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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 fota/
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.
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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 in1 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

CORRELATION BETWEEN  HISTOPATHOLOGICAL TYPES OF
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA WITH RESPONSE TO
CHEMOTHERAPY IN ENT-HN DEPARTMENT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN

Scientific writing in the form of Thesis, December 2022

Emmeralda Pancanitha; supervised by dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K).,
M.Si,Med., FICS and dr. Adelien, Sp. T.H.T.K.L., FICS

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xix + 84 pages, 12 tables, 10 pictures, 10 attachments

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 i1s 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

1X



KATA PENGANTAR

Puji Syukur atas kehadirat Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya skripsi
yang berjudul “Hubungan Tipe Histopatologi Karsinoma Nasofaring dengan
Respons Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin” dapat
diselesaikan dengan baik dan tepat waktu. Skripsi ini disusun untuk memenuhi
salah satu syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S. Ked) pada
Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

Atas bantuan dan dukungan berbagai pihak skripsi ini dapat diselesaikan.
Oleh karena itu, saya ingin mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada
Allah SWT atas kelancaran dan kesehatan yang diberikan kepada saya, ayah saya
Bapak Erwin Bakar, S.H dan ibu saya Iryanti serta keluarga saya yang selalu
mendoakan, memberikan dukungan sehingga saya bisa menyelesaikan proposal
skripsi ini. Saya juga mengucapkan terima kasih kepada pembimbing saya dr.
Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K)., M.Si,Med., FICS dan dr. Adelien, Sp.
TH.T.K.L(K)., FICS serta penguji saya dr. Yoan Levia Magdi, Sp.
T.H.T.K.L(K)., FICS dan dr. Adelien, Sp. T.H.T.K.L(K)., M.Kes., FICS yang
telah bersedia untuk membimbing, memberikan masukan, dan saran kepada saya
selama penyusunan skripsi ini. Tak lupa, sahabat-sahabat saya yang selalu
membantu dan menyemangati dari awal menempuh pendidikan kedokteran
sampai sekarang.

Penyusunan skripsi ini masih terdapat banyak kekurangan dan keterbatasan.
Oleh karena itu, saya mengharapkan kritik dan saran sebagai bahan perbaikan
untuk kedepannya. Semoga skripsi ini dapat dilanjutkan dengan sebaik-baiknya.

Palembang, 29 November 2022

Emmeralda Pancanitha



HALAMAN PERNYATAAN PERSUTUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Emmeralda Pancanitha

NIM :04011181924032

Judul : Hubungan Tipe Histologi Karsinoma Nasofaring dengan Respon

Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk mendapatkan Pembimbing sebagai penulis koresponding
(corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa

paksaan dari siapapun.

Palembang, 29 November 2022

Emmeralda Pancanitha

04011181924032

X1



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL LUAR .....oooiiiiieeee ettt i
HALAMAN SAMPUL DALAM ...oooiiiiiiiiieeeeeeestee ettt il
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt il
HALAMAN PERSETUJUAN .....oottiitiiiteetee ettt il
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS......oooiiieieeeeeeeeeee e v
ABSTRAK ...ttt ettt et ettt et na e e nne s vi
ABSTRACT ..ottt sttt e enseenseeneeeas vii
RINGEKASAN ...ttt sttt sttt sta et e e nae e e e seensesseeseennesnnens viii
SUMMARY .ottt ettt sse et e e s e nsaensesstesseenseansenseenns ix
KATA PENGANTAR ..ottt ettt nneenne s X
HALAMAN PERNYATAAN PERSUTUJUAN PUBLIKASI .......ccoceveiieiienns xi
DAFTAR ISLeioeee et sttt xii
DAFTAR TABEL.....oiiiiiieeee et XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt XVi
DAFTAR LAMPIRAN ... ..ottt e et e e e vae e e e esaaea e Xvil
DAFTAR SINGKATAN ..ottt Xviii
BAB 1 PENDAHULUAN ....ooiiiititeestee ettt sse e 1
1.1 Latar BelaKang.........ccccoooiiriiiiiiiiiiniiicnceceeeceeeeee e 1

1.2 Rumusan Masalah.........c.ccooiiiiiiiiiiceee 3

1.3 Tujuan Penelitian..........ccccoevvieeiiiieniieeeiie et e e 3

1.3.1 Tujuan UmUIM c...oooeeiieiiieeeiieeeieeeeeeeiee et 3

1.3.2 Tujuan KRUSUS .....ccccviieiiiieiiieeieeeecee e e 3

1.4 HIPOLESIS ..ottt ettt sttt s 4

1.5 Manfaat Penelitian..........cccoocuieiiieiiiiiieiieeieee e 4

1.5.1 Manfaat TeOTItiS ......cevvuieriieriieiieeieeiee e 4

1.5.2 Manfaat Praktis .......cccccoeviiiiiiiiiiniieeeeee e 4

1.5.3 Manfaat Sosial.........ccoceeiiiiiiiiiiiiien 4

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2.1 Karsinoma Nasofaring.........cccceccveeerieeeiieeniieeeie e eeee e 5

