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ABSTRAK 

Hubungan antara Faktor Usia dengan Kejadian Kanker Kolorektal di RSUD 

Moewardi Surakarta Tahun 2010-2013 

 

Abdaul Hamas Izzaty, Utama, Budi Hernawan 

 

Latar Belakang: Di Indonesia, kanker kolorektal merupakan jenis kanker ketiga 

terbanyak. Pada tahun 2008, Indonesia menempati urutan keempat di Negara 

ASEAN. Angka insidensi kanker kolorektal 15 kali lebih tinggi pada umur 50 

tahun ke atas daripada mereka yang berumur 20-49 tahun namun di Indonesia, 

lebih dari 30% kasus didapati pada usia 40 tahun atau lebih muda.  

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara faktor usia dengan kejadian kanker 

kolorektal di RSUD Moewardi Surakarta tahun 2010-2013. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

metode cross sectional. Untuk menguji hubungan antara dua variabel tersebut 

digunakan uji Chi-Square.  

 

Hasil Penelitian: Terdapat 86 responden dengan diagnosis kanker kolorektal dan 

non kanker, dibagi dalam dua rentang usia yaitu 20-49 tahun dan 50-79 tahun.  

Lima puluh dua responden terdiagnosis kanker kolorektal, terdiri dari 30 orang 

laki-laki (57,7%) dan 12 orang perempuan (42,3%). Pada rentang usia 20-49 

tahun terdapat 19 pasien (36,5%) terdiagnosis kanker kolorektal sedangkan pada 

rentang usia 50-79 tahun terdapat 33 pasien (63,5%) terdiagnosis kanker 

kolorektal. Setelah dilakukan uji analisis dengan uji Chi-Square didapatkan nilai p 

= 0,002 yang berarti terdapat hubungan antara kedua variabel.  

 

Kesimpulan: Ada hubungan antara faktor usia dengan kejadian kanker kolorektal 

 

Kata Kunci: kanker kolorektal, usia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

The Relationship between Ages with Colorectal Cancer Incidence in RSUD 

Moewardi Surakarta year 2010-2013 

 

Abdaul Hamas Izzaty, Utama, Budi Hernawan 

 

Background: In Indonesia, colorectal cancer is the third most cancer. In 2008, 

Indonesia ranks fourth in ASEAN for indicent of colorectal cancer. The incidence 

rate of colorectal cancer is 15 times higher to people with age 50 years old or 

older than those who are younger around 20-49 years old but in Indonesia, more 

than 30% cases found on 40 years old or younger. 

 

Objective: In order to examine the relation between ages with incident of 

colorectal cancer in RSUD Moewardi Surakarta year 2010-2013. 

 

Metode: This research uses observational analytic method with cross sectional 

method. In order to test valuable relation between those two variables, it uses Chi-

Square test.  

 

Result: There are 86 respondents diagnosed with colorectal cancer and non-

cancer, divided to two groups of age, which are 20-49 years old and 50-79 years 

old. Fifty two respondents diagnosed with colorectal cancer, consist of 30 male 

patients (57,7%)  and 12 female patients (42,3%). In range of 20-49 years old, 

there are 19 patients (36,5%) diagnosed with colorectal cancer whilst in range of 

50-79 years old there are 33 patients (63,5%) whom diagnosed with colorectal 

cancer. Afterwards, the data is analyzed using Chi Square test. The result is p = 

0,002 which means there is a realtion between those two variables.  

 

Conclusion: There is relation between age and incident of colorectal cancer 

 

Keywords: colorectal cancer, age 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia, terhitung 

ada 8,2 juta kematian pada tahun 2012. Kanker kolorektal sendiri menempati 

posisi keempat dengan 694.000 kematian (WHO, 2014). Kanker kolorektal sendiri 

merupakan penyebab kematian kedua di Amerika Serikat dan merupakan penyakit 

kanker ketiga teratas yang menyerang baik laki-laki maupun perempuan. Kejadian 

dan tingkat kematian yang disebabkan oleh kanker kolorektal meningkat seiring 

bertambahnya umur. Secara keseluruhan, 90% kasus baru dan 94% kematian 

terjadi pada umur 50 tahun atau lebih. Angka insidensi kanker kolorektal 15 kali 

lebih tinggi pada umur 50 tahun ke atas daripada mereka yang berumur 20-49 

tahun (American Cancer Society, 2011). 

Di Indonesia, kanker kolorektal merupakan jenis kanker ketiga terbanyak. 

