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Abstrak 
Kanker kolorektal adalah kanker pada kolon atau rektum. Kanker kolorektal merupakan kanker ketiga yang paling sering 
pada pria dan kedua pada wanita, dan, menurut data dari World Health Organization (WHO), kanker kolorektal 
menyumbang hampir 1,4 juta kasus baru setiap tahun di seluruh dunia. Pada tahun 2017, ada 1,8 juta kasus kanker 
kolorektal di seluruh dunia, dengan tingkat insidensi standar mencapai 23,2 kasus per 100.000 orang-tahun. Artikel ini 
merupakan tinjauan pustaka yang disusun untuk menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian kanker 
kolorektal. Referensi yang digunakan merupakan artikel yang diterbitkan antara tahun 2012-2022. Faktor risiko kanker 
kolorektal dibagi menjadi faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko 
yang tidak dapat dimodifikasi yang paling dominan adalah riwayat terkena IBD, kemudian diikuti oleh riwayat kanker dalam 
keluarga, riwayat menderita diabetes, usia dan jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi yang paling dominan 
adalah stres psikososial, kemudian diikuti oleh konsumsi alkohol, riwayat merokok, dan obesitas. 

 
Kata kunci: Faktor risiko, kanker kolorektal 

 

Colorectal Cancer Risk Factors 
 

Abstract 
Colorectal cancer is cancer of the colon or rectum. Colorectal cancer is the third most common cancer in men and second 
in women, and according to data from the World Health Organization (WHO), colorectal cancer accounts for nearly 1.4 
million new cases every year worldwide. In 2017, there were 1.8 million cases of colorectal cancer worldwide, with a 
standard incidence rate of 23.2 cases per 100,000 person-years. This article is a literature compiled to analyze the risk 
factors associated with colorectal events. The references used are articles published between 2012-2022. Colorectal 
cancer risk factors are divided into modifiable risk factors and non-modifiable risk factors. The most dominant non-
modifiable risk factor is a history of IBD, followed by a family history of cancer, history of diabetes, age and gender. The 
most dominant modifiable risk factor is psychosocial stress, followed by alcohol consumption, smoking history, and 
obesity. 
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Pendahuluan 
Kanker merupakan suatu penyakit yang 

tidak menular dan degeratif. Kanker adalah 
kelainan yang timbul akibat berkembangnya 
sel-sel abnormal yang bermutasi di luar kendali 
dan memiliki kemampuan untuk merusak dan 
bermetastasis (menyebar) dalam jaringan 
tubuh lainnya, sehingga menjadikan kanker 
sebagai salah satu penyebab mortalitas di 
dunia.  

Kanker kolorektal adalah kanker ketiga 
yang paling sering pada pria dan kedua pada 
wanita, dan menurut data dari World Health 
Organization (WHO), kanker kolorektal 
menyumbang hampir 1,4 juta kasus baru 
setiap tahun di seluruh dunia. Kanker 
kolorektal adalah kanker yang terjadi di kolon 
atau rektum, selama lebih dari 40 tahun. 1 

 
 

 Insidensi kanker kolorektal terus 
mengalami peningkatan, baik di negara 
berpenghasilan tinggi maupun di negara 
berpenghasilan rendah.2 Pada tahun 2017, ada 
1,8 juta kasus kanker kolorektal di seluruh 
dunia, dengan tingkat insidensi standar 
mencapai 23,2 kasus per 100.000 orang-tahun, 
yang meningkat 9,5% pada tahun 1990–2017. 
Kanker kolorektal pada tahun 2017 
menyebabkan 896.000 kematian di seluruh 
dunia.3 

Terdapat dua faktor risiko kanker 
kolorektal, yakni faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, riwayat 
penyakit, dan faktor keturunan. Faktor risiko 
yang dapat dimodifikasi adalah konsumsi 
daging merah, obesitas, konsumsi alkohol, 
rokok, dan stres psikososial.3, 4 

Tujuan dari penulisan artikel ini adalah 
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untuk mengetahui faktor risiko yang 
berhubungan dengan kanker kolorektal. 
Artikel ini berfungsi untuk memudahkan 
pembaca dalam mengambil intisari dan 
membahas penelitian-penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya. 

