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HUBUNGAN ANTARA USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN DERAJAT DIFERENSIASI
ADENOKARSINOMA KOLON MELALUI HASIL PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI

DI RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG

Anggunan1

ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker kolon adalah keganasan yang berkembang pada bagian usus besar. Kanker ini biasanya
dimulai dengan polip kemudian berubah menjadi kanker. Kanker ini menduduki peringkat ketiga dari jenis kanker tersering
didunia dan merupakan penyebab kematian akibat keganasan tertinggi kedua di dunia.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi adenokarsinoma
kolon melalui hasil pemeriksaan histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

Metodelogi: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan study cross sectional. Penelitian
ini dilaksanakan pada bulan januari sampai Maret 2015 yang dilaksanakan dibagian Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Sampel yang digunakan adalah pasien yang telah melakukan pemeriksaan
histopatologi berupa karsinoma kolon dari bulan Januari 2011 sampai dengan Desember 2014 sebanyak 52 pasien.

Hasil: Dari hasil perhitunganan menggunakan uji chi square, hubungan antara usia dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon didapat p value = 0,356 (α>0,05). Sedangkan hubungan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon didapat p value = 0,182 (α>0,05).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolon
melalui hasil pemeriksaan histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi di RSUD.Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
tahun 2011-2014.

Kata kunci: Usia, Jenis Kelamin, Derajat Diferensiasi Sel, Adenokarsinoma Kolon.

PENDAHULUAN

Kanker kolon adalah keganasan yang
berkembang pada bagian usus besar. Kanker ini biasanya
dimulai dengan polip kemudian berubah menjadi kanker.
Kanker ini menduduki peringkat ketiga dari jenis kanker
tersering di dunia dan merupakan penyebab kematian
akibat keganasan tertinggi kedua di dunia. Risiko
terjadinya kanker kolon mulai meningkat setelah umur 40
tahun dan meningkat tajam pada umur 50 sampai 55 tahun,
risiko meningkat dua kali lipat setiap dekade berikutnya.
Usia merupakan faktor paling relevan yang mempengaruhi
risiko
kanker kolon pada sebagian besar populasi. Prevalensi
kanker kolon yang makin meningkat di seluruh dunia
menjadikannya sebagai salah satu masalah kesehatan
global yang serius. Setiap tahun, diperkirakan sebanyak
550.000 penduduk dunia meninggal akibat kanker kolon.1

Menurut data World Health Organization (WHO),
diperkirakan 700 ribu orang di dunia meninggal akibat
kanker kolon setiap tahun. Frekuensi karsinoma pada pria
berusia lanjut hampir 7 kali (2158 per 100.000 orang per
tahun) dengan insidensi kanker kolon (176 per 100.000

orang per tahun). Dan pada wanita berusia lanjut sekitar 4
kali (1192 per 100.000 orang per tahun) dengan insidensi
kanker kolon (133 per 100.000). American Cancer Society
menyebutkan bahwa terjadi 96.830 kasus baru kanker
kolon dengan frekuensi 48.450 kasus pada pria dan
48.380 pada wanita serta 50.310 kematian akibat kanker
kolon pada tahun 2014 di Amerika Serikat.2 Terdapat tiga
tipe kanker kolon yaitu familial sekitar 20% ,sporadik
sekitar 70%, dan herediter/Hereditary Non-Polyposis
Colorectal Cancer (HNPCC) sekitar 10 %. Menurut jenis
histopatologinya, kanker kolon memiliki berbagai macam
jenis. Dari berbagai penelitian yang dilakukan mengenai
kanker kolon, jenis yang paling banyak ditemukan adalah
adenokarsinoma. Didapatkan gambaran histopatologis dari
kanker kolon sebesar 98% berupa adenocarcinoma, 2%
kanker jenis lainnya (termasuk karsinoid tumor), 0,4%
epidermoid carcinoma, dan 0,08% berupa sarcoma.