Pada tahun 2008, Indonesia menempati urutan keempat di Negara ASEAN, 

dengan incidence rate 17,2 per 100.000 penduduk dan angka ini diprediksikan 

akan terus meningkat dari tahun ke tahun (Kimman et al, 2012). Studi 

epidemiologi sebelumnya menunjukkan bahwa usia pasien kanker kolorektal di 

Indonesia lebih muda daripada pasien kanker kolorektal di negara maju. Lebih 

dari 30% kasus didapat pada pasien yang berumur 40 tahun atau lebih muda, 

sedangkan di negara maju, pasien yang umurnya kurang dari 50 tahun hanya 2-8 

% saja. (Abdullah et al, 2012). Menurut Jakarta Cancer Registry, kanker 

kolorektal menempati urutan keempat untuk kanker yang menyerang wanita (3.15 

per 100.000) dan menempati urutan kedua (4.13 per 100.000) untuk kanker yang 

menyerang laki-laki (Wahidin et al, 2012). 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, peneliti ingin 

mengetahui hubungan faktor usia dengan angka kejadian kanker kolorektal di 

Indonesia, khususnya di RS Moewardi Surakarta pada tahun 2010-2013. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor 

usia dengan kejadian kanker kolorektal di RSUD Moewardi Surakarta tahun 

2010-2013 serta untuk mengetahui penyebab kanker kolorektal pada usia muda.  

 

 



 

 
 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional dimana faktor resiko sebagai variabel bebas dan efek 

sebagai variable terikat diteliti dalam waktu yang sama sehingga dapat diketahui 

hubungan di antara keduanya. Penelitian bertempat di RSUD Moewardi Surakarta 

dan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari – Maret 2015. Populasi yang 

terdapat dalam penelitian ini adalah pasien yang memeriksakan diri ke RSUD 

Moewardi Surakarta pada rentang tahun 2010-2013 dan berusia 20 tahun sampai 

79 tahun. Sampel merupakan subyek yang memenuhi kriteria restriksi, dengan 

jumlah minimal 30 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling. Besar sample didapatkan 43 orang untuk masing-masing kelompok 

usia, jadi total sampel adalah 86 orang.  

 Variabel yang akan diuji adalah faktor usia dengan kejadian kanker 

kolorektal, dimana faktor usia adalah variable independent dan kanker kolorektal 

adalah variable dependent. Usia dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

usia 20-49 tahun dan kelompok usia 50-79 tahun sedangkan kanker kolorektal 

dibagi menjadi terdiagnosis kanker kolorektal dan tidak terdiagnosis kanker 

kolorektal. Sampel diambil dari rekam medis RSUD Moewardi Surakarta untuk 

mengetahui usia dan diagnosis penyakit.  

 Pengambilam sampel penelitian ini dilakukan dengan cara random, 

dimana data yang digunakan adalah data pada RSUD Moewardi Surakarta untuk 

mengetahui pada usia mana yang banyak terdiagnosis kanker kolorektal. Setelah 

data terpenuhi, data dianalisis menggunakan SPSS 17.0 for Windows dengan uji 

Chi Square.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 6. Karakteristik Subjek Penelitian pada Rekam Medis tahun 

2010-2013 di RSUD Moewardi Surakarta menurut Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 
Kanker Kolorektal Non Kanker Kolorektal 

 Frekuensi % Frekuensi % 

Laki-Laki 30 57,7 21 61,8 

Perempuan 22 42,3 13 38,2 

Total 52 100 34 100 

 

Grafik 1. Distribusi Sampel menurut Jenis Kelamin 

 

 Berdasarkan tabel 6 an grafik 1, diketahui jumlah pasien laki-laki adalah 

51 pasien dengan 33 pasien terdiagnosis kanker kolorektal (57,7%) dan 21 pasien 

tidak terdiagnosis kanker kolorektal (61,8%). Sedangkan pasien perempuan 

berjumlah 35 orang dengan 22 orang terdiagnosis kanker kolorektal (42,3%) dan 

13 orang tidak terdiagnosis kanker kolorektal (38,2%) 

Tabel 7. Karakteristik Subjek Penelitian pada Rekam Medis tahun 

2010-2013 di RSUD Moewardi Surakarta menurut Usia 

Usia Kanker Kolorektal Non Kanker Kolorektal 

 Frekuensi % Frekuensi % 

20-49 

tahun 
19 36,5 24 70,6 

50-79 

tahun 
33 63,5 10 29,4 

Total 52 100 34 100 
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Grafik 2. Distribusi Sampel menurut Usia 

