HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI IKAN ASIN
DENGAN KEJADIAN KARSINOMA NASOFARING
DI DEPARTEMEN THT-KL RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar

Sarjana Kedokteran (S.Ked)

[ 3\
L )
MU ALaT pENGABD LY

Oleh :
Ineke Kurniasari

04011181722015

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2020



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI IKAN ASIN DENGAN KEJADIAN
KARSINOMA NASOFARING DI DEPARTEMEN THT-KL RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Oleh:
Ineke Kurniasari
04011181722015

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar sarjana kedokteran

Palembang, 23 Desember 2020
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I

dr. Ermalinda Kurnla, Sp.T.H.T.K.L.
NiP. 198409152010122001

Pembimbing II
dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed.
NIP. 19891110 201504 2 004

Penguji I
dr. Adelien, Sp.THT-KL, FICS
NIP. 198003182010122002

Penguji II
dr. Puspa Zuleika, Sp.THT-KL (K), M.Kes, FICS L
NIP. 197810072008122000
: Mengetahui,
Ketua Program Studi Wakil Dekan I
Pendidikan Dokter” <
~ <
», V) 2aianl
o
*

dr. Susilawati, M. m:“"ruu

N JOKTERT
NIP. 197802272010}22 NIP. 197207172008012007



@ Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang

PERSETUJUAN REVISI SKRIPSI

Yang bertandatangan di bawah ini, dewan penguji skripsi dari mahasiswa:

Nama : Ineke Kurniasari
NIM :04011181722015
Judul Skripsi : Hubungan Kebiasaan Konsumsi Tkan Asin dengan

Kejadian Karsinoma Nasofaring di Departemen THT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

dengan ini menyatakan bahwa drafi skripsi ini sudah dipertahankan di hadapan
dewan penguji dan kemudian direvisi sesuai dengan masukan dari para penguji
dan oleh karena itu penjilidan skripsi sudah dapat dilakukan sejak tanggal
persetujuan ini diberikan.

Palembang, Januari 2021

Pembimbing I

dr. Ermalinda Kurnia, Sp. T.H.T.K.L.
NIP, 198409152010122001

Pembimbing II
dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed.
NIP. 19891110 201504 2 004

Penguji I
dr.Adelien, Sp. THT-KL, FICS,
NIP. 198003182010122002

Penguji 11

dr. Puspa Zuleika, Sp.THT-KL (K), M Kes. FICS.
NIP. 197810072008122000




LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister—dan‘atau—dekter), baik di

Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa

bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

(53]

Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau

dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai

acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan

dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari terdapat

penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya bersedia

menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di

perguruan tinggi ini.

Mengetahui,

Pembimbing I

T

v\

dr. Ermalinda Kurnia, Sp. T.H.T.K.L

Palembang, 21 Desember 2020
Yang membuat pernyataan,

vela.

(Ineke Kurniasari)

Pembimbing I1

dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed

NIP. 198409152010122001

NIP. 19891110 201504 2 004



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis ucapkan atas kehadirat Allah SWT yang telah
memberikan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulia dapat menyelesaikan
penyusunan laporan akhir skripsi dengan judul “Hubungan Kebiasaaan
Konsumsi Ikan Asin dengan Kejadian Karsinoma Nasofaring di Departemen
THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”. Laporan akhir skripsi ini
diajukan untuk memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran (S.Ked) pada Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Terima kasih saya ucapkan kepada dosen pembimbing saya, yaitu dr.
Ermalinda Kurnia, Sp.T.H.T.K.L dan dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed yang telah
banyak membantu dan membimbing saya dalam mengerjakan skripsi ini. Terima
kasih juga saya ucapkan kepada dosen penguji saya, yaitu dr. Adelien, Sp. THT-KL,
FICS dan dr. Puspa Zuleika, Sp. THT-KL(K), M.Kes, FICS yang telah banyak
memberikan saran dan masukan untuk skripsi saya.

Terima kasih kepada ayah dan ibu, mas egi, keluarga serta sahabat yang
telah senantiasa mendoakan, mendukung dan memberikan motivasi dalam
pembuatan skripsi ini. Tidak lupa juga penulis mengucapkan terima kasih kepada
semua teman-teman yang tidak dapat disebutkan namanya satu persatu serta orang-
orang yang telah memberikan bantuan dalam proses pembuatan skripsi ini, saya
ucapkan terima kasih banyak atas dukungan, doa dan bantuannya baik secara
langsung maupun tidak langsung.

