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ABSTRAK

Secara global, prevalensi kanker kolorektal pada orang dewasa berusia 50 tahun ke bawah meningkat.
Salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah diet. Tujuan penelitian ini adalah untuk meninjau
data yang berkaitan dengan hubungan antara makanan dan risiko dewasa muda adenoma kolorektal
onset dini dan kanker kolorektal onset dini (EOCRC). Pencarian komprehensif dilakukan melalui
PUBMED, Web of Science, dan Embase untuk menemukan studi yang melihat asupan makanan sebagai
faktor risiko untuk karsinoma kolonrektal onset dini dan EOCRC. Karena penelitian sangat berbeda satu
sama lain, hasilnya disintesis secara naratif. Dari 413 artikel yang diidentifikasi sampai 10 artikel yang
dipilih mulai dari tahun 2014 rampai 2023.Temuan penelitian menunjukkan bahwa berbagai praktik
makan bisa menjadi faktor risiko. atau melindungi terhadap adenoma dan kanker kolorektal dengan awal
yang awal. Investigasi selanjutnya adalah berkonsentrasi pada studi kohort prospektif ekstensif yang
menggabungkan periode tindak lanjut yang diperpanjang untuk memvalidasi temuan yang dilaporkan
dan menyelidiki lebih lanjut jika variasi dalam kualitas makanan terkait dengan kejadian EOCRC.

Kata kunci: diet; faktor risiko; kanker kolorektal; kebiasaan diet; onset dini

DIET AS ARISK FACTOR FOR EARLY ONSETS COLORECTAL ADENOMA AND
CARCINOMA CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Globally, the prevalence of colorectal cancer in adults aged 50 years and under is increasing. One risk
factor that can be modified is diet. The aim of this study was to review data pertaining to the association
between diet and the young adult risk of early-onset colorectal adenoma and early-onset colorectal
cancer (EOCRC). A comprehensive search was conducted through PUBMED, Web of Science, and
Embase to find studies that looked at dietary intake as a risk factor for early-onset colon-rectal
carcinoma and EOCRC. Because the studies differed greatly from each other, the results were
synthesized narratively.The 413 articles identified—up to 10 articles—were selected, ranging from 2014
to 2023. Research findings show that various eating practices can be a risk factor or protect against
adenomas and colorectal cancer with an early onset. Future investigations are to concentrate on
extensive prospective cohort studies incorporating extended follow-up periods to validate the reported
findings and further investigate if variations in dietary quality are associated with the incidence of
EOCRC.

Keywords: colorectal cancer; diet; dietary habits; early onset; risk factors

PENDAHULUAN

Kanker kolorektal (CRC) adalah penyebab utama ke-2 kematian akibat kanker dan kanker ke-
3 yang paling sering didiagnosis secara global (Sung et al., 2021). Pada tahun 2030, beban
global CRC diperkirakan akan meningkat menjadi lebih dari 2,2 juta kasus dan 1,1 juta
kematian akibat kanker setiap tahunnya (Arnold et al., 2017). Karena peningkatan skrining,
tingkat di antara orang dewasa berusia 50 dan lebih tua telah menurun dalam beberapa tahun
terakhir; Namun, insiden kasus pada mereka yang berusia di bawah 50 tahun telah meningkat
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pada tingkat yang mengkhawatirkan tingkat (Saad El Din et al., 2020; Siegel et al., 2020).
Kanker kolorektal onset dini (EOCRC), didefinisikan sebagai kanker kolorektal pada pasien di
bawah usia 50 tahun, menyumbang 10% dari semua kasus CRC yang baru didiagnosis
(Galloway et al., 1984; Siegel et al., 2023). Alasan peningkatan insiden ini tidak jelas.

EOCRC paling sering terjadi di kolon distal dan rektum (Yeo et al., 2017). EOCRC biasanya
ditemukan pada stadium yang lebih lanjut dan histologi tumor yang lebih agresif saat diagnosis
daripada CRC tradisional (Siegel et al., 2023). EOCRC biasanya muncul dari neoplasia
mengikuti urutan adenoma-karsinoma konvensional, oleh karena itu, adenoma kolorektal
kemungkinan merupakan prekursor umum untuk kanker kolorektal onset dini (Cavestro et al.,
2018). Kurangnya skrining dan pendidikan yang ditargetkan untuk orang dewasa muda telah
berkontribusi pada gejala utama dan adenoma kolorektal yang tidak terdeteksi, menghambat
proses pengenalan dan pengangkatan yang kemungkinan dapat mencegah kanker kolorektal
(Ahnen et al., 2014; Siegel et al., 2023).

Lebih dari 50% kasus CRC yang didiagnosis setelah usia 55 tahun disebabkan oleh faktor risiko
yang dapat dimodifikasi (Vajdic et al., 2018). Faktor risiko yang diketahui untuk CRC
tradisional termasuk riwayat keluarga, penyakit radang usus, tingkat aktivitas fisik yang rendah,
merokok, peningkatan BMI, diabetes dan kebiasaan makan yang buruk (Johnson et al., 2013).
Konsumsi makanan yang tinggi yang telah terbukti meningkatkan risiko CRC termasuk daging
merah dan daging olahan, sementara asupan tinggi buah-buahan dan sayuran, biji-bijian dan
produk susu telah dikaitkan dengan penurunan insiden CRC (Schwingshackl et al., 2018).
Faktor risiko untuk mengembangkan EOCRC kurang jelas. Di negara-negara seperti Amerika
Serikat (Stoffel & Murphy, 2020), Kanada (Brenner et al., 2017), Australia (Feletto et al., 2019)
dan Jepang (Chung et al., 2019), peningkatan kasus CRC onset dini terjadi terutama pada
individu yang lahir selama atau setelah tahun 1960-an. Ini sangat menunjukkan bahwa tren
kenaikan dalam kasus onset dini dapat dijelaskan oleh perubahan tingkat populasi dalam
paparan awal kehidupan, seperti diet dan gaya hidup (Chung et al., 2019; Siegel et al., 2023).

