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ABSTRAK
Pendahuluan. Tingkat kesesuaian pemeriksaan biopsi perkolonoskopi merupakan salah satu ukuran kualitas dari suatu 
tindakan kolonoskopi, sehingga perlu diidentifikasi. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis tingkat kesesuaian dari 
tindakan biopsi perkolonoskopi dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi secara pembedahan.

Metode. Studi potong lintang ini menggunakan rekam medik pasien tumor kolon yang telah melakukan pemeriksaan 
histopatologi secara biopsi perkolonoskopi dan dikonfirmasi dengan pemeriksaan histopatologi secara pembedahan di 
PESC RSPUN dr. Cipto Mangunkusumo dalam periode 1 Januari 2006-31 Desember 2015. Tingkat kesesuaian dicari dengan 
menggunakan uji komperatif kesesuaian kategorik, sehingga didapatkan nilai kappa. 

Hasil. Terdapat 48 subjek yang diikutsertakan pada penelitian ini. Berdasarkan hasil analisis, didapatkan bahwa tingkat 
kesesuaian pemeriksaan histopatologi secara biopsi perkolonoskopi dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi 
secara pembedahan adalah sebesar 0,134.

Simpulan. Tingkat kesesuaian pemeriksaan histopatologi secara biopsi perkolonoskopi dibandingkan dengan pemeriksaan 
histopatologi secara pembedahan di PESC RSCM tahun 2006-2015 adalah kurang baik.

Kata Kunci: biopsi perkolonoskopi, kappa, tingkat kesesuaian

ABSTRACT
Introduction. Level of agreement comparison between biopsy per colonoscopy examination is used to measure of the 
quality of a colonoscopy examination and needed to be identified. This study aims to identify level of agreement comparison 
between histopathologic examination of biopsy per colonoscopy and histopathologic examination per surgical.

Methods. A cross sectional study was conducted by using medical records from patients with colon tumor who had 
undergone histopathologic examination with biopsy per colonoscopy and then confirmed by surgical procedure in PESC 
RSPUN dr. Cipto Mangunkusumo between 1st January, 2006 31st December, 2015. Level of agreement calculated using 
comparative agreement category test in order to obtain the value of kappa.
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Results. A total of 48 subjects were included in this study. Analysis result showed that level of real agreement, level of 
agreement by chance, and level of agreement not by chance was 79%, 77%, and 23%, respectively. The kappa value was 
0,134.

Conclusion. The level of agreement comparison between histopathologic examination of biopsy per colonoscopy 
compared with histopathologic examination per surgical at PESC RSCM between 2006-2015 period was not good.

Keywords: biopsies per colonoscopy, kappa, level of agreement

PENDAHULUAN
Kanker kolorektal merupakan kanker ke-empat 

tersering di Amerika Serikat dan penyebab kematian kedua 
paling sering akibat kanker. Pada tahun 2011, American 
Cancer Society melaporkan sebanyak 101.340 kasus 
baru kanker kolon dan 39.870 kanker rektum di Amerika 
Serikat. Insiden kanker kolorektal saat ini adalah 60,4 per 
100.000 populasi. Puncak insiden kanker kolorektal terjadi 
pada usia 50-70 tahun dan prevalensinya meningkat 
pada populasi dengan status sosial ekonomi yang tinggi, 
diperkirakan karena pola hidup dan pola makan.1

Sebanyak 95% kasus kanker kolorektal berkembang 
dari sel kecil dan jinak yang disebut sebagai polip adenoma.1 
Diketahui bahwa transformasi ke arah keganasan lebih 
sering terjadi pada bahan patologi yang didapatkan dari 
polipektomi pembedahan dibandingkan polipektomi 
perkolonoskopi.2 Tindakan kolonoskopi sebelum 
pembedahan pada pasien dengan polip kolon dapat 
mengurangi tindakan operasi laparoskopi sebesar 32%.3 

Sementara, angka kesuksesan kolonoskopi polipektomi 
dengan panduan laparaskopi dalam mencegah reseksi 
usus secara rutin bervariasi antara 67-100%.4 Selain itu, 
dilaporkan bahwa insiden dan kematian akibat kanker 
kolorektal, secara konsisten mengalami penurunan 
dengan penggunaan kolonoskopi dan polipektomi.4 

