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Abstrak

Kanker kolorektal menempati urutan kedua secara global dari seluruh jenis kanker. Prevalensi kejadian kanker kolorektal
di Indonesia mengalami peningkatan dan ditemukan ketika sudah berada di stasium lanjut. Masih sedikitnya penelitian di
Indonesia terkait hubungan faktor risiko kanker kolorektal yang dapat menjadi tambahan masukan dalam pembentukkan
program pencegahan dan pengendalian kanker kolorektal yang tepat. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor
penentu dalam kejadian kanker kolorektal pada pasien di Rumah Sakit Kanker Dharmais. Penelitian ini menggunakan
desain case-control retrospektif. Subjek penelitian terdiri dari 56 pasien kanker kolorektal yang terdaftar di Rumah Sakit
Kanker Dharmais tahun 2019 dan 28 kontrol dari keluarga pasien. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square, Fisher
exact dan uji T-independen. Hasil dalam penelitian menunjukkan bahwa usia (Pv=0,00; OR=5,95) dan aktivitas fisik
(Pv=0,03; OR=0,336) menunjukkan adanya asosiasi yang signifikan dengan kejadian kanker kolorektal. Sedangkan faktor
yang menunjukkan tidak adanya hubungan adalah konsumsi lemak (Pv=0,77), konsumsi serat (Pv=0,07), status merokok
(Pv=0,998), obesitas (Pv=0,326), konsumsi alkohol (Pv=0,658) dan riwayat IBD (Pv=0,529). Pada penelitian ini, aktivitas
fisik memberikan efek protektif terhadap kejadian kanker kolorektal. Oleh karena itu, diharapkan masyarakat melakukan
aktivitas fisik secara rutin dan pada kelompok yang memiliki risiko tinggi terhadap kanker kolorektal dapat segera
melakukan deteksi dini.

Kata Kunci : Aktivitas fisik, determinan, kanker kolorektal, kasus kontrol, riwayat keluarga

Abstract

Colorectal cancer is the second leading cancer globally of all type of cancer.The prevalence of colorectal cancer in Indonesia has
increased and most was found when they were in the advanced station. The lack of research in Indonesia related to the relationship
of colorectal cancer risk factors that can be used as consideration in making properly colorectal cancer prevention and control
programs. This study aimed to determine the risk factors for colorectal cancer in patient at Dharmais Cancer Hospital. This study
used a retrospective case-control design. The study subjects consisted 56 of colorectal cancer patients registered at Dharmais
Hospital in 2019 and 28 control from the patients family. Analysis was carried out to the bivariate stage using the Chi Square test,
Fisher exact test and independent T test. The results in the study indicated that age (Pv=0,00; OR=5,95) and physical activity
(Pv=0,03; OR=0,336) showed a significant association with the incidence of colorectal cancer. Whereas the factors that showed
no relationship were fat consumption (Pv=0,717), fiber consumption (Pv=0,07), smoking status (Pv=0,998), obesity (Pv=0,326),
alcohol consumption (Pv=0,658), and history of IBD (Pv=0,529). In this study, physical activity had a protective effect on the
incidence of colorectal cancer.Therefore, it is suggested that the community will carry out regular physical activity and that those
at high risk for colorectal cancer will be able to detect early.
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Pendahuluan

Kanker kolorektal merupakan
penyakit yang ditandai adanya pertumbuhan
sel abnormal pada bagian kolon dan
rektum.' Kontribusi kanker kolorektal pada
kematian didunia menempati peringkat
kedua yaitu sebanyak 9,6 juta kematian dan
diperkirakan akan meningkat menjadi 17
juta kematian pada tahun 2030.%" Prevalensi
kanker  kolorektal —meningkat secara
signifikan di negara berkembang, salah
satunya adalah Indonesia yang menempati
peringkat pertama dari seluruh kasus kanker
kolorektal di Asia Tenggara.™* Rumah Sakit
Kanker Dharmais merupakan rumah sakit
rujukan nasional yang memiliki pelayanan
kesehatan kanker yang komprehensif, serta
sebagai pusat penelitian dan pengembangan
serta penapisan teknologi bidang kesehatan
kanker.” Jumlah kasus kanker kolorektal di
Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 30.017
kasus atau 8,6% dari semua jenis kanker.”