Di AS, kualitas diet terus menurun dari 1985 hingga 2006 (Stephenson & Willett, 2023a) dan
tetap stabil sejak itu. Di seluruh dunia, asupan gula sederhana telah sangat meningkat dalam
beberapa dekade terakhir, terutama karena meningkatnya konsumsi minuman manis (Marriott
et al., 2009). Demikian pula, kebiasaan diet seperti Barat semakin banyak diadopsi oleh negara-
negara non-Barat. Sementara bukti yang menghubungkan diet dan faktor risiko lain yang dapat
dimodifikasi dengan CRC tradisional kuat, bukti kurang ketika datang ke EOCRC karena biaya
mahal dan kesulitan yang terkait dengan studi yang mengikuti orang muda untuk jangka waktu
yang luas. Penting untuk memahami faktor-faktor pendorong di balik peningkatan kasus
EOCRC, karena biasanya lebih banyak terjadi stadium lanjut, dengan risiko metastasis yang
lebih besar dan prognosis yang kurang menguntungkan (Yeo et al., 2017). Mengidentifikasi
faktor risiko yang terkait dengan EOCRC dapat mengarah pada metode pencegahan yang lebih
efektif dan meningkatkan upaya skrining untuk populasi berisiko tinggi. Meskipun faktor risiko
tradisional untuk CRC dan hubungannya dengan prekursor untuk risiko EOCRC dan EOCRC
telah banyak terjadi diteliti, ada kurangnya artikel penelitian yang diterbitkan yang meneliti diet
saja sebagai faktor risiko untuk EOCRC. Dengan demikian, tujuan dari tinjauan sistematis ini
adalah untuk memeriksa artikel penelitian yang diterbitkan tentang kanker kolorektal onset dini
dan adenoma untuk faktor risiko atau perilaku pencegahan yang terkait dengan pilihan makanan
dan kebiasaan diet

METODE
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Strategi Pencarian

Metodologi ini mengikuti PRISMA (Preferred Reporting Item untuk Tinjauan Sistematis dan
Meta-Analisis) pedoman. Database yang dicari termasuk PubMed dan Web of Science.
Database dicari menggunakan kata kunci berikut: risiko, kanker kolorektal onset dini, diet,
kanker kolorektal onset muda, faktor risiko. "Dan" dan "atau" digunakan untuk
menggabungkan kata kunci yang tercantum dan untuk meminimalkan duplikasi pencarian.
Tidak ada batasan bahasa pada pencarian. Pencarian mundur juga dilakukan, yaitu, referensi
studi yang diakses dievaluasi untuk studi yang relevan yang mungkin telah terlewatkan melalui
pencarian database. Pencarian literatur abu-abu Google dilakukan. Akhirnya, database Embase
dicari untuk setiap artikel yang terlewatkan dari pencarian di atas. Tidak ada artikel baru yang
ditemukan di Embase. Penggeledahan dilakukan antara 15 November 2023. Hasil utama dari
tinjauan ini adalah pemeriksaan kebiasaan diet yang mungkin merupakan faktor risiko atau
faktor pencegahan untuk mengembangkan kanker kolorektal onset dini dan adenoma.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi dan Proses Seleksi

Skema populasi, intervensi, pembanding, hasil dan desain studi (PICOS) digunakan untuk
menilai kelayakan. Satu reviewer (KC) melakukan penilaian kualitas independen dari studi
untuk menilai kelayakan. Studi yang memenuhi syarat adalah peer-review studi kasus-kontrol
dan kohort asli termasuk pria dan wanita yang didiagnosis dengan kanker kolorektal onset dini
atau adenoma kolorektal sebelum usia 55 tahun. Kelayakan usia dipilih sehingga studi EOCRC
yang tidak mengikuti EOCRC didefinisikan sebagai diagnosis pada atau sebelum usia 50
(Siegel et al., 2023) akan dimasukkan dalam analisis saat ini. Semua kasus kanker kolorektal
dan adenoma secara histologis dikonfirmasi oleh dokter Dari 413 artikel yang diidentifikasi
sampai 10 artikel yang dipilih mulai dari tahun 2014 rampai 2023. Semua studi perlu
memasukkan penilaian diet dan menggunakan informasi diet untuk memeriksa hubungan
dengan diet dan risiko. Jenis studi yang dikecualikan termasuk ulasan, buku dan bab buku,
surat, abstrak, studi hewan, studi cross-sectional, dan komentar pada artikel. Sumber potensial
pertama kali disaring berdasarkan judul dan jenis studi agar sesuai dengan Kriteria inklusi.
Sumber yang tampaknya cocok dengan kriteria inklusi kemudian diakses dan abstrak disaring.
Versi teks lengkap dari artikel yang tersisa yang sesuai dengan kriteria inklusi diakses dan
dinilai.

Pengumpulan Data dan Tindakan Efek

Satu peninjau (K.C.) mengumpulkan data dari laporan yang disertakan. Semua data yang
relevan dikompilasi ke dalam tabel karakteristik studi dan ditinjau secara independen oleh
semua peneliti. Data yang relevan termasuk tindakan apa pun yang menilai EOCRC dan risiko
adenoma onset dini dengan makanan tertentu, kebiasaan diet atau diet tertentu. Selain itu, data
tentang minuman beralkohol saja dikecualikan; namun, dua penelitian memasukkan minuman
beralkohol dalam skor diet mereka (Skor Diet Mediterania dan Mikroba Alternatif Sulfur), dan
karenanya tidak dikecualikan. Data tentang BMI, berat badan dan tingkat obesitas tidak
termasuk dalam ulasan ini. Data mengenai metode rekrutmen peserta, demografi peserta dan
metode penilaian diet dinilai. Perkiraan efek seperti odds ratio (OR) dan bahaya rasio (HR),
interval kepercayaan 95% (CI) dan nilai-p (bila tersedia) untuk kategori paparan dari semua
faktor makanan yang dinilai diekstraksi. Odds ratio yang disesuaikan untuk multi variabel
seperti usia, jenis kelamin atau faktor risiko CRC lainnya adalah bentuk data yang lebih disukai
yang diekstraksi. Semua data yang diekstraksi disimpan dalam tabel elektronik.

HASIL
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Secara total, 413 studi diidentifikasi menggunakan pencarian kata kunci. Semua artikel
ditemukan di PubMed. Web of Science tidak menyediakan artikel tambahan yang
belum ditemukan di PubMed. Dua studi tambahan diidentifikasi melalui mundur
mencari. Setelah menghapus duplikat dan artikel dikecualikan berdasarkan jenis studi,
301 artikel tersisa untuk disaring. Dari studi ini, 188 dikeluarkan berdasarkan abstrak
mereka. Dari studi ini, 113 dinilai untuk kelayakan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang dijelaskan sebelumnya. Seratus tiga dari studi ini dikeluarkan karena
kurang kriteria inklusi (tidak ada penilaian diet). Pada Akhirnya, 10 artikel dipilih dan
dievaluasi penerapannya pada masalah yang relevan berdasarkan kriteria inklusi dan
pengecualian.

