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ABSTRAK

GAMBARAN KEJADIAN EFEK SAMPING RADIOTERAPI PADA
PENDERITA KARSINOMA NASOFARING DI RSUP DR MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Eggy Sephira, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2021, 82 halaman)

Karsinoma Nasofaring merupakan kanker kepala dan leher terbanyak yang timbul
pada daerah nasofaring. Karsinoma nasofaring bersifat radioresponsif sehingga
radioterapi sampai saat ini masih merupakan pilihan utama (treatment of choice)
untuk pengobatan karsinoma nasofaring. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kejadian efek samping radioterapi pada penderita kersinoma nasofaring
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan desain cross sectional. Sampel diambil
menggunakan metode purposive sampling berdasarkan data rekam medik dan hasil
wawanncara dengan pasien. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan
program SPSS versi 26, disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
dijelaskan secara narasi sesuai tujuan penelitian. Pada penderita karsinoma
nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, setelah menjalani
radioterapi didapatkan dari 48 subyek penelitian terdapat kejadian mukositis oral
sebanyak 31 (64,6%), xerostomia 40 (83,3%), disfungsi indra pengecap (dysgeusia)
38 (79,2%), kandidiasis oral 15 (31,3%), karies gigi 3 (6,3%), mual 37 (77,1%),
dan gangguan kulit 22 (48,5%). Efek samping paling sering terjadi pada pasien
karsinoma nasofaring setelah menjalani radioterapi adalah xerostomia dan yang
paling sedikit terjadi adalah karies gigi.

Kata kunci : karsinoma nasofarong, radioterapi, efek samping.



ABSTRACT

DESCRIPTION OF SIDE EFFECTS OF RADIOTHERAPY IN PATIENTS
NASOPHARINAL CARCINOMA AT DR MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG

(Eggy Sephira, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 2021, 82 pages)

Nasopharyngeal carcinoma is the most common head and neck cancer that occurs
in the nasopharynx. Nasopharyngeal carcinoma is radioresponsive so that
radiotherapy is still the treatment of choice for the treatment of nasopharyngeal
carcinoma. This study aims to describe the side effects of radiotherapy in patients
with nasopharyngeal carcinoma at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This
research is a descriptive observational study with a cross-sectional design. Samples
were taken using purposive sampling method based on medical record data and the
results of interviews with patients. The data were analyzed descriptively using the
SPSS version 26 program, presented in the form of a frequency distribution table
and explained in a narrative manner according to the research objectives. In patients
with nasopharyngeal carcinoma in Dr. Mohammad Hoesin Palembang, after
undergoing radiotherapy obtained from 48 research subjects there were 31 (64.6%),
xerostomia 40 (83.3%), taste dysfunction (dysgeusia) 38 (79.2%), oral candidiasis
15 (31.3%), dental caries 3 (6.3%), nausea 37 (77.1%), and skin disorders 22
(48.5%). The most common side effect in nasopharyngeal carcinoma patients after
undergoing radiotherapy is xerostomia and the least occurrence is dental caries.

Keywords : nasopharyngeal carcinoma, radiotherapy, side effects
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RINGKASAN

GAMBARAN KEJADIAN EFEK SAMPING RADIOTERAPI PADA
PENDERITA KARSINOMA NASOFARING DI RSUP DR MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 11 Desember 2021

Eggy Sephira; Dibimbing oleh dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K), M.Si.Med,
FICS dan dr. Ahmad Hifni, Sp.T.H.T.K.L

xviii + 85 halaman, 13 tabel, 11 gambar, 3 bagan, 8 lampiran

Karsinoma Nasofaring merupakan karsioma sel skuamosa yang berasal dari epitel
nasofaring. Di Indonesia, terdapat 348.809 kasus baru dan 207.210 kematian yang
disebabkan oleh kanker nasofaring. Radioterapi sampai saat ini masih merupakan
pilihan utama (treatment of choice) untuk pengobatan karsinoma nasofaring. Sama
seperti terapi lainnya, radioterapi juga dapat menimbulkan efek samping kapada
pasien. Berdasarkan dari data dan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian efek samping radioterapi pada
pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross
sectional. Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling berdasarkan
data rekam medik dan hasil wawanncara dengan pasien. Data dianalisis secara
deskriptif menggunakan program SPSS versi 26, disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan dijelaskan secara narasi sesuai tujuan penelitian.

Hasil penelitian didapatkan pada penderita karsinoma nasofaring di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, setelah menjalani radioterapi didapatkan dari 48
subyek penelitian terdapat kejadian mukositis oral sebanyak 31 (64,6%),
xerostomia 40 (83,3%), disfungsi indra pengecap (dysgeusia) 38 (79,2%),
kandidiasis oral 15 (31,3%), karies gigi 3 (6,3%), mual 37 (77,1%), dan gangguan
kulit 22 (48,5%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahawa efek samping paling sering
terjadi pada pasien karsinoma nasofaring setelah menjalani radioterapi adalah
xerostomia dan yang paling sedikit terjadi adalah karies gigi. Saran penelitian ini
sebaiknya pengumpulan data diharapkan dapat dilakukan secara wawancara
langsung dan pemeriksaan klinis pada pasien sehingga dapat menegakkan diagnosis
secara pasti.

