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ABSTRAK

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) adalah keganasan kepala-leher dengan insidensi
tinggi di Asia Tenggara dan sering terdiagnosis pada stadium lanjut akibat gejala awal yang
tidak spesifik serta lokasi anatomis yang tersembunyi. KNF berkaitan dengan infeksi Epstein-
Barr virus dan memiliki variasi karakteristik klinis. Metode: Jenis penelitian adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan studi case series retrospektif. Penelitian ini dilakukan di RSUP
Haji Adam Malik Medan pada bulan Januari 2021 sampai Desember 2025. Populasi adalah
seluruh penderita karsinoma nasofaring di divisi Onkologi-Bedah Kepala Leher, Departemen
Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher sesuai dengan kriteria inklusi
yaitu sebanyak 123 pasien dan seluruhnya dijadikan sebagai sampel (total sampling). Analisis
Univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel yang bersifat
kategorik yang disajikan dalam bentuk tabel. Hasil: Pasien karsinoma nasofaring didominasi
usia 41-50 tahun (36,6%), laki-laki (74,8%), pendidikan SMA (51,2%), bekerja (83,7%), faktor
risiko tidak diketahui (65,9%) dan merokok (27,6%); keluhan utama benjolan di leher (46,3%)
dan hidung tersumbat (19,5%); gejala penyerta berupa gejala hidung (76,4%), gejala telinga
(59,3%), gejala neurologi (65,9%) dan pembesaran KGB leher benjolan leher (72,4%); tipe
histopatologi NKSCC (74,8%); T3 (32,5%) dan T4 (35,8%); N2 (50,4%); Stadium III (38,2%)
dan Stadium IVa (43,1%); Tatalaksana terbanyak adalah kemoradioterapi (94,3%).

Kata Kunci: Karakteristik, Sosiodemografi, Klinis dan Karsinoma Nasofaring.

ABSTRACT

Background: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a head and neck malignancy with a high
incidence in Southeast Asia and is often diagnosed at an advanced stage due to nonspecific
early symptoms and its anatomically hidden location. NPC is associated with Epstein—Barr
virus infection and exhibits variable clinical characteristics. Methods: This study was a
descriptive study with a retrospective case series approach. This study was conducted at Haji
Adam Malik General Hospital, Medan, from January 2021 to December 2025. The population
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was all nasopharyngeal carcinoma patients in the Oncology-Head and Neck Surgery Division,
Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, and met the inclusion criteria,
totaling 123 patients. All patients were used as a sample (total sampling). The data were
processed and presented in a frequency distribution table. Results: Patients with
nasopharyngeal carcinoma were predominantly aged 41-50 years (36.6%), male (74.8%), had
a high school education (51.2%), and were employed (83.7%). Risk factors were mostly
unknown (65.9%), followed by smoking (27.6%). The most common chief complaints were neck
mass (46.3%) and nasal obstruction (19.5%). Associated symptoms included nasal symptoms
(76.4%), ear symptoms (59.3%), neurological symptoms (65.9%), and cervical lymph node
enlargement (72.4%). The predominant histopathological type was non-keratinizing squamous
cell carcinoma (74.8%). Tumor staging showed T3 (32.5%) and T4 (35.8%), with N2 being the
most common nodal stage (50.4%). Most patients were in stage Il (38.2%) and stage [Va
(43.1%). The most common treatment modality was chemoradiotherapy (94.3%).

Keywords: Characteristics, Sociodemographics, Clinical, and Nasopharyngeal Carcinoma.

