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ABSTRACT 
A total of 1.4 million new cancer cases, and 8.2 million deaths worldwide in 2012 were caused by 

cancer, with the incidence of lung cancer (1.82 million), breast cancer (1.67 million), and colorectal 

cancer (1.36 million) are the most frequently diagnosed, this mean the colorectal cancer is the third 

most common type of cancer in the world after lung and breast cancer. The purpose of this study 

was to determine the relationship between fiber and calcium consumption with the risk of colorectal 

cancer and miRNA as early detection of colorectal cancer. This study uses the Narrative Review 

method with data sources from research and articles published up to the last 10 years. The results 

show that what can reduce the risk of colorectal cancer occurring is high fiber and calcium 

consumption which is related to a 20-25% reduction in the risk of colorectal cancer and miR-29a 

and miR-92a plasma have a significant diagnostic value for advanced neoplasia with the optimal 

AUC is close to 1. It can be concluded that a diet high in fiber and high in calcium can reduce the 

risk of developing colorectal cancer, and miRNA can be used as a non-invasive early detection and 

also has a high level of sensitivity and specificity. It is hoped that from the results of this study each 

individual can change their lifestyle to be healthier by consuming high fiber and calcium. 

 
Keywords: calcium,colorectal cancer,  fiber, miRNA 

ABSTRAK 
Sebanyak 1,4 juta kasus kanker baru dan 8,2 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2012 

disebabkan oleh kanker, dengan kejadian kanker paru-paru (1,82 juta), kanker payudara (1,67 juta) 

dan kanker kolorektal (1,36 juta) yang paling sering didiagnosis, yang berarti kanker kolorektal 

adalah jenis kanker paling umum ketiga di dunia setelah kanker paru-paru dan payudara. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan konsumsi serat, dan kalsium dengan risiko terjadinya 

kanker kolorektal dan miRNA sebagai deteksi dini penyakit kanker kolorektal. Penelitian ini 

menggunakan metode Narative Review dengan sumber data dari penelitian maupun artikel yang 

dipublikasikan hingga 10 tahun terakhir. Hasil penelitian menunjukan hal yang dapat mengurangi 

risiko kanker kolorektal itu terjadi adalah konsumsi tinggi serat dan kalsium yang dikaitkan dengan 

penurunan 20-25% risiko terjadinya kanker kolorektal serta pada miR-29a dan miR-92a plasma 

memiliki nilai diagnostik yang signifikan untuk neoplasia lanjut dengan nilai AUC yang optimal 

mendekati 1. Dapat disimpulkan, diet tinggi serat dan tinggi kalsium dapat menurunkan risiko 

terjadinya kanker kolorektal, serta miRNA dapat digunakan sebagai deteksi dini non-invasiv dan 

juga memiliki tingkat sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. Diharapkan dari hasil penelitian dapat 

diadakan kegiatan berupa edukasi pada semua kalangan usia terutama diusia produktif untuk gemar 

mengkonsumsi makanan sumber serat dan kalsium seperti sayur, buah dan susu agar dapat 

menurunkan angka prevalensi kejadian kanker kolorektal dan menjadikan kualitas hidup yang lebih 

baik. 
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PENDAHULUAN 

Kanker kolorektal adalah jenis kanker 

yang dimulai di jaringan usus besar dan terdiri 

dari kolon (bagian terpanjang dari usus besar) 

dan/atau rektum (bagian kecil terakhir dari usus 

besar sebelum anus)1. Sebanyak 1,4 juta kasus 

kanker baru dan 8,2 juta kematian di seluruh 

dunia pada tahun 2012 disebabkan oleh kanker, 

dengan kejadian kanker paru-paru (1,82 juta), 

kanker payudara (1,67 juta) dan kanker 

kolorektal (1,36 juta) yang paling sering 

didiagnosis, yang berarti kanker kolorektal 

adalah jenis kanker paling umum ketiga di 

dunia setelah kanker paru-paru dan payudara2. 

