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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN KARSINOMA LARING DI
DEPARTEMEN THT-KL RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2018-2020

(Nurul Zataishmah, 21 Desember 2021, 68 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma laring merupakan suatu bentuk keganasan sel
skuamosa yang berasal dari regio laring. Karsinoma laring di seluruh dunia
menempati peringkat kedua pada keganasan kepala dan leher setelah karsinoma
rongga mulut dan bibir. Faktor risiko terbesar dalam perkembangan karsinoma
laring adalah merokok dan konsumsi alkohol. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka kejadian karsinoma laring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan menggunakan
desain studi potong lintang, menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien
karsinoma laring di Departemen THT-KL RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
periode 2018-2020 yang diambil dengan teknik fotal sampling. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan dalam bentuk narasi.

Hasil: Diketahui angka kejadian karsinoma laring sebesar 11,93% yang didapatkan
dari 193 kasus karsinoma laring dari 1.617 kasus keganasan kepala dan leher di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 2018-2020.
Sebanyak 70 rekam medis memenuhi kriteria dalam penelitian ini, dengan hasil
91,4% pasien berjenis kelamin laki-laki; 32,9% pasien berada dalam kelompok usia
59-65 tahun; 42,9% pasien memiliki kebiasaan merokok; 75,7% pasien mengalami
suara serak sebagai keluhan utama; 52,9% pasien mengalami tumor pada glotis;
52,9% pasien didiagnosis pada stadium IV; 62,9% pasien memiliki tipe
histopatologi well differentiated ceratinizing; 51,4% pasien mendapatkan
kemoterapi.

Kesimpulan: Penderita karsinoma laring paling banyak dialami oleh laki-laki
dalam kelompok usia 59-65 tahun, memiliki kebiasaan merokok, dengan keluhan
utama suara serak, lokasi tumor di glotis, dan tipe histopatologi wel! differentiated
ceratinizing. Penderita kebanyakan didiagnosis pada stadium IV sehingga
kemoterapi merupakan pengobatan terbanyak.

Kata Kunci: Angka kejadian, karsinoma laring, keganasan
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ABSTRACT

PREVALENCE OF LARYNGEAL CARCINOMA IN ORL-HNS
DEPARTMENT OF DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL
HOSPITAL PALEMBANG PERIOD OF 2018-2020

(Nurul Zataishmah, 21 December 2021, 68 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Laryngeal carcinoma is a form of squamous cell malignancy
originating from the larynx. Laryngeal carcinoma is the second most frequent
malignancy in head and neck cancer after lips and oral cavity carcinoma. The most
important risk factors for the development of laryngeal carcinoma are smoking and
alcohol consumption. The aims of this research is to determine the prevalence of
laryngeal carcinoma in ORL-HNS Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Methods: This research was a descriptive observational study with cross-sectional
design, using secondary data from the medical records of laryngeal carcinoma
patients at the ORL-HNS Department of RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang within
period 2018-2020 which was taken by total sampling technique. The results are
presented in the form of tabular and narrative.

Results: The prevalence of laryngeal carcinoma was 11.93% obtained from 193
cases of laryngeal carcinoma from 1,617 cases of head and neck cancer in the ORL-
HNS Department of RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang within period 2018-2020.
A total of 70 medical records suited the inclusion criteria in this study, with 91.4%
of patients were male; 32.9% of patients were in the age group of 59-65 years;
42.9% of patients had smoking habit; 75.7% of patients experienced hoarseness as
the first symptoms; 52.9% of patients had glottis tumor; 52.9% of patients were
diagnosed at stage IV; 62.9% of patients had a well-differentiated ceratinizing
histopathological type; 51.4% of patients received chemotherapy.

Conclusion: Laryngeal carcinoma was mostly suffered by men in the age group of
59-65 years, had smoking habit, with the first symptoms of hoarseness, tumor was
located in the glottis, and well-differentiated ceratinizing histopathological type.
Most patients were diagnosed at stage IV so chemotherapy was the most common
treatment.

