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ABSTRAK

Pengaruh Faktor Risiko terhadap Respon Kemoterapi Karsinoma
Nasofaring di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang Periode 2022-2023

(Valencia, November 2024, 99 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) adalah jenis kanker yang umum di
Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Meskipun kemajuan terapi telah dicapai,
respons terhadap kemoterapi bervariasi, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi hasil pengobatan. Penelitian ini
menganalisis karakteristik pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang serta
hubungan antara faktor risiko tertentu dengan respons kemoterapi.

Metode: Penelitian retrospektif dilakukan pada 65 pasien KNF. Variabel yang
dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, Kklasifikasi histopatologi, stadium kanker,
indeks massa tubuh (IMT), komorbiditas, dan respons kemoterapi. Analisis statistik
menggunakan uji bivariat (Chi-Squared) dan multivariat (regresi logistik), dengan
tingkat signifikansi p < 0,05.

Hasil: Sebagian besar pasien berusia 30-50 tahun (56,9%) dan berjenis kelamin
laki-laki (70,8%). Klasifikasi histopatologi terbanyak adalah WHO tipe 11 (49,2%),
dengan stadium 1V A paling sering ditemukan (50,8%). Sebanyak 33,8% pasien
mencapai complete response (CR) terhadap kemoterapi. Analisis bivariat
menunjukkan komorbiditas memiliki hubungan signifikan dengan respons
kemoterapi (p = 0,005), sedangkan usia, jenis kelamin, dan stadium tidak
signifikan. Analisis multivariat menunjukkan tren mendekati signifikan untuk usia
(p =0,076), stadium IV A (p = 0,097), dan histopatologi tipe 1l (p = 0,129).

Analisis: Komorbiditas terbukti menjadi faktor signifikan yang memengaruhi
respons kemoterapi, kemungkinan karena pengaruhnya terhadap daya tahan tubuh
dan komplikasi selama pengobatan. Tren pada variabel usia, stadium, dan
histopatologi menunjukkan relevansi klinis, meskipun signifikansi statistik belum
tercapai.

Diskusi: Hasil penelitian ini menekankan pentingnya pengelolaan komorbiditas
dalam meningkatkan hasil kemoterapi. Penelitian lebih lanjut dengan sampel yang
lebih besar diperlukan untuk memvalidasi temuan dan mengoptimalkan pendekatan
terapi individual pada pasien KNF.

Kata Kunci: Kasinoma nasofaring (KNF), Respon kemoterapi, Analisis regresi,
Faktor risiko



ABSTRACT

The Effect of Risk Factors on Nasopharyngeal Carcinoma
Chemotherapy Response at Dr. M. Hoesin Hospital Palembang
Period 2022-2023

(\Valencia, November 2024, 99 Pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a prevalent cancer in Southeast
Asia, including Indonesia. Despite therapeutic advancements, chemotherapy
responses vary, necessitating exploration of factors influencing outcomes. This
study analyzes NPC patient characteristics at RSUP Dr. M. Hoesin Palembang and
examines the relationship between specific risk factors and chemotherapy response.

Method: A retrospective analysis was conducted on 65 NPC patients. Variables
studied included age, gender, histopathological classification, cancer stage, BMI,
comorbidities, and chemotherapy response. Statistical methods included bivariate
(Chi-Squared test) and multivariate (logistic regression) analyses, with significance
setat p <0.05.

Results: Most patients were aged 30-50 years (56.9%) and male (70.8%). WHO
type 1l histopathology (49.2%) and stage IV A (50.8%) were the most common.
Complete response (CR) to chemotherapy was observed in 33.8% of cases.
Bivariate analysis identified comorbidities as significantly associated with
chemotherapy response (p = 0.005). Age, gender, and cancer stage were not
statistically significant. Multivariate analysis suggested trends toward significance
for age (p = 0.076), stage IV A (p = 0.097), and histopathology type 11 (p = 0.129).

Analysis: Comorbidities emerged as the sole significant predictor of chemotherapy
response, likely due to their impact on patient resilience and treatment
complications. Age, cancer stage, and histopathology showed trends toward
significance but lacked statistical power, possibly due to sample size limitations.

