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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN KARSINOMA NASOFARING
YANG DIRAWAT JALAN DI DEPARTEMEN KTHT-KL
RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JULI 2009-JULI 2011
(Nia Savitri Tamzil, FK UNSRI 2012)

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) merupakan tumor yang berasal dari
sel epitel yang menutupi permukaan dan melapisi nasofaring dan memiliki peny=bab
yang multifaktor. Gejala dari KNF antara lain obstruksi nasal, tuli kondukiri
unilateral, nyeri kepala, dan massa pada leher.

Tujuan: Mengetahui proporsi serta mengidentifikasi karakteristik pasien karsinoma
nasofaring yang dirawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Metode: Merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain cross-
sectional. Data yang didapat merupakan data sekunder dari rekam medik pasien KNF
di poliklinik THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2009-
Juli 2011, berupa karakteristik sosiodemografi, gambaran histopatologi, dan gejala
klinis, serta diolah menggunakan SPSS seri 18.

Hasil: Sampel penelitian: 42 subjek, prevalensi 0,18%, karakteristik
sosiodemografi: jenis kelamin laki-laki 33(78,6%) dan perempuan 9(21,4%); usia 48-
57 tahun 16 orang (38,1%) dan usia 68-77 tahun 1 orang(2,4%); pekerjaan
wiraswasta 15 orang (35,7%) dan pelajar serta pensiunan masing-masing 1 orang
(2,4%); Letak tempat tinggal di luar kota 29 orang (69%) dan dalam kota 13 orang
(31%); stadium IV 20 orang (47,6%), stadium III 14(33,3%) dan stadium Il
8(19,0%); gambaran histopatologi KNF tipe I 5(11,9%), KNF tipe II 11(26,2%), dan
KNF tipe III 26 orang (61,9%); gejala klinis sakit kepala paling banyak yaitu 37
orang (88,1%).

Simpulan: Terdapat 42 kasus (0,18%) KNF selama periode Juli 2009-Juli 2011. Ada
kecenderungan terjadinya KNF berdasarkan karakteristik sosiodemografi yang ada,
serta gejala yang timbul merupakan gambaran dari stadium KNF yang telah lanjut.

Kata kunci: Karsinoma nasofaring, karakteristik sosiodemografi, stadium, gejala
klinis, gambaran histopatologi.



ABSTRACT

CHARACTERISTIC OF NASOPHARYNGEAL CARCINOMA PATIENTS IN
OUTPATIENTS AT DEPARTMENT OF ENT-HNS Dr. MOHAMMAD
HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG PERIOD

JULY 2009-JULY 2011

Background: Nasopharyngeal carcinoma is a multifactor malignancy which come
from an epithelial cell that covering and lining nasopharynx. The symptoms of
nasopharyngeal carcinoma are nasal obstruction, unilateral conductive deafness.
headache, and mass of neck.

Objective: To know the proportion and to identify characteristic of nasopharyngex!
carcinoma patients in outpatients at Department of ENT-HNS Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital Palembang.

Method: An observational descriptive study with cross-sectional design, and data
obtained from medical records of nasopharyngeal carcinoma patients in ENT-HNS
polyclinic at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from July 2009
until July 2011, in the form of sociodemography characteristic, histopathology form,
and clinical symptoms that analyzed using SPSS serial 18.

Results: 42 subjects, the prevalence 0,18%; sociodemography characteristic: males
33(78,6%) and females 9(21,4%); age 48-57 years old 16 subjects (38,1%) and age
68-77 years old 1 subject (2,4%), an entrepreneur 15 subjects (35,7%) and student 1
subject (2,4%), outside the city 29 subjects (69%) and inside 13 subjects (31%),
stage IV 20(47,6%), stage III 14(33,3%), and stage II 8(19,0%), histopathology form
WHO type I 5(11,9%), WHO type II 11(26,2%), and WHO type III 26(61,9%);
headache 37(88,1%).