Hasil Identifikasi Studi Dari Database
(n=413)

v

Identifikasi setelah dikeluarkan
duplikasi (n=310)
v

Skrining berdasarkan judul (n=118) | —» Eksklusi (n=5)

¥
Skrining berdasarkan abstrak (n=113) |—»

v

Artikel sesuai kriteria kelayakan .| Eksklusi setelah skrining full text
(n=55) (n=45)
v

Artikel memenuhi kriteria inklusi dan full
text (n=10)

Identifikasi

SKrining

Eksklusi (n=58)

Ehgibility

Y

Inclusion

Tabel 1. Tabel Prisma (Humana Dietética, 2014)

Karakteristik dan Peserta Studi

Dari sepuluh studi yang disertakan, lima adalah studi kohort prospektif (Joh et al., 2021;
Nguyen et al., 2021; Sardo Molmenti et al., 2020; Yue et al., 2021; Zheng et al., 2021) dan lima
adalah studi kasus-kontrol (Archambault et al., 2021; Chang et al., 2021; Khan et al., 2015;
Peters et al., 1989; Rosato et al., 2013). Empat studi meneliti hubungan antara adenoma
kolorektal onset dini (Tabel 2) dan faktor risiko potensial, termasuk diet (Joh et al., 2021;
Nguyen et al., 2021; Zheng et al., 2021) dan enam faktor risiko yang diperiksa, termasuk diet,
untuk mengembangkan kanker kolorektal onset dini (Archambault et al., 2021; Chang et al.,
2021; Khan et al., 2015; Peters et al., 1989; Rosato et al., 2013; Yue et al., 2021). Lokasi
geografis penelitian adalah sebagai berikut: tujuh studi menggunakan peserta di Amerika
Serikat (Peters et al., 1989); dua penelitian menggunakan peserta dari Kanada (Chang et al.,
2021); satu studi termasuk peserta dari Australia (Archambault et al., 2021); dua kajian
menggunakan peserta dari Asia (Khan et al., 2015); dan dua penelitian menggunakan peserta di
Eropa (Rosato et al., 2013). Jumlah subjek berkisar antara 74 hingga 94.217. Usia subjek
berkisar antara 19 hingga 55 tahun, selain dua studi yang membandingkan kasus onset dini
dengan kasus onset yang lebih tua (Sardo Molmenti et al., 2020). Semua penelitian
menggunakan kuesioner frekuensi makanan (FFQ) untuk menilai kebiasaan diet dari 1 hingga
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2 tahun sebelum diagnosis kecuali satu, yang menggunakan kuesioner frekuensi makanan
sekolah menengah (HS-FFQ) untuk menilai kebiasaan diet selama masa remaja dan hubungan
dengan risiko (Joh et al., 2021).

Hubungan Antara Pola Diet dan Risiko Adenoma Kolorektal Onset Dini

Dua studi kohort prospektif mengeksplorasi hubungan antara pola diet dan risiko
mengembangkan prakanker adenoma kolorektal (Joh et al., 2021; Sardo Molmenti et al., 2020).
Satu studi menyelidiki apakah konsumsi minuman manis wanita selama masa remaja
berdampak pada risiko adenoma selama masa dewasa (Joh et al., 2021). Hasil penelitian
menunjukkan asupan minuman manis gula yang lebih tinggi (per 1 porsi/ hari) secara signifikan
terkait dengan peningkatan risiko adenoma tinggi (OR = 1,134, CI = 1,01-1,79, p = 0,044).
Asupan fruktosa total yang lebih tinggi (per 5% kalori) selama masa remaja dikaitkan dengan
peningkatan risiko adenoma risiko tinggi (OR = 1,30, CI = 1,06-1,60, p = 0,012). Tidak ada
hubungan signifikan yang diamati untuk minuman pemanis buatan atau jus buah selama masa
remaja dan risiko adenoma, atau gula dan minuman manis selama masa dewasa. Hubungan
positif dengan asupan gula dan risiko adenoma lebih kuat pada wanita yang memiliki asupan
buah rendah (<1,3 porsi / hari) selama masa remaja dibandingkan wanita dengan asupan buah
tinggi.

Studi kedua membandingkan pola diet mereka yang berusia di bawah 50 tahun dengan mereka
yang berusia di atas 50 tahun dengan kolorektal metachronous adenoma, didefinisikan sebagai
adenoma berurutan yang berkembang lebih dari 6 bulan setelah adenoma awal, untuk
mengidentifikasi apakah ada makanan yang secara signifikan terkait dengan risiko yang lebih
tinggi (23). Dibandingkan dengan orang dewasa di atas 50 tahun, pria dan wanita di bawah 50
tahun yang mengembangkan adenoma kolorektal lebih cenderung memiliki asupan protein
yang tinggi (p = 0,03), lemak total (p < 0,00), lemak tak jenuh tunggal (p = 0,001), lemak tak
jenuh ganda (p = 0,049), daging merah (p = 0,001) dan mengkonsumsi diet inflamasi yang lebih
pro daripada mereka yang berusia di atas 50 tahun (p < 0,001). Namun, model regresi logistik
multivariat yang dikelompokkan berdasarkan kelompok umur tidak menunjukkan pengaruh
bahwa konsumsi daging merah yang tinggi (>511 g / minggu) adalah terkait dengan risiko
mengembangkan adenoma kolorektal metachronous untuk mereka yang berusia di bawah 50
tahun (OR = 0,84, CI = 0,233-3,021, p = 0,79) (Sardo Molmenti et al., 2020).

