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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA KARSINOMA SINONASAL
DI BAGIAN THT-KL RSUP DRMOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JULI 2016-JUNI 2020

(Cahaya Dwi Yulika, Januari 2021, 69 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma sinonasal adalah tumor ganas yang menycrang epitel rongga
hidung dan sinus paranasal. Keganasan ini hanya mewakili 3% dari seluruh keganasan di kepala
leher dan menempati urutan kedua setelah karsinoma nasofaring. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik penderita karsinoma sinonasal di Bagian THT-KL RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2016-Juni 2020.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional menggunak
sekunder berupa rekam medis penderita karsinoma sinonasal yang berobat ke RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang selama periode Juli 2016 sampai dengan Juni 2020 yang
diambil secara total sampling,
Hasil: 74 sampel pada penelitian ini diinklusi, 49 laki-laki dan 25 perempuan dengan
perbandingan laki-laki dan perempuan 1,9:1. Paling banyak dialami pada kelompok usia 51-60
tahun (37,8%) dan bekerja sebagai petani (31,1%). Riwayat merokok (37,8%) dan tanpa
riwayat merokok (62,2%). Keluhan utama yang paling banyak dialami adalah hidung tersumbat
(54,1%) dengan histopatologi terbanyak adalah karsinoma sel skuamosa (59,5%). Ukuran
tumor primer, keterlibatan kelenjar getah bening dan metastasis jauh yang paling banyak adalah
T4 (74,3%), NO (71,6%), dan MO (94,6%). Berdasarkan sistem staging TNM, sebagian besar
datang pada stadium IV (77%) diikuti stadium III (18,9%) sehingga pembedahan, kemoterapi
dan radioterapi merupakan pengobatan terbanyak yang dipilih (56,8%).

Kesimpulan: Penderita karsinoma sinonasal di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang paling banyak terjadi pada laki-laki, kelompok usia 51-60, pekerja petani, tidak
memiliki riwayat kebiasaan merokok, mengeluh hidung tersumbat, tipe histopatologi
Karsinoma sel skuamosa, ukuran tumor primer T4, keterlibatan kelenjar getah bening NO,
engan stadium IV, dan pilihan terapi pembedahan, kemoterapi dan

an data

metastasis MO, penderita d
radioterapi.

Kata Kunci: Karsinoma sinonasal, karakteristik, rongga hidung, sinus paranasal
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH SINONASAL CARCINOMA
IN ENT-HN DEPARTEMENT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG WITHIN PERIOD JULY 2016-JUNE 2020

(Cahaya Dwi Yulika, January 2021, 69 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Sinonasal carcinoma is a malignant tumours of epithelial origin arising in nasal
cavity and paranasal sinus. This malignancy comprise only 3% of all head and neck malignancy
and ranks second most frequent after nasopharyngeal carcinoma. This study aims to determine
the characteristics of patients with sinonasal carcinoma in ENT-HN Departement RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang within period July 2016-June 2020.

Method: This study was a descriptive observasional study using secondary data in the form of
medical records of patients with sinonasal carcinoma in ENT-HN Departement RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang within periode July 2016-June 2020, taken by total sampling
method.

Result: 74 samples in this study included, of them 49 were man and 25 were woman with a
ratio between men and woman 1,9:1. Most commonly found by the age group 51-60 year
(37,8%) and farmers (31,1%). Smoking history (37.8%) and no smoking history (62.2%). The
most common complaint was nasal obstruction 54,1% with the most histopathological was
squamous cell carcinoma (59.5%). The most common size of primary tumour, lymph node
involvement, and distant metastasis were T4 (74.3%), NO (71.6%), and MO (94.6%). Based on
the TNM staging system, most of them came in stage IV (77%) and stage 111 (18,9%) so surgery,
chemotherapy and radiotherapy were the most treatment obtained by the patient (56.8%).
Conclusion: Sinonasal carcinoma patients in ENT-HN departement RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang were most commonly found in men, age group 51-60 years, farmer workers,
had no history of smoking habits, complained nasal obstruction, squamous cell carcinoma, size
of primary tumour T4, lymph node involvement NO, distant metastasis MO, patients with stage
IV, and treatment combination of surgery, chemotherapy and radiotherapy.

