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INTISARI

Kanker kolorektal merupakan penyakit yang berasal dari epitel yang
melapisi di kolon dan rektum. Anemia dan malnutrisi merupakan faktor utama
yang mempengaruhi angka morbiditas dan mortalitas pasca operasi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan anemia dan malnutrisi terhadap
komplikasi pasca operasi pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung.

Penelitian observasinal dengan rancangan cross sectional dengan
pengambilan sampel melalui Teknik consecutive sampling. Sampel pada
penelitian ini sebanyak 58 sampel yang terdiri dari 30 sampel Anemia dan 28
sampel malnutrisi. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 3 Desember 2024 — 27
Desember 2024. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan data rekam
medik. Data dianalisis menggunakan chi square.

Hasil penelitian ini menunjukan pada responden komplikasi pasca operasi
kanker kolorektal stadium III dengan malnutrisi ringan sebanyak 11 (78,6%),
malnutrisi sedang didapatkan sebanyak 2 (33,3%), dan malnutrisi berat semua
responden yaitu sebanyak 8 (100,0%). Pada responden anemia sebanyak 24 (92,3
%) responden dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III.
Hasil uji chi square test diperoleh p-value 0,016 (< 0,05) pada malnutrisi sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara malnutrisi dengan komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal stadium [II. Hasil wji chi square test pada responden
anemia diperoleh p-value 0,020 (<0,05) menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara anemia dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal
stadium I1I

Terdapat hubungan anemia dan malnutrisi terhadap komplikasi pasca
operasi pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Kata kunci: Anemia, Malnutrisi, Komplikasi Pasca Operasi Kanker Kolorektal

xii



1.1.

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker kolorektal merupakan penyakit yang berasal dari epitel yang
melapisi di kolon dan rektum. Sebagian besar kanker diawali dengan adanya
polip, lalu berevolusi menjadi adenoma awal yang berukuran kurang dari 1
cm, lalu adenoma itu akan berkembang menjadi adenoma lanjut yang
ukurannya lebih dari 1 cm, jika tidak segera ditangani dapat menyebabkan
kemungkinan menjadi kanker kolorektal (Sanjaya ef al., 2023). Faktor risiko
dari kanker kolorektal yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat
dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain obesitas, alkohol,
merokok, dan stress. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain
usia, jenis kelamin, dan faktor keturunan (Rasyid Aswan and Hanriko,
2023). Penelitian menunjukkan faktor genetik mempunyai hubungan yang
besar dengan kanker kolorektal. Mutasi dari gen Adenomatous Polyposis
Coli (APC) adalah penyebab dari Familial Adenomatous Polyposis (FAP),
yang akan mempengaruhi individu memiliki resiko hampir 100%
Mengembangkan kanker kolorektal pada usia 40 tahun (Sayuti and Nouva,
2019). Penatalaksanaan kanker kolorektal adalah terapi bedah, kemoterapi,
dan radioterapi (Kemenkes, 2018). Pasien dengan kanker kolorektal stadium
1-3 dapat dilakukan reseksi bedah, dan pembedahan adalah pilihan
pengobatan pertama. Pedoman National Comprehensive Cancer Network

(NCCN) menyatakan pasien dengan kanker kolorektal stadium 4 harus



menjalani operasi jika mereka memiliki gejala penyakit, seperti pendarahan,
obstruksi, perforasi, atau memiliki potensi metastasis yang dapat direseksi
(Vacante et al., 2019). Komplikasi yang terjadi pada pasien kanker
kolorektal dengan operasi kanker kolorektal antara lain Adhesi dan obstruksi
usus kecil, Infeksi, Anastomotic leakage (AL), dan komplikasi sistem
lainnya (Pak et al., 2020). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan anemia dan malnutrisi terhadap komplikasi pasca operasi pasien
kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Kanker kolorektal merupakan penyebab kematian kedua di seluruh
dunia dengan jumlah 9,6 juta orang, dan diperkirakan meningkat menjadi 17
juta di tahun 2030 (Majid and Ariyanti, 2020). Pada tahun 2020, terdapat
hampir 2 juta kasus baru kanker kolorektal dan sekitar 1 juta kematian
akibat kanker kolorektal, setara dengan 10,7% dan 9,5% dari seluruh kasus
kanker baru dan kematian di seluruh dunia (Morgan et al., 2023). Menurut
International Agency for Research on Cancer (IARC) Global Cancer
Observatory GLOBOCAN 2018 database, angka kejadian kanker kolorektal
di Indonesia adalah 30.017 dari 348.809 kasus kanker, dan memiliki angka
kematian tertinggi kelima (7,7%) diantara seluruh penyakit kanker.
Perbedaan dari tingkat kelangsungan hidup yang diamati dalam uji klinis
diperkirakan disebabkan oleh variasi karakteristik pasien dan faktor
prognosis (Labeda et al., 2022). Anemia sering ditemukan pada pasien
kanker, dan anemia preoperatif terjadi pada 25 - 75% dari pasien tersebut.

Anemia preoperatif ditemukan mencapai 40% pasien yang didiagnosis



kanker kolorektal, dan 20% pasien mengalami anemia sedang hingga berat,
anemia terkait kanker ini dapat menurunkan kualitas hidup pasien dan dapat
memengaruhi hasil klinis (Kwon et al,, 2020). Malnutrisi merupakan
prediktor kuat morbiditas, mortalitas, dan rawat inap jangka panjang. Angka
malnutrisi pada pasien kanker kolorektal berkisar antara 20% hingga 37%.
Selain itu, malnutrisi mempengaruhi tolerabilitas pengobatan dan
komplikasi pasca operasi, termasuk kebocoran anastomosis dan hasil
onkologis (Martinez-Escribano ef al., 2022).

Pada pasien kanker kolorektal, anemia terbukti menjadi faktor resiko
komplikasi pasca operasi dan dapat menyebabkan tinggal di rumah sakit
yang lebih lama. Anemia pada pasien kanker dapat mengubah hasil jangka
panjang dengan meningkatkan resiko kambuhnya kanker (Ristescu et al.,
2019). Anemia setelah operasi kanker kolorektal adalah kejadian yang
umum dan koreksinya mungkin memiliki dampak klinis dan jangka panjang
yang bermanfaat pada pemulihan pasien. Penelitian lebih lanjut dilakukan
untuk membakukan pelaporan anemia pasca operasi dan menilai perbaikan
anemia pasca operasi dan dampak terhadap hasil fungsional dan onkologis
(Moncur et al., 2021). Selain anemia, malnutrisi merupakan faktor utama
yang mempengaruhi angka morbiditas dan mortalitas pasca operasi. Selain
itu, dalam bidang bedah kanker kolorektal, telah dibuktikan juga bahwa
terjadinya komplikasi pasca operasi berhubungan dengan hasil
kelangsungan hidup yang lebih buruk (Seretis et al., 2018). Malnutrisi dapat

berkontribusi terhadap imunosupresi dengan infeksi pasca operasi dan



1.2.

1.3.

respon inflamasi yang lebih besar. Pasien malnutrisi juga dapat mengalami
penurunan berat badan pasca operasi yang signifikan dan lebih sering
mengalami syok septik (Gupta et al., 2021).

Berdasarkan uraian diatas anemia dan malnutrisi sangat berhubungan
dengan kanker kolorektal. Oleh sebab itu penelitian ini dilakukan dengan
tujuan mengetahui hubungan anemia dan malnutrisi terhadap komplikasi
pasca operasi pasien kanker kolorektal Stadium III di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan anemia dan malnutrisi terhadap komplikasi
pasca operasi pasien kanker kolorektal Stadium III di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan anemia dan malnutrisi terhadap
komplikasi pasca operasi pasien kanker kolorektal Stadium III di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung?



