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Abstrak 

Latar Belakang : Kanker kolorectal merupakan suatu jenis kanker pada mukosa kolon 

yang disebabkan oleh pertumbuhan sel yang tidak terkontrol. Menurut World Cancer 

Research Fund International (WCRF) tahun 2020, kanker kolorectal merupakan kanker 

terbanyak ketiga setelah kanker paru dan kanker payudara. Terdapat banyak faktor yang 

dapat meningkatkan atau menurunkan risiko terjadinya kanker kolorectal. Usia dan 

jenis kelamin adalah faktor risiko terpenting untuk kanker kolorektal pada sebagian 

besar populasi. Penentuan stadium kanker kolorectal didasari pada ukuran tumor , 

penyebaran ke kelenjar getah bening dan metastasis ke organ lain. Tujuan : 

Mengetahui hubungan Usia dan Jenis Kelamin dengan Stadium pada Kanker Kolorectal 

di RSUD dr Soegiri Lamongan pada tahun 2021 sampai 2023. Metode : Menggunakan 

metode cross sectional yang bersifat analitik observasional dengan teknik purposive 

Sampling yang dilaksanakan dibagian Laboratorium Patologi Anatomi RSUD dr Soegiri 

Lamongan. Sampel yang digunakan adalah pasien yang telah melakukan pemeriksaan 

Histopatologi sebanyak 39 pasien . Hasil : Dari hasil perhitungan menggunakan uji chi 

square dengan fisher’s Exact Test,hubungan anatara usia dan stadium kanker kolorectal 

didapatkan p value = 0,256 > taraf signifikansi (0,05) sedangkan hubungan jenis 

kelamin dengan stadium kanker kolorectal didapatkan p value = 0,01 < taraf 

signifikansi (0,05) Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara Usia dengan Stadium 

pada Kanker Kolorectal di RSUD dr Soegiri Lamongan dan terdapat hubungan antara 

Jenis Kelamin dengan Stadium pada Kanker Kolorectal di RSUD dr Soegiri Lamongan. 

Kata kunci : Usia , Jenis Kelamin, Stadium , Kanker Kolorectal 

 

PENDAHULUAN 

Kanker kolorectal merupakan suatu jenis kanker pada mukosa kolon yang disebabkan 

oleh pertumbuhan sel yang tidak terkontrol. Kanker kolorectal merupakan salah satu 

keganasan dengan tingkat mortalitas tertinggi di dunia, termasuk Indonesia 

(Dwijayanthi et al., 2020). Menurut Global Burden of Cancer 2020, angka kejadian 

kanker kolorectal di Indonesia adalah 39.217 kasus per 100.000 penduduk dewasa, 

dengan angka mortalitas 6,7 % dari seluruh jenis kanker (Globocan, 2020). Menurut 

World Cancer Research Fund International (WCRF) tahun 2020, kanker kolorectal 

merupakan kanker terbanyak ketiga setelah kanker paru dan kanker payudara, dengan 

1,9 juta kasus baru. Menurut data dari Globocan pada tahun 2020, insidensi kanker 

kolorectal di Indonesia adalah 16.059 kasus dengan proporsi 4% dari seluruh kasus 

kanker yang dilaporkan (Yudhani, 2016). 
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Faktor risiko terbagi menjadi dua, yaitu dapat dan tidak dapat di rubah. Faktor risiko 

yang tidak dapat dirubah termasuk jenis kelamin, riwayat individu dan keluarga kanker 

kolorectal atau polip adenoma dan penyakit radang usus kronis individu. Faktor risiko 

yang dapat dirubah termasuk obesitas, konsumsi daging merah yang tinggi, merokok 

dan konsumsi alkohol sedang atau sering (Aswir & Misbah, 2018). Usia adalah faktor 

risiko terpenting untuk kanker kolorektal pada sebagian besar populasi. Hasil penelitian 

mengungkapkan bahwa penderita kanker usus besar memiliki risiko usia 1,7 kali lebih 

tinggi (Lee et al., 2019). Berdasarkan jenis kelamin laki laki lebih sering terkena kanker 

kolorectal hal ini disebabkan gaya hidup yang tidak baik seperti kebiasaan 

mengkonsumsi alkohol serta merokok. 