Perkembangan kanker kolon merupakan interaksi
antara faktor lingkungan dan faktor genetik. Faktor
lingkungan multipel beraksi terhadap predisposisi genetik
atau defek yang didapat dan berkembang menjadi kanker
kolon.2 Terdapat 2 mekanisme yang menimbulkan
instabilitas genom dan berujung pada kanker kolon yaitu,
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instabilitas kromosom (cromosomal Instability atau CIN)
dan instibilitas mikrosatelit (Microsatelite Instability atau
MIN). Umumnya kanker kolon melalui mekanisme CIN
yang melibatkan penyebaran materi genetik yang tak
berimbang pada sel anak sehingga timbulnya aneuploidi.3

Indonesian Cancer menyebutkan bahwa kanker
kolon merupakan keganasan saluran cerna kedua
terbanyak setelah keganasan hepatoseluler di Indonesia.
Keganasan ini menempati urutan keempat pada wanita
dan kedua pada pria sebagai kanker dengan insidensi
tertinggi di Indonesia.4 Menurut data statistik kanker di
Rumah Sakit Dharmais Pusat Kanker Nasional, kanker
kolon termasuk dalam 10 kanker tersering rawat jalan pada
tahun 2007 dengan lebih rinci 60 kasus baru kanker kolon
dan 56 kasus baru kanker rektal. Menurut laporan
registrasi kanker nasional, didapatkan angka yang berbeda.
Didapatkan kecenderungan untuk umur yang lebih muda
dibandingkan dengan laporan dari negara barat. Untuk
usia dibawah 40 tahun data dari Bagian Patologi Anatomi
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia didapatkan
angka 35,36%.5

Banyak hal yang mempengaruhi prognosis kanker
kolon, salah satunya adalah histopatologi yang didapatkan
dari hasil pemeriksaan Patologi Anatomi (PA). Selain
sebagai penentu prognosis, histopatologi juga merupakan
salah satu faktor penting dalam penentuan etiologi dan
penanganan kanker kolon. Dalam penanganan kanker
kolon khususnya, pemeriksaan PA untuk menentukan
histopatologi kanker kolon merupakan hal yang wajib
dilakukan sebab histopatologi penting dalam menentukan
penanganan kanker kolon selanjutnya. Beberapa hal yang
dinilai dalam pemeriksaan histopatologi antara lain jenis
dan derajat diferensiasi. Gambaran histopatologi ini dapat
menentukan derajat keganasan, dengan kata lain dapat
pula menentukan ganas tidaknya suatu neoplasma.
Penelitian yang dilakukan oleh Dr. dr. Aru W. Sudoyo
Sp.PD, KHOM dkk, menyimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan mengenai gambaran
histopatologi yang meliputi grading tumor dan stadium
kanker kolorektal. Dan pada usia muda lebih sering
ditemukan pada grade 3.5

METODELOGI

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional
dengan rancangan study cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan januari sampai Maret 2015 yang
dilaksanakan dibagian Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Sampel
yang digunakan adalah pasien yang telah melakukan
pemeriksaan histopatologi berupa karsinoma kolon dari
bulan Januari 2011 sampai dengan Desember 2014
sebanyak 52 pasien.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional yang dilakukan pada tanggal 5 maret 2015.
Sampel merupakan hasil diagnosis pasien
adenokarsinoma kolon yang tercatat pada rekam medik
Laboratorium Patologi Anatomi RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung periode 2011- 2014 yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu berjumlah 52 orang. Penelitian
dilakukan dengan mencatat pasien adenokarsinoma kolon
dan kemudian menganalisis ulang hasil slide di
Laboratorium Patologi Anatomi RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan usia dan jenis kelamin dengan derajat
diferensiasi pasien adenokarsinoma kolon. Perhitungan uji
statistik yang dipakai adalah SPSS version 16 dengan uji
Chi Square.

