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Prevalensi obesitas pada pasien kanker kolorektal 
di RSUP Sanglah periode 2019 - 2020

Bagus Agung Arya Dharma Pramana Dwi Sutanegara1*, Ni Nyoman Ayu Dewi2, 
I Wayan Gede Sutadarma2

Background: Colorectal cancer is cancer that develops 
slowly and begins as a tumor or growth of tissue from 
the inner surface of the rectum or colon. Colorectal 
cancer can be influenced by exogenous factors that can 
be modified, one of which is obesity. This study aims to 
determine the prevalence of obesity in colorectal cancer 
patients.
Methods: This research was a descriptive study with 
a retrospective approach using medical record data 
and the sampling technique was total sampling. The 
data obtained according to the inclusion and exclusion 
criteria were 100 data which were then analyzed using 
SPSS version 20 for Windows. Data was taken from 
the 100 medical records for age, sex, Body Mass Index 
(BMI), and histopathology of colorectal cancer. The data 

Latar Belakang: Kanker kolorektal merupakan kanker 
yang berkembang dengan lambat dan berawal sebagai 
tumor atau perkembangan jaringan dari permukaan 
dalam rektum atau kolon. Kanker kolorektal dapat 
dipengaruhi oleh faktor eksogen yang dapat 
dimodifikasi salah satunya adalah obesitas. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi obesitas 
pada pasien kanker kolorektal. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan pendekatan retrospektif menggunakan data 
rekam medis dan teknik pengambilan sampel adalah 
total sampling. Data yang diperoleh sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 100 data yang 
kemudian dianalisis menggunakan SPSS versi 20 

was obtained from the Installation Medical Record at 
Sanglah Hospital. 
Results: The results found a difference in colorectal 
cancer patients with BMI ≥25 and <25 kg/m2. Patients 
with a BMI <25 kg/m2 were 90 patients (90.00%) 
more suffering from colorectal cancer than 10 patients 
(10.00%) who had a BMI ≥25 kg/m2. Based on age, the 
most colorectal cancer was found at ≥ 56 years old, 
namely 52.0%. In contrast, based on the type of cancer, 
there were more adenocarcinoma types, namely 88 
patients (88.0%) compared to histopathological types 
of cancer that were difficult to find (12.00%).
Conclusion: From the results of this study, it can be 
concluded that colorectal cancer patients attack more 
than or equal to 56 and BMI <25 kg/m2.

untuk Windows. Dari 100 rekam medis diambil data 
umur, jenis kelamin, IMT dan histopatologi kanker 
kolorektal. Data diperoleh dari Instalasi Rekam Medis 
RSUP Sanglah.
Hasil: Pada hasil ditemukan adanya perbedaan pada 
pasien kanker kolorektal dengan IMT≥25 dengan <25 
kg/m2. Pasien dengan IMT<25 kg/m2 yaitu sebanyak 
90 pasien (90,0%) lebih banyak menderita kanker 
kolorektal dibandingkan dengan 10 pasien (10,0%) 
yang memiliki IMT ≥25 kg/m2. Dilihat dari usia pasien, 
didapatkan kanker kolorektal paling banyak pada usia 
≥ 56 tahun yaitu 52,0%, sedangkan pada jenis kanker 
didapatkan tipe adenokarsinoma lebih banyak yaitu 88 
pasien (88,0%) dibandingkan tipe histopatologi kanker 
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PENDAHULUAN
Kanker kolorektal merupakan kanker 
yang berkembang dengan lambat dan 
berawal sebagai tumor atau perkembangan 
jaringan dari permukaan dalam rektum 
atau kolon.1 Data epidemiologi di 
Indonesia mengungkapkan bahwa kanker 
kolorektal menempati peringkat ketiga 
kanker terbanyak pada tahun 2012 pada 
kedua jenis kelamin dengan 10% kematian 
pada laki-laki dan 7% kematian pada 
perempuan.2-4 Bali berada pada peringkat 
ke 10 dengan diagnosis kanker terbanyak 
pada tahun 2013.5 Penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2013-2017 di RSUP 
Sanglah menemukan bahwa terdapat 
sebanyak 121 pasien yang terdaftar 
dengan diagnosis kanker kolorektal di 
Poli Onkologi RSUP Sanglah.6 Berbagai 
faktor dapat mempengaruhi terjadinya 
kanker kolorektal mulai dari faktor yang 
tidak dapat dimodifikasi seperti genetik, 
usia, jenis kelamin dan faktor yang dapat 
dimodifikasi. Salah satu faktor risiko 
yang dapat dimodifikasi adalah faktor 
lingkungan.6 Berbagai studi menunjukkan 
bahwa risiko kanker kolorektal meningkat 
dengan menjalani gaya hidup “barat” 
dimana gaya hidup tersebut meliputi 
mengkonsumsi makanan tinggi kalori 
dan lemak, kurang serat dan gaya hidup 
sedentary.6 