Penentuan stadium didasari pada ukuran tumor , penyebaran ke kelenjar getah bening 

dan metastasis ke organ lain. Penentuan stadium sangat penting dalam menentukan 

pilihan terapi dan prognosis pasien. Usia dan jenis kelamin dapat berhubungan secara 

signifikan dengan kondisi penderita kanker kolorectal. Hal ini didasari dengan 

bertambahnya usia dapat terjadi penurunan kemampuan fisiologis manusia serta 

buruknya gaya hidup yang dapat berdampak pada kesehatan (S. S. Putri et al., 2020). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan usia dan jenis kelamin dengan stadium pada kanker 

kolorectal di RSUD dr. Soegiri Lamongan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dirancang secara kuantitatif metode cross sectional yang bersifat analitik 

observasional menggunakan teknik Purposive Sampling sebanyak 39 pasien kanker 

kolorectal di RSUD dr Soegiri Lamongan . Pengambilan data dilakukan dengan 

observasi rekam medis. Populasi data yang sudah didapatkan kemudian dieksklusi dan 

dilakukan analisis menggunakan uji Chi – Square dengan Fisher Exact Test melalui 

aplikasi SPSS. 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat izin etik dari komite etik RSUD dr Soegiri 

Lamongan dengan No. 445/0048.73/413.209/KEPK /2023. 

 

HASIL PENELITIAN 

Subjek penelitian dipilih dengan prosedur Purposive Sampling dan memenuhi kriteria 

inklusi dan eklusi dengan total sampel 39 di RSUD dr Soegiri Lamongan. Berikut 

penjabaran karakteristik sampel : 

 

 

 

 

Karakteristik berdasarkan Usia 
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Tabel 1 Karakteristik Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Persentase 

< 50 Tahun 13 33,33% 

50 - 65 Tahun 14 35,89 % 

>65 Tahun 12 30,76 % 

 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan gambaran data usia pada pasien kanker kolorectal di 

RSUD dr Soegiri Lamongan bahwa usia dibawah 50 tahun sebanyak 13 pasien dengan 

persentase 33,33 % usia 50 sampai 65 tahun sebanyak 14 pasien dengan pesentase 

35,89 % dan usia di atas 65 tahun sebanyak 12 pasien dengan persentase 30,76 %. 

 

Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

perempuan 16 48,71 % 

Laki - laki 23 58,97% 

Total 39 100 % 

 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan persentase karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

pada tahun 2021 sampai 2023 didapatkan sampel berjenis kelamin perempuan dengan 

jumlah 16 pasien dengan persentase 48,71 % dan jumlah pasien laki laki yaitu 23 pasien 

dengan persentase 58,97 %. 

 

Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 3 Karakteristik Berdasarkan Jenis Stadium 

Stadium Jumlah Persentase 

I 3 7,69 % 

II 12 30,76 % 

III A 3 7,69 % 

III B 20 7,69 % 

IV 1 2,56 % 

Total 39 100 % 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan persentase karakteristik jenis Stadium pada pasien 

penderita kanker kolorectal di dr RSUD dr. Soegiri Lamongan. Stadium I dengan 

jumlah 3 pasien dengan persentase 7,69 % , stadium II dengan jumlah 12 pasien dengan 

persentase 30,76 % , stadium III A dengan jumlah 3 pasien dengan persentase 7,69 % , 

stadium IIIB dengan jumlah 20 pasien dengan persentase 51,28 % dan stadium IV 

dengan jumlah 1 pasien dengan persentase 2,56 %. 

 

Analisis Bivariat 
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Analisi bivariat dilakukan untuk menjawab hipotesis , yaitu apakah terdapat hubungan 

usia dan jenis kelamin dengan stadium kanker kolorectal. Analisis ini dilakukan dengan 

menggunakan uji chi – square karena bentuk skala data oridinal. 

Tabel 4 Hubungan Usia dengan Stadium Kanker Kolorectal 
 

Usia I II III IV Jumlah Chi-square 

(fisher exact test) 

<50 tahun 3 4 6 0 13  

50 – 65 tahun 0 4 10 0 14 P – value = 0,256 

>65 tahun 0 4 7 1 12  

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa usia dibawah 50 tahun memiliki jumlah 

yang lebih sedikit yaitu sebanyak 13 pasien dibandingkan dengan usia diatas 50 tahun 

dengan jumlah sebanyak 26 pasien. Dari ke 39 pasien penderita kanker kolorectal 

terbanyak berusia 50 – 65 tahun dengan jumlah sebanyak 14 pasien. Untuk stadium 

pada pasien usia dibawah 50 tahun didapatkan lebih banyak stadium III yaitu 6 pasien, 

kemudian untuk usia 50 – 65 tahun ditemukan paling banyak stadium III yaitu 10 pasien 

dan usia diatas 65 tahun ditemukan paling banyak stadium III yaitu 7 pasien. Dari uraian 

diatas, baik usia di bawah 50 tahun atau diatas 50 tahun mayoritas dengan stadium 

terbanyak yaitu stadium III . 