Analisis Univariat
Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Usia

Dari hasil yang diperoleh selama penelitian
didapatkan sampel berdasarkan usia dari jumlah total 52
sampel yang dikelompokan berdasarkan usia dibawah 40
tahun (<40 tahun) dan diatas 40 tahun (>40 tahun) dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1
Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia (n=52)

No Usia Jumlah Persentase (%)
1
2

< 40 Tahun
< 40 Tahun

8
44

15 %
85 %

Total 52 100 %

Dari hasil tabel 1 sampel berdasarkan usia pada
penelitian ini didapatkan pasien usia dibawah 40 tahun
berjumlah 8 pasien dengan persentase 15% sedangkan
usia diatas 40 tahun berjumlah 44 pasien dengan
persentase 85%. Berdasarkan uraian tersebut maka dapat
digambarkan dalam grafik sebagai berikut.

Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis
Kelamin
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Dari hasil yang diperoleh selama penelitian
didapatkan sampel berdasarkan jenis kelamin dari jumlah
total 52 sampel yang dikelompokkan berdasarkan pasien
laki-laki dan perempuan dapat dilihat pada tabel 2 dibawah
ini.

Tabel 2
Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

(n=52)

No Usia Jumlah Persentase (%)
1
2

Laki-laki
Perempuan

28
24

54 %
46 %

Total 52 100 %

Dari hasil tabel 2 sampel berdasarkan jenis
kelamin pada penelitian ini didapatkan pasien berjenis
kelamin laki-laki berjumlah 28 pasien dengan persentase
54% sedangkan berjumlah pasien berjenis kelamin
perempuan berjumlah 24 pasien dengan persentase 46%.
Berdasarkan uraian tersebut maka dapat digambarkan
dalam grafik sebagai berikut.

Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Derajat
Diferensiasi Adenokarsinoma Kolon

Dari hasil yang diperoleh selama penelitian
didapatkan sampel berdasarkan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon dari jumlah total 52 sampel yang
dikelompokkan berdasarkan well differentiated, moderately
differentiated, dan poorly differentiated dapat dilihat pada
table 3 dibawah ini.

Tabel 3
Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Derajat

Diferensiasi Adenokarsinoma Kolon (n=52)

No Derajat Diferensiasi Jumlah Persentase
(%)

1
2
3

Well differentiated
Moderately differentiated
Poorly differentiated

41
10
2

77 %
19 %
4 %

Total 52 100 %

Dari hasil tabel 3 sampel berdasarkan derajat
diferensiasi histopatologi adenokarsinoma kolon pada
penelitian ini didapatkan well differentiated
adenokarsinoma kolon berjumlah 40 pasien dengan
persentase 77% ,moderately differentiated

adenokarsinoma kolon berjumlah 10 pasien dengan
persentase 19%, dan poorly differentiated adenokarsinoma
kolon berjumlah 2 pasien dengan presentase 4%.
Berdasarkan uraian tersebut maka dapat digambarkan
dalam grafik sebagai berikut.

Grafik 3
Distribusi Derajat Diferensiasi Histopatologi Pasien

Adenokarsinoma Kolon di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2011-2014

Analisis Bivariat
Setelah dilakukan pengumpulan data, diedit dan

diolah dengan menggunakan perangkat lunak komputer
diperoleh gambaran untuk melihat kemaknaan hubungan
antara usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon dilakukan analisis uji chi square
dengan derajat kepercayaan 95%. Apabila hasil
perhitungan statistik dengan p<0,05 artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel independent
dengan variabel dependent. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 52 pasien adenokarsinoma kolon.

Hubungan Usia dengan Derajat Diferensiasi
Adenokarsinoma Kolon

Dari hasil yang diperoleh selama penelitian
didapatkan sampel adenokarsinoma kolon dari jumlah total
52 sampel yang dikelompokkan berdasarkan usia dibawah
40 tahun dan diatas 40 tahun dengan derajat diferensiasi
masing-masing pasien yang dikelompokkan well
differentiated, moderately differentiated, dan poorly
differentiated dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini.