Faktor yang memberikan kontribusi
terbesar dalam dalam peningkatan angka
kejadian kanker kolorektal antara lain yaitu
merokok, diet tidak sehat, rendahnya
aktivitas fisik dan konsumsi alkohol.*®
Sebanyak 30% kasus kanker kolorektal
diakibatkan oleh faktor genetik keluarga
dengan 5% diakibatkan oleh faktor genetik,
pada penelitian ini subjek penelitian
merupakan orang yang memiliki riwayat
keluarga yang sama.” Pengukuran konsumsi
serat dan lemak dalam penelitian
sebelumnya menggunakan satu instrumen
penelitian, akan tetapi dalam penelitian ini
digunakan dua metode pengukuran dimana
systematic error dan random error dapat
dikurangi melalui upaya kalibrasi secara
internal dengan menggunakan lebih dari
satu metode penilaian.® Kerjasama dan
kolaborasi multisektoral di tingkat nasional,
regional dan global telah dicanangkan WHO
dari tahun 2013-2020 untuk mengurangi
angka  morbiditas, = mortalitas dan
disabilitas.” Diperlukan adanya penelitian
terkait determinan kanker kolorektal yang
dapat dijadikan sebagai evidence dalam
penyusunan program penanggulangan dan
pencegahan kanker kolorektal yang efektif
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dan efisien. Namun setelah dilakukan
tinjauan literatur di Indonesia jumlah
penelitian  terkait determinan  kanker
kolorektal masih kurang. Oleh karena itu,
peneliti ingin mengetahui determinan yang
berhubungan dengan kejadian kanker
kolorektal pada pasien kanker kolorektal di

rumah sakit Dharmais.

Metode

Penelitian ini mengunakan studi kasus
kontrol yang berbasis rumah sakit. Populasi
penelitian merupakan pasien yang terdaftar
di Rumah Sakit Kanker Pusat Dharmais
pada periode Januari-Juli 2019 sebanyak
219 kasus. Perhitungan besar sampel
dilakukan menggunakan rumus uji beda dua
proporsi dengan nilai o= 5% dan B= 20%
kemudian ditambah dengan estimasi drop
out sebesar 10%. Jumlah kelompok kasus
dalam penelitian ini adalah sebesar 56 kasus,
dan pada kelompok kontrol sebanyak 28
kontrol.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling yaitu pemilihan sampel
didasarkan atas kesesuaian sampel dengan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan sebelumnya. Kriteria inklusi
kasus yaitu pasien yang terdiagnosis kanker
kolorektal dan terdaftar dalam rekam medis
pasien. Pasien yang memiliki rekam medis
tidak  lengkap dan  tidak  dapat
berkomunikasi dengan baik akan diekslusi
dari penelitian ini. Sedangkan kriteria
inklusi kontrol merupakan keluarga tingkat
pertama seperti orang tua, saudara kandung
atau anak dari pasien kanker kolorektal dan
memiliki jenis kelamin yang sama dengan
keluarga (kelompok kasus). Kelompok
kasus yang terdiagnosis kanker jenis lainnya
akan di eksklusi. Perbandingkan jumlah
kasus dan kontrol adalah 2:1.

Data yang digunakan merupakan data
primer yang dikumpulkan melalui pengisian
kuisioner kepada pasien dan keluarga pasien
yang mencakup variabel aktivitas fisik,
konsumsi serat, konsumsi lemak, konsumsi
alkohol, status merokok dan riwayat
Inflammatory  Bowel  Disease  (IBD).
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Sedangkan data sekunder diperoleh dari data
rekam medis berupa usia, jenis kelamin,
diagnosis penyakit, berat badan dan tinggi
badan pasien di Rumah Sakit Kanker
Dharmais.