Kemudian dilakukan pengujian chi-square nilai didapatkan nilai p – value sebesar 

0,256 > taraf signifikan (0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara usia dengan 

stadium secara signifikan pada pasien penderita kanker kolorectal . 

Tabel 5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Stadium Kanker Kolorectal 

Jenis 

Kelamin 

I II III IV Jumlah Chi- square 
( fisher exact test) 

Perempuan 2 1 12 1 16 P – value = 0,01 

Laki -laki 1 11 11 0 23  

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa pasien penderita kanker kolorectal dengan 

jumlah sampel 39 pasien , mayoritas jenis kelamin laki laki dengan jumlah terbanyak 

yaitu sebanyak 23 pasien dan perempuan lebih rendah dari jumlah pasien laki – laki 

dengan jumlah 16 pasien. Jenis stadium terbanyak pada pasien perempuan didapatkan 

yaitu stadium III sebanyak 12 pasien dan paling sedikit adalah stadium IV dengan 

jumlah 1 pasien, sedangkan stadium terbanyak untuk jenis kelamin laki laki adalah 

stadium II dan III dengan masing masing berjumlah 11 pasien . 

Kemudian dilakukan pengujian chi-square nilai didapatkan nilai p – value sebesar 0,01 

< taraf signifikan (0,05) yang berarti ada hubungan antara jenis kelamin dengan stadium 

secara signifikan pada pasien penderita kanker kolorectal. 

 

 

DISKUSI 
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Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil penelitian ini 

berdasarkan usia menunjukan bahwa pasien kanker kolorectal mayoritas memiliki 

rentan usia 50 sampai 65 tahun . Usia sampel termuda pada penelitian ini 37 tahun dan 

usia tertua yaitu 78 tahun. The American Society of Clinical Oncology menyatakan 

bahwa risiko terkena kanker kolorectal meningkat seiring bertambahnya usia dan dapat 

menyerang remaja dan dewasa muda, namun kanker yang lebih besar dari 90 % terjadi 

pada orang yang berusia di atas 50 tahun (Maradjabessy et al., 2018). Mekanisme 

patologis penuaan yang dapat menyebabkan kanker kolorectal adalah besar 

diperkirakan mencakup mutasi pada DNA sel-sel yang membentuk dinding usus besar. 

Hal ini terjadi pada peningkatan usia dan berkurangnya fungsi sistem kekebalan tubuh 

menyerap zat karsinogenik. Namun terjadinya kanker kolorektal pada usia lebih muda 

atau sebelum usia 40 tahun bisa disebabkan oleh faktor genetik, pola hidup yang buruk 

seperti pola makan rendah serat dan buah, asupan daging merah dan lemak jenuh yang 

berlebihan, serta kurangnya aktivitas fisik, obesitas, obesitas iso-abdominal, konsumsi 

alkohol, merokok (Nikijuluw, Akyuwen and Taihuttu, 2018). 

Dalam penelitian ini berdasarkan karakteristik jenis kelamin mayoritas lebih banyak 

pasien laki laki yang berjumlah 23 pasien dengan persentase 58,97% di bandingkan 

pasien berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 15 pasien dengan persentase 48,71 

%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dian Ratnasari 

didapatkan pasien laki – laki (51,3 %) lebih banyak dibandingkan pasien perempuan 

(48,7%). Laki laki lebih cenderung mengonsumsi daging merah dan daging olahan, 

mengonsumsi lebih banyak alkohol, dan lebih sering merokok. Laki laki juga lebih 

mungkin menimbun lemak visceral yang dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker 

usus besar. Hormon Estrogen dan reseptornya terutama memfasilitasi perekembangan 

karakteristik seks sekunder wanita dan pematangan organ seks (Wenxuan et al., 2023). 

Hal ini dapat memungkinkan perbedaan pengaruh terjadinya kanker kolorectal terhadap 

jenis kelamin antara perempuan dan laki laki . Dimana dengan efek estrogen pada 

perempuan dapat melindungi dari terjadinya kanker kolorectal daripada laki – laki. 