Tabel 4 menunjukkan bahwa sampel penelitian
dikelompokkan menjadi pasien dengan usia dibawah 40
tahun dan diatas 40 tahun. Usia dibawah 40 tahun memiliki
frekuensi yang lebih sedikit yaitu sebanyak 8 pasien
dengan presentase 15% dibandingkan dengan usia diatas
40 tahun dengan frekuensi sebanyak 44 pasien dengan
presentase sebanyak 85%. Untuk derajat diferensiasi pada
pasien usia dibawah 40 tahun didapatkan lebih banyak
well differentiated dengan presentase 75%, kemudian
moderately differentiated dengan presentase 12,5%, dan
poorly differentiated dengan presentase 12,5%. Pada
pasien usia diatas 40 tahun juga didapatkan lebih banyak
well differentiated usia <40 tahun dengan presentase
77,3%, kemudian moderately differentiated dengan
persentase 20,5%, dan didapatkan 2,3% kasus poorly
differentiated. Berdasarkan uraian tersebut maka dapat
digambarkan dalam grafik sebagai berikut.
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Tabel 4
Hubungan Usia dengan Derajat Diferensiasi Adenokarsinoma Kolon (n=52)

Grafik 4
Hubungan Usia dengan Derajat Diferensiasi

Adenokarsinoma Kolon di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2011-2014

Hasil uji statistik dengan chi square didapatkan p
value= 0,365 (p value= >α = 0,05) yang berarti tidak ada

hubungan antara usia dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon melalui hasil pemeriksaan
histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Diferensiasi
Adenokarsinoma Kolon

Dari hasil yang diperoleh selama penelitian
didapatkan sampel adenokarsinoma kolon dari jumlah total
52 sampel yang dikelompokkan berdasarkan pasien laki-
laki dan pasien perempuan dengan derajat diferensiasi
masing-masing pasien yang dikelompokkan well
differentiated, moderately differentiated, dan poorly
differentiated dapat dilihat pada tabel 5 dibawah ini.

Tabel 5
Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Diferensiasi Adenokarsinoma Kolon (n=52)

Tabel 5 menunjukkan bahwa sampel penelitian
dikelompokkan menjadi pasien laki-laki dan perempuan.
Pasien laki-laki memiliki frekuensi yang lebih banyak yaitu
sebanyak 28 pasien dengan presentase 54%
dibandingkan dengan pasien perempuan dengan frekuensi
sebanyak 24 pasien dengan presentase 46%. Untuk
derajat diferensiasi pada pasien laki-laki didapatkan lebih
banyak well differentiated dengan presentase 75%,
kemudian moderately diffrentiated dengan presentase 7%,
sedangkan poorly differentiated tidak ditemukan. Pada
pasien perempuan juga didapatkan lebih banyak well
differentiated dengan presentase 79,2%, kemudian
moderately differentiated dengan persentase 12,5%, dan
didapatkan 8,3% kasus poorly differentiated. Berdasarkan
uraian tersebut maka dapat digambarkan dalam grafik
sebagai berikut.

Hasil uji statistik dengan chi square didapatkan p
value= 0,182 (p value= >α = 0,05) yang berarti tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon melalui hasil pemeriksaan
histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Grafik 4
Hubungan Usia dengan Derajat Diferensiasi

Adenokarsinoma Kolon di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2011-2014

