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ABSTRAK 
 

Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Karsinoma Nasofaring 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari-Desember 2020 

(Faradina Amelia, Desember 2021, 121 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring adalah jenis karsinoma epitelial yang 

berasal dari lapisan mukosa nasofaring. Karsinoma nasofaring merupakan tumor 

ganas kepala dan leher yang paling banyak dijumpai di Indonesia berdasarkan 

insiden dan angka kematiannya di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian karsinoma nasofaring di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2020. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang. Sampel diambil menggunakan metode total sampling yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. Data yang diambil merupakan data primer dan sekunder, 

berupa wawancara via telepon kepada pasien dan rekam medik. 

 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan kejadian 

karsinoma nasofaring (p=0,038). Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,014). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara merokok dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,012). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi ikan asin dengan kejadian 

karsinoma nasofaring (p=0,010). Terdapat hubungan yang signifikan antara 

konsumsi ikan atau daging bakar dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,017). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan berkaleng dengan 

kejadian karsinoma nasofaring (p=0,001). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,07). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kejadian karsinoma 

nasofaring (p=0,016). Terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan 

dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,043). Tidak terdapat hubungan antara 

konsumsi alkohol dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,612). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko usia, jenis 

kelamin, merokok, konsumsi ikan asin, konsumsi ikan atau daging bakar, konsumsi 

makanan berkaleng, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan dengan 

kejadian karsinoma nasofaring. Namun, tidak terdapat hubungan antara konsumsi 

alkohol dengan kejadian karsinoma nasofaring. 

 

Kata Kunci: Karsinoma nasofaring, faktor risiko 
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ABSTRACT 
 

Correlation of Risk Factors with the Incidence of Nasopharyngeal Carcinoma at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang January-December 2020 

(Faradina Amelia, December 2021, 121 pages) 

Sriwijaya University School of Medicine 

 

Background: Nasopharyngeal carcinoma is a type of epithelial carcinoma 

originating from the mucosal lining of the nasopharynx. Nasopharyngeal carcinoma 

is the most common malignant tumor of the head and neck in Indonesia and 

occupies aranked 5th malignant tumor of the human body based on its incidence 

and mortality rate in Indonesia. The purpose of this study was to determine the 

relationship of risk factors the incidence of nasopharyngeal carcinoma in Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang period 1 January-31 December 2020. 

 

Method: This study is an observational analytic study with a cross-sectional design. 

Samples were taken using the total sampling method in accordance with the 

inclusion criteria. The data taken are primary and secondary data, in the form of 

telephone interviews with patients and medical records. 

 

Results: This study showed that there was a relationship between age and the 

incidence of nasopharyngeal carcinoma (p=0,038). There was a significant 

relationship between gender and the incidence of nasopharyngeal carcinoma 

(p=0,014). There was a significant relationship between smoking and the incidence 

of nasopharyngeal carcinoma (p=0,012). There was a significant relationship 

between the consumption of salted fish with the incidence of nasopharyngeal 

carcinoma (p=0,010). There was a significant relationship between the 

consumption of grilled fish or meat with the incidence of nasopharyngeal carcinoma 

(p=0,017). There was a significant relationship between the consumption of canned 

food and the incidence of nasopharyngeal carcinoma (p=0,001). There was a 

significant relationship between education level and the incidence of 

nasopharyngeal carcinoma (p=0,07). There was a significant relationship between 

occupation and the incidence of nasopharyngeal carcinoma (p=0,016). There was a 

significant relationship between income and the incidence of nasopharyngeal 

carcinoma (p=0,043). There was no relationship between alcohol consumption and 

the incidence of nasopharyngeal carcinoma (p=0,612). 

 

Conclusion: There is a significant relationship between the risk factors of age, sex, 

smoking, consumption of salted fish, consumption of grilled fish or meat, 

consumption of canned food, education level, occupation, and income with the 

incidence of nasopharyngeal carcinoma. However, there is no relationship between 

alcohol consumption and the incidence of nasopharyngeal carcinoma. 

 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, risk factors. 
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RINGKASAN 

Karsinoma nasofaring adalah jenis karsinoma epitelial yang berasal dari lapisan 

mukosa nasofaring. Karsinoma nasofaring merupakan tumor ganas kepala dan leher 

yang paling banyak dijumpai di Indonesia berdasarkan insiden dan angka 

kematiannya di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

faktor risiko dengan kejadian karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2020. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong 

lintang. Sampel diambil menggunakan metode total sampling yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. Data yang diambil merupakan data primer dan sekunder, berupa 

wawancara via telepon kepada pasien dan rekam medik. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan kejadian 

karsinoma nasofaring (p=0,038). Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,014). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara merokok dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,012). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi ikan asin dengan kejadian 

karsinoma nasofaring (p=0,010). Terdapat hubungan yang signifikan antara 

konsumsi ikan atau daging bakar dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,017). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan berkaleng dengan 

kejadian karsinoma nasofaring (p=0,001). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,07). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kejadian karsinoma 

nasofaring (p=0,016). Terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan 

dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,043). Tidak terdapat hubungan antara 

konsumsi alkohol dengan kejadian karsinoma nasofaring (p=0,612). 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko usia, jenis kelamin, merokok, konsumsi ikan asin, konsumsi ikan atau 

daging bakar, konsumsi makanan berkaleng, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan dengan kejadian karsinoma nasofaring. Namun, tidak terdapat 

hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian karsinoma nasofaring. 