Karakteristik berdasarkan jenis Stadium 

Penentuan stadium digunakan terutama untuk menentukan strategi pengobatan yang 

tepat. Penentuan stadium terdiri dari penilaian status tumor berdasarkan berbagai faktor, 

seperti kedalaman invasi tumor ke dinding kolorektal, keterlibatan lemak dan fasia, 

status margin reseksi melingkar, invasi ke struktur sekitarnya, keterlibatan kelenjar 

getah bening lokal, dan metastasis jarak jauh. Penentuan stadium juga digunakan untuk 

menginformasikan prognosis pasien dan mengidentifikasi pasien yang berisiko lebih 

tinggi mengalami kekambuhan atau kematian akibat kanker (Popovici et al., 2023) . 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik stadium pada penelitian ini didapatkan lebih 

banyak stadium III yaitu berjumlah 23 pasien dengan persentase 58,97 % kemudian 

stadium II dengan jumlah 12 pasien dengan persentase 30,76 % , Stadium I dengan 

jumlah 3 pasien dengan persentase 7,69 % dan stadium paling sedikit yaitu stadium IV 

dengan jumlah 1 pasien dengan persentase 2,56 %. Sebagian besar pasien yang datang 
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pada stadium lanjut menunjukkan masih kurangnya perhatian dan pengetahuan 

masyarakat mengenai kanker kolorektal terutama pada stadium dini yang tidak 

banyak menunjukkan gejala (Zannah, Murti and Sulistiawati, 2021). 

Hubungan Usia dengan Stadium Kanker Kolorectal 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien kanker kolorectal dibawah usia 50 tahun 

berjumlah 13 pasien sedangkan pasien dengan usia 50 – 65 tahun dimana usia terbanyak 

penderita kanker kolorectal berjumlah sebanyak 14 pasien dan usia diatas 65 tahun 

sebanyak 12 pasien . Stadium yang banyak ditemukan pada usia dibawah 50 tahun 

adalah stadium III sebanyak 6 pasien , stadium kanker kolorectal terbanyak pada pasien 

usia 50 – 65 tahun adalah stadium III sebanyak 10 pasien dan stadium kanker kolorectal 

pada pasien usia diatas 65 tahun yang banyak ditemukan adalah stadium III dengan 

jumlah 7 pasien . 

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini , pasien kanker kolorectal yang banyak 

ditemukan adalah pasien usia diatas 50 tahun dengan stadium III . Hubungan kedua 

variabel tersebut diuji signifikansinya secara statistik yaitu uji Chi-square dengan 

Fisher’s Exact Test. Setelah dilakukan uji stastistik dengan menggunakan uji Chi – 

square , didapatkan p value = 0,256 yang berarti tidak ada hubungan antara usia dengan 

stadium pada kanker kolorectal di RSUD dr Soegiri Lamongan pada tahun 2021 – 2023. 

Secara fisiologis seiring bertambahnya usia, kapasitas fisiologisnya juga menurun, dan 

hal ini berkontribusi terhadap buruknya kesehatan risiko terjadinya kombinasi dan 

mutasi dalam inti sel akan meningkat seiring bertambahnya usia Kombinasi dan 

akumulasi mutasi pada inti sel dapat menyebabkan kelainan sel dan memicu 

berkembangnya kanker. Selain penyimpangan sel, adanya komorbiditas pada usia 

lanjut dapat memberikan dampak secara tidak langsung terhadap pilihan pengobatan 

atau efektivitas pengobatan. Hal ini terjadi karena pasien kanker kolorektal dengan 

penyakit penyerta seperti DM, hipertensi, dan penyakit jantung tidak mampu 

mendapatkan pengobatan kanker seperti pembedahan, kemoterapi, dan radiasi. Apabila 

pengobatan tertunda pasien lebih mungkin terkena kanker stadium lanjut atau sel kanker 

yang telah menyebar ke organ lain . Hal ini terjadi karena sifat kanker sebagai parasit 

ganas dan sifat kanker yang terus berproliferasi (Pebrianty, 2016). Orang yang berusia di 

bawah 50 tahun mempunyai peluang lebih rendah untuk terdiagnosis dibandingkan 

orang yang lebih tua (Terbuka, 2023). 

