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ABSTRAK 

 
Perbedaan Profil Hematologi pada Pasien Karsinoma Nasofaring  

Sebelum dan Setelah Kemoterapi di Klinik THT-BKL  

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Fathan Jordan Wahyudi, Desember 2023, 111 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor ganas epitel yang 

menyerang bagian tenggorokan yang menghubungkan bagian belakang hidung ke 

bagian belakang mulut (faring). Kemoterapi menjadi pilihan terapi yang umum bagi 

penderita KNF stadium lanjut. Diketahui bahwa efek samping yang dapat timbul 

pada pasien yang menjalani kemoterapi adalah mual, muntah, mielosupresi, anemia 

dan gangguan ginjal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan profil hematologi pasien karsinoma nasofaring sebelum dan 

setelah kemoterapi di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

studi kuasi-eksperimental. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari 

rekam medis pasien KNF di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan diambil 

dengan teknik total sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi 

kriteria inklusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Hasil: Pasien KNF di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin paling 

banyak ditemukan pada rentang usia 48–57 tahun (45,8%), lebih banyak dialami 

laki-laki (62,5%) dan paling sering dijumpai pada stadium IVA (43,8%). Terdapat 

perbedaan yang signifikan berupa penurunan pada kadar hemoglobin (p<0,001), 

jumlah eritrosit (p<0,001), jumlah leukosit (p<0,001), dan jumlah trombosit 

(p<0,001) sebelum dan setelah kemoterapi. Tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada kadar ureum (p=0,339) dan kreatinin (p=0,460) sebelum dan setelah 

kemoterapi.  

Kesimpulan: Terdapat perbedaan signifikan antara kadar hemoglobin, jumlah 

eritrosit, jumlah leukosit, dan jumlah trombosit serta tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara kadar ureum dan kreatinin pada pasien karsinoma nasofaring 

sebelum dan setelah kemoterapi di Klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Kata Kunci: Karsinoma nasofaring, profil hematologi, kemoterapi 
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ABSTRACT 
 

Hematologic Profile Changes in Pre- and Post-Chemotherapy of 

Nasopharyngeal Carcinoma Patient at ENT-HN Clinic  

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Fathan Jordan Wahyudi, December 2023, 111 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction: Nasopharyngeal carcinoma (KNF) is a malignant tumor of the 

epithelium that affects the part of the throat connecting the back of the nose to the 

back of the mouth (pharynx). Chemotherapy is a common therapy option for people 

with advanced KNF. It is known that side effects that can arise in patients undergoing 

chemotherapy are nausea, vomiting, myelosuppression, anemia, and renal 

impairment. The purpose of this study was to determine whether there are differences 

in hematological profile of nasopharyngeal carcinoma patients before and after 

chemotherapy in ENT-HN clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study is an observational analytical study with quasi-experimental 

study design. Samples were taken using secondary data from the medical records of 

KNF patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang and taken by total sampling 

technique that is all samples obtained and meet the inclusion criteria were included 

in the study. 

Results: KNF patients at ENT-HN clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin were most 

commonly found at the age of 48–57 years (45.8%), more common in men (62.5%) 

and most often found in stage IVA (43.8%). There were significant differences in 

hemoglobin level (p<0.001), erythrocyte count (p<0.001), leukocyte count 

(p<0.001), and platelet count (p<0.001) before and after chemotherapy. There were 

no significant differences in the levels of urea (p=0.339) and creatinine (p=0.460) 

before and after chemotherapy. 

Conclusion: There are significant differences between hemoglobin level, erythrocyte 

count, leukocyte count, and platelet count and there are no significant differences 

between urea and creatinine levels in nasopharyngeal carcinoma patients before and 

after chemotherapy at ENT-HN clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, hematologic profile, chemotherapy 
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RINGKASAN 

