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Lampiran 5  

Data Sampel 

Kode 

Nama 

JK Kelompok 

Usia 

Lokasi 

Tumor 

Pendid

ikan 

Hasil Lab Riwa

yat 

 

Histopatologi 

 Hb Wbc Plt Alb Na Cl K CEA  

K1 P Manula Kanan SMP 10 10.900 431.000 3,3 139 102 4 5,52 - Adenocarcinoma colon 

K2 L Lansia akhir  Kiri S1 6 5.900 327.000 3,9 142 107 3,8 1,32 - Adenocarcinoma colon 

K3 P Lansia akhir Kiri SMA 11 7.430 

394.000 4,2 140 105 4,1 4,8 

- Adenocarcinoma intramucosa 

rectosigmoid 

K4 L Lansia akhir Kiri SD 9,5 35.500 10.300 4,2 146 110 4,6 3,6 - Adenocarcinoma rectosigmoid  

K5 P Manula Kiri SD 8,9 13.800 334.000 2,5 134 113 3,2 2,87 - Adenocarcinoma rectosigmoid 

K6 P Dewasa akhir Kiri SD 8 21.400 550.000 1,2 131 105 2,6 8,15 - Adenocarcinoma rectosigmoid 

K7 P Lansia akhir Kiri SMP 10,5 12.200 789.000 3 136 100 4 20,05 - Adenocarcinoma rectosigmoid 

K8 P Lansia akhir Kiri S1 10 17.600 341.000 3,8 133 94 4,4 6,76 - Adenocarcinoma diferensiasi jelek 

K9 L Dewasa akhir Kiri SMA 14,1 7.100 286.000 3,5 141 104 4,2 1,01 - Adenocarcinoma intamucosa 

K10 P Manula Kanan SD 9,3 12.800 593.000 3,2 142 108 4,3 240,2 - Adenocarcinoma intamukosa colon 

K11 P Manula Kiri SD 12,1 6.500 211.000 3,8 145 111 4 2,09 - Adenocarcinoma colon 

K12 P Manula Kiri SMA 7,8 9.100 488.000 2,9 142 111 2,7 24,3 - Adenocarcinoma colon 

K13 P Remaja akhir Kiri S1 10,3 19.900 788.000 2,3 139 105 4 201 - Adenocarcinoma colon 

K14 P Remaja akhir Kanan S1 11,2 11.900 

375.000 3 133 100 3,4 201 

- Adenocarcinoma caecum + kista 

ovarium 

K15 P Lansia awal Kiri SMA 10,9 9.600 427.000 3 133 104 3,8 201 - Adenocarcinoma rectosigmoid 

K16 L Lansia awal Kiri SD 15 10.500 

361.000 3,4 141 103 4,6 0,5 

- Adenocarcinoma colon diferensiasi 

sedang 

K17 P Lansia awal Kiri SD 6,7 16.130 313.000 2 135 105 4,9 0,5 - Adenocarcinoma colorectal 

K18 L Lansia awal Kiri SD 9,4 6.550 

375.000 2,5 135 108 3 1,54 

- Adenocarcinoma intramukosa 

sigmoid 

K19 P Lansia akhir Kiri SD 10,7 14.600 469.000 2,9 138 107 4,3 20,3 - Adenocarcinoma rectosigmoid 

K20 P Manula Kiri D3 8,5 11.400 217.000 1,5 132 108 4,1 22,61 - Adenocarcinoma colon 

K21 P Lansia akhir Kanan SD 9,3 4.170 

95.000 4 142 108 4,1 22,85 

- Adenocarcinoma diferensiasi 

sedang 

K22 P Lansia akhir Kiri SMP 11,4 4.300 91.000 3,7 142 107 3,9 4,2 - Adenocarcinoma intramukosa recti 

 



Lampiran 5  

Data Sampel 

Hasil Pencitraan 

Kode nama Lokasi 

kanker 

Foto polos 

(Thorax) 

