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ABSTRAK 
 

Hubungan Tipe Histopatologi Karsinoma Nasofaring Dengan Respons 
Kemoterapi Di Ksm THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

(Emmeralda Pancanitha, Desember 2022, 84 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan karsinoma yang 
muncul pada daerah nasofaring yaitu area di atas tenggorok dan di belakang 
hidung. Menurut laporan data Global Burden Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020, 
KNF di Indonesia menempati peringkat ke-5. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan tipe histopatologi karsinoma nasofaring 
dengan respons kemoterapi pada pasien KNF di KSM THT-KL RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin. 
 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 
cross-sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari rekam 
medis pasien. Pengambilan sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik total 
sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 
 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara tipe histopatologi 
karsinoma nasofaring dengan respons kemoterapi yang dinyatakan oleh p value = 
0,022 (p<0,05). Kejadian karsinoma nasofaring (46,2%) merupakan salah satu 
tumor ganas kepala dan leher terbanyak di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin dengan rentang usia terbanyak pada usia 41-50 tahun (35,3%) dan lebih 
banyak mengenai laki-laki (70,6%). Tipe histopatologi terbanyak adalah 
undifferentiated carcinoma (58,8), pasien juga lebih sering dijumpai pada stadium 
IVA (61,8%) dan pada pasien yang menyelesaikan kemoterapi satu siklus, respons 
kemoterapi terbanyak adalah no change (70,6%). 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara hubungan histopatologi karsinoma 
nasofaring dengan respons kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin. 
 
Kata Kunci: karsinoma nasofaring, tipe histopatologi, respons kemoterapi, 
tumor ganas kepala dan leher. 
  



 
 

vii   
 

ABSTRACT 
 
Correlation Between Histopathological Types Of Nasopharyngeal Carcinoma 

With Response To Chemotherapy In ENT-HN Department 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

(Emmeralda Pancanitha, December 2022, 84 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background: Nasopharyngeal Carcinoma (KNF) is a carcinoma that appears in 
the nasopharyngeal area, the area above the throat and behind the nose.  
According to the Global Burden Cancer (GLOBOCAN) data report in 2020, KNF 
in Indonesia is ranked fifth. The purpose of this study is to determine whether 
there is a relationship between the histopathological type of nasopharyngeal 
carcinoma and the response to chemotherapy in KNF patients at ENT-HN 
Department ENT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
 
Method: This study is an observational analytical study with a cross-sectional 
design. Samples were taken using secondary data from the patient's medical 
record. Sampling in this study was taken with a total sampling technique, all 
samples were obtained and met the inclusion and exclusion criteria. 
 
Result: This study showed an association between the histopathological type of 
nasopharyngeal carcinoma and the chemotherapeutic response expressed by p 
value = 0.022 (p<0.05). The incidence of nasopharyngeal carcinoma (46.2%) is 
one of the most malignant tumors of the head and neck in the ENT-HN 
Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin with the highest age range at the 
age of 41-50 years (35.3%) and more regarding men (70.6%). The most 
histopathological type is undifferentiated carcinoma  (58.8), patients are also more 
commonly found at the IVA stage (61.8%) and in patients who completed their 
one cycle chemotherapy, the most chemotherapy response is no change (70.6%). 
 
Conclusion: There is a relationship between the histopathological relationship of 
nasopharyngeal carcinoma and chemotherapy response at ENT-HN Department 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
 
 
Keywords: nasopharyngeal carcinoma, histopathological type, chemotherapy 
response, malignant tumors of the head and neck. 
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RINGKASAN 
Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan karsinoma yang muncul pada daerah 
nasofaring yaitu area di atas tenggorok dan di belakang hidung. Menurut laporan 
data Global Burden Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020, KNF di Indonesia 
menempati peringkat ke-5. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan tipe histopatologi karsinoma nasofaring dengan respons 
kemoterapi pada pasien KNF di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross-
sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari rekam medis 
pasien. Pengambilan sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik total 
sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara tipe histopatologi karsinoma 
nasofaring dengan respons kemoterapi yang dinyatakan oleh p value = 0,022 
(p<0,05). Kejadian karsinoma nasofaring (46,2%) merupakan salah satu tumor 
ganas kepala dan leher terbanyak di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
dengan rentang usia terbanyak pada usia 41-50 tahun (35,3%) dan lebih banyak 
mengenai laki-laki (70,6%). Tipe histopatologi terbanyak adalah undifferentiated 
carcinoma (58,8), pasien juga lebih sering dijumpai pada stadium IVA (61,8%) 
dan pada pasien yang menyelesaikan kemoterapi satu siklus, respons kemoterapi 
terbanyak adalah no change (70,6%). Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat 
hubungan antara tipe histopatologi karsinoma nasofaring dengan respons 
kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
 
