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NO

NAMA
(NO. RM)

UMUR

LETAK

TNM

HISTOPATOLOGI

8063554

1986

rectosigmoid

T2NOMO

Adenocarsinoma rectosigmoid difuse
sedang dengan kedua ujung rosa

858464

1943

Rectosigmoid

T4aN1MO

Adenocarsinoma rectosigmoid
diferensiasi sedang dengan ujung
reseksi bebas tumor

835197

1974

Ascendens colon

TINOMO

Adenocarcinoma diferensiasi baik

852914

1947

Colon ascendens

T4aN1MO

Moderately differentiated
adenocarcinoma mucinosum
colorectal

842484

1983

rectosigmoid

T4N1M1la

Adenocarcinoma recti diferensiasi
sedang dengan ujung dekat masih
terdapat massa tumor yang metastasis
ke appendix

831826

1979

rectosigmoid

T4AN1M1la

Adenocarcinoma serentiated sigmoid
invasi sampai serosa (Metastasis
hepar)

851575

1963

Colon transversum

T4aN1MO

Moderately differentiated
adenocarcinoma colorectal

831711

1969

rectosigmoid

T4aNOMO

Adenocarcinoma rectosigmoid
diferensiasi sedang dengan ujung
reseksi masih mengandung tumor dan
ujung reseksi jauh bebas tumor

865153

1959

Colon ascendens

TINOMO

Adenocarcinoma differensiasi baik

10

836922

1959

Colon ascendens

TAN1IM1b

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor (Metastasis hepar dan
omentum)

11

748702

1975

Colon ascendens

T4NOM1a

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik dengan kedua ujung tumor masih
mengandung sel maligna metastasis
hepar

12

838671

1984

Colon transversum

T4aN1MO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung dekat
masih menunjukkan sel tumor dan
ujung jauh bebas tumor

13

827370

1935

Caecum

T4NOM1a

Adenocarcinoma differensiasi baik
(metastasis hepar)

14

822382

1964

Colon transversum

T4NOM1a

Adenocarcinoma colon transversum
differensiasi baik (metastasis hepar)

15

858254

1972

Colon ascendens

T1INOMO

Adenocarcinoma musinosum
differensiasi sedang dengan kedua
ujung reseksi bebas tumor

16

853005

1977

Colon ascendens

T4aNOMO

Adenocarcinoma musinosum colon
dengan ujung reseksi bebas tumor

17

851739

1958

Caecum

T4aN1MO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
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bebas tumor

18 1938 Colon ascendens T2NOMO Adenocarcinoma colon differensiasi
838496 pars flexura sedang dengan ujung reseksi dekat
hepatica gambaran sel displasia sedang-berat
dan ujung jauh bebas tumor
19 1944 Colon transversum | TAN1M1b | Metastase adenocarcinoma colon
863916 differensiasi jelek pada peritoneal
20 1957 Colon ascendens T4N1M1b | Adenocarcinoma colon moderately
823323 differentiated yang sudah metastase ke
appendix, omentum, dan hepar
21 1960 Colon descendens T2NOMO Adenocarcinoma differensiasi baik
836693
22 1953 Caecum T2NOMO Adenocarcinoma caecum differensiasi
442735 sedang dengan ke 2 ujung reseksi
bebas tumor
23 1966 Colon ascendens T1NOMO Adenocarcinoma colon differensiasi
829035 pars flexura sedang dengan kedua ujung reseksi
hepatica dan appendix bebas tumor
24 1969 Colon ascendens T2NOMO Adenocarcinoma colon differensiasi
842866 sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor
25 1946 Colon transversum | T2NOMO Adenocarcinoma diferensiasi sedang
856279
26 1961 Colon ascendens T3NOMla | Adenokarsinoma kolon diferensiasi
852566 jelek metastasis hepar
27 1990 Colon ascendens T1IN1MO Adenocarcinoma colon diferensiasi
862381 jelek dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor
28 1976 Colon transversum | T2NOMO Adenocarcinoma colon transversum
860659 diferensiasi sedang dengan kedua
ujung reseksi bebas tumor
29 1937 Colon ascendens T2NOMO Adenocarcinoma colon diferensiasi
858418 baik dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor
30 1960 Colon Transversum | T2NOMO Adenocarcinoma colon transversum
856374 diferensiasi sedang dengan kedua
ujung reseksi bebas tumor.
31 1950 Colon Ascendens T1N1Mla | Adenocarcinoma poorly differentiated
856980 dengan salah satu ujung reseksi bebas
tumor metastasis hepar
32 1997 Colon Ascendens T2NOMO Moderately differentoated
848478 adenocarcinoma colon dengan kedua
ujung reseksi jauh dan dekat bebas
tumor
33 1945 Colon transversum | T2NOMO Adenocarcinoma musinosum
840419 diferensiasi sedang dengan kedua
ujung reseksi bebas tumor
34 1959 Rectosigmoid T1NOMO Adenocarcinoma diferensiasi baik
829359
35 1961 Rectosigmoid T2NOMO Squamous cell carcinoma Kkeratinizing
695677 diferensiasi sedang dengan kedua tepi