Namun demikian, penting untuk diketahui bahwa 
kualitas dari kolonoskopi sangat tergantung dari operator, 
latihan yang dilakukan, pengalaman dan keterampilan 
endoskopis, kualitas alat, dan persiapan.5 Kesalahan 
diagnostik suatu tindakan biopsi kolonoskopi sangat 
dipengaruhi berbagai faktor. Selain faktor kesalahan dalam 
menginterpretasi hasil pemeriksaan histopatologi, tidak 
adekuatnya pengambilan sampel juga merupakan salah 
satu faktor penyebab kesalahan diagnostik.6 

Banyak dari kanker kolorektal mudah didiagnosis 
dengan biopsi mukosa secara kolonoskopi, tetapi beberapa 
diagnosis tersebut membutuhkan korelasi dengan temuan 
klinis. Masalah utama muncul dikarenakan biopsi mukosa 
hanya sebatas biopsi yang dilakukan pada mukosa, 
tidak mencakup submukosa. Patolog terkadang ragu 
terhadap sampel yang tidak memiliki bagian submukosa 
ketika melakukan evaluasi histopatologi. Idealnya, untuk 

mendiagnosis kanker kolorektal pada sediaan biopsi, 
patolog harus melihat invasi karsinoma pada submukosa.7 

Pada pemeriksaan histopatologi secara pembedahan, 
bahan pemeriksaan histopatologi memiliki kualitas lebih 
baik, dari segi ukuran, orientasi, dan dapat melakukan 
evaluasi pada daerah yang lebih luas.8 

Berdasarkan konsensus yang dikeluarkan oleh 
American Society of Gastrointestinal Endoscopy/ American 
College of Gastroenterology Taskforce on Quality yang 
dihasilkan pada tahun 2005, kualitas yang baik dari sebuah 
prosedur endoskopi memiliki beberapa persyaratan, salah 
satunya evaluasi secara patologi anatomi.9 Penelitian 
ini dilakukan untuk menganalisis kesesuaian tindakan 
biopsi termasuk polipektomi atau mukosektomi melalui 
tindakan pemeriksaan histopatologi secara biopsi 
perkolonoskopi dibandingkan pemeriksaan histopatologi 
secara pembedahan di Pusat Endoskopi dan Saluran Cerna 
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM), Jakarta. 

METODE
Studi potong lintang restrospektif dilakukan dengan 

menggunakan data sekunder rekam medis pasien. Pasien 
tersebut yaitu yang memiliki keluhan tumor di usus besar 
dan telah menjalani pemeriksaan histopatologi secara 
biopsi perkolonoskopi dan pemeriksaan histopatologi 
secara pembedahan periode Januari 2006-Desember 
2015 di bagian Pusat Endoskopi Saluran Cerna RSCM. 
Pemilihan subjek dilakukan dengan menggunakan metode 
total sampling (sensus).

Hasil pengamatan slide histopatologi dari 
pemeriksaan biopsi perkolonoskopi (pengambilan 
jaringan dengan peralatan yang cukup dan dilakukan 
secara kolonoskopi) dibaca oleh ahli patologi anatomi. 
Tumor dikatakan ganas ganas apabila memiliki ciri-ciri 
invasif dan metastasis dan memiliki derajat anaplasia yang 
lebih tinggi.10 Sedangkan, tumor dikatakan jinak apabila 
tidak memiliki ciri-ciri invasif dan metastasis, biasanya 
dikelilingi kapsul berserat, dan menunjukkan derajat 
rendah anaplasia.11 Begitu pula dengan pembacaan hasil 
pengamatan slide histopatologi jaringan pembedahan, 
pengkategorian ganas dan jinak didasarkan pada ciri-ciri 
yang telah disebutkan sebelumnya.
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Selanjutnya, data yang telah terkumpul dianalis 
dengan menggunakan program SPSS for windows versi 
17. Perhitungan kesesuaian antara pemeriksaan dicari 
dengan menggunakan perhitungan komparatif kesesuaian 
kategorik kappa.

