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ABSTRAK
GAMBARAN GANGGUAN PENDENGARAN PADA PENDERITA
KARSINOMA NASOFARING DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Siti Nadila Afista, Desember 2021)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Karsinoma Nasofaring merupakan tumor ganas yang berada di
kepala dan leher berasal dari sel epitel nasofaring. Prognosis pasien penderita
karsinoma nasofaring sangat ditentukan oleh diagnosis dini. Salah satu gejala pada
penderita karsinoma nasofaring yaitu adanya gangguan pada telinga.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Sampel
penelitian merupakan data sekunder, yaitu data rekam medis pasien KNF di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode November 2019-Juli 2021 yang
memenubhi kriteria inklusi.

Hasil. Variasi usia paling banyak pada pasien KNF berusia 41-46 tahun sebanyak
14 subjek penelitian (21,2%). Mayoritas pasien KNF yaitu laki-laki sebanyak 47
subjek penelitian (71,2%). Keluhan utama penderita KNF paling banyak
mengalami benjolan di leher yaitu 31 subjek penelitian (47%). Mayoritas subjek
penelitian berada di stadium IV KNF sebanyak 31 (47%) subjek penelitian.
gangguan pendengaran pada telinga kanan pasien KNF yang paling banyak
mengalami gangguan pendengaran konduktif dan gangguan pendengaran
sensorineural sebanyak masing-masing 19 subjek penelitian (28,8%) dan gangguan
pendengaran pada telinga kiri pasien KNF paling banyak mengalami gangguan
pendengaran konduktif sebanyak 27 subjek penelitian (40,9%). Mayoritas telinga
kanan pasien KNF stadium IV mengalami gangguan pendengaran sensorineural
yaitu sebanyak 11 subjek penelitian (35,5%), mayoritas telinga kiri pasien KNF
stadium IV paling banyak mengalami gangguan pendengaran konduktif sebanyak
15 subjek penelitian (48,4%) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kesimpulan. Kejadian KNF di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang paling
banyak terdapat pada usia 41-46 tahun dengan mayoritas pasien laki-laki, keluhan
utama yang paling banyak dijumpai adalah benjolan di leher dengan stadium paling
banyak berada pada stadium IV. Gangguan pendengaran pada telinga kanan KNF
paling banyak mengalami gangguan pendengaran konduktif dan gangguan
pendengaran sensorineural dan untuk telinga sebelah kiri penderita KNF paling
banyak mengalami gangguan pendengaran konduktif. Mayoritas telinga kanan
pasien KNF stadium IV mengalami gangguan pendengaran sensorineural dan
mayoritas telinga kiri pasien KNF stadium IV mengalami gangguan pendengaran
konduktif.

Kata Kunci: karsinoma nasofaring, gangguan pendengaran
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ABSTRACT
DESCRIPTION OF HEARING LOSS IN PATIENTS WITH
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Siti Nadila Afista, December 2021)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Backgrounds. Nasopharyngeal Carcinoma is a malignant tumor located in the head
and neck originating from epithelial cells of the nasopharynx. The prognosis of
patients with nasopharyngeal carcinoma is primarily determined by early diagnosis.
One of the symptoms in patients with nasopharyngeal carcinoma is an ear disorder.

Methods. This research is descriptive observational. The sample used in this
research is the medical record of nasopharyngeal carcinoma patients in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in November 2019-July 2021.

Results. The highest variation in age was in patients with nasopharyngeal
carcinoma aged 41-46 years, as many as 14 study subjects (21.2%). The majority
of nasopharyngeal carcinoma patients were male, as many as 47 study subjects
(71.2%). The main complaint of patients with nasopharyngeal carcinoma mainly
experienced a lump in the neck, namely 31 research subjects (47%). The majority
of research subjects were in stage IV nasopharyngeal carcinoma, as many as 31
(47%) study subjects. Hearing loss in the right ear of nasopharyngeal carcinoma
patients who experienced the most conductive hearing loss and sensorineural
hearing loss was 19 study subjects (28.8%), and hearing loss in the left ear
nasopharyngeal carcinoma patients had the most conductive hearing loss as many
as 27 subjects, research (40.9%). The majority of the right ear patients with stage
IV nasopharyngeal carcinoma experienced sensorineural hearing loss, as many as
11 study subjects (35.5%), the majority of the left ear patients with stage IV
nasopharyngeal carcinoma had the most conductive hearing loss, as many as 15
study subjects (48.4%) at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Conclusions. The incidence of nasopharyngeal carcinoma in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang was mainly found at the age of 41-46 years. The
majority of patients were male, and the most common chief complaint was a lump
in the neck, with the most stage being at stage IV. Hearing loss in the right ear of
patients with nasopharyngeal carcinoma had the most conductive hearing loss and
sensorineural hearing loss. For the left ear, patients with nasopharyngeal carcinoma
had the most conductive hearing loss. The majority of right ear patients with stage
IV nasopharyngeal carcinoma had sensorineural hearing loss, and the majority of
left ear patients with stage IV nasopharyngeal carcinoma had conductive hearing
loss.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma, hearing loss
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RINGKASAN

