SKRIPSI

KARAKTERISTIK PASIEN KARSINOMA
NASOFARING YANG MENDAPATKAN REGIMEN
KEMOTERAPI KOMBINASI CARBOPLATIN
DAN DOCETAXEL DI KLINIK THT-BKL
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

' P =\
YU ALaT pEnGABD A

Oleh:
Nadia Permata Sari
04011282025141

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



SKRIPSI

KARAKTERISTIK PASIEN KARSINOMA
NASOFARING YANG MENDAPATKAN REGIMEN
KEMOTERAPI KOMBINASI CARBOPLATIN
DAN DOCETAXEL DI KLINIK THT-BKL
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar

Sarjana Kedokteran (S. Ked)

. P S\
YU ALaT pEnGABD A

Oleh:
Nadia Permata Sari
04011282025141

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



HALAMAN PENGESAHAN

KARAKTERISTIK PASIEN KARSINOMA
NASOFARING YANG MENDAPATKAN REGIMEN
KEMOTERAPI KOMBINASI CARBOPLATIN
DAN DOCETAXEL DI KLINIK THT-BKL
'RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

LAPORAN AKHIR SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Universitas Sriwijaya

Qleh:
Nadia i’er_mm Sari
04011282025141

Palembeang, 12 Desember 2023
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembiabing I

dr, Denny Satfris Utama, Sp. TH LB L.,
Subsp.Onfe O}, M.Si. Med., FICS

NIP. 197811242010121001

Pemb.mbing il

NIP. 198003182010122002

Penguji | ~ N
dr. Fioua Widyasari. Sp. THT.BK.L
NIP. 198710242020122010

iii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulic ilmiah betupa laporan akhir skripsi dengan judul “Karakteristik Pasien
Karsinoma MNasofaring yang Mendapatkan Regimén Kemoterapi Kombinasi
Carboplatin dan Docetaxel Di Klinik THT-BKL RSUP D:. Mohammad Hoesin
Palembang” telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji Karya Tulis {miah
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada
tanggal 12 Desember 2023.

Palembang, 12 Desember 2023
Tim Penguji Karya Ilmiah berupa laporan akhir skripsi

Pembimbing I

Subsp.Onk.(K)., MLSi, Med., FICS '

NIP. 197811242010121601

Pembimbing I

dr. Adeliez Sp.T.M.T.B.K.L., Subsp.B.E.(K)., FICS

NIP. 198003182010122002

Penguji [

NIP. 198710242020122010

Penguji [I
dr. Puspa Zuleika, Sp.T.H.T.B. bsp.B.E.

M.Kes, FICS
NIP. 197810072008122001

4 .
| Zo8g Mengetahui
Koordinator Program Studi S8 ‘Wakil Dekan 1

"

iv Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nadia Permata Sari
NIM :04011282025141

Judul : Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring yang Mendapatkan Regimen
Kemoterapi Kombinasi Carboplatin dan Docetaxel Di Klinik THT-BKL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi

akademik Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 12 Desember 2023

Nadia Permata Sari

v Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring yang Mendapatkan Regimen
Kemoterapi Kombinasi Carboplatin dan Docetaxel Di Klinik
THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
(Nadia Permata Sari, 12 Desember 2023, 115 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma Nasofaring (KNF) adalah suatu keganasan yang
terjadi di daerah nasofaring (area di atas tenggorokan dan di belakang hidung). Di
Indonesia sendiri, berdasarkan data yang bersumber dari Global Burden of Cancer
Study (GLOBOCAN), kasus baru KNF pada tahun 2020 berjumlah 19.943 kasus
dengan angka kematian mencapai 13.399 kasus. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen
kemoterapi kombinasi carboplatin dan docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Sampel
diambil menggunakan data sekunder yaitu dari rekam medis pasien karsinoma
nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan
docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama
tahun 2022. Pengambilan sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik total
sampling.

Hasil: Sampel penelitian ini berjumlah 50 pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi
kombinasi carboplatin dan docetaxel di Klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang paling banyak berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 64%,
dengan golongan usia terbanyak pada rentang 38-47 tahun dan 48-57 tahun, yaitu
sama-sama sebanyak 36%. Pasien paling banyak memiliki keluhan utama berupa
badan lemas, yaitu sebanyak 38%. Tipe histopatologi undifferentiated carcinoma
adalah yang paling banyak didapatkan, yaitu sebanyak 52%. Stadium IVA adalah
stadium yang terbanyak, yaitu sebanyak 38%. Berdasarkan jenis kemoterapi,
kombinasi carboplatin dan docetaxel digunakan paling banyak sebagai kemoterapi
neoadjuvan, yaitu sebanyak 72% dengan respon kemoterapi paling banyak skor
ECOG 1, yaitu 78%.