1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.23

1.3.24

Mengetahui jumlah pasien anemia dengan kanker
kolorektal Stadium III di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.
Mengetahui jumlah pasien malnutrisi dengan kanker
kolorektal Stadium III di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.
Mengetahui adanya hubungan anemia terhadap komplikasi
pasca operasi pasien kanker kolorektal Stadium III di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Mengetahui =~ adanya = hubungan malnutrisi  terhadap
komplikasi pasca operasi pasien kanker kolorektal Stadium

HI di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.4.2.

Penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan informasi

mengenai hubungan anemia dan malnutrisi terhadap komplikasi
pasca operasi pasien kanker kolorektal Stadium III.
Manfaat Praktis

1.4.2.1 Dapat digunakan sebagai bahan evaluasi penanganan pasien

kanker kolorektal yang akan dilakukan operasi, sehingga

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

1.4.2.2 Hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lain

sebagai acuan referensi dan kajian serta penelitian lanjutan.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Anemia

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Anemia merupakan suatu kondisi dimana konsentrasi
hemoglobin atau jumlah sel darah merah lebih rendah dari normal
dan tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis
seseorang (Chaparro and Suchdev, 2019). Menurut WHO, anemia
didefinisikan kadar Hemoglobin (Hb) <12 g/dl pada wanita dan <13
g/dl pada pria. Terjadi pada 30 hingga 67 persen pasien kanker
kolorektal selama perjalanan penyakitnya. Mekanisme terhadap
perkembangan anemia termasuk kehilangan darah yang disebabkan
tumor dan penyerapan serta pemanfaatan zat besi berkurang
dikarenakan ekspresi hepcidin yang berlebihan yang dipicu oleh IL-
6, yang biasa dikenal sebagai anemia penyakit kronis (Wilson et al.,

2017).

Gejala dan Tanda

Mengetahui tanda dan gejala klinis anemia merupakan langkah
awal yang sangat penting. Namun, pasien terkadang tidak
menunjukkan gejala dan diagnosis terkadang didasarkan pada
temuan laboratorium yang tidak disengaja. Pada gejala akut, pasien

mengalami gejala sekunder akibat kehilangan volume, seperti sakit



2.1.3.

kepala ringan, pingsan, dan hipotensi. Anemia kronis juga mungkin
tidak ada gejala, namun pada kasus yang parah muncul gejala-gejala
yang berhubungan dengan menurunnya kapasitas pengangkutan
oksigen, seperti sesak napas, kelelahan, dan memburuknya penyakit
komorbid, seperti angina, gagal jantung, penyakit ginjal kronik, dan

penyakit paru obstruktif kronik (Lanier, Park and Callahan, 2018).

Klasifikasi
Menurut (Bakta, 2017). Anemia dapat diklasifikasikan
berdasarkan morfologi dengan melihat indeks eritrosit. Klasifikasi
Anemia dapat dibagi menjadi 3 golongan.
2.1.3.1. Anemia hipokromik mikrositik, jika MCV < 80 fl dan MCH
< 27 pg. Penyebabnya dintara lain :
a.  Anemia defisiensi besi.
b. Thalassemia major.
c. Anemia akibat penyakit kronik.
d.  Anemia sideroblastik.
2.1.3.2. Anemia normokromik normositik, jika MCV 80-95 fl dan
MCH 27 - 34 pg. Penyebabnya diantara lain :
a. Anemia pasca pendarahan akut.
a. Anemia aplastic.
b. Anemia hemolitik didapat.
c. Anemia akibat penyakit kronik.

d. Anemia pada gagal ginjal kronik.



e. Anemia pada sindrom mielodisplastik.
f.  Anemia pada keganasan hematologi.
2.1.3.3. Anemia makrositik, jika MCV > 95 fl. Penyebabnya
diantara lain :
a. Megaloblastik.
- Anemia defisiensi asam folat.
- Anemia defisiensi B12.
b. Non-megaloblastik.
- Anemia pada penyakit hati kronik.

- Anemia pada hipotiroid.

2.1.4. Anemia pada Pasien Kanker

Anemia terkait kanker merupakan tanda yang menyertai
perkembangan pada pasien stadium lanjut. Hal ini dikarenakan
pengobatan antineoplastik yang dilakukan secara bersamaan
biasanya sebagai akibat dari peradangan kronis yang berhubungan
dengan penyakit kanker. Anemia terkait kanker ini sering bersifat
normokromik normositik (Madeddu et al., 2018),

Anemia adalah suatu penyakit dimana jumlah eritrosit atau hb
dalah darah berkurang, sehingga tidak dapat membawa oksigen
dalam jumlah yang cukup kedalam jaringan. Kurangnya oksigen
pada kanker yang menerima terapi radiasi membuat proses
penghancuran sel kanker menjadi tidak efektif, kemampuan terapi

radiasi untuk membasmi sel kanker sangat bergantung pada tingkat



molekul oksigen didalam tumor. Selama terapi radiasi, radikal bebas
dihasilkan dari molekul oksigen yang menyerang DNA sel kanker
dan membunuhnya. Radioterapi dalam anemia pada pasien kanker
menyebabkan penurunan kualitas hidup, kelelahan, dan dapat

meningkatkan mortalitas (Hidayati and Arifah, 2020).

2.2. Malnutrisi

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Malnutrisi atau kekurangan gizi dapat didefinisikan sebagai
akibat kurangnya asupan atau penyerapan nutrisi, yang
menyebabkan perubahan komposisi tubuh (penurunan massa lemak
bebas) dan perubahan massa sel tubuh, yang mengakibatkan
penurunan fungsi fisik dan mental, serta gangguan hasil klinis akibat
suatu penyakit (Serén-Arbeloa ef al., 2022).

Malnutrisi merupakan masalah yang penting pada pasien
kanker karena efek gabungan dari perkembangan penyakit ganas,
respon tubuh dengan tumor, dan juga pengobatan anti kanker yang
terkait, malnutrisi ini juga telah dihubungkan dengan semua jenis
kanker dengan prognosis dan kualitas hidup yang buruk (Hu et al.,
2015).

Penyebab Malnutrisi pada kanker

Penyebab malnutrisi antara lain anoreksia, perubahan

metabolisme meliputi metabolisme lipid, terapi diet penderita

kanker, kebutuhan mikronutrien dan jalur pemberian nutrisi.
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2.2.2.1. Anoreksia
Pada pasien kanker sering dijumpai anoreksia, dengan insiden
15%-40% pada saat didiagnosis. Terjadinya kaheksia pada pasien
kanker sering disebabkan oleh anoreksia. Produk metabolit kanker
dapat menyebabkan anoreksia, obstruksi pada saluran cerna, nyeri,
depresi, konstipasi, malabsorbsi, efek samping obat, kemoterapi dan
radioterapi dapat menyebabkan asupan makan menurun.
2.2.2.2. Perubahan Metabolisme
Metabolisme berhubungan dengan metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein. Seseorang yang terkena kanker metabolisme
dalam tubuh mengalami perubahan dan dapat menyebabkan
penurunan berat badan. Pada pasien kanker sering terjadi
hipermetabolisme, peningkatannya bisa mencapai 50% lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang tidak kanker, tetapi peningkatan
ini tidak terjadi pada semua pasien kanker.
a. Metabolisme Protein
Penggunaan energi dari glukosa untuk otak digantikan
dengan benda keton ini terjadi pada kondisi starvasi. Protein
pada otot dan visceral digunakan untuk prekursor
glukoneogenesis sehingga terjadi penurunan glukoneogenesis
dan katabolisme protein dari asam amino di hati. Pada pasien

kanker asam amino ini tidak disimpan yang nantinya akan
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berakibat terjadi deplesi dari massa otot dan sebagian pasien
mengalami atrofi otot yang berat
Metabolisme Lipid

Pada seseorang yang mengalami kanker akan terjadi
perubahan mobilisasi lipid seperti, penurunan lipogenesis,
penurunan aktivitas lipoprotein lipase, dan peningkatan lipolisis.
Lipolisis yang meningkat ini dikarenakan oleh peningkatan
hormon epinefrin, glukagon, adrenocorticotropic hormone yang
di mediasi melalui cyclic adenosine monophosphate (c-AMP).
Terapi diet penderita kanker

Penurunan berat badan pada pasien kanker disebabkan
adanya penurunan intake ~energi maupun peningkatan
pengeluaran energi. Pada pasien kanker produksi insulin akan
menurun, yang nantinya akan menyebabkan peningkatan kadar
glukosa darah. Kadar glukosa darah yang meningkat dapat
memperlambat - gerak peristaltik di lambung, ketika gerak
peristaltik di lambung itu melambat akan menyebabkan pasien
kanker merasa cepat kenyang dan tidak nafsu makan.