Dalam penyusunan laporan akhir skripsi ini tentunya penulis menyadari
masih banyak kekurangan, baik aspek kualitas maupun kuantitas dari materi
penelitian yang disajikan. Oleh karena itu, penulis menerima kritik dan saran untuk
menghasilkan penelitian yang lebih baik lagi di masa yang akan datang. Akhir kata,
semoga hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat baik bagi penulis maupun
kita semua.

Palembang, 18 Desember 2020

Ineke Kurniasari



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ..cuuiiuinuiiicicsensensessssssnssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess i
HALAMAN PENGESAHAN ...coiinnvinnennnnsnississisissssssssssssssssssssssssssssssssssssess ii
LEMBAR PERNYATAAN . ...ccciviiinnniinsnnnissssnessssnsssssnosssssosssssssssssssssssssssssssans 1l
ABSTRAK ..uuiitiiriintinntennensnecnensnesssessassssesssassssessssssssssssassssessssssssssssasssses iv
ABSTRACT ..uuiiiiiiirinsneisniseisaecssissssssnsssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssasssssssssans v
KATA PENGANTAR ..couitiiticricinininenssnssissississssssssssssssssssssssssssssssssssssssess vi
DAFTAR SINGKATAN ..ucoiiiiininensnnssisnissississcssssssssssssssssssssssssssssssssssssess vii
DAFTAR ISI cuuiiiiiiiniineinnensnensnensnecssesssssessessssessssssssssssassssssssssssassssasssses viii
DAFTAR TABEL .....ucouiititiiricinininnnsnssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess xi
DAFTAR GAMBAR ....uuooiiitinniennensnensensescssessssesssessssesssessssesssssssassssasssse xiii
DAFTAR GRAFIK.....uuiuiriiricininensinsnnssnssissississssssssssssssssssssssssssssssssssssssess xiv
DAFTAR LAMPIRAN......cuiiviiiiinininsnnssisnissississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssess XV
BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang ........c..cccoovieiiieiiieniieiiecieeeece et 1
1.2 Rumusan Masalah .......c..coocooiiiiiiiiiicecee e 3
1.2.1 Rumusan Masalah Umum ..........cccevvieniivienieninnienieneeenns 3
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus ..........ccccoceviiviniininiiniencccne 4
1.3 Tujuan Penelitian.........c.ccccveveiieiiieriiieiieeieeitece e 4
1.3.1 Tujuan UmUm ......cooveeiieniieeiienieeieeeee e 4
1.3.2 Tujuan Khusus ......ccceeiiiiiiieiieiceeeeeeeee e 4
L4 HIPOTESIS .eouveeniieeiieetieeiie ettt ette e et este et e seaeeteessaeenseesnseeseesnseens 5
1.5 Manfaat Penelitian...........ccocoeveriiniiiiinieniiiececcceeee e 5
1.5.1 Manfaat TEOTItIS ...c..evuveruirieriieieeieriesieeee e 5
1.5.2 Manfaat KINiS......ccccoooveviiiiniinieienienceeceeeeeseeseee s 5

1.5.3 Manfaat SoS1al.......ccooviiiiiiiiiiii 6



BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tumor Ganas Kepala dan Leher............cccooveieiiiiniiiiienieiieieee 7
2.1.1 DEINIST ceeeueeenieiiieieeieeiie et 7
2.1.2 Epidemiolo@i.....cc.eeviieiiieiiieiieciieiee e 7
2.1.3 Etiologi dan Faktor RiSiKO ........c.cccoveviieniieniiiiiciieieeee, 8
2 14 JOMIS ottt 8

2.2 Karsinoma NaSOfaring..........ccceccveevueerieeiiienieeieesieeveesieeseeesieesneens 9
2.2.1 DEINIST c.veveeniiiiieiteieeite sttt 9
2.2.2 Anatomi dan Histologi Nasofaring ..........cccccceevevveieruiennennnen. 9
2.2.3 Epidemiolo@i.....cc.eeviieniieiiieiieeieeiee et 11
2.2.4 Etiologi dan Faktor RiSiKO ........c.cccoveviiieniieniiiiieciceieeee, 12
2.2.5 PatOZENESIS ..eevvieniieeiieeiieeiieeieeeteeieeeteeaeesaeeseeseaeenbeesnaeensees 14
2.2.6 Manifestasi KINis ......ccooceeverieniiiiniinicecceccesceeene 17
2.2.7 HiStOPatOLOZi ...ceevvieiiieiieeiiieiieeie ettt 19
2.2.8 DIAGNOSIS ...uveeeiieniieeiieeiieeiieeiteereeieesateeteesaeeseesnseenseesnseenseas 22
2.2.9 Diagnosis Banding ...........ccceeeeeiiriieiiieniieniieiie e 25
2.2.10 Klasifikasi dan Stadium ...........cccceeveeviineniinnninieneeenne 26
2.2.11 Penatalaksanaan dan Terapi.........ccceceeveeercveeniienieeeniienneennen. 28
2.2.12 Edukasi dan Pencegahan ............cccooceevieniiiinieniiciiecieee, 32
2.2.13 PIOZNOSIS c.vveviieniieeiiieiieeiieeiieeiteeieeeiteeaeesveesaesaseenseasnneenseas 32

