

menunjukkan bahwa ditemukan 53 orang 

(52%) carcinoma colorectal pada laki – laki 
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dan 48 orang (48%) pada perempuan.
16

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kevin 

tahun 2018 di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

didapatkan penderita carcinoma colorectal 

laki – laki berjumlah 31 orang (51,7%), 

sedangkan perempuan sebanyak 29 orang 

(48,3%).
5
 

 

Hasil penelitian sesuai dengan acuan 

kepustakaan yang menyatakan bahwa, 

banyaknya kejadian carcinoma colorectal 

pada laki – laki berhubungan dengan 

rendahnya hormon estrogen. Efek protektif 

estrogen terbukti sebagai subtipe estrogen 

yang ada pada usus manusia dan ekspresinya 

menurun pada carcinoma colorectal.
17

 

 

B. Usia 

Penelitian yang dilakukan terhadap 70 

sampel yang tercatat pada rekam medik 

pasien carcinoma colorectal dibagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018, didapatkan bahwa 

frekuensi tertinggi pada kelompok usia baya 

dan usia tua. Frekuensi pasien carcinoma 

colorectal menunjukkan angka tertinggi pada 

kelompok usia baya sebanyak 35 orang 

(50,0%) dari seluruh sampel pasien 

carcinoma colorectal dan diikuti kelompok 

umur usia tua sebanyak 22 orang (31,4%). 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Cindykia tahun 2011 di 

RSUD DR. Soedarso Pontianak 

menunjukkan hasil kasus carcinoma 

colorectal paling tinggi pada kelompok usia 

baya yaitu 67 orang (41,6%).
6
 Hasil yang 

sama ditemukan pada hasil penelitian Roro 

tahun 2012, didapatkan carcinoma colorectal 

banyak terdapat pada kelompok usia baya 

yaitu sebesar 16 orang (36,4%).
14

 Temuan 

lain yang sesuai pada penelitian yang 

dilakukan Muflikal tahun 2014 di Padang 

jumlah kasus carcinoma colorectal paling 

banyak pada kelompok usia baya yaitu 133 

orang (51,08%).
18

 

 

Hal ini sesuai dengan teori dimana usia 40 

tahun keatas memiliki risiko tinggi terjadinya 

carcinoma colorectal karena terjadi 

penurunan fungsi sel dan jaringan dalam 

mempertahankan struktur serta memperbaiki 

diri, sehingga terbentuk penumpukan 

kerusakan sel yang dapat memicu timbulnya 

zat karsinogenik, berlanjut dengan terjadinya 

mutasi – mutasi gen. Kejadian ini dapat 

menimbulkan terjadinya carcinoma 

colorectal.
19

 

 

C. Riwayat Keluarga 

Penelitian yang dilakukan terhadap 70 

sampel yang tercatat pada rekam medik 

pasien carcinoma colorectal dibagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018, didapatkan bahwa 

frekuensi pasien carcinoma colorectal yang 

memiliki riwayat keluarga sebanyak 12 

orang (17,1%) dan 58 orang (82,9%) yang 

tidak memiliki riwayat keluarga. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Raihana tahun 2014 di 

RSUD Ulin Banjarmasin menunjukkan hasil 

kasus carcinoma colorectal berdasarkan 

riwayat keluarga sebanyak 9 orang (23,08%) 

memiliki keluarga yang pernah menderita 

kanker, sedangkan sebanyak 30 orang 

(76,92%) tidak memiliki keluarga yang 

pernah menderita kanker.
7
 Temuan lain yang 

sesuai pada penelitian yang dilakukan 

Sasmithae tahun 2018 di Malang jumlah 

kasus carcinoma colorectal berdasarkan 

riwayat keluarga sebanyak 11 orang 

(2,3%).
20

 

 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa sekitar 

10% dari seluruh carcinoma colorectal 

muncul pada pasien dengan riwayat kanker 

pada keluarga terdekat. Seseorang dengan 

keluarga terdekat yang mempunyai kanker, 

mempunyai risiko dua kali lebih tinggi untuk 

menderita carcinoma colorectal.
21

 

 

D. Riwayat Penyakit 

Penelitian yang dilakukan terhadap 70 

sampel yang tercatat pada rekam medik 

pasien carcinoma colorectal dibagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 
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Januari – Desember 2018, didapatkan bahwa 

frekuensi pasien carcinoma colorectal yang 

memiliki riwayat radang usus paling banyak 

yaitu sebanyak 26 orang (37,1%) dan disusul 

oleh riwayat polip kolon sebanyak 15 orang 

(21,4%). 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ashktorab tahun 2014 

di Amerika Serikat menunjukkan hasil kasus 

carcinoma colorectal berdasarkan riwayat 

penyakit banyak ditemukan pada radang usus 

yaitu 37 orang (40%).
22

 Pada penelitian yang 

dilakukan Munawaroh tahun 2012 di 

Surakarta jumlah kasus carcinoma colorectal 

berdasarkan riwayat penyakit sesuai dengan 

riwayat terbanyak kedua yaitu polip kolon 

sebanyak 8 orang (22,9%).
10

 

 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa pada 

radang usus adanya lesi patologis awal 

terbatas pada lapisan mukosa berupa 

pembentukan abses dalam kriptus. Abses 

dalam waktu yang lama akan 

mengembangkan dysplasia. Salah satu 

komplikasi dari keadaan tersebut adalah 

carcinoma colorectal dan frekuensinya akan 

meningkat pada pasien yang telah menderita 

penyakit ini lebih dari 10 tahun.
23

 Polip 

adalah pertumbuhan sel abnormal. Sel 

– sel yang normal tumbuh dan membelah 

secara tidak teratur. Hal ini disebut sebagai 

proliferasi dan dysplasia epitel kolon. Hal ini 

disebabkan oleh mutasi gen, mutasi gen yang 

terus menerus akan menyebabkan terjadinya 

carcinoma colorectal.
24

 