Kata kunci: karsinoma nasofaring, tipe histopatologi, respons kemoterapi, tumor 
ganas kepala dan leher. 
Kepustakaan: 86 
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SUMMARY 
Nasopharyngeal Carcinoma (KNF) is a carcinoma that appears in the 
nasopharyngeal area, the area above the throat and behind the nose.  According to 
the Global Burden Cancer (GLOBOCAN) data report in 2020, KNF in Indonesia 
is ranked fifth. The purpose of this study is to determine whether there is a 
relationship between the histopathological type of nasopharyngeal carcinoma and 
the response to chemotherapy in KNF patients at ENT-HN Department RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin. This study is an observational analytical study with a cross-
sectional design. Samples were taken using secondary data from the patient's 
medical record. Sampling in this study was taken with a total sampling technique, 
all samples were obtained and met the inclusion and exclusion criteria. This study 
showed an association between the histopathological type of nasopharyngeal 
carcinoma and the chemotherapeutic response expressed by p value = 0.022 
(p<0.05). The incidence of nasopharyngeal carcinoma (46.2%) is one of the most 
malignant tumors of the head and neck in the ENT-HN Department of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin with the highest age range at the age of 41-50 years (35.3%) 
and more regarding men (70.6%). The most histopathological type is 
undifferentiated carcinoma  (58.8), patients are also more commonly found at the 
IVA stage (61.8%) and in patients who completed their one cycle chemotherapy, 
the most chemotherapy response is no change (70.6%). According to this study, 
there is a relationship between the histopathological type of nasopharyngeal 
carcinoma and chemotherapy response at ENT-HN Department RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin. 
 
Keywords: nasopharyngeal carcinoma, histopathological type, chemotherapy 
response, malignant tumors of the head and neck 
Citations: 86 
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 1 Universitas Sriwijaya 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan karsinoma yang muncul pada 

daerah nasofaring yaitu area di atas tenggorok dan di belakang hidung. Karsinoma 

ini menunjukkan bukti adanya diferensiasi skuamosa mikroskopik ringan atau 

ultrastruktur.1,2 Pada tahun 1921, KNF pertama kali dilaporkan secara terpisah 

oleh Regaud dan Schminke.3 KNF dapat muncul dari berbagai tempat di 

nasofaring, namun lebih sering terlihat di dinding lateral, atau pada reses faring 

(fossa Rosenmuller) yang terletak di krura medial tuba eustachius.4,5 Walaupun 

belum diketahui secara spesifik penyebab dari KNF ini, namun secara umum KNF 

erat kaitannya dengan Epstein-Barr virus (EBV).4  

Faktor-faktor lain yang meningkatkan insiden KNF selain disebabkan oleh 

Epstein-Barr virus (EBV) seperti predisposisi genetik, faktor lingkungan, letak 

geografis, usia, jenis kelamin, ras, pekerjaan, dan gaya hidup.4,6 KNF dapat terjadi 

pada usia berapa saja, namun kejadian tersering pada usia 40 hingga 60 tahun.7 

Kejadian KNF mulai meningkat dari usia 20 tahun, dan kejadiannya menurun 

setelah menginjak 60 tahun.8 Berdasarkan penelitian, hampir seluruh populasi 

kejadian KNF terjadi pada pria, sekitar 2-3 kali lipat lebih tinggi dibanding 

wanita.9  

KNF memiliki pola kejadian berdasarkan letak geografis. Sekitar 81% kasus 

baru terjadi di Asia dan 9% di Afrika, sisanya dilaporkan di tempat lain di dunia. 

Pada tahun 2020, ada sekitar 133.354 kasus KNF yang terjadi di seluruh dunia.10 

Prevalensi global KNF tertinggi ditemukan pada populasi Cina daratan selatan, 

khususnya Kanton di Provinsi Guangdong dan wilayah Guangxi dengan angka 

mencapai >50/100.000 populasi per tahun.4,11 KNF sangat jarang ditemukan di 

Amerika Utara dan Eropa dengan angka kejadian kurang dari 1 per 100.000 

penduduk pertahun.9 Menurut laporan data Global Burden Cancer (GLOBOCAN) 

tahun 2020, KNF di Indonesia menempati peringkat ke-5 setelah kanker hati, 
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dengan jumlah kasus baru sekitar 19.943 kasus dengan angka kematian sekitar 

