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Abstract. Colorectal adenocarcinoma is the third most common malignancy case in
the world after lung and breast cancer with an incidence of 10.2%. In Asia, the
incidence of colorectal adenocarcinoma was 957,896 cases (50.8%) with a very high
mortality rate at 461,422 cases (52,4%) in 2018. Colorectal adenocarcinoma ranked
third for the most common cancer in Indonesia. The pathological prognostic factors
of colorectal adenocarcinoma consist of site, size, degree of penetration, lymph node
and distant metastasis, histopathological variants, tumor differentiation grading, and
lymphovascular invasion. This study aimed to determine the tumor differentiation
grading characteristics of colorectal adenocarcinoma patients at Dr. Hasan Sadikin
Hospital Bandung. The method used in this study was a cross-sectional descriptive
analysis using medical records of colorectal adenocarcinoma patients obtained from
the Department of Pathology Anatomy of Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung. 64
cases that met the inclusion criteria were found. This study showed that the proportion
of moderately differentiated tumor cases (54%) was slightly more significant than
well-differentiated ones (46%) and there was no patient with poorly differentiated
tumor. It may be caused by the most common molecular pathway of colorectal
adenocarcinoma being chromosomal instability which tend to have better tumor
grading than other pathways. This study has some similarities and differences with
the previous studies. In conclusion, most colorectal adenocarcinoma patients have
moderately differentiated tumor grading.
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Abstrak. Adenocarcinoma colorectal merupakan kasus keganasan ketiga terbanyak
di dunia setelah kanker paru dan payudara dengan angka kejadian 10,2%. Di Asia,
insidensi adenocarcinoma colorectal adalah 957.896 kasus (50,8%) dengan angka
kematian yang sangat tinggi yaitu 461.422 kasus (52,4%) pada tahun 2018.
Adenocarcinoma colorectal menempati urutan ketiga kanker terbanyak di Indonesia.
Faktor prognostik patologis adenocarcinoma colorectal terdiri dari lokasi, ukuran,
derajat penetrasi, metastasis kelenjar getah bening, metastasis jauh, varian
histopatologi, grading diferensiasi tumor, dan invasi limfovaskular. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran grading diferensiasi tumor pasien
adenocarcinoma colorectal di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung. Metode penelitian ini
adalah analisis deskriptif potong lintang menggunakan rekam medis pasien
adenocarcinoma colorectal yang diperoleh dari Bagian Patologi Anatomi RS Dr.
Hasan Sadikin Bandung. Pada penelitian ini ditemukan 64 kasus yang memenuhi
kriteria inklusi. Studi ini menunjukkan proporsi kasus tumor berdiferensiasi sedang
(54%) sedikit lebih besar dibandingkan kasus tumor berdiferensiasi baik (46%) dan
tidak ditemukan kasus dengan tumor diferensiasi buruk. Hal ini dapat dipengaruhi
oleh jalur molekuler yang sering terjadi pada adenocarcinoma colorectal merupakan
ketidakstabilan kromosom (CIN) yang cenderung memiliki derajat diferensiasi tumor
yang lebih baik dibanding dengan jalur molekuler lain. Hasil penelitian ini memiliki
hasil yang serupa dan berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya.
Kesimpulannya, sebagian besar pasien adenocarcinoma colorectal memiliki grading
tumor berdiferensiasi sedang.
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A. Pendahuluan

Adenocarcinoma colorectal adalah tumor ganas yang tumbuh di jaringan epitel kolon dan
rectum.l Adenocarcinoma colorectal merupakan kasus keganasan ketiga terbanyak di dunia
setelah kanker paru dan payudara dengan insidensi sebanyak 10,2% pada tahun 2018. Insidensi
adenocarcinoma colorectal di Asia cukup tinggi, yaitu mencapai 957.896 kasus (51,8%) pada
tahun 2018.2,3 Di Indonesia, adenocarcinoma colorectal merupakan kasus keganasan ketiga
terbanyak dengan prevalensi usia pasien lebih muda dibanding dengan negara maju, yaitu
sekitar lebih dari 30% kasus pasien berusia kurang dari 40 tahun.4 Adenocarcinoma colorectal
juga memiliki tingkat mortalitas sebesar 9,2% dan menjadi penyebab tertinggi kedua kematian
akibat keganasan di dunia walaupun terdapat perbedaan di beberapa wilayah secara geografis.2
Insidensi adenocarcinoma colorectal di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun
2017 sebanyak 212 kasus.5 Angka mortalitas adenocarcinoma colorectal di Indonesia masih
cukup tinggi mencapai 9,5% kematian akibat adenokarsinoma pada tahun 2018.6 World Health
Organization (WHO) memperkirakan peningkatan insidensi sebesar 77% dan mortalitas sebesar
80% pada tahun 2030.7