Conclusion: There are 42 cases (0,18%) of nasopharyngeal carcinoma in period July
2009 until July 2011 and a tendency of nasopharyngeal carcinoma based on
sociodemography characteristic, and clinical symptoms that appears which form of
advance nasopharyngeal carcinoma’s stage.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, sociodemography characteristic, stage,
clinical symptoms, histopathology form.
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor yang berasal dari sel
epitel yang menutupi permukaan dan melapisi nasofaring. Menurut
klasifikasi WHO ada 3 tipe hisfologik mayor dari karsinoma nasofaring
yaitu 1) keratinizing squamous cell carcinoma, yang biasa ditemukan pada
populasi dewasa tua; 2) non-keratinizing carcinoma; 3) undifferentiated
carcinoma. Gejala-gejala dari karsinoma nasofaring bergantung kepada
lokasi tumor primer, infiltrasi ke struktur di sekitar nasofaring, atau
metastasis ke limfonodus servikal. Massa tumor di daerah nasofaring dapat
menyebabkan obstruksi nasal, epistaksis, nyeri kepala, tuli konduktif
unilateral, dan diplopia.'*

Proporsi relatif dari tipe-tipe KNF bervariasi di tiap negara. KNF
merupakan bentuk yang paling umum terlepas dari letak geografis dan ras.
Insiden KNF tinggi pada ras mongoloid. Kasus KNF sendiri di China dan
Asia Tenggara sekitar 10 sampai 50 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
negara lain. Indonesia, yang merupakan salah satu ras yang berada di
kawasan Asia Tenggara memiliki tingkat insidensi sedang bersama dengan
Malaysia, Thailand, Vietnam, dan Filipina. Di Jakarta (RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo) ditemukan lebih dari 100 kasus per tahun, Bandung (RS.
Hasan Sadikin) rata-rata 60 kasus per tahun, Palembang 25 kasus.
Demikian pula angka-angka yang di dapat di Medan, Semarang, Surabaya

dan lain-lain menunjukkan bahwa tumor ganas ini terdapat merata di

Indonesia.>®

Di Amerika Serikat, insiden KNF berkisar 1-2 kasus dari 100.000
pria, dan 0,4 kasus dari 100.000 wanita.> Namun, penyakit ini sangat
umum terjadi di China Selatan terutama di Provinsi Guangdong bagian
tenggara dengan insidensi untuk pria 20 sampai 30 per 100.000, dan. -
Wwanita 15 sampai 20 per 100.000 orang.*$ Tingginya insiden yang terj‘adi

)
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pada pria menerangkan bahwa ada kecenderungan pria sebagai faktor
predisposisi untuk mengalami KNF dibanding wanita dengan rasio antara
2.3:157 Berdasarkan usia, KNF memiliki pola distribusi bimodal. Ini
terlihat dari insiden KNF yang cukup banyak terdapat pada remaja dengan
usia 15-20 tahun, lalu pada dewasa tua usia 55-65 tahun. Namun, insiden
puncak dari KNF sendiri terjadi pada rentang usia 50-60 tahun. Adanya
jumlah penderita karsinoma nasofaring yang semakin meningkat, serta
adanya faktor-faktor predisposisi yang banyak terdapat di masayarakat,
maka perlu dilakukan deteksi dini terhadap gejala-gejala karsinoma
nasofaring sehingga dapat dilakukan pencegahan serta pengobatan lebih
dini terhadap pasien KNF 268

Karsinoma nasofaring merupakan penyakit yang penyebabnya
multifaktor. Selain faktor usia, jenis kelamin, dan ras, ada faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi timbulnya karsinoma nasofaring antara lain
paparan asap; paparan dari nikel, krom, dan metal radioaktif; jenis
pekerjaan tertentu seperti pengrajin kayu, pengrajin sepatu, pengrajin
buku, pengrajin kaca, pengrajin benda dari serbuk kayu; makanan tertentu
yang diawetkan, dan diasap; virus Epstein-Barr; kebiasaan hidup seperti
pengkonsumsian minuman beralkohol; serta lingkungan tempat tinggal
seperti dekat pabrik, dan dekat laut. Faktor-faktor etiologi ini sangat
bergantung pada individu, serta dapat saling tumpang tindih dan terjadi
bersamaan sebagai penyebab terjadinya KNF.89-12