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor ganas epitel yang 

menyerang bagian tenggorokan yang menghubungkan bagian belakang hidung ke 

bagian belakang mulut (faring). Kemoterapi menjadi pilihan terapi yang umum bagi 

penderita KNF stadium lanjut. Diketahui bahwa efek samping yang dapat timbul 

pada pasien yang menjalani kemoterapi adalah mual, muntah, mielosupresi, anemia 

dan gangguan ginjal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan profil hematologi pasien karsinoma nasofaring sebelum dan 

setelah kemoterapi di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi 

kuasi-eksperimental. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari rekam 

medis pasien KNF di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan diambil dengan 

teknik total sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi kriteria 

inklusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. Pasien 

KNF di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin paling banyak ditemukan 

pada rentang usia 48–57 tahun (45,8%), lebih banyak dialami laki-laki (62,5%) dan 

paling sering dijumpai pada stadium IVA (43,8%). Terdapat perbedaan yang 

signifikan berupa penurunan pada kadar hemoglobin (p<0,001), jumlah eritrosit 

(p<0,001), jumlah leukosit (p<0,001), dan jumlah trombosit (p<0,001) sebelum dan 

setelah kemoterapi. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar ureum 

(p=0,339) dan kreatinin (p=0,460) sebelum dan setelah kemoterapi. Berdasarkan 

hasil penelitian ini, terdapat perbedaan signifikan antara kadar hemoglobin, jumlah 

eritrosit, jumlah leukosit, dan jumlah trombosit serta tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara kadar ureum dan kreatinin pada pasien karsinoma nasofaring 

sebelum dan setelah kemoterapi di Klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Kata Kunci: Karsinoma nasofaring, profil hematologi, kemoterapi 

Kepustakaan: 91 
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SUMMARY 

Nasopharyngeal carcinoma (KNF) is a malignant tumor of the epithelium that affects 

the part of the throat connecting the back of the nose to the back of the mouth 

(pharynx). Chemotherapy is a common therapy option for people with advanced 

KNF. It is known that side effects that can arise in patients undergoing chemotherapy 

are nausea, vomiting, myelosuppression, anemia, and renal impairment. The purpose 

of this study was to determine whether there are differences in hematological profile 

of nasopharyngeal carcinoma patients before and after chemotherapy in ENT-HN 

clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study is an observational 

analytical study with quasi-experimental study design. Samples were taken using 

secondary data from the medical records of KNF patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang and taken by total sampling technique that is all samples obtained and 

meet the inclusion criteria were included in the study. KNF patients at ENT-HN clinic 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin are most commonly found at the age of 48–57 years 

(45.8%), more common in men (62.5%) and most often found in stage IVA (43.8%). 

There were significant differences in hemoglobin level (p<0.001), erythrocyte count 

(p<0.001), leukocyte count (p<0.001), and platelet count (p<0.001) before and after 

chemotherapy. There were no significant differences in the levels of urea (p=0.339) 

and creatinine (p=0.460) before and after chemotherapy. Based on the results of this 

study, there are significant differences between hemoglobin level, erythrocyte count, 

leukocyte count, and platelet count and there are no significant differences between 

urea and creatinine levels in nasopharyngeal carcinoma patients before and after 

chemotherapy at ENT-HN clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, hematologic profile, chemotherapy 
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RNA  : Ribonucleic Acid 

ROS  : Reactive Oxygen Species  

THT-BKL : Telinga Hidung Tenggorokan Bedah Kepala dan Leher 

UICC  : International Union Against Cancer on Cancer 

VCA/IgA : Viral capsid antigen immunoglobulin A 

WHO  : World Health Organization 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor ganas epitel yang menyerang 

bagian tenggorokan yang menghubungkan bagian belakang hidung ke bagian 

belakang mulut (faring).1,2 Nasofaring merupakan struktur berukuran kecil dan 

berbentuk tabung di atas palatum molle yang menghubungkan hidung ke orofaring.3 

Kanker ini menempati urutan keempat sebagai kanker yang paling sering terjadi 

setelah kanker serviks, payudara dan kulit serta merupakan kanker yang paling 

umum pada kepala dan leher.4 KNF memiliki etiologi multifaktorial dan 

penyebabnya juga belum diketahui secara pasti tetapi penyebab utamanya sering 

dikorelasikan dengan Epstein-Barr virus (EBV), faktor gen dan faktor 

lingkungan.4,5 Pada suatu studi, ditemukan setidaknya 30 versi dari gen EBV di 

dalam nukleus dari sel ganas pada pasien KNF.6 Faktor genetik berkaitan dengan 

variasi geografis dan juga riwayat keluarga. Apabila terdapat riwayat keluarga yang 