Instrumen  yang dipakai untuk
membantu proses pengumpulan data yaitu
kuisioner, food recall 2x24 hours dan Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Lembar
kuisioner terdiri dari pertanyaan terkait
variabel usia, jenis kelamin, aktivitas fisik

(kuisioner baecke), konsumsi alkohol
(kuisioner data dasar), status merokok
(indeks brinkman), dan riwayat IBD.

Kemudian untuk pengukuran konsumsi
lemak dan konsumsi serat peneliti
menggunakan dua jenis instrument yaitu
Food Recall 2x24 hours dan FFQ.

Manajemen dan  analisis data
dilakukan menggunakan SPSS versi 20.0.
Uji yang digunakan untuk analisis data
kategorik adalah uji chi square untuk
variabel wusia, aktivitas fisik, obesitas,
konsumsi alkohol serta riwayat IBD dan uji
fisher exact digunakan untuk variabel status
merokok. Variabel konsumsi serat dan
konsumsi lemak dianalisis menggunakan uji
T Independen karena data yang digunakan
berupa data numerik. Analisis data numerik
dilakukan setelah peneliti melakukan uji
homogenitas dengan levene’s test. Derajat
kepercayaan dalam penelitian ini adalah
sebesar 95%. Analisis hubungan dinyatakan
signifikan secara statistik apabila nilai p
value <0,05.

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari komite etik penelitian
Rumah Sakit Kanker Dharmais berdasarkan

surat komite etik nomor
121/KEPK/VII/2019 dan dari komite etik
penelitian  Fakultas Ilmu  Kesehatan
Universitas Islam Negeri Syarif

Hidayatullah berdasarkan surat komite etik
nomor
Un.01/F10/KP.01.1/KE.SP/05.06.015/2019.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan jumlah
responden yang ikut serta dalam penelitian
totalnya adalah 84 responden, yang terdiri
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dari 56 kelompok kasus dan 28 kelompok
kontrol.

Tabel 1. Karakteristik Responden

. . Kasus Kontrol
Variabel Kategori % n %
Jenis Rawat Jalan 49 875 27 96,4

pelayanan ~ Rawat Inap 7 125 1 36

Jenis Perempuan 33 58,9 16 57,1

kelamin Laki-laki 23 411 12 429
Berdasarkan Tabel 1, diketahui

sebagian besar responden pada kelompok
kasus ditemukan di pelayanan rawat jalan
yaitu sebanyak 49 responden (87,5%) dan
sebanyak 7 responden di pelayanan rawat
inap. Sedangkan dari 76,8% kelompok
kasus terdapat 33 responden (58,9%) yang

berjenis kelamin perempuan dan 23
responden  (41,1%) berjenis kelamin
laki-laki.

Kemudian untuk analisis hubungan
faktor risiko kanker kolorektal pada pasien
kanker kolorektal disajikan dalam Tabel 2.
Sebagian besar kelompok kasus berusia
lebih dari 40 tahun (76,8%). Sedangkan
pada kelompok kontrol terdapat 10
responden (35,7%) yang berusia lebih dari
40 tahun. Hasil uji bivariat menunjukkan
adanya asosiasi signifikan antara usia
dengan kejadian kanker kolorektal (Pv=
0,000). Subjek penelitian yang berusia >40
tahun memiliki risiko sebesar 5,954 kali
untuk terkena kanker kolorektal dibanding
dengan kelompok wusia <40 tahun
(OR=5,954; CI 95%=2,210-16,042) (Tabel
2).