Sesuai Hasil Riskesdas 2018, terjadi kenaikan 

prevalensi kanker di Indonesia dari tahun 2013 

ke tahun 2018 sebanyak 1.4 per 1000 penduduk 

serta prevalensi tertinggi terdapat di DI 

Yogyakarta yang mencapai 4.86 per 1000 

penduduk, diikuti Sumatera Barat 2.47, dan 

Gorontalo sebanyak 2.443. Resiko terjadinya 

kanker kolorektal pada wanita (4.7%) lebih 

kecil daripada pria (5.0%) sama halnya dengan 

mortalitas kanker kolorektal pada pria (30-

40%) juga lebih tinggi daripada perempuan4. 

Prevalensi penderita kanker kolorektal 

berdasarkan jenis kelamin paling umum ketiga 

di dunia terjadi pada pria sebanyak 746.000 

kasus atau 10,0% persen secara keseluruhan, 

dan yang paling umum kedua terjadi pada 

wanita sebanyak 614.000 kasus atau 9,2% 

persen secara keseluruhan. Dan hampir 55% 

dari kasus terjadi di negara berkembang2. 

Menurut Panduan Penatalaksanaan 

Kanker Kolorektal Kementerian Kesehatan RI, 

ada dua faktor risiko yang terkait dengan 

kejadian Kanker Kolorektal (KKR) yaitu yang 

dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat 

dimodifikasi3. Faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi diantaranya terdapat riwayat 

individu atau keluarga pada Kanker kolorektal 

atau polip adenoma, serta adanya riwayat 

individu penyakit radang pada usus. Sedangkan 

yang tergolong dalam faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi antara lain aktifitas yang kurang, 

obesitas, konsumsi daging merah yang tinggi, 

merokok, dan konsumsi alkohol sedang hingga 

sering. Konsumsi makanan tinggi lemak 

terlebih pada lemak hewani yang bersumber 

dari daging merah, berpengaruh terhadap 

peningkatan risiko terjadinya kanker 

kolorektal. Individu dengan peningkatan 

konsumsi daging merah dan olahan sebanyak 

100 g/hari dapat meningkatkan faktor risiko 

terjadinya Kanker Kolorektal 1.12 kali lebih 

tinggi daripada individu yang tidak 

mengkonsumsi daging merah5. Sedangkan diet 

tinggi serat dan tinggi kalsium dikaitkan 

dengan penurunan risiko terjadinya kanker 

kolorektal. Kandungan serat, PUFA, polifenol, 

dan vitamin yang ada pada serat memiliki peran 

dalam mencegah terjadinya karsinogenesis 

kolorektal6. Kalsium sendiri memiliki fungsi 

menghambat pembentukan sel tumor dengan 

cara mengikat zat toksik pada empedu sekunder 

dan asam lemak terionisasi di lumen usus besar, 

sehingga mengurangi atau menekan proliferasi 

dan merangsang serta menginduksi apoptosis 

pada mukosa usus besar, menghambat 

kerusakan DNA oksidatif, serta modulasi jalur 

pensinyalan sel terkait kanker kolorektal7. 
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Prognosis pasien dengan kanker kolorektal 

umumnya buruk karena kurangnya alat yang 

sederhana, nyaman, dan non-invasif untuk 

deteksi dini kanker kolorektal. Penemuan 

mikroRNA (miRNA) dan profil ekspresi yang 

berbeda di antara berbagai jenis penyakit telah 

membuka jalan baru untuk diagnosis tumor8. 

Diketahui dari miRNA yang teridentifikasi 

bahwa molekul dapat berperan baik dalam 

perkembangan sel normal dan dalam berbagai 

penyakit seperti kanker, disisi lain juga 

mengatur beberapa proses penting dalam 

pertumbuhan, diferensiasi, apoptosis, adhesi, 

dan proses seluler lainnya. Oleh karena itu, 

diyakini berperan dalam mekanisme 

pembentukan sel kanker. Identifikasi dan 

pengukuran kadar miRNA dapat digunakan 

untuk membantu deteksi dini kanker9.  