2.3 TKAN ASIN c.tiniieniieiesieeeees et e 33

2.4 Hubungan Ikan Asin dengan Karsinoma Nasofaring....................... 36

2.5 Kerangka TeOTI.....cccueeiuieiiieiieiie ettt ettt 39

2.6 Kerangka KONSEP ......ccovieruiieiiiiiieiieciieeie ettt 40

BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian ......cc.coveveeriinieniieieeienceieee e 41
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...........c.cocceeevieniiinieniieienieceeene 41
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ...........ccccoeeveviieiieniieniienieeieene 41

3.3.1 POPUIAST ..evviiiiieiieie e 41

3.3.2 SAMPECL..eiiiiiiiiiciee e 41



3.3.2.1 Besar Sampel.......c.occuieiiieiiiiiieiieieeeee e 42

3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel ..........ccccoeveiviiiiiiniiiiiieieee 42
3.3.3 Kriteria INKIUST .o..oooveviiniiiiiiieeceeeeeeeeee e 42
3.3.4 Kriteria EKSKIUST......cocviiiiiiiiiiiiiiiecccceeeee 42
3.4 Variabel Penelitian ..........cccoooueviiiiiiinieniiiiiiecceeeee e 43
3.5 Definisi Operasional...........cccceecuieriieriieniieiienie e 43
3.6 Cara Kerja dan Pengumpulan Data ...........ccccoeevieiieiiieniiniiieieee 45
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ...........cccoeceevieniiieiieniieieee 45
3.8 Kerangka Operasional ............cccceerieeriieniieiienieeieeeie e 46

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
BT HASIL oo nnnnnnnes 47
4.2 PemMDANASAN ... annnnnnes 60

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KeSIMPUIAN.....cocuiiiiiiiieiiieieee e 70
5.2 SATAN ...ttt 71
DAFTAR PUSTAKA.....cioiiiininnniinninsssisssissssssssissssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 72
LAMPIRAN ..ucoiiiiieisicssieesssncssissssssecsssssssssessssssssssesssssssssssssassssssssssssssasssess 77

BIODATA ...uieteetentenueesnenncssnssnesssssnsssessssssesssesssssssssssssassssssasssssssssssessassaass 104



Tabel

—

A S IR AN L e S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

DAFTAR TABEL

Halaman
Jenis Tumor Ganas Kepala dan Leher...........cccoooeiviiiiiiiniiniiiie, 7
DD SCOFE ..ottt 20
Tumor Primer (T) .ooooveeeeieeccee e 24
KGB Regional (IN) ....cc.coiiiiiiiiiieiieeieeiee ettt 24
Metastasis JAuh (M) .......cooiieiiiiiiieiceecce e 25
Pengolompokan Stadium Berdasarkan AJCC 2012 ..........cccceveennnnee. 25
Penatalaksanaan Menurut Stadium..........ccceceevevienieneniieneeneneeeene, 28
Edukasi Pasien Karsinoma Nasofaring............ccccceeeveveiieniienieeninennnnns 29
Syarat Mutu Tkan Asin Kering..........cooceevuieniiinieniieniecieeie e 32
BIACK fISRES ..ot 33
WRIEE fISRES ..ottt ettt e beesaraens 34
Kategori Paparan Terhadap Nitrosamin ...........cccceeeevveviieneenieneeneenne. 36
Definisi Operasional ...........ccceecievieriieiieniiieiie et 42
Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring pada Penderita Tumor
Ganas Kepala dan Leher.........c.cccooviiiiiiiiiiiiiieceeeee e 49
Karakteristik Demografi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan ........c...ccccoceviininnnenn 51
Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan Konsumsi
IKAN ASIN.c..iiiiiiiiiiiiiceer et 52
Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan Intensitas
Konsumsi Ikan Asin per Bulan...........ccccooeiiiiiiiiiniiiiiceieeeees 53
Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan Banyaknya
Konsumsi Ikan Asin dalam Satu Kali Makan..........c.ccocevevvinienenne. 54
Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan Jangka
Waktu Konsumsi Ikan ASIN.........cccoecveiieniiniinininininieieicicenienienene 55
Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan Rutinitas

KONSUMST TKAN ASII .o e e e eeeeeeeeeas 56



21.
22.