Keywords: Prevalence, laryngeal carcinoma, malignancy
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RINGKASAN

ANGKA KEJADIAN KARSINOMA LARING DI DEPARTEMEN
THT-KL RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIODE 2018-2020
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 21 Desember 2021

Nurul Zataishmah; dibimbing oleh dr. Lisa Apri Yanti, Sp.T.H.T.K.L(K), FICS dan
dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K), M.Si.Med, FICS

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xvii + 91 halaman, 10 tabel, 4 gambar, 9 lampiran

Karsinoma laring merupakan suatu bentuk keganasan sel skuamosa yang berasal
dari regio laring. Karsinoma laring di seluruh dunia menempati peringkat kedua
pada keganasan kepala dan leher setelah karsinoma rongga mulut dan bibir. Faktor
risiko terbesar dalam perkembangan karsinoma laring adalah merokok dan
konsumsi alkohol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian
karsinoma laring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini
merupakan observasional deskriptif dengan menggunakan desain studi potong
lintang, menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien karsinoma laring di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 2018-2020 yang
diambil dengan teknik fotal sampling. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel
dan dijelaskan dalam bentuk narasi. Diketahui angka kejadian karsinoma laring
sebesar 11,93% yang didapatkan dari 193 kasus karsinoma laring dari 1.617 kasus
keganasan kepala dan leher di Departemen THT-KL RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang periode 2018-2020. Sebanyak 70 rekam medis memenuhi kriteria dalam
penelitian ini, dengan hasil 91,4% pasien berjenis kelamin laki-laki; 32,9% pasien
berada dalam kelompok usia 59-65 tahun; 42,9% pasien memiliki kebiasaan
merokok; 75,7% pasien mengalami suara serak sebagai keluhan utama; 52,9%
pasien mengalami tumor pada glotis; 52,9% pasien didiagnosis pada stadium IV;
62,9% pasien memiliki tipe histopatologi well differentiated ceratinizing; 51,4%
pasien mendapatkan kemoterapi. Penderita karsinoma laring paling banyak dialami
oleh laki-laki dalam kelompok usia 59-65 tahun, memiliki kebiasaan merokok,
dengan keluhan utama suara serak, lokasi tumor di glotis, dan tipe histopatologi
well differentiated ceratinizing. Penderita kebanyakan didiagnosis pada stadium IV
sehingga kemoterapi merupakan pengobatan terbanyak.

Kata Kunci: Angka kejadian, karsinoma laring, keganasan
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SUMMARY

PREVALENCE OF LARYNGEAL CARCINOMA IN ORL-HNS
DEPARTMENT OF DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL

HOSPITAL PALEMBANG PERIOD OF 2018-2020
Scientific paper in the form of Skripsi, 21 Desember 2021

Nurul Zataishmah; supervised by dr. Lisa Apri Yanti, Sp.T.H.T.K.L(K), FICS dan
dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K), M.Si.Med, FICS

Medical Doctor Education Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 91 pages, 10 tables, 4 pictures, 9 attachments

Laryngeal carcinoma is a form of squamous cell malignancy originating from the
larynx. Laryngeal carcinoma is the second most frequent malignancy in head and
neck cancer after lips and oral cavity carcinoma. The most important risk factors
for the development of laryngeal carcinoma are smoking and alcohol consumption.
The aims of this research is to determine the prevalence of laryngeal carcinoma in
ORL-HNS Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This research
was a descriptive observational study with cross-sectional design, using secondary
data from the medical records of laryngeal carcinoma patients at the ORL-HNS
Department of RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang within period 2018-2020 which
was taken by total sampling technique. The results are presented in the form of
tabular and narrative. The prevalence of laryngeal carcinoma was 11.93% obtained
from 193 cases of laryngeal carcinoma from 1,617 cases of head and neck cancer
in the ORL-HNS Department of RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang within period
2018-2020. A total of 70 medical records suited the inclusion criteria in this study,
with 91.4% of patients were male; 32.9% of patients were in the age group of 59-
65 years; 42.9% of patients had smoking habit; 75.7% of patients experienced
hoarseness as the first symptoms; 52.9% of patients had glottis tumor; 52.9% of
patients were diagnosed at stage IV; 62.9% of patients had a well-differentiated
ceratinizing histopathological type; 51.4% of patients received chemotherapy.
Laryngeal carcinoma was mostly suffered by men in the age group of 59-65 years,
had smoking habit, with the first symptoms of hoarseness, tumor was located in the
glottis, and well-differentiated ceratinizing histopathological type. Most patients
were diagnosed at stage [V so chemotherapy was the most common treatment.