Berdasarkan latar belakang tersebut perlu 

dilakukan penelitian/ pengkajian hubungan 

konsumsi serat, dan kalsium dengan risiko 

terjadinya penyakit kanker kolorektal dan serta 

biomarker miRNA sebagai deteksi dini 

penyakit kanker kolorektal. 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

studi literatur dengan menggunakan metode 

Narative Review untuk menjelaskan variabel 

dan menganalisa tentang hubungan konsumsi 

serat, dan kalsium dengan risiko terjadinya 

penyakit kanker kolorektal. Sumber data yang 

digunakan dalam penelitian adalah data 

sekunder yang diambil berdasarkan data 

Riskesdas 2018 dan Data Globocan 2018, 

selanjutnya terdapat 10 literatur yang diambil 

dari beberapa artikel dalam jurnal-jurnal 

Internasional yang terakreditasi dan beberapa 

hasil penelitian berupa skripsi/karya tulis 

ilmiah yang diperoleh dari penelusuran 

berdasarkan database PubMed, Elsevier, dan 

ScienceDirect untuk studi yang dipublikasikan 

hingga 10 tahun terakhir. 

 

PEOS Penelitian 

Penggunakan format Population, 

Exposure, Outcome, dan Study Design (PEOS) 

dapat membantu mengidentifikasi keyword 

dalam literature review, mengembangkan 

istilah penelusuran yang sesuai untuk 

mendeskripsikan masalah penelitian, dan 

menentukan kriteria inklusi dan eksklusi, yang 

telah disajikan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Tabel PEOS 

P = Population 
Penderita Kanker 

Kolorektal 

E = Exposure 
Penyakit Kanker 

Kolorektal 

O = Outcome 

Hubungan konsumsi 

serat, dan kalsium dengan 

risiko terjadinya penyakit 

kanker kolorektal dan 

miRNA sebagai deteksi 

dini penyakit kanker 

kolorektal. 

S = Study 

Design 

Case control study, dan 

Meta-analysis 

 

Jumlah dan Langkah Penelusuran Literatur 

Penelitian ini merupakan studi literatur 

yang mencari database dari berbagai referensi, 

seperti: fulltext hasil penelitian dan artikel 

jurnal penelitian dalam 10 tahun terakhir. 

Dalam penelitian ini ditemukan 10 karya-karya 

ilmiah berupa jurnal dan skripsi dalam kurun 
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waktu tahun 2010 sampai dengan tahun 2020. 

Sumber data berupa artikel jurnal bereputasi 

Nasional dan Internasional berbahasa Indonesia 

dan Inggris.   

 

Melakukan Review 

Data ditelaah untuk menemukan 

persamaan dan perbedaan hasil temuan 

penelitian dan penelitian mana yang saling 

mendukung. Selain itu, analisis data juga 

dilakukan berkenaan dengan temuan hasil 

penelitian yang menyelidiki hubungan antara 

asupan kalsium dan insiden kanker Kolorektal 

serta miRNA sebagai deteksi dini penyakit 

kanker kolorektal. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis data studi 

literatur terdapat 10 karya-karya ilmiah berupa 

jurnal dan skripsi yang akan dibahas oleh 

penulis seperti pada tabel 2, diperoleh beberapa 

laporan yang berkaitan dengan topik yang 

diteliti yaitu hubungan antara asupan serat dan 

kalsium dengan insiden kanker kolorektal serta 

miRNA sebagai deteksi dini penyakit kanker 

kolorektal. 

Konsumsi Serat dengan Kanker Kolorektal  

Serat merupakan bagian dari tumbuhan 

yang dapat dikonsumsi dan tersusun dari 

karbohidrat yang memiliki sifat resisten 

terhadap proses pencernaan dan penyerapan di 

usus halus manusia. Serat sebagai bagian 

integral dari bahan pangan yang dikonsumsi 

sehari-hari dengan sumber utama dari tanaman, 

sayur-sayuran, sereal, buah-buahan, kacang-

kacangan11. Serat dalam tubuh bekerja dengan 

mengurangi waktu transit dan mengencerkan 

tinja, serta bersifat mengikat air sehingga 

konsentrasi senyawa karsinogen menjadi lebih 

rendah, mengadsorpsi amina heterosiklik yang 

memengaruhi metabolisme asam empedu, dan 

merangsang fermentasi bakteri anaerob untuk 

meningkatkan produksi asam lemak rantai 

pendek (SCFA) seperti asetat, propionat, dan 

butirat. SCFA telah terbukti menurunkan pH 

kolon dan menghambat karsinogenesis12,13,14.  