Kata Kunci : karsinoma nasofarong, radioterapi, efek samping.
Sosial Kepustakaan : 39 (2007-2020)
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SUMMARY

DESCRIPTION OF SIDE EFFECTS OF RADIOTHERAPY IN PATIENTS
NASOPHARINAL CARCINOMA AT DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

Scientific paper in the form of Thesis, December 11, 2021

Eggy Sephira; supervised by dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K), M.Si.Med,
FICS dan dr. Ahmad Hifni, Sp.T.H.T.K.L

xviii + 85 pages, 13 table, 11 pictures, 8 attachement

Nasopharyngeal carcinoma is a squamous cell carcinoma originating from the
nasopharyngeal epithelium. In Indonesia, there were 348,809 new cases and
207,210 deaths caused by nasopharyngeal cancer. Radiotherapy is still the main
choice (treatment of choice) for the treatment of nasopharyngeal carcinoma. Just
like other therapies, radiotherapy can also cause side effects to patients. Based on
the data and problems above, the researcher is interested in conducting research on
the description of the incidence of radiotherapy side effects in nasopharyngeal
carcinoma patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This research is a descriptive observational study with a cross sectional design.
Samples were taken using purposive sampling method based on medical record data
and the results of interviews with patients. The data were analyzed descriptively
using SPSS version 26 program, presented in the form of a frequency distribution
table and explained in a narrative manner according to the research objectives.

The results obtained in patients with nasopharyngeal carcinoma in Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, after undergoing radiotherapy obtained from 48 research
subjects there were 31 (64.6%), xerostomia 40 (83.3%), taste dysfunction
(dysgeusia) 38 (79.2%), oral candidiasis 15 (31.3%), dental caries 3 (6.3%), nausea
37 (77.1%), and skin disorders 22 (48.5%).

Based on the results of the study, it can be concluded that the most common side
effect in nasopharyngeal carcinoma patients after undergoing radiotherapy was
xerostomia and dental caries the least. The suggestion for this research is that data
collection is expected to be carried out by direct interviews and clinical
examinations of patients so that they can establish a definite diagnosis.

Keywords : nasopharyngeal carcinoma, radiotherapy, side effects
Citations : 39 (2007-2020)
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan karsinoma yang timbul
pada daerah nasofaring yaitu area yang berada di atas tenggorok dan di
belakang hidung, yang menujukkan bukti adanya diferensisasi skuamosa
mikroskopik ringan atau ultrastruktur. Tumor ganas ini dapat muncul pada
berbagai area di nasofaring namun lebih banyak ditemukan paling sering
ditemukan berasal dari fossa rosenmuller yang merupakan daerah
transisional dimana epitel kolumnar berubah menjadi epitel skuamosa.t
Penyebab pasti dari penyakit karsinoma nasofaring sampai saat ini belum
sepenuhnya diketahui, tetapi hampir semua sel karsinoma nasofaring
mengandung komponen dari virus Epstein-Barr (EBV) dan kebanyakan
pasien yang menderita KNF memiliki bukti pernah terinfeksi virus EBV di
dalam darah mereka. Pada studi yang lain dikatakan bahwa alkohol dan
rokok dapat meningkatkan risiko terjadinya KNF serta faktor-faktor lain
seperti genetik, paparan sinar radiasi, defisiensi nutrisi dan penurunan daya

tahan tubuh juga merupakan faktor risiko kejadian KNF. 234

Karsinoma nasofaring memiliki epidemiologi yang unik dengan
insidensi bervariasi berdasarkan letak geografis dan ras. Prevalensi tertinggi
diduduki oleh China, tepatnya di provinsi Guandong China Selatan dengan
perkiraan 40 hingga 50 kasus per 100.000 penduduk.? Karsinoma
Nasofaring merupakan penyakit keganasan kepala dan leher yang memiliki
prevalensi terbanyak di dunia dan endemik di beberapa daerah, termasuk di
Asia Tenggara seperti Singapura, Malaysia, Vietnam, Taiwan, dan
Philipina. Kanker nasofaring di Indonesia sendiri merupakan keganasan

terbanyak ke-4 setelah kanker payudara, kanker serviks, dan kanker kulit.
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Di Indonesia, terdapat 348.809 kasus baru dan 207.210 kematian yang
disebabkan oleh kanker nasofaring.®

