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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA KARSINOMA LARING DI
DEPARTEMEN THT-KL RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2015-2019

(Nurunnisa Arsyad, Desember 2019, 91 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Karsinoma laring adalah tumor ganas yang berada epitel laring. Tanda
dan gejala awal dari karsinoma laring biasanya suara serak, stridor, nyeri
tenggorokan, batuk persisten, atau terdapat suatu massa di leher. Bentuk
faktor risiko terbanyak adalah merokok dan mengonsumsi alkohol. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui karakteristik penderita karsinoma laring yang
berdasarkan data sekunder melalui rekam medis pasien di Departemen THT-
KL Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari
Januari 2015-Agustus 2019. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
retrospektif. Perbandingan antara laki-laki dan perempuan adalah 10:1 dengan
rentang usia 50-60 tahun. Faktor risiko terbanyak yaitu merokok (97,5%) dan
pasien lebih sering datang dengan keluhan utama suara serak (80%) hal ini
karena tumor paling sering berada di glotis (67,%). Kemudian, kebanyakan
pasien didiagnosis dengan stadium IV (62,5%) sehingga kemoterapi
merupakan pengobatan terbanyak yang didapatkan oleh pasien.

Kata kunci: Karsinoma laring, karakteristik, tumor
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH LARYNGEAL
CARCINOMA IN ENT-HNS DEPARTMENT OF
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
GENERAL HOSPITAL WITHIN
PERIOD 2015-2019

(Nurunnisa Arsyad, December 2019,91 pages)
Faculty Of Medicine Sriwijaya University

Laryngeal carcinoma is a malignant tumor located in the laryngeal
epithelium. Early signs and symptoms of laryngeal carcinoma are usually
hoarseness, stridor, sore throat, persistent cough, or a mass in the neck. The
greatest risk factors are smoking and consuming alcohol. The study aimed at
finding out the characteristics of patients with laryngeal carcinoma based on
secondary data through the patient's medical record at the ENT-HNS
Department of the General Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang from
January 2015-August 2019. This study was conducted by using a
retrospective descriptive method. The ratio between men and women was
10:1 with the age range of 50-60 years. The greatest risk factors was smoking
(97.5%) and patients tend to come with a chief complaint of hoarseness
(80%) this was because the tumors were commonly located in glottis (67,%).
Then, most of patients were diagnosed with stage IV (62.5%), so
chemotherapy were the most treatment obtained by the patient.

Key word : Laryngeal cancers, characteristics, tumor
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Karsinoma laring adalah tumor ganas yang berasal dari epitel
laring (Cahyadi dkk,. 2018). Tumor ini dapat berkembang dibagian
manapun di laring, misalnya di glotis yang merupakan bagian paling
umum dari karsinoma laring, lalu diikuti oleh supraglotis dan subglotis.
Tanda dan gejala awal dari karsinoma laring biasanya suara serak,
stridor, nyeri tenggorokan, batuk persisten, atau terdapat suatu massa di
leher. Semua gejala tersebut tergantung dari lokasi anatomi laring bagian
mana yang terkena. Biasanya tumor glotis didiagnosis pada tahap awal
karena sering terjadi perubahan suara. Namun tumor supraglotis dan
subglotis sering terlambat didiagnosis sehingga pasien didiagnosis
dengan gejala lanjut (Salvador-Coloma & Cohen, 2016).

Secara histopatologi karsinoma laring dibagi menjadi beberapa
bagian yaitu karsinoma sel skuamosa yang terbanyak sekitar 95 sampai
98% dari kanker laring. Dimana karsinoma sel skuamosa dibagi menjadi
tiga tingkat diferensiasi yaitu berdiferensiasi baik (gradel),berdiferensiasi
sedang (grade |II), dan berdiferensiasi buruk (grade III). Namun,
kebanyakan  kanker laring berdiferensiasi baik (Hermani &
Abdurrachaman, 2012). Selain itu juga terdapat klasifikasi tumor ganas
laring berdasarkan AJCC edisi ke 8 dibagi berdasarkan lokasi anatomi
untuk tumor primernya yaitu supraglotis, glotis dan subglotis. Kemudian
Klasifikasi stadium dinilai dari TNM dan dibagi menjadi stadium
LILHLIV,IVa,IVb dan IVc.



Pengobatan pada pasien karsinoma laring dapat diobati
berdasarkan stadium. Biasanya pengobatan dilakukan dengan cara
radioterapi, operasi dan kemoterapi. Dimana operasi disini dibagi
menjadi 3 tipe yaitu reseksi endoskopi, laringektomi parsial, dan
laringektomi total (Med dkk., 2014). Kemudian untuk pasien yang
didiagnosis dini biasanya mempunyai progonosis yang baik terutama
untuk karsinoma laring bagian glotis. Dan secara keseluruhan pasien
karsinoma laring bertahan hidup 60% lebih lama (Williamson dkk.,
2012).