Faktor prognosis adenocarcinoma colorectal yang dapat memengaruhi kelangsungan
hidup pasien dapat dibagi menjadi faktor demografis serta faktor klinis dan patologis. Faktor
klinis dan patologis merupakan faktor penting dalam penegakkan diagnosis dini, penentuan
penatalaksanaan penyakit, dan penentuan luaran pasca-operasi pasien adenocarcinoma
colorectal. Faktor tersebut meliputi lokasi tumor, ukuran tumor, derajat penetrasi dinding usus,
metastasis kelenjar getah bening, metastasis jauh, grading diferensiasi tumor, serta tipe
histopatologis tumor.8,9

Grading tumor adalah derajat diferensiasi sel tumor pada adenokarsinoma yang secara
umum terbagi menjadi derajat rendah jika diferensiasi sel masih baik (berdiferensiasi baik dan
sedang) dan derajat tinggi jika diferensiasi sel sudah buruk (berdiferensiasi buruk dan tidak
berdiferensiasi). WHO menetapkan Klasifikasi grading tumor berdasar atas derajat
pembentukan kelenjar yang terbagi menjadi empat derajat, yaitu berdiferensiasi baik (derajat
satu) yang ditandai dengan jumlah pembentukan kelenjar sebanyak >95%, berdiferensiasi
sedang (derajat dua) yang ditandai dengan jumlah pembentukan kelenjar sekitar 50-95%,
berdiferensiasi buruk (derajat tiga) yang ditandai dengan jumlah pembentukan kelenjar sekitar
5-50%, dan tidak berdiferensiasi (derajat empat) yang ditandai dengan jumlah pembentukan
kelenjar pada tumor sebanyak <5%.10,11,12 Menurut penelitian Vasile dkk.13, grading
diferensiasi tumor derajat satu memiliki sintasan atau tingkat ketahanan hidup terbaik (90%),
sedangkan sintasan pasien derajat dua sebesar 64,62%, sintasan pasien derajat tiga hanya
sebesar 36,84%, dan pasien derajat empat memiliki sintasan terburuk.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis gambaran grading tumor pasien
adenocarcinoma colorectal di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain penelitian potong
lintang (cross-sectional).14 Penelitian ini dilakukan di Bagian Patologi Anatomi RS Dr. Hasan
Sadikin Bandung pada bulan Februari-November 2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh
rekam medis pasien yang terdiagnosis adenocarcinoma colorectal yang tercatat di Bagian
Patologi Anatomi RS Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 1 Januari sampai 31 Desember 2015.
Penelitian diawali dengan persetujuan etik penelitian dan perizinan pengambilan data rekam
medis pasien kepada Direktur RS Dr. Hasan Sadikin Bandung, lalu dilakukan pengambilan data
dan data dimasukkan (input) ke perangkat lunak untuk dilakukan analisis data.

Metode pengambilan data atau sampel yang digunakan adalah teknik total sampling
dengan mengambil seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria
eksklusi dari rekam medis pasien pada periode 1 Januari—-31 Desember 2015. Variabel yang
diteliti adalah grading tumor menggunakan Klasifikasi yang ditetapkan WHO, yaitu
berdiferensiasi baik (derajat satu), berdiferensiasi sedang (derajat dua), dan berdiferensiasi
buruk (derajat tiga). Uji analisis yang dilakukan berupa analisis univariat dengan menghitung
jumlah, persentase (proporsi), dan 95% indeks kepercayaan (95% IK) dari karakteristik grading

Medical Science



438 | Farah Faza Aulia, et al.

tumor pasien adenocarcinoma colorectal. Tools atau alat yang digunakan untuk melakukan
analisis data adalah Microsoft Excel 2019 versi 2110. Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk
tabel dan diagram.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan 243 rekam medis pasien yang terdiagnosis adenocarcinoma
colorectal di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 1 Januari—31 Desember 2015, namun
hanya 46 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi. Hasil
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Penelitian ini menunjukkan grading diferensiasi tumor
terbanyak adalah berdiferensiasi sedang (derajat dua) berjumlah 25 sampel dengan persentase
sebesar 54% (95% IK 39,6-68,4%). Grading tumor berdiferensiasi baik (derajat satu) memiliki
jumlah 21 sampel dengan persentase sebesar 46% (95% IK 31,6-60,4%) dan tidak terdapat
sampel dengan grading tumor berdiferensiasi buruk (derajat tiga).

Tabel 1. Gambaran Grading Tumor Pasien Adenocarcinoma Colorectal

Karakteristik Jumlah (n = 46) Persentase (%) 95% IK (%)
Grading tumor
Baik 21 46 31,6-60,4
Sedang 25 54 39,6-68,4
Buruk 0 0 0

Sumber: Data Penelitian.