Tujuan pemberian diet pasien kanker antara lain,
mencegah terjadinya penurunan berat badan, mencapai dan
memelihara berat badan normal, mengganti zat gizi yang hilang

karena efek samping pengobatan, memenuhi kebutuhan nutrisi
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agar terhindar dari malnutrisi, dan mencegah terjadinya infeksi
dan komplikasi lebih lanjut.
d. Kebutuhan Mikronutrien
Pada pasien kanker yang mengalami defisiensi
mikronutrien memiliki arti yang akan menyebabkan gangguan
sistem imun yang diakibatan oleh defisiensi selenium, seng,
vitamin A, vitamin C, vitamin B6, dan asam folat.
Menurut American Institute for Cancer Research, pasien
kanker yang menjalani kemoterapi dan radioterapi dihimbau
agar tidak mengkonsumsi suplementasi vitamin dan mineral

(Marischa, Anggraini and Putri, 2017).

2.2.3. Status Nutrisi

Nutrisi adalah bagian penting dalam pengobatan kanker. Status
gizi pasien kanker berhubungan dengan respon pengobatan,
prognosis, dan kualitas hidup. Pada pasien kanker sering terjadi
malnutrisi dan kaheksia (24% pada stadium dini dan >80% pada
stadium lanjut) (Marischa, Anggraini and Putri, 2017).

Malnutrisi dikaitkan dengan kanker dan penurunan berat
badan. Penurunan berat badan bisa menjadi gejala pertama kanker.
Dengan turunnya berat badan dapat mewakili perubahan
metabolisme dan fisiologis seiring dengan meningkatnya kebutuhan
nutrisi. Dibandingkan dengan pasien gizi baik, pasien bedah dengan

malnutrisi memiliki tingkat komplikasi 3 hingga 4 kali lebih tinggi,
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masa rawat inap yang lebih lama, dan biaya yang lebih besar (Zhang
etal.,2019).

Malnutrisi dianggap faktor utama yang dapat mempengaruhi
angka mortalitas dan morbiditas pasca operasi diberbagai jenis
operasi. Dalam bidang bedah kanker kolorektal, telah terbukti
terjadinya komplikasi pasca operasi, dari dampak buruknya terhadap
angka mortalitas dan morbiditas, berhubungan pula dengan

kelangsungan hidup yang lebih buruk (Seretis ef al., 2018).

IMT

Menurut NCHS dan WHO, IMT merupakan acuan standar
untuk mengukur status gizi. WHO telah menetapkan angka IMT
dengan status gizi, sescorang dikatakan status gizi dibawah rata-rata
(malnutrisi), jika angka IMT rendah dibawah rata-rata (Suryadinata,
Lorensia and Sari, 2017). Ada pula rumus untuk menghitung IMT
yaitu dengan membandingkan antara berat badan dan tinggi badan
kuadrat.

Tabel 2.1. Kategori IMT menurut (Kemenkes, 2018)

IMT Klasifikasi
<18,5 Berat badan kurang
(Underweight)
18,5-229 Berat badan normal
23-24,9 Kelebihan berat bandan
(Overweight)
25-29,9 Obesitas

= 30 Obesitas 11
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Tabel 2.2 Kategori IMT menurut (WHO,2020)

IMT Klasifikasi
<18,5 Underweight
18,5 24,99 Normal
25-29,99 Overweight
30 —-34,99 Obese class 1
35-39,99 Obese class 2
> 40 Obese class 3

Tabel 2.3. Klasifikasi untuk kekurangan energi protein. (Kemenkes, 2019).

IMT Klasifikasi
17,0 — TR |4 KEP_tingkétfl (Gizi kurang ringan)
16,0 - 16,9 KEP tingkat IT (Gizi kurang sedang)
<16,0 KEP tingkat II1 (Gizi kurang berat)

Tabel 2.4. Klasifikasi Malnutrisi berdasarkan (LLA) (Kemenkes, 2019).

LLA Klasifikasi
22-23 Malnutrisi ringan
19-21,9 Malnutrisi sedang
<19 Malnutrisi berat

2.3. Kanker kolorektal
2.3.1. Definisi
Kanker adalah salah satu penyebab kematian paling umum di

seluruh dunia (Archangela et al, 2021). Kanker kolorektal
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merupakan tumor ganas yang muncul dari jaringan epitel pada kolon
atau rektum. Kolon dan rektum merupakan bagian dari usus besar
pada sistem pencernaan atau traktus gastrointestinal (Sayuti and
Nouva, 2019). Penyakit ini merupakan salah satu keganasan yang
umum di seluruh dunia, dengan sekitar 1,2 juta orang diperkirakan
didiagnosis menderita kanker kolorektal setiap tahunnya (Sari,
Wahid and Suchitra, 2019). Dilaporkan bahwa angka kejadian
kanker kolorektal meningkat di negara-negara berkembang,
termasuk di Indonesia, seiring dengan peningkatan ekonomi,
industrialisasi, dan gaya hidup westernisasi yang berkembang

menjadi dampak globalisasi (A Dwijayanthi ef al., 2020).

Patogenesis

Tumorigenesis kolorektal memerlukan pemicu tumor yang
mengubah sel epitel usus normal melalui mutasi spontan, mutagen
lingkungan, dan perubahan epigenetik yang disebabkan peradangan.
Ekspansi klonal dari sel-sel yang didorong oleh mutasi yang
menyebabkan hiperproliferasi, seperti pada APC atau gen lain yang
mengkode sinyal jalur WNT, mutase tambahan pada KRAS, TP53
atau TGFBR2, dan faktor perangsang pertumbuhan dari fumour
microenvironment (TME). Mutasi ini menyebabkan pertumbuhan
klon menjadi ganas dan menjadi promosi tumor. Mutasi lebih lanjut
dan perubahan pada TME akan memungkinkan tumor bermetastasis

ke organ jauh. Jaringan tumor epitel berinteraksi dengan sel-sel di
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TME melalui efek sitokin, kemokin, dan faktor pertumbuhan.
Lingkungan inflamasi dapat berkontribusi terhadap inisiasi tumor,
produksi reactive oxygen species (ROS) atau perubahan epigenetik,
mendorong tumorigenesis dengan menyediakan faktor pertumbuhan
sitokin proinflamasi. Selain itu, pertumbuhan tumor dapat
menstimulasi TME inflamasi melalui produksi sitokin dan kemokin,
sehingga menciptakan umpan balik positif yang mendorong

perkembangan tumor (Schmitt and Greten, 2021).
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Gambar 2.1. Mekanisme inisiast dan promosi tumor pada kanker
kolorektal (Schmitt and Greten, 2021)

2.3.3. Klasifikasi
Klasifikasi dari kanker kolorektal dapat dibedakan berdasarkan
luas atau ekstensi kanker dan prognosis pasien, dan untuk membantu
menentukan pengobatan yang tepat dan paling efisien untuk pasien
(American Cancer Society, 2020). Menurut national cancer institute

klasifikasi kanker dapat dibedakan berdasarkan letak tumor, berapa
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besar tumor, apakah mengenai limfonodi, dan apakah menjalar ke
jaringan atau organ lain. Klasifikasi menggunakan TNM sistem,
sistem ini juga didukung oleh American Join Committee on Cancer
(AJCC) yang menggunakan klasifikasi yang sama. TNM dapat
diartikan:
a. T memiliki maksud ukuran dan ekstensi dari tumor.
b. N memiliki maksud tumor sudah mengenai limfonodi di
sekitarnya atau belum.
¢. M memiliki maksud tumor sudah menjalar ke jaringan atau
organ disektar atau belum.
Sistem TNM ini menjadi dasar dalam penentuan stadium
kanker, agar -pengobatan dan tatalaksana lebih mudah diberikan
kepada pasien. (Kemenkes, 2018) juga menggunakan metode yang

sama untuk menentukan tatalaksana kanker kolorektal di Indonesia.