 

Isi 
Artikel ini merupakan tinjauan pustaka, 

yaitu sebuah studi kepustakaan yang 
menggunakan sumber data sekunder berupa 
artikel dari berbagai jurnal internasional. 
Tinjauan pustaka ini menggunakan referensi 
terbitan periode 2012 - 2022 yang dianggap 
relevan untuk dijadikan rujukan. Referensi 
tersebut didapatkan dari literature searching 
dari Pubmed, NCBI, dan Google Scholar 
dengan kata kunci “risk factor” dan “colorectal 
cancer”. Referensi yang dikumpulkan tersebut 
kemudian dianalisis secara sistematis dengan 
melakukan identifikasi, penilaian, dan 
interpretasi. Selanjutnya referensi tersebut 
akan diringkas dan dibahas untuk 
mendapatkan kesimpulan. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di 
Polandia menunjukkan bahwa usia merupakan 
faktor yang   berpengaruh dengan kejadian 
kanker kolorektal. Kanker kolorektal jarang 
terjadi sebelum usia 40 tahun, insiden mulai 
meningkat secara signifikan antara usia 40 dan 
50 tahun, dan angka kejadian meningkat setiap 
dekade berikutnya. Lebih dari 90% kasus 
kanker kolorektal terjadi pada orang berusia di 
atas 50 tahun. Insidennya lebih dari 50 kali 
lebih tinggi pada orang berusia 60-79 tahun 
daripada orang di bawah 40 tahun. 1 

Peningkatan usia 5 tahun dikaitkan 
dengan peningkatan peluang 1,54 kali lipat 
untuk kanker proksimal, menyoroti pergeseran 
kanker usus besar distal ke proksimal yang 
signifikan. Berbagai penelitian telah 
menunjukkan temuan terkait usia pada kanker 
proksimal ini sangat kuat di kalangan wanita. 
Peningkatan risiko karena usia dapat dikaitkan 
dengan perubahan produksi atau komposisi 
asam empedu, yang ditemukan terkait dengan 
karsinogenesis kolorektal di kolon proksimal. 
Pada wanita pascamenopause khususnya, Iida 
et al mendalilkan bahwa penurunan sekresi 
estrogen dapat menyebabkan peningkatan 
produksi asam empedu sekunder dan 
selanjutnya meningkatkan risiko kanker 
kolorektal.19,20,21 

Jenis kelamin juga merupakan faktor 
risiko. Laki-laki memiliki peningkatan risiko 
kanker kolorektal di semua lokasi. Risiko kanker 
kolorektal pada laki-laki meningkat lebih dari 
dua kali kemungkinan kanker kolon, dan hampir 
tiga kali lipat kemungkinan kanker rektum 
dibandingkan dengan perempuan. Studi 
sebelumnya mengatakan bahwa sifat protektif 
kanker kolorektal pada wanita berasal dari 
terapi penggantian hormon atau penggunaan 
kontrasepsi oral. Beberapa penelitian mencatat 
bahwa efek protektif hormon dapat 
menjelaskan peningkatan perbedaan risiko 
kanker rektum antara pria dan wanita.22,23 

Riwayat terkena inflammatory bowel 
disease (IBD) merupakan faktor risiko yang 
berkaitan dengan kanker kolorektal. Pasien 
dengan IBD kronis memiliki risiko dua kali lipat 
untuk terkena kanker kolorektal. IBD ditandai 
dengan peradangan di usus besar dalam jangka 
waktu yang lama. Peradangan menghasilkan 
pelepasan abnormal sitokin pertumbuhan, 
aliran darah berlebih, radikal bebas metabolik, 
dan faktor lain yang mempengaruhi 
karsinogenesis. Penyebab utama di balik IBD 
adalah Colitis ulcerative dan Crohn disease.12 

Colitis ulcerative ditandai dengan 
peradangan dan bisul di usus besar. Penyebab 
utamanya masih belum diketahui, meskipun 
pola makan, stres, dan olahraga diketahui 
memperburuk kondisi tersebut. Colitis 
ulcerative diyakini sebagai kelainan autoimun, 
yang mengikuti infeksi virus atau bakteri dan 
diketahui memiliki komponen keturunan. 
Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa 
Colitis ulcerative meningkatkan risiko kanker 
kolorektal sebesar 2,4 kali. Crohn disease juga 
merupakan peradangan usus besar autoimun, 
dan sebagian turun-temurun, tetapi muncul 
dengan peradangan yang menembus lebih 
dalam dan kurangnya ulkus usus. Crohn disease 
meningkatkan risiko kanker kolorektal sebesar 
2 - 6 kali. Kedua IBD lebih sering terjadi di 
negara maju dan prevalensinya tampaknya 
meningkat seiring berjalannya waktu.24,25  