Simpulan: Pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi
kombinasi carboplatin dan docetaxel di Klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin paling banyak berjenis kelamin laki-laki, dengan golongan usia terbanyak
pada rentang usia 38-47 tahun dan 48-57 tahun. Badan lemas paling banyak
dikeluhkan pasien pada saat seri kemoterapi terakhir. Tipe histopatologi
undifferentiated carcinoma dan stadium IVA terbanyak yang ditemukan. Jenis
kemoterapi neoadjuvan dan respons kemoterapi dengan skor ECOG | paling banyak
ditemukan pada penelitian ini.

Kata Kunci: karsinoma nasofaring, karakteristik, kemoterapi, carboplatin,
docetaxel.
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ABSTRACT

Characteristics of Nasopharyngeal Carcinoma Patients Who Received a
Combination Chemotherapy Regimen of Carboplatin and Docetaxel
at ENT-HN Clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
(Nadia Permata Sari, December 12" 2023, 115 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a malignancy that occurs in the
nasopharyngeal region (the area above the throat and behind the nose). In Indonesia
alone, based on data sourced from Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN),
new cases of KNF in 2020 amounted to 19,943 cases with a mortality rate of 13,399
cases. The purpose of this study was to determine the characteristics of
nasopharyngeal carcinoma patients who received a combination chemotherapy
regimen of carboplatin and docetaxel at ENT-HN clinic RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Methods: This study is an observational descriptive study. Samples were taken
using secondary data, namely from the medical records of nasopharyngeal
carcinoma patients who received a combination chemotherapy regimen of
carboplatin and docetaxel at the ENT-HN clinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang during 2022. Sampling in this study was taken with total sampling
technique.

Results: The number of samples in this study were 50 patients. The results of this
study showed that patients with characteristics of nasopharyngeal carcinoma
patients who received a combination chemotherapy regimen of carboplatin and
docetaxel at ENT-HN clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang were mostly
male, as many as 64%, with the highest age group in the range of 38-47 years and
48-57 years, both of which were 36%. Most patients had the main complaint of
weakness, as many as 38%. The histopathologic type of undifferentiated carcinoma
was the most common, at 52%. Stage I'VA was the most common stage, as many as
38%. Based on the type of chemotherapy, the combination of carboplatin and
docetaxel was used most as neoadjuvant chemotherapy, as many as 72% with the
most chemotherapy response ECOG score 1, which was 78%.

Conclusion: Patients with nasopharyngeal carcinoma who received a combination
chemotherapy regimen of carboplatin and docetaxel at the ENT-BKL Clinic of Dr.
Mohammad Hoesin Hospital were mostly male, with the most age groups in the age
range of 38-47 years and 48-57 years. Weakness was mostly complained by patients
during the last chemotherapy series. Histopathologic type undifferentiated
carcinoma and stage VA were the most common. Neoadjuvant chemotherapy type
and chemotherapy response with ECOG score | were most common in this study.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma, characteristics, chemotherapy, carboplatin,
docetaxel.
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RINGKASAN

Karsinoma Nasofaring (KNF) adalah suatu keganasan yang terjadi di daerah
nasofaring (area di atas tenggorokan dan di belakang hidung). Di Indonesia sendiri,
berdasarkan data yang bersumber dari Global Burden of Cancer Study
(GLOBOCAN), kasus baru KNF pada tahun 2020 berjumlah 19.943 kasus dengan
angka kematian mencapai 13.399 kasus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
karakteristik pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi
kombinasi carboplatin dan docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional.
Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari rekam medis pasien
karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi
carboplatin dan docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang selama tahun 2022 yang dilakukan dengan teknik total sampling.
Sampel penelitian ini berjumlah 50 pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi
carboplatin dan docetaxel di Klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
paling banyak berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 64%, dengan golongan
usia terbanyak pada rentang 38-47 tahun dan 48-57 tahun, yaitu sama-sama
sebanyak 36%. Pasien paling banyak memiliki keluhan utama berupa badan lemas,
yaitu sebanyak 38%. Tipe histopatologi undifferentiated carcinoma adalah yang
paling banyak didapatkan, yaitu sebanyak 52%. Stadium I\VVA adalah stadium yang
terbanyak, vyaitu sebanyak 38%. Berdasarkan jenis kemoterapi, kombinasi
carboplatin dan docetaxel digunakan paling banyak sebagai kemoterapi
neoadjuvan, yaitu sebanyak 72% dengan respon kemoterapi paling banyak skor
ECOG 1, yaitu 78%.

