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ABSTRAK

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI 
PASIEN KARSINOMA NASOFARING DI BAGIAN 

PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG 
PERIODE JANUARI 2009- DESEMBER 2011

(Fitrisiya Lora Valentina, 34 Halaman, Januari 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma Nasofaring (KNF) adalah tumor ganas yang 
berasal dari sel epitel yang melapisi nasofaring. Karsinoma Nasofaring di 
Indonesia menempati urutan ke-5 dari 10 besar tumor ganas diseluruh 
tubuh. Menurut data resmi Departemen Kesehatan tahun 1980 ada sekitar 
4,7 orang per 100.000 penduduk pertahun terdiagnosis karsinoma 
nasofaring.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pasien dan 
mengidentifikasi karakteristik pasien karsinoma nasofaring di Departemen 
Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 
2009-Desember 2011.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan melihat data sekunder yaitu rekam medik di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel adalah semua pasien yang 
terdiagnosis karsinoma nasofaring di bagian Patologi Anatomi periode 
Januari 2009- Desember 2011.
Hasil: Dari penelitian didapatkan jumlah pasien karsinoma nasofaring yaitu 
sebanyak 115 orang dengan karakteristik sosiodemografi berupa jenis 
kelamin laki-laki 84 orang (73,0%) dan perempuan 31 orang (23,0%), 
kelompok usia terbanyak yaitu usia >40 tahun sebanyak 80 orang (69,6%) 
dan usia 14-40 tahun 35 orang (30,4%), jenis histopatologi penderita 
karsinoma nasofaring adalah Non-Keratinizing Squamous Cell Carcinoma 
108 orang (93,9%) dan Keratinizing Squamous Cell Carcinoma 7 orang 
(6,1%), penderita karsinoma nasofaring terbanyak dengan jenis pekeijaan 
sebagai buruh 36 orang (31,3%) dan kelompok terendah yaitu pelajar 1 
orang (0,9%).
Simpulan: Selama periode Januari 2009-Desember 2011 ditemukan 115 
orang pasien karsinoma nasofaring di bagian Patologi Anatomi RSUP 
Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Semua pasien tersebut ada 
kemungkinana terjadinya karsinoma nasofaring berdasarkan gambaran dari 
karakteristik sosiodemografi karsinoma nasofaring itu sendiri.

Kata kunci; Karsinoma nasofaring, karakteristik sosiodemografi, usia, 
jenis histopatologi.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND CHARACTERISTIC OF SOCIODEMOGTAPH 
PATIENT OF CARCINOMA NASOFARING IN PATHOLOGY 

ANATOMY DEPARTMENT RSMH PALEMBANG 
PERIODE JANUARY 2009-DESEMBER 2011

(Fitrisiya Lora Valentina, 34 Halaman, January 2013)
Medical Faculty Of Sriwijaya Univercity

Background: carcinoma nasofaring (KNF) was tumor malignant from cell 
epitel was covered by nasofaring. Carcinoma nasofaring in Indonesia the 5th 
rank from 10 main tumor malignant whole body. Based on legalitate data 
Department Healthy at 1980 there was about 4,7 person per 100.000 Citizen 
in a year was diagnozed carcinoma nasofaring.
Purpose: this research purposed to know amount patients and identifying 
charcateristics of the patient of carcinoma nasofaring in Pathology Anatomy 
Departement RSMH Palembang periode January 2009-Desember 2011. 
Method: this research was used observationd descriptive research using 
secondary data that was medical record at RSMH Palembang. Sample was 
all of patient was diagnozed carcinoma nasofaring in Pathology Anatomy 
Periode January 2009-Desember 2011.
Result: from the research was got amount patient of carcinoma nasofaring 
was 115 person whit characteristic of sociodemograph were men 84 person 
(73,0%) and women 31 person (23,0%), majority in range age >40 years 
old, kind of histopathology carcinoma nasofaring sufferers were Non- 
Keralinizing Squamous Cell Carcinoma 108 person (93,9%) and 
Keratinizing squamous Cell Carcinoma 7 perosn (6,1%), majority 
carcinoma nasofaring sufferers were laborer 36 person (31,3%) and the 
lowest secondary school student was 1 person (0,9%).
Conclusion: during periode January 2009-Desemebr 2011 was discoverd 
115 person pastient of acrcinoma nasofaring in Pathology Anatomy RSMH 
Palembang. All of the patients have possibility to go carcinoma nasofaring 
based on illustration from characteristic sociodemograph 
nasofaring.
Key words : carcinoma nasofaring, characteristic of sociodemograph, 
type histipathology.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Karsinoma Nasofaring (KNF) adalah tumor ganas yang berasal dari sel 

epitel yang melapisi nasofaring (Wel dan Sham, 2005; Brennan, 2006).