 

E. Lokasi Tumor 

Penelitian yang dilakukan terhadap 70 

sampel yang tercatat pada rekam medik 

pasien carcinoma colorectal dibagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018, didapatkan bahwa 

frekuensi pasien carcinoma colorectal 

berdasarkan lokasi tumor paling banyak 

didapatkan pada rektum yaitu sebanyak 47 

orang (67,1%). 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kabo tahun 2016 di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

menunjukkan hasil kasus carcinoma 

colorectal berdasarkan lokasi tumor paling 

banyak di bagian rektum, yaitu sebanyak 35 

orang (89,7%).
25

 Hasil yang sama ditemukan 

pada hasil penelitian Rivia tahun 2017 di 

Manado, didapatkan lokasi carcinoma 

colorectal banyak terdapat pada rektum 

(58,6%).
4
 

 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa lokasi 

tumor di rektum berpengaruh pada pola 

makan. Jenis makanan tertentu seperti 

protein dan lemak tinggi, akan 

mengakibatkan perubahan flora feses dan 

perubahan degradasi garam empedu atau 

hasil pemecahan protein atau lemak, 

sebagian zat ini bersifat karsinogenik. Diet 

rendah serat juga menyebabkan terjadinya 

pemekatan feses dan peningkatan masa 

transit feses. Akibatnya adalah kontak antara 

zat yang bersifat karsinogenik dengan 

mukosa kolon dan rektum menjadi lebih 

lama.
26

 

 

F. Stadium 

Penelitian yang dilakukan terhadap 70 

sampel yang tercatat pada rekam medik 

pasien carcinoma colorectal dibagian bedah 

digestif RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari – Desember 2018, didapatkan bahwa 

frekuensi pasien carcinoma colorectal 

berdasarkan stadium paling banyak adalah 

stadium III sebanyak 35 orang (50,0%). 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wina tahun 2013 di 

RSU Dr. Soedarso Pontianak menunjukkan 

hasil kasus carcinoma colorectal berdasarkan 

stadium paling banyak adalah stadium III 

sebanyak 37 orang (57,8%).
11

 Hasil yang 

sama ditemukan pada hasil penelitian Indarti 

tahun 2015 di Jakarta, didapatkan stadium 

carcinoma colorectal paling banyak stadium 

III yaitu 55 orang (48,2%).
8
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Hal ini sesuai dengan teori bahwa banyak 

pasien yang berada dalam stadium III, hal ini 

disebabkan carcinoma colorectal biasanya 

tidak memberikan gejala dan tanda apapun 

pada tahap awal. Pasien baru datang apabila 

sudah terjadi gejala yang pada umumnya 

gejala tersebut timbul karena penyulit, yaitu 

gangguan fisiologi usus, obstruksi, 

perdarahan atau akibat penyebaran sehingga 

akan terjadi keterlambatan deteksi dini dan 

penanganan. Hal tersebut dapat disebabkan 

oleh kurangnya kesadaran dan tingkat 

pengetahuan pasien untuk segera 

memeriksakan kesehatan sehingga pasien 

datang dengan stadium lanjut.
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V. Kesimpulan Dan Saran 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan identifikasi pasien carcinoma 

colorectal di bagian bedah digestif RSI Siti 

Rahmah Padang periode Januari – Desember 

2018 maka dapat disimpulkan bahwa: 1) 

Kejadian carcinoma colorectal di bagian 

bedah digestif RSI Siti Rahmah Padang 

periode Januari – Desember 2018 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah 

laki – laki yaitu 57,1%. 2) Kejadian 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

RSI Siti Rahmah Padang periode Januari – 

Desember 2018 berdasarkan usia terbanyak 

adalah usia baya yaitu 50,0%. 3) Kejadian 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

RSI Siti Rahmah Padang periode Januari – 

Desember 2018 berdasarkan riwayat 

keluarga yaitu sebanyak 17,1% memiliki 

riwayat keluarga. 4) Kejadian carcinoma 

colorectal di bagian bedah digestif RSI Siti 

Rahmah Padang periode Januari – Desember 

2018 berdasarkan riwayat penyakit terbanyak 

pada radang usus yaitu sebanyak 37,1% 

memiliki riwayat radang usus. 5) Kejadian 

carcinoma colorectal di bagian bedah digestif 

RSI Siti Rahmah Padang periode Januari – 

Desember 2018 berdasarkan lokasi tumor 

terbanyak adalah rektum yaitu 67,1%. 6) 

Kejadian carcinoma colorectal di bagian 

bedah digestif RSI Siti Rahmah Padang 

periode Januari – Desember 2018 

berdasarkan stadium terbanyak adalah 

stadium III yaitu 50,0%. 

 

B. Saran 

 

1. Bagi Institusi 

Perlu dilakukan peningkatan kualitas data 

dari rekam medik baik dari kejelasan 

maupun kelengkapan datanya, serta 

kepatuhan petugas dalam pencatatan 

pelaporan pengumpulan berkas rekam 

medik, dan berikan reward dan sanksi bagi 

yang melanggar. 

 

2. Peneliti selanjutnya 

Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut 

agar mendapatkan hasil yang lebih akurat 

dengan rentang waktu yang lebih lama, data 

sampel yang lebih banyak dan data dari 

rumah sakit yang berbeda. 

 

3. Masyarakat 

Sebaiknya masyarakat lebih mencari tau 

tentang faktor resiko terjadinya carcinoma 

colorectal dan melakukan upaya deteksi dini 

dengan rutin memeriksakan diri ke tenaga 

kesehatan. 
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