GAMBARAN GANGGUAN PENDENGARAN PADA PENDERITA
KARSINOMA NASOFARING DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 10 Desember 2021

Siti Nadila Afista; Dibimbing oleh dr. Abla Ghanie, Sp.T.H.T.K.L(K), FICS dan
dr. Fiona Widyasari, Sp.T.H.T.K.L

DESCRIPTION OF HEARING LOSS IN PATIENTS WITH
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG
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RINGKASAN

Karsinoma Nasofaring merupakan tumor ganas yang berada di kepala dan leher
berasal dari sel epitel nasofaring. Prognosis pasien penderita karsinoma nasofaring
sangat ditentukan oleh diagnosis dini. Salah satu gejala pada penderita karsinoma
nasofaring yaitu adanya gangguan pada telinga, gangguan pada telinga ini
merupakan suatu gejala dini yang muncul karena tempat asal tumor dekat dengan
fosa rosenmuller atau muara tuba Eustachius. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran gangguan pendengaran pada penderita karsinoma nasofaring
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional. Sampel penelitian merupakan data sekunder, yaitu data
rekam medis pasien KNF di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode
November 2019-Juli 2021. Variasi usia paling banyak pada pasien KNF berusia 41-
46 tahun sebanyak 14 subjek penelitian (21,2%). Mayoritas pasien KNF yaitu laki-
laki sebanyak 47 subjek penelitian (71,2%). Keluhan utama penderita KNF paling
banyak mengalami benjolan di leher yaitu 31 subjek penelitian (47%). Mayoritas

subjek penelitian berada di stadium IV KNF sebanyak 31 (47%) subjek penelitian.
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gangguan pendengaran pada telinga kanan pasien KNF yang paling banyak
mengalami gangguan pendengaran konduktif dan gangguan pendengaran
sensorineural sebanyak masing-masing 19 subjek penelitian (28,8%) dan gangguan
pendengaran pada telinga kiri pasien KNF paling banyak mengalami gangguan
pendengaran konduktif sebanyak 27 subjek penelitian (40,9%). Mayoritas telinga
kanan pasien KNF stadium IV mengalami gangguan pendengaran sensorineural
yaitu sebanyak 11 subjek penelitian (35,5%), mayoritas telinga Kiri pasien KNF
stadium IV paling banyak mengalami gangguan pendengaran konduktif sebanyak
15 subjek penelitian (48,4%) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci : Karsinoma Nasofaring, Gangguan Pendengaran

Kepustakaan : 26
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NASOPHARYNGEAL CARCINOMA AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Scientific writing in the form of Thesis, December 10, 2021

Siti Nadila Afista; Supervised by dr. Abla Ghanie, Sp.T.H.T.K.L(K), FICS and dr.
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KARSINOMA NASOFARING DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xviii + 70 pages, 6 tables, 1 pictures, 6 attachment

SUMMARY

Nasopharyngeal Carcinoma is a malignant tumor located in the head and neck
originating from epithelial cells of the nasopharynx. The prognosis of patients with
nasopharyngeal carcinoma is primarily determined by early diagnosis. One of the
symptoms in patients with nasopharyngeal carcinoma is an ear disorder. This ear
disorder is an early symptom that appears because the origin of the tumor is close
to the Rosenmdller fossa or the mouth of the Eustachian tube. This research is
descriptive observational. The sample used in this research is the medical record of
nasopharyngeal carcinoma patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
November 2019-July 2021The highest variation in age was in patients with
nasopharyngeal carcinoma aged 41-46 years, as many as 14 study subjects (21.2%).
The majority of nasopharyngeal carcinoma patients were male, as many as 47 study
subjects (71.2%). The main complaint of patients with nasopharyngeal carcinoma
mainly experienced a lump in the neck, namely 31 research subjects (47%). The
majority of research subjects were in stage IV nasopharyngeal carcinoma, as many
as 31 (47%) study subjects. Hearing loss in the right ear of nasopharyngeal

carcinoma patients who experienced the most conductive hearing loss and
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sensorineural hearing loss was 19 study subjects (28.8%), and hearing loss in the
left ear nasopharyngeal carcinoma patients had the most conductive hearing loss as
many as 27 subjects, research (40.9%). The majority of the right ear patients with
stage 1V nasopharyngeal carcinoma experienced sensorineural hearing loss, as
many as 11 study subjects (35.5%), the majority of the left ear patients with stage
IV nasopharyngeal carcinoma had the most conductive hearing loss, as many as 15
study subjects (48.4%) at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Keywords: nasopharyngeal carcinoma, hearing loss

Literature : 26
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Karsinoma Nasofaring adalah tumor ganas yang berada di kepala dan
leher berasal dari sel epitel nasofaring.! Virus Epstein-Barr (EBV) atau
Human Papiloma Virus (HPV), faktor genetik, dan faktor lingkungan
merupakan penyebab Karsinoma Nasofaring dengan faktor risiko meliputi;
terpapar sinar dan radiasi, mengkonsumsi minuman berakohol, merokok,
penuruan daya tahan tubuh, defisiensi atau kelainan nutrisi.?