Menurut World Cancer Research Fund 

International (2018), menyatakan bahwa pada 

manusia, berbagai jenis serat dapat 

difermentasi atau dimetabolisme oleh 

mikroflora kolon, dan ini dapat mempengaruhi 

jenis dan pola populasi bakteri yang ditemukan 

di usus besar15. Fermentasi mikroba dalam usus 

besar membentuk asam lemak rantai pendek, 

seperti butirat, yang telah ditunjukkan dalam 

penelitian eksperimental memiliki efek anti-

proliferasi untuk sel kanker usus besar. 

Mekanisme lain dimana asupan serat makanan 

yang lebih besar dapat menurunkan risiko 

kanker kolorektal termasuk pengurangan waktu 

transit usus dan peningkatan curah feses, yang 

akan mengurangi potensi mutagen faecal untuk 

berinteraksi dengan mukosa usus besar, dan 

pengurangan produksi asam empedu sekunder. 

Salah satu rekomendasi pencegahan kanker 

kolorektal adalah menjadikan gandum, 

sayuran, buah, dan kacang-kacangan (kacang-

kacangan) sebagai bagian utama dari makanan 

sehari-hari. Rata-rata konsumsi serat pangan 

penduduk adalah 10,5 gram per hari. Angka ini 

menunjukkan bahwa penduduk Indonesia baru 

memenuhi kebutuhan seratnya sekitar sepertiga 
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dari kebutuhan ideal sebesar 30 gram setiap hari 

dengan menyertakan makanan yang 

mengandung gandum, sayuran non-tepung, 

buah dan kacang-kacangan15

Tabel 2. Hasil studi literatur 

No. Kanker Kolorektal Literatur 

1. 
Serat terhadap risiko terjadinya penyakit Kanker 

kolorektal 

(Bradbury et al., 2020), (Schwingshackl et 

al.,2018), (Vieira et al.,2017), (Swari et al.,2019). 

2. 
Kalisum terhadap risiko terjadinya penyakit Kanker 

kolorektal 

(Galas et al.,2013), (Han et al.,2015), (Keum et 

al.,2014). 

3. 
Biomarker miRNA sebagai deteksi dini penyakit 

kanker kolorektal 

(Huang et al.,2010), (Yang et al.,2014), (Peng et 

al.,2019). 

 

Konsumsi Kalsium dengan Kanker 

Kolorektal  

Kalsium adalah mineral yang paling 

berlimpah di dalam tubuh, terutama ada di 

kerangka atau tulang. Kalsium selain melayani 

peran dan fungsi struktur tubuh juga berfungsi 

sebagai cadangan jika diet kalsium tidak 

memadai. Asupan kalsium yang rendah telah 

dikaitkan dengan banyak gangguan. Jumlah 

kalsium yang sedikit (kalsium tidak terserap) 

dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

kanker usus besar dan batu ginjal16. Kalsium 

mampu menghambat pembentukan sel tumor 

dengan mengikat zat-zat toksik getah empedu 

sekunder dan asam lemak terionisasi di dalam 

lumen kolon, sehingga mengurangi atau 

menekan proliferasi, menstimulasi dan 

menginduksi apoptosis di dalam mukosa kolon, 

penghambatan kerusakan DNA oksidatif, serta 

modulasi jalur pensinyalan sel terkait kanker 

kolorektal7.  