X Primary tumor cannot be assessed

TO No evidence of primary tumor

T1 Tumor invades submucosa

T2 Tumor invades muscularis propria

T3 Tumor invades throught the muscularis
propria into pericolorectal tissues

T4a Tumor penetrates to the surface of the

visceral peritoneum
T4b Tumor directly invades is adherent to

the other organs or structures

Tabel 2.6. Kelenjar getah bening (N)

NX Regional lymph nodes cannot be
assessed

NO No regional lymph node metastasis

N1 Metastasis in 1-3 regional lymph

nodes
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Nla Metastasis in 1 regional lymph nodes
N1b Metastasis in 2-3 regional lymph
nodes
Nlc Tumor deposit(s) in the sub serosa,
mesentry, or nonperitonealized
periolic or perirectal tissues without
regional nodal metastasis
N2 Metastasis in >4 regional lymph
nodes
N2a Metastasis in 4-6 regional lymph
nodes
N2b Metastasis in =7 regional lymph
s, nodes
- Tabel 2.7. Metastasis (M)
MO No distant metastasis
M1 Distant metastasis
Mla Metastasis confined to organ or site
(e.g., liver, lung, ovary, non regional
nodes)
Milb Metastasis in >1 organ/site or the

peritoneum

Tabel 2.8. Stadium kanker kolorektal

Stage T N

0 Tis NO
I T1 NO
T2 NO
ITA T3 NO
1IB T4a NO
IIC T4b NO

IITA T1 -T2 NI1/N1C
T1 N2a

I11B T3-T4 N1/Nlc
T2 -T3 N2a
T1 -T2 N2b
IIIC T4a N2a
T3 —T4a N2b

T4b N1 -N2

IVA Any T Any N

M Dukes MAC
MO - -
MO A A
MO A B1
MO B B2
MO B B2
Mo B B3
MO C Cl
MO C Cl
MO C C2
MO C C1/C2
MO C Cl
MO C C2
MO C C2
MO C C3

Mla - -

2.3.4. Faktor Risiko

Faktor risiko kanker kolorektal ada 2, yaitu faktor risiko yang

tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi.
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Untuk faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain usia, jenis
kelamin, dan faktor keturunan. Untuk faktor yang dapat dimodifikasi
antara lain konsumsi daging merah, konsumsi alkohol, obesitas,
merokok, dan stres psikososial (Rasyid Aswan and Hanriko, 2023).
2.3.4.1. Usia

Hasil mayoritas pasien dengan kanker kolorektal berada pada
usia rata-rata diatas 40 tahun sebanyak 80% dan dibawah usia 40
tahun sebanyak 20% (Adilla and Eka Mustika, 2023). Seiring
bertambahnya usia, angka mortalitas dan mobiditas semakin
meningkat. Secara keseluruhan, 90% kasus baru dan 94% kematian
terjadi diumur 50 tahun atau lebih. Insiden kanker kolorektal pada
orang berusia 50 tahun keatas bisa mencapai 15 kali lebih tinggi
dibandingkan pada orang yang memiliki usia 20 hingga 49 tahun (Sri
Rahayu et al., 2023).
2.3.4.2. Jenis Kelamin

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Homady MH,
hasilnya menunjukkan bahwa laki-laki 68% lebih mungkin terkena
kanker kolorektal, sedangkan perempuan hanya 32% lebih mungkin
terkena kanker kolorektal (Adilla and Eka Mustika, 2023). Jenis
kelamin yang paling banyak terkena kanker kolorektal adalah laki-
laki dibandingkan dengan perempuan. Hal ini diduga disebabkan
oleh efek protektif hormonal pada perempuan yang mengurangi

risiko kanker kolorektal. Efek protektif hormon endogen ini dapat
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menyebabkan perempuan memiliki prognosis kanker kolorektal yang
lebih baik daripada laki-laki (Aritrina et al., 2023).
2.3.4.3. Faktor keturunan

kanker kolorektal berhubungan dengan kanker kolorektal
herediter sebesar 5% sampai 10% kasus. Kanker kolorektal herediter
merupakan kanker yang disebabkan oleh adanya mutasi genetik dari
riwayat keluarga sebelumnya atau diturunkan. (Rompis and Ni
Nyoman, 2020).

Riwayat Inflammatory Bowel Disease (IBD) adalah faktor
risiko yang berhubungan dengan kanker kolorektal. Penyebab IBD
yaitu Colitis Ulcerative dan Crohn Disease. Kolitis ulserativa ini
dianggap sebagai penyakit autoimun, yang mengikuti infeksi bakteri
dan virus serta diketahui mempunyai komponen keturunan. Penyakit
Crohn ini juga merupakan peradangan autoimun pada usus besar,
Sebagian bersifat herediter, namun dimanifestasikan oleh peradangan
yang lebih dalam dan tidak adanya ulkus usus (Rasyid Aswan and
Hanriko, 2023).
2.3.4.4. Konsumsi Daging Merah

Ada banyak kemungkinan mekanisme dan senyawa mutagenik
atau karsinogenik pada hewan yang menjelaskan hubungan
mengkonsumsi daging merah dan kanker kolorektal. Faktor
mekanistik yang mungkin terjadi antara lain senyawa N-nitroso

compounds (NOCs), Heterocyclic amines (HCAs), Polycyclic
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Aromatic Hydrocarbons (PAHs), besi heme dalam daging merah,
asam empedu, PUFA, dan infeksi (Rasyid Aswan et al., 2022).
2.3.4.5. Konsumsi alkohol

Alkohol menyumbang 13% peningkatan risiko kanker
kolorektal. Semakin tinggi jumlah alkohol yang dikonsumsi maka
semakin tinggi pula risiko kanker kolorektal. Mekanisme yang
terjadi saat mengkonsumsi alkohol melalui penekanan kekebalan,
perbaikan DNA yang tertunda, aktivasi prokarsinogen hati melalui
induksi enzim sitokrom P-450, dan perubahan komposisi asam
empedu (Majid and Ariyanti, 2020).

Konsumsi alkohol berlebihan dapat mengubah keadaan normal
mukosa traktus digestif, hal ini disebabkan oksidasi asetaldehida
melalui  metabolisme etanol, yang memicu peradangan dan
proliferasi sel abnormal pada mukosa traktus digestivus.
Asetaldehida dapat mengganggu proses perbaikan DNA dengan cara
menghambat enzim yang terlibat. Asetaldehida juga dapat bergabung
dengan molekul lain dan menyebabkan mutase DNA yang
menyebabkan perkembangan kanker (Adilla and Eka Mustika,
2023).
2.3.4.6. Obesitas

Kanker kolorektal merupakan salah satu jenis kanker yang erat
kaitannya dengan obesitas. Obesitas diduga menyebabkan kanker

melalui proses peradangan kronis yang menyebabkan kerusakan
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DNA dan kemungkinan dapat meningkatkan mutasi penyebab
kanker. Obesitas tidak hanya meningkatkan risiko kanker, namun
dapat juga meningkatan risiko kematian bagi pasien kanker (Balatif
and Lubis, 2021). Obesitas juga berhubungan positif dengan risiko
kanker kolorektal, karena pasien obesitas cenderung memiliki kadar
adiponektin yang lebih rendah dan kadar leptin yang lebih tinggi
(Sutanegara, B, A,. Dewi, Ni, Nyoman,. & Sutadharma, I, 2021).
2.3.4.7. Merokok

