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ABSTRAK 

 

PROFIL KLINIS KARSINOMA NASOFARING DI 

DEPARTEMEN THTKL RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2022-2023 

(Balqis Izazi Muti’ Gnd, 16 Desember 2024 100 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

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

dari kripta dan epitel atau mukosa yang terletak di nasofaring. Pertumbuhan 

ini  biasanya terjadi pada dinding lateral nasofaring, terutama fossa Rosenmuller. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Untuk mengetahui profil klinis penderita 

karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2022-2023. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian 

cross-sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder dari rekam medis 

pasien, dan diambil dengan teknik total sampling yaitu seluruh sampel yang 

didapat dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan ke dalam 

penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Hasil: Pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2022-2023 terdapat sebanyak 283 kasus (100,0%),paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 46-55 tahun (30,7%), jenis kelamin laki-laki (72,1%), status gizi 

paling banyak didapatkan gizi baik (77,0%), tingkat pendidikan SMA/sederajat 

(42,8%). Gejala klinis paling banyak didapatkan benjolan di leher (22,2%). 

Gambaran histopatologi paling banyak didapatkan WHO tipe II (54,4%). Stadium 

paling banyak didapatkan stadium IV (60,4%) 

Kesimpulan:   Sebanyak 283 kasus karsinoma nasofaring ditemukan, dengan 

karakteristik paling banyak terjadi pada kelompok usia 46-55 tahun, jenis kelamin 

laki-laki, status gizi baik, dan tingkat pendidikan SMA/sederajat. Gejala klinis 

utama adalah benjolan di leher, dengan gambaran histopatologi terbanyak adalah 

WHO tipe II dan stadium paling banyak adalah stadium IV. 

Kata Kunci: Karsinoma Nasofaring, gambaran  histopatologi, stadium. 
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ABSTRACT 

 

CLINICAL PROFILE OF NASOPHARYNGEAL 

CARCINOMA IN THTKL DEPARTMENT OF RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2022-2023 

(Balqis Izazi Muti’ Gnd, 16 Desember 2024, 100 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Nasopharyngeal carcinoma (KNF) is a malignant tumor that 

originates from the crypts and epithelium or mucosa located in the nasopharynx. 

This growth usually occurs on the lateral wall of the nasopharynx, especially the 

Rosenmuller fossa. The purpose of this study was to determine the clinical profile 

of patients with nasopharyngeal carcinoma in the Department of ENT-HN Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2022-2023. 

Method: This study is a descriptive study with a cross-sectional research design. 

Samples were taken using secondary data from patient medical records, and taken 

with a total sampling technique, namely all samples obtained and meeting the 

inclusion and exclusion criteria were included in the study until the number of 

samples was met. 

Result: There were 283 cases (100.0%) of nasopharyngeal carcinoma patients in 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2022-2023, most of them were 

found in the age group of 46-55 years (30.7%), male gender (72.1%), most 

nutritional status was found to be good nutrition (77.0%), senior high school level 

of education (42.8%). The most clinical symptoms were lumps in the neck (22.2%). 

The most common histopathologic classification was WHO type II (54.4%). The 

most common stage was stage IV (60.4%). 

Conclusion: A total of 283 cases of nasopharyngeal carcinoma were found, with 

the most characteristics occurring in the age group 46-55 years, male gender, good 

nutritional status, and senior high school level of education. The main clinical 

symptom was a lump in the neck, with the most histopathologic classification being 

WHO type II and the most stage being stage IV. 

 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, histopathologic features, stage. 
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RINGKASAN  

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor ganas yang berasal dari kripta dan 

epitel atau mukosa yang terletak di nasofaring. Pertumbuhan ini  biasanya terjadi 

pada dinding lateral nasofaring, terutama fossa Rosenmuller. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk Untuk mengetahui profil klinis penderita karsinoma nasofaring di 

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022-2023. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross-

sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien, 

dan diambil dengan teknik total sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga 

jumlah sampel terpenuhi. Pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 2022-2023 terdapat sebanyak 283 kasus (100,0%),paling 

banyak ditemukan pada kelompok usia 46-55 tahun (30,7%), jenis kelamin laki-

laki (72,1%), status gizi paling banyak didapatkan gizi baik (77,0%), tingkat 

pendidikan SMA/sederajat (42,8%). Gejala klinis paling banyak didapatkan 

benjolan di leher (22,2%). Gambaran histopatologi paling banyak didapatkan 

WHO tipe II (54,4%). Stadium paling banyak didapatkan stadium IV (60,4%). 