PENDAHULUAN

Karsinoma nasofaring (KNF) merupakan keganasan yang berasal dari sel epitel
skuamosa dan biasanya tumbuh di dinding lateral nasofaring, terutama di fossa Rosenmiiller.
Penyakit ini termasuk dalam kelompok keganasan kepala dan leher, walaupun sama-sama
berasal dari jaringan epitel. KNF memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan dengan
tumor epitel lain di area kepala dan leher.! Seiring perkembangannya, tumor dapat menyebar
ke berbagai ruang anatomi dan organ di sekitarnya. Misalnya, ke arah depan tumor bisa meluas
ke rongga hidung, ke arah atas melalui foramen lacerum menuju dasar tengkorak, ke arah
samping ke ruang parafaringeal, serta ke arah bawah hingga ke orofaring. Jika penyebaran
sudah melibatkan dasar tengkorak, kondisi ini dapat menyebabkan gangguan pada saraf
kranialis (neuropati nervus kranialis).?

Insiden karsinoma nasofaring bervariasi menurut faktor geografis dan ras, angka
kejadiannya yang tinggi di wilayah endemik seperti Cina Selatan, Asia Tenggara, Afrika Utara,
dan Arktik.> Di Indonesia, kanker nasofaring menempati urutan keempat kanker terbanyak
setelah kanker leher rahim, kanker payudara, dan kanker kulit. Pada tahun 2018, prevalensi
KNF secara global tercatat sekitar 4,75%, dengan 129.079 kasus baru dan 72.987 kematian.
Sebagian besar kematian terjadi di Asia, yakni sekitar 84,6% dari total kasus. Di kawasan Asia
Tenggara, Indonesia menempati posisi tertinggi untuk angka kejadian KNF pada tahun 2018,

dengan insidensi mencapai 51,88%.*
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Lokasi penyakitnya yang dalam dan tersembunyi, serta perkembangan awalnya yang
lambat menyebabkan kesalahan, keterlambatan atau kesalahan diagnosis. Kondisi ini pada
akhirnya membuat penanganan menjadi lebih sulit. Pada stadium lanjut, lesi nasofaring
biasanya tampak pada bagian belakang rongga hidung.>

Kanker nasofaring sendiri dibagi menjadi dua tipe utama, yaitu keratinizing squamous
cell carcinoma (KSCC) dan non-keratinizing squamous cell carcinoma (NKSCC). Jenis non-
keratinizing jauh lebih sering ditemukan dan berhubungan erat dengan infeksi Epstein-Barr
Virus (EBV), mencakup sekitar 95% dari seluruh kasus. Lebih lanjut, NKSCC diklasifikasikan
lagi menjadi dua subtipe, yaitu undifferentiated dan differentiated.’

Patogenesis KNF dipengaruhi oleh tiga faktor utama. Pertama; faktor lingkungan,
misalnya kebiasaan mengonsumsi herbal tertentu dan ikan asin di wilayah dengan angka
kejadian KNF yang tinggi. Kedua, faktor genetik, ditunjukkan pada kasus familial yang
mengindikasikan adanya kerentanan yang diturunkan secara herediter. Ketiga, faktor infeksius,
berhubungan erat dengan bukti adanya infeksi dini EBV.®

Sebuah studi di Rumah Sakit Umum Dr. Hasan Sadikin, Bandung, melaporkan 274 kasus
KNF dari total 1.388 kasus (19,74%). Kasus lebih banyak ditemukan pada laki-laki (70,4%)
dengan rasio laki-laki terhadap perempuan sebesar 2,3:1. Selain itu, KNF paling banyak
didapatkan pada kelompok usia 45-54 tahun (35,0%), mayoritas pasien bukan perokok
(58,8%), bekerja sebagai wiraswasta (23,0%), dan berasal dari wilayah Priangan Barat
(36,1%). Keluhan utama tersering adalah pembesaran kelenjar getah bening leher (55,1%)
dengan sebagian besar pasien berada pada stadium IVB (42,8%). Secara histopatologis, jenis
yang paling dominan adalah karsinoma sel skuamosa undifferentiated (WHO 1III) dengan
proporsi 74,4%, sebagian besar pasien mendapatkan penanganan berupa kemoradiasi
(64,3%).?