Hubungan Antara Kualitas Diet dan Risiko Adenoma Kolorektal Onset Dini

Dua studi kohort prospektif meneliti hubungan antara kualitas diet dan risiko adenoma (Nguyen
et al., 2021; Zheng et al., 2021), dan menunjukkan bahwa kualitas keseluruhan diet berbanding
terbalik dengan risiko. Zheng et al. mengkategorikan diet ke dalam Barat atau Prudent, serta
skor yang diturunkan untuk Pendekatan Diet untuk Menghentikan Diet Hipertensi (DASH),
diet Mediterania Alternatif (AMED) dan Indeks Makan Sehat Alternatif-2010 (AHEI 2010)
(Zheng et al., 2021). Skor diperoleh dengan mengkategorikan data FFQ ke dalam kelompok
dan melakukan analisis faktor. Mereka yang berada di kuintil tertinggi untuk diet Barat
memiliki peningkatan risiko adenoma onset dini dengan potensi ganas yang lebih tinggi,
sedangkan DASH, AMED, Prudent dan AHEI-2010 menunjukkan hubungan terbalik yang
signifikan untuk risiko mengembangkan adenoma risiko tinggi onset dini (OR = 1,67, CI =
1,18-2,37, p = 0,01; OR = 0,65, CI = 0,45-0,93, p = 0,009; OR = 0,55, CI = 0,38—- 0,79, p =
0,007; OR = 0,69, CI = 0,48-0,98, p = 0,03, OR = 0,71, CI = 0,51-1,01, p = 0,01, masing-
masing) (Zheng et al., 2021). Diet Barat, Prudent, DASH dan AHEI-2010 menunjukkan
hubungan yang signifikan untuk risiko adenoma lanjut di usus besar distal dan rektum (OR =
1,65, CI = 1,14-2,38, p = 0,01; OR = 0,68, CI = 0,47-0,99, p = 0,04; OR = 0,63, CI = 0,42—
0,94, p=0,01; OR =0,71, CI = 0,49-1,03, p = 0,02, masing-masing). Melalui penggunaan diet
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penilaian untuk potensi mereka untuk memperkaya bakteri metabolisme sulfur, Nguyen et al.
menemukan wanita dalam kuartil tertinggi diet mikroba sulfur (potensi pengayaan paling besar)
memiliki peningkatan risiko adenoma onset dini (OR = 1,13, CI = 1,10-1,56, p=0,02) (Nguyen
et al., 2021). Adenoma di kolon proksimal dan yang ditandai dengan histologi tubulovillous
atau vili menunjukkan hubungan yang lebih besar dengan kepatuhan untuk diet mikroba sulfur
tinggi (OR = 1,58, CI = 1,17- 2,14, p = 0,01; OR = 1,65, CI = 1,12-2,43, p = 0,04, masing-
masing) (Nguyen et al., 2021).

Hubungan Antara Mikronutrien dan Risiko Kanker Kolorektal Onset Dini

Hubungan antara asupan mikronutrien dan risiko pengembangan EOCRC dieksplorasi dalam
dua penelitian (Archambault et al., 2021; Rosato et al., 2013). Dalam sebuah studi kasus-
kontrol, Rosato et al. menemukan mereka yang berada di tertile tertinggi konsumsi betakaroten,
vitamin C, vitamin E dan folat memiliki efek perlindungan terhadap risiko EOCRC
dibandingkan dengan mereka yang berada di tertile terendah (OR = 0,52, CI = 0,37-0,72, p <
0,001; OR = 0,68, CI = 0,49-0,94, p = 0,02; OR = 0,38, CI = 0,26-0,58, p < 0,001; OR = 0,59,
CI = 0,40-0,86, p = 0,006, masing-masing) (26). Archambault et al. menemukan bahwa
konsumsi folat yang lebih rendah dikaitkan dengan risiko EOCRC yang lebih besar berdasarkan
subsitus (OR = 1,14, CI = 1,04-1,24, p = 0,003 untuk kanker usus besar, OR = 1,24, CI =1,11-
1,37, p < 0,001 untuk kanker), serta konsumsi serat yang lebih rendah (OR = 1,14, CI = 1,02-
1,27, p = 0,02 untuk kanker usus besar, OR = 1,30, CI = 1,14-1,48, p < 0,001 untuk kanker)
(Archambault et al., 2021). Namun, model multivariabel yang disesuaikan dengan usia, jenis
kelamin, studi, riwayat keluarga dan konsumsi energi total gagal menunjukkan signifikansi
untuk konsumsi folat dan serat yang rendah, tetapi cenderung ke arah peningkatan risiko kanker
kolorektal (p = 0,11 dan p = 0,06, masing-masing) (Archambault et al., 2021). Archambault
mengamati peningkatan risiko kanker usus besar dan kanker rektum untuk asupan kalsium
rendah (OR = 1,15, CI = 1,05-1,26, p = 0,003; OR = 1,24, CI1 = 1,11-1,39, p < 0,001, masing-
masing) dan kecenderungan risiko yang lebih tinggi diamati dalam multivariable model (OR =
1,09, CI=10,99 1,19, p = 0,08) (Archambault et al., 2021).

Hubungan Antara Pola Diet dan Risiko Kanker Kolorektal Onset Dini

Empat studi mengeksplorasi bagaimana pola diet yang berbeda terkait dengan risiko EOCRC
(Chang et al., 2021; Khan et al., 2015; Peters et al., 1989; Rosato et al., 2013). Dalam sebuah
studi kasus kontrol, konsumsi makanan yang digoreng > 5x / minggu dikaitkan dengan
peningkatan risiko kanker dan tumor di sisi kanan titik dua (OR=4.3, CI=1.5-12.1,
p=0.01;0R=3.9, CI=1.4-10, 7, p = 0, 008, masing-masing) (Peters et al., 1989). Konsumsi
makanan olahan termasuk serpihan jagung, pasta, mie, pizza dan gula rafinasi, tampak protektif
terhadap EOCRC seperti yang dilaporkan dalam Khan et al. studi kasus-kontrol (OR = 0,01, CI
= 0,00-0,04) (Khan et al., 2015). Konsumsi minuman manis yang lebih besar (7+ minuman /
minggu) dan makanan penutup (3-6x / minggu) dikaitkan dengan peningkatan risiko EOCRC
(OR = 2,99, CI = 1,57-5,68, p = 0,002; OR = 2,28, CI = 1,28-4,04) (Chang et al., 2021).
Konsumsi makanan cepat saji dua kali atau lebih / minggu menunjukkan hubungan sugestif,
tetapi tidak signifikan, dengan peningkatan risiko EOCRC dibandingkan dengan konsumsi <
Ix/minggu (OR = 1,84, CI = 0,98-3,46, p=0,07) (27).

Dua studi mengkategorikan diet menurut untuk kepatuhan mereka terhadap pola makan nabati.
Khan et al. menemukan diet vegetarian berkontribusi terhadap pengaruh perlindungan terhadap
EOCRC (OR=0,06, C1=0,02-0,22) (28); namun, pola makan nabati tidak terkait dengan CRC
(HR = 1,24, CI = 0,72-2,16, p = 0,54) dalam sebuah penelitian dengan hanya peserta wanita
(24). Dua penelitian mengamati efek perlindungan terhadap EOCRC untuk peningkatan
konsumsi buah dan sayuran jeruk (p = 0,006) (29) (Sayuran: OR = 0,40, CI = 0,28-0,56, p <
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0,001, Buah Jeruk: OR = 0,61, CI = 0,45-0,84, p = 0,002) (26). Konsumsi daging merah yang
lebih besar dikaitkan dengan peningkatan risiko EOCRC dalam sebuah penelitian dengan hanya
peserta wanita (OR = 1,10, CI = 1,04-1,16, p < 0,001) (25); Namun, tiga penelitian yang
melibatkan peserta laki-laki tidak menunjukkan hubungan (Chang et al., 2021; Khan et al.,
2015; Peters et al., 1989).