 

Berdasarkan table 7 dan grafik 2, diperoleh distribusi subjek penelitian 

yang terdiagnosis kanker kolorektal adalah 52 pasien dan yang tidak terdiagnosis 

kanker kolorektal adalah 34 pasien. Pada rentang usia 20-49 tahun, terdapat 19 

pasien kanker kolorektal (36,5%) dan 24 pasien (70,6%) tidak terdiagnosis kanker 

kolorektal. Pada rentang usia 50-79 tahun terdapat 33 pasien kanker kolorektal 

(63,5%) dan 10 pasien (29,4%) tidak terdiagnosis kanker kolorektal. 

Tabel 8. Chi-Square Test 

 Diagnosis Total 

KKR Non KKR 

Usia 20-49 th Count 19 24 43 

  Expected 

Count 
26.0 17.0 43.0 

 50-79 th Count 33 10 43 

  Expected 

Count 
26.0 17.0 43.0 

Total  Count 52 34 86 

  Expected 

Count 
52.0 34.0 86.0 

 

Berdasarkan tabel 8, tidak terdapat nilai expected count yang kurang dari 5 

karena syarat uji Chi Square nilai expected count tidak kurang dari 5 dan jika 

terdapat nilai expected count yang kurang dari 5, nilai tersebut maksimal 20% dari 

jumlah sel. Dari hasil tabel 8, maka data statistik hubungan antara faktor usia 
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dengan kejadian kanker kolorektal di RSUD Moewardi Surakarta tahun 2010-

2013 dapat diuji menggunakan Chi Square. 

Kemudian, data penelitian dianalisis menggunakan uji Chi- Square dan 

didapatkan nilai p=0,002. Karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima sehingga hasil 

analisis statistik ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

faktor usia dengan kejadian kanker kolorektal. 

 

PEMBAHASAN 

 Berdasarkan tabel 6, didapatkan 52 pasien terdiagnosis kanker kolorektal, 

dengan 30 pasien laki-laki (57,7%) dan 22 pasien perempuan (42,3%). Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Wahidin et al (2012) yang menyatakan bahwa laki-laki 

lebih sering terserang kanker kolorektal (4.13 per 100.000) dibandingkan dengan 

perempuan (3.15 per 100.000). Menurut penelitian Lin et al (2013), banyaknya 

kejadian kanker kolorektal pada laki-laki berhubungan dengan tingkat estradiol. 

Estradiol dalam jumlah normal berfungsi dalam spermatogenesis dan fertilitas. 

Namun, jumlah estradiol yang berlebihan menghambat sekresi protein 

gonadotropin  seperti LH yang selanjutnya akan mengurangi sekresi testosterone. 

Jumlah testosterone yang tinggi terbukti memiliki hubungan dengan berkurangnya 

resiko kanker kolorektal.   

Berdasarkan tabel 7, didapatkan data bahwa pada rentang umur 20-49 

tahun pasien yang terdiagnosis kanker kolorektal sebanyak 19 orang (36,5%) dan 

pada rentang umur 50-79 tahun pasien yang terdiagnosis kanker kolorektal 

sebanyak 33 orang (63,5%). Data tersebut sesuai dengan penelitian American 

Cancer Society (2011) yang menyatakan bahwa angka insidensi kanker kolorektal 

lebih tinggi pada usia 50 tahun ke atas dibandingkan dengan usia 20-49 tahun. 

Menurut Lao dan Grady (2012), usia merupakan faktor resiko yang penting dalam 

perkembangan kanker kolorektal. Kanker kolorektal muncul sebagai salah satu 

akibat dari akumulasi beberapa perubahan genetik dan epigenetik yang 

menyebabkan transformasi dari epitel normal menjadi adenokarsinoma. Beberapa 

penyebabnya adalah mutasi pada tumor suppressor gene seperti APC, TP53, dan 

DCC serta pengaktifan mutasi pada onkogen K-RAS (Sakai et al, 2014).  



 

 
 

Salah satu mekanisme dimana suatu sel dapat menginaktivasi ekspresi gen 

adalah dengan memodifikasi daerah promoter dan mencegah faktor transkrips 

untuk berinteraksi dengan DNA. Proses tersebut diperantarai oleh DNA 

methyltransferase atau disebut dengan metilasi DNA (Goel & Boland, 2012). 

