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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK KLINIS DENGAN
HISTOPATOLOGI KARSINOMA NASOFARING
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PADA TAHUN 2019-2020

(Argo Fauzan, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2022)

Pendahuluan: Karsinoma Nasofaring merupakan kanker yang berasal dari epitel
nasofaring. Karakteristik klinis seperti usia, jenis kelamin, dan faktor risiko diyakini
memengaruhi kejadian kanker ini. Pasien yang menderita kanker nasofaring dapat
mempunyai gejala klinis dan memberikan gambaran histopatologi tertentu. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan karakteristik klinis berupa
usia, jenis kelamin, gejala klinis, dan faktor risiko dengan histopatologi karisnoma
nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019-2020.
Metode: Metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross
sectional menggunakan data sekunder yaitu rekam medik di bagian Patologi Anatomi
dan bagian Rekam Medik Sentral RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai
subjek penelitian. Sampel kemudian dikelola menggunakan aplikasi SPSS.

Hasil: Dari keseluruhan 64 sampel, didapatkan kelompok usia yang paling banyak
adalah usia 35-55 tahun yaitu berjumlah 44 orang (68,8%). Menurut jenis
kelamin, laki-laki paling banyak yaitu berjumlah 53 orang (82,8%). Menurut
gejala klinis tidak epistaksis paling banyak yaitu berjumlah 33 orang (51,6%).
Menurut faktor risiko, perokok paling banyak yaitu berjumlah yaitu berjumlah 36
orang (56,3%). Menurut histopatologi, gambaran paling banyak didapatkan pada
karsinoma sel squamosa tidak berkeratin berdiferensiasi sebanyak 40 orang
(62,5%). Dari uji statistika dihasilkan p > 0,05 untuk semua variabel (usia, jenis
kelamin, gejala Kklinis, dan faktor risiko) yang dihubungkan dengan histopatologi
karsinoma nasofaring.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik klinis
dengan histopatologi karsinoma nasofaring.

Kata Kunci: Karsinoma nasofaring, karakteristik klinis
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN CLINICAL CHARACTERISTICS
AND HISTOPATHOLOGY OF NASOPHARYNGEAL
CARCINOMA AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG IN 2019-2020

(Argo Fauzan, Medical Faculty of Sriwijaya University, January 2022)

Introduction: Nasopharyngeal carcinoma is a cancer originating from the
nasopharyngeal epithelium. Clinical characteristics such as age, gender, and risk
factors are believed to influence the incidence of this cancer. Patients suffering from
nasopharyngeal cancer may have certain clinical symptoms and provide certain
histopathological features. This study aims to determine whether there is a correlation
between clinical characteristics such as age, gender, clinical symptoms, and risk
factors with the histopathology of nasopharyngeal carcinoma at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2020.

Method: The method used in this research were analytic observational with a cross
sectional design using secondary data in the form of medical records from the
Department of Anatomical Pathology section and the Central Medical Record section
of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang as the research subject. Research
subjects then processed using SPSS application.

Results: From all 64 samples, the highest age group was 35-55 years old, which
amounted to 44 people (68.8%). According to gender, the most common were males
with 53 people (82,8%). According to clinical symptom, the most common were non-
epistaxis with 33 people (51.6%). According to risk factors, the most were smokers
with 36 people (56.3%). According to histopathology, the most common features
were differentiated non-keratinized squamous cell carcinoma with 40 people (62,5%).
From the statistical test, it resulted that p > 0,05 for all variables (age, gender, clinical
symptoms, and risk factors) that associated with histopathology of nasopharyngeal
carcinoma.

Conclusion: There was no significant correlation found between clinical
characteristics and histopathology of nasopharyngeal carcinoma.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, clinical characteristics.
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BAB I
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah kanker yang berasal dari epitel
nasofaring. Lokasi tumor tersering terdapat di fossa Rosenmuller, dimana
tumor menginvasi organ anatomi yang berdekatan. Meskipun memiliki jenis
sel atau jaringan yang sama, terdapat perbedaan yang jelas antara karsinoma
nasofaring dan tumor epitel lainnya di daerah kepala dan leher.!