Keywords: Sinonasal carsinoma, characteristics, nasal cavity, paranasal sinus
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma sinonasal adalah tumor ganas yang menyerang sel epitel rongga
hidung dan sinus paranasal (Cancer, 2017). Sebagian besar keganasan sinonasal
berasal dari sinus maksilaris dan sebagian besar lainnya berasal dari rongga hidung
atau sinus etmoidalis, sedangkan tumor pada sinus frontalis dan sinus sfenoidalis
jarang terjadi (Ramakrishnan & Ahmed, 2020). Gejala klinis yang tampak tidak
spesifik dan tidak dapat dibedakan dengan peradangan sinus seperti hidung
tersumbat, keluarnya cairan, epistaksis, sakit kepala dan mual. Keganasan yang
sifatnya progresif sering menghasilkan gejala yang khas, seperti pembengkakan
jaringan lunak subkutan wajah, gangguan penglihatan, disfungsi penciuman, dan
gejala pernapasan. Selain itu, keganasan ini tidak menunjukkan gejala untuk jangka
waktu yang lama, biasanya pasien yang datang berobat sudah dalam keadaan
stadium yang lanjut dan penyebaran dari tumor yang menginvasi sudah meluas
memenuhi daerah sinonasal juga ke jaringan sekitarnya (Kawaguchi et al., 2017).

Keganasan sinonasal hanya mewakili sekitar 1% dari keganasan seluruh
tubuh dan 3% dari seluruh keganasan dikepala dan leher dengan insiden di seluruh
dunia sekitar 1 kasus per 100.000 penduduk setiap tahunnya (Llorente et al., 2014;
Roezin & Armiyanto, 2018). Di beberapa bagian Asia, karsinoma sinonasal
merupakan keganasan kepala dan leher kedua yang banyak dijumpai setelah
karsinoma nasofaring (Klem & Meyers, 2020). Angka kejadian karsioma sinonasal
di Indonesia berdasarkan penelitian di Departemen THT FKUI RS Cipto
Mangunkusumo ditemukan 10-15% keganasan sinonasal dari seluruh tumor ganas
THT (Roezin & Armiyanto, 2018). Pada periode 1988-1992 di RSCM tercatat 72
penderita karsinoma sinonasal (10,11%) menduduki urutan kedua keganasan THT
(Hermani, 2018). Sedangkan periode 1990-2001 tercatat 179 penderita karsinoma
sinonasal (8,92%) (Munir, 2018). Di Departemen THT-KL RS Dr.Hasan Sadikin
Bandung, insidensi tumor ganas yang berlokasi di sinonasal menempati urutan

kedua (16,9%) terbanyak setelah tumor nasofaring (Syah et al., 2016).
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Faktor yang meningkatkan risiko karsinoma sinonasal sebagian besar
berkaitan dengan paparan zat karsinogen yang didapatkan dari lingkungan kerja.
Zat karsinogen yang dianggap sebagai penyebab karsinoma sinonasal antara lain
debu kayu dan kulit, formaldehida, senyawa nikel dan kromium, minyak isopropil
dan lain-lain (Binazzi et al., 2015). Pekerjaan yang rentan terpapar zat karsinogen
seperti pekerja pabrik pembuat furnitur, tukang kayu, pabrik sepatu, dan petani
kemungkinan untuk terjadi keganasan sinonasal jauh lebih besar (Binazzi et al.,
2018). Perkembangan tumor biasanya timbul 18-36 tahun setelah pajanan pertama
(Kerawala, 2019). Memiliki faktor risiko bukan berarti seseorang dapat dengan
mudah terkena karsinoma sinonsal. Hal tersebut tergantung dari jumlah dan
lamanya seseorang terpapar zat karsinogen (Cancer, 2017).