Cina bagian selatan merupakan salah satu tempat yang 

prevalensi karsinoma nasofaring tertinggi di dunia (Aziza et al, 2005).Bangsa 

yang mempunyai resiko cukup tinggi adalah Eskimo, Filipina, Malaysia,dan

Indonesia (Cottrill dan Nutting, 2003).
Karsinoma Nasofaring di Indonesia menempati urutan ke-5 dari 10 besar 

tumor ganas diseluruh tubuh, sedangkan di bagian penyakit telinga, hidung dan 

tenggorokan, tumor ganas nasofaring menempati urutan pertama yaitu dengan 

prevalensi 60% (Punagi, 2007; Adham dan Roezin, 2007).
Prevalensi penderita Karsinoma Nasofaring 4,7 orang per 100.000 

penduduk pertahun yang diambil dari data resmi Departemen Kesehatan tahun 

1980 (Roezin, 1995).

memiliki

Karsinoma Nasofaring lebih sering dijumpai pada pria dengan 

perbandingan pria dan wanita adalah 3:1. Dengan puncak usia awalnya antara 

usia 15-25 tahun (Chew, 1997; Cottrill dan Nutting, 2003; Ganguly et al.2003).

Kesulitan diagnosis dini pada karsinoma nasofaring sampai saat ini masih 

menjadi masalah besar bagi kita. Hal ini disebabkan karena banyaknya variasi 

gejala dan tanda serta sulitnya pemeriksaan rongga nasofaring (Punagi, 2007). 

Diagosis dini karsinoma nasofaring yaitu menemukan kasus Karsinoma 

Nasofaring pada stadium I dan II. Keadaan ini sangat sulit dicapai baik di 

Indonesia maupun diluar negeri. Dari beberapa penyelidikan di Indonesia dan 

luar negeri, kasus ini hanya ditemukan antara 3,8%-13,9%, dibandingkan 

dengan kasus lanjut (stadium III dan IV) sekitar 88,l%-96,2% (Soetjipto, 

1993). Di RSUP HAM periode Juli 2005-Juni2006 dari 97 penderita 

Karsinoma Nasofaring seluruhnya berada pada stadium lanjut, tidak dijumpai 
penderita dengan stadium dini (Aliandri, 2007).

1
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Karsinoma Nasofaring merupakan penyakit yang penyebabnya 

multifaktor. Selain faktor ras, usia, dan jenis kelamin, ada faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi timbulnya karsinoma nasofaring antara lain paparan 

dari nikel, krom, paparan asap, metal radioaktif; jenis pekerjaan, makanan 

tertentu, virus Epstein-Barr, kebiasaan hidup dan lingkungan tempat tinggal 

(Chew, 1997; Dhingra, 2004).
Berdasarkan faktor-faktor etiologi yang ada, kota Palembang memiliki 

cukup banyak faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian karsinoma 

nasofaring seperti usia, jenis kelamin, paparan asap dan debu, kebiasaan hidup 

seperti merokok dan mengonsumsi ikan asin sejak usia dini yang mengandung 

zat nitrosamin, tempat tinggal disekitar pabrik penghasil zat karsinogenik dan 

lain-lain. Selain itu juga, penulis belum menemukan data terbaru tentang 

prevalensi pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Hal ini menjadi pertimbangan penulis untuk melakukan penelitian 

tentang prevalensi karsinoma nasofaring di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

a. Berapa prevalensi karsinoma nasofaring di bagian Patologi Anatomi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 sampai 

Desember 2011?

b. Bagaimana karakteristik sosiodemografi pasien karsinoma nasofaring di 

Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2009-Desember 2011?
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lt 1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi dan mengidentifikasi karakteristik

sosiodemografi pasien karsinoma nasofaring di bagian Patologi

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari

2009 sampai Desember 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan umur.

b. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan jenis 

kelamin.

c. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan 

pekerjaan.

d. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan 

gambaran histopatologi karsinoma nasofaring.

*

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat akademis

1. Mengetahui prevalensi terbaru tentang karsinoma nasofaring di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Muhammad Hoesin.

2. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber 

data mengenai prevalensi karsinoma nasofaring di Bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian ini diharapkan bisa membantu deteksi dini adanya 

karsinoma nasofaring.
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