Sebanyak 283 kasus karsinoma nasofaring ditemukan, dengan karakteristik paling 

banyak terjadi pada kelompok usia 46-55 tahun, jenis kelamin laki-laki, status gizi 

baik, dan tingkat pendidikan SMA/sederajat. Gejala klinis utama adalah benjolan 

di leher, dengan gambaran histopatologi terbanyak adalah WHO tipe II dan 

stadium paling banyak adalah stadium IV. 

 

Kata Kunci: Karsinoma Nasofaring, gambaran  histopatologi, stadium. 

Kepustakaan: 33 (2014-2024) 
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General Medicine Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. xviii 

+  82 pages, 18 tables, 4 pictures, 7 attachments 

 

SUMMARY 

Nasopharyngeal carcinoma (KNF) is a malignant tumor that originates from the 

crypts and epithelium or mucosa located in the nasopharynx. This growth usually 

occurs on the lateral wall of the nasopharynx, especially the Rosenmuller fossa. 

The purpose of this study was to determine the clinical profile of patients with 

nasopharyngeal carcinoma in the ENT-KL Department of Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang in 2022-2023. This study is a descriptive study with a cross-

sectional research design. Samples were taken using secondary data from patient 

medical records, and taken with a total sampling technique, namely all samples 

obtained and meeting the inclusion and exclusion criteria were included in the 

study until the number of samples was met. There were 283 cases (100.0%) of 

nasopharyngeal carcinoma patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital 

in 2022-2023, most of them were found in the age group of 46-55 years (30.7%), 

male gender (72.1%), most nutritional status was found to be good nutrition 

(77.0%), senior high school level of education (42.8%). The most clinical 

symptoms were lumps in the neck (22.2%). The most common histopathologic 

classification was WHO type II (54.4%). The most common stage was stage IV 

(60.4%). A total of 283 cases of nasopharyngeal carcinoma were found, with the 

most characteristics occurring in the age group 46-55 years, male gender, good 

nutritional status, and senior high school level of education. The main clinical 

symptom was a lump in the neck, with the most histopathologic classification being 

WHO type II and the most stage being stage IV. 

 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, histopathologic features, stage. 

Citations: 33 (2014-2024)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor ganas yang berasal dari kripta 

dan epitel atau mukosa yang terletak di nasofaring. Pertumbuhan ini  biasanya 

terjadi pada dinding lateral nasofaring, terutama fossa Rosenmuller. Tumor 

tersebut dapat berkembang ke luar nasofaring dan bermetastasis ke kelenjar 

getah bening servikal serta ke tulang, paru-paru, dan mediastinum. Terdapat 

banyak faktor penyebab, tiga yang utama antara lain infeksi virus, lingkungan, 

dan juga genetik.1,2  

KNF, yang juga disebut sebagai tumor Canton, merupakan jenis kanker 

yang berasal dari jaringan epitel, mukosa, atau kripta di permukaan 

nasofaring. Berbeda dengan keganasan lain di area kepala dan leher, KNF 

memiliki karakteristik unik, baik dari segi epidemiologi, variasi gambaran 

histopatologis, manifestasi klinis, maupun sifat biologisnya.3 KNF merupakan 

keganasan kepala dan leher yang tersebar di berbagai demografi. Memiliki 

distribusi geografis dan etnis yang luar biasa, pastinya juga disertai faktor 

genetik, virus, lingkungan, dan diet.1,4 

KNF merupakan penyakit dengan etiologi multifaktoria dan proses 

karsinogenesisnya terdiri dari banyak tahap. Banyak faktor yang dapat 

memicu terjadinya KNF, salah satunya adalah infeksi yang disebabkan oleh 

virus Epstein-Barr (EBV). Virus ini diyakini sebagai penyebab utama KNF, 

dengan faktor lain seperti genetika dan paparan bahan lingkungan yang 

berpotensi memicu perkembangan kanker. Meski EBV dianggap sebagai 

faktor dominan dalam menyebabkan karsinoma, tidak semua individu yang 

terinfeksi virus ini akan mengalami perkembangan penyakit tersebut.1,2 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), profil dapat diartikan 

sebagai tampilan dari sisi samping, baik berupa wajah seseorang maupun 

gambar atau ilustrasi yang menampilkan sudut pandang samping. Istilah ini 

juga digunakan untuk menggambarkan penampang objek seperti tanah atau 
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gunung, serta dapat merujuk pada grafik atau ringkasan yang menyajikan 

informasi tentang aspek-aspek tertentu secara khusus. Klinis adalah hal yang 

bersangkutan  atau  berdasarkan  pengamatan  klinik  (KBBI) . Profil  klinis  

adalah pandangan yang memberikan fakta mengenai hal yang bersangkutan 

atau berdasarkan pengamatan klinik. Profil klinis meliputi angka kejadian, 

jenis kelamin, usia, gejala klinis, gambaran histopatologi dan stadium.5,6 

Angka kejadian KNF di beberapa negara bervariasi. Terdapat perkiraan 

insidens kasus KNF sebanyak 86.691 serta 50.831 kematian pada tahun 2012.  