mengalami KNF, maka risiko mengalami KNF akan meningkat sebanyak 4-10 

kali.4,6 Faktor lingkungan yang menyebabkan terjadinya KNF meliputi konsumsi 

ikan asin atau daging yang diasinkan, merokok, paparan formaldehid dan debu 

kayu.1,6 

Gejala yang sering timbul pada pasien KNF adalah gangguan pendengaran 

unilateral dengan gejala lain seperti benjolan di leher, tinnitus, hidung tersumbat, 

sakit kepala unilateral, sulit menelan, penurunan berat badan, suara serak, gejala 

neurologi dan mimisan.1,7 Gejala-gejala tersebut berhubungan dengan tumor 

primer, infiltrasi pada struktur sekitar nasofaring atau metastasis ke kelenjar getah 

bening di leher.4 Pada tahun 1978, World Health Organization (WHO) 

mengklasifikasikan KNF berdasarkan histopatologinya menjadi 3 tipe, yaitu 

keratinizing squamous cell carcinoma (tipe 1), nonkeratinizing carcinoma (tipe 2), 

dan undiferrentiated carcinoma (tipe 3).8 WHO lalu membuat klasifikasi baru untuk 

KNF pada tahun 1991 menjadi tiga kelompok, yaitu squamous cell carcinoma 
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(sebelumnya tipe 1), nonkeratinizing carcinoma (sebelumnya tipe 2 dan tipe 3) dan 

basaloid squamous cell carcinoma.9 

KNF sering terdiagnosis pada stadium lanjut karena penegakkan diagnosis 

di stadium awal cukup sulit dilakukan terkait dengan lokasi tumornya yang 

tersembunyi di nasofaring dan gejala klinis yang baru timbul setelah tumor 

bermetastasis.9,10 Untuk mengonfirmasi penegakkan diagnosis KNF, biopsi 

histopatologis harus dilakukan.9 Terapi standar untuk KNF adalah radioterapi 

karena kanker ini sangat radiosensitif.11,12 Radioterapi dilakukan pada pasien 

dengan karsinoma nasofaring stadium I, sedangkan untuk pasien stadium II, III, 

IVA dan IVB ditatalaksana dengan radioterapi dan kemoterapi secara bersamaan.7,11 

Cisplatin adalah jenis obat yang menjadi agen standar dalam pengobatan 

kemoterapi bersamaan dengan radioterapi pada KNF.7 Selain cisplatin, carboplatin 

dan docetaxel juga dapat digunakan sebagai obat kemoterapi pada KNF.13,14 

Carboplatin dianggap memiliki efek ototoksik dan nefrotoksik pada dosis terapi 

yang relatif lebih rendah dibanding cisplatin sehingga banyak digunakan sebagai 

pengganti platinum untuk cisplatin saat ini.15 

Insiden dari kanker ini tergantung pada distribusi geografis dan ras.2 KNF 

dapat ditemukan di semua negara dan sering ditemukan di Eropa, Amerika Utara, 

Cina Selatan, Asia Tenggara, Afrika Utara, dan Kutub Utara dengan distribusi 81% 

kasus baru di Asia, 9% di Afrika, dan sisanya tersebar di negara lainnya.2,4,6 Insiden 

tertinggi dari KNF adalah di Provinsi Guangdong, Cina Selatan dengan temuan 20–

50 kasus per 100.000 populasi pada laki-laki di setiap tahunnya.4 Berdasarkan data 

dari Global Burden Cancer (GLOBOCAN) 2020, KNF berada di urutan ke-5 di 

Indonesia sebagai kanker terbanyak dengan 19.943 kasus baru dan angka kematian 

akibat KNF sebanyak 13.399.16 Kanker ini dilaporkan 2–3 kali lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dibanding perempuan.6 Di Indonesia, insiden dari KNF adalah 10,7 

per 100.000 populasi pada laki-laki dan 3,0 per 100.000 populasi pada perempuan.16 