Biomarker miRNA dengan Kanker 

Kolorektal  

MicroRNAs (miRNAs) adalah RNA non-

coding pendek dari 20-24 nukleotida yang 

memainkan peran penting di hampir semua 

jalur biologis pada mamalia dan organisme 

multiseluler lainnya. Oleh karena itu, miRNA 

mempengaruhi banyak proses terkait kanker 

seperti proliferasi, kontrol siklus sel, apoptosis, 

diferensiasi, migrasi dan metabolisme17. Pada 

kondisi normal, aktivitas berbagai molekul 

regulator ini berjalan seimbang. Namun pada 

kondisi patologis seperti kanker terjadi 

aktivitas proliferasi yang meningkat, salah 

satunya karena kegagalan regulasi siklus sel 

oleh miRNA. MicroRNAs (miRNAs) dapat 

berfungsi sebagai onkogen maupun tumor 

suppressor gene, tergantung mRNA 

sasarannya. Onkogen umumnya berperan pada 

tahap awal pembentukan tumor. Onkogen 

meningkatkan kemungkinan sel normal 

menjadi sel tumor, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan kanker18. Sedangkan tumor 

suppressor gen atau antionkogen adalah gen 

seluler yang secara normal berfungsi untuk 

mencegah perkembangan tumor. Ketika gen ini 

bermutasi menyebabkan kehilangan atau 

penurunan fungsinya, sel dapat berkembang 

menjadi kanker, biasanya dalam kombinasi 

dengan perubahan genetik lainnya. Hilangnya 

tumor suppressor gen ini maka akan 

menginduksi terjadinya keganasan atau 

pembentukan berbagai jenis sel kanker 
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manusia19. Prognosis pasien dengan kanker 

kolorektal umumnya buruk karena kurangnya 

alat yang sederhana, nyaman, dan non-invasif 

untuk deteksi kanker kolorektal pada tahap 

awal. Penemuan mikroRNA (miRNA) dan 

profil ekspresi yang berbeda di antara berbagai 

jenis penyakit telah membuka jalan baru untuk 

diagnosis tumor8.  

Berdasarkan beberapa hasil karya-karya 

ilmiah diperoleh bahwa analisis asupan serat 

dan kalsium dengan kejadian penyakit Kanker 

kolorektal serta miRNA sebagai deteksi dini 

penyakit kanker kolorektal yang terdiri dari 

bahasan peran serat dan kalsium tehadap risiko 

terjadinya kanker kolorektal, dan peran/ 

aktivitas miRNA sebagai deteksi dini Kanker 

kolorektal akan dijabarkan berikut ini: 

a. Analisis hubungan konsumsi serat 

dengan risiko terjadinya penyakit kanker 

kolorektal. 

Berdasarkan hasil studi literatur 

didapatkan dari 10 jurnal yang membahas 

mengenai hubungan konsumsi serat, dan 

kalsium dengan risiko terjadinya penyakit 

kanker kolorektal dan miRNA sebagai deteksi 

dini penyakit kanker kolorektal, terdapat 4 

jurnal yang membahas mengenai pengaruh 

serat terhadap dengan risiko terjadinya penyakit 

kanker kolorektal10,20,5,6. 

Berdasarkan beberapa hasil studi literatur 

penelitian yang dibahas dapat disimpulkan 

bahwa   serat dapat menurunkan risiko 

terjadinya kanker kolorektal. Hal ini sebabkan 

karena serat sendiri memiliki manfaat dan 

fungsiya terhadap kesehatan pencernaan.  

Kandungan serat makanan menyebabkan feses 

dapat menyerap air yang banyak sehingga 

volume dan teksturnya feses menjadi besar dan 

lunak. Volume feses yang besar dapat 

mempercepat kontraksi usus untuk 

mempercepat buang air dan waktu transit 

makanan, sehingga hal ini dapat menurunkan 

kandungan atau senyawa karsinogen di 

dalamnya dan menurunkan risiko terbentuknya 

sel-sel kanker. Di samping menyerap air, serat 

makanan juga menyerap asam empedu 

sehingga hanya sedikit asam empedu yang 

dapat merangsang mukosa kolorektal, sehingga 

timbulnya karsinoma kolorektal dapat dicegah.    

Faktor risiko lain yang disebabkan karena 

rendahnya konsumsi serat adalah Diverticulitis 

yang merupakan pembengkakan (radang) dari 

suatu kantong abnormal (divertikulum) di 

dinding usus. Kantong abnormal ini biasanya 

ditemukan di dalam usus besar (kolon). 