23.

24.

25.

26.

Distribusi Kejadian Karsinoma Nasofaring berdasarkan Stadium...... 57
Hubungan Kebiasaan Konsumsi Ikan Asin dengan Kejadian
Karsinoma Nasofaring .........cceecueeriieriienieniieiieeie e 58
Hubungan Intensitas Konsumsi Ikan Asin dengan Kejadian

Karsinoma Nasofaring .........ceecueeriieriienieniieiiesie et 58
Hubungan Banyaknya Konsumsi Ikan Asin dalam Satu Kali Makan
Dengan Kejadian Karsinoma Nasofaring .........cc.cceceevevvienenneneenennne. 59
Hubungan Jangka Waktu Konsumsi Ikan Asin dengan Kejadian
Karsinoma Nasofaring .........ceecuveruieriienieniieiiesie et 60
Hubungan Rutinitas Konsumsi Ikan Asin dengan Kejadian

Karsinoma Nasofaring ........ccceecuveriieriienieniieieeie et 61



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Potongan Sagital Kepala-Leher ...........ccoooeevviiiiiiniiiiiiiiiieieciee, 8
2. (A) Epitel Skuamous Berlapis Tidak Berkeratin, (B) Epitel

Kolumner Bersilia, (C) dan (D) Epitel Intermediet (Transisional)...... 9
Skema Patogenesis Karsinoma Nasofaring ...........ccocceeeeveviienienennene 13

Karsinoma Sel Skuamosa Berkeratin pada Karsinoma Nasofaring..... 17

5. Karsinoma Sel Skuamosa Tidak Berkeratin pada Karsinoma

INASOTATING ...ttt ettt et et e e eneees 17
6. Karsinoma Sel Skuamosa Tidak Berkeratin Tidak Berdiferensiasi

pada Karsinoma Nasofaring..........ccceeeveerieeniienieenienieeiieeie e 18
7. Karsinoma Basaloid SKuamosa ..........cccccoceveeviiiieniininiienieeciee 19
8. Pembesaran KNF pada KGB........cccocoiiviiiiiiiiiieeeeeee e 21
9. Massa Nasofaringeal di Daerah Postnasal............ccoceveriniinincnnnne. 21
10. Algoritma Penegakan Diagnosis pada Karsinoma Nasofaring............ 23
11. Algoritma Tatalaksana Karsinoma Nasofaring..........c.cceccevceevveeuennenne 28

12. Ikan Asin Gabus (Channa Stri@t@)...............cceeeeeveeeevueeeciveeeceeeeereeennnes 31



Grafik

1. Kerangka Teori ...
2. Kerangka Konsep

3. Alur Penelitian....

DAFTAR GRAFIK

Halaman



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Lembar WawanCara .......c.cceceveerueeienienienienieeieeie st eee s 77
2. Lembar KonSultasi........ccoceeviirienienienienieeiesieieeiesieese e 78
3. Lembar Sertifikat Etik ........cccooieiiriiniiiiiieeeeeee 79
4. Lembar Surat [zin Penelitian ...........cocccoceeviviiniiiinieninenieeeee 80
5. Rekapitulasi Data Penelitian............ccccoevieniiiiiiiniiiiieieceeeeeeeen 81
6. Hasil Output SPSS ... 84
7. Hasil Pengecekan Turnitin...........ccceeveeeeiienieeiiienieeieeee e 93
8. Dokumentasi Referensi Ikan ASin.........ccccoeceeverieneiiiniieniennenienene, 94
9. Artikel Penelitian .......c.coceviiniiiiiiiienieienieccececee e 97



ABSTRAK

HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI IKAN ASIN DENGAN KEJADIAN
KARSINOMA NASOFARING DI DEPARTEMEN THT-KL RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Ineke Kurniasari, Desember 2020, 106 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring merupakan karsinoma kepala dan leher terbanyak
yang sebagian besar merupakan keganasan tipe sel skuamosa. Etiologi karsinoma nasofaring
bersifat multifaktorial. Beberapa penelitian membuktikan bahwa ikan asin mengandung zat
karsinogenik yaitu nitrosamin yang dapat mengaktifkan EBV laten pada epitel nasofaring,
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan karsinoma nasofaring dengan
kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. ' _