Penelitian lain yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya melaporkan 262 kasus
baru KNF yang diperoleh dari rekam medis. Kasus lebih banyak ditemukan pada laki-laki
(73,28%) dengan rasio laki-laki terhadap perempuan sebesar 2,7:1. Kelompok usia terbanyak
adalah 51-60 tahun (32,44%), dengan rata-rata usia pasien 47 tahun. Mayoritas pasien
berprofesi sebagai wirausaha (25,57%) dan berpendidikan terakhir SMA (42,36%). Gejala
utama yang paling sering dilaporkan adalah benjolan di leher (49,61%), sedangkan keluhan

tersering paling rendah adalah gangguan pendengaran (0,76%), distribusi stadium
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menunjukkan angka tertinggi pada stadium IV (29,77%), dan dari sisi histopatologi, sebagian
besar kasus merupakan karsinoma nonkeratinasi tipe undifferentiated (93,51%).’

Sejak penggunaan Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) menjadi standar
rutin, sejumlah studi retrospektif menunjukkan bahwa radioterapi saja mungkin sudah cukup
efektif untuk menangani karsinoma nasofaring stadium II. Saat ini, masih berlangsung uji
klinis fase III yang membandingkan efektivitas radioterapi tunggal dengan kemoradiasi
konkuran pada pasien stadium II serta T3NOMO. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
memberikan bukti ilmiah tambahan yang lebih kuat.!

Sebuah meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa peningkatan kelangsungan hidup
secara keseluruhan paling besar diperoleh melalui kombinasi kemoradioterapi konkuren
dengan terapi adjuvan, atau dengan kemoradioterapi konkuren saja. Sebaliknya, pasien yang
hanya menjalani kemoterapi adjuvan maupun kemoterapi induksi tidak menunjukkan manfaat
yang bermakna. Oleh karena itu, kemoradioterapi konkuren dianggap sebagai pengobatan
utama pada penyakit stadium lanjut lokoregional.!

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Pasaribu (2022) di RS H. Adam Malik Medan
tentang Pemeriksaan MiR-BART4 sebagai Marker Onkovirus EBV pada Karsinoma
Nasofaring, berdasarkan data pasien dari Desember 2021 sampai Juni 2022 dijumpai 38 kasus,
rentang usia yang banyak ditemukan pada usia 41-60 tahun (63,2%) dan terendah >60 tahun
(15,8%).'% Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Siregar (2023) menunjukkan bahwa
usia termuda pasien adalah 26 tahun, yang memberi kesan adanya penurunan rentang usia
kejadian dibandingkan dengan laporan sebelumnya.'!

Namun, tidak ditemukan data lengkap karakteristik pasien karsinoma nasofaring di RS
H. Adam Malik Medan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian adalah untuk mengkaji secara
kritis karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien karsinoma nasofaring yang menjalani

pengobatan di RS H. Adam Malik Medan.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi case series
retrospektif. Penelitian ini dilakukan di RSUP Haji Adam Malik Medan pada bulan Januari

2021 sampai Desember 2025. Populasi adalah seluruh penderita karsinoma nasofaring di divisi
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Onkologi-Bedah Kepala Leher, Departemen Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah
Kepala Leher sesuai dengan kriteria inklusi yaitu sebanyak 123 pasien dan seluruhnya
dijadikan sebagai sampel (total sampling). Analisis Univariat digunakan untuk mengetahui
distribusi frekuensi setiap variabel penelitian yang bersifat kategorik yang disajikan dalam

bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Sosiodemografi
Karakteristik sosiodemografi pasien karsinoma nasofaring selengkapnya disajikan dalam

tabel 1 di bawabh ini.