2.1.1 D INIST.cceiiieiiiiiieie e 5

2.1.2 Anatomi dan Histologi Nasofaring ..........c.cccceeevveerieeenveennnnenn. 5

2.1.3 Epidemiolo@i.....ccccociiiiieniiiiiieiieeieee e 8

2.1.4 Etiologi dan Faktor RiSiKO ........ccccceeviiiiiiiniiiiieieeieeeeeeee, 9

2.1.5 PatOZENESIS..c.ueeeuiieiieeiiieiieeiie ettt ettt 10

2.1.6 HiStopatoloZi....ccueeueeeiieiieeiieeiieee et 12

2.1.7 Tanda dan Gejala..........cceeeviieeiiieeieeeieeeee e 15

2.1.8 DIAGNOSIS..cccuiieeiieeeiieeiieeeiieeeieeereeeereeeaeeesbeeesaeeenreeenneas 16

Xii



2.1.9 Diagnosis Banding ..........cccccceevieriieniieniieiieeieeieeeee e 18

2.1.10StadiUM ..o 19
2.1.11 Tatalaksana..........coceveerierieneenienieneeeeeeeee s 20

2 B 00 () 41 ) 11 ) R 23

B B B s Y4 01 R 24

A Q=) 1110 o) ¥ o) LRSS 24
2 B D 1<) 11113 USRS 24
2.2.2 Mekanisme Kerja dan Penggolongan Obat.............c..ccuvenee.e. 25
2.2.3 Cara Pemberian dan Regimen............cccceevieniienienieeniiennenn, 27
2.2.4 Prosedur dan DoOSiS.........coceveeririeniinieeieieseeesee e 30
2.2.5 Evaluasi Hasil Kemoterapi...........ccoeeveeieeniieniieniienie e 31
2.2.6 Efek Samping.......cccoceevieiiniininiiniceeiceeeeee e 32

2.3 Kerangka TeOTT ....cceuieriieiiieiieeieeie ettt 33
2.4 Kerangka KONSEP .....coceeiiiieniiiiiieiie ettt 34
BAB 3 METODE PENELITIAN.......ccciitiieie ettt 35
3.1 Jenis Penelitian .......ccceevueeieiieniieieiiesceeeeee e 35
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian...........cccoceevvieiieniienieniieieeieeeeee, 35
3.3 Populasi dan Sampel..........cccoeviiiiiiiiiiienieiiiece e 35
3.3.1 POPUIAST..uviiiiieiieciie et 35
3.3.2 SaMPEL..ciiiiiiiiii e 35
3.3.3 Kiiteria Inklusi dan Eksklusi.........ccccceeviiniiiiniiniiiniiciiee 36

3.4 Variabel Penelitian ...........cccccoviiiiiiiiiiiiieniieeee e 36
3.5 Definisi Operasional...........cccccoervierieniiiiiniinieeniereceeeeeeee e 37
3.6 Cara Pengumpulan Data..........ccocevieniiiiiniiniiiinicccecceeee 39
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data...........cccceccvveeiiieeniieeniieeieeeee. 39
3.8 Alur Kerja Penelitian.........c.coocveeviiiiiiieeiiieeiecceeeee e 40
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN......ooiiiieeeeee e 41
4.1 Hasil Penelitian..........ccoceiiiiiiiiiiiniiiieceeeceeeee e 41
4.1.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Karsinoma Nasofaring pada
Penderita Tumor Ganas Kepala dan Leher...........ccccccocvenennee. 41

4.1.2 Distribusi Frekuensi Pasien KNF Berdasarkan Jenis Kelamin di
KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ..... 42

4.1.3 Distribusi Frekuensi Pasien KNF Berdasarkan Usia di KSM
THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ............... 43

4.1.4 Distribusi Frekuensi KNF Berdasarkan Tipe Histopatologi di
KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ..... 43

4.1.5 Distribusi Frekuensi KNF Berdasarkan Stadium di KSM THT-

KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ........................ 44

Xiii



4.1.6 Distribusi Frekuensi Pasien KNF yang Menjalani Kemoterapi
Berdasarkan Respons Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang..............ccccoocveeiiieniieniiennennen, 45