Hubungan Antara Kualitas Diet dan Risiko Kanker Kolorektal Onset Dini

Dua kajian meneliti hubungan antara kualiti diet dan risiko EOCRC (Chang et al., 2021; Khan
et al., 2015) dan menunjukkan bahawa kualiti keseluruhan diet berbanding terbalik dengan
risiko membangunkan CRC pada usia muda. Mengkategorikan dan menilai diet menurut
kesamaan mereka dengan diet Barat menunjukkan peningkatan risiko mengembangkan
EOCRC bagi mereka dengan skor diet Barat yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang lebih
rendah (OR = 1,92, CI =1,01-3,66, p=0,047) (Chang et al., 2021). Selain itu, diet tinggi lemak
secara signifikan dikaitkan dengan kemungkinan lebih tinggi terkena EOCRC dibandingkan
dengan mereka yang tidak mengkonsumsi diet ini (OR = 1,98, CI=1,13-3,49, p=0,017) (Khan
et al., 2015).

PEMBAHASAN

Saat ini, ada bukti luas yang menunjukkan hubungan antara faktor makanan tertentu dan risiko
untuk mengembangkan onset yang lebih tua kanker kolorektal. Namun, ada jauh lebih sedikit
yang diketahui tentang faktor risiko yang dapat dimodifikasi untuk mengembangkan kanker
kolorektal onset dini. Dengan demikian, sulit untuk mengidentifikasi kelompok orang yang
berisiko untuk EOCRC berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti pola diet, dan
menandai mereka untuk skrining dini atau tindakan pencegahan lainnya. Tidak seperti tinjauan
sistematis lain yang diterbitkan, tinjauan sistematis ini hanya berfokus pada diet sebagai faktor
risiko untuk mengembangkan atau mencegah kanker kolorektal onset dini dan adenoma
kolorektal.

Sekitar 85% kasus kanker kolorektal onset dini berkembang melalui urutan adenoma-
karsinoma konvensional (Joh et al., 2021). Oleh karena itu, penting untuk menyelidiki faktor
risiko diet untuk adenoma kolorektal onset dini yang berpotensi prakanker dan EOCRC. Salah
satu dari empat studi yang menganalisis faktor risiko adenoma kolorektal berfokus pada
konsumsi minuman manis (SSB) baik selama sekolah menengah dan kehidupan dewasa (Joh et
al., 2021). Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi SSB dan fruktosa yang tinggi selama sekolah
menengah secara signifikan meningkatkan risiko mengembangkan adenoma kolorektal
sebelum usia 50 tahun. Selain itu, wanita yang mengonsumsi lebih sedikit buah selama masa
remaja terbukti memiliki hubungan yang lebih kuat untuk risiko adenoma daripada mereka yang
mengonsumsi lebih banyak. Buah-buahan dan fruktosa cair memiliki tingkat pelepasan usus
yang berbeda karena kandungan serat dan komponen seluler lainnya dari buah utuh (Joh et al.,
2021). Fruktosa cair cepat dicerna, dan sejumlah besar fruktosa pada satu waktu dapat melebihi
kapasitas penyerapan usus kecil dan meluap ke usus besar (Joh et al., 2021). Selain penelitian
yang mengamati adenoma, satu studi menemukan hasil yang serupa untuk konsumsi SSB dan
risiko EOCRC. Konsumsi minuman manis yang lebih tinggi secara signifikan dikaitkan dengan
peningkatan risiko EOCRC (Chang et al., 2021). Hal ini diyakini diet tidak sehat secara
keseluruhan dikombinasikan dengan asupan gula yang berlebihan dapat memperburuk
pelepasan insulin kronis, sehingga mempromosikan karsinogenesis kolorektal. Sirup jagung
fruktosa tinggi, pemanis utama dalam minuman sejak 1980-an, memiliki dampak negatif pada
sensitivitas insulin dan mikrobiota usus, yang mungkin berperan dalam etiologi EOCRC
(Chang et al., 2021).
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Satu studi menyelidiki bagaimana diet yang mempromosikan bakteri sulfurmetabolisme
mempengaruhi risiko adenoma onset dini. Ditemukan bahwa skor diet mikroba sulfur tinggi
secara signifikan peningkatan risiko mengembangkan adenoma kolorektal sebelum usia 50
(Nguyen et al., 2021). Skor yang lebih tinggi menunjukkan bahwa seorang peserta
mengkonsumsi lebih banyak makanan yang terkait dengan pengayaan mikroba metabolisme
sulfur di usus, yang dapat menyebabkan produksi hidrogen sulfida pro karsinogenik yang lebih
tinggi (Nguyen et al., 2021). Daging olahan termasuk dalam kategori makanan yang
berhubungan positif dengan pengayaan bakteri metabolisme belerang. Sumber sulfur nabati
berbeda dari sumber hewani karena mereka terutama terdiri dari senyawa pelindung kanker,
seperti glukosinolat, dan berhubungan negatif dengan pengayaan bakteri (Nguyen et al., 2021).

Daging merah dan daging olahan adalah faktor risiko yang terdokumentasi dengan baik untuk
kanker kolorektal (Sardo Molmenti et al., 2020) karena efek genotoksiknya (Pelland-St-Pierre
et al., 2021). Meskipun demikian, konsumsi daging merah tidak terbukti menjadi faktor risiko
adenoma kolorektal onset dini dan hasilnya dicampur untuk EOCRC. Ada spekulasi bahwa
kurangnya signifikansi mungkin disebabkan oleh fakta bahwa individu di bawah 50 tahun telah
mengalami durasi paparan daging yang lebih pendek, yang mungkin tidak cukup lama untuk
menghasilkan efek yang signifikan (Sardo Molmenti et al., 2020). Tiga studi kohort besar setuju
bahwa konsumsi daging merah mungkin tidak mempengaruhi perkembangan adenoma sampai
di kemudian hari (Nimptsch & Wu, 2018; Sardo Molmenti et al., 2020; Stephenson & Willett,
2023a). Belum dikonfirmasi pada tahap apa karsinogenesis daging merah memainkan peran
terbesarnya. Namun, diproses, dipanggang dan disembuhkan daging memang meningkatkan
risiko EOCRC (Chang et al., 2021; Peters et al., 1989). Ini konsisten dengan hipotesis bahwa
pembentukan senyawa N-nitroso meningkatkan risiko CRC (Peters et al., 1989), dan bahwa
senyawa N-nitroso sangat genotoksik (Kobayashi, 2018). Bukti yang ada sejalan dengan
temuan bahwa daging olahan secara langsung terkait dengan risiko EOCRC (Huxley et al.,
2009; Rosato et al., 2013).