Riwayat penyakit yang juga berkaitan 
dengan insidensi kanker kolorektal adalah 
diabetes melitus. Diabetes melitus adalah 
gangguan metabolisme yang ditandai dengan 
hiperglikemia kronis, yang diakibatkan oleh 
kelainan sekresi dan/atau kerja insulin. 
Diperkirakan sekitar 460 juta orang di seluruh 
dunia saat ini menderita diabetes dan 
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jumlahnya akan terus bertambah. Data 
epidemiologi menunjukkan bahwa diabetes 
merupakan faktor risiko independen untuk 
beberapa kanker gastrointestinal, termasuk 
kanker kolorektal.26,27 Individu dengan 
diabetes tipe 2 memiliki risiko 2-3 kali lebih 
besar terkena kanker kolorektal dibandingkan 
dengan populasi non-diabetes.28,29 
Perkembangan kanker kolorektal diduga 
terkait dengan peningkatan konsentrasi insulin 
dan kondisi peradangan yang terkait dengan 
penyakit tersebut. Hiperinsulinemia dapat 
berkontribusi terhadap kankerogenesis 
kolorektal secara langsung dengan 
menstimulasi proliferasi sel kolon dan secara 
tidak langsung dengan meningkatkan level 
insulin-like growth factor 1 (IGF-1). IGF-1 
adalah faktor mitogenik yang meningkatkan 
pertumbuhan sel dan menurunkan kematian 
sel.26  

Kanker kolorektal berkaitan dengan 
riwayat kanker dalam keluarga. Hingga 30% 
dari pasien kanker kolorektal memiliki riwayat 
keluarga dengan neoplasma. Mereka yang 
memiliki kerabat tingkat pertama dengan 
penyakit ini memiliki risiko 2-4 kali lebih tinggi. 
Risiko yang meningkat juga melampaui 
kerabat tingkat pertama.22 

Sindrom herediter yang paling umum 
adalah sindrom Lynch, yang menyumbang 2-
4% dari semua kasus. Seperti kebanyakan 
sindrom kanker kolorektal herediter, sindrom 
Lynch menghadirkan pola dominan herediter. 
Mereka yang mengidap penyakit ini memiliki 
risiko terkena kanker kolorektal pada usia 50 
tahun, dan sekitar risiko tersebut mengalami 
peningkatan pada usia 70 tahun (walaupun 
pria masih memiliki risiko lebih tinggi daripada 
wanita). Kondisi ini juga meningkatkan risiko 
kanker esofagus, endometrium, usus kecil, 
ovarium, dan abdomen. Familial 
adenomatous polyposis (FAP) adalah sindrom 
predisposisi kedua yang paling sering, 
meskipun menyumbang kurang dari 1% dari 
semua kasus. Sebagai kondisi poliposis, pasien 
dengan FAP hadir dengan ribuan polip 
kolorektal pra-kanker yang tumbuh pada usia 
10-12 tahun [28]. Saat adenoma ini tumbuh, 
peluang karsinogenesis meningkat, sampai-
sampai penderita FAP memiliki risiko hampir 
pasti terkena pada usia 40 tahun.30  

Pola hidup yang salah, seperti konsumsi 
daging merah berlebih juga terkait dengan 

peningkatan risiko kanker kolorektal. World 
Cancer Research Fund/American Institute for 
Cancer Research (WCRF/AICR) pada tahun 
2018 juga menyimpulkan bahwa bukti yang 
meyakinkan bahwa konsumsi daging merah 
meningkatkan risiko kanker kolorektal. Studi 
prospektif telah menunjukkan risiko 1,22 kali 
terkena kanker kolorektal di antara mereka 
yang makan paling banyak daging merah dan 
olahan. Sebuah metaanalisis dari 60 studi 
menemukan bahwa konsumsi daging merah 
dan daging olahan meningkatkan risiko kanker 
kolorektal. 11 

Faktor mekanistik yang mungkin 
menghubungkan antara konsumsi daging 
merah dengan insidensi dan diferensiasi 
kanker kolorektal adalah N-nitroso compounds 
(NOCs), heterocyclic amines (HCAs), polycyclic 
aromatic hydrocarbons (PAHs), heme iron, 
polyunsaturated fatty acid (PUFA), bile acids, 
non-human sialic acid dan agen infeksius pada 
daging (parasit).31 