 

Kata Kunci : Karsinoma nasofaring, faktor risiko. 
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xxi + 139 pages, 26 tables, 11 pictures, 9 attachements 

 

SUMMARY 

Nasopharyngeal carcinoma is a type of epithelial carcinoma originating from the 

mucosal lining of the nasopharynx. Nasopharyngeal carcinoma is the most common 

malignant tumor of the head and neck in Indonesia and occupies aranked 5th 

malignant tumor of the human body based on its incidence and mortality rate in 

Indonesia. The purpose of this study was to determine the relationship of risk factors 

the incidence of nasopharyngeal carcinoma in Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

period 1 January-31 December 2020. 

This study is an observational analytic study with a cross-sectional design. Samples 

were taken using the total sampling method in accordance with the inclusion 

criteria. The data taken are primary and secondary data, in the form of telephone 

interviews with patients and medical records. 

This study showed that there was a relationship between age and the incidence of 

nasopharyngeal carcinoma (p=0,038). There was a significant relationship between 

gender and the incidence of nasopharyngeal carcinoma (p=0,014). There was a 

significant relationship between smoking and nasopharyngeal carcinoma 

(p=0,012). There was a significant relationship between the consumption of salted 

fish with nasopharyngeal carcinoma (p=0,010). There was a significant relationship 

between the consumption of grilled fish or meat with nasopharyngeal carcinoma 

(p=0,017). There was a significant relationship between the consumption of canned 

food and nasopharyngeal carcinoma (p=0,001). There was a significant relationship 

between education level and nasopharyngeal carcinoma (p=0,07). There was a 

significant relationship between occupation and nasopharyngeal carcinoma 

(p=0,016). There was a significant relationship between income and 

nasopharyngeal carcinoma (p=0,043). There was no relationship between alcohol 

consumption and nasopharyngeal carcinoma (p=0,612). Based on the results of this 

study, there was a significant relationship between the risk factors of age, sex, 

smoking, consumption of salted fish, consumption of grilled fish or meat, 

consumption of canned food, education level, occupation, and income with the 

incidence of nasopharyngeal carcinoma. However, there was no relationship 

between alcohol consumption and the incidence of nasopharyngeal carcinoma. 

 

Keywords : Nasopharyngeal carcinoma, risk factors. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma didefinisikan sebagai sel yang tumbuh secara abnormal 

dari sel-sel epitelial yang dapat bermetastasis atau menginvasi jaringan di 

sekitarnya. Nasofaring adalah rongga berdinding kaku, terletak di belakang 

hidung.1 KNF adalah jenis keganasan epithelial yang muncul dari lapisan 

mukosa nasofaring.2 Karsinoma nasofaring ialah sebuah keganasan unik di 

antara keganasan saluran napas atas, yang berkaitan erat dengan Virus 

Epstein-Barr.3 Karsinoma ini dapat muncul di berbagai area nasofaring, 

tetapi paling sering ditemukan timbul dari fossa rosenmuller, yaitu daerah 

perubahan epitel kolumnar menjadi epitel skuamosa.4  

Virus Epstein-Barr merupakan penyebab terjadinya karsinoma 

nasofaring, tetapi penyebab karsinoma nasofaring bukan hanya dari virus 

Epstein-Barr. Faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi timbulnya tumor 

ini, meliputi genetik, usia, jenis kelamin, ras, letak geografis, lingkungan, 

pekerjaan, dan kebiasaan hidup.5 Pada populasi berisiko rendah, kejadian 

karsinoma nasofaring mencapai puncaknya pada usia dewasa muda sekitar 

15-24 tahun, kemudian mendatar atau sedikit menurun sampai usia 35-39 

tahun, lalu naik ke puncak kedua yang lebih tinggi pada usia sekitar 65-79 

tahun. Sebaliknya, pada populasi berisiko tinggi, kejadian karsinoma 

nasofaring menunjukkan kejadian puncak tunggal pada usia sekitar 45-59 

tahun, setelah itu akan diikuti oleh kurva yang mendatar atau penurunan 

angka kejadian.14 Kasus KNF pada pria adalah 2-3 kali lipat lebih tinggi 

daripada wanita.6 Berhubungan dengan genetik, sudah banyak dijumpai 

kasus keturunan dari pasien karsinoma nasofaring, salah satu contohnya 

adalah keluarga di Cina Selatan, dari dua generasi yang beranggotakan 49 

orang, 9 di antaranya merupakan penderita karsinoma nasofaring.5 
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Kejadian karsinoma nasofaring juga dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, seperti penggunaan zat-zat kimia, mengonsumsi makanan yang 