Telah mapan di negara-negara Barat tetapi juga secara global selama beberapa dekade terakhir
bahwa pola diet pada generasi muda bergeser ke arah diet yang lebih tidak sehat, seperti diet
Barat (Archambault et al., 2021). Diet menjadi semakin berat dalam daging, lemak, minyak,
gula tambahan dan pemanis sementara konsumsi sayuran, buah-buahan dan gandum menurun
(Archambault et al., 2021; Zheng et al., 2021)(22,25). Diet Barat ditandai dengan rendah serat,
tinggi lemak dan gula tinggi, dan dikenal lebih pro-inflamasi daripada anti-inflamasi (Chang et
al., 2021). Dalam studi yang ditinjau, skor diet Barat yang tinggi dikaitkan dengan peningkatan
risiko perkembangan adenoma, khususnya yang ada di usus besar distal dan rectum (Zheng et
al., 2021). Sebuah studi kohort baru-baru ini menemukan bahwa diet Barat menginduksi baik
peradangan maupun dysbiosis usus, berpotensi menjelaskan perannya dalam meningkatkan
risiko adenoma kolorektal onset dini (Chang et al., 2021). Konsisten dengan studi tentang risiko
adenoma, diet seperti Barat dikaitkan dengan peningkatan risiko EOCRC (Chang et al., 2021).
Diet Barat lebih kuat terkait dengan tumor subtipe molekuler yang umum di EOCRC (Zheng et
al., 2021). Subtipe molekuler ini lebih mungkin berasal melalui urutan adenoma-karsinoma
konvensional (Nguyen et al., 2021), oleh karena itu tidak mengherankan bahwa diet Barat
konsisten dengan peningkatan risiko EOCRC dan adenoma. Diet Barat juga telah terbukti
terkait dengan CRC tradisional (Zheng et al., 2021). Hasil diet Barat pada risiko EOCRC
menunjukkan kualitas diet yang buruk secara keseluruhan juga dapat menjadi faktor risiko
untuk CRC onset dini (Chang et al., 2021), yang saat ini dianggap sebagai faktor risiko dugaan
untuk CRC tradisional.
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Sejalan dengan temuan bahwa kualitas diet yang buruk merupakan faktor risiko untuk EOCRC
adalah penelitian yang melaporkan bahwa diet tinggi lemak dikaitkan dengan peningkatan
risiko EOCRC (Khan et al., 2015), dan umum di antara mereka yang mengembangkan adenoma
sebelum usia 50 (Sardo Molmenti et al., 2020). Ini konsisten dengan data yang menemukan
peningkatan risiko EOCRC dikaitkan dengan asupan makanan olahan yang tinggi, karena
makanan ini sering tinggi lemak (Peters et al., 1989). Diet yang tidak sehat, ditandai dengan
konsumsi lemak tinggi dan makanan olahan, terkait dengan obesitas yang telah terbukti terkait
dengan risiko EOCRC dalam penelitian sebelumnya (Liu et al., 2019; Zheng et al., 2021).
Namun, bukti langsung untuk efeknya mengkonsumsi diet tinggi lemak pada risiko EOCRC
diperlukan.

Diet sehat, seperti yang ditunjukkan oleh indeks diet berbasis rekomendasi, telah terbukti terkait
dengan risiko CRC tradisional yang lebih rendah (Yue et al., 2021). Kepatuhan terhadap diet
Prudent, diet Mediterania alternatif, diet AHEI-2010 dan DASH, terbukti memiliki hubungan
terbalik dengan risiko adenoma kolorektal onset dini di usus besar distal dan rektum. Diet
DASH ditandai dengan menjadi tinggi susu rendah lemak, yang merupakan sumber kalsium
yang baik. Asupan kalsium yang tinggi telah terbukti berbanding terbalik dengan kanker usus
besar distal, berpotensi karena kemampuannya untuk mengurangi proliferasi sel dan
mempromosikan diferensiasi sel dan apoptosis (Zheng et al., 2021). Ini sesuai dengan dua
kajian yang termasuk dalam ulasan ini yang mendapati pengambilan kalsium rendah
meningkatkan risiko EOCRC (Archambault et al., 2021). Efek perlindungan kalsium konsisten
dengan bukti CRC tradisional, menandakan kalsium mungkin memiliki implikasi untuk
penelitian pencegahan kemo (Chang et al., 2021).

Penting untuk dicatat bahwa konsumsi alkohol dipertimbangkan ketika menilai diet mikroba
sulfur dan diet Mediterania alternatif (Nguyen et al., 2021; Zheng et al., 2021). Ulasan ini
mengecualikan sebagian besar data yang terkait dengan konsumsi alkohol; Namun, asupan
minuman ini tidak dapat dipisahkan dari hasil yang dipublikasikan. Tidak dapat
dikesampingkan bahwa signifikansi terlihat dalam hasil penelitian ini mungkin telah
dipengaruhi oleh konsumsi minuman beralkohol, faktor risiko yang diketahui untuk CRC
(Keum & Giovannucci, 2019). Skor diet mikroba sulfur dipengaruhi oleh asupan minuman
keras dan bir. Minuman keras dianggap sebagai salah satu kelompok makanan yang secara
positif terkait dengan pengayaan bakteri metabolisme belerang. Bir termasuk dalam kelompok
makanan yang berhubungan negatif dengan pengayaan bakteri metabolisme belerang. Skor diet
mikroba sulfur yang lebih tinggi menunjukkan diet seseorang lebih diperkaya untuk bakteri
metabolisme sulfur, yang dapat meningkatkan produksi senyawa pro karsinogenik (Nguyen et
al., 2021). Oleh karena itu, minuman keras dianggap lebih berbahaya ketika datang untuk
meningkatkan risiko CRC dan adenoma, dan bir mungkin lebih protektif. (Zheng et al., 2021)
mengukur konsumsi alkohol saat menilai diet sesuai dengan skor AMED. Diet tradisional
Mediterania termasuk konsumsi etanol moderat, biasanya dalam bentuk anggur (Stephenson &
Willett, 2023b). Resveratrol, ditemukan di kulit dan biji anggur, adalah salah satu dari beberapa
senyawa polifenol yang ditemukan dalam anggur. Kandungan polifenol lebih tinggi dalam
anggur merah tetapi bervariasi menurut varietas anggur dan proses vinifikasi (Cordova &
Sumpio, 2009).