Obesitas dan kurang olahraga merupakan 
faktor perilaku yang paling penting dalam 
perkembangan kanker kolorektal. Body mass 
index (BMI) dikaitkan dengan peningkatan 
risiko kanker kolorektal. Menurut banyak 
penelitian, orang dengan gaya hidup yang 
paling tidak banyak bergerak memiliki risiko 
lebih tinggi terkena kanker kolorektal. Pria 
gemuk (BMI ≥30) memiliki risiko 1,29 kali lipat 
lebih besar terkena kanker kolorektal dan 
pada wanita gemuk memiliki risiko 1,15 kali 
lipat lebih besar terkena kanker kolorektal.12 
Sebuah metaanalisis dari 13 studi kohort 
menunjukkan bahwa peningkatan 5 kg berat 
badan dikaitkan dengan peningkatan risiko 
kanker kolorektal. BMI berlebih dapat 
meningkatkan insidensi dan memperburuk 
diferensiasi kanker kolorektal karena 
pertumbuhan sel tumor membutuhkan 
banyak energi yang dapat berasal dari 
adiposit. Adiposit jumlahnya sangat banyak 
pada pasien dengan BMI berlebih.13  

Gaya hidup yang juga merupakan faktor 
risiko kanker kolorektal adalah merokok. 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC) pada tahun 2009 menyimpulkan bahwa 
merokok memang menyebabkan kanker 
kolon. Telah ditemukan bahwa pada perokok 
memiki risiko 1,18 kali terkena kanker 
kolorektal dibanding bukan.12 Sebuah 
metaanalisis baru-baru ini dari 14 studi kohort 
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prospektif menemukan bahwa perokok 
dikaitkan dengan prognosis yang lebih buruk 
kanker kolorektal dibandingkan kepada 
bukan perokok. Risiko kematian akibat kanker 
kolorektal juga meningkat di kalangan 
perokok sebanyak 1,25 kali baik dalam 
morbiditas maupun mortalitas, hubungan 
tersebut lebih kuat pada kanker rektum 
daripada kanker kolon.12 

Beberapa penelitian menyebabkan 
meningkatnya insidensi kanker kolorektal 
pada perokok disebabkan oleh zat toksik yang 
terkandung dalam rokok, seperti nikotin, 
karbon monoksida, nitrosamin, benzena, dan 
amonia.14 Merokok pasif juga merupakan 
faktor risiko kanker kolorektal karena asap 
dari ujung rokok 4 kali lebih beracun daripada 
asap dari perokok. Perokok pasif menghirup 
karbon monoksida 3 kali lebih banyak, lebih 
dari 10 kali lebih banyak nitrosamin, 15 kali 
lebih banyak benzena, dan amonia hingga 70 
kali lebih banyak pada ruangan tertutup 
daripada perokok aktif. 1 

Seperti halnya merokok, konsumsi 
alkohol secara berkaitan dengan peningkatan 
risiko kanker kolorektal. Orang yang minum 2-
3 gelas minuman beralkohol sehari memiliki 
risiko lebih tinggi terkena kanker kolorektal.15 
Beberapa studi telah menemukan hubungan 
antara konsumsi alkohol dan peningkatan 
risiko kanker kolorektal. Sebuah metaanalisis 
dari 27 studi kohort dan 34 studi kasus-
kontrol menemukan bahwa dibandingkan 
dengan mereka yang tidak pernah minum 
alkohol, ada peningkatan sebesar 1,21 kali 
terkena kanker kolorektal untuk peminum 
sedang (2 hingga 3 minuman sehari dan 
meningkat menjadi 1,52 kali terkena kanker 
kolorektal pada peminum berat (≥4 
minuman) dibanding bukan peminum 
alkohol. Zat karsinogen dalam alkohol adalah 
asetaldehida. Asetaldehida dapat merusak 
DNA dan mencetus timbulnya kanker.16 