Berdasarkan data dari International Agency for Research on Cancer
(IARC) Ditemukan sebanyak 382.507 kasus karsinoma nasofaring dari
tahun 2015-2020 di seluruh dunia, dengan insiden kematian sebanyak
80.008 penderita. Di Amerika Serikat dilaporkan bahwa angka kejadian
Karsinoma Nasofaring dari per 100.000 kasus didapatkan kurang dari 1
kasus setiap tahunnya, sedangkan kasus Karsinoma nasofaring banyak
ditemukan di beberapa wilayah Asia terutama China bagian selatan dan
Afrika bagian utara. Menurut Kemenkes (2017), dari beberapa kanker
terbanyak di Indonesia, karsinoma nasofaring termasuk satu diantaranya,
dan dari distribusi usia sering dijumpai kasus pada kelompok penduduk usia
produktif. Pada penelitian Marlinda dkk didapatkan bahwa karsinoma
nasofaring merupakan kanker kepala leher yang sering ditemukan dengan
perbandingan pria dan wanita adalah 2:4. Di Indonesia, insiden karsinoma
nasofaring adalah 6.2 per 100.000 penduduk dengan kasus baru sebanyak
13.000 kasus.>*

World Health Organization atau WHO membagi karsinoma
nasofaring menjadi tiga jenis berdasarkan diferensiasi sel, yaitu karsinoma
sel skuamosa (tipe 1), karsinoma nonkeratinizing (tipe 2) dan karsinoma
berdiferensiasi buruk atau tidak berdiferensiasi (tipe 3). (tipe 3) memiliki

tingkat yang lebih tinggi dari dua tipe lainnya.>**
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1.2.

Karsinoma nasofaring memiliki gejala dan tanda klinis yang
bervariasi berupa kelainan pada telinga, hidung, leher dan saraf kranial.
Untuk gejala telinga berupa masalah pendengaran, tinnitus, dan tuli. Gejala
di hidung berupa mimisan, pilek yang lama, obstruksi hidung, anosmia dan
suara bindeng.? Prognosis pasien penderita karsinoma nasofaring sangat
ditentukan oleh diagnosis dini, dan juga letak nasofaring yang tidak mudah
untuk diperiksa oleh yang bukan ahlinya kerap menyebabkan tumor
ditemukan terlambat sehingga gejala pertama yang sering ditemukan
merupakan metastasis leher.’

Salah satu gejala pada penderita karsinoma nasofaring yaitu adanya
gangguan pada telinga, gangguan pada telinga ini merupakan suatu gejala
dini yang muncul karena tempat asal tumor dekat dengan fosa rosenmiiller
atau muara tuba Eustachius.’ Gangguan ini dapat berupa tinitus atau telinga
terasa berdengung atau berdenging pada satu atau kedua telinga, rasa tidak
nyaman ditelinga, rasa nyeri telinga, serta gangguan pendengaran.®

Salah satu kanker kepala leher yang sering terjadi di Indonesia adalah
karsinoma nasofaring dimana bila dilihat dari dampak yang diberikan,
gejala yang timbul bervariasi terutama pada pendengaran, faktor risiko, dan
angka morbiditas dan mortalitas dari karsinoma nasofaring menunjukan
bahwa kasus ini meningkat dari tahun ke tahun dapat menurunkan kualitas
hidup seseorang sehingga, penelitian mengenai gambaran gangguan
pendengaran pada penderita karsinoma nasofaring sangat diperlukan.
Berdasarkan dari latar belakang diatas. Dengan adanya penelitian terkait
gambaran gangguan pendengaran pada penderita karsinoma nasofaring,
diharapkan dapat membantu menurunkan angka morbiditas juga upaya
pencegahan agar dapat mengurangi angka kejadian penyakit karsinoma

nasofaring.

Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran gangguan pendengaran pada penderita

karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.

Mengetahui gambaran gangguan pendengaran pada penderita

karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.4.
1.1.1.

1.1.2.

1.

Mengetahui distribusi pasien KNF berdasarkan usia di departemen
THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Mengetahui distribusi pasien KNF berdasarkan jenis kelamin di
departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui distribusi pasien KNF berdasarkan keluhan utama di
departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui distribusi pasien KNF berdasarkan stadium di departemen
THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Mengetahui distribusi jenis gangguan pendengaran pada penderita KNF
di departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui distribusi jenis gangguan pendengaran berdasarkan
stadium pada penderita KNF di departemen THT-KL RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Diharapakan dapat memberi gambaran gangguan pendengaran pada

penderita Karsinoma Nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang

Manfaat Tatalaksana

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data survei yang bisa

dijadikan sumber penelitian lainnya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk program

rehabilitasi pendengaran.
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1.1.3. Manfaat Masyarakat
Memberikan pengetahuan terhadap pembaca mengenai gambaran

gangguan pendengaran pada penderita karsinoma nasofaring.
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