eksisi bebas tumor
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36

799813

1945

Colon Ascendens

T4NOM1b

Adenocarcinoma colon difereniasi
jelek yang telah metastase ke
omentum dan jaringan dari wadah
yang berlabel hepar

37

822280

1956

Caecum

T2NOMO

Adenocarcinoma colon diferensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
bebar tumor

38

526545

1966

Colon transversum

T1NOMO

Adenocarcinoma colon diferensiasi
baik

39

834869

1968

Colon ascendens

T2NOMO

Adenocarcinoma diferensiasi sedang
dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

40

728436

1949

Rectosigmoid

T2NOMO

Adenocarcinoma rekti differensiasi
sedang dengan ujung reseksi dekat
masih menunjukkan sel tumor dan
ujung reseksi jauh bebas tumor

41

842749

1945

Colon ascendens

T2NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

42

843626

1946

Colon transversum

TisNOMO

Adenocarcinoma intramucosa

43

842274

1956

Colon ascendens

T2N1MO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang lymphovascular invasion
positif

44

825178

1968

Rectosigmoid

T1NOMO

Adenocarcinoma recti differensiasi
baik

45

829913

1952

Colon Transversum

T2NOMO

Adenocarcinoma diferensiasi sedang
dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

46

841188

1949

Rectosigmoid

T2NOMO

Adenocarcinoma colon sigmoid-
rectum differensiasi sedang dengan
kedua ujung reseksi bebas tumor

47

842263

1968

Colon ascendens

T2N1MO

Adenocarcinoma colon moderately
differentiated

48

835435

1957

Colon ascendens

T2NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor

49

837434

1968

Colon ascendens

T2N1M1b

Adenocarcinoma differensiasi jelek
yang sudah metastasis ke peritoneum
dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

50

839898

1960

Colon transversum

T2NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor

51

835110

1960

Ileocaecal-sigmoid

T2NOMO

Adenocarcinoma differensiasi jelek
pada sigmoid, caecum, ileum, dan
colon ascendens dengan kedua ujung
reseksi bebas tumor

52

247782

1943

Colon ascendens

T2NOM1a

Adenocarcinoma colon moderately
differentiated dengan kedua ujung
reseksi bebas tumor dan metastase ke
appendix

53

613132

1940

Colon transversum

T2NOMO

Adenocarcinoma moderately
differentiated dengan kedua ujung
reseksi bebas tumor
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54

840662

1958

Colon ascendens

TINOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik

55

843158

1975

Colon ascendens

T2NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik

56

843082

1962

Colon sigmoid

TisNOMO

Adenocarcinoma intramucosa colon
sigmoid

57

843576

1968

Rectosigmoid

T2N1M1la

Adenocarcinoma rectosigmoid
differensiasi sedang dengan kedua
ujung reseksi bebas tumor metastasis
hepar

58

848940

1972

Colon ascendens

T4aNOMO

Adenocarcinoma differensiasi jelek
pada mesenterium dan colon
ascendens. DD/ large cell lymphoma

59

852741

1971

Colon ascendens

T2NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

60

850054

1955

Rectosigmoid

T2NOMO

Well differentiated adenocarcinoma
rectosigmoid dengan kedua ujung
reseksi bebas tumor

61

854051

1956

Colon sigmoid

T2N1MO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor

62

856126

1942

Rectosigmoid

T2NOMO

Adenocarcinoma differensiasi sedang
dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

63

867797

1960

Rectosigmoid

T2N1MO

Adenocarcinoma colon moderately
differentiated dengan ujung dekat
masih mengandung sel maligna dan
ujung jauh belum bebas tumor

64

861873

1978

Rectosigmoid

T1NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

65

859585

1971

Colon sigmoid-
anal canal

T4aN1MO

Adenocarcinoma colon sigmoid
differensiasi sedang dengan salah satu
ujung reseksi yang masih mengandung
sarang tumor

66

861347

1966

Colon ascendens

T2NOMO

Adenocarcinoma mucinosum colon
dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor

67

844466

1956

Rectum 1/3 medial

T4N1M1a

Adenocarcinoma colon moderately
differentiated dengan ujung-ujung
distal masih mengandung sarang
tumor dan ujung proximal bebas
tumor metastasis hepar