Asosiasi  yang  signifikan  juga
diperoleh pada aktivitas fisik dengan kanker
kolorektal (Pv=0,03). Mayoritas responden
penelitian berada pada tingkat aktivitas fisik
yang tidak aktif yaitu 46 responden (82,1%)
pada kelompok kasus dan 28 responden
(60,7%) pada kelompok kontrol. Pasien
kanker kolorektal yang memiliki indeks
aktivitas fisik aktif memberikan efek
preservasi terhadap kanker kolorektal
sebesar 0,664 (OR= 0,336; CI 95%=
0,121-0,933) (Tabel 2). Pasien kanker
kolorektal yang tidak aktif dalam melakukan
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Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko Kanker Kolorektal dengan Kejadian Kanker Kolorektal

Kasus Kontrol
Variabel Kategori (n=56) (n=28) Pv 95% ClI OR
n % n %
Usia >40 tahun 43 76,8 10 35,7 0,000 2,210-16,042 5,954
<40 tahun 13 232 18 643
Aktivitas fisik Tidak Aktif 46 82,1 17 60,7 0,033 0,121-0,933 0,336
Aktif 10 17,9 11 39,3
Obesitas Obesitas 9 16,1 7 25,0 0,326 0,189-1,750 -
Tidak Obesitas 47 83,9 21 75,0
Konsumsi alkohol Ya 5 8,9 1 3,6 0,658 0,294-23,821 -
Tidak 51 91,1 27 96,4
Status merokok Sedang 2 3,6 1 3,6 0,998 - -
Ringan 15 26,8 10 35,7
Tidak Merokok 39 69,6 17 60,7
Riwaya IBD Ya 10 17,9 3 10,7 0,529 0,456-7,194 -
Tidak 46 82,1 25 89,3
aktivitas fisik lebih rentan untuk terkena kolorektal (Pv=0,07) (Tabel 3).
kanker kolorektal. Rata-rata konsumsi lemak pada

Obesitas menunjukkan tidak adanya
asosiasi yang signifikan dengan kejadian
kanker kolorektal (Pv=0,326). Secara
statistik konsumsi alkohol tidak
menunjukkan  adanya  asosiasi  yang
bermakna terhadap kanker kolorektal
(Pv=0,658). Merokok tidak menunjukkan
adanya hubungan dengan kejadian kanker
kolorektal (Pv=0,998). Sama halnya dengan
riwayat IBD yang tidak menunjukkan
adanya hubungan statistik yang signifikan
dengan kejadian kanker kolorektal.

Hasil analisis variabel konsumsi serat
dan konsumsi lemak pada pasien kanker
kolorektal disajikan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Konsumsi dengan Kejadian

Kanker Kolorektal
Variabel Kasus Kontrol
Mean Mean
Konsumsi 12,93 3535 0,07
Serat (g)
Konsumsi 28,83 3507 0,71
Lemak
(9
Diketahui rata-rata konsumsi serat

pada kelompok kontrol sebesar 35,35
gram/hari sedangkan pada kelompok kasus
sebesar 12,93 gram/hari. Pada hasil analisis
bivariat menunjukkan tidak adanya asosisasi
antara konsumsi serat dengan kanker
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kelompok kontrol lebih tinggi (35,07 g/hr)
dibandingkan dengan kelompok kasus
(28,83 gr/hr). Pada hasil analisis bivariat
menunjukkan  konsumsi lemak tidak
memiliki asosiasi yang signifikan dengan

kanker kolorektal (Pv=0,717).