PEMBAHASAN

Karakteristik Usia Pasien Adenokarsinoma Kolon
Hasil penelitian berdasarkan usia didapatkan

lebih banyak pasien adenokarsinoma kolon diatas 40
tahun yang berjumlah 44 pasien dengan persentase 85%
dibanding pasien adenokarsinoma kolon usia dibawah 40
tahun yang berjumlah 22 orang dengan persentase 8%.
Untuk hasil analisis karakteristik usia, dari analisa
observasi dapat dilihat bahwa frekuensinya meningkat
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sejalan dengan dengan pertambahan usia. Rata-rata usia
pasien adalah 54 tahun, dengan nilai median 54 tahun.
Usia sampel paling muda adalah 26 tahun sedangkan
sampel paling tua berusia 82 tahun. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dian
Ratnasari yaitu membandingkan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolorektal pada golongan usia muda,
baya dan tua di RSUP Dr.Kariadi Semarang ditemukan
kasus karsinoma kolorektal yaitu usia muda (19,3%),usia
baya (25%),usia tua (27,7%).20 Penelitian tersebut juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh DR. dr.Aru W.
Sudoyo,Sp.PD, KHOM yaitu membandingkan antara
penderita karsinoma kolorektal usia muda(≤40 tahun)
dengan usia tua(≥60 tahun) dari sampel yang diambil dari
lima rumah sakit, yaitu RS Ciptomangunkusumo, RS
Karsinoma Dharmais, dan RS Gatot Subroto di Jakarta,
RS Hasan Sadikin Bandung, serta RS dr.Wahidin
Makassar dengan jumlah total 118 kasus. Dari hasil
penelitian tersebut didapatkan penderita karsinoma
kolorektal usia <40 tahun sebanyak 49,6% dan usia >40
tahun sebanyak 50,4%.6

Patomekanisme usia dapat menyebabkan
karsinoma kolon diduga antara lain adalah mutasi DNA sel
penyusun dinding kolon terakumulasi sejalan dengan
bertambahnya umur15 dan penurunan fungsi sistem
kekebalan dan bertambahnya asupan agen-agen
karsinogenik.16 Usia pasien merupakan salah satu faktor
yang secara langsung maupun tidak langsung
mempengaruhi prognosis. Secara langsung, usia pasien
karsinoma kolon dapat mempengaruhi tingkat mortalitas
pasien. Dari segi usia dan kelangsungan hidup penderita
karsinoma kolon, disebutkan bahwa secara pasti
karsinoma kolon dalam usia yang sangat muda merupakan
penyakit yang lebih buruk dibandingkan usia tua. Meskipun
mortalitas pasca tindakan operasi lebih banyak didapati
pada penderita karsinoma usia tua, akan tetapi angka
kelangsungan hidup penderita karsinoma kolon usia tua
bisa sama baiknya atau lebih baik dari penderita
karsinoma kolon usia muda.15,17

Karakteristik Jenis Kelamin Pasien Adenokarsinoma Kolon
Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin

didapatkan lebih banyak pasien berjenis kelamin laki-laki
yang berjumlah 28 pasien dengan persentase 54%
dibanding pasien berjenis elamin perempuan yang
berjumlah 24 pasien dengan persentase 46%. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Dian Ratnasari didapatkan pasien dengan jenis kelamin
laki-laki (51,3%) lebih banyak dibandingkan pasien dengan
jenis kelamin perempuan (48,7%).16 Hal tersebut juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh American
Cancer Society di Amerika Serikat pada tahun 2003-2007
mengenai insiden dan mortalitas keganasan kolorektal,
didapatkan bahwa laki-laki memiliki insiden 35%-40% lebih
tinggi dibandingkan wanita.2 Mekanisme yang

menyebabkan jenis kelamin menjadi bagian dari faktor
risiko karsinoma kolon adalah diduga ditemukan
perbedaan daya terima reseptor androgen, estrogen dan
progesteron di sel karsinoma kolon dan sel normal.22
Reseptor hormon estrogen ERβ merupakan faktor protektif
terhadap karsinoma kolon. Percobaan pada mencit
memperlihatkan ERβ menambah proliferasi dan
mengurangi diferensiasi dan apoptosis sel mukosa kolon.
Estrogen juga mencegah karsinoma kolon dengan
mengatur mengurangi inflamasi dengan cara meng-inhibisi
faktor inflamasi IL-6, yakni pada Inflammatory Bowel
Disease (IBD) yang merupakan salah satu faktor risiko
karsinoma kolon.38 Hormon pregesteron juga berpotensi
mengurangi risiko karsinoma kolon pada wanita karena
aktivitasnya dalam membantu menyintesis endogen
hormon seks. Kekurangan hormon androgen pada wanita
juga disebut meningkatkan risiko karsinoma kolon.39