Obesitas merupakan masalah kelebihan 
berat badan yang didefinisikan dengan 
Indeks Masa Tubuh (IMT) melebihi 
atau sama dengan 25 kg/m2.7 Prevalensi 
obesitas di Indonesia menujukkan angka 
yang mulai mengkhawatirkan dimana 
pada tahun 2013 ditemukan 9,2% anak 
berusia 6-12 tahun, 2,48% anak berusia 
13-15 tahun, 1,4% remaja 16-18 tahun dan 
6% populasi dewasa mengalami obesitas.7 
Penyebab utama dari obesitas ini adalah 

kesalahan pola diet dan asupan nutrisi.7 
Pada penderita obesitas yang terinduksi 
diet, diperkirakan bahwa diet tinggi lemak 
dapat memicu karsinogenesis dengan 
menstimulasi produksi asam empedu 
dari liver yang setelah mengalami kontak 
dengan bakteri anaerob di kolon akan 
mengalami dehidrogenasi dan menjadi 
karsinogenik.8,9 Asam empedu sekunder 
hasil metabolisme bakteri anaerob di 
kolon dapat meningkatkan efektor 
pro-inflamator dan stres oksidasi yang 
dimediasi oleh Nuclear Factor kappa light 
chain enhancer of actived B cells (NFkB) 
dan siklooksigenase 2 (COX-2).10 Beberapa 
jenis makanan juga dapat memberikan 
efek proteksi terhadap kanker kolorektal 
seperti kalsium, vitamin D, asam lemak 
omega 3, dan gandum, dimana kalsium 
dapat menghambat karsinogenesis 
melalui efek langsung pada proliferasi 
sel, diferensiasi sel dan apoptosis serta 
mengikat asam lemak bebas dan asam 
empedu.10

Meskipun kejadian kanker kolorektal 
tidak sebanyak kanker lainya, mortalitas 
yang diakibatkan kanker kolorektal cukup 
besar. Perubahan gaya hidup masa kini, 
meningkatnya prevalensi obesitas dengan 
pola diet dan nutrisi yang berujung 
pada peningkatan prevalensi obesitas 
memungkinkan untuk meningkatkan 
prevalensi kanker kolorektal.11 Selain itu, 
data mengenai prevalensi dan hubungan 
obesitas terhadap kanker kolorektal di 
Bali masih terbatas. Hal ini diharapkan 
bahwa dengan diketahuinya prevalensi 
obesitas terhadap kanker kolorektal, 
maka kejadian kanker kolorektal dapat 
dihindari dikemudian hari. Berdasarkan 
pemaparan di atas penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi obesitas 
pada pasien kanker kolorektal di RSUP 
Sanglah periode 2019-2020. 

METODE
Rancangan penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan menggunakan 
pendekatan retrospektif. Penelitian yang 
dilakukan bertujuan untuk mengetahui 
distribusi usia, jenis kelamin, IMT pada 
pasien kanker kolorektal. Penelitian ini 
dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik, 
RSUP Sanglah, Denpasar, Bali pada bulan 
Agustus 2020 sampai Oktober 2020. 
Adapun kriteria inklusi pada penelitian 
ini adalah data rekam medik pasien 
kanker kolorektal yang dirawat di RSUP 
Sanglah Denpasar periode 2019 – 2020 
yang memiliki data usia, jenis kelamin, 
IMT yang lengkap. Sedangkan kriteria 
eksklusi adalah data rekam medik pasien 
kanker kolorektal yang dirawat di RSUP 
Sanglah Denpasar periode 2019 – 2020 
yang memiliki data usia, jenis kelamin, 
IMT yang tidak lengkap. 

Cara pengambilan sampel 
dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan Total Sampling. Total 
Sampling adalah teknik pengambilan 
sampel dimana jumlah sampel sama 
dengan populasi dimana pada studi 
ini jumlah populasi yang kurang dari 
100 seluruh populasi dijadikan sampel 
penelitian secara keseluruhan. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah usia, 
jenis kelamin dan Indeks Massa Tubuh 
(IMT). Sedangkan variabel terikat dalam 
penilitian ini adalah kanker kolorektal.