HASIL 
Pada penelitian ini terdapat 409 pasien tumor kolon 

yang telah melakukan tindakan biopsi perkolonoskopi 
dengan topografi C (kolon) dan 321 pasien yang telah 
melakukan tindakan biopsi reseksi secara pembedahan. 
Setelah dilakukan pencocokan, didapatkan sebanyak 
49 pasien yang telah menjalani tindakan biopsi 
perkolonoskopi dan tindakan biopsi reseksi secara 
pembedahan. Selanjutnya, didapatkan 48 subjek yang 
dapat diikutsertakan dalam penelitian ini, sedangkan 1 
pasien yang melakukan operasi kemudian menjalani biopsi 
perkolonoskopi tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. 
Dengan demikian, total subjek pada penelitian ini adalah 
sebanyak 48 subjek dengan kriteria sesuai pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik
Biopsi 

Perkolonoskopi
(N= 48 )

Biopsi Secara 
Pembedahan

(N= 48)
Jenis kelamin, n(%)

Perempuan 20 (41,6) 20 (41,6)
Laki-laki 28 (58,3) 28 (58,3)

Usia (tahun), rerata (SB) 55,5 (12,1) 55,5 (12,1)
Diagnosis, n (%)

Massa rektosigmoid 12 (25) 5 (10,4)
Keganasan kolon 7 (14,5)
Tumor kolon 7 (14,5)
Massa kolon ascenden 5 (10,4)
Lain-lain (hemoroid, anemia, dan 
perdarahan saluran cerna)

5 (10,4)

Adenokarsinoma sigmoid 8 (16,6)
Adenokarsinoma kolon ascenden 7 (14,5)
Adenokarsinoma kolon transversum 5 (10,4)
Adenokarsinoma kolon 4 (8,3)

Histopatologi, n(%)
Adenokarsinoma berdiferensiasi baik 18 (37,5) 28 (58,3)
Adenokarsinoma berdiferensiasi 
sedang

2 (4,1) 5 (10,4)

Adenokarsinoma kolon 13 (27) 7 (14,6)
Adenokarsinoma musinosum 1 (2) 3 (6,3)
Adenokarsinoma berdiferensiasi 
buruk

2 (4,1) 2 (4,2)

Adenoma tubulovillosum displasia 
keras

8 (16,6)

Adenoma tubulovillosum displasia ringan 1 (2,0)
Adenoma tubulovillosum 1 (2,1)
Adenoma villosum
LMNH

2 (4,1) 1 (2,1)

Signet ring cell ca 1 (2,1) 1 (2,1)
Topografi, n(%)

Tidak spesifik 21 (43,7)
Sigmoid 13 (27)
Transversum 7 (14,5)

Morfologi, n(%)
Adenokarsinoma 46(95,8)

Dilakukan analisis kesesuaian pemeriksaan 
histopatologi secara biopsi perkolonoskopi dibandingkan 
dengan pemeriksaan histopatologi secara pembedahan 
(Tabel 2). Selanjutnya, dilakukan pengukuran tingkat 
kesesuaian kappa (Tabel 3). Pada hasil pengukurnan 
tersebut, didapatkan bahwa kesesuaian antarbiopsi dan 
operasi bukan 79,2% karena kesesuaian tersebut adalah 
kesesuaian semu. Setelah koreksi faktor kebetulan, 
peneliti memperoleh kesesuaian murni (nilai kappa) 
sebesar 0,134.

Tabel 2. Kesesuaian pemeriksaan histopatologi secara biopsi 
perkolonoskopi dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi 
secara pembedahan

Biopsi
Operasi

Total
Ganas Jinak

Ganas 37 (77,1) 0 37 (77,1)
Jinak 10 (20,8) 1 (2,1) 11 (22,9)
Total 47 (97,9) 1 (2,1) 48 (100)

Tabel 3. Pengukuran simetris tingkat kesesuaian kappa

Nilai Standar 
error Approx.Tb Approx.Siq

Pengukuran keseuaian 
kappa

0,134 0,122 1,853 0,064

Jumlah kasus 48

DISKUSI

Karakteristik Subjek Penelitian
Pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa lima diagnosis 