Keywords: Prevalence, laryngeal carcinoma, malignancy
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1.1.

BAB1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Karsinoma laring merupakan suatu bentuk keganasan yang berasal dari
regio laring yang secara anatomis dibagi menjadi tiga regio yaitu laring
supraglotis (mencakup epiglotis, pita suara palsu, ventrikel, lipatan
ariepiglotis serta aritenoid), glotis (mencakup pita suara sejati, komisura
anterior serta posterior) dan regio subglotis.! Mayoritas karsinoma laring
merupakan karsinoma sel skuamosa. Di antara karsinoma sel skuamosa,
bentuk yang berdiferensiasi baik serta sedang sedikit lebih dominan dari
tumor yang berdiferensiasi buruk, masing-masing sebesar 43,5% serta 41,5%.
Beberapa permasalahan karsinoma laring berawal dari regio glotis yaitu
kurang lebih dua pertiga, diikuti oleh regio supraglotis yaitu kurang lebih
30%, sedangkan tumor transglotis serta tumor subglotis murni biasanya lebih
langka.! Berdasarkan penelitian Garden, Beadle, dan Morrison, prognosis
utama untuk seluruh tumor tergantung pada luasnya penyakit serta asal regio
anatomi.’

Insiden karsinoma laring di seluruh dunia menempati peringkat kedua
terbanyak pada keganasan kepala dan leher setelah karsinoma rongga mulut
dan bibir.> Pada tahun 2018, kejadian karsinoma laring di seluruh dunia
mencapai 177.422 kasus baru yang mengakibatkan sekitar 94.771 kematian.?
Lalu, pada tahun 2020, kejadian karsinoma laring di seluruh dunia mencapai
184.615 kasus baru yang mengakibatkan sekitar 99.840 kematian.* Insiden
karsinoma laring di dunia adalah 5,2 per 100.000 laki-laki dan 0,7 per 100.000
perempuan.’ Di Indonesia, insiden karsinoma laring adalah 2,6 per 100.000
laki-laki dan 0,2 per 100.000 perempuan.’ Usia rata-rata diagnosis pasien
karsinoma laring adalah 65 tahun dan usia rata-rata saat kematian adalah 68
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa karsinoma laring lebih sering terjadi di

antara laki-laki dan dengan bertambahnya usia.®
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Faktor risiko terbesar dalam perkembangan karsinoma laring adalah
penggunaan tembakau. Lebih dari 95% pasien karsinoma laring memiliki
riwayat penggunaan tembakau.” Besar risiko perokok terkena karsinoma
laring 10 hingga 15 kali lebih tinggi daripada yang bukan perokok, serta
perokok berat memiliki risiko lebih besar 30 kali lipat.” Penggunaan alkohol
juga dikaitkan dengan karsinoma laring. Riwayat penggunaan alkohol berat
lebih kuat terkait dengan karsinoma supraglotis dan hipofaring.? Berdasarkan
penelitian Bacciu, Mercante, dan Ingegnoli, ditemukan prevalensi penyakit
refluks gastroesofagus yang lebih tinggi pada pasien karsinoma laring yang
membuktikan bahwa iritasi kronis pada laring akibat asam lambung dapat
memengaruhi kejadian keganasan laring.® Pengaruh Human papillomavirus
(HPV) pada karsinoma laring juga telah dikaitkan. Penyebab yang paling
sering yaitu subtipe 16 dan 18 yang terdeteksi pada 21% kasus karsinoma
laring lanjut serta lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-
laki.’