Sifat perlindungan kanker yang diusulkan Resveratrol termasuk mempertahankan terhadap
kerusakan yang disebabkan spesies oksidatif reaktif dan menekan agregasi trombosit
(Kursvietiene et al., 2016). Resveratrol dalam kombinasi dengan senyawa polifenol lainnya
diyakini berguna pada stadium lanjut kanker melalui kemampuannya untuk menderegulasi
banyak jalur yang mempengaruhi pertumbuhan sel kanker dan sinyal onkogenik (Singh et al.,
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2013). Selain itu, resveratrol telah terbukti memiliki efek menguntungkan untuk pencegahan
tumor (Singh et al., 2013; Tsunoda T, 2014). Kepatuhan yang lebih besar terhadap diet
Mediterania telah dikaitkan dengan tingkat kematian akibat kanker yang lebih rendah
(Thomson et al., 2014). Studi yang diterbitkan sebelumnya telah menunjukkan hasil yang
beragam dalam hal konsumsi alkohol dan CRC tradisional. Analisis retrospektif yang dilakukan
oleh (Crockett et al., 2011) menemukan bahwa asupan anggur moderat berbanding terbalik
dengan CRC. Namun, analisis multiplemeta telah menemukan bahwa alkohol meningkatkan
risiko CRC dengan cara terkait dosis linier (Bagnardi et al., 2001; Cho et al., 2004). Menurut
penelitian yang termasuk dalam ulasan ini, skor AMED yang lebih tinggi dikaitkan dengan
risiko adenoma kolorektal onset dini yang lebih rendah, meskipun jumlah alkohol yang
dikonsumsi oleh peserta tidak terdaftar (Zheng et al., 2021).

Mikronutrien lain terbukti menurunkan risiko EOCRC termasuk beta-karoten, vitamin, C,
vitamin E dan folat (Rosato et al., 2013). Studi kedua menemukan bahwa asupan folat dan serat
yang rendah meningkatkan risiko untuk mengembangkan EOCRC (Archambault et al., 2021).
Tidak mengherankan asupan tinggi buah jeruk dan sayuran juga tampak protektif terhadap
EOCRC karena mereka tinggi serat dan mikronutrien, seperti yang dijelaskan sebelumnya
(Peters et al., 1989; Rosato et al., 2013). Hubungan positif antara asupan buah dan sayuran dan
risiko EOCRC sejalan dengan bukti yang ada (Rosato et al., 2013). Senyawa anti-inflamasi
yang ditemukan dalam berbagai buah-buahan dan sayuran dapat membantu memodulasi kanker
proliferasi sel dan apoptosis (Khan et al., 2015). Satu studi menemukan konsumsi buah segar
dan sayuran mentah untuk melindungi di usus besar, tetapi tidak rektum, yang sesuai dengan
studi kontrol kasus sebelumnya (Kune et al., 1987; Peters et al., 1989). Meskipun hasilnya
positif dari konsumsi buah dan sayuran, diet vegetarian menghasilkan hasil yang beragam. Satu
studi menemukan diet vegetarian bersifat protektif, sedangkan yang lain tidak melihat efek
(Khan et al., 2015; Yue et al., 2021). Ada kemungkinan bahwa indeks pola makan nabati yang
digunakan untuk mengukur pola makan vegetarian dalam satu penelitian lebih disesuaikan
dengan faktor-faktor penting untuk penyakit jantung, dan karenanya mungkin kurang penting
untuk kanker (Yue et al., 2021).

Banyak penelitian meneliti kanker kolorektal dan adenoma berdasarkan subsite. Subdivisi area
kolorektal memiliki suplai darah, pola motilitas, dan fungsi fisiologis yang berbeda (Peters et
al., 1989). Telah dihipotesiskan bahwa mekanisme spesifik karsinogenesis paralel dengan
perbedaan fisiologis (Peters et al., 1989). Ini mungkin menjelaskan mengapa area yang berbeda
di wilayah kolorektal dipengaruhi oleh kebiasaan diet yang berbeda. Karena EOCRC biasanya
terjadi di usus besar distal dan rektum, mungkin lebih penting untuk fokus pada kebiasaan diet
yang menunjukkan faktor risiko kanker yang terjadi di wilayah ini. Dari studi yang diselidiki
dalam ulasan ini, diet Barat dikaitkan dengan peningkatan risiko adenoma kolorektal di daerah
distal dan (Zheng et al., 2021). Diet Prudent, DASH dan AHEI-2010 melindungi terhadap risiko
adenoma di daerah distal dan (Zheng et al., 2021). Asupan folat, serat dan kalsium yang rendah
dikaitkan dengan risiko kanker rektum onset dini yang lebih tinggi, serta tingginya tingkat
konsumsi makanan cepat saji (Archambault et al., 2021; Peters et al., 1989).

Kovariat yang disesuaikan dalam termasuk studi. Setengah dari studi dalam ulasan ini
termasuk: BMI sebagai penyesuaian kovariat. BMI dianggap sebagai potensi pembaur karena
hubungan antara obesitas dan CRC tradisional, serta data yang menunjukkan obesitas terkait
secara signifikan dengan peningkatan risiko EOCRC (O’Sullivan et al., 2022; Vajdic et al.,
2018). Lima studi yang tidak menyesuaikan obesitas tidak dapat mengesampingkan
kemungkinan bahwa BMI peserta mungkin telah mempengaruhi temuan mereka. Telah
dihipotesiskan bahwa obesitas terkait dengan kasus EOCRC karena Peningkatan prevalensi
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obesitas paralel dengan meningkatnya insiden dari EOCRC (O’Sullivan et al., 2022). Obesitas
telah terbukti terkait dengan timbulnya kondisi metabolisme dan penyakit lebih awal seperti
resistensi insulin, diabetes tipe 2, tekanan darah tinggi dan dislipidemia (Nimptsch & Wu,
2018). Kondisi metabolik ini mungkin mendasari mekanisme untuk neoplasia kolorektal.
Waktu pengukuran BMI relatif terhadap diagnosis penyakit penting ketika mempelajari
EOCRC, karena penurunan berat badan adalah gejala umum (Siegel et al., 2023). Oleh karena
itu, BMI diukur pada waktu diagnosis mungkin tidak relevan dengan BMI sebelumnya
diagnosis (Crockett et al., 2011).