Diverticulitis disebabkan oleh peradangan, atau 

sobekan kecil di sebuah divertikulum. Luka ini 

dapat mempermudah terbentuknya sel kanker, 

jika kontak dengan senyawa mengandung 

karsinogenik. Timbulnya diverticulitis 

disebabkan oleh pembentukan feses yang kecil-

kecil dan keras, untuk mengeluarkan feses yang 

kecil dan keras ini perlu tekanan tinggi pada 

dinding usus21. Sehingga mengakibatkan, lama 

kelamaan akan timbul luka. Dalam salah satu 

observasi pada pasien dengan divertikulitis 

akut, prevalensi kanker kolorektal menjadi 

1,9%22.   

Selain itu juga ditemukan hubungan antara 

pola diet dan risiko kanker kolorektal, bahwa 

diet “sehat" yang ditandai dengan asupan tinggi 

buah, sayuran, biji-bijian utuh, minyak zaitun , 
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ikan, soy, unggas, dan susu rendah lemak 

dikaitkan dengan 20-25% penurunan risiko 

kanker kolorektal, sementara pola diet "Barat", 

ditandai dengan asupan tinggi daging merah 

dan olahan dikaitkan dengan peningkatan risiko 

kanker kolorektal23.

 

Tabel 3. Serat terhadap penurunan risiko kanker kolorektal 

Peneliti Hasi Penelitian 

(Bradbury et al., 2020) Individu dengan asupan serat kelima tertinggi dari roti dan sereal sarapan 

memiliki risiko 14% lebih rendah terkena kanker kolorektal. 

(Schwingshackl et al.,2018), a) Konsumsi biji-bijian dengan 30g/hari dikaitkan dengan sekitar 5% 

penurunan risiko kanker kolorektal  

b) Konsumsi buah dan sayuran 100g/hari dikaitkan dengan sekitar 3% 

penurunan risiko kanker kolorektal. 

(Vieirea et al.,2017) Risiko kanker kolorektal menurun 17% untuk setiap peningkatan 90 g/hari dari 

biji-bijian.  

(Swari et al.,2019). pasien yang terdiagnosis kanker kolorektal memiliki riwayat kurang konsumsi 

serat lebih tinggi 6.75 kali dibandingkan orang yang tidak terdiagnosis kanker 

kolorektal.  

 

Tabel 4. Kalsium terhadap penurunan risiko kanker kolorektal 

Peneliti Hasi Penelitian 

(Galas et al.,2013) Individu dengan  kalsium >1000 mg/hari berisiko 30% lebih rendah terkena 

karsinoma kolorektal daripada seseorang dengan asupan kalsium yang rendah. 

(Han et al.,2015) Dibandingkan dengan asupan kalsium terendah, kelompok dengan asupan 

tertinggi (≥567 mg/hari) menunjukkan penurunan risiko kanker kolorektal 

secara signifikan pada pria dan wanita 

(Keum et al.,2014). 

 

Menyatakan bahwa untuk asupan kalsium total, setiap peningkatan 300 

mg/hari dikaitkan dengan sekitar 8% penurunan risiko kanker kolorektal.  

 
b. Analisis hubungan konsumsi kalsium 

dengan risiko terjadinya penyakit kanker 

kolorektal. 

Kalsium mengikat asam empedu sekunder 

dan asam lemak dalam lumen kolon, sehingga 

mengurangi potensialnya stimulus proliferatif 

senyawa ini pada mukosa kolon dan juga dapat 

mengurangi risiko kanker kolorektal efek 

langsung pada proliferasi sel, diferensiasi sel, 

dan kematian sel (apoptosis).  