Dikatakan bahwa jika sudah merokok lebih dari 20 tahun,
faktor risiko kanker kolorektal akan meningkat sebesar 20%. Rokok
juga diketahui banyak mengandung zat karsinogenik dan genotoksik.
Salah satu zat yang terkandung dalam rokok adalah nikotin.
Eksperimen in vitro menunjukkan bahwa pemberian nikotin
meningkatkan ekspresi reseptor adrenergik B1-B2, yang dapat
meningkatkan produksi COX-2, lalu dapat merangsang proliferasi
sel dan memiliki peran dalam angiogenesis (Ardi Saputra et al.,
2021).
2.3.4.8. Stres psikososial

Faktor gaya hidup yang juga dapat mempengaruhi kanker
kolorektal adalah stressor psikososial. Stres psikososial mempunyai
hubungan yang erat antara stres yang dirasakan setiap saat dengan
intensitas sedang hingga tinggi atau berat dan kejadian kanker

rektum (Rasyid Aswan and Hanriko, 2023).
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2.3.5. Penatalaksanaan kanker kolorektal

2.3.5.1. Bedah

Tindakan bedah memiliki tujuan untuk mengangkat tumor
primer. Pada pasien dengan penyakit lanjut, tindakan bedah juga
dapat dilakukan untuk mengangkat lesi metastatik. Tindakan bedah
akan bergantung seberapa luas tumor primer pada penyebaran lokal
tumor. Pada eksisi sederhana, tumor dapat diangkat secara lokal dari
lapisan dalam superfisial dinding usus. Ketika kanker berkembang
menjadi polip, maka dilakukan polipektomi, Pada reseksi segmental,
segmen usus tempal tumor berada akan diangkat secara bedah dan
ujung bagian usus akan disambung kembali.
2.3.5.2. Kemoterapi

Kemoterapi ini memiliki - tujuan untuk membunuh atau
mencederai sel tumor. Kemoterapi dapat diberikan secara oral dan
melalui pembuluh darah yang nantinya akan bekerja secara sistemik.
Kemoterapi yang diandalkan untuk kanker kolorektal adalah
pengobatan dengan obat fluoropyrimidin. Obat ini dapat diberikan
sebagai terapi tunggal atau kombinasi dengan obat lain.
2.3.5.3. Radioterapi

Radioterapi ini dapat membunuh sel tumor melalui radiasi
pengion. Radioterapi dapat digunakan secara tunggal maupun

kombinasi dengan kemoterapi, saat sebelum dilakukan operasi pada
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kanker rektal stadium tertentu. Operasi biasanya dilakukan 6-8

minggu setelah kemoradioterapi selesai (Bouche et al., 2016).

Komplikasi Pasca Operasi Kanker Kolorektal

Menurut (Pak et al., 2020) strategi pengobatan berbeda-beda
sesuai dengan stadium dan jenis kanker, seperti endoskopi untuk
karsinoma intramukosa makroskopis, pembedahan diseksi kelenjar
getah bening, pembedahan laparoskopi dan pembedahan dengan
kemoterapi yang bermetastasis. Operasi melibatkan pengangkatan
tumor dan kelenjar getah bening, Dua metode reseksi yang biasa
dilakukan adalah reseksi terbuka dan  laparoskopi. Bedah mikro
endoskopi transanal invasif minimal dan eksisi mesorektal total
dilakukan untuk mengangkat tumor rektal secara menyeluruh.
Kekambuhan tumor secara lokal dapat dihindari dengan radioterapi.
Karena banyak dan rumitnya operasi pengangkatan tumor, ada
beberapa komplikasi dapat terjadi.
2.3.6.1. Adhesi dan small bowel obstruction (SBO)

Adhesi merupakan komplikasi yang paling sering dikaitkan
dengan laparoskopi, yang mempengaruhi hampir 95% kasus dan
merupakan penyebab obstruksi usus halus. Faktor risiko lain yang
menyebabkan SBO yaitu, laki-laki, durasi operasi yang lebih lama,
operasi kolorektal terbuka dan penempatan ileostomi yang tidak
berfungsi. Sekitar 10% dari pasca operasi kolorektal menyebabkan

SBO bersamaan dengan perlengketan peritoneum. Oleh karena itu,
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penanganan bedah yang tepat waktu diperlukan untuk menekan
kekambuhan.
2.3.6.2. Infeksi

Infeksi pasca operasi berkontribusi besar terhadap mortalitas
dan morbiditas terkait operasi kolorektal. Faktor yang sering
dilaporkan yaitu wusia lanjut, komplikasi perioperatif yang
menyebabkan morbiditas, dan pembedahan neoplasma. Mechanical
bowel preparation (MBP) direkomendasikan untuk pasien yang
menjalani operasi kanker kolorektal, yang ditargetkan untuk
membersikan kotoran dari usus besar agar mencegah komplikasi
seperti sepsis. Hal ini dicapai melalui agen pembersih usus seperti
enema dan obat pencahar.
2.3.6.3. Kebocoran anastomosis

Kebocoran anastomosis adalah salah satu komplikasi bedah
kolorektal yang sering dilaporkan, karena dapat menimbulkan
mortalitas dan berbagai morbiditas. Menurut Colon Leakage Score,
jenis kelainan laki-laki, merokok, peningkatan BMI, penggunaan
alkohol secara berlebihan, penggunaan NSAID dan steroid, operasi
darurat dan kontaminasi adalah beberapa faktor risiko yang
berkontribusi terhadap kebocoran anastomosis, menurut sistem
penilaian Charlson Comorbidity Index Prevalensi kebocoran
anastomosis berkisar antara 1,8 hingga 19,2%, tergantung pada

faktor risiko sebelum dan intraoperasi seperti kehilangan darah,
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perubahan tekanan darah, dan kontaminasi. Kebocoran dibagi
menjadi 3 tingkatan A,B, dan C. Derajat A dan B dapat ditangani
tanpa pembedahan melalui antibiotik, namun derajat C biasanya
memerlukan operasi ulang dan dapat mengakibatkan 3 atau lebih
komplikasi termasuk kematian. Tidak hanya dikaitkan penurunan
kelangsungan hidup saja, tetapi dapat meningkatkan kambuhnya

kanker. (Pak et al., 2020).

Hubungan Pengaruh Anemia terhadap Komplikasi Pasca Operasi
Kanker Kolorektal

Anemia merupakan masalah yang sering terjadi dan penting pada
pasien kanker kolorektal. Pada pasien kanker kolorektal, anemia, bahkan
yang ringan, terbuktidapat menyebabkan faktor risiko komplikasi pasca
operasi dan lama rawat inap di rumah sakit. Pada pasien kanker kolorektal,
pemberian tranfusi sel darah merah pra operasi terbukti meningkatkan
semua penyebab kematian, kematian terkait kanker, kombinasi kematian
akibat metastasis dan kekambuhan, infeksi pasca operasi, dan intervensi

bedah (Ristescu et al., 2019).

Hubungan Pengaruh Malnutrisi terhadap Komplikasi Pasca Operasi
Kanker Kolorektal

Malnutrisi dianggap sebagai faktor utama yang mempengaruhi angka
morbiditas dan mortalitas pasca operasi pada berbagai jenis operasi. Selain

itu, dalam bidang pembedahan kanker kolorektal, telah dibuktikan bahwa
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terjadinya komplikasi pasca operasi, selain dampak buruknya terhadap
angka morbiditas dan mortalitas, juga berhubungan dengan hasil

kelangsungan hidup yang lebih buruk (Seretis ef al., 2018).
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2.6. Kerangka Teori
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3.1.

3.2

BAB III

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional

analitik dengan rancangan cross sectional.

Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1.

3.2.2.