Tabel 1. Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan sosiodemografi

Data Sosiodemografi n=123
Usia
0-20 tahun 0(0,0)
21-30 tahun 8(6,5%)
31-40 tahun 20(16,3%)
41-50 tahun 45(36,6%)
51-60 tahun 35(28,5%)
>60 tahun 15(12,2%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 92(74,8%)
Perempuan 31(25,2%)
Tingkat Pendidikan

SD 23(18,7%)

SMP 15(12,2%)

SMA 63(51,2%)

Sarjana 22(17,9%)
Pekerjaan

Bekerja 103(83,7%)

Tidak bekerja

20(16,3%)
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Data Sosiodemografi n =123
Faktor Risiko
Merokok 34(27,6%)
Ikan asin/awetan 7(5,7%)
Konsumsi alcohol 1(0,8%)

Tidak diketahui

81(65,9%)

Mengacu pada Tabel 1, karakteristik sosiodemografi pasien karsinoma nasofaring

menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak adalah 41-50 tahun (36,6%; n=45). Mayoritas

pasien berjenis kelamin laki-laki (74,8%; n=92). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian

besar berpendidikan SMA (51,2%; n=63), dan berdasarkan status pekerjaan, mayoritas berada

dalam kategori bekerja (83,7%; n=103). Dari sisi faktor risiko, sebagian besar tidak diketahui

(65,9%; n=81), sedangkan faktor risiko terbanyak yang teridentifikasi adalah kebiasaan

merokok (27,6%; n=34).

B. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Keluhan Utama

Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan keluhan utama dapat dilihat pada

tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2. Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan keluhan utama

Keluhan Utama n=123
Hidung tersumbat 24(19,5%)
Benjolan di leher 57(46,3%)
Nyeri wajah 3(2,4%)
Epistaksis 12(9,8%)
Nyeri kepala 14(11,4%)
Disfagia 3(2,4%)
Tinitus 5(4,1%)
Nasal discharge 3(2,4%)
Gangguan pendengaran 2(1,6%)

63


https://journalversa.com/s/index.php/jukik
https://journalversa.com/s/index.php/jukik

Jurnal Kesehatan dan IImu Vol. 08, No. 2, Mei 2026
Kedokteran (JUKIK)

https:/ /journalversa.com/s/index.php/jukik

Berdasarkan Tabel 2, keluhan utama tersering pada pasien karsinoma nasofaring adalah
benjolan di leher (46,3%; n=57), diikuti hidung tersumbat (19,5%; n=24), nyeri kepala (11,4%;
n=14), epistaksis (9,8%; n=12), dan tinitus (4,1%; n=5). Keluhan lain seperti nasal discharge,
nyeri wajah, dan disfagia masing-masing ditemukan pada 2,4% pasien (n=3). Gangguan

pendengaran merupakan keluhan yang paling jarang, yaitu 1,6% (n=2).

C. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Gejala Penyerta
Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan gejala penyerta terdiri dari gejala

hidung, gejala telinga, gejala neurologi, dan pembesaran KGB leher.

Tabel 3. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Gejala Hidung

Gejala Penyerta n =37
Gejala Hidung Responden (n=123)
Dijumpai 94(76,4%)
Tidak dijumpai 29(23,6%)
Ada Tidak ada
Hidung tersumbat 63(51,2%) 60(48,8%)
Epistaksis 55(44,7%)  68(55,3%)
Nasal discharge 26(21,1%)  97(78,9%)
Penciuman berkurang 3(2,4%)  120(97,6%)
Post nasal drip 2(1,6%)  121(98,4%)

Mengacu pada Tabel 3, sebagian besar pasien karsinoma nasofaring mengalami gejala
hidung sebagai gejala penyerta (76,4%; n=94), sedangkan 23,6% (n=29) tidak mengalaminya.
Gejala hidung tersering adalah hidung tersumbat (51,2%; n=63), diikuti epistaksis (44,7%;
n=55) dan nasal discharge (21,1%; n=26). Gejala lain yang lebih jarang meliputi penurunan

penciuman (2,4%; n=3) dan post nasal drip (1,6%; n=2).