Evaluasi awal karsinoma laring memerlukan anamnesis serta
pemeriksaan fisik untuk memperkirakan keparahan gejala. Pasien dengan
tumor supraglotis dapat muncul massa leher dan juga gejala lokal seperti
disfagia, suara serak, atau kompromi saluran napas untuk tumor yang lebih
besar. Pasien dengan tumor glotis dapat muncul suara serak yang persisten,
otalgia, disfagia, batuk kronis, stridor, serta hemoptisis. Pasien dengan tumor
subglotis dapat muncul stridor serta dispnea saat beraktifitas.® Pemeriksaan
dengan cermin serta laringoskopi merupakan tindakan awal diagnosis
karsinoma laring.!? Setelah dilakukan diagnosis, diperlukan pencitraan klinis
seperti computed tomography (CT) serta magnetic resonance imaging (MRI)
untuk menentukan stadium penyakit.” Terapi utama yang dapat diberikan
antara lain, radioterapi, bedah mikro laser transoral, atau laringektomi parsial
terbuka.!! Terapi yang umum pada stadium lanjut adalah kemoradioterapi
serta pembedahan bagi penderita tertentu yang tidak menjalani
kemoradioterapi.'> Umumnya pasien didiagnosis pada stadium lanjut yaitu

lebih dari 75% pada stadium III atau stadium IV.!
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1.2.

Dalam penelitian Kirchner, 200 spesimen patologis dari pasien
karsinoma laring diteliti untuk menentukan pola pertumbuhan dan
penyebaran tiap lesi.!* Pada tumor T1 lesi umumnya ditemukan superfisial
dari konus elastikus. Pada tumor T2 dapat terjadi invasi sedang ke otot
tiroaritenoid, invasi ruang paraglotis, ataupun pertumbuhan di sepanjang
permukaan superior dari pita suara. Pada tumor yang lebih lanjut yaitu T3
ataupun T4, fiksasi pita suara ditemukan terkait dengan pertukaran sempurna
otot tiroaritenoid dengan invasi tumor langsung. Pada tumor stadium lanjut
lokal T4, tumor mengalami perluasan ke superior (masuk ke dalam ventrikel)
ataupun ke inferior (ke arah subglotis).'*

Berdasarkan gambaran data di atas, didapatkan bahwa penyakit
karsinoma laring masih menjadi permasalahan kesehatan dengan angka
kejadian yang tinggi di berbagai negara termasuk Indonesia. Namun, data
tentang angka kejadian karsinoma laring di Palembang khususnya RSUP Dr.
Mohammad Hoesin belum banyak diketahui. Data ini diperlukan sebagai
acuan dalam hal pencegahan dan diagnostik dini untuk meningkatkan
kelangsungan hidup pasien karsinoma laring. Untuk mengetahui lebih jauh
perkembangan karsinoma laring di Palembang khususnya RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dibutuhkan data terbaru. Perihal tersebut memicu penulis
untuk melaksanakan penelitian tentang angka kejadian karsinoma laring di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2020.

Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian karsinoma laring di Departemen THT-KL

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Mengetahui angka kejadian karsinoma laring di Departemen THT-KL

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut jenis kelamin di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2020.

. Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut usia di

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2020.

. Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut faktor risiko

(merokok, alkohol, riwayat keluarga, faktor lingkungan dan penyakit
refluks laringofaring) di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2018-2020.

. Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut keluhan utama di

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2020.

. Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut lokasi tumor di

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2020.

. Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut stadium tumor di

Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2020.

. Mengetahui sebaran pasien karsinoma laring menurut tipe histopatologi

di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2018-2020.
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8. Mengetahui distribusi pasien karsinoma laring berdasarkan jenis terapi
di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2018-2020.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta pemahaman
mengenai perkembangan penyakit karsinoma laring yang dapat bermanfaat

sebagai bahan informasi untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam menetapkan strategi pencegahan
penyakit karsinoma laring sehingga dapat menurunkan angka kejadian
karsinoma laring dan meningkatkan kelangsungan hidup pasien karsinoma

laring.
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