Data yang didapat kemudian 
dimasukkan dalam tabel kerja dan 
dianalisis pada program SPSS versi 
20 untuk Windows. Data yang sudah 
terkumpul diolah dan disajikan dalam 
bentuk tabel yaitu tabel distribusi 
prevalensi pasien kanker kolorektal 
dengan obesitas dan karakteristik pasien 
kanker kolorektal berdasarkan usia, jenis 

Kata kunci: DM Tipe II, Hiperglikemia, Penghambat SGLT II, Tatalaksana DM tipe II.
Sitasi Artikel ini: Hendrajaya, A. 2021. Terapi penghambat Sodium Glucose Co-Transporters-2 (SGLT-2) dalam 
pengobatan Diabetes Melitus Tipe-2 (DM-2): tinjauan pustaka. Intisari Sains Medis 12(1): 137-140. DOI: 10.15562/
ism.v12i1.907

yang sulit dijelaskan (12,0%). 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa pasien kanker kolorektal lebih 

banyak menyerang pada usia lebih dari atau sama 
dengan 56 dan IMT <25 kg/m2.
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kelamin, dan indeks massa tubuh.

HASIL
Dari total 100 kasus yang terdata, pasien 
yang terdiagnosis kanker kolorektal 
yang mengalami obesitas sebanyak 
10 (10,00%). Sedangkan pasien yang 
terdiagnosis kanker kolorektal yang 
tidak mengalami obesitas sebanyak 90 
(90,00%) (Tabel 1). Nilai rerata IMT 
pada pasien ditemukan dengan hasil 
20,77±3,87 kg/m2 (Tabel 1). Berdasarkan 
jenis kelamin, pasien laki–laki yang 
terdiagnosis kanker kolorektal diketahui 
sebanyak 64 (64,00%) sedangkan pasien 
perempuan yang terdiagnosis kanker 
kolorektal sebanyak 36 (36,00%) (Tabel 
1). Berdasarkan kelompok usia, pasien 
dengan usia ≥56 tahun yang didiagnosis 
kanker diketahui kolorektal sebanyak 
52 (52,00%) sedangkan pasien dengan 
usia <56 tahun yang terdiagnosis kanker 
kolorektal sebanyak 48 (48,00%) (Tabel 
1). Rerata usia pasien yang diperoleh pada 
penelitian ini adalah 55,80±12,95 tahun. 
Kemudian berdasarkan pada diagnosis 
histopatologis, pasien yang didiagnosis 
adenokarsinoma kolorektal sebanyak 88 
pasien (88,00%) dan pada pasien tipe sulit 
dijelaskan sebanyak 12 pasien (12,00%) 
(Tabel 1).

PEMBAHASAN
Hasil dari jenis kelamin berdasarkan 
kanker kolorektal memiliki hasil yang 
sama dengan penelitian Jochem C 
dan Leitzmann M yang menyebutkan 
dimana laki – laki lebih banyak terkena 
kanker kolorektal dibandingkan dengan 
perempuan.12 Kemudian pada penelitian 
yang dilakukan Larsson SC dan Wolk 

A mengatakan bahwa risiko kanker 
kolorektal pada laki – laki sebesar 1,12 kali 
dibandingkan dengan perempuan sebesar 
1,09.13

Hasil dari usia berdasarkan kanker 
kolorektal memiliki hasil yang sama 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan dimana pasien yang 
didiagnosis kanker kolorektal meningkat 
diatas umur 50 tahun.14 Sekitar 9 dari 
10 orang penderita kanker kolorektal 
setidaknya berumur 50 tahun ke atas.14

Hasil dari IMT berdasarkan kanker 
kolorektal menunjukkan bahwa diperoleh 
sebanyak 90 pasien IMT dibawah 25 
dan 10 pasien memiliki IMT diatas 25. 
Hasil penelitian ini memiliki hasil yang 
berbeda dengan beberapa penelitian 
sebelumnya dimana menyebutkan IMT 
diatas 25 kg/m2 memiliki kecenderungan 
untuk menderita kanker kolorektal.13,15,16 
Kemudian penelitian yang dilakukan oleh 
Trisuladara AASM et al., juga memberikan 
hasil yang berbeda dimana pada penelitian 
tersebut menyatakan studi yang dilakukan 
di RSUP Sanglah Denpasar menunjukkan 
bahwa 62% penderita kanker kolorektal 
berada pada kelompok obesitas.17 Sebuah 
studi Systematic Review yang dilakukan 
oleh Ma Y et al., mengenai hubungan 
antara obesitas dengan risiko terjadinya 
kanker kolorektal menunjukan bahwa 
lemak mempengaruhi risiko terjadinya 
kanker kolorektal.16

Sintesis asam lemak, keberadaan 
adiposit, dan preadiposit yang berlebihan 
telah menunjukan asosiasi dengan 
fenotipe kanker kolorektal yang bisa 
mempromosikan proliferasi dari sel 
kanker kolorektal.18 Adipokin seperti 
adiponektin dan leptin juga berhubungan 
dengan risiko terjadinya kanker kolorektal. 