Tabel 4. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Gejala Telinga

Gejala Telinga Responden (n=123)
Dijumpai 73(59,3%)
Tidak dijumpai 50(40,7%)
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Ada Tidak ada

Tinitus 65(52,8%) 58(47,2%)
Otore 3(2,4%) 120 (97,6%)
Gangguan pendengaran 8(6,5%) 115(93,5%)
Telinga terasa penuh 2(1,6%) 121 (98,4%)

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar pasien karsinoma nasofaring mengalami gejala
telinga sebagai gejala penyerta (59,3%; n=73), sedangkan 40,7% (n=50) tidak mengalaminya.
Gejala telinga tersering adalah tinitus (52,8%; n=65), diikuti gangguan pendengaran (6,5%;
n=8), otore (2,4%; n=3), dan sensasi telinga penuh (1,6%; n=2).

Tabel 5. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Gejala Neurologi

Gejala Neurologi Responden (n=123)

Dijumpai 81(65,9%)

Tidak dijumpai 42(34,1%)
Ada Tidak ada
Proptosis 4(3,3%) 119(96,7%)
Nyeri kepala 48(39,0%) 75 (61,0%)
Diplopia 38(30,9%) 85(69,1%)
Nyeri wajah 3(2,4%) 120(97,6%)
Disfagia 9(7,3%) 114(92,7%)
Ptosis 3(2,4%) 120(97,6%)
Odinofagia 3(2,4%) 120 (97,6%)
Wajah kebas 4(3,3%) 119 (96,7%)
Kebutaan 1(0,8%) 122 (99,2%)
Oftalmoplegia 1(0,8%) 122(99,2%)
Strabismus 3(2,4%) 120 (97,6%)

Berdasarkan Tabel 5, sebagian besar pasien karsinoma nasofaring mengalami gejala
neurologi sebagai gejala penyerta (65,9%; n=81), sedangkan 34,1% (n=42) tidak
mengalaminya. Gejala tersering adalah nyeri kepala (39,0%; n=48), diikuti diplopia (30,9%;

n=38) dan disfagia (7,3%; n=9). Gejala lain meliputi proptosis dan wajah kebas masing-masing
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3,3% (n=4), serta nyeri wajah, ptosis, dan strabismus masing-masing 2,4% (n=3).

Oftalmoplegia dan kebutaan merupakan gejala paling jarang, masing-masing 0,8% (n=1).

Tabel 6. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Pembesaran KGB

Leher
Pembesaran KGB Leher Responden (n=123)
Dijumpai 100(81,3%)
Tidak dijumpai 23(18,7%)

Berdasarkan Tabel 6, sebagian besar pasien karsinoma nasofaring mengalami
pembesaran kelenjar getah bening (KGB) leher, baik berdasarkan keluhan maupun
pemeriksaan fisik, yaitu sebesar 81,3% (n=100), sedangkan 18,7% (n=23) tidak ditemukan
pembesaran KGB leher.

D. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Tipe Histopatologi
Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan tipe histopatologi dapat dilihat

pada tabel 7 di bawah ini:

Tabel 7. Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan tipe histopatologi

Tipe Histopatologi n=123
Keratinizing squamous cell carcinoma 1(0,8%)
Non keratinizing squamous cell carcinoma 92(74,8%)

Undifferentiated carcinoma 30(24,4%)

Berdasarkan Tabel 7, tipe histopatologi yang paling sering pada pasien karsinoma
nasofaring adalah non-keratinizing squamous cell carcinoma (NKSCC) sebesar 74,8% (n=92),
diikuti undifferentiated carcinoma sebesar 24,4% (n=30). Tipe keratinizing squamous cell

carcinoma (KSCC) merupakan yang paling jarang, yaitu 0,8% (n=1).

E. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Perluasan Tumor
Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan perluasan tumor (T) dapat dilihat

pada tabel 8 di bawah ini:

66


https://journalversa.com/s/index.php/jukik
https://journalversa.com/s/index.php/jukik

Jurnal Kesehatan dan IImu Vol. 08, No. 2, Mei 2026
Kedokteran (JUKIK)

https:/ /journalversa.com/s/index.php/jukik

Tabel 8 Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan perluasan tumor

Perluasan Tumor n=123
T1 13(10,6%)
T2 26 (21,1%)
T3 40 (32,5%)
T4 44(35,8%)

Berdasarkan Tabel 8, perluasan tumor pada pasien karsinoma nasofaring paling banyak
berada pada kategori T4 (35,8%; n=44), diikuti T3 (32,5%; n=40) dan T2 (21,1%; n=26),
sedangkan T1 merupakan yang paling sedikit (10,6%; n=13).

F. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Pembesaran Kelenjar

Getah Bening (Nodul)

Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan pembesaran kelenjar getah

bening (nodul) dapat dilihat pada tabel 9 di bawah ini:

Tabel 9. Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan pembesaran kelenjar

getah bening (N)
Pembesaran Kelenjar Getah Bening (Nodul) n=123
NO 8(6,5%)
N1 32(26,0%)
N2 62(50,4%)
N3 21(17,1%)

Berdasarkan Tabel 9, status nodal pada pasien karsinoma nasofaring paling banyak
berada pada kategori N2 (50,4%; n=62), diikuti N1 (25,2%; n=31) dan N3 (17,1%; n=21),
sedangkan kategori NO merupakan yang paling sedikit (6,5%; n=8).

G. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Stadium Klinis

Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan stadium klinis dapat dilihat pada

tabel 10 di bawah ini:

67


https://journalversa.com/s/index.php/jukik
https://journalversa.com/s/index.php/jukik

Jurnal Kesehatan dan IImu Vol. 08, No. 2, Mei 2026
Kedokteran (JUKIK)

https:/ /journalversa.com/s/index.php/jukik

Tabel 10. Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan stadium klinis

Stadium Klinis n=123

Stadium I 1(0,8%)
Stadium II 12 (9,8%)
Stadium III 47(38,2%)
Stadium Iva 53(43,1%)
Stadium IVb 10 (8,1%)

Berdasarkan Tabel 10, stadium klinis pasien karsinoma nasofaring paling banyak berada
pada stadium IVa (43,1%; n=53), diikuti stadium III (38,2%; n=47), stadium II (9,8%; n=12),
dan stadium IVb (8,1%; n=10), sedangkan stadium I merupakan yang paling sedikit (0,8%;
n=1).

H. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Tatalaksana
Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan tatalaksana dapat dilihat pada

tabel 11 di bawah ini.

Tabel 11. Karakteristik pasien karsinoma nasofaring berdasarkan tatalaksana

Tata Laksana

Radioterapi 2 (1,62%)
Kemoterapi full dose
Cisplatin+5FU 3 (2,43%)
Carboplatin+5FU 2 (1,62%)
Radioterapi+Kemoterapi 10 (8,1%)
Kemoterapi konkuren/konkomitan
Cisplatin 77 (62,6%)
Carboplatin 13(10,6%)
Kemoterapi sandwich (CT + RT + CT)
Carboplatin+5FU 11(8,94%)
Cisplatin+5FU 15(12,2%)
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Berdasarkan Tabel 11, mayoritas pasien karsinoma nasofaring tidak menjalani radioterapi

(RT) maupun kemoterapi (CT) sebagai terapi tunggal. Radioterapi tunggal hanya diberikan

pada 1,62% (n=2) pasien. Demikian pula, kemoterapi tunggal full dose diberikan pada sebagian

kecil pasien, yaitu Cisplatin+5FU sebesar 2,43% (n=3) dan Carboplatin+5FU sebesar 1,62%

(n=2). Pada terapi kombinasi, tatalaksana dibagi menjadi kemoradioterapi konkuren dan

kemoterapi sandwich (CT-RT-CT). Pada kelompok kemoradioterapi konkuren, Cisplatin

diberikan pada 62,6% (n=77) pasien dan Carboplatin pada 10,6% (n=13). Sementara itu, pada

kelompok kemoterapi sandwich, kombinasi Cisplatin+5FU diberikan pada 12,2% (n=15)
pasien dan Carboplatin+5FU pada 8,94% (n=11).