Berdasarkan faktor resiko yang ada, kota Palembang memiliki
cukup banyak faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian karsinoma
nasofaring seperti genetik, usia, kebiasaan hidup, dan lain-lain. Data
terbaru mengenai prevalensi serta karakteristik pasien karsinoma
nasofaring di Palembang, khususnya RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang belum ada. Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui

prevalensi dan karakteristik pasien karsinoma nasofaring di Departemen
KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

a. Berapa proporsi karsinoma nasofaring di Departemen KTHT-KL

' RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2009 - Juli

20117

Bagaimana karakteristik pasien karsinoma nasofaring di
Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2009 — Juli 20117

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum

Untuk mengetahui proporsi dan mengidentifikasi karakteristik
pasien karsinoma nasofaring di Departemen KTHT-KL RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 — Juli 2011.

Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan
umur.

b. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan
jenis kelamin.

c. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan
pekerjaan.

d. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan
stadium klinis.

e. Mengidentifikasi pasien karsinoma nasofaring berdasarkan
letak geografis tempat tinggal.

f. Mengidentifikasi manifestasi klinis pasien karsinoma

nasofaring.

g Mengidentifikasi gambaran histopatologi karsinoma nasofaring.



1.4

Manfaat Penelitian.
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi

mengenai karakteristik sosiodemografi dan gejala klinis pasien karsinoma
nasofaring sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan terhadap individu
yang mempunyai kerentanan mengalami karsinoma nasofaring dan
pengenalan dini terhadap gejala, serta sebagai data epidemiologi bahan

ruyjukan dan pembanding untuk penelitian berikutnya.



TTWPIPIY TP RYPRTIRRSTRIIYTY W

10.

Ll

38

DAFTAR PUSTAKA

. Brennan, Bernadette. Nasopharyngeal Carcinoma. 2006. [Available from:

http://www.QJRD.com/content/1/1/23, diakses 21 Juli 2011]

Titcomb Jr, Clifton P. High incidence of nasopharyngeal carcinoma in

Asia. Journal of Insurance Medicine 2001;9:1-4.

Rassekh C, Carl S. Nasopharyngeal Carcinoma. Dept. of Otolaryngology
UTMB: 1998.

Wei, William 1. Nasopharyngeal cancer. In Bailey BJ, Head & Neck
Surgery-Otolaryngology, 4" ed. Lippincot Williams & Wilkins, 2006. p.
1657-68.

Roezin A., Marlinda A. Kanker nasofaring. Dalam Buku Ajar Ilmu
Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Kepala dan Leher Edisi 6. FKUL
Jakarta 2009. h. 182-7.

Chew, Chuan-Tieh. Nasopharynx (The post nasal space). In Scott-Brown’s
Otolaryngology (Laryngology and Head & Neck Surgery) 6™ ed.
Butterworths: 1997. p. 1-28.

Chi-Shing Cho, William. Nasopharyngeal carcinoma: Molecular biomaker
discovery and progress. (online). 2007. [Available at:
http://www.utmb.edu/otoref/grnds/Nasophar-CA-980121/Nasophar-CA-
980121.pdf, diakses 21 Juli 2011]

Paulino, Arnold. Nasopharyngeal carcinoma. (online). 2010. [Available
from: URL: http://www.aaimedicine.org/journal-of-insurance-
medicine/jim/2001/033-03-0235.pdf diakses 21 Juli 2011]

Dhingra, PL. Tumours of nasopharynx. In Disease of Ear, Nose, and
Throat Third Edition. New Delhi: Elsevier 2004. p. 299-301.