Etiologi kasus-kasus awal KNF didasarkan pada beberapa pendapat
dan spekulasi dan sebagian besar berhubungan dengan paparan asap seperti
tembakau, opium, dan lilin. Di Cina, KNF didiagnosis sebagai kanker
kelenjar leher ketika kejadian KNF pertama kali muncul di negara itu. Hal
ini dikarenakan KNF berasal dari epitel nasofaring dan tercatat bahwa jenis
kanker ini sangat dominan di sebagian besar Cina dan Komunitas Tionghoa
yang tinggal di negara dekat (Singapura, Indonesia) dan negara lain yang
lebih jauh (AS, Eropa) yang menandakan adanya dasar genetik yang
berkaitan pada penyakit. Namun, data masa lalu juga melaporkan
peningkatan tingkat kejadian KNF pada ras Melayu dan penduduk asli
Dayak Kalimantan yang sebanding dengan Cina Sarawak dalam populasi
mongoloid non-Cina di Vietnam dan Thailand serta di negara-negara
tertentu di Afrika yang menandakan adanya faktor etiologi virus atau
lingkungan untuk penyakit ini.2

Secara umum, kejadian KNF di daerah endemik dan nonendemik
telah stabil dalam beberapa dekade terakhir. Namun, usia sebarannya
bervariasi antara daerah endemik dan non endemik. Usia distribusi KNF
unimodal di daerah endemik, memuncak pada individu berusia 45-59 tahun.
Namun, pada populasi berisiko rendah, distribusi usia adalah bimodal
dengan puncak pertama pada remaja muda (usia 15-19) dan puncak kedua

pada individu berusia 65-79. Studi telah melaporkan anak-anak dan remaja

1 Universitas Sriwijaya



(<20 tahun) mencapai hasil kelangsungan hidup yang lebih baik daripada
pasien dewasa. Namun, efek usia pada kelangsungan hidup pada pasien
dewasa tidak dianalisis lebih lanjut.

Menurut International Agency for Research on Cancer pada tahun
2018, ada sekitar 129.000 kasus baru karsinoma nasofaring, terhitung hanya
0,7% dari semua kanker didiagnosis pada tahun 2018. Namun demikian,
distribusi geografis globalnya sangat tidak seimbang, yakni >70% kasus
baru berada di Asia timur dan tenggara.*

Di Indonesia, kasus KNF berada di urutan ke-5 terbanyak setelah
kanker payudara, kanker serviks, kanker paru, dan kanker hati dengan
19.943 kasus baru di tahun 2020.°> Hal ini berbeda di tahun 2017 dimana
KNF berada di urutan ke-4 setelah kanker serviks, kanker payudara, dan
kanker kulit dengan 13.000 kasus baru.®

Penderita karsinoma nasofaring sering lambat terdeteksi karena faktor
lokasi tumor, gejala yang tidak khas dan biopsi yang sulit sehingga
menyebabkan buruknya prognosis dari penyakit ini. Tatalaksana KNF
sampai saat ini masih merupakan suatu masalah yang cukup sulit. Hal ini
karena etiologinya yang masih belum pasti. Selain itu letak nasofaring yang
cukup tersembunyi sehingga sulit untuk mendeteksinya. Gejala dini dari
penyakit ini sering tidak jelas dan tidak khas sehingga sering diabaikan.
Sebagian besar gejala klinis baru bermanifestasi setelah tumor bermetastasis
ke kelenjar getah bening (KGB) leher. Mutlak dilakukan biopsi
histopatologis sebagai konfirmasi diagnosis kanker ini. Pemeriksaan biopsi
nasofaring sering ditemukan hasil yang negatif karena letak tumor yang
tersembunyi mempersulit pengambilan dan penanganan oleh dokter.’

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Faiza, dkk. di tahun 2016 di
RSUP Dr. M. Jamil Padang, kejadian KNF dari tahun 2010 - 2013 diperoleh
total sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 44
orang dimana 52,27% penderita adalah laki-laki dan 47,22% perempuan;
perbandingan laki-laki dan perempuan adalah 1,2:1. Sebaran umur penderita

dari 17 sampai 75 tahun dan penderita KNF tertinggi terdapat pada usia 41-
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65 tahun. Gejala klinis terdiri atas massa di leher 93,17%, diikuti dengan
obstruksi nasal 79,55%, dan gangguan pendengaran 79,55% sedangkan
tanda klinis terdiri atas pembesaran kelenjar getah bening leher 90,91%,
diikuti dengan tuli 79,55%, cranial nerve palsy dan perluasan kelenjar getah
bening ke fossa supraklavikula. Tipe histopatologi yang terbanyak adalah
nonkeratinizing carcinoma, undifferentiated type sebanyak 75%, diikuti
Keratinizing Squamous Cell Carcinoma sebanyak 13,64%, dan
nonkeratinizing carcinoma - differentiated type sebanyak 11,36%.’

