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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tumor ganas kepala dan leher merupakan tumor ganas dari lapisan 

mukosa pada traktus aerodigestif, rongga sinonasal pada wajah, kelenjar 

saliva mayor dan minor atau struktur pada dasar tengkorak termasuk saraf 

kranial (Bauman, 2012). Tumor ganas kepala dan leher dilaporkan terdapat 

650.000 kasus dengan angka kematian 350.000 kasus setiap tahunnya 

(Syrigos dkk, 2009). Salah satu jenis tumor ganas kepala dan leher yang 

banyak terjadi di Indonesia yaitu karsinoma nasofaring. Karsinoma 

nasofaring (KNF) merupakan keganasan yang terdapat pada nasofaring 

(area diatas tenggorok dan di belakang hidung) yang sebagian besar 

merupakan keganasan tipe sel skuamosa. Hampir 60% tumor ganas kepala 

dan leher merupakan karsinoma nasofaring (Roezin dan Adham, 2018). 

Menurut IARC (International Agency for Research on Cancer) 2018, 

tercatat 0,7% kasus kanker dunia yaitu karsinoma nasofaring dengan jumlah 

129.000 kasus baru pada tahun 2018 (Chen dkk, 2019). Prevalensi 

karsinoma nasofaring di Indonesia adalah 6.2/100.000 dengan hampir 

12.000 kasus baru per tahunnya (Adham dkk, 2012).  

Menurut Labolatorium Patologi Anatomi, karsinoma nasofaring 

menempati posisi kanker terbanyak kelima di Indonesia setelah tumor ganas 

serviks uteri, tumor payudara, tumor getah bening dan tumor kulit. 

Karsinoma nasofaring dapat mengenai semua usia dan umumnya terjadi 

pada usia 40-60 tahun dengan angka kejadian penyakit lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dibandingkan wanita dengan angka perbandingan 3:1 

(Thompson, 2017). Hampir setiap daerah di Indonesia memiliki jumlah 

pasien karsinoma nasofaring yang hampir merata. Angka kejadian 

karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama tahun 2013 

adalah 56 kasus (Prasetya, 2015). Di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo 

Jakarta ditemukan 100 kasus setahun. RS. Hasan Sadikin Bandung rata-rata 



60 kasus, Ujung Pandang 25 kasus, Palembang 25 kasus, 15 kasus setahun 

di Denpasar dan 11 kasus di Padang dan Bukit tinggi (Roezin dan Adham, 

2018).  

Faktor dominan timbulnya karsinoma nasofaring adalah ras 

mongoloid, sehingga angka kejadian penyakit ini tinggi pada penduduk 

Cina bagian Selatan, Hongkong, Vietnam, Thailand, Malaysia, Singapura 

dan Indonesia (Adham dkk, 2017). Berdasarkan World Health Organization 

(WHO), secara histologis terdapat 3 jenis karsinoma nasofaring. Tipe I 

adalah keratinizing squamous cell carcinoma (SCC) , tipe II adalah 

nonkeratinizing carcinoma, dan tipe III adalah undifferentiated carcinoma. 

Tipe II dan tipe III sering ditemui di area endemik dan tipe I sering ditemui 

di area non endemik (Wesolowski dan Mukherji, 2011). Etiologi karsinoma 

nasofaring bersifat multifaktorial. Menurut Adham dkk. (2012) penyebab 

utama karsinoma nasofaring berkaitan dengan infeksi Epstein-Barr virus 

(EBV), dengan tipe terbanyak yaitu Undifferentiated carcinoma (termasuk 

nonkeratinizing carcinoma). Faktor resiko lain penyakit karsinoma 

nasofaring adalah konsumsi ikan asin (mengandung nitrosamin), infeksi 

nasal kronis, infeksi EBV, dan adanya human leukocyte antigen (HLA)-A2 

dan HLA-B-Sin (Wesolowski dan Mukherji, 2011).  

Ikan asin sudah lama dikenal masyarakat Indonesia, hampir 65% 

produk perikanan di Indonesia masih diolah dan diawetkan dengan cara 

penggaraman. Oleh karena itu, ikan asin termasuk sembilan bahan pokok 

penting bagi kehidupan masyarakat Indonesia (Matondang dkk, 2015). 