Hampir 80% dari tumor ganas yang terjadi di area sinonasal termasuk subtipe
karsinoma sel skuamosa (Ruangritchankul et al., 2018). Sedangkan subtipe lainnya
seperti adenokarsinoma, karsinoma neuroendokrin dan karsinoma tanpa
diferensiasi jauh lebih jarang terjadi (Kawaguchi et al., 2017). Klasifikasi American
Joint Committee on Cancer (AJCC) digunakan di Indonesia untuk menentukan
stadium yang dinilai dari tumor, nodul, metastasis (TNM) dan dibagi menjadi
stadium 1, 11, 111, 1Va, IVb (Roezin & Armiyanto, 2018). Manajemen perawatan
yang optimal ditentukan melalui pendekatan multidisiplin, yang melibatkan ahli
bedah, ahli onkologi, ahli prostodontik, dokter mata, dan profesional lainnya.
Terapi modalitas (operasi, radioterapi dan kemoterapi) menjadi pilihan pengobatan
utama untuk penderita karsinoma sinonasal (Kerawala, 2019).

Pada penelitian Fadly, dkk. disebutkan bahwa kejadian karsinoma sinonasal
seimbang antara laki-laki dan perempuan dengan usia rata-rata 41-50 tahun (Fadly
et al., 2018). Menurut penelitian Syah, dkk. disebutkan bahwa kejadian karsinoma
sinonasal lebih sering dijumpai pada perempuan dibandingkan laki-laki dengan
rata-rata usia 45-66 tahun (Syah et al., 2016). Sedangkan penelitian yang dilakukan
Krisnarendra, dkk. dijumpai laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan
dengan rata-rata usia 51-60 tahun (Krisnarendra & Saputra, 2018).
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Berdasarkan paparan hasil penelitian terdahulu terdapat perbedaan
karakteristik penderita karsinoma sinonasal antar daerah di Indonesia. Adanya
perbedaan hasil penelitian terdahulu serta belum adanya data terbaru dalam kurun
waktu 4 tahun terakhir mengenai karakteristik penderita dengan diagnosis
karsinoma sinonasal di kota Palembang, maka dari itu perlu dilakukan penelitian
untuk mengetahui karakteristik penderita karsinoma sinonasal di Bagian THT-KL
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2016 sampai Juni 2020.
Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan
diagnosis dini sehingga tatalaksana dapat dilakukan dengan cepat dan didapatkan

prognosis yang baik.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Bagaimana karakteristik penderita karsinoma sinonasal di Bagian THT-KL
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2016 — Juni 20207
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
1.  Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan usia
di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode
Juli 2016-Juni 2020?
2. Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan jenis
kelamin di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020?
3. Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
pekerjaan di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020?
4. Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
riwayat kebiasaan merokok di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2016-Juni 2020?
5. Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
keluhan utama di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016-Juni 2020?
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11.
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Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
gambaran histopatologi di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2016-Juni 2020?

Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan status
tumor (T) di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020?

Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan status
nodul (N) di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020?

Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan status
metastasis (M) di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016-Juni 2020?

Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
stadium tumor di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016-Juni 2020?

Bagaimana distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan jenis
terapi di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik penderita

karsinoma sinonasal di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016—Juni 2020
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan usia
di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode
Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan jenis
kelamin di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020



10.

11.
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Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
pekerjaan di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
riwayat kebiasaan merokok di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
keluhan utama di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
gambaran histopatologi di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan status
tumor (T) di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan status
nodul (N) di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan status
metastasis (M) di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan
stadium tumor di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2016-Juni 2020

Mengetahui distribusi penderita karsinoma sinonasal berdasarkan jenis
terapi di Bagian THT-KL RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2016-Juni 2020
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan
ilmu pengetahuan dibidang kesehatan dan dapat digunakan sebagai referensi
atau pembanding untuk peneliti selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi
dan masukan untuk tenaga kesehatan dalam melakukan upaya deteksi dan
diagnosis dini tumor pada sinonasal sehingga dapat segera dilakukan
penanganan.

1.4.3 Manfaat Sosial

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
edukasi dan informasi untuk masyarakat mengenai faktor yang
meningkatkan kejadian karsinoma sinonasal, sehingga dapat mencegah

peningkatan kasus di lingkungan masyarakat.
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