Discussion: The findings highlight the need to manage comorbidities to improve
chemotherapy outcomes. Further studies with larger samples are essential to
validate observed trends and enhance personalized therapeutic approaches for NPC
patients.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma (NPC), Chemotherapy response,
Regression analysis, Risk factors
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RINGKASAN

Karsinoma nasofaring (KNF) merupakan salah satu jenis kanker dengan prevalensi
tinggi di Asia Tenggara, termasuk Indonesia, dan memiliki karakteristik yang
kompleks dalam respons terhadap pengobatan kemoterapi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor risiko yang mungkin berpengaruh terhadap respon
kemoterapi pada pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang. Dengan desain
retrospektif, penelitian ini melibatkan 65 pasien yang dianalisis menggunakan
metode statistik univariat, bivariat, dan multivariat. Variabel yang diuji meliputi
usia, jenis kelamin, klasifikasi histopatologi, stadium kanker, indeks massa tubuh
(IMT), dan status komorbiditas.

Dari hasil analisis bivariat, variabel seperti usia, jenis kelamin, Kklasifikasi
histopatologi, stadium kanker, dan IMT tidak menunjukkan hubungan signifikan
dengan respon kemoterapi. Misalnya, usia (p = 0,543) dan jenis kelamin (p =
0,866). Begitu pula, klasifikasi histopatologi (p = 0,308) dan stadium kanker (p =
0,318) yang meskipun memiliki kecenderungan menuju hubungan, tidak mencapai
tingkat signifikansi statistik. Hal ini juga berlaku untuk IMT (p = 0,511), yang
konsisten dengan banyak penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor
IMT tidak memiliki peran penting dalam menentukan keberhasilan kemoterapi
pada pasien KNF.

Namun, temuan signifikan muncul pada variabel komorbiditas, yang menunjukkan
hubungan penting dengan respon kemoterapi (p = 0,005). Komorbiditas yang ada
tampak berperan dalam memperburuk respon terhadap kemoterapi, dengan
beberapa penelitian mendukung temuan ini bahwa penyakit penyerta dapat
menurunkan ketahanan tubuh dan meningkatkan risiko komplikasi selama
pengobatan.

Pada analisis multivariat, hasil menunjukkan bahwa usia dan stadium kanker
mendekati signifikansi dalam hubungannya dengan respon kemoterapi. Usia 30-50
tahun, khususnya, memiliki peluang lebih rendah untuk mencapai Complete
Response (CR) dibandingkan kelompok usia 50—70 tahun (p = 0,076, Exp(B) =
0,139). Temuan ini bertentangan dengan beberapa penelitian yang menyatakan
bahwa pasien lebih muda umumnya memiliki prognosis yang lebih baik. Selain itu,
pasien pada stadium IV A memiliki peluang lebih rendah untuk mengalami progresi
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tumor dibandingkan pasien stadium IV B (p = 0,097, Exp(B) = 0,081),
mengisyaratkan bahwa stadium lebih lanjut cenderung memperburuk prognosis.
Sebagian besar variabel, seperti jenis kelamin, klasifikasi histopatologi, dan IMT,
tidak  menunjukkan  hubungan yang  signifikan  secara  statistik.
Ketidaksignifikansian ini dapat disebabkan oleh ukuran sampel yang terbatas serta
kompleksitas etiologi KNF yang dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti
genetik, lingkungan, dan infeksi virus Epstein-Barr, yang tidak hanya bergantung
pada faktor risiko yang diuji dalam penelitian ini.

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa komorbiditas adalah
faktor risiko signifikan yang memengaruhi respon kemoterapi pada pasien KNF,
sementara usia dan stadium kanker memerlukan penelitian lebih lanjut untuk
memvalidasi kecenderungan pengaruhnya. Hasil ini memberikan wawasan penting
dalam penelitian KNF, di mana perhatian khusus pada kondisi kesehatan pasien
dapat mendukung pengobatan yang lebih efektif.