Kata Kunci: karsinoma nasofaring, karakteristik, kemoterapi, carboplatin,

docetaxel.
Kepustakaan: 100
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SUMMARY

Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a malignancy that occurs in the
nasopharyngeal region (the area above the throat and behind the nose). In Indonesia
alone, based on data sourced from Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN),
new cases of KNF in 2020 amounted to 19,943 cases with a mortality rate of 13,399
cases. The purpose of this study was to determine the characteristics of
nasopharyngeal carcinoma patients who received a combination chemotherapy
regimen of carboplatin and docetaxel at the ENT-HN clinic of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. This study was an observational descriptive study.
Samples were taken using secondary data, namely from the medical records of
nasopharyngeal carcinoma patients who received a combination chemotherapy
regimen of carboplatin and docetaxel at the ENT-HN clinic of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during 2022 which was carried out by total
sampling technique. The sample of this study amounted to 50 patients. The results
of this study showed that patients with nasopharyngeal carcinoma who received a
combination chemotherapy regimen of carboplatin and docetaxel at the ENT-HN
Clinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang were mostly male, as many as
64%, with the highest age group in the range of 38-47 years and 48-57 years, both
of which were 36%. Most patients had the main complaint of weakness, as many as
38%. The histopathologic type of undifferentiated carcinoma was the most
common, at 52%. Stage VA was the most common stage, at 38%. Based on the
type of chemotherapy, the combination of carboplatin and docetaxel was used the
most as neoadjuvant chemotherapy, which was 72% with the most chemotherapy
response of ECOG score 1, which was 78%.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma, characteristics, chemotherapy, carboplatin,

docetaxel.
Citations: 100
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma Nasofaring (KNF) adalah suatu keganasan yang terjadi di
area nasofaring (daerah di atas tenggorokan dan di belakang hidung).
Keganasan ini memperlihatkan bentuk diferensiasi skuamosa mikroskopik
ringan atau ultrastruktur.® Di dalam nasofaring, tumor sering ditemukan di
reses faring atau disebut juga dengan fossa Rosenmuller, yaitu daerah
perubahan dari epitel kolumnar menjadi epitel skuamosa. Meskipun
bersumber dari garis keturunan sel atau jaringan yang serupa, KNF memiliki
perbedaan yang jelas jika dibandingkan dengan tumor epitel kepala dan leher
lainnya.? Sampai saat ini etiologi dari karsinoma nasofaring secara pastinya
belum diketahui, tetapi infeksi Epstein Barr virus (EBV) dicurigai merupakan
faktor risiko utama dari terjadinya karsinoma nasofaring. Infeksi EBV
pertama kali dikaitkan dengan insidensi KNF berdasarkan penemuan bahwa
titer antibodi pada pasien dengan KNF memiliki jumlah yang lebih tinggi
terhadap antigen dari kapsid virus dan antigen awal daripada pasien kontrol
yang sehat. Selain itu, faktor seperti genetik, lingkungan, kebiasaan merokok,
kebiasaan mengonsumsi ikan asin, dan terpapar asap kayu bakar dan debu
kayu dalam kurun waktu yang lama merupakan beberapa faktor risiko yang
juga dapat meningkatkan insidensi karsinoma nasofaring.

Pasien KNF sering datang dengan keluhan utama, berupa ganguan
pendengaran, hidung tersumbat, epistaksis, benjolan di leher, tinnitus, nyeri
kepala, dan penglihatan ganda.* KNF memiliki tiga tipe histopatologi
berdasarkan pembagian World Health Organization (WHO) yang dapat
diidentifikasi melalui pemeriksaan patologi anatomi. Tipe histopatologi dari
KNF terdiri dari tipe 1 yaitu keratinizing squamous cell carcinoma, tipe 2
yaitu nonkeratinizing squamous cell carcinoma (terdiri dari subtipe

undifferentiated dan differentiated), dan tipe 3 yaitu basaloid squamous cell
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carcinoma.>® Stadium klinis dari karsinoma nasofaring dapat dibagi menjadi
empat stadium berdasarkan kondisi dari Tumor, Nodul, dan Metastasis
(TNM) dari penyakit ini. Tumor (T) mendeskripsikan penyebaran lokal
kanker di lokasi asal, nodul (N) mendeskripsikan tingkat keterlibatan
metastasis kelenjar getah bening regional, dan metastasis (M)
mendeskripsikan ada tidaknya penyebaran penyakit jauh.’