Peran kalsium juga telah diamati secara 

intensif sejauh ini. Asupan kalsium 

meningkatkan pembentukan kompleks asam 

kalsium-fosfat- empedu yang tidak larut dalam 

kotoran, mengurangi konsentrasi asam lemak 

larut dan mengurangi aktivitas lytik air 

tinja27,24. Kalsium juga diduga dapat 

meningkatkan diferensiasi dan menahan 

pertumbuhan sel-sel kolon melalui pelepasan 

intraseluler kalsium, aktivasi calmodulin dan 

fosforilasi enzim intraseluler28,24. Terdapat 

mekanisme biologis antara asupan kalsium dan 

berkurangnya risiko kanker kolorektal. Dalam 

hal ini, Kalsium memainkan peran pelindung 

terhadap peradangan dan iritasi asam empedu 

di dinding kolon. Kalsium intraseluler dalam 

sel epitel kolon dapat mengurangi kanker yang 

mempromosikan respons peradangan29,25, dan 

adanya kalsium terionisasi dapat menghambat 
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efek beracun dan berpotensi iritasi asam lemak 

dan asam empedu bebas di usus besar30,25.  

Hasil literature review di atas 

menunjukkan bahwa 3 dari 10 jurnal yang 

didapatkan menyatakan konsumsi kalsium 

dapat menurunkan risiko terjadinya penyakit 

kanker kolorektal24, 25,26, yang juga telah 

disajikan dalam Tabel 4. 

c. Analisis miRNA sebagai deteksi dini 

Kanker kolorektal. 

MicroRNA (miRNA/miR) memiliki peran 

penting dalam jaringan pengatur gen melalui 

penargetan miRNa yang terlibat dalam berbagai 

proses biologis seperti proliferasi sel, 

diferensiasi, angiogenesis, dan apoptosis. Bukti 

terbaru menunjukkan bahwa ekspresi miRNA 

yang menyimpang sangat erat terkait dengan 

inisiasi dan perkembangan kanker kolorektal. 

Menilai kemampuan diagnostik maupun 

prognostic dari miRNA dalam mengidentifikasi 

kanker kolorektal dengan menilai sensitivitas, 

spesifisitas, dan AUC yakni area di bawah 

kurva (Area Under the Curve). Seiring 

perkembangan genetika terkait mikroRNA 

(miRNA) pada keganasan dimana profil 

ekspresi miRNA menunjukan ciri-ciri yang 

berhubungan dengan diagnosis penyakit, hal ini 

memberikan harapan untuk pengembangan 

penggunaan mirRNA dalam tes non-invasif 

untuk deteksi dini dan prediksi kelangsungan 

hidup Kanker Kolorektal. Beberapa miRNA 

yang memiliki keterkaitan dengan Kanker 

Kolorektal adalah miRNA-17-3p, miRNA-29, 

miRNA-29a, miRNA-92, dan miRNA-92a.  

Pada 2008 untuk pertama kali terungkap 

bahwa mi-RNA dapat dideteksi dan diukur 

kadarnya dalam serum dan cairan tubuh lain 

sebagai cell-free-miRNA. Dalam keadaan 

normal, kadar cell-free-miRNA dalam serum 

stabil dan profil-nya sesuai dengan sirkulasi sel 

darah merah. Sehingga, perubahan dalam kadar 

micro-RNA dapat digunakan sebagai indikator 

adanya perubahan fisiologis maupun patologis 

dan dapat digunakan sebagai biomarker non-

invasif9.  

Berikut terdapat 3 literature yang 

menjelaskan hubungan antara miRNA sebagai 

deteksi dini Kanker kolorektal, yang telah 

disajikan dalam Tabel 5.

Tabel 5. miRNA sebagai deteksi dini kanker kolorektal 

Peneliti Hasi Penelitian 

(Huang et al.,2010) miR-29a dan miR-92a plasma memiliki nilai diagnostik yang signifikan untuk neoplasia 

lanjut. MiR-29a menghasilkan AUC (area di bawah kurva ROC) 0,844 dan miR-92a 

menghasilkan AUC 0,838 dalam membedakan kanker kolorektal dari kontrol responden 

sehat dengan menggunakan Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-

PCR). 

(Yang et al.,2014) Untuk miR-92a, sensitivitas, spesifisitas, dan DOR (Diagnosis Odd Ratio) yang 

dikumpulkan untuk memprediksi pasien kanker kolorektal adalah 76%, 64% dan 8.05 

sehingga menyarankan nilai potensi diagnosis kanker kolorektal sebagai deteksi non-

invasive. 