Kata Kunci: Kasinoma nasofaring (KNF), Respon kemoterapi, Analisis regresi,

Faktor risiko
Kepustakaan: 94
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SUMMARY

THE EFFECT OF RISK FACTORS ON NASOPHARYNGEAL
CARCINOMA CHEMOTHERAPY RESPONSE AT DR. M. HOESIN

HOSPITAL PALEMBANG PERIOD 2022-2023
Scientific Paper in the form of Thesis, 25 November 2024

Valencia; Supervised by dr. Denny Satria Utama, Sp. THT.B.K.L., Subsp.Onk(K),
M.Si.Med., FICS and dr. Fiona Widyasari, Sp.T.H.T.B.K.L.

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya
Xix + 95 pages, 12 tables, 7 pictures, 9 attachments

Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a type of cancer with high prevalence in
Southeast Asia, including Indonesia, and exhibits complex characteristics in its
response to chemotherapy treatment. This study aims to analyze risk factors that
may influence chemotherapy response in NPC patients at RSUP Dr. M. Hoesin
Palembang. Using a retrospective design, the study involved 65 patients analyzed
through univariate, bivariate, and multivariate statistical methods. Variables
assessed included age, gender, histopathological classification, cancer stage, body
mass index (BMI), and comorbidity status.

Bivariate analysis results indicated that variables such as age, gender,
histopathological classification, cancer stage, and BMI did not show a statistically
significant relationship with chemotherapy response. For example, age (p = 0.543)
and gender (p = 0.866) were not strongly associated with chemotherapy
effectiveness, suggesting that treatment may be administered neutrally without
needing to consider these biological factors. Likewise, histopathological
classification (p = 0.308) and cancer stage (p = 0.318) showed trends but did not
reach statistical significance. This also applied to BMI (p = 0.511), consistent with
previous studies indicating that BMI does not play a significant role in
chemotherapy success for NPC patients.

However, a significant finding emerged for the comorbidity variable, showing a
meaningful relationship with chemotherapy response (p = 0.005). Existing
comorbidities appeared to worsen the response to chemotherapy, with several
studies supporting this finding that comorbid conditions can weaken the body’s
resistance and increase the risk of complications during treatment.

In multivariate analysis, the results showed that age and cancer stage approached
significance in their relationship with chemotherapy response. Patients aged 30-50
years, in particular, had a lower likelihood of achieving a Complete Response (CR)
compared to those aged 50-70 years (p = 0.076, Exp(B) = 0.139). This finding
contrasts with other studies indicating that younger patients generally have a better
prognosis. Additionally, patients at stage IV A were less likely to experience tumor
progression than those at stage 1V B (p = 0.097, Exp(B) = 0.081), suggesting that
more advanced stages tend to worsen prognosis.
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Most variables, such as gender, histopathological classification, and BMI, did not
show statistically significant associations with chemotherapy response. This lack of
significance could be due to the limited sample size and the complex etiology of
NPC, influenced by various other factors such as genetics, environment, and
Epstein-Barr virus infection, which are not solely dependent on the risk factors
tested in this study.

Overall, this study concludes that comorbidity is a significant risk factor influencing
chemotherapy response in NPC patients, while age and cancer stage require further
research to validate their potential effects. These results provide important insights
into NPC management, where attention to patients' health conditions can support
improvements in more personalized and effective therapeutic strategies.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma (NPC), Chemotherapy response,

Regression analysis, Risk factors
Citations: 94
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keganasan dapat terjadi di berbagai bagian tubuh manusia dan sering
terjadi di daerah kepala dan leher adalah karsinoma nasofaring (KNF). KNF
merupakan tumor yang tumbuh dari sel epitel yang melapisi permukaan
nasofaring dan biasanya bermula dari dinding lateral nasofaring, khususnya
fossa Rosenmuller. Nasofaring merupakan salah satu bagian dari saluran
pernafasan atas. Bagian ini terletak di atas palatum mole yang
memisahkannya dari bagian orofaring saat proses menelan makanan
(deglutisi). Nasofaring dilapisi mukosa pernafasan berupa epitel kolumnar
bersilia dan skuamosa yang rentan terpapar hal dari luar.*3