Radioterapi merupakan modalitas terapi utama pada KNF karena sifat
KNF yang sangat radiosensitif dan lokasi tumor yang sulit untuk dilakukan
pembedahan. Radioterapi tunggal direkomendasikan untuk pasien KNF
stadium 1, sedangkan terapi standar untuk karsinoma nasofaring dengan
stadium lebih lanjut ( 11, I1l, IVA, dan 1VB) adalah kemoradiasi bersamaan
dengan atau tanpa kemoterapi tambahan.® Kemoterapi merupakan prosedur
pemberian obat dan bahan kimia, baik dalam bentuk tunggal maupun
kombinasi untuk membunuh sel kanker.® Kemoterapi dapat diberikan sebagai
kemoterapi neoadjuvan (induksi), konkuren (bersamaan), dan adjuvan
(tambahan).'® Namun, kemoterapi juga dapat dijadikan satu-satunya pilihan
pengobatan pada keganasan kepala leher, misalnya pada kasus metastasis dan
rekuren.!!

Regimen obat-obatan kemoterapi kombinasi merupakan pengobatan
standar yang menjadi pilihan dalam pengobatan KNF. Beberapa kombinasi
obat-obatan kemoterapi tersebut dapat berupa, carboplatin+docetaxel,
cisplatin+docetaxel,  carboplatin+paclitaxel,  carboplatin+cetuximab,
cisplatin+5-Fluorouracil (FU), dan cisplatin+gemcitabine.!! Setelah pasien
menyelesaikan pengobatan kemoterapi, selanjutnya akan dilakukan evaluasi
yang dinilai melalui respons kemoterapi. Respons kemoterapi adalah suatu
penilaian objektif berdasarkan ukuran tumor, tumor marker, dan objective
qualitative. Penilaian respons kemoterapi dapat dilakukan dengan
menggunakan kriteria dari WHO dan kriteria-kriteria lain, seperti kriteria dari
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). Kriteria ECOG digunakan
untuk menilai respons kemoterapi pasien berdasarkan status kinerja pasien.

Status kinerja pasien merupakan penilaian terhadap tingkat fungsi dan
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kemampuan perawatan diri. Status kinerja pasien memainkan peran penting
dalam indikator prognosis untuk pasien dengan kasus keganasan.'2

Kasus awal karsinoma nasofaring terjadi sekitar abad ke -19 dan sangat
sering dideskripsikan dengan buruk, salah ketika didiagnosis, atau salah
diklasifikasikan. Di China sendiri, KNF pada awalnya digambarkan sebagai
kanker kelenjar leher sampai akhirnya pada awal abad ke-20 diagnosis KNF
pertama kali dibuat.™® Berdasarkan data yang bersumber dari Global Burden
of Cancer Study (GLOBOCAN), pada tahun 2020 dilaporkan terdapat
133.354 kasus baru karsinoma nasofaring dengan angka kematian mencapai
80.008 kasus dengan Asia adalah wilayah tertinggi terjadinya karsinoma
nasofaring.4

Karsinoma nasofaring adalah penyakit endemik di Cina selatan, bagian
lain Asia Tenggara, dan sebagian Afrika. Tingkat kejadian karsinoma
nasofaring sangat bervariasi, mulai dari nilai yang sangat kecil, yaitu kurang
dari 1 per 100.000 orang di daerah non endemik sampai yang tertinggi 25
sampai 50 kasus per 100.000 laki-laki dan 15 sampai 20 kasus per 100.000
orang pada wanita di daerah endemik.14%°

Di Indonesia sendiri, berdasarkan data yang juga bersumber dari
GLOBOCAN, kasus baru KNF pada tahun 2020 berjumlah 19.943 kasus
dengan angka mortalitas mencapai 13.399 kasus.'® Laki-laki berisiko dua
sampai tiga kali untuk menderita KNF daripada perempuan. Usia puncak dari
insidensi KNF adalah antara 50 sampai 60 tahun. Orang lanjut usia berisiko
lebih tinggi untuk kambuh dan juga memiliki tingkat kelangsungan hidup
yang lebih rendah. Tingkat mortalitas KNF tertinggi terjadi pada orang
berusia di atas 85 tahun.!’