Grading tumor merupakan derajat diferensiasi sel pada tumor. Metode cara menentukan
grading tumor yang direkomendasikan WHO adalah dengan melihat derajat pembentukan
kelenjar pada tumor secara mikroskopis. Grading diferensiasi tumor terbanyak pada penelitian
ini adalah berdiferensiasi sedang (derajat dua) dengan persentase sebesar 54%, diikuti oleh
grading berdiferensiasi baik (derajat satu) dengan persentase sebesar 46%. Derajat diferensiasi
baik (derajat satu) ditentukan secara mikroskopis dengan melihat jumlah pembentukan kelenjar
pada tumor sebanyak >95% atau terdapat susunan kelenjar sederhana dengan inti sel yang relatif
seragam dengan tidak terdapat stratifikasi atau polaritas inti sel yang hilang. Derajat diferensiasi
sedang (derajat dua) ditandai dengan jumlah pembentukan kelenjar pada tumor sebanyak 50—
95% atau secara mikroskopis terlihat kelenjar ireguler sederhana atau kompleks dengan
polaritas inti sel yang hilang atau tidak teratur.10,15,16

Sedang
46%

Baik
54%

Gambar 1. Bagan Gambaran Grading Tumor Pasien Adenocarcinoma Colorectal

Hasil ini sesuai dengan penelitian di Bali, Padang, Makassar, Guangdong, dan Jepang
yang menunjukkan grading tumor terbanyak adalah derajat dua yang diikuti oleh derajat
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satu.17-21 Hal ini dapat dipengaruhi oleh jalur molekuler adenocarcinoma colorectal yang
paling sering terjadi adalah ketidakstabilan kromosom (CIN; 85%) yang cenderung memiliki
grading diferensiasi tumor baik dibanding dengan jalur ketidakstabilan mikrosatelit (MSI; 15%)
yang cenderung memiliki derajat diferensiasi tumor yang buruk.22 Penelitian Shia dkk.23
menunjukkan sebagian besar adenocarcinoma colorectal varian NOS yang merupakan varian
mayoritas tumor tersebut memiliki status non-MSI-H sehingga memiliki derajat diferensiasi
tumor yang cukup baik. Status MSI menjadi faktor prognostik yang penting sehingga dapat
dilakukan pemeriksaan skrining MSI menggunakan polymerase chain reaction atau metode
lainnya.22

Hasil ini serupa dengan penelitian Vasile dkk.13 yang menunjukkan grading tumor
terbanyak adalah diferensiasi sedang (derajat dua) yang memiliki tingkat ketahanan hidup yang
cukup baik. Penelitian tersebut menyatakan pasien derajat satu memiliki sintasan atau tingkat
ketahanan hidup sekitar 90 %, sedangkan pasien derajat dua memiliki sintasan sekitar 64,62%.
Penelitian tersebut juga menunjukkan grading diferensiasi tumor berhubungan dengan staging
TNM tumor dan keduanya menjadi faktor yang penting untuk pertimbangan prosedur operatif
atau reseksi lokal. Penelitian oleh Akkoca dkk.24 menunjukkan hasil yang hampir serupa, yaitu
grading tumor terbanyak adalah diferensiasi sedang atau derajat dua, namun jumlah sampel
derajat tersebut tidak jauh berbeda dengan diferensiasi baik atau derajat satu. Penelitian tersebut
juga menyatakan terdapat hubungan signifikan antara grading tumor dan staging TNM, namun
tidak terlihat hubungan dengan karakteristik klinis lain, seperti usia dan jenis kelamin.

Penelitian oleh Minhajat dkk.21 menunjukkan hubungan antara grading tumor dan
staging TNM vyang terlihat terdapat kecenderungan perburukan grading tumor seiring dengan
perburukan staging TNM. Penelitian tersebut memiliki hasil yang sedikit berbeda yang
menunjukkan grading tumor terbanyak adalah diferensiasi sedang, namun diikuti oleh
diferensiasi buruk. Hal ini dapat dipengaruhi oleh sebagian besar sampel penelitian tersebut
memiliki staging TNM lanjut (stadium 1V) sehingga cenderung memiliki grading diferensiasi
sedang dan buruk. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan penulis yang menunjukkan
sebagian besar sampel memiliki staging TNM awal (stadium Il) sehingga cenderung memiliki
grading diferensiasi sedang dan baik.

D. Kesimpulan

Dalam kesimpulan, grading tumor adalah derajat diferensiasi tumor yang dapat menjadi faktor
prognosis pasien adenocarcinoma colorectal.8,10-12 Penelitian ini menunjukkan sebagian
besar pasien adenocarcinoma colorectal memiliki grading berdiferensiasi sedang atau derajat
dua (54%) yang dapat dipengaruhi oleh jalur biomolekuler ketidakstabilan kromosom
(CIN).22,23 Grading berdiferensiasi sedang memiliki prognosis yang cukup baik dibanding
dengan grading tumor yang lebih lanjut.13 Grading tumor berhubungan dengan staging TNM
yang terlihat terdapat perburukan grading seiring dengan perburukan staging TNM sehingga
kedua karakteristik tersebut menjadi faktor penting untuk pertimbangan penatalaksanaan
operatif atau reseksi lokal pada pasien dengan grading dan stadium awal, serta penatalaksanaan
kemoterapi adjuvan pada pasien dengan stadium lanjut.13,21,25
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