Ratusan ribu orang terdiagnosis KNF setiap tahunnya dan Asia
mempunyai angka kematian terbesar di dunia. KNF juga menjadi perhatian
dari banyak pihak. Penyebaran kasus KNF sangat bervariasi di seluruh
dunia menurut ras dan demografi. Hal tersebut dapat dilihat dari insiden
KNF yang bersifat endemik di wilayah Asia dengan persentase sebesar
83,3%, sedangkan di Afrika 8,9% dan Eropa 3,7%. Indonesia memiliki
laporan insiden sebanyak 18.835 dan menjadikannya peringkat kedua
setelah Tiongkok yang memiliki 51.010 kasus. Angka kejadian KNF
menduduki peringkat 6 dari seluruh keganasan yang terjadi di Indonesia
meskipun KNF berada di peringkat 23 secara global. Tumor tersebut juga
dapat tumbuh menyebar ke luar nasofaring, seperti ke kelenjar getah bening
servikal, tulang, serta paru-paru. Terdapat banyak faktor penyebab, tiga
yang utama antara lain infeksi virus, lingkungan, dan juga genetik.>*

Sifat heterogen dari Indonesia menyebabkan faktor risikonya menjadi
beragam dan tidak bisa disamaratakan. Infeksi virus, khususnya virus
Epstein-Barr sering dikaitkan sebagai penyebab utama dari karsinoma

nasofaring didukung faktor penunjang lainnya. Kebiasaan merokok,
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kebersihan mulut, pola makan khususnya konsumsi ikan asin, dan golongan
darah juga memiliki peran dalam kejadian KNF. Riwayat penyakit keluarga
pun mempunyai peran dalam meningkatkan risiko kejadian KNF dalam hal
genetik. Namun, faktor risiko KNF di Indonesia belum dapat ditetapkan dan
masih berbeda-beda dalam setiap penelitian.>’

Banyak penelitian dilakukan tidak hanya untuk menemukan faktor
risiko yang pasti, tapi juga untuk mengklasifikasikan penyakit ini. World
Health Organization (WHO) merekomendasikan klasifikasi berdasarkan
histopatologis. WHO tipe 1 disebut juga karsinoma sel skuamosa
berkeratinisasi. Karsinoma tanpa keratinisasi atau WHO tipe 2 memiliki
diferensiasi sedang dan masih berbatas jelas. Tumor yang memiliki inti
vesikular dan berbentuk bulat atau oval disebut karsinoma tidak
berdiferensiasi (WHO tipe 3) adalah tipe yang paling banyak dijumpai.?®

Sejalan dengan penelitian oleh Yusuf dkk. menyatakan bahwa
karsinoma tidak terdiferensiasi WHO Tipe 3 adalah gambaran histopatologi
pasien KNF yang terbanyak. Urutan kedua dilanjutkan karsinoma non
keratin WHO Tipe 2 dan terakhir karsinoma sel skuamosa berkeratin WHO
Tipe 1. Beragam keluhan akan dialami oleh pasien dan mayoritas pasien
akan menahan 6 hingga 12 bulan sebelum memeriksakan diri. Gejala yang
paling sering muncul adalah obstruksi nasi (37,5%), epistaksis (22,5%), dan
benjolan pada leher (15%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Faiza dkk.
menyatakan bahwa gejala klinis yang paling sering ditemukan adalah
benjolan di lenher.®

Radioterapi, kemoterapi, ataupun kombinasi kemoradioterapi
merupakan manajemen pengobatan yang sering digunakan. Berdasarkan
studi retrospektif di Yogyakarta, stadium awal dan pemilihan terapi
memiliki pengaruh pada keberlangsungan hidup. Angka keberlangsungan
hidup pasien KNF di Indonesia masih rendah jika dibandingkan dengan
yang terlampir pada penelitian internasional.'® Studi yang dilakukan oleh
Susanto dkk. di Bandung mengenai respon terapi KNF, didapatkan 82% CR
(complete response), 13,1% PR (partial response), 2,9% PD (progressive
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disease) dan 2,1% SD (stable disease).** Penelitian lain menyatakan bahwa
respon umum tumor setelah dilakukan kemoterapi induksi adalah sebanyak
65,7% partial response, 25,3% complete response, dan 9% stable disease
serta tidak ada pasien yang mengalami progressive disease setelah
kemoterapi induksi.'?