Dari sepuluh studi yang disertakan, empat secara eksklusif termasuk wanita (Joh et al., 2021;
Yue et al., 2021; Zheng et al., 2021), empat lebih dari 50% wanita, satu secara eksklusif
termasuk laki-laki (29), dan satu didominasi laki-laki (62% peserta di bawah 50 tahun dan 68%
peserta di atas 50 tahun adalah laki-laki) (Sardo Molmenti et al., 2020). EOCRC berbeda dari
CRC onset tua karena mempengaruhi pria dan wanita secara setara; Namun, belum ditentukan
apakah mereka juga berbagi faktor risiko yang sama (36). Karena heterogenitas penelitian dan
berbagai ukuran diet mereka, sulit untuk menentukan apakah spesifik komponen atau
pendekatan diet mempengaruhi risiko pria dan wanita secara berbeda. Sebuah studi dengan 62%
peserta laki-laki (Sardo Molmenti et al., 2020) dan dua studi dengan 100% peserta wanita (22,
27) keduanya menemukan proinflamasi diet untuk meningkatkan risiko EOCRC dan adenoma.
Selain itu, efek daging merah pada EOCRC dan risiko adenoma tidak signifikan secara statistik
ketika membandingkan hasil dari pria dan wanita (Sardo Molmenti et al., 2020). Ketika
menganalisis demografi studi yang disertakan, sembilan dari sepuluh studi termasuk sebagian
besar pria dan wanita kulit putih (Chang et al., 2021), dan yang kesepuluh hanya mencakup
peserta Pakistan (Khan et al., 2015). Studi dengan sebagian besar peserta kulit putih secara
konsisten menemukan diet pro inflamasi, seperti diet Barat, dan makanan tidak sehat termasuk
SSB, makanan cepat saji dan makanan penutup memiliki dampak negatif dari EOCRC dan
risiko adenoma onset dini (Chang et al., 2021). Pilihan makanan sehat seperti buah-buahan,
sayuran dan mengkonsumsi berbagai mikronutrien tingkat tinggi tampaknya melindungi
terhadap EOCRC dan risiko adenoma dalam studi dengan peserta kulit putih (Yue et al., 2021).

Ketika membandingkan dua demografi dominan dari studi yang disertakan, makanan olahan
dan makanan berlemak tinggi meningkatkan risiko EOCRC dan adenoma, dan pola makan yang
lebih berfokus pada nabati melindungi terhadap risiko EOCRC dan adenoma pada keduanya
demografi (Sardo Molmenti et al., 2020). Kurangnya keragaman dalam peserta studi membatasi
generalisasi hasil, sehingga sulit untuk menentukan apakah kebiasaan diet yang sama akan
mempengaruhi yang lain ras dengan cara yang sebanding. Kekuatan dari tinjauan sistematis ini
termasuk pelaporan sesuai dengan pedoman PRISMA. Beberapa keterbatasan juga ada.
Sementara ulasan ini memberikan ringkasan bukti terkini mengenai diet dan kanker kolorektal
onset dini, ada sejumlah penelitian yang disertakan, dan meta-analisis tidak dapat dilakukan
karena heterogenitas penelitian. Kurangnya penilaian diet pasien dengan EOCRC adalah
keterbatasan penelitian yang dipublikasikan. Rentang usia peserta yang disertakan adalah
batasan ulasan ini. Saat ini, tidak ada konsensus yang jelas atau diterima secara luas untuk
definisi kelompok usia untuk EOCRC (Mauri et al., 2019).

Penelitian ini dimaksudkan untuk mematuhi definisi onset dini seperti sebelum usia skrining,
yaitu, <50 tahun, namun; Itu sulit karena terbatasnya jumlah penelitian yang diterbitkan. Usia
rata-rata kasus dalam satu penelitian adalah 52,2, dengan 76,5% kasus didiagnosis sebelum usia
55 (Joh et al., 2021). Usia rata-rata kasus dalam studi kedua adalah 41,47, dengan standar
deviasi usia dari rata-rata adalah 15,54, orang dewasa sebelum usia hingga usia 57 dimasukkan
(Khan et al., 2015). Studi tindak lanjut yang panjang dengan individu muda sangat mahal; Oleh
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karena itu ada kekurangan populasi yang beragam dipelajari untuk EOCRC dan adenoma.
Empat dari studi yang disertakan menggunakan kohort NHSII untuk data mereka, membatasi
keragaman populasi yang diteliti (Joh et al., 2021; Yue et al., 2021; Zheng et al., 2021). Banyak
studi yang disertakan memiliki keterbatasan yang sama. Sementara FFQ umumnya digunakan
dalam penelitian nutrisi, mereka masih terkait dengan bias ingatan, kesalahan klasifikasi dan
kesalahan pengukuran. Meskipun beberapa negara dimasukkan dalam penelitian, sebagian
besar peserta berkulit putih dan seringkali perempuan, mengurangi generalisasi hasil ini.
Tampaknya EOCRC mirip antara laki-laki dan perempuan, oleh karena itu inklusi dominan
perempuan bukanlah batasan hasil (Low et al., 2020; Petrick et al., 2021; Yeo et al., 2017).
Kemungkinan faktor perancu residual tidak dapat dikesampingkan dalam studi observasional
karena sifat penelitian. Meningkatnya insiden pada kasus kanker kolorektal onset dini membuat
identifikasi faktor risiko sangat penting. Studi yang lebih rinci tentang perbedaan indeks diet
dan risiko CRC oleh situs anatomi pada orang dewasa muda diperlukan. Studi kohort prospektif
besar dengan tindak lanjut yang panjang diperlukan untuk mengkonfirmasi hasil dan untuk
membantu menyaring strategi yang dapat ditargetkan pada sub-populasi ini. Menjelaskan faktor
risiko yang dapat dimodifikasi untuk kolorektal onset dini kanker, seperti diet, diperlukan untuk
membantu memperlambat meningkatnya insiden dan melestarikan tahun kehidupan bagi
penduduk.

SIMPULAN

Ulasan ini menunjukkan bahwa berbagai kebiasaan diet, beberapa yang sudah dikonfirmasi
faktor risiko untuk kanker kolorektal tradisional, mungkin faktor risiko atau protektif
terhadap kanker kolorektal onset dini dan adenoma. Hasil ini harus ditafsirkan dengan hati-
hati, karena meta-analisis tidak dapat dilakukan dan generalisasi hasil terbatas pada populasi
yang diteliti. Kurangnya pengetahuan tentang faktor risiko EOCRC membuat asosiasi yang
diidentifikasi dalam ulasan ini menjadi titik awal yang bermanfaat untuk kebiasaan diet yang
akan diperiksa dalam studi masa depan. Dengan mengenal pasti faktor risiko yang boleh
dimodifikasi untuk EOCRC, seperti pilihan diet yang dianalisis dalam ulasan ini, populasi
berisiko tinggi dapat disasarkan untuk intervensi dini dan kaedah pencegahan.
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