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Farsinoma  kolorektal merupaban keganasan yang banyak teriadl
dan ansidencsinya cendevrung menanglat pades beberapa dekade terak-—
hir. D1 Indonesia, karsinoos rektun menduduabr urutan ke-&6 dan
barsinoma  kolon  pada urntan ke-10, Do yoovakarta, pada pria,
barsinoma rel tum mendudukl wiratan ke~ dan pada wanita mendudukl

trrutan ke-—-4.

Henderata barsainoms Polorebtal brasanve  berohbat Le  dotb ter
sudaly dalam Feadaan lanjut o Hal L Farena gelala-geialanyva
taminad per lahan- laban =ehingae penderita audah  terbiasa dan
mengabatllk annya. Olehl  kaveno ttu merupak an tutoas  dob ter wantug
menddetel =1 seawal munglbain. sehingge proanosis penvabit ind menias
oA tebailh baik . Salah =atu usalha thetfoen mendeteb o SEanal

gunak an adalah mengetahur cecala—gesala klinik dan beluhan utama
1 brasanya terdapat pada  pendsrita barsinoma kolorelbtal.
Dengan pernelitian ana diharapban dapat diketabhul gambaran Flinil

yang mengarahbkan dobkter memboaal diagnosis masuk karsainoma kolo-
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Lal dan ke lubhan wtama vanog menbawa penderata datamng berobat ke

dok ter.,

Fenel it Lan ima di lakukan s=ecaras retrospel taf, SBubaol penel -
Laan diambil dari1 semua penderits yang bHerobat be Unad taenvak it
Dalam RS5UF Dy Sardiato mular 1 Januara 1990 sampaiz 34 Nesembot
1992 (2 tahun). Data-data vang dipsroleh dianalis.e socara  dest:

.

o

riaptit yvartu data-data dike

tabel.

lompok kan dan dimasubkiran dalam  tabel-

Fenderatea barsinoma poloraital terbanyah daidapatear PrerLmie
antara L9t tahun., Ferbanduingas renas kelamin lab r-laba gan
perempuan adalabh 21, Gejala vang pelang banyak ditemuban adalahb
perdaranan ek tal . Feluhan atama yanag Lerbanyvak ditemukan iugea

dalah perdarahan rektal.

Dengan penelitian 1inil bBaru terunokap merngenalr soluk-
LGelulk barsinoma bkolorsktal. Untulk 1htu dapat dilakukan pernelitian
lebih Tanaint di masa—masa mendatang, terutama mengesnal fab tor—

Etor resibo penvakit karsinoma bolovektal sshinoga dapat drtem-

deteksal dana pada penvakit kbarsanoma balorebtal .
duga  dilabukan peEnsrangan kepada nasyarakat  fterutama
Y46 tahun. supaya lebibh waspada Jika meEnjumpal atau
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pur mencurigael adanya gejala perdarahban rektal, adanva anorebsia
darn penurunan berat badan, fanda-tanda anemia, defelas: gengan
van rendir dan obstrubs1r wsas, barena mangkin meErupa—
barn gejala barsinoma kolorektal.

Fagi para klinisl ditemukannya gelala-geialsa tersebut diataszs,
terutama  pada usia 59-44 tabhun, hendaknya dilakuban scoreening
lebih  dinmi  dan  intensif, misalnva dengan colok  dubur atau
pemeriltesaan sigmoldoskopi. Adanya anemia defisiensi  besi pada
uelia 29-44 tahun, tanpa penyebab vang jelas ataupun tidak ditemu-—
kan penvebabnya, hendaknya dicurigal adanvea keganasan pada kolon
ataw  rektum. Dengan demibk tan 1ika terdapat  tumor  bFolon atau
rebttum maka akan dapat ditemuban lebibh awal.