utama tindakan biopsi perkolonoskopi pada kasus tumor 
kolon adalah massa rektosigmoid, keganasan kolon, tumor 
kolon, massa kolon ascenden, dan lain-lain (anemia, 
perdarahan saluran cerna dan hemoroid). Sedangkan, 
lima diagnosis utama tindakan biopsi secara pembedahan 
pada kasus tumor kolon adalah adenokarsinoma sigmoid, 
adenokarsinoma kolon ascenden, massa rektosigmoid, 
adenokarsinoma kolon transversum, dan adenokarsinoma 
kolon. Studi oleh Petrelli, dkk.12 melaporkan bahwa 
perdarahan rektum, perubahan kebiasan buang air 
besar, nyeri perut, perdarahan tersamar, skrining pada 
pasien tidak bergejala, dan massa rektum sebagai tanda 
dan gejala utama pada pasien dengan adenokarsinoma 
kolon.12 Sementara itu, berdasarkan literatur disebutkan 
bahwa sekitar 5- 12,5% pasien yang memiliki tumor 
kolon dilaporkan tidak bergejala. Gejala yang muncul 
akan dipengaruhi oleh letak tumor, apakah terletak di 
kolon bagian kiri atau bagian kanan dan apakah tumor 
kolon jatuh pada stadium awal atau stadium lanjut. Pada 
pasien kolorektal, perubahan kebiasan buang air besar 
(bowel habits) terjadi pada 22-58% pasien dan perdarahan 
rektum terjadi pada 50% pasien.13 
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Dari 48 kasus tumor kolon, lima besar hasil biopsi 
secara pembedahan adalah adenokarsinoma kolon 
bediferensiasi, adenokarsinoma kolon berdiferensiasi 
sedang, adenokarsinoma kolon, adenokarsinoma 
musinosum, dan adenokarsinoma kolon berdiferensiasi 
buruk. Berdasarkan kepustakaan, gambaran histopatologi 
secara umum dari adenokarsinoma adalah 25% dengan 
diferensiasi baik, 60% dengan diferensiasi sedang, dan 
15% berdiferensiasi buruk.13 

Topografi terbanyak pada kasus tumor kolon adalah 
C.18.9 (pada kolon dengan lokasi yang tidak spesifik) 
sebanyak 43,7%, diikuti C.18.7 (sigmoid) sebanyak 27%, 
dan C.18.4 (transversum) sebanyak 14,5%. Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian Brullet, dkk.14 yang melaporkan 
bahwa lokasi terbanyak dari tumor adalah rektum 
(55%), sigmoid (31%), kolon descenden (10%), dan kolon 
transversum (3%). Pada penelitian Corley, dkk.15 dilaporkan 
bahwa sebanyak 60% kanker kolorektal berlokasi pada 
kolon bagian proksimal. Berdasarkan kepustakaan, 
lokasi kanker kolorektal merefleksikan tindakan skrining, 
lingkungan dan faktor genetik, perbedaan jenis kelamin, 
serta ras dan usia pasien. Pada negara-negara dengan 
risiko rendah, kanker cecum dan kolon ascenden lebih 
sering terjadi dibandingkan kanker pada kolon sisi kiri. 
Pada negara-negara dengan risiko tinggi, kanker kolon lebih 
sering terjadi pada daerah rektosigmoid. Kanker kolon 
sisi kanan meningkat kejadiannya seiring peningkatan 
usia, umumnya terjadi pada wanita, dan diikuti dengan 
terjadinya penurunan progresif dari kejadian kanker di 
sigmoid dan rektum.13 Sekitar 70% dari adenokarsinoma 
akan memiliki batas tepi yang masih baik, namun 20% 
akan bersifat menginfiltrasi secara difus.13

Morfologi M 8140/3 (adenokarsinoma) didapatkan 
pada sebanyak 95,8% pasien. Hasil ini sesuai dengan 
North American Association of Central Cancer Registries 
(NAACCR) yang melaporkan 95% morfologi kasus kanker 
kolorektal adalah adenokarsinoma.13,16 Buturovic17 juga 
melaporkan adenokarsinoma sebagai morfologi kasus 
kanker kolorektal terbanyak.

