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BAB I 

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah jenis karsinoma epitel yang timbul 

dari lapisan mukosa nasofaring (Chen et al., 2019). KNF biasanya berkembang 

di bagian fossa Rosenmüller dan dapat menyebar secara intrakranial atau 

secara lokal sebagai massa di kepala (Adham et al., 2012).  Etiologi KNF 

sebenarnya belum diketahui secara pasti, tiga faktor etiologi terbanyak pada 

KNF adalah faktor genetik, faktor lingkungan, dan infeksi Epstein-Barr virus 

(EBV) pada nasofaring (Tsao et al., 2014). Pada faktor lingkungan merokok, 

mengonsumsi alkohol, dan mengonsumsi makanan yang mengandung 

nitrosamine (biasanya terdapat pada makanan yang diawetkan) dianggap 

memiliki keterlibatan dalam KNF. Faktor risiko lainnya adalah kerentanan 

genetik dimana terjadinya peningkatan 4-10 kali lipat risiko KNF pada pasien 

dengan riwayat keluarga KNF (M.-H. Lee et al., 2020)   

Kejadian KNF secara global jarang ditemukan dimana hanya terdapat < 

1/100.000 kasus per tahun, namun di beberapa negara di Asia Tenggara dan 

Afrika Utara kejadian KNF cukup tinggi yaitu sebesar 5-15/100.000 kasus per 

tahun. Kejadian KNF tertinggi ditemukan di Cina Selatan sebesar 20/100.000 

kasus per tahun (Adham et al., 2012; Tang et al., 2016). Di Indonesia KNF 

merupakan keganasan yang paling banyak ditemukan di bagian kepala dan 

leher. Menurut Kemenkes (2017), KNF menduduki peringkat keempat sebagai 

kasus kanker terbanyak setelah kanker payudara, kanker serviks, dan kanker 

paru. Di Indonesia yang memiliki beragam ras dan budaya, KNF cenderung 

menyerang ke pribumi dan juga pada penduduk dengan sosial ekonomi rendah 

dengan perkiraan insidensi 6.2/100.000 atau 12.000 kasus baru per tahun. 

(Adham et al., 2012). Di Palembang perkiraan kejadian KNF pada tahun 2000 

adalah 3/100.000 kasus per tahun. Angka kejadian KNF di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2014 sebanyak 60 kasus (16.85%) dan 
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didapati 50 kasus (14.53%) pada tahun 2015 dari pasien yang datang ke RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin (Adham et al., 2012; Dawolo et al., 2019). 

Tanda dan gejala awal dari KNF biasanya adalah tinnitus unilateral, 

otalgia, suara sengau, gangguan pendengaran, hidung tersumbat, pilek, lendir 

bercampur darah dan mimisan. Namun letak nasofaring yang cenderung 

tersembunyi dan gejala yang tidak spesifik membuat tumor ini sering terlambat 

didiagnosis. Pasien biasanya akan datang ke dokter ketika ada benjolan/massa 

pada leher yang menandakan metastasis ke kelenjar getah bening (KGB) 

(Faisal, 2016; Utama, 2019). Klasifikasi stadium menurut AJCC dengan 

menilai karakteristik massa tumor, KGB yang terlibat, dan metastasis ke organ 

lain dibagi menjadi stadium I, II, III, IVA, dan IVB (AJCC, 2016). Menurut 

WHO tahun 2014, distribusi stadium KNF di Hongkong adalah sebanyak 7% 

kasus adalah KNF stadium I, 41% kasus adalah KNF stadium II, 25% kasus 

adalah KNF stadium III, dan 28% kasus adalah KNF stadium IV (WHO, 2014). 

Penelitian lainnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2014-2015, ditemukan mayoritas pasien KNF termasuk dalam kategori KNF 

stadium IV (77,27%) (Dawolo et al., 2019). 

Keganasan pada nasofaring dapat menginvasi tuba Eustachius dan 

jaringan sekitarnya sehingga dapat menyebabkan gejala tuli konduktif. 

Pemeriksaan audiometri dilakukan untuk menunjang diagnosis awal, 

menegakkan diagnosis OME (Otitis Media Efusi), dan mendeteksi efek 

samping pengobatan pada pasien KNF. Menurut penelitian yang dilakukan di 

RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung pada Maret – Juli 2014 didapati pasien KNF 

dengan pendengaran normal sebanyak 37,14% untuk telinga kanan dan 25,17% 

untuk telinga kiri, sebanyak 45,71% pasien menderita tuli konduktif pada 

telinga kanan, dan 57,14% penderita menderita tuli konduktif pada telinga kiri. 

Sebanyak 11,43% pasien KNF menderita tuli sensorineural pada telinga kiri, 

dan tuli campur pada telinga kanan sebanyak 17,14% dan 5,71% pada telinga 

kiri (Cahyadi & Dewi, 2014). Penelitian lain yang dilakukan RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2015 - 2017, didapatkan hasil 

audiometri sebanyak 60% (36 telinga)  dari telinga partisipan dengan 
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pendengaran normal, tuli konduktif sedang sebanyak 20% (12 telinga), tuli 

konduktif berat sebanyak 3.33% (2 telinga), tuli sensorineural ringan sebanyak 

1.7% (1 telinga), dan tuli sensorineural sedang sebanyak 1.7% (1 telinga) 

(Wahyuni et al., 2019).  

KNF merupakan keganasan terbanyak di bidang THT-KL dan kasus 

KNF dari tahun ke tahun semakin meningkat di Indonesia. Gejala dini KNF 

terutama gejala telinga yang tidak dikenali sehingga pasien sering datang 

dengan stadium lanjut. Dikarenakan belum tersedianya data terbaru mengenai 

kejadian gangguan pendengaran pada KNF terutama data sebelum pengobatan, 

maka dari itu perlu dilakukan penelitian mengenai gambaran audiometri pada 

pasien KNF di departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Juni 2016 – 1 Juni 2020.  

 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

• Bagaimana gambaran kelainan audiometri pada pasien KNF di 

departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Juni 2016 - 1 Juni 2020? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

• Bagaimana distribusi derajat ketulian pada pasien KNF di departemen 

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2016 

– 1 Juni 2020? 

• Bagaimana distribusi tipe gangguan pendengaran pada pasien KNF di 

departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Juni 2016 – 1 Juni 2020? 

• Bagaimana distribusi tipe gangguan pendengaran pada pasien KNF 

berdasarkan stadium KNF di departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2016 – 1 Juni 2020? 
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 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

• Mengetahui gambaran kelainan audiometri pada pasien KNF di 

departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Juni 2016 – 1 Juni 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

• Mengetahui distribusi derajat ketulian pada pasien KNF di departemen 

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2016 

– 1 Juni 2020. 

• Mengetahui distribusi tipe gangguan pendengaran pada pasien KNF di 

departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Juni 2016 – 1 Juni 2020. 

• Mengetahui distribusi tipe gangguan pendengaran pada pasien KNF 

berdasarkan stadium KNF di departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2016 – 1 Juni 2020. 

 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran kelainan 

audiometri pada pasien KNF. 

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi penelitian 

lebih lanjut dengan topik yang sama dengan penelitian ini. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan 

(nakes) sebagai bahan edukasi dalam melakukan promosi kesehatan dan 

preventif kepada masyarakat. 

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kewaspadaan dan 

kepedulian dalam mendeteksi dini pasien KNF. 
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1.4.3 Manfaat Sosial 

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai gangguan pendengaran pada pasien KNF.  
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