Mereka yang berusia kurang dari 50 tahun yaitu diagnosis kanker kolorectal stadium 

lanjut mungkin disebabkan oleh kesalahan diagnosis, kecenderungan genetik, atau 

kurangnya pengetahuan mengenai gejala kanker kolorectal. Sehingga terjadinya kanker 

kolorectal dengan peningkatan stadium lebih mungkin terjadi. Oleh karena itu, 

pengenalan skrining dan pengenalan faktor risiko kanker kolorectal pada usia dibawah 

50 tahun dengan stadium lanjut diperlukan untuk deteksi dini (Moore, Sussman and 

Koru-Sengul, 2018) . 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Stadium Kanker Kolorectal 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien kanker kolorectal yang berjenis kelamin laki–
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laki lebih banyak dibandingkan pasien berjenis kelamin perempuan yaitu pasien laki–

laki berjumlah 23 pasien sedangkan pasien perempuan berjumlah 16 pasien . Stadium 

yang banyak ditemukan pada pasien berjenis kelamin perempuan adalah stadium III 

dengan jumlah sebanyak 12 pasien sedangkan stadium terbanyak untuk pasien berjenis 

kelamin laki - laki yaitu stadium II dan III dimana memiliki jumlah masing – masing 

yaitu 11 pasien . 

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini , pasien kanker kolorectal dengan 

stadium terbanyak adalah pasien berjenis kelamin laki laki dan perempuan dengan 

stadium III. Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya secara statistik 

yaitu uji Chi – square dengan Fisher Exact Tes’t Setelah dilakukan uji stastistik dengan 

menggunakan uji Chi – square , didapatkan p value = 0,01 yang artinya ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan stadium pada kanker kolorectal di RSUD dr Soegiri 

Lamongan pada tahun 2021 -2023 

Hal ini disebabkan oleh merokok dan kebiasaan minum alkohol yang lebih banyak 

terjadi pada laki-laki yang dapat menyebabkan penyakit ganas pada usus besar. Merokok 

secara terus menerus meneyababkan peradangan dan kelainan pada selaput lendir dan 

terjadi proliferasi sel pada saluran cerna . Selain itu, asetaldehida mengganggu proses 

perbaikan DNA dengan menghambat enzim yang terlibat. Asetildehida juga dapat 

berikatan dengan molekul lain dan menyebabkan mutasi DNA yang memicu 

karsinogenesis (Adila and Mustika, 2023). 

Pada penelitian ini sebagian besar pasien kanker kolorectal adalah laki – laki dengan 

persentase 58,97 % dibandingkan perempuan 48,71 % . Sebagian besar pasien berada 

pada TNM patologis stadium II dan III . Namun terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pasien perempuan dan laki – laki dalam hal jenis stadium . Misalnya , kelompok 

perempuan memiliki lebih banyak terkena stadium III tetapi lebih sedikit pada stadium 

II daripada laki – laki . Hal ini disebabkan perempuan memiliki jumlah mutasi gen 

BRAF, mutasi TGF - B dan MSI pada sisi kanan yang lebih tinggi dibandingkan pasien 

laki - laki . Hal ini konsisten dengan penelitian sebelumnya bahwa proporsi perempuan 

yang menderita kanker kolorectal pada sisi kanan seringkali berada pada stadium lebih 

lanjut saat didiagnosis (Tsai et al., 2018) . Penelitian ini juga terdapat 1 pasien dengan 

stadium IV dimana terdapat metastasis pada ileum dan tumor tumbuh menginvasi 

hingga subserosa. Penelitian yang di lakukan Hendifar et al melaporkan bahwa 

perempuan dengan kanker kolorectal metastasis jarak jauh lebih cenderung memiliki 

lesi sisi kanan . Oleh karena itu penelitian ini mendukung bahwa pasien perempuan 

lebih cenderung terkena kanker stadium akhir daripada laki – laki. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan , maka dapat diambil kesimpulan 

yaitu : 

1. Karakterisitik pasien Kanker Kolorectal 

a. Berdasarkan usia pada tahun 2021 sampai 2023 didapatkan sampel termuda 
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yaitu 37 tahun dan sampel tertua yaitu 73 tahun. Sampel usia terbanyak yaitu 

usia 50 sampai 65 tahun sebanyak 14 pasien. 

b. Berdasarkan jenis kelamin pada tahun 2021 sampai 2023 didapatkan mayoritaas 

sampel berjenis kelamin laki – laki dengan jumlah 23 sampel dan jumlah pasien 

perempuan yaitu 16 sampel. 

c. Berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin dengan stadium , stadium 

paling banyak ditemukan adalah usia 50-65 dengan stadium III. Berdasarkan 

Jenis kelamin 

2. Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara usia dengan stadium terhadap 

kejadian kanker kolorectal di RSUD dr Soegiri Lamongan . Stadium pada pasien 

perempuan dan laki- laki yang banyak ditemukan adalah stadium III 

3. Didapatkan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan stadium 

terhadap kejadian kanker kolorectal di RSUD dr Soegiri Lamongan. 
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