4.1.7 Analisis Hubungan Tipe Histopatologi KNF dengan Respons
Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang ........c.coooviiiiiiieeeee e 46

4.2 Pembahasan ...........cooeiiiiiiiiiieee e 46
4.2.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Karsinoma Nasofaring pada
Penderita Tumor Ganas Kepala dan Leher............c..cccccevenneen. 46

4.2.2 Distribusi Frekuensi Pasien KNF Berdasarkan Jenis Kelamin di
KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ..... 47

4.2.3 Distribusi Frekuensi Pasien KNF Berdasarkan Usia di KSM
THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang................ 48

4.2.4 Distribusi Frekuensi KNF Berdasarkan Tipe Histopatologi di
KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ..... 48

4.2.5 Distribusi Frekuensi KNF Berdasarkan Stadium di KSM THT-
KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ........................ 49

4.2.6 Distribusi Frekuensi Pasien KNF yang Menjalani Kemoterapi
Berdasarkan Respons Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.............c.cccoooeiriiiniiiiiinennns 49

4.2.7 Analisis Hubungan Tipe Histopatologi KNF dengan Respons
Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang ..........coeeiiiiiiiii e 50

4.3 Keterbatasan Penelitian ...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 51

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN .ot 52
5.1 KeSTMPUIAN ...coiiiiiiiiieciie e e e 52

5.2 SATAIN ..ottt e ettt e e e e ettt aaaarana 53

| DYAN 2 AN L A U AN N 54
LAMPIRAN e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeseaesesesesesesesesasasasanenens 63
RIWAYAT HIDUP ... 84

X1V



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
2.1 TUMOT PIMET (T) .eiiiiiiieiie ettt e 19
2.2 Kelenjar Getah Bening Regional (N)........ccccovieviiiiiiiieciieeee e 20
2.3 Metastasis JAUh (M) .....oooouiiiiiiiiiec e e 20
2.4 Klasifikasi Stadium .......ccceeoieriiriiiiinieeee e 20
3.1 Definisi Operasional.........c..ccceeeeiieriieeiieniieiieeieeeie e e ere e eene 37
4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian KNF pada Penderita Tumor Ganas Kepala dan
Leher di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.................... 42
4.2 Distribusi Frekuensi Pasien KNF Berdasarkan Jenis Kelamin di KSM THT-
KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.............ccccccoervievrienieniiienieeneene. 42
4.3 Distribusi Frekuensi Pasien KNF Berdasarkan Usia di KSM THT-KL RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 43
4.4 Distribusi Frekuensi KNF Berdasarkan Tipe Histopatologi di KSM THT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.............ccccceevciiiinieiniiiiiiecieeeee 44

4.5 Distribusi Frekuensi KNF Berdasarkan Stadium di KSM THT-KL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang .............coceoeriiniiniiiiniiniiiinicecceececeee 44
4.6 Distribusi Frekuensi Pasien KNF yang Menjalani Kemoterapi Berdasarkan

Respons Kemoterapi di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

4.7 Analisis Hubungan Tipe Histopatologi KNF dengan Respons Kemoterapi di
KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang..............c.ccceveeennennn. 46

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
2.1 Potongan Sagital Kepala dan Leher.........c.ccccoveiiiiiiiiiiniiiiicccceeeee 6
2.2 Histologl NaSOTArINg ......ccuveeiiuieeiiieeiie ettt e e 7
2.3 Patogenesis KNF terkait EBV........ooooviiiiiiiiieeee e 11
2.4 Keratinizing Squamous Cell Carcinoma, well differentiated ......................... 13
2.5 Nasopharyngeal Non keratinizing Carcinoma, subtipe terdiferensiasi .......... 14

2.6 Nasopharyngeal Non keratinizing Carcinoma, subtipe tidak terdiferensiasi . 14

2.7 Basaloid Squamous Cell Carcinoma ...............cccccevvueeeeesoeeesieenieeeeseeeeens 15
2.8 Algoritma Diagnosis KINF .........ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeese e 16
2.9 Algoritma Tatalaksana KINF ...........ccociiiriiiiiiiniiieiieeeccse e 21
2.10 Regimen dan dosis kemoterapi adjuvan............cccceeeeeeiiienieniienieeienie e 30