Menurut penelitian Sakai et al (2014), selain terjadi mutasi pada tumor suppressor 

genes terdapat juga metilasi DNA yang menyimpang yang dapat menginaktivasi 

sinyal-sinyal dari tumor suppressor genes.  Penyimpangan metilasi DNA dan 

mutasi gen-gen ini meningkat seiring terjadinya penuaan.  

Pada penuaan terjadi penurunan fungsi sel dan jaringan dalam 

mempertahankan struktur dan memperbaiki diri sehingga terjadi penumpukan 

kerusakan sel. Maka dari itu secara bertahap daya tubuh manusia akan menurun, 

menyebabkan banyaknya terjadi distorsi metabolik sehingga muncul penyakit 

degeneratif dan age-related disease seperti kanker kolorektal (Darmojo, 2011).  

Berdasarkan hasil data pada tabel 7 menunjukkan terdapat 19 pasien 

kanker kolorektal pada rentang umur 20-49 tahun. Menurut Binefa et al (2014), 

70% kasus kanker kolorektal adalah sporadik dan hal tersebut disebabkan oleh 

buruknya gaya hidup seperti diet rendah serat dan buah-buahan, konsumsi daging 

merah dan lemak jenuh yang berlebihan, aktivitas fisik yang kurang, konsumsi 

alkohol, dan merokok. 

Diet rendah serat dan buah-buahan merupakan faktor resiko dari kanker 

kolorektal. Serat memiliki fungsi protektif terhadap traktus digestivus, termasuk 

kolon dan rektum. Serat mengurangi transit time pada kolon dan rektum. Dengan 

berkurangnya transit time maka berkurang pula kontak zat- zat iritatif dengan 

kolon maupun rektum (Kusharto,2006).  

Mengonsumsi daging merah dan lemak jenuh berlebihan juga merupakan 

salah satu faktor resiko dari kanker kolorektal. Hal ini dikarenakan daging merah 

mengandung heme. Kandungan heme pada daging merah 10 kali lebih banyak 

daripada kandungan heme pada daging putih (ayam, ikan). Dalam tubuh  heme 

didegradasi oleh enzim heme oksigenase 1, melepaskan ion ferri. Ion ferri ini 

mendorong produksi ROS, terutama H2O2, yang menginduksi mutasi genetik dan 

ekspresi beberapa sitokin sehingga sitotoksisitas dan stimulasi respon inflamasi 



 

 
 

meningkat (Durko & Malecka-Panas, 2014). Memasak daging merah dengan suhu 

tinggi dapat menyebabkan terbentuknya senyawa N-nitroso yang merupakan 

karsinogen (Pericleous et al, 2013). 

Kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor resiko dari kanker kolorektal 

karena aktivitas fisik berhubungan dengan insulin (Chan & Giovannucci, 2010). 

Insulin yang tinggi pada tubuh dapat membentuk IGF-1 atau Insuline Growth 

Factor-1. IGF-1 merupakan prokarsinogen dengan cara mengurangi kematian sel 

dan mendorong pertumbuhan sel (Frezza et al, 2006). 

Alkohol atau etanol dimetabolisme oleh tubuh menjadi asetaldehida. 

Asetaldehida inilah yang merupakan karsinogen sehingga mengonsumsi alkohol 

masuk sebagai salah satu fakto resiko kanker kolorektal. Menurut penelitian 

Oyesanmi et al (2010), Asetaldehida menstimulasi proliferasi sel pada kripta sel 

intestinum. Selain itu, asetaldehida juga merusak DNA yang dapat menjadi bagian 

dari perkembangan kanker.  

Rokok diketahui mengandung banyak karsinogen dan agen genotoksik. 

Salah satu kandungan dari rokok adalah nikotin. Pada percobaan in vitro di 

penelitian Jensen et al (2012), pemberian nikotin menunjukkan peningkatan 

ekspresi adrenoreseptor β1-β2 yang menyebabkan peningkatan produksi COX-2 

yang akan merangsang proliferasi sel dan berperan dalam angiogenesis. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara faktor usia dengan kejadian kanker kolorektal di 

RSUD Moewardi Surakarta tahun 2010-2013, yaitu semakin tua maka semakin 

tinggi resiko terserang kanker kolorektal. 

SARAN 

1. Bagi instansi Rumah Sakit, agar dapat lebih meningkatkan pelayanan 

kesehatan serta meningkatkan sosialisasi khususnya tentang penyakit 

kanker kolorektal. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mempertimbangkan faktor 

resiko yang lain. 
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