Yang XR, Diehl S, Pfeiffer R, et al. Evaluation of risk factor for
nasopharyngeal carcinoma in high risk nasopharyngeal carcinoma families
in Taiwan. Cancer Epidemiology Biomakers Prevention 2005;14; 900-5.
McDermott AL, Dutt SN, Watkinson JC. The aetiology of nasopharingeal
carcinoma. Clinical Otolaryngology 2001;26;82-92.



http://www.utmb.edu/otoref/grnds/Nasophar-CA-980121/Nasophar-CA-
http://www.aaimedicine.org/iournal-of-insurance-

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

39

Nasution, Ibrahim Irsan. Hubungan Merokok dengan Karsinoma
Nasofaring. Tesis. Departemen Ilmu Penyakit Telinga, Hidung,
Tenggorokan, Bedah Kepala dan Leher FK USU, 2008

Yeo, W., Leung T.W.T., Chan A.T.C., et al. A phase II study of
combination paclitaxel and carboplatin in advanced nasopharyngeal
carcinoma. European Journal of Cancer, Elsevier. 1998;34:2027-31.

Cho, William C.S., Hai-Yong Chen. Clinical efficacy of traditional
chinese medicine as a concomitant therapy for nasopharyngeal carcinoma:
A Systematic review and meta-analysis. Cancer Investigation, Informa
Healthcare. 2009;27;.334-44

Lu, Hemming., Luxing Peng, Xianbin Yuan, Yanrong Hao, et al.
Concurrent chemoradiotherapy in locally advanced nasopharyngeal
carcinoma: A treatment paradigm also applicable to patients in Southeast
Asia. Cancer treatments review, Elsevier. 2009;345-53

Suryandari, Dwi Anita, et al. Distribusi Genotip CYP2E1 pada Penderita
Karsinoma Nasofaring di Indonesia. Tesis, Departemen Biologi
Kedokteran FK UI, 2008

Wei, William I., Jonathan ST Sham. Nasopharyngeal carcinoma. Seminar.
Lancet 2005;365;2041-54

Licitra, Lisa., Jacques Bernier, Esteban Cvitkovic, et al. Cancer of the
nasopharynx. Critical Reviews in Oncology/Hematology. Elsevier.
2003;199-214

Ayan, Inci., Nihat Ayan, and Esra Kaytan. Childhood nasopharyngeal
carcinoma: From biology to treatment. Lancet Oncology 2003;4;13-21
Agulnik, Mark., Joel Epstein. Nasopharyngeal carcinoma: Current
management, future direction, and dental implication. Journal of Oral
Oncology, Elsevier 2007;617-27

Clifford, P. Carcinogens in the nose and throat: Nasopharyngeal carcinoma

in Kenya. Proc. Soc. Roy. Med. 65. 1972.pp. 682-86



22

23,

24.

25,

26.

40

Abdullah, Baharuddin., Azilla Alias, Shahid Hasan. Chalenges in the
management of nasopharyngeal carcinoma: A review. Malaysian Journal
of Medical Science 2009;16;4;46-50

Tambunan, Gani W. Diagnosis dan Tatalaksana Sepuluh Jenis Kanker
Terbanyak di Indonesia. EGC: Jakarta, 1991.hal. 67-84

Spano, JP., P. Busson, D. Atlan, et al. Nasopharyngeal carcinoma: An
update. European Journal of Cancer, Elsevier 2003;39;2121-35

Probst, Rudolf., Heinrich Iro, Gerhard Grevers. Pharynx and Esophagus.
In Basic Otolaryngology. Thieme: Newyork, 2006.p.98-111

Hayati. Gambaran Karsinoma Nasofaring yang Dirawat Inap di RSUP Dr.
Kariadi Periode 1 Januari-31 Desember 2002. Semarang: FK Undip; 2003