Pembahasan

Penelitian ini menunjukan bahwa
mayoritas pasien kanker kolorektal berjenis
kelamin perempuan. Secara hormonal
perempuan memiliki risiko yang lebih 40%
lebih rendah untuk kanker kolorektal
dibandingkan dengan laki-laki.” Hal ini
disebabkan adanya reseptor esterogen ERf}
yang terdapat di dalam hormon esterogen
wanita yang memberikan faktor protektif
terhadap kanker kolorektal. Esterogen dapat
mencegah  kanker kolorektal dengan
melakukan inhibisi faktor inflamasi IL-6.”"°
Pada penelitian ini jumlah pasien kanker
kolorektal mayoritas wanita yang telah
memasuki masa menopause dimana kadar
esterogen dan reseptor esterogen B mulai
berkurang yang memicu berkembangnya sel
kanker."" Terdapat konsistensi hasil pada
penelitian ini dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hapsari dan Zhao, et al.11,12
Kedua penelitian tersebut menunjukkan
bahwa kanker kolorektal mayoritas terjadi
pada wanita yang telah memasuki masa
menopause.
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Aktivitas fisik memberikan efek
protektif terhadap kanker kolorektal yang
ditunjukkan dalam hasil penelitian ini.
Mekanisme proteksi aktivitas fisik salah
satunya melalui mekanisme imunitas
maupun kinerja usus.'* Aktivitas fisik yang
aktif dan teratur dapat meningkatkan sistem
imun tubuh yang akan menambah jumlah
dari sel natural killer dan memperkuat
fungsinya sebagai tumor suppression
sehingga menurunkan risiko kanker dengan
mengenali dan mengeliminasi sel abnormal
melalui komponen sistem imun yang
didapat."® Kinerja usus pada seseorang yang
melakukan aktivitas fisik teratur dapat
meningkatkan  motilitas usus  dengan
merangsang pencernaan sehingga waktu
transit makanan dalam kolon berkurang.'*'®
Selain menjadi faktor protektif, aktivitas
fisik juga dapat membantu mempercepat
masa perawatan pasien kanker kolorektal
dengan mempercepat proses penyembuhan
dan memberikan rasa nyaman.'’ >’

Penelitian ini tidak menunjukkan
adanya hubungan antara serat dengan
kejadian kanker kolorektal dikarenakan
pengukuran konsumsi dilakukan ketika
subjek penelitian sudah menjadi pasien
sehingga konsumsi makanan dipengaruhi
oleh faktor ketidakpatuhan pasien dan
penanganan asupan khusus pada pasien.
Hasil tersebut seiring dengan hasil
pengkajian yang dilakukan oleh Slattery et
al., dimana konsumsi serat tidak memiliki
keterkaitan dengan perkembangan kanker
kolorektal secara signifikan.'>*!"
Konsumsi serat yang rendah dapat
mengurangi perlindungan sel terhadap efek
karsinogen karena enzim yang dapat
meningkatan dan memelihara pertumbuhan
sel berkurang.'® Selain itu, konsumsi serat
dapat mengurangi kontak antara substansi
karsinogen dengan mukosa usus, dengan
cara meningkatkan massa feses atau dengan
memperpendek waktu transit isi usus
melalui kolon dan rektum dalam hal ini
selulosa paling efektif.23-25

Hasil lain yang menunjukkan tidak
adanya keterkaitan yaitu konsmsi lemak
dengan kanker kolorektal. Secara konsisten
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konsumsi lemak, SFA, PUFA dan MUFA
tidak menunjukkan hasil yang berhubungan
dengan risiko kanker kolorektal.”® Akan
tetapi secara teori lemak dapat berhubungan
dengan risiko kanker kolorektal. Lemak
yang berada di saluran pencernaan (usus
sampai rektum) akan dipecah menjadi asam
empedu yaitu asam deoksikolat dan litikolat
oleh bakteri. Dimana kedua asam empudu
tersebut bersifat karsinogenik.**

Obesitas tidak menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan kejadian
kanker kolorektal. Penelitian sejalan yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Mahfoud, et
al. Pada beberapa penelitian terdahulu
memperoleh hasil yang berbeda akibat
variasi dalam teknik pengukuran, alat atau
instrumen yang digunakan serta penentuan
nilai  dalam  kategorisasi.””  Obesitas
meningkatkan  sirkulasi estrogen dan
menurunkan sensitivitas insulin yang dapat
mempengaruhi  risiko  kanker  dan
berhubungan dengan penimbunan adipositas
abdomen.”®