Meiode: Penelitian ini merupakan penclitiah observasional analitik dengan desain cross
sectional. Sampel diambil menggunakan metode total sampling dari data rekam medik
penderita tumor ganas kepala dan leher di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
januar 2019 sampai dengan desember 2019.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan konsumsi ikan asin
dengan kejadian karsinoma nasofaring yang dinyatakan oleh p value= 0,01 (p<0,05). Kejadian
karsinoma nasofaring merupakan merupakan kejadian tumor ganas kepala dan leher terbanyak
yang di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yaitu 45 kasus
(77,6%) dengan usia 40-49 tahun sebanyak 14 kasus (31,3%), berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 29 kasus (64,4%) dan lulusan SLTA sebanyak 19 kasus (42,2%). Terdapat hubuingan
yang signifikan antara kejadian karsinoma nasofaring dengan riwayat konsumsi ikan asin (p
value = 0,001), intensitas konsumsi ikan asin (p value = 0,049) dan rutinitas konsumsi ikan
asin (p value = 0,028). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian karsinoma
nasofaring dengan banyaknya konsumsi ikan asin dalam satu kali makan (p vafue = 0,275) dan
jangka waktu konsumsi ikan asin (p value = 1,000).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kebiasaan konsumsi ikan asin dengan kejadian
karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Kata Kunci: Karsinoma nasofaring, ikan asin, tumor ganas kepala dan leher.
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v\ ) ,

dr. Ermalinda Kumia, Sp. T.HT.K.L dr. Nia Savitri zil, M.Biomed
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ABSTRACT

ASSOCTATION BETWEEN SALTED FISH CONSUMPTION AND
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA AT OTOLARYNGOLOGY- HEAD AND
NECK SURGERY DEPARTMENT IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG
(Ineke Kurniasari, December 2020, 106 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Nasopharyngeal carcinoma is the most common head and neck carcinoma which
was the most common squamous cell carcinoma type. The etiology of nasopharyngeal
carcinoma is multifactorial. Some researches has proved that salted fish contains a carcinogenic
substance, such as nitrosamine, which can activate latent EBV at nasopharyngeal epithelium.
This research aims to know the association between salted fish consumption and
nasopharyngeal carcinoma at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Methed: This research is an analytical observational study with a cross-sectional design. The
sample was taken by total sampling method from head and neck cancer patient's medical record
at RSUP Dr, Mohammad Hoesin Palembang from January to December 2019,

Result: Salted fish consumption and nasopharyngeal carcinoma incidence show significant
association with p value=0.001 (p<0.05). Nasopharyngeal carcinoma is the most common
head, and neck carcinoma at otolaryngology-head and neck department in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang about 45 cases (77.6%) with age 40-49 about 13 cases (31.3%),
most patients are men about 29 cases (64.4%) and graduated from secondary school about 19
cascs (42.4%). There is a significant association between nasopharyngeal carcinoma and salted
fish consumption history (p value = 0,001), salted fish consumption more than 3 times a month
(p value = 0,049), and routine consumption of salted fish (p va/ue = 0,028 ). There is no
significant association between nasopharyngeal carcinoma and salted fish consumption more
than 15 grams every meal (p value = 0,275 ) and salted fish consumption more than 10 years
(p value = 1,000 ).

Conclusion: There is an association between salted fish consumption and nasopharyngeal
incidence at otolaryngeal-head and neck department in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, salted fish, head and neck cancer

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing 11
)’ aat
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\ . / >
dr. Ermalinda Kurnia, Sp. T.H.T.K.L dr, Nia Savitri Tamzil M.Biomed

NIP. 198409152010122001 NIP, 19891110 201504 2 004



1.1

BABI
PENDAHULUAN

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 Il adalah
nonkeratinizing carcinoma, dan tipe Ill 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)
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berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 90% orang dewasa positif
EBYV 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.

Rumusan Masalah
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?

Bagaimana hubungan konsumsi ikan asin terhadap kejadian karsinoma
nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

Bagaimana hubungan intensitas konsumsi ikan asin terhadap kejadian
karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

Bagaimana hubungan banyaknya konsumsi ikan asin dalam satu kali
makan terhadap kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Bagaimana hubungan jangka waktu konsumsi ikan asin terhadap
kejadian karsinoma nasofaring di Departemen THT-KL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang?

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.

Mengetahui hubungan konsumsi ikan asin terhadap kejadian karsinoma
nasofaring di departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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1.5
1.5.1

1.5.2

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.

Hipotesis

Ho : Tidak terdapat hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan
kejadian karsinoma nasofaring.

Hi : Terdapat hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan kejadian

karsinoma nasofaring.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Bagi dunia kesehatan Indonesia, penelitian ini dapat menjadi salah
satu referensi mengenai hubungan kebiasaan konsumsi ikan asin dengan
kejadian karsinoma nasofaring.
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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