Variabel Penelitian

3.2.1.1. Variabel Bebas
Anemia dan malnutrisi

3.2.1.2. Variabel Tergantung

Komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III

Definisi Operasional
3.2.2.1. Anemia
Anemia adalah suatu kondisi dimana konsentrasi hemoglobin
lebih rendah dari normal dan tidak mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan fisiologis seseorang. Dimana Hb ini memiliki nilai normal
untuk laki-laki dewasa 13 — 18 g/dl, untuk perempuan 12 — 16 g/dl.
Hb diukur pada pasien kanker kolorektal yang dilakukan

operasi, berasal dari data rekam medis pasien.
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Anemia :

0 : Tidak Anemia

1 : Anemia

Skala data: Nominal
3.2.2.2. Malnutrisi

Malnutrisi yang digunakan adalah IMT berdasarkan

(Kemenkes, 2018) dalam kg/m?, dikatakan malnutrisi ketika IMT
dibawah 18,5 kg/m? berasal dari rekam medis pasien.

Tabel 3.1. Malnutrisi

IMT Klasifikasi
NPT/ /S KEP tingkgt I (Gizi kurang
ringan)
16,0 -16,9 KEP tingkat I (Gizi kurang
sedang)
<16,0 KEP tingkat I1I (Gizi
kurang berat)

Skala data: Ordinal
3.2.2.3. Komplikasi pasca operasi kanker kolorektal

Pasien yang dilakukan operasi kanker kolorektal, diambil dari
data rekam medis pasien kanker kolorektal stadium III di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Periode 2018 — 2023.

Macam-macam komplikasi pasca operasi yang dapat terjadi
pada pasien yang dilakukan operasi kanker kolorektal adalah adhesi,
SBO, infeksi, PSM, kebocoran anastomosis, dan ileus.

Komplikasi :

0 : Tidak komplikasi



32

1 : Komplikasi

Skala data: Nominal

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi Penelitian
3.3.1.1. Populasi Target

Populasi target adalah seluruh pasien kanker kolorektal
stadium
3.3.1.2. Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau adalah seluruh pasien kanker kolorektal
stadium 1II dan yang dilakukan operasi di rumah sakit islam sultan

agung periode 2018 — 2023.

Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker
kolorektal stadium III yang dilakukan operasi di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung periode 2018 — 2023 dan memenuhi kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi
3.3.2.1. Kriteria inklusi
1) Pasien kanker kolorektal stadium III yang pernah
mendapatkan modalitas operasi di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung.
2) Pasien yang memiliki data rekam medis lengkap

meliputi nomor rekam medik, identitas lengkap,
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diagnosis, hasil pemeriksaan colok dubur sebagai
parameter penentuan stadium Tingkat lanjut, klasifikasi
penetapan stadium kanker berdasarkan system TNM,
pemeriksaan Hb dan IMT.

Pasien kanker kolorektal usia 19 — 64 tahun.
Adenokarsinoma kolorektal yang diverifikasi secara

histologis.

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi

D

2)

Menderita  kanker lain bersamaan dengan kanker
kolorektal.
Pasien setelah dilakukan operasi tidak kembali lagi ke

Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

3.3.2.3. Besar Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive

sampling, yaitu pemilihan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi

akan dijadikan sampel penelitian, besar sampel pada penelitian ini

mengikuti rumus besar sampel penelitian analitik numerik tidak

berpasangan (Dahlan, 2010) yaitu :

<5 (Za + zm)z
n=n,=2\————

X1 —X,
Keterangan :
n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan
Za = Deviat baku alfa = 1,96
Zp = Deviat baku beta = 1,28
S = Simpangan baku gabungan
X1 —X; = Selisih minimal rerata yang dianggap

bermakna
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Dengan rumus simpangan baku gabungan sebagai berikut:

(5)? = <(7l1 — D)s? + (n; — 1)S%>
(m-D+Mm—-1)
Keterangan:
S = Simpangan baku gabungan

s1= Simpangan baku kelompok 1 penelitian sebelumnya

3.,3)

n,; = Besar sampel kelompok 1 penelitian sebelumnya
(196)

s, = Simpangan baku kelompok 2 penelitian sebelumnya
(4,4)

n, = Besar sampel kelompok 2 penelitian sebelumnya

(205)

v 1 1)3,32 + (205 — 1)4,42
(s —( (196 — 1) + (205 —1) >

(5)” =

(2.123,55 i 3.949,44)
399

Selanjutnya dimasukkan ke dalam rumus besar sampel analitik

numerik tidak berpasangan, sebagai berikut:

4 (1,96 + 1,28)\°
n1 = n2 = 2 3 8

4 (3,24)\*
n,=mn,=2 38

ny = n, = 23,19 = 24
n=2 xX24
n =48
Berdasarkan perhitungan tersebut makan minimal sampel yang

diperlukan sebanyak 48 sampel.
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1. Instrumen Penelitian

3.4.2.

Instrumen pada penelitian ini adalah data rekam medis pasien
kanker kolorektal stadium III yang menjalani operasi di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung periode 2018 —2023.

Bahan Penelitan

Bahan pada penelitian ini adalah rekam medis berupa data
hasil operasi kanker kolorektal yang pernah melakukan pengobatan
kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Sultan Agung periode 2018

—2023.

3.5. Cara Penelitian

1.

Mengajukan ethical clearance dan surat permohonan penelitian ke
Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Pengumpulan rekam medis.

Mendata sampel pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Mencatat data hasil operasi kanker kolorektal dan rekam medis pada
pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Mendata kadar Hb pasien kanker kolorektal.

Mendata hasil IMT pasien kanker kolorektal.

Menganalisis besar hubungan anemia dan malnutrisi terhadap
komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung.
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3.6. Tempat dan Waktu
3.6.1. Tempat
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang

3.6.2. Waktu

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2024.

2 VRS
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3.7. Alur

Penelitian

Pengambilan catatan rekam medik pasien
kanker kolorektal periode 2018 - 2023
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Sampel penelitian
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sampel penelitian

L
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kolorektal

Pasien pasca operasi kanker

Hasil Penelitian

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.8. Analisis Hasil
Pada Penelitian ini data berupa anemia dan malnutrisi dianalisis
menggunakan software SPSS versi 27. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan uji Chi Square. Apabila hasil uji statistic tersebut didapatkan
hasil (p<0,05) maka hipotesis kerja diterima dan hipotesis nihil ditolak.
Apabila didapatkan hasil (p>0,05) maka hipotesis kerja ditolak dan hipotesis

nihil diterima.

&F
UNISSULA
etllal) S lebnele




4.1.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian observasional dengan desain cross sectional ini telah
dilakukan pada tanggal 3 - 27 Desember 2024 dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan anemia dan malnutrisi terhadap komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal stadium III di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Total sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 28
sampel pada pasien yang malnutrisi dan sebanyak 30 sampel pada pasien
anemia. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu dengan
consecutive sampling. Hasil pada penclitian ini didapatkan sebaran
frekuensi data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,
status menikah, dan agama pada pasien malnutrisi dan anemia yang
disajikan pada tabel 4.1 dan 4.2. Deskriptif data pasien malnutrisi dan
komplikasi disajikan pada tabel 4.3, sedangkan distribusi anemia dengan
komplikasi di sajikan pada tabel 4.4. Analisis data dengan uji chi square
hubungan malnutrisi dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal
stadium III disajikan pada tabel 4.5, sedangkan hubungan anemia dengan
komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III disajikan pada tabel

4.6.