Mayoritas responden dalam penelitian
ini tidak mengkonsumsi alkohol. Hasil
analisis tidak menunjukkan adanya interaksi
yang signifikan antara konsumsi alkohol
dengan kanker kolorektal tetapi memberikan
peluang yang cukup tinggi. Penelitian Zhao,
et al., menunjukkan hal yang sejalan, tetapi
akan berbeda kondisi jika terdapat faktor
pendukung seperti obesitas dan rendahnya
konsumsi serat.">*"*’ Alkohol memberikan
kontribusi sebesar 13% dalam peningkatan
risiko kanker kolorektal. Semakin banyak
konsumsi alkohol maka semakin tinggi
risiko untuk kanker kolorektal.”® Mekanisme
konsumsi alkohol terjadi melalui penekanan
kekebalan, keterlambatan perbaikan DNA,
aktivasi  prokarsinogen  hati  dengan
menginduksi enzim sitokrom P-450, atau
perubahan dalam komposisi asam empedu.”’

Status merokok tidak menunjukan
hubungan yang signifikan secara statistik
dalam penelitian ini. Hasil ini sejalan
dengan meta analisis pada studi kohort
prospektif sebelumnya dimana baik pada
wanita maupun pria yang merokok >20
batang perhari selama >20 tahun mengalami
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peningkatan risiko kanker kolorektal, namun
tidak signifikan secara statistik.** Hal yang
sama juga ditunjukkan pada penelitian di
Kuwait dan di Indonesia tepatnya di
RSCM.*?** Efek yang diakibatkan oleh
rokok relatif lebih kecil pada kejadian
kanker kolorektal dibandingkan dengan
kanker pada kanker saluran pernafasan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
riwayat IBD tidak berhubungan dengan
kejadian kanker kolorektal. Persamaan hasil
penelitian tersebut juga dapat dilihat pada
penelitian yang dilakukan oleh El Taher, et
al.,dimana hasil menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan, tetapi memberikan kontribusi
sebesar 2,02  kali lebih  berisiko
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
riwayat IBD.” Pasien dengan kolitis
ulserativa dan penyakit Crohn memiliki
peningkatan  risiko  terkena  kanker
kolorektal. Mengenai mekanisme
karsinogenesis, sekarang telah diketahui
bahwa  perubahan  molekuler  yang
bertanggung jawab untuk kanker kolorektal
sporadis, yaitu ketidakstabilan kromosom,
ketidakstabilan mikrosatelit dan
hipermetilasi, juga  berperan  dalam
karsinogenesis kolon yang terkait dengan
colitis.”® Variasi hasil penelitian yang
diperoleh dilatarbelakangi oleh adanya
perbedaan penentuan status riwayat IBD
yang dilakukan.

Kesimpulan

Faktor yang memberikan kontribusi
dalam kejadian kanker kolorektal adalah
usia dan aktivitas fisik. Dimana aktivitas
fisik memberikan efek protektif terhadap
kejadian kanker kolorektal. Aktivitas fisik
yang teratur penting untuk dilakukan karena

dapat mencegah terjadinya  kanker
kolorektal. Oleh karena itu, diharapkan
masyarakat umum dapat melakukan

aktivitas fisik secara rutin dan bagi
masyarakat yang memiliko risiko tinggi
terhadap kanker kolorektal dapat segera
melakukan deteksi dini kanker kolorektal.

Saran

Faktor gaya hidup merupakan
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merupakan faktor yang memiiliki kontribusi
cukup besar dalam perkembangan kanker
kolorektal. = Gaya  hidup  seseorang
dipengaruhi oleh banyak aspek. Bagi
masyarakat diharapkan dapat melakukan
deteksi dini kanker kolorektal khususnya
pada seseorang yang memiliki risiko tinggi
serta umum dapat melakukan aktivitas fisik
secara rutin minimal 150 menit aktivitas
fisik dengan intensitas sedang atau 75 menit
dengan intensitas kuat setiap minggu atau
dapat  dilakukan  dengan  kombinasi
keduanya. Diharapkan peneliti selanjutnya
dapat meneliti faktor yang mempengaruhi
gaya hidup terhadap kejadian kanker
kolorektal.
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