Computed Tomography (CT) Scan 

K1 Kanan Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

- 

K2 Kiri - Massa pada colon descenden 

K3 Kiri - Kesan massa rectosigmoid, lesi noduler 

segmen VIII hepar suspek metastasis 

K4 Kiri - Massa rectosigmoid, kista hepar segmen IV 

dan VI 

K5 Kiri - massa rektum, multiple lesi hipodens hepar 

suspek metastasis 

K6 Kiri - Terdapat massa intralumen hingga 1/3 colon 

ascenden yang infiltrasi sigmoid disertai 

limfadenopati dan ada hepatosplenomegali 

K7 Kiri - massa rectosigmoid dengan metastasis ke 

tulang, multiple kista hepar, kista ginjal kiri 

K8 Kiri Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

Penebalan circuler rectum sigmoid 

K9 Kiri Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

Massa colon descendens 

K10 Kanan  Massa caecum hingga colon ascenden suspek 

malignancy 

K11 Kiri Suspek 

metastasis 

paru bilateral 

Penebalan dinding colon sigmoid suspek 

massa 

K12 Kiri - Ileus obstruksi letak rendah dengan 

penyempitan di rectosigmoid 

K13 Kiri Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

Metastasis hepar 

K14 Kanan - Massa kompleks adnexa, multiple lesi 

hipodens lobus dextra hepar, suspek 

metastasis 

K15 Kiri - Penebalan sirkuler dinding distal colon 

sigmoid suspek massa 

K16 Kiri Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

- 

K17 Kiri - Massa adnexa, kista hepar, efusi pleura 

dextra 

K18 Kiri - Massa colon sigmoid 



K19 Kiri Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

Massa rectum, multiple lesi hipodens hepar 

dextra suspek metastasis 

K20 Kiri - Intususepsi colocolica regio colon descendent 

K21 Kanan Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

- 

K22 Kiri Tidak tampak 

metastasis ke 

paru 

- 

 

Gejala Klinis 

Kode nama Lokasi 

kanker 

Gejala 

K1 Kanan Bab seperti kotoran kambing namun tidak ada darah, berat 

badan turun 20 kg 

K2 Kiri Bab darah 1 tahun lalu, frekuensi 2-3x sehari dengan volume 

sekitar 10 cc darah tiap bab, mual muntah tidak ada, berat 

badan turun 14 kg setahun terakhir 

K3 Kiri Bab darah segar kehitaman, mual muntah tidak ada, berat 

badan turun 6 kg dalam 3 bulan terakhir 

K4 Kiri Bab campur darah, mual muntah tidak ada 

K5 Kiri Bab campur darah dan nyeri, riwayat bab seperti kotoran 

kambing, mual muntah tidak ada 

K6 Kiri Riwayat bab darah, nyeri perut, perut membesar, mual muntah 

ada, penurunan berat badan ada 

K7 Kiri Riwayat bab seperti kotoran kambing, bab hitam encer ada, 

bab darah segar tidak ada, mual muntah ada 

K8 Kiri Bab tidak lancar, benjolan perut kiri, nyeri punggung bawah 

K9 Kiri Riwayat bab darah, bab seperti kotoran kambing, mual 

muntah ada. 

K10 Kanan Bab campur darah sejak 1 tahun yang awalnya bab hitam 

namun tambah darah, nyeri saat bab, kadang mual dan muntah  

K11 Kiri Bab darah tidak ada, bab lendir ada, mual muntah tidak ada, 

berat badan turun 

K12 Kiri Bab susah, nyeri perut ada, berat badan turun 10 kg 

K13 Kiri Bab lancar, nyeri perut, mual muntah ada, 

K14 Kanan Bab lancar, nyeri perut, mual muntah tidak ada, perut 

kembung. 

K15 Kiri Bab encer kuning, riwayat bab hitam encer, penurunan berat 

badan, benjol kiri bawah. 

K16 Kiri Bab tidak ada sejak 5 hari, bab seperti kotoran kambing, nyeri 

perut, mual muntah ada 

K17 Kiri Bab kehitaman, bab darah tidak ada, nyeri perut, riwayat 

transfusi darah 2 kantong 

K18 Kiri Riwayat bab seperti kotoran kambing, dan riwayat campur 

darah, nyeri saat bab serta mual muntah ada 



K19 Kiri Bab campur darah segar, riwayat bab hitam encer ada, mual 

muntah tidak ada. 

K20 Kiri Bab hitam dan encer, bab campur darah ada, nyeri ulu hati, 

penurunan berat badan 10 kg dalam 1 tahun terakhir, mual 

muntah tidak ada. 

K21 Kanan Tidak Bab sejak 3 hari, perut kembung kurang lebih 5 tahun, 

mual muntah ada, penurunan bab 10 kg dalam 2 bulan terakhir 

K22 Kiri Bab susah, riwayat bab darah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