terlalu panas, serta asap dari jenis kayu tertentu.5 Selain itu, kebiasaan 

mengonsumsi ikan asin, ikan bakar atau daging bakar, serta mengonsumsi 

makanan berkaleng yang intensitasnya >3 kali per bulan, 1,7-7,5 lebih 

berisiko dibandingkan individu yang tidak mengonsumsinya.7 Penelitian 

cross-sectional yang dilakukan oleh salah satu peneliti di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, mendapatkan hasil bahwa antara merokok 

dengan karsinoma nasofaring saling berhubungan.8 Namun, hasil yang 

berbeda dijumpai pada penelitian di Cina Selatan tahun 2010-2014, yang 

menyatakan tidak ditemukan keterkaitan antara makan ikan asin dengan 

peningkatan risiko KNF. Asosiasi yang lemah dalam penelitian tersebut 

sebagian dapat disebabkan karena rendahnya asupan ikan asin pada populasi 

umum Cina Selatan dalam beberapa tahun terakhir, yang mengarah ke 

rentang paparan yang lebih sempit dan risiko yang lebih kecil.14 

Pada tahun 2018, GLOBOCAN memperkirakan kasus baru 

karsinoma nasofaring yang terjadi di dunia mencapai 129.000 dan angka 

kematian sebanyak 73.000 kasus.9 Kemudian, pada tahun 2020, terjadi 

peningkatan kasus baru karsinoma nasofaring dibandingkan tahun 2018, 

yaitu 133.354 kasus dengan angka kematian mencapai 80.000 kasus dan 

wilayah dengan insiden karsinoma nasofaring tertinggi adalah Asia.10 

Berkaitan dengan ras, karsinoma nasofaring paling banyak ditemukan pada 

ras mongoloid, oleh karena itu, angka kejadiannya banyak ditemukan pada 

penduduk Cina Selatan, Indonesia, Singapura, Malaysia, Vietnam, 

Hongkong, serta Thailand.5 

Tumor ganas kepala dan leher paling sering dijumpai di Indonesia 

adalah KNF dengan persentase hampir 60%.5 Karsinoma nasofaring 

menduduki peringkat ke-5 tumor ganas tubuh manusia berdasarkan insiden 

dan angka kematiannya di Indonesia. GLOBOCAN mencatat bahwa, di 

Indonesia tahun 2020, terdapat 19.943 kasus baru beserta angka kematian 

13.399 kasus.11 Frekuensi penderita karsinoma nasofaring pada daerah di 
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Indonesia hampir merata, beberapa di antaranya yaitu pada tahun 2013 di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang terdapat 56 

pasien karsinoma nasofaring.12 Kemudian, berdasarkan suatu penelitian 

deskriptif tahun 2018 di RSU Dr. Pirngadi Medan,  terdapat 68 pasien 

karsinoma nasofaring.13 

Berdasarkan data angka kejadian dan kematian karsinoma 

nasofaring baik di dunia maupun di Indonesia yang tinggi, dan masih 

minimnya penelitian yang membahas tentang hubungan faktor risiko 

dengan karsinoma nasofaring di Palembang, menjadi alasan peneliti untuk 

melakukan penelitian tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan faktor risiko dengan kejadian karsinoma 

nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian karsinoma 

nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan usia dengan kejadian karsinoma nasofaring di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian karsinoma  

nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui hubungan genetik dengan kejadian karsinoma nasofaring 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian 

karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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5. Mengetahui hubungan kebiasaan mengonsumsi ikan asin dengan 

kejadian karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mengetahui hubungan kebiasaan mengonsumsi ikan bakar atau 

daging bakar dengan kejadian karsinoma nasofaring di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Mengetahui hubungan kebiasaan mengonsumsi makanan berkaleng 

dengan kejadian karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui hubungan kebiasaan mengonsumsi alkohol dengan 

kejadian karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

9. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian karsinoma 

nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

10. Mengetahui hubungan status pekerjaan dengan kejadian karsinoma 

nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

11. Mengetahui hubungan pendapatan dengan kejadian karsinoma 

nasofaring di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Ada hubungan antara faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, genetik, 

kebiasaan merokok, kebiasaan mengonsumsi ikan asin, kebiasaan 

mengonsumsi ikan bakar atau daging bakar, dan kebiasaan mengonsumsi 

makanan berkaleng, kebiasaan mengonsumsi alkohol, dan status sosial 

ekonomi dengan kejadian karsinoma nasofaring. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumbangsih referensi atau ilmu 

pengetahuan mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan KNF.  

 

1.5.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh tenaga medis dalam 

melakukan upaya promotif dan preventif dalam menurunkan angka kejadian 

KNF. 

 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Penelitian yang telah dilakukan diharapkan bermanfaat sebagai 

bahan edukasi masyarakat umum sehingga masyarakat mendapatkan 

informasi mengenai faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan KNF. 
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