Karsinoma laring, rongga mulut, dan faring secara bersama-sama
menempati urutan ke tujuh di dunia. Dengan perkiraan sekitar 600.000
kasus baru di tahun 2012 (sekitar 5% dari kasus kanker yang terjadi).
Karsinoma laring adalah kanker dibagian THT-KL yang paling umum
dengan kejadian 10/100.000 di Eropa dengan angka kematian
4,3/100.000. Dalam beberapa tahun terakhir (2010-2011) peringkat
kedua setelah kanker paru-paru dalam kanker saluran pernafasan.
Penurunan tingkat karsinoma laring diamati mulai dari tahun 1980-an
sampai tahun 2000. Namun, mortalitas laring pada pria meningkat sejak
awal 1990-an di negara—negara dari Eropa Timur dan Tengah seperti
Rumania (Ciolofan dkk., 2017).

Insiden kejadian karsinoma laring di Indonesia berdasarkan
penelitian di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo periode 1988-1992
kanker laring menempati peringkat ketiga (9,97%) setelah kanker
nasofaring (71,77%), kanker ganas pada hidung dan sinus paranasalis
(10,11%) (Hermani & Abdurrachman, 2012).
Di bagian departemen THT -KL FKUI /RSCM pada tahun 1982 -
1987 proporsi karsinoma laring 13,8% dari 1.030 kasus keganasan THT-

KL. Jumlah kasus rata-rata 25 pertahun. Rasio laki -laki dan perempuan



yaitu 11 :1, paling sering didapatkan pada usia 56-69 tahun (Hermani &
Abdurrachaman ., 2012).

Faktor risiko utama untuk kanker laring di negara barat yaitu
merokok dan konsumsi alkohol dengan efek multiplikasi antara
keduanya. Dimana faktor ini juga penting untuk menilai peran tembakau
dan alkohol untuk kanker laring di Eropa Timur dan Eropa tengah.
Tujuan dari penelitian tersebut untuk menilai apakah ada perbedaan
faktor risiko dalam tumor supraglotis dan glotis (Olshan & Hashibe,
2017). Selain merokok dan konsumsi alkohol terdapat beberapa faktor
risiko lainnya seperti faktor lingkungan, diet dan nutrisi, human
papilloma virus, dan penyakit refluks gastroesofagus (Filho, 2004).

Karakteristik karsinoma laring dikaji dari jenis kelamin,usia,dan
distribusi lokasi kanker laring. Menurut penelitian Cahyadi, dkk.
Melaporkan karakteristik karsinoma laring paling banyak pada laki-laki
dengan usia rata-rata 50-60 tahun (Cahyadi dkk., 2018). Lalu menurut
penelitian Koirala, melaporkan karakteristik karsinoma laring paling
banyak pada laki-laki dengan usia rata-rata 60-69 tahun dan distribusi
lokasi karsinoma laring terbanyak di supragolotis (Koirala, 2015).
Sedangkan menurut penelitian Nachalon, dkk. Melaporkan karakteristik
pasien karsinoma laring paling banyak pada laki-laki dengan usia rata-
rata 40 tahun dan distribusi lokasi terbanyak di glotis (Nachalon dkk.,
2017).

Kasus kanker di Indonesia termasuk karsinoma laring dari tahun ke
tahun semakin meningkat. Hal ini berkaitan dengan usia harapan hidup
dan pola perubahan hidup pada masyarakat seperti kebiasaan merokok
dan konsumsi alkohol yang merupakan salah satu pemicu untuk
terjadinya kanker. Selain merokok dan konsumsi alkohol, terdapat
beberapa informasi lainnya seperti usia, faktor lingkungan, stadium
tumor dan jenis terapi yang harus diketahui untuk melakukan pencegahan
lebih dini, pengenalan, dan penanggulangan kasus kanker pada

masyarakat secara luas untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat.



Terjadinya peningkatan kasus karsinoma laring di Indonesia, serta gejala
dini yang tidak dikenali sehingga pasien datang dengan gejala lanjut, hal
ini mendorong penulis untuk melakukan penelitian mengenai
karakteristik  penderita karsinoma laring di Departemen THT-
KL Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohamma Hoesin
Palembang periode 2015-2019.
1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik penderita karsinoma laring di Departemen

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2015-2019?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik penderita karsinoma laring di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita karsinoma laring
menurut usia di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2015-2019.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita karsinoma laring
menurut jenis kelamin di Departemen THT-KL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2015-2019.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko (merokok,
alkohol, genetik, faktor lingkungan dan penyakit refluks
gastroesofagus) penderita karsinoma laring di Departemen THT-
KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2015-2019.

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi keluhan utama penderita
karsinoma laring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2015-2019.



1.4.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi lokasi tumor penderita
karsinoma laring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2015-2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi stadium tumor penderita
karsinoma laring berdasarkan TNM di Departemen THT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2015-2019.
Untuk mengetahui distribusi frekuensi tipe histopatologi penderita
karsinoma laring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2015-2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi jenis terapi penderita
karsinoma laring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2015-2019.

Manfaat Penelitian

a.

Sebagai informasi mengenai pengenalan pengenalan karsinoma
laring kepada masyarakat secara luas untuk peningkatan mutu
layananan kesehatan.

Dengan adanya informasi mengenai  pengenalan dan
penanggulangan karsinoma laring, diharapkan dokter dapat
melakukan deteksi dini adanya tumor pada laring, sehingga dapat
dilakukan penanganan lebih awal.

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengalaman dan
pengetahuan penulis dalam membuat suatu karya ilmiah.

Penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk penelitian selanjutnya
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