Menurut Lau dkk. (2013) konsumsi ikan asin merupakan salah satu 

penyebab karsinoma nasofaring yang mengandung bahan karsinogen yaitu 

nitrosamin. Senyawa ini dapat berbentuk nitrit atau nitrogen oxides (NO) 

pada tubuh yang dapat menimbulkan keganasan. Pada proses pengasinan 

ikan dengan sinar matahari, terjadi proses nitrosasi. Gugus nitrit dan nitrat 

yang terbentuk bereaksi dengan ekstrak ikan asin membentuk nitrosamin 

dan beberapa volatile nitrosamines. Sekitar 80% total nitrosamin berupa 

senyawa nitrosodimethylaminei (NDMA). Menurut Zeng (2010) 



berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 90% orang dewasa positif 

EBV secara serologis akibat infeksi primer EBV pada epitel nasofaring saat 

usia muda. Kadar nitrosamin pada ikan asin merupakan pro karsinogen dan 

promotor untuk aktivasi Epstein-barr virus (EBV) laten yang dapat 

terstimulasi akibat perubahan metabolis agar menjadi karsinogen aktif 

(ultimate carcinogen) sehingga dapat menimbulkan keganasan akibat 

perubahan RNA, DNA atau protein sel epitel nasofaring (Jia dkk, 2010). 

Namun, sampai saat ini mekanismenya belum diketahui secara pasti. 

Menurut Chan dkk (2017) karsinoma nasofaring dapat dideteksi dengan 

tingginya titer antibodi IgA dan IgG dari kapsid virus EBV pada plasma 

darah (Chan dkk, 2017). Hal ini tentu mengkhawatirkan, mengingat 

Indonesia adalah negara maritim dan sebagai salah satu pasar potensial 

dalam memasarkan berbagai jenis ikan, termasuk ikan asin. Oleh karena itu, 

berbagai dampak negatif akibat konsumsi ikan asin bukan tidak mungkin 

akan banyak ditemui di Indonesia, termasuk di provinsi Sumatera Selatan.  

Berdasarkan dari data dan permasalahan di atas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan kebiasaan konsumsi ikan 

asin dengan kejadian karsinoma nasofaring di departemen THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dikarenakan penelitian sebelumnya dan 

ketersediaan data yang masih sangat sedikit tentang kejadian karsinoma 

nasofaring yang disebabkan oleh ikan asin di Indonesia, khususnya di 

provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan konsumsi ikan asin 

dengan kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

 

 



1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

a. Bagaimana prevalensi penderita karsinoma nasofaring di Departemen 

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

b. Bagaimana hubungan konsumsi ikan asin terhadap kejadian karsinoma 

nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang?  

c. Bagaimana hubungan intensitas konsumsi ikan asin terhadap kejadian 

karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

d. Bagaimana hubungan banyaknya konsumsi ikan asin dalam satu kali 

makan terhadap kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

e. Bagaimana hubungan jangka waktu konsumsi ikan asin terhadap 

kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

f. Bagaimana hubungan rutinitas konsumsi ikan asin terhadap kejadian 

karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan 

kejadian karsinoma nasofaring di departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui prevalensi penderita karsinoma nasofaring di Departemen 

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Mengetahui hubungan konsumsi ikan asin terhadap kejadian karsinoma 

nasofaring di departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 



c. Mengetahui hubungan intensitas konsumsi ikan asin terhadap kejadian 

karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

d. Mengetahui hubungan banyaknya konsumsi ikan asin dalam satu kali 

makan terhadap kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Mengetahui hubungan jangka waktu konsumsi ikan asin terhadap 

kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Mengetahui rutinitas konsumsi ikan asin terhadap kejadian karsinoma 

nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan 

kejadian karsinoma nasofaring. 

H1 : Terdapat hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan kejadian 

karsinoma nasofaring.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Bagi dunia kesehatan Indonesia, penelitian ini dapat menjadi salah 

satu referensi mengenai hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan 

kejadian karsinoma nasofaring.  

1.5.2 Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

bagi tenaga kesehatan dalam melakukan perencanaan pelayanan dan 

promosi kesehatan sebagai upaya preventif dalam rangka menurunkan 

angka kejadian karsinoma nasofaring.  

 

 



1.5.3 Manfaat Sosial  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

edukasi masyarakat umum melalui promosi kesehatan sebagai upaya 

preventif dalam rangka menurunkan angka kejadian karsinoma nasofaring. 
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