BAB VII

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran histopatologi kanker
kolorektal di RSI Siti Rahmah, maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Gambaran usia terbanyak adalah >60 tahun yaitu (37,8%).
2. Gambaran jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu (53,3%).
3. Gambaran subtipe histopatologi terbanyak adalah adenokarsinoma vyaitu

(97,8%).
4. Gambaran grading terbanyak adalah low grade yaitu (81,1%).
5. Gambaran lokasi terbanyak adalah rektum yaitu (41,1%).
7.2 Saran
Dengan adanya penelitian ini diharapkan mampu mengedukasi berupa

penyuluhan ke masyarakat umum tentang kanker kolorektal sebagai upaya
pencegahan terhadap peningkatan kejadian kanker kolorektal. Selain itu diharapkan
pada peneliti selanjutnya menggunakan metode penelitian yang berbeda, dengan
jumlah sampel dan variable tertentu dengan tujuan untuk mengindentifikasi

hubungan antar variabel.
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Lampiran 1. Master Tabel Penelitian

No Jenls_ Usia Lokasi Gambaran Grade Tindakan
Kelamin | (tahun)

1 Laki-laki 78 Kolon sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
2 Laki-laki 60 Kolon sigmoid Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
3 Laki-laki 67 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
4 Laki-laki 61 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
5 | Perempuan 50 Kolon asendent | Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
6 Laki-laki 37 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
7 | Perempuan 41 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
8 | Perempuan 52 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
9 Laki-laki 73 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
10 | Perempuan 54 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
11 | Laki-laki 81 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
12 | Laki-laki 51 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
13 | Perempuan 61 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
14 | Laki-laki 45 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
15 | Perempuan 55 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
16 | Laki-laki 42 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
17 | Perempuan 40 Kolon asendent | Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
18 | Laki-laki 49 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
19 | Laki-laki 56 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
20 | Perempuan 40 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
21 | Perempuan 48 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
22 | Laki-laki 62 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
23 | Laki-laki 70 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
24 | Laki-laki 37 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
25 | Laki-laki 32 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
26 | Perempuan 63 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
27 | Laki-laki 65 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
28 | Perempuan 61 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
29 | Laki-laki 79 Kolon Asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
30 | Laki-laki 35 Kolon Asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
31 | Laki-laki 81 Rektum ad el:lﬂoli:(;rr::?rl:; ma High Grade | Operasi
32 | Laki-laki 54 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
33 | Perempuan 59 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
34 | Perempuan 62 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
35 | Perempuan 32 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
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36 | Laki-laki 58 Kolon asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
37 | Laki-laki 37 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
38 | Perempuan 66 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
39 | Laki-laki 45 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
40 | Perempuan 60 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
41 | Laki-laki 72 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
42 | Perempuan 35 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
43 | Perempuan 38 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
44 | Laki-laki 60 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operas
45 | Perempuan 38 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
46 | Laki-laki 69 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
47 | Perempuan 51 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
48 | Perempuan 89 Kolon Asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
49 | Perempuan 80 Kolon sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
50 | Laki-laki 73 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
51 | Laki-laki 52 Kolon Asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
52 | Perempuan 58 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
53 | Perempuan 80 Kolon Asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
54 | Perempuan 66 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
55 | Perempuan 63 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
56 | Laki-laki 71 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
57 | Laki-laki 73 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
58 | Perempuan 50 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
59 | Laki-laki 68 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
60 | Laki-laki 70 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
61 | Laki-laki 40 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
62 | Laki-laki 45 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
63 | Perempuan 63 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
64 | Perempuan 59 Rektosigmoid Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
65 | Perempuan 41 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
66 | Perempuan 47 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
67 | Laki-laki 74 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
68 | Laki-laki 49 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
69 | Perempuan 47 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
70 | Laki-laki 47 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
71 | Laki-laki 62 Kolon Desendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
72 | Laki-laki 40 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
73 | Laki-laki 50 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
74 | Laki-laki 55 Kolon Asendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
75 | Laki-laki 43 Kolon Desendent | Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
76 | Perempuan 47 Kolon asendent Mucinous High Grade | Operasi
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adenocarcinoma

77 | Perempuan 50 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
78 | Laki-laki 79 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
79 | Perempuan 50 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
80 | Perempuan 52 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
81 | Perempuan 62 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
82 | Perempuan 81 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
83 | Laki-laki 54 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
84 | Perempuan 52 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
85 | Laki-laki 40 Rektosigmoid Adenocarcinoma | High Grade | Operasi
86 | Laki-laki 48 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
87 | Perempuan 52 Rektum Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
88 | Laki-laki 60 Rektosigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
89 | Perempuan 73 Kolon Sigmoid Adenocarcinoma | Low Grade | Operasi
90 | Perempuan 50 Rektum Adenocarcinoma | High Grade | Operasi

55




Lampiran 2. Hasil Olah Data

HASIL OLAH DATA

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <40 tahun 9 10.0 10.0 10.0
40-50 tahun 26 28.9 28.9 38.9
51-60 tahun 21 23.3 23.3 62.2
>60 tahun 34 37.8 37.8 100.0
Total 90 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 48 53.3 53.3 53.3
Perempuan 42 46.7 46.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
Gambaran Histopatologi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Adenocarcinoma 88 97.8 97.8 97.8
Mucinous adenocarcinoma 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Grading/Derajat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid High Grade 17 18.9 18.9 18.9
Low Grade 73 81.1 81.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

56



Lokasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kolon Asendent 8 8.8 8.8 8.8
Kolon Desendent 8 8.8 8.8 8.8
Kolon Sigmoid 16 17.8 17.8 35.6
Rektosigmoid 21 233 23.3 58.9
Rektum 37 41.1 41.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
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