68

863399

1960

Colon sigmoid

T2NOMO

Adenocarcinoma mucinosum colon
sigmoid differensiasi sedang dengan
kedua ujung reseksi bebas tumor

69

867670

1971

Colon transversum

T2NOMO

Adenocarcinoma mucinosum
differensiasi baik dengan kedua ujung
reseksi bebas tumor

70

842319

1969

Colon transversum

T2N1MO

Adenocarcinoma colon differensiasi
sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor

71

863541

1957

Rectosigmoid

T2NOMO

Adenocarcinoma colon differensiasi
baik
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72 1955 Colon ascendens T2NOMO Adenocarcinoma colon differensiasi
674838 baik dengan kedua ujung reseksi bebas
tumor
73 1960 Colon transversum | T2NOMO Adenocarcinoma colon differensiasi
857535 1/3 distal (kiri) sedang dengan kedua ujung reseksi
bebas tumor
74 1990 Colon ascendens T4aNOMO | Adenocarcinoma mucinosum poorly
830262 differentiated
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Histopatologi

: well differentiated
: moderately differentiated
: poorly differentiated

letak

KIRI
: KANAN

TNM

0

1
2a
2b
3a
:3b
1 4ab

#

HO: tidak ada hubungan antara variable letak tumor dengan gambar histopatologi

H1: ada hubungan antara variable letak tumor dengan gambar histopatologi

Letak Tumor * Histopato Crosstabulation

Count
Histopato
well moderately poorly
differentiated | differentiated | differentiated Total
Letak Tumor Kiri 1 14 6 21
Kanan 5 27 21 53
Total 6 41 27 74
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.579° 2 454
Likelihood Ratio 1.626 2 444
Linear-by-Linear
- .165 1 .684
Association
N of Valid Cases 74

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.70.




TNM * Histopato Crosstabulation
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Count
Histopato
well moderately poorly
differentiated | differentiated | differentiated Total
TNM 0 0 0 2 2
1 6 23 12 41
2B 0 1 3 4
3A 0
3B 0 0 5
4AB 0 15
Total 6 41 27 74
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19.672° 10 .033
Likelihood Ratio 23.440 10 .009
Linear-by-Linear
Association 2435 1 119
N of Valid Cases 74

a. 14 cells (77.8%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .16.
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Koordinator Pendidikan Mahasiswa Departemen Patologi Anatomi

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Dengan Hormat,
Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin yang
tersebut di bawah ini :
1. Nama : Siti Hainun
NIM :C011171056
Judul : Tingkat Kesesuaian Pemeriksaan Histopatologi Biopsi Perkolonoskopi
Dibandingkan Pemeriksaan Histopatologi pada Saat Pembedahan pada Pasien
dengan Tumor Kolorektal di RSUP. DR Wahidin Sudorihusodo

Nama : Andi Bataritoja

NIM :CO011171577
Judul : Hubungan Letak Tumor dan Klasifikasi TNM Dengan Gambaran Histopatologi

Pada Pasien Kanker Kolorektal di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Tahun

&)

2018
Maka kami mengajukan permohonan izin untuk dapat mencatat data dan bagian rekam medik

Departemen Patologi Anatomi.
Demikan surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih

Mengetahui,
bimbing Akademik

dr. Upik Anderiani Mt Ph.D, Sp.PA (K
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UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEDOKTERAN
BUKTI PEMBAYARAN TARIF PROPOSAL PENELITIAN

HARAP DITERIMA DAN DIBUKUKAN KE DALAM REKENING REKTOR UNIVERSITAS HASANUDDIN

YTH. PIMPINAN PT. BANK NEGARA INDONESIA (PERSERO)
CABANG MAKASSAR

NOMOR : 0065.6699.86 UANG SEJUMLAH RP.

TERBILANG (
BUKTI INI HARUS
DISIMPAN DENGAN

BAIK

Putih : Peneliti

Biru : Komisi Etik

Kuning  : Fakultas

Hijau : Bank

Merah > Keuangan

Telah diterima oleh
PT. Bank BNI (PERSERO )

cmbayaran :

@ Proposal Diploma dan S| Rp. 100,000
2. Proposal S2 Rp. 200,000
3. Proposal S3 Rp. 300,000
4. Proposal dibiayai Pemerintah Rp. 1,000,000
5. Proposal Kerjasama Multisentral Rp. 3,000,000
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an, REKTOR / KETUA TIM KOMISI ETIK PENELITIAN

\’L/ \ 4 FAKULTAS KEDOKTERAN UNHAS
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NIP. 19600504 1986012002
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