Menurut estimasi WHO, sekitar 80% dari kasus KNF di dunia terjadi di Cina. 

Di Indonesia insiden KNF mencapai 13,086, dengan angka kejadian sebanyak 

5,6 per 100.000 orang serta 7.391 kematian. Menurut Dawolo, dkk pada tahun 

2014, “angka kejadian KNF di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

terdapat 60 kasus (16.85%) dan pada tahun 2015, 50 kasus (14.53%) dari 

pasien yang datang ke RSUP tersebut.”1–4 

KNF memerlukan waktu beberapa dekade untuk berkembang menjadi sel 

ganas. Pria mengalami karsinoma nasofaring dua sampai tiga kali lebih sering 

daripada wanita. Dominasi laki-laki dalam populasi merupakan ciri umum di 

antara pasien KNF. Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan biologi, gender, 

atau perbedaan gaya hidup yang berkaitan dengan prevalensi faktor risiko 

lingkungan seperti merokok dan paparan pekerjaan berbahaya.7 

Kesalahan dalam diagnosis dini KNF masih sering terjadi, dan gejalanya 

sangat bervariasi. Saat kanker ini mulai mempengaruhi organ di sekitarnya, 

gejalanya akan mulai muncul. Ini dapat berupa gangguan pada organ 

pendengaran, massa pada leher, diplopia, atau disfungsi saraf kranialis 

lainnya, yang biasanya terjadi pada stadium lanjut. Oleh karena itu, kesadaran 

kesehatan yang lebih tinggi, pelatihan tentang gejala awal, pemeriksaan fisik 

teratur, dan peningkatan akses ke layanan kesehatan harus dilakukan untuk 

meningkatkan tingkat diagnosis dini dan prognosis KNF. Hal ini terutama 

relevan bagi kelompok populasi yang memiliki risiko tinggi mengalami KNF. 

Dari segi histologi, KNF terbagi menjadi tiga kategori utama, yaitu karsinoma 
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sel skuamosa berkeratinisasi, karsinoma non-keratinisasi, dan karsinoma yang 

tidak berdiferensiasi.1,2 

Bagian THT-KL FKUI-RSCM Jakarta melakukan penelitian yang 

menemukan 1247 kasus KNF dari tahun 1990 hingga 2001, atau 62,13% dari 

total. Selain itu, menurut data dari laboratorium Patologi Anatomi (PA) 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya di poliklinik onkologi 

terdapat 623 kasus KNF dari tahun 2000 hingga 2001, dengan persentase laki-

laki dan perempuan 2:1. Pada penelitian yang dilakukan di bagian THT-KL 

FK Unsri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2014-2015, hasil 

penelitian mengenai penderita KNF berdasarkan jenis kelamin didapatkan dari 

110 kasus yaitu 72,73% adalah laki laki dan 27,27% adalah perempuan. Hal 

ini menunjukkan insiden karsinoma nasofaring didapatkan lebih banyak laki-

laki dari perempuan. Namun, dari hasil analisis data penelitian lain yang 

dilakukan Moh. Adrezki di bagian THT-KL FKUMI- RSUD Pelamonia 

Makassar melaporkan kejadian karsinoma nasofaring dominan perempuan 

sebanyak 23 sampel (57.5%), laki-laki sebanyak 17 sampel (42.5%).2,3,8 

Penulis tertarik untuk mengetahui "Profil Klinis Karsinoma Nasofaring" 

melalui kajian literatur dikarenakan jumlah kasus KNF meningkat setiap 

tahunnya dengan stadium lanjut dan gejala dini yang sering diabaikan, 

menyebabkan sebagian besar penderita datang saat sudah terdapat benjolan di 

leher.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana ”profil klinis penderita KNF di Departemen THT-KL Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022-2023. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil klinis penderita KNF di Departemen THT-

KL Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2022-2023. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian penderita KNF. 

2. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

kelompok usia. 

3. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

jenis kelamin. 

4. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

status gizi. 

5. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

status pendidikan. 

6. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

gejala klinis. 

7. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

gambaran histopatologi. 

8. Untuk mengetahui distribusi kejadian penderita KNF berdasarkan 

stadium. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menyajikan wawasan dan informasi 

terkait profil klinis pasien KNF yang menjalani perawatan di 

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

selama periode 2022–2023. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi dasar yang berguna bagi pengembangan penelitian lebih lanjut 

di masa mendatang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan bahwa penelitian ini dapat memberikan data mengenai 

profil klinis pasien KNF sehingga masyarakat dapat mengetahui gejala 

awal dan melakukan pemeriksaan sedini mungkin terhadap KNF. 
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