Bukti epidemiologi terbaru secara umum 
menunjukkan bahwa faktor psikososial, 
termasuk stres, dapat dianggap sebagai 
faktor risiko untuk jenis kanker tertentu, 
termasuk kanker kolorektal. Sebuah studi 
case control oleh Azizi dan Esmaeila di 4 
rumah sakit Iran ditemukan hubungan 
signifikan antara stres dan kanker rektum. 
Orang yang memiliki masalah psikologis 2,49 
kali lebih tinggi terkena kanker kolorektal 

terkait dengan kematian dibandingkan 
dengan kelompok kontrol.17 Kikuchi et al 
menganalisis data peserta dari Japan 
Collaborative Cohort Study untuk mengukur 
hubungan antara penilaian stress yang 
dirasakan dan kejadian kanker kolorektal. 
Mereka menemukan hubungan yang 
signifikan antara stres yang dirasakan sehari-
hari dengan intensitas sedang atau 
tinggi/berat dan kejadian kanker rektum, 
misalnya peningkatan risiko 2,16 kali lipat 
pada perempuan dan 1,75 kali lipat pada laki-
laki.18 

 
Ringkasan 

Kanker adalah kelainan yang timbul 
akibat berkembangnya sel-sel abnormal yang 
bermutasi di luar kendali dan memiliki 
kemampuan untuk merusak dan 
bermetastasis (menyebar) dalam jaringan 
tubuh lainnya, sehingga menjadikan kanker 
sebagai salah satu penyebab mortalitas di 
dunia dan kanker kolorektal adalah kanker 
yang terjadi di kolon atau rektum. Terdapat 
dua faktor risiko kanker kolorektal, yakni 
faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan 
faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah 
usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, dan 
faktor keturunan. Faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi adalah konsumsi daging merah, 
obesitas, konsumsi alkohol, dan stres 
psikososial.3, 4 

Lebih dari 90% kasus kanker kolorektal 
terjadi pada orang berusia di atas 50 tahun. 
Insidennya lebih dari 50 kali lebih tinggi pada 
orang berusia 60-79 tahun daripada orang di 
bawah 40 tahun. 1 Peningkatan usia 5 tahun 
dikaitkan dengan peningkatan peluang untuk 
kanker proksimal. Jenis kelamin juga 
merupakan faktor risiko. Laki-laki memiliki 
peningkatan risiko kanker kolorektal di semua 
lokasi. Risiko kanker kolorektal pada laki-laki 
meningkat lebih dari dua kali kemungkinan 
kanker kolon, dan hampir tiga kali lipat 
kemungkinan kanker rektum dibandingkan 
dengan perempuan. Faktor lainnya yang juga 
berkaitan adalah riwayat terkena IBD dan 
diabetes melitus serta riwayat. Pasien dengan 
riwayat kanker dalam keluarga juga berpeluang 
besar terkena neoplasma. 22, 26, 24,25 

Pola hidup yang salah, seperti konsumsi 
daging merah berlebih juga terkait dengan 
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peningkatan risiko kanker kolorektal melalui 
faktor mekanistik (NOCs), (HCAs), (PAHs), 
(PUFA), bile acids, non-human sialic acid dan 
agen infeksius pada daging (parasit).31 
Obesitas juga merupakan faktor perilaku yang 
paling penting dalam perkembangan kanker 
kolorektal. BMI dikaitkan dengan peningkatan 
risiko kanker kolorektal.13 

Gaya hidup yang juga merupakan faktor 
risiko kanker kolorektal adalah merokok baik 
dalam morbiditas maupun mortalitas, 
hubungan tersebut lebih kuat pada kanker 
rektum daripada kanker kolon.12 Seperti 
halnya merokok, konsumsi alkohol secara 
berkaitan dengan peningkatan risiko kanker 
kolorektal. Orang yang minum 2-3 gelas 
minuman beralkohol sehari memiliki risiko 
lebih tinggi terkena kanker kolorektal.15 
Faktor gaya hidup yang berpengaruh juga 
terhadap kanker kolorektal adalah stres 
psikososial. stres psikososial memiliki 
hubungan yang signifikan antara stres yang 
dirasakan sehari-hari dengan intensitas 
sedang atau tinggi/berat dan kejadian kanker 
rektum.18 

 
Simpulan 

Faktor risiko kanker kolorektal dibagi 
menjadi faktor risiko yang dapat dimodifikasi 
dan faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, 
riwayat penyakit, dan faktor keturunan. 
Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah 
konsumsi daging merah, obesitas, konsumsi 
alkohol, dan stres psikososial. Faktor risiko 
yang tidak dapat dimodifikasi yang paling 
dominan adalah riwayat terkena IBD, 
kemudian diikuti oleh riwayat kanker dalam 
keluarga, riwayat menderita diabetes, usia 
dan jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi yang paling dominan adalah stres 
psikososial, kemudian diikuti oleh konsumsi 
alkohol, riwayat merokok, dan obesitas. 
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