Penanggulangan karsinoma nasofaring sampai saat ini masih
menjadi suatu masalah, hal ini dikarenakan penyebab dari penyakit ini yang
belum pasti serta letak anatomis nasofaring yang tersembunyi. Gejala yang
ditimbulkan dari karsinoma nasofaring ini juga kurang jelas dan tidak khas
sehingga sulit untuk dideteksi pada stadium dini. Pada prinsipnya,
pengobatan dari karsinoma nasofaring terbagi menjadi tiga jenis, yaitu
radioterapi, kemoterapi, dan pembedahan. Karsinoma nasofaring bersifat
radioresponsif sehingga radioterapi sampai saat ini masih merupakan
pilihan utama (treatment of choice) untuk pengobatan karsinoma
nasofaring. Tujuan dari radioterapi adalah untuk membunuh atau
menghilangkan (eradikasi) tumor in vivo dengan memberikan sejumlah
dosis radiasi yang diperlukan secara tepat pada daerah target rediasi tanpa
merusak jaringan sehat di sekitarnya, dengan harapan dapat memperbaiki

kualitas hidup dan memperpanjang angka kelangsungan hidup penderita.

Sama seperti terapi lainnya, radioterapi juga dapat menimbulkan
efek samping kapada pasien. Kepala dan leher merupakan daerah yang
kompleks, terdiri dari struktur-struktur yang tidak serupa, diantaranya
lapisan mukosa, kulit jaringan subkutan, kelenjar saliva, gigi, dan tulang
atau kartilago. Masing-masing dari struktur tersebut memiliki respon yang
berbeda terhadap radiasi. Efek samping radiasi dapat bersifat akut atau
lanjut. Perubahan akut seperti mukositis, penurunuan ketajaman pengecap,
dan penurunan produksi saliva. Sedangkan perubahan lanjut dapat berupa
atrofi mukosa dan kulit, kehilangan rasa kecap, nekrosis jaringan ikat, dan
osteonekrosis. Menurut penelitian Lalla R V, dkk pada tahun 2010
didapatkan 37,4% pasien mengalami komplikasi oral setelah menjalani
terapi radiasi dan menurut penelitian Freitas D A, dkk menyebutkan bahwa

pada tahun 2011 mukositis oral terjadi sebanyak 40% pada pasien yang
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1.2

menjalani kemoterapi dan 100% pada pasien yang menjalani radioterapi

kepala dan leher.’

Menurut Cancer Care Nova Scotta 2016, Komplikasi oral yang
paling umum dari terapi kanker adalah mukositis, infeksi (lokal seperti
kandidiasis oral atau sistemik seperti gangguan kulit), disfungsi kelenjar
ludah, gangguan indra pengecap dan nyeri yang diakibatkan secara langsung
atau tidak langsung dari efek samping terapi. Komplikasi ini dapat
menyebabkan komplikasi sekunder seperti gangguan nutrisi, xerostomia
dan perdarahan yang kemungkinan tidak dapat diselesaikan dengan
intervensi medis. Dalam sebuah penelitian terhadap pasien dengan kanker
kepala dan leher, 61% pasien yang diobati dengan radioterapi dan 75%
pasien yang diobati dengan radioterapi dan kemoterapi mengalami

mukaositis oral grade 3/4.2

Berdasarkan dari data dan permasalahan diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian efek samping
radioterapi pada pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammmad
Hoesin Palembang. Hal ini dikarenakan mengingat tingginya angka
kejadian penderita karsinoma nasofaring dan tindakan pengobatan
radioterapi yang cukup sering dilakukan, tetepi belum ada data terkini
mengenai prevalensi efek samping dari pengobatan radioterapi tersebut,

Khususnya di provinsi Sumatera Selatan.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kejadian efek samping radioterapi pada pasien

karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3
13.1

1.3.2

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kejadian efek samping radioterapi pada

pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian mukositis oral pada penderita
karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP Dr,

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian xerostomia pada penderita
karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP Dr,

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian disfungsi indra pengecap pada
penderita karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian kandidiasis oral pada
penderita karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian karies gigi pada penderita
karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP Dr,

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian mual pada penderita
karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP Dr,

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian gangguan kulit pada
penderita karsinoma nasofaring yang menjalani radioterapi di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4
14.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Bagi dunia Kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
salah satu referensi untuk menambah pengetahuan mengenai efek samping
radioterapi pada penderita karsinoma nasofaring dan dapat menjadi data

awal bagi penelitian selanjutnya.

Manfaat Klinis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi
tenaga kesehatan dalam memberikan terapi radiasi dan mengetahui efek
samping dari terapi tersebut sehingga tenaga Kesehatan dapat memberikan

perawatan dengan tepat dan baik terhadap keluhan yang diderita pasien.

Manfaat Subyek Penelitian

Bagi subyek penelitian, pasien dapat mengetahui efek samping apa
saja yang terjadi pada dirinya setelah mereka menjalani radioterapi dan
mengetahui komplikasi apa saja yang dapat terjadi saat mereka menjalani

radioterapi.
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