Berdasarkan beberapa penelitian terakhir, diketahui bahwa KNF banyak ditemukan 

pada usia dewasa akhir dan lansia awal dengan puncak prevalensi 50–60 tahun serta 

sangat jarang terjadi pada anak-anak dan remaja.10 
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Kemoterapi menjadi pilihan terapi yang umum bagi penderita KNF, 

khususnya pada pasien stadium lanjut. Kemoterapi merupakan penggunaan dari zat 

kimia atau obat untuk membunuh sel kanker dan efeknya bersifat sistemik tetapi 

perlu diketahui bahwa obat kemoterapi juga menyerang sel-sel sehat terutama sel 

yang cepat membelah dan dapat menyebabkan deplesi progresif pada sel punca 

hematopoietik di sumsum tulang.12,17,18 Diketahui bahwa efek samping yang dapat 

timbul pada pasien yang menjalani kemoterapi adalah mual, muntah, mielosupresi, 

anemia dan gangguan ginjal. Efek samping dari kemoterapi dapat dilihat dari 

pemeriksaan laboratorium setelah kemoterapi, misalnya pada pemeriksaan profil 

hematologi yang terdiri dari pemeriksaan hemoglobin, eritrosit, leukosit, trombosit, 

atau bahkan dari pemeriksaan lain seperti ureum dan kreatinin. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Susilawati dan Hamsu Kadriyan, didapatkan bahwa 67–81% pasien 

KNF mengalami anemia setelah menjalani kemoterapi.19 Selain itu, berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Syahbani, dkk, kemoterapi cisplatin-paclitaxel 

diketahui menyebabkan perubahan yang berarti pada kadar hemoglobin pasien.20 

Leukopenia dan trombositopenia juga ditemukan pada pasien KNF yang menjalani 

kemoterapi, hal ini kemungkinan berkaitan dengan mielosupresi dan sel progenitor 

megakariosit yang terdestruksi di awal diferensiasi yang merupakan efek samping 

dari kemoterapi.12,17–19 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hamsu dkk, 

indikasi dari cedera ginjal setelah kemoterapi dapat dilihat dari peningkatan pada 

kadar nitrogen urea darah dan serum kreatinin pasien karsinoma nasofaring setelah 

kemoterapi cisplatin-paclitaxel walaupun hanya nitrogen urea darah yang memiliki 

perubahan yang signifikan.21  

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa angka kejadian 

karsinoma nasofaring dan angka kematian akibat KNF masih tinggi di Indonesia. 

Kemoterapi yang menjadi pilihan terapi untuk kanker ini pun ternyata diketahui 

memiliki efek samping pada berbagai fungsi tubuh yang dapat dilihat pada profil 

hematologi pasien setelah menjalani kemoterapi. Akan tetapi, belum banyak 

penelitian yang membahas perbedaan profil hematologi atau hasil laboratorium 

pasien KNF sebelum dan setelah menjalani kemoterapi dengan regimen carboplatin 

dan docetaxel, khususnya di Palembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian tentang “Perbedaan Profil Hematologi pada Pasien 

Karsinoma Nasofaring Sebelum dan Setelah Kemoterapi di Klinik THT-BKL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan profil hematologi pasien karsinoma nasofaring 

sebelum dan setelah kemoterapi di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui apakah terdapat perbedaan profil hematologi pasien karsinoma 

nasofaring sebelum dan setelah kemoterapi di klinik THT-BKL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan usia di 

klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan jenis 

kelamin di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan stadium di 

klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengidentifikasi kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah leukosit, 

jumlah trombosit, kadar ureum, dan kadar kreatinin pada penderita 

karsinoma nasofaring sebelum dan setelah kemoterapi. 

5. Menganalisis perbedaan kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah 

leukosit, jumlah trombosit, kadar ureum, dan kadar kreatinin pada penderita 

karsinoma nasofaring sebelum dan setelah kemoterapi. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat perbedaan profil hematologi pasien karsinoma nasofaring sebelum 

dan setelah kemoterapi di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 

menambah pengetahuan tentang perubahan profil hematologi pasien karsinoma 

nasofaring sebelum dan setelah kemoterapi di klinik THT-BKL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan agar 

lebih mengetahui pengaruh atau efek samping kemoterapi terhadap fungsi tubuh 

pasien yang tergambarkan pada profil hematologi pasien karsinoma nasofaring 

sehingga dapat menentukan jenis terapi dan langkah yang tepat apabila pasien 

merasa terganggu dengan efek samping tersebut. 

 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan baru bagi 

masyarakat umum atau masyarakat yang menderita karsinoma nasofaring mengenai 

pengaruh kemoterapi dan efek sampingnya, khususnya terkait fungsi tubuh dan 

hasil pemeriksaan laboratorium. 
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