Karakteristik Derajat Diferensiasi Pasien Adenokarsinoma
Kolon

Derajat diferensiasi histopatologi secara signifikan
mempengaruhi tingkat survival disamping stadium. Pasien
dengan well differentiated karsinoma (grade 1 dan 2)
mempunyai 5-year survival rates yang lebih baik
dibandingkan dengan poorly differentiated karsinoma
(grade 3 dan 4).31 Derajat diferensiasi (grading)
terutamaberdasarkan perbandingan area gambaran
glanduler dengan area solid atau kelompok sel-sel tanpa
lumen. Well differentiated jika menunjukkan struktur
glanduler pada lebih dari 95 % tumor berbentuk simpel
atau kompleks dengan polaritas sel baik dan inti sel yang
relatif uniform, moderately differentiated jika memiliki 50 –
95 % struktur glanduler dengan bentuk yang lebih ireguler
dan polaritas inti yang berkurang, poorly differentiated jika
memiliki 5 – 50% struktur glanduler yang ireguler dan
kehilangan polaritas inti sel dan sel tumor yang tidak
berdiferensiasi memiliki lebih dari 5% struktur glanduler.20

Hasil penelitian berdasarkan derajat diferensiasi
histopatologi adenokarsinoma kolon pada penelitian ini
didapatkan lebih banyak well differentiated
adenokarsinoma kolon yang berjumlah 40 pasien dengan
persentase 77% ,moderately differentiated
adenokarsinoma kolon berjumlah 10 pasien dengan
persentase 19%, dan poorly differentiated adenokarsinoma
kolon berjumlah 2 pasien dengan presentase 4%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dian Ratnasari bahwa berdasarkan derajat
diferensiasi histopatologi adenokarsinoma kolorektal, yang
paling banyak ditemukan dengan derajat diferensiasi baik
(68,1%), sedangkan paling sedikit ditemukan dengan
derajat diferensiasi buruk(8,4%).16 Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan penelitian Aru W. Sudoyo, dkk dimana
sebagian besar sampel keganasan kolorektal ditemukan
pada derajat diferensiasi baik.5
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Hubungan Usia dengan Derajat Diferensiasi
Adenokarsinoma Kolon

Dari hasil penelitian didapat pasien
adenokarsinoma kolon dibawah usia 40 tahun lebih sedikit
dibandingkan pasien usia diatas 40 tahun, yaitu pada
pasien dibawah 40 tahun berjumlah 8 pasien dengan
persentase 15% sedangkan pasien dengan usia diatas 40
tahun berjumlah 44 pasien dengan persentase 85%.
Derajat diferensiasi yang banyak ditemukan pada pasien
dengan usia dibawah 40 tahun adalah well differentiated
dengan presentase 75% dan derajat diferensiasi pada
pasien dengan usia diatas 40 tahun yang banyak
ditemukan adalah well differentiated dengan persentase
77,3%.

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini,
pasien adenokarsinoma kolon yang banyak ditemukan
adalah pasien usia diatas 40 tahun dengan derajat
diferensiasi histopatologi yaitu well differentiated.
Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya
secara statistik dengan uji Chisquare. Setelah dilakukan uji
statistik dengan menggunakan uji chi square, didapat p
value = 0,356 (α>0,05) yang berarti tidak ada hubungan
antara usia dengan derajat diferensiasi adenokarsinoma
kolon melalui hasil pemeriksaan histopatologi di
Laboratorium Patologi Anatomi di RSUD.Dr.H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tahuh 2011-2014. Hal ini
disebabkan dari sebaran data yang ada pada pasien yang
beurmur dibawah 40 tahun dan diatas 40 tahun memiliki
peluang yang hampir sama mengalami adenokarsinoma
kolon dengan well differentiated. Demikian halnya dengan
jenis kelamin antara pasien laki-laki dan perempuan
memiliki peluang yang hampir sama mengalami
adenokarsinoma kolon dengan well differentiated.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Diferensiasi
Adenokarsinoma Kolon