39
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4.1.1. Distribusi Karakteristik Responden Pasien Malnutrisi Di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Pada penelitian ini didapatkan data karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia, status pernikahan, dan agama pada
pasien malnutrisi data yang diperoleh dijabarkan dalam hasil sebagai
berikut:

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Pasien Malnutrisi Di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang

Karakteristik N Y%
Usia 20 — 30 tahun 1 3,6
31 — 40 tahun 2 7,1
41 — 50 tahun 8 28,6
51 — 60 tahun 13 46,4
- AF 61 - 70 tahun 4 14,3
Jenis kelamin Laki — Laki 18 64,3
\ Perempuan 10 35,7
Status pernikahan Menikah 28 100,0
7 \ Belum Menikah 0 0
Agama Islam 28 100,0
Non Islam 0 0

Berdasarkan Tabel 4.1 karakteristik usia responden paling
banyak berada dalam rentang usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 13
(46,4%) responden, kemudian diikuti oleh kelompok usia 41-50
tahun yaitu sebanyak 8 (28,6%) responden, pada usia 61-70 tahun
sebanyak 4 (14,3%) responden, usia 31-40 tahun sebanyak 2 (7,1%)
responden, dan total responden paling sedikit adalah pada kelompok
usia 20-30 tahun yaitu sebanayak 1 (3,6%) responden. Berdasarkan
jenis kelamin, sebagian besar responden adalah laki-laki yaitu
sebanyak 18 (64,3%) responden, sedangkan pada jenis kelamin

perempuan sebanyak 10 (35,7%) responden. Pada penelitian ini
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seluruh responden memiliki status pernikahan menikah (100%) dan

beragama islam.

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Pasien Anemia Di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang

Karakteristik N %
Usia 20 — 30 tahun 1 3,3
31 — 40 tahun 5 16,7
41 — 50 tahun 7 233
51 — 60 tahun 12 40,0
- 61 — 70 tahun 5 16,7
Jenis kelamin Laki — Laki 14 46,7
= Perempuan 16 53,3
Status pernikahan Menikah 30 100,0
- \ Belum Menikah 0 0
Agama Islam 30 100,0
Non Islam 0 0

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan karakteristik responden
pada pasien anemia di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Berdasarkan usia, sebanyak 12 (40%) responden berada dalam
rentang usia 51-60 tahun (40%), kemudian pada kelompok usia 41-
50 tahun sebanyak 7 (23,3%) responden, usia 31-40 tahun sebanyak
5 (16,7%) responden, usia 61-70 tahun sebanyak 5 (16,7%)
responden, dan pada kelompok usia 20-30 tahun sebanyak 1 (3,3%)
responden. Berdasarkan karakteristik responden jenis kelamin,
sebagian besar responden adalah berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 16 (53,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 (46,7%)
responden. Seluruh responden memiliki status pernikahan menikah
(100%) tanpa ada yang berstatus belum menikah dan beragama

islam.
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4.1.2. Deskriptif Data Malnutrisi, Anemia Serta Komplikasi

Tabel 4.3 Deskriptif Data Malnutrisi Dan Komplikasi Di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Variabel N %
Malnutrisi
Ringan 14 50,0
Sedang 6 21,4
Berat 8 28,6
Komplikasi
Ya 21 75,0
Tidak 7 25,0
Total A 28 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan distribusi tingkat
malnutrisi dan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium
III pada pasien malnutrisi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang dengan total sampel 28 responden. Pada pasien yang
mengalami malnutrisi ringan didapatkan sebanyak 14 (50,0%)
responden, pada malnutrisi sedang sebanyak 6 (21,4%) reponden,
sedangkan pada malnutrisi berat sebanyak 8§ (28,6%) responden.
Berdasarkan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III,
sebagian besar pasien mengalami komplikasi pasca operasi kanker
kolorektal stadium III sebanyak 21 (75,0%) responden, sementara
sebanyak 7 25,0% responden tidak mengalami komplikasi pasca

operasi kanker kolorektal stadium III.
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Tabel 4.4 Deskriptif Data Anemia Dan Komplikasi Di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang

Variabel N %

Anemia

Ya 26 86,7

Tidak 4 13,3
Komplikasi

Ya 26 86,7

Tidak 4 13,3
Total 30 100,0

Berdasarkan table 4.4 menunjukkan distribusi anemia dan
komplikasi pada pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Pasien yang mengalami anemia sebanyak 26 (86,7%)
responden, sedangkan 4 13,3% responden tidak mengalami anemia.
Berdasarkan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium I1I
sebanyak 21 (75,0%) responden pasien anemia mengalami
komplikasi, sementara sebanyak 7 (25,0%) responden tidak
mengalami komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III.

Total responden dalam penelitian ini ini adalah 30 responden.

4.1.3. Analisis Bivariat
Pada penelitian ini didapatkan data komplikasi pasca operasi
kanker kolorektal stadium III dengan malnutrisi dan anemia dan

disajikan sebagai berikut:
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Tabel 4.5 Analisis Hubungan Malnutrisi Dengan Komplikasi
Pasca Operasi Kanker Kolorektal Stadium III

Komplikasi .
Malnutrisi Ya Tidak  Jumlah Chi
square
N % N %
Ringan 11 786 3 21,4 14
Sedang 2 333 4 66,7 6 0,016

Berat & 100,0 O 0 8

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan analisis hubungan
analisis hubungan malnutrisi dengan komplikasi pasca operasi
kanker kolorektal stadium III. Data malnutrisi dikategorikan menjadi
malnutrisi ringan, sedang dan berat. Pada responden dengan
malnutrisi ringan sebanyak 11 (78,6%) mengalami komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal stadium III, sedangkan sebanyak 3
responden yang tidak mengalami komplikasi pasca operasi kanker
kolorektal stadium ITI. Pada responden dengan malnutrisi sedang
didapatkan sebanyak 2 (33,3%) responden yang mengalami
komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III, sedangkan 4
(66,7%) responden tidak mengalami pasca operasi kanker kolorektal
Stadium III. Pada responden dengan malnutrisi berat semua
responden yaitu sebanyak 8 (100,0%) mengalami komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal stadium III. Hasil uji chi square untuk
mengetahui hubungan malnutrisi dengan komplikasi pasca operasi
kanker kolorektal stadium III didapatkan p = 0,016 (p<0,05) yang

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
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malnutrisi dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal
stadium III.

Tabel 4.6. Analisis hubungan Anemia Dengan Komplikasi Pasca
Operasi Kanker Kolorektal Stadium III

Komplikasi )
Anemia Y@ Tidak Jumlah Chi
square
N % N %
Ya 24 9273 2 7,7 26
Tidak 2 500 2 50,0 4 0,020

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan data analisis hubungan
anemia dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium
I11. Pada responden yang mengalami anemia didapatkan sebanyak 24
(92,3 %) responden mengalami komplikasi pasca operasi kanker
kolorektal stadium III, sedangkan sebanyak 2 (7,7%) responden tidak
mengalami komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III.
Pada responden yang tidak mengalami anemia sebanyak 2 (50,0%)
responden mengalami komplikasi pasca operasi kanker kolorektal
stadium IIl, sedangkan 2 (50,0%) responden anemia tidak
mengalami komplikasi pasca operasi kanker kolorektal stadium III.
Hasil uji chi quare didapatkan p = 0,020 (p<0,05) yang menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dengan komplikasi

pasca operasi kanker kolorektal stadium III.
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4.2. Pembahasan

Pada penelitian ini hasil analisis malnutrisi dengan komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal staidum III menggunakan uji chi-square
didapatkan p = 0,016 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan malnutrisi dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal
stadium III. Malnutrisi dianggap sebagai faktor utama yang mempengaruhi
angka morbiditas dan mortalitas pasca operasi pada berbagai jenis operasi.
Selain itu, dalam bidang pembedahan kanker kolorektal, telah dibuktikan
bahwa terjadinya komplikasi pasca operasi, selain dampak buruknya
terhadap angka morbiditas dan mortalitas, juga berhubungan dengan hasil
kelangsungan hidup yang lebih buruk (Seretis ez al., 2018). Malnutrisi pada
pasien kanker kolorektal terjadi sekitar 33%. Penyebab malnutrisi pada
pasien kanker kolorektal adalah efek metabolik dari sel kanker, penurunan
asupan akibat obstruksi usus dan gangguan pada saluran cerna (Kemenkes,
2018).