Xvi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Formulir Persetujuan Pembimbing I Proposal dan SKripsi.........ccccceecvveennennnee. 63
2. Formulir Persetujuan Pembimbing II Proposal dan SKripsi........ccccceevvierreennnnne 64
3. Lembar Konsultasi SKIIPST.....c.cccierieriieiiienieeiieeie ettt 65
4. Sertifikat Etik Penelitian ...........ccoocooiiiiiiiiiii e 66
5. Surat [Zin Penelitian .........cccoeiiiiiieiiiiiieee e 67
6. Surat Selesai Penelitian ..........ccceevueeiiiiieniiiieieeeeeee e 68
7. Hasil Analisis Data SPSS.......ccioiiiiiieee e 69
8. Hasil Pengecekan PlagiariSme ...........ccccoecuieiieniienieeiiieieeieeee e 73
9. Lembar Persetujuan SKITPST ......ccouerieriiriiiiniiieneesieeeeteeeee e 74
10. Artikel PEnelitian ..........coeerueiiiriieiieiierieieetescee e 75

Xvil



KNF
EBV
WHO
GLOBOCAN :
HLA
THT-KL
CN
RNA
DNA
IARC
EBNA
LMP
EBER
TNFR
NF-kB
MAPK
P13K
TLR

IL
BSCC
KSCC
SCC
FNAB
NBI
MRI
PET
USG

DAFTAR SINGKATAN

: Karsinoma Nasofaring
: Epstein-Barr Virus

: World Health Organization

Global Burden Cancer

: Human Leukocyt Antigen

: Telinga Hidung Tenggorokan Bedah Kepala dan Leher
: Cervical Nerves

: Ribonucleid Acid

: Deoxyribonucleic Acid

: International Agency for Research on Cancer
: Epstein-Barr Nuclear Antigen

: Latent Membrane Protein

: Epstein-Barr Virus-Encoded Small RNA
: Tumor Necrosis Factor Receptor

: Nuclear Factor kappa-B

: Mitogen-Associated Protein Kinase

: Phosphoinositide 3-kinase

: Toll-like Receptors

: Interleukin

: Basaloid Squamous Cell Carcinoma

: Keratinizing Squamous Cell Carcinoma
: Squamous Cell Carcinoma

: Fine Needle Aspiration Biopsy

: Narrow Band Imaging

: Magnetic Resonance Imaging

: Positron Emission Tomography

: Ultrasonografi

XViii



PCR
ISH
IHC
LNF
UICC
AJCC

DFS
oS
DMEFS

PA
LED
LDH
SGOT
SGPT
AJCC
KGB
IMRT
CT
RT

1Y%
PO
M

IT

SC
GIST

: Polymerase Chain Reaction

: In Situ Hybridization

: Immunohistochemistry

: Limfoma Nasofaring

: Union for Internasional Cancer

: American Joint Committee on Cancer

: Tumor, Node, Metastases

: Disease-free Survival

: Overall Survival

: Distant Metastasis-Free Survival

: Gray

: Patologi Anatomi

: Laju Endap Darah

: Lactate Dehydrogenase

: Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase
: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase
: American Joint Comittee On Cancer

: Kelenjar Getah Bening

: Intensity Modulated Radiation Therapy
: Chemotherapy

: Radiotherapy

: Intravena

: Per oral

: Intramuskular

: Intratekal

: Subkutan

: Gastrointestinal Stromal Tumor

XiX



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.!? Pada tahun 1921, KNF pertama kali dilaporkan secara terpisah
oleh Regaud dan Schminke.® 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.**> Walaupun
belum diketahui secara spesifik penyebab dari KNF ini, namun secara umum KNF
erat kaitannya dengan Epstein-Barr virus (EBV).*

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.*® KNF dapat terjadi
pada usia berapa saja, namun kejadian tersering pada usia 40 hingga 60 tahun.’
Kejadian KNF mulai meningkat dari usia 20 tahun, dan kejadiannya menurun
setelah menginjak 60 tahun.® Berdasarkan penelitian, hampir seluruh populasi
kejadian KNF terjadi pada pria, sekitar 2-3 kali lipat lebih tinggi dibanding
wanita.’

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.'®
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.*!! KNF sangat jarang ditemukan di
Amerika Utara dan Eropa dengan angka kejadian kurang dari 1 per 100.000
penduduk pertahun.” 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.!?

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.'>'° Selain itu, pada tahun 1991, WHO menambahkan
klasifikasi KNF dengan satu kategori lagi yaitu basaloid squamous cell
carcinoma.’

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.® 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.!® Obat yang sering
digunakan untuk kemoterapi KNF yaitu golongan platinum, salah satunya adalah
cisplatin.! Pengobatan kombinasi radioterapi dan kemoterapi dapat dilakukan jika
ukuran tumor besar serta tindakan radioterapi sulit dilakukan.'”

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.'® 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.'’
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.
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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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