(Peng et al.,2019) miR-29 untuk mendiagnosis kanker kolorektal menghasilkan area 0,82 di bawah kurva, 

sensitivitas 70% dan spesifisitas 81% sedangkan kombinasi biomarker berdasarkan 

miR-29 meningkatkan kekuatan diagnostik dengan AUC 0,86, sensitivitas 78% dan 

spesifisitas 91%.mg/hari dikaitkan dengan sekitar 8% penurunan risiko kanker 

kolorektal.  
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Beberapa tes telah disarankan dalam 

skrining Kanker Kolorektal, seperti 

Kolonoskopi saat ini adalah alat skrining yang 

paling dapat diandalkan untuk kanker 

kolorektal, yang bersifat  invasif namun 

memiliki tingkat kepatuhan yang rendah yang 

biasa disebabkan karena prosedur pemeriksaan 

seperti persiapan yang akan dilakukan begitu 

banyak diantaranya harus puasa, mengonsumsi 

obat pencahar, menjalankan diet khusus, serta 

akibat rasa tidak nyaman saat tindakan, timbul 

rasa takut, dan ada resiko untuk melakukan 

pemeriksaan ini berulang, serta adanya efek 

samping yang mungkin terjadi setelah 

pemeriksaan. FOBT (Faecal Occult Blood 

Test) atau Pemeriksaan Darah Samar juga 

merupakan prosedur skrining yang umum 

digunakan dengan maksud untuk kandungan 

darah yang terdapat pada feses, pemeriksaan 

dibatasi oleh sensitivitas dan spesifikasi yang 

rendah. Tes DNA pada tinja, menunjukkan 

sensitivitas yang dapat diterima untuk Kanker 

Kolorektal, namun memiliki keterbatasan 

utama karena pemeriksaannya yang tidak bisa 

dilihat hanya dengan menggunakan mikroskop 

serta biayanya yang tinggi. Meskipun efisiensi 

diagnostik dari 2 miRNAs plasma ini (miR-29a 

dan miR-92a) mungkin tidak optimal, namun 

miRNA plasma dapat meningkatkan 

sensitivitas dan spesifikasi alat tes ini untuk 

skrining kanker kolorektal. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil yang telah didapat 

dalam Studi Literatur ini, dapat disimpulkan 

bahwa berdasarkan empat dari sepuluh 

penelitian tentang konsumsi serat 

menyimpulkan bahwa, diet kaya serat dapat 

menurunkan risiko terjadinya kanker 

kolorektal, dan pada pasien dengan kanker 

kolorektal memiliki riwayat rendahnya 

konsumsi serat yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien tanpa diagnosis kanker 

kolorektal. Sedangkan tiga dari sepuluh 

penelitian tentang konsumsi kalsium 

menyimpulkan bahwa, diet kaya akan kalsium 

dapat menurunkan risiko terjadinya kanker 

kolorektal, dan meningkatkan jumlah konsumsi 

sumber kalsium seperti produk susu juga dapat 

menurunkan risiko terjadinya kanker 

kolorektal. Dan tiga penelitian lainnya tentang 

miRNA menyimpulkan bahwa, penggunaan 

miRNA dapat digunakan sebegai deteksi dini 

non-invasif yakni metode tanpa pembedahan 

dan penggunaan miRNA juga memiliki tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. Dengan 

memperhatikan hasil penelitian Literature 

Review dan kesimpulan di atas, maka tinggnya 

konsumsi serat dan kalsium dapat menjadi 

salah satu cara faktor untuk menurunkan faktor 

risiko terjadinya kanker kolorektal, dan 

penggunaan miRNA dapat menjadi alternatif 

untuk deteksi dini kanker kolorektal. Perlu 

diadakan kegiatan edukasi pada semua 

kalangan usia terutama diusia produktif untuk 

gemar mengkonsumsi makanan sumber serat 

dan kalsium seperti sayur, buah dan susu agar 

dapat menurunkan angka prevalensi kejadian 

kanker kolorektal dan menjadikan kualitas 

hidup yang lebih baik. 
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