Kemoterapi berbasis platinum yang dikombinasikan dengan 5-FU
masih menjadi pilihan kemoterapi yang tersering digunakan untuk KNF
dengan efikasi berkisar pada 50%-60%. Menurut sebuah penelitian yang
membandingkan efikasi dan toksisitas jangka pendek antara pasien KNF
yang mendapatkan regimen docetaxel+carboplatin dan regimen 5-

FU+carboplatin pada KNF stadium lokoregional didapatkan bahwa dari segi
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efikasi jangka pendek dan tingkat kelangsungan hidup 1 tahun antara kedua
kelompok tidak ditemukan perbedaan yang bersifat signifikan. Efektivitas
regimen docetaxel+carboplatin jangka pendek pada KNF lokoregional
serupa dengan regimen 5-FU+carboplatin dengan efek samping yang lebih
dapat ditoleransi. ‘8 Berdasarkan sebuah studi fase I yang dilakukan pada 18
pasien untuk dievaluasi responnya terhadap regimen kemoterapi
docetaxel+carboplatin didapatkan tingkat respons keseluruhan terhadap
kemoterapi sebesar 89%. Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian
tersebut, yaitu meskipun tidak mungkin lebih unggul dari cisplatin+5-FU,
regimen docetaxel+carboplatin dapat diberikan dengan cepat untuk
pengaturan rawat jalan dan secara logistik lebih memberikan kenyamanan
untuk pasien serta tidak ada efek toksik non hematologis yang serius.*®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Xing dkk. (2016), tingkat
Overall Survival (OS) pada pasien KNF lokoregional yang mendapat regimen
5-FU+carboplatin  sebesar 65,9% dan pasien yang mendapatkan
docetaxel+carboplatin sebesar 63,5%. Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa kemoterapi 5-FU+carboplatin dan docetaxel+carboplatin memiliki
efektivitas yang sama dalam mengobati KNF lokoregional dan keduanya
dapat ditoleransi dengan baik.?’ Berdasarkan suatu laporan kasus, respons
pengobatan yang baik ditunjukkan oleh pasien terhadap regimen kemoterapi
carboplatin dan docetaxel yang diberikan. Dari studi tersebut, dapat ditarik
kesimpulan bahwa carboplatin dan docetaxel dapat digunakan sebagai
regimen alternatif dan menunjukkan efikasi yang serupa dengan regimen
kemoterapi lainnya dan lebih baik dari segi tolerabilitas.?*

Berdasarkan data yang menunjukkan bahwa tingkat morbiditas dan
mortalitas pada pasien KNF yang masih tinggi secara global maupun di
Indonesia dan masih sedikitnya penelitian yang membahas tentang
karakteristik pasien KNF yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi
carboplatin dan docetaxel menjadi alasan peneliti melakukan penelitian

tersebut.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang pemikiran yang telah diuraikan di atas, yang

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu bagaimana karakteristik

pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan regimen kemoterapi
kombinasi carboplatin dan docetaxel di klinikk THT-BKL RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.2.1 Tujuan Umum

1.2.2

Untuk mengetahui karakteristik pasien karsinoma nasofaring yang

mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan docetaxel di
klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui distribusi pasien karsinoma nasofaring yang
mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan docetaxel
di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan jenis kelamin.

Untuk mengetahui distribusi pasien karsinoma nasofaring yang
mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan docetaxel
di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan usia.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma nasofaring
yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan
docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan keluhan utama.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma nasofaring
yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan
docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan tipe histopatologi.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma nasofaring

yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan
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docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan stadium kanker.

6. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma nasofaring
yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan
docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan jenis kemoterapi.

7. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma nasofaring
yang mendapatkan regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan
docetaxel di klinik THT-BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan respons kemoterapi.

1.3 Manfaat Penelitian

131

1.3.2

1.3.3

Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat menjadi
sumber wawasan, landasan teori, dan referensi bagi penelitian lanjutan
mengenai karakteristik pasien karsinoma nasofaring yang mendapatkan
regimen kemoterapi kombinasi carboplatin dan docetaxel di klinik THT-
BKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat
bermanfaat bagi tenaga medis dalam meningkatkan tindakan pencegahan
baik secara promotif maupun preventif, serta membantu dalam upaya
penegakan diagnosis dan tatalaksana dari kejadian karsinoma nasofaring

sehingga angka morbiditas dan mortalitas dapat diturunkan.

Manfaat Subjek/Masyarakat

Hasil penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat menjadi
sumber ilmu pengetahun dan dapat dijadikan bahan untuk edukasi kepada
pasien yang menderita karsinoma nasofaring dan kepada masyarakat secara
global sebagai upaya yang bersifat promotif dan perventif dari kejadian

karsinoma nasofaring sehingga morbiditas dan mortalitas dapat diturunkan.
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