Sedangkan berdasarkan penelitian yang dilakukan Wira, dkk. di tahun
2019 di RSUP Sanglah Denpasar, diperoleh simpulan bahwa kejadian KNF
dari tahun 2014 - 2016 mengalami peningkatan yang signifikan tinggi
dengan total sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
sebanyak 171 orang. Penderita KNF paling tinggi selama 3 tahun terdapat
pada usia produktif yaitu usia 36-55 tahun sebanyak 97 orang (56,73%) dan
terendah pada usia <30 tahun dan > 65 tahun. Penderita KNF paling sering
mengenai laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Karakteristik
berdasarkan pekerjaan, didapatkan tertinggi terkena KNF pada pekerja aktif
selama 3 tahun yaitu 113 orang (66,08%), dan terendah pada pekerja tidak
aktif sebanyak 58 orang (33,92%). Histopatolgi paling banyak dijumpai
selama tiga periode pada nonkeratinizing carcinoma, undifferentiated type
sebanyak 163 orang (95,32%).2

Penelitian mengenai KNF di RSMH pernah dilakukan salah satunya
olen Dawolo dkk. di tahun 2017 yang menggunakan data pasien periode
tahun 2014-2015. Dari 110 pasien, kejadian KNF paling banyak (30,91%)
terdapat pada kelompok usia 46-55 tahun. Sebanyak 72,73% pasien KNF
adalah laki-laki. Gejala yang paling sering ditemui adalah hidung tersumbat
(49,09%), benjolan di leher (43,64%), dan mimisan (36,36%). Histopatolgi
paling banyak dijumpai adalah nonkeratinizing carcinoma, undifferentiated
type Sebanyak 81,82% kasus.®

Penelitian ini dilakukan karena belum adanya penelitian yang

menghubungkan antara karakteristik klinis dengan histopatologi karsinoma
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nasofaring dan belum ada data penelitian KNF terbaru. Oleh karena itu,
peneliti melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Karakteristik Klinis
dengan Histopatologi Karsinoma Nasofaring di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada Tahun 2019-2020” yang bertujuan untuk melihat
ada tidaknya pengaruh karakteristik klinis ternadap histopatologi karsinoma
nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam kurun waktu

tertentu.

1.2 Rumusan Masalah

Kejadian karsinoma nasofaring diyakini dipengaruhi oleh karakteristik
klinis seperti usia, jenis kelamin, dan faktor risiko seperti penggunaan rokok.
Pasien yang menderita kanker nasofaring juga dapat mempunyai gejala klinis
berupa epistaksis dan memberikan gambaran histopatologi tertentu. Perlu
dilakukan penelitian tentang ada tidaknya hubungan antara karakteristik klinis
dengan histopatologi karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada tahun 2019-2020.

13 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan karakteristik klinis dengan histopatologi
karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2019-2020.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui sebaran usia, jenis kelamin, gejala klinis epistaksis,
faktor risiko perokok, dan distribusi histopatologi pasien karsinoma
nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun
2019-2020.

2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan diagnosis histopatologi
karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2019-2020.
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3. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan diagnosis
histopatologi karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2019-2020.

4. Untuk mengetahui hubungan gejala klinis epistaksis dengan diagnosis
histopatologi karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2019-2020.

5. Untuk mengetahui hubungan faktor risiko perokok dengan diagnosis
histopatologi karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2019-2020.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara karaktesitik klinis dengan histopatologi
karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2019-2020.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan menjadi ilmu dan sumber pengetahuan bagi
peneliti untuk mengetahui bagaimana hubungan karaktesitik klinis dengan
histopatologi karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang

15.2 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori dan
sumber data yang valid untuk penelitian lanjutan mengenai hubungan
karaktesitik klinis dengan histopatologi karsinoma nasofaring di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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153 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk membantu
tenaga medis mengambil tindakan diagnosis dan penatalaksanaan yang
cepat dan tepat agar dapat mencegah komplikasi dan memperbaiki

prognosis.
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