Kanker kolorektal dalam stadium lanjut menimbulkan pengaruh
besar pada fungsi fisik, psikologis dan sosial. Malnutrisi biasanya
berkembang pada pasien ini, dan hal tersebut merupakan salah satu faktor
penyebab menurunnya respon imun dan komplikasi pasca-operasi, terutama
infeksi, yang menyebabkan tingginya mortalitas (Kemenkes, 2018).
Malnutrisi pre-operatif pada pasien bedah adalah masalah yang sering
terjadi dan berhubungan dengan dengan lama rawatan di rumah sakit,

tingkat komplikasi pasca-operasi, readmisi dan insiden kematian pasca-
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operasi yang lebih tinggi. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan
malnutrisi pada pasien kanker kolorektal dengan manajemen pembedahan
adalah lokasi tumor, tipe tumor, stadium tumor, dan radiasi pre-operatif atau
kemoterapi (Sandrucci et al., 2018).

Usia responden pada penelitian ini yang mengalami malnutrisi
paling banyak pada usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 13 (46,4%) dengan
kejadian komplikasi pasca operasi kanker kolorektal hal ini menunjukkan
bahwa usia berhubungan dengan risiko peningkatan komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal. Penuaan menjadi salah satu risiko kanker
kolorektal, faktor-faktor seperti perubahan metabolisme, penurunan massa
otot, dan kondisi kesehatan yang menyertainya dapat memperpanjang status
gizi, sehingga meningkatkan kemungkinan komplikasi setelah operasi
(Martinez-Escribano er al., 2022). Seperti yang dijelaskan oleh (Bouche et
al., 2016) bahwa kebanyakan pasien dengan kanker kolorektal berusia lebih
dari 60 tahun pada saat pertama kali didiagnosis dan kanker kolorektal
jarang terjadi pada pasien berusia di bawah usia 40 tahun.

Pada penelitian ini jenis kelamin pada responden yang mengalami
malnutrisi dan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal didominasi oleh
Laki-laki yaitu sebanyak 18 (64,3%). Hal ini sejalan dengan (Bouche ef al.,
2016) yang menunjukkan bahwa kanker kolorektal lebih sering dijumpai
pada pria dibanding wanita, hal ini dikaitkan dengan perilaku kesehatan pria
dan wanita sehubungan dengan faktor risiko terkait gaya hidup seperti

peningkatan asupan alkohol, dan merokok yang lebih besar (White et al.,
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2018). Selain itu hal tersebut juga bisa disebabkan oleh efek protektif
hormonal pada perempuan yang mengurangi risiko kanker kolorektal. Efek
protektif hormon endogen ini dapat menyebabkan perempuan memiliki
prognosis kanker kolorektal yang lebih baik daripada laki-laki (Aritrina et
al., 2023).

Pada penelitian ini hasil analisis anemia dengan komplikasi pasca
operasi kanker kolorektal stadium III menggunakan uji chi-square
didapatkan p = 0,020 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan anemia dengan komplikasi pasca operasi kanker kolorektal
stadium III. Anemia merupakan masalah yang sering terjadi dan penting
pada pasien kanker kolorektal. Pada pasien kanker kolorektal, anemia,
bahkan yang ringan, terbukti dapat menyebabkan faktor risiko komplikasi
pasca operasi dan lama rawat inap di rumah sakit. Pengobatan anemia
sedang atau berat yang paling sering digunakan adalah transfusi sel darah
merah, meskipun berpotensi menyelamatkan nyawa dalam keadaan tertentu,
tranfusi juga dapat berbahaya. Pada pasien kanker kolorektal, pemberian
tranfusi sel darah merah pra operasi terbukti meningkatkan semua penyebab
kematian, kematian terkait kanker, kombinasi kematian akibat metastasis
dan kekambuhan, infeksi pasca operasi, dan intervensi bedah (Ristescu et
al., 2019). Pada penelitian ini pasien dengan anemia lebih banyak
didominasi juga oleh pasien dengan usia 51 — 60 tahun. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Hardy et al., 2021) anemia merupakan faktor independen

untuk komplikasi pascaoperasi dan lama tinggal di rumah sakit (LOS) yang
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lebih lama yaitu sebanyak 173 pasien mengalami anemia praoperatif
38,2% yang mengalami komplikasi, dan sisanya 31,2% tidak mengalami
komplikasi dan pada penelitian ini usia yang mendominasi dalam kejadian
komplikasi pasca operasi kanker kolorektal lebih sering terjadi pada usia
yang lebih tua dari pada yang muda.

Pada penelitian ini responden yang mengalami anemia didapatkan
sebanyak 24 (92.3%) responden mengalami komplikasi pasca operasi
kanker kolorektal stadium III. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Fahrizal, 2016) dari 54 pasien kanker kolorektal yang
menjadi -~ subjek  penelitian = 75,9% diantaranya mengalami anemia.
Patogenesis kanker kolorektal bersifat multifaktorial, dengan faktor
lingkungan dan genetik memainkan peran penting dalam perkembangan
penyakit ini. Di antara banyaknya faktor yang terlibat dalam
karsinogenisitas kolorektal, bukti yang muncul telah menunjukkan bahwa
berkurangnya zat besi makanan dan kadar zat besi sistemik yang rendah
dapat mempengaruhi tumorigenesis kolorektal, hal ini terjadi dikarenakan
perdarahan okultisme terus menerus dari dasar tumor, dan terjadi penurunan
penyerapan zat besi luminal dan perubahan metabolisme besi karena ada
peradangan kronis. Perdarahan usus kronis dapat menyebabkan penurunan
yang parah atau tidak adanya cadangan besi, yang didefinisikan Absolut Iron
Deficiency (AID) (Fagarasan ef al., 2022).

Keterbatasan dari penelitian ini adalah unit rekam medis Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Semarang, sebagian besar menggunakan rekam
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medis cetal, belum mencantumkan beberapa tindakan yang sudah dilakukan
ke pasien dan penggunaan rekam medis digital belum optimal. Hal tersebut
meningkatkan kesulitan peneliti dalam menemukan hasil dari tinggi badan,
berat badan, dan IMT sebagai salah satu kriteria inklusi kelengkapan data
yang diperlukan untuk penelitian, peneliti belum dapat mengendalikan umur
pada sampel yang diambil dan tidak dapat mengendalikan pasien yang
belum dan sudah mendapatkan modalitas kemoterapi, Selain itu, peneliti
juga tidak mengukur karakteristik pasien dan faktor resiko pasien kanker
kolorektal tingkat lanjut serta keterbatasan waktu penelitian belum
memungkinkan peneliti untuk mengambil jumlah sampel dan data yang

lebih komprehensif.



5.1.

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

5.1.1

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut:
Jumlah pasien anemia dengan kanker kolorektal stadium III di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung sebanyak 24 (92,3 %) responden.
Jumlah pasien malnutrisi dengan kanker kolorektal stadium III di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung pada malnutrisi ringan sebanyak
11 (78,6%) responden, malnutrisi sedang didapatkan sebanyak 2
(33,3%) responden, dan malnutrisi berat semua responden yaitu
sebanyak 8 (100,0%) responden.

Terdapat hubungan anemia terhadap komplikasi pasca operasi pasien
kanker kolorektal Stadium 1 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.
Terdapat hubungan malnutrisi terhadap komplikasi pasca operasi
pasien kanker kolorektal stadium III di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung.

51



52

5.2. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan saran terkait dengan
kererbatasan penelitian ini sebagai berikut:

5.2.1. Diharapkan pihak Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dapat
meningkatkan kualitas pelayanan dan ketersediaan data di unit rekam
medis agar kebermanfaatan rekam medis secara klinis maupun
kepentingan ilmu pengetahuan dapat tercapai secara maksimal
dengan tetap menjaga keamanan dan privasi pasien sesuai kode etik
penelitian.

5.2.2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian secara
spesifik terhadap berbagai faktor yang mempengaruhi komplikasi
pasca operasi kanker kolorektal stadium III.

5.2.3. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai tren malnutrisi dan anemia
untuk mengetahui pengaruhnya terhadap komplikasi pasca operasi
kanker kolorektal stadium 1.

5.2.4. Perlu waktu penelitian lebih lama untuk dapat mengumpulkan data

yang lebih komprehensif.
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