Tingkat Kesesuaian Pemeriksaan Histopatologi 
Secara Biopsi Perkolonoskopi Dibandingkan dengan 
Pemeriksaan Histopatologi Secara Pembedahan 

Dari penelitian ini sebanyak 79,2% pemeriksaan 
memberikan hasil yang sama (sel konkordan). Sementara 
itu, sebanyak 20,8 % pemeriksaan memberikan hasil 
berbeda (sel diskordan). Kesesuaian antar pemeriksaan 
histopatologi secara biopsi perkolonoskopi dibandingkan 
dengan pemeriksaan histopatologi secara pembedahan 

bukan 79,2% karena kesesuaian tersebut adalah 
kesesuaian semu. Setelah koreksi faktor kebetulan, 
peneliti memperoleh kesesuaian murni (nilai kappa) 
sebesar 0,134. Karena peneliti ingin mendapatkan nilai 
minimal kappa sebesar 0,8, maka peneliti menyimpulkan 
nilai kappa yang didapatkan kurang baik (dibawah 0,6). 

Nilai kappa sama seperti interval kepercayaan, yaitu 
sangat sensitif terhadap jumlah sampel dan dengan jumlah 
sampel yang besar nilai kappa diatas 0 tetap menjadi 
signifikan secara statistik.18 Nilai kappa dipengaruhi oleh 
prevalensi. Pada kasus jarang seperti pada penelitian 
ini, nilai kappa yang rendah tidak selalu mencerminkan 
rendahnya kesesuaian secara keseluruhan.18

Keterbatasan biopsi pekolonoskopi dalam jangkauan 
kedalaman jaringan (tidak mencakup submukosa) 
membuat sembilan kasus keganasan tidak dapat 
disimpulkan sebagai kasus ganas, sehingga disimpulkan 
sebagai suspek keganasan. Pada kasus ini, sebanyak 
sembilan kasus suspek keganasan tersebut oleh peneliti 
dimasukkan ke dalam kasus jinak. Penentuan kasus suspek 
keganasan hasil biopsi perkolonoskopi sebagai keganasan 
masih merupakan kendala di bagian patologi anatomi, 
karena biopsi perkolonoskopi tidak mencapai submukosa. 
Regula, dkk.19 dan Liebermen, dkk.20 mendefinisikan 
neoplasma tahap lanjut sebagai keganasan atau adenoma 
yang memiliki diameter minimal 10 mm; memiliki displasia 
tahap lanjut; atau memiliki gambaran histopatologi berupa 
villous, atau tubulovillous, atau kombinasi keduanya.

Berdasarkan kemampuan gastroenterologis, dengan 
pertimbangan penampakan tumor secara kolonoskopi, 
sembilan kasus tetap dikonsulkan untuk tindakan 
pembedahan. Pada satu kasus diperlihatkan keterbatasan 
pemeriksaan biopsi perkolonoskopi pada polip kolon 
ukuran 0,1-0,3 cm, didapatkan hasil jinak dan setelah 
dikonfimasi dengan pembedahan didapatkan hasil ganas. 
Berdasarkan Sanderson, dkk.21 pemeriksaan normal 
kolonoskopi secara makroskopis, tidak dapat mendeteksi 
enam kelainan yang diperiksa secara histopatologi 
pada 39 kasus. Namun demikian penelitian tersebut 
hanya menggunakan subjek pasien anak. Singh, dkk.22 
melaporkan bahwa kasus-kasus dengan hasil kolonoskopi 
negatif, tetap tidak dapat menyingkirkan kejadian 
keganasan kolon. Pada penelitia tersebut, dari sebanyak 
200.857 pasien dengan hasil kolonoskopi negatif, tetap 
didapatkan insiden kanker kolorektal sebesar 1,8 per 
1000 orang pertahun.23 Namun demikian, keakuratan 
dan keamanan dari tindakan kolonoskopi akan berbeda-
beda pada setiap gastroenterologis, meskipun dikerjakan 
oleh mereka yang memiliki pengalaman cukup tinggi.23 
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Selain itu, penggunaan peralatan yang tidak tepat dapat 
menyisakan residu pada tindakan polipektomi. Pada studi 
ini, standar polipektomi forcep lebih banyak menyisakan 
residu dibandingkan peralatan yang lain seperti hot snare 
dan cold snare.24 Dengan demikian, kemajuan peralatan 
dan teknik dinilai dapat memberikan keluaran klinis yang 
lebih baik.25

SIMPULAN
Pada penelitian ini, didapatkan tingkat kesesuaian 

pemeriksaan histopatologi secara biopsi perkolonoskopi 
dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi secara 
pembedahan di PESC RSCM tahun 2006-2015 adalah 
kurang baik.
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