13.399 kasus kematian karena KNF.12 

World Health Organization (WHO) pada tahun 1978 mengklasifikasikan 

KNF menjadi tiga kategori berdasarkan tipe histopatologi, yaitu tipe 1 

(keratinizing squamous cell carcinoma), tipe 2 (non keratinizing carcinoma), dan 

tipe 3 (undifferentiated carcinoma). Selanjutnya pada tahun 1991, WHO 

mengklasifikasikan KNF menjadi dua kategori yaitu squamous cell carcinoma 

(keratinizing squamous cell carcinoma, atau WHO tipe 1 berdasarkan klasifikasi 

pertama), dan nonkeratinizing carcinoma (tipe 2 dan 3 dari klasifikasi sebelumnya 

yang digabungkan menjadi satu kategori). Nonkeratinizing carcinoma dibagi 

menjadi karsinoma “differentiated” dan “undifferentiated”.  Tipe undifferentiated 

carcinoma memiliki derajat kontrol yang lebih besar pada tumor lokal dengan 

pengobatan dan insiden metastasis jauh yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

differentiated carcinoma.13–15 Selain itu, pada tahun 1991, WHO menambahkan 

klasifikasi KNF dengan satu kategori lagi yaitu basaloid squamous cell 

carcinoma.2 

Untuk menegakkan diagnosis KNF, mutlak untuk dilakukan biopsi 

histopatologis. Namun, pada pemeriksaan biopsi nasofaring tidak jarang 

ditemukan hasil yang negatif akibat tersembunyinya letak tumor sehingga 

pengambilan tumor oleh dokter sulit untuk dilakukan.8 Hingga saat ini, metode 

pengobatan KNF yang umum digunakan terdiri dari radioterapi, kemoterapi, dan 

pembedahan. Pengobatan gold standard pada KNF stadium awal yaitu radioterapi 

karena sifat KNF yang radiosensitif. Pada KNF stadium lanjut, kemoterapi dapat 

meningkatkan harapan terhadap pengingkatan kontrol tumor.16 Obat yang sering 

digunakan untuk kemoterapi KNF yaitu golongan platinum, salah satunya adalah 

cisplatin.1 Pengobatan kombinasi radioterapi dan kemoterapi dapat dilakukan jika 

ukuran tumor besar serta tindakan radioterapi sulit dilakukan.17 

Pengklasifikasian tiga tipe KNF oleh WHO berdasarkan tipe histopatologi 

memberikan respon terhadap pemberian terapi kemoradiasi. Tipe 1 tidak bersifat 

radiosensitif, namun sebaliknya tipe 2 dan 3 sama-sama memiliki sifat 

radiosensitif. Penelitian yang dilakukan oleh Kartika pada tahun 2010 
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menunjukkan adanya hubungan tipe histopatologi dengan respons kemoradiasi. 

Gambaran histopatologi tipe 3 pada stadium II menunjukkan respons yang baik, 

bahkan 100% sampel tipe 3 menunjukkan respon yang positif. Di lain sisi, 50% 

sampel tipe 2 tidak berespons. Hal ini menunjukkan terdapat respons berbeda 

pada setiap gambaran histopatologis.18 Dari hasil analisis data penelitian lain yang 

dilakukan oleh Haznur I pada tahun 2017 menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tipe histopatologi KNF dengan respons kemoterapi.19 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin mengetahui dan tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Tipe Histopatologi KNF dengan 

Respon Kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin”. Hal ini dikarenakan 

tingginya angka kejadian KNF dan masih jarangnya penelitian yang dilakukan 

untuk menganalisis hubungan tipe histopatologi KNF dengan respons kemoterapi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tipe histopatologi karsinoma nasofaring dengan 

respons kemoterapi pada pasien KNF di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui apakah terdapat hubungan tipe histopatologi karsinoma 

nasofaring dengan respons kemoterapi pada pasien KNF di KSM THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi dan distribusi usia pasien karsinoma nasofaring di 

KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

2. Mengetahui prevalensi dan distribusi jenis kelamin pasien karsinoma 

nasofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan tipe histopatologi karsinoma 

nasofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 



4 
 

      
   Universitas Sriwijaya 

 

4. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan stadium pasien karsinoma 

nasofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma nasofaring yang 

menjalani kemoterapi berdasarkan respons kemoterapi di KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

6. Menganalisis hubungan tipe histopatologi karsinoma nasofaring dengan 

respons kemoterapi pada pasien karsinoma nasofaring di KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan tipe histopatologi karsinoma nasofaring dengan respons 

kemoterapi pada pasien karsinoma nasofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

menjadi salah satu referensi untuk menambah pengetahuan tentang hubungan 

antara tipe histopatologi karsinoma nasofaring dengan respons kemoterapi pada 

pasien karsinoma nasofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh praktisi kesehatan 

dalam melakukan upaya promotif dan preventif dalam menurunkan angka 

kejadian karsinoma nasofaring. 

 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru dan 

digunakan sebagai bahan edukasi bagi masyarakat yang menderita karsinoma 

nasofaring ataupun pada masyarakat umum sebagai upaya promotif dan preventif 

dalam rangka menurunkan angka kejadian karsinoma nasofaring. 
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