Data dari penyebaran keganasan ini di Indonesia menunjukkan kasus
kejadian KNF lebih sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan
dengan perbandingan 3:1 yang dibahas oleh Cui dkk. meskipun terdapat
penelitian yang menyatakan bahwa kejadian KNF tidak dipengaruhi jenis
kelamin.*3 Seperti meta analisis yang dilakukan oleh Achmad menyatakan
bahwa jenis kelamin bukan faktor risiko yang signifikan terhadap KNF pada
populasi Indonesia dengan p value = 0,40.* Ruimei dkk. menyatakan
bahwa berat badan kurang atau normal menurunkan risiko KNF sebesar
22%, sehingga peneliti ingin mengetahui pengaruh berat badan terhadap
respon terapi. Berdasarkan penelitian oleh Yun Du dkk terdapat hubungan
antara overweight dan turunnya risiko kematian akibat KNF.%® Peningkatan
indeks massa tubuh pada pasien kanker underweight dapat meningkatkan
angka harapan hidup menurut penelitian yang dilakukan oleh Yohannessa.®

Beberapa faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat
pendidikan tidak memiliki pengaruh signifikan pada respon terapi menurut
Sebastian dkk.!” Siwei dkk. membuat pernyataan dalam penelitiannya, yaitu
tidak ada pengaruh tertentu dari klasifikasi WHO terhadap respon dari
terapi.'® Tampak banyak perbedaan hasil dari setiap penelitian yang telah
dilakukan. Oleh karena itu, peneliti ingin mengangkat topik ini dengan
harapan dapat memberikan gambaran lebih jelas mengenai pengaruh dari
faktor-faktor risiko terhadap respon terapi.

Penelitian mengenai pengaruh faktor-faktor risiko akan dilakukan di
RSUP Dr. M. Hoesin Palembang. Pemilihan penelitian ini dilakukan atas
dasar banyaknya kejadian KNF dan masih kurangnya kesadaran masyarakat
mengenai pengaruh faktor risiko terhadap pengobatan yang akan mereka

jalani. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran respon terapi yang
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1.2.

1.3.

dilakukan pada daerah yang lebih spesifik, khususnya Kota Palembang. Hal

tersebut dapat menjadi evaluasi pemilihan terapi maupun pengobatan

pendamping serta meningkatkan angka keberlangsungan hidup pasien

karsinoma nasofaring.

Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh faktor risiko terhadap respon kemoterapi KNF
di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang periode 2022-2023?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.

Menganalisis pengaruh faktor risiko terhadap respon kemoterapi
KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.

Menganalisis faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap
respon kemoterapi KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi subjek penelitian berdasarkan usia pada
pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis
kelamin pada pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.
Mengetahui distribusi subjek penelitian berdasarkan klasifikasi
histopatologi pada pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin
Palembang.

Mengetahui distribusi subjek penelitian berdasarkan stadium
pada pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.
Mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien KNF di RSUP
Dr. M. Hoesin Palembang.
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14.

1.5.

6. Mengetahui komorbid pasien KNF di RSUP Dr. M. Hoesin
Palembang.
7. Mengetahui respon kemoterapi KNF di RSUP Dr. M. Hoesin

Palembang.

Hipotesis
Terdapat pengaruh dari faktor risiko terhadap respon kemoterapi KNF
di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah wawasan
mengenai pengaruh faktor risiko terhadap respon kemoterapi
karsinoma nasofaring dan menjadi sumber referensi untuk penelitian

selanjutnya.

1.5.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan bahan
evaluasi mengenai pemilihan terapi KNF yang cocok dengan
melihat faktor risiko yang dimiliki pasien guna meningkatkan angka

keberlangsungan hidup penderita KNF.
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