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ABSTRAK

Kanker kolorektal merupakan kanker paling umum ketiga untuk laki-laki dan
paling umum kedua untuk perempuan dengan 1,65 juta kasus baru dan hampir
835.000 kematian di seluruh dunia pada tahun 2015. Tingginya insiden angka
kematian menunjukan krusialnya upaya pencegahan kanker kolorektal. Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh terapi folfox terhadap survival rate
dan jumlah siklus pasien kanker kolorektal. Hasil penelitian menunjukkan lokasi
terbanyak kanker kolorektal pada rektum (41,46%), caecum (7,32%), kolon
(4,88%) dan dibandingkan pada lokasi yang lain dan lokasi yang paling sedikit
ditemukan pada daerah sigmoid (2,44%), derajat diferensiasi histopatologi kanker
kolorektal, yang paling banyak ditemukan dengan derajat diferensiasi baik
(65,85%), derajat diferensiasi sedang (29,6%), sedangkan yang paling sedikit
ditemukan pada derajat diferensiasi buruk (4,9%). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah bahwa pasien dengan kanker kolorektal stadium III dapat diberikan 7 atau 8
siklus sebagai terapi keberhasilan kelangsungan hidup pasien lebih lama (survival
rate) dibandingkan dengan pasien penderita kanker kolorektal stadium IV.

Kata Kunci: Kanker Kolorektal, terapi Folfox, stadium III, IV

v




ABSTRACT

Colorectal cancer is the third most common cancer Jor men and the second most
common for women with 1.65 million new cases and nearly 835,000 deaths
worldwide in 2015. The high incidence of death rates shows the crucial importance
of preventing colorectal cancer. This study aims (o identify the effect of folfox
therapy on survival rate and number of cycles of colorectal cancer patients. The
results showed that the most locations of colorectal cancer were in the rectum
(41.46%), caecum (7.32%), colon (4.88%) and compared to other locations and the
least locations were found in the sigmoid area (2.44). %), the degree of
histopathological differentiation of colorectal cancer, which was mostly found with
a good degree of differentiation (65.85%), moderate degree of differentiation
(29.6%), while the least was found in the degree of poor differentiation (4.9%). The
conclusion of this study is that patients with stage I11 colorectal cancer can be given
7 or 8 cycles as successful therapy for longer patient survival (survival rate)
compared to patients with stage IV colorectal cancer.

Keywords: Colorectal Cancer, Folfox therapy, stage III, IV
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