Adiponectin dipercaya sebagai regulator 
negatif dari angiogenesis, dan hormon 
leptin berfungsi sebagai anti apoptosis, 
pro angiogenik, dan proinflamasi yang 
dapat berperan dalam terjadinya kanker 
kolorektal.18

Pasien obesitas cenderung memiliki 
kadar adiponektin yang rendah dan leptin 
yang tinggi, sehingga obesitas memiliki 
asosiasi positif dengan risiko terjadinya 
kanker kolorektal. Hal serupa juga 
didukung oleh penelitian Lukman K et al., 
bahwa diet tinggi lemak banyak ditemukan 
pada pasien kanker kolorektal.19 Pada 
penelitian lain yang dilakukan oleh 
Aparicio T et al., mengemukakan bahwa 
obesitas bukan faktor risiko terjadinya 
kanker kolorektal, pasien obesitas yang 
IMT nya diatas 25 kg/m2 menunjukan 
prognosis yang lebih baik pada kanker 
kolorektal, karena adanya peningkatan 
terhadap median survival (18,5 bulan vs 
16,3 bulan; HR=0,88; p=0,02) pada pasien 
kanker kolorektal yang memiliki IMT > 
25 kg/m2 dibandingkan dengan IMT 18,5-
24,9 kg/m2.20

Efek ini dikaitkan dengan kerja 
leptin yang menginduksi karsinogenesis 
awal namun tidak ada peranan pada 
kanker tahap lanjut. Faktor-faktor lain 
yang erat berkaitan dengan terjadinya 
kanker kolorektal tetapi tidak diteliti 
pada karakteristik subjek adalah aktivitas 
fisik, riwayat merokok, alkohol, diabetes 
melitus.21 Maka dari itu diperlukan studi 
kohort dan systematic review lebih lanjut 
mengenai faktor-faktor risiko yang 
berhubungan dengan terjadinya kanker 
kolorektal.

SIMPULAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
prevalensi pasien kanker kolorektal lebih 
banyak menyerang laki-laki, yang berusia 
lebih dari atau sama dengan 56 tahun, 
dan yang indeks massa tubuh IMT nya 
dibawah 25 atau tidak obesitas.

SARAN
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian deskriptif retrospektif dengan 
data yang diperoleh merupakan data 
sekunder. Desain deskriptif retrospektif 
memiliki kelemahan yaitu bias informasi 
pada data sekunder. Demi kepentingan 

Tabel 1.	 Karakteristik responden penelitian
Variabel Frekuensi (N=100) Rerata±SB

Jenis Kelamin, n (%)
Laki-Laki
Perempuan
Usia (Tahun), n (%)
<56
≥56
Indeks Massa Tubuh (IMT) (kg/m2), n (%)
Tidak Obesitas <25
Obesitas ≥25
Diagnosis Histopatologis, n (%)
Adenocarsinoma Kolorektal
Tipe sulit di jelaskan

64 (64,00)
36 (36,00)

48 (48,00)
52 (52,00)

90 (90,00)
10 (10,00)

88 (88,00)
12 (12,00)

55,80±12,95

20,77±3,87
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akademis, diharapkan dapat dilihat 
penelitian serupa dengan desain 
penelitian kohort prospektif dan peneliti 
mengawasi pencatatan data dengan baik 
untuk mengurangi bias informasi. Perlu 
dilakukan nya penelitian dengan sampel 
yang lebih besar agar lebih representatif 
dan sifatnya lebih beragam. Sebaiknya 
dilakukan penelitian analitik untuk 
menguji hubungan signifikansi ataupun 
pengaruh di antara variabel karakteristik 
dengan kejadian kanker kolorektal.

KONFLIK KEPENTINGAN
Tidak terdapat konflik kepentingan dalam 
penulisan laporan penelitian ini. 

ETIKA PENELITIAN
Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komisi Etik, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Udayana, Bali, 
Indonesia sebelum penelitian berjalan.

PENDANAAN
Tidak ada.

KONTRIBUSI PENULIS
Seluruh penulis memiliki kontribusi yang 
sama dalam penulisan laporan penelitian 
ini baik dari tahap penyusunan kerangka 
konsep, pengambilan data, analisis data, 
hingga interpretasi data penelitian dalam 
bentuk publikasi ilmiah. 
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