Dari hasil penelitian didapat pasien
adenokarsinoma kolon yang berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibandingkan pasien berjenis kelamin perempuan,
yaitu pasien lakilaki berjumlah 28 pasien dengan
persentase 54% sedangkan pasien perempuan berjumlah
24 pasien dengan persentase 46%. Derajat diferensiasi
yang banyak ditemukan pada pasien laki-laki adalah well
differentiated dengan presentase 75% dan derajat
diferensiasi pada pasien perempuan yang banyak
ditemukan adalah well differentiated dengan persentase
79,2%.

Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini,
pasien adenokarsinoma kolon yang banyak ditemukan
adalah pasien berjenis kelamin laki-laki dengan derajat
diferensiasi histopatologi yaitu well differentiated.
Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya
secara statistik dengan uji Chisquare. Setelah dilakukan uji
statistik dengan menggunakan uji chi square, didapat p
value = 0,182 (α>0,05) yang berarti tidak ada hubungan

antara jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon melalui hasil pemeriksaan
histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi di
RSUD.Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahuh 2011-
2014. Hal ini disebabkan dari sebaran data yang ada pada
pasien yang beurmur dibawah 40 tahun dan diatas 40
tahun memiliki peluang yang hampir sama mengalami
adenokarsinoma kolon dengan well differentiated.
Demikian halnya dengan jenis kelamin antara pasien laki-
laki dan perempuan memiliki peluang yang hampir sama
mengalami adenokarsinoma kolon dengan well
differentiated.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian mengenai hubungan usia dan
jenis kelamin dengan derajat diferensiasi adenokarsinoma
kolon di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung dapat diambil kesimpulan
sebagi berikut:
a. Hasil penelitian yang dilakukan pada 52 rekam medik

pasien adenokarsinoma kolon yang di diagnosis
melalui pemeriksaan histopatologis sampel
berdasarkan usia pada penelitian ini didapatkan pasien
usia dibawah 40 tahun lebih sedikit dibandingkan
dengan pasien usia diatas 40 tahun, yaitu pada pasien
usia dibawah 40 tahun berjumlah 8 pasien dengan
persentase 15% sedangkan pasien usia diatas 40
tahun berjumlah 44 pasien dengan persentase 85%.
Derajat diferensiasi pada pasien usia dibawah 40 tahun
dan usia diatas 40 tahun yang banyak ditemukan
adalah well differentiated.

b. Sampel berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini
didapatkan pasien berjenis kelamin laki-laki
dibandingkan dengan pasien perempuan, yaitu pada
pasien laki-laki berjumlah 28 pasien dengan
persentase 54% sedangkan pasien perempuan
berjumlah pasien berjenis kelamin perempuan
berjumlah 24 pasien dengan persentase 46%. Derajat
diferensiasi pada pasien laki-laki dan perempuan yang
banyak ditemukan adalah well differentiated.

c. Hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan usia
dengan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolon
dengan chi square didapatkan p value= 0,365 (p
value= >α = 0,05) yang berarti tidak ada hubungan
antara usia dengan derajat diferensiasi
adenokarsinoma kolon melalui hasil pemeriksaan
histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

d. Hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan jenis
kelamin dengan derajat diferensiasi adenokarsinoma
kolon dengan chi square didapatkan p value= 0,182 (p
value= >α = 0,05) yang berarti tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
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adenokarsinoma kolon melalui hasil pemeriksaan
histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUD.Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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