Diskusi
A. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Sosiodemografi
1. Usia

Karsinoma nasofaring dapat terjadi pada semua kelompok usia, namun paling
sering pada orang dewasa. Dalam penelitian ini, mayoritas pasien berada pada usia 41—
50 tahun (36,6%). Temuan ini konsisten dengan Siregar (2023) yang melaporkan
dominasi usia 41-60 tahun pada pasien KNF di RSUP H. Adam Malik Medan.'" Hasil
serupa juga dilaporkan oleh Yusuf et al. (2023), di mana sebagian besar pasien berusia
>51 tahun.'?

Secara epidemiologis, insidensi KNF meningkat seiring bertambahnya usia dan
mencapai puncak pada usia sekitar 50-54 tahun, terutama di Asia Timur dan Asia
Tenggara.”* Di daerah endemik, kejadian mulai meningkat setelah usia 30 tahun dan

mencapai puncak pada dekade keempat hingga kelima sebelum menurun.**

Jenis kelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien karsinoma nasofaring
adalah laki-laki (74,8%). Temuan ini sejalan dengan Heriani et al. (2024) yang
melaporkan dominasi laki-laki dengan risiko sekitar dua kali lipat dibandingkan
perempuan,' serta Prayogi et al. (2024) yang menemukan mayoritas pasien berjenis
kelamin laki-laki dengan faktor predisposisi berupa kebiasaan merokok.'

Secara umum, laki-laki memiliki risiko 2-3 kali lebih tinggi dibandingkan

perempuan, dengan rasio kejadian sekitar 2—4:1. Hal ini diduga berkaitan dengan
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perbedaan gaya hidup dan pekerjaan, di mana laki-laki lebih sering terpapar faktor
karsinogenik seperti rokok, asap, debu, dan bahan kimia, yang berperan dalam proses

karsinogenesis.'”

3. Tingkat pendidikan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien karsinoma nasofaring
memiliki tingkat pendidikan SMA (51,2%). Temuan ini sejalan dengan Utomo dan
Romdhoni (2023), yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien di RS Dr. Soetomo
Surabaya juga berpendidikan SMA (42,63%).’

Temuan ini juga didukung oleh penelitian Selain itu, Shoffi et al. (2024)
menyatakan bahwa individu dengan pendidikan SMA atau lebih rendah memiliki risiko
lebih tinggi mengalami keganasan kepala dan leher dibandingkan dengan mereka yang
berpendidikan perguruan tinggi, yaitu sekitar 1,98 kali pada laki-laki dan 1,61 kali pada

perempuan. '8

4. Pekerjaan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien karsinoma
nasofaring memiliki status bekerja (83,7%). Temuan ini sejalan dengan Chua et al. (2021)
yang melaporkan 57% pasien masih bekerja, serta Shen et al. (2022) yang menemukan
62% pasien tetap bekerja pada periode awal pascaterapi, menunjukkan bahwa KNF

banyak terjadi pada usia produktif.'®°
Pekerjaan tertentu, seperti wiraswasta (misalnya tukang las atau pedagang kaki
lima), sering melibatkan aktivitas luar ruangan dengan paparan jangka panjang terhadap

sinar ultraviolet, asap kendaraan, dan polusi udara, yang berpotensi meningkatkan risiko

karsinoma nasofaring.'?

5. Faktor risiko
Berdasarkan faktor risiko, sebagian besar pasien karsinoma nasofaring dalam
penelitian ini tidak memiliki faktor risiko yang teridentifikasi (65,9%). Di antara faktor
risiko yang diketahui, merokok merupakan yang paling dominan (27,6%). Temuan ini
sejalan dengan Hsu et al. (2020) yang melaporkan 41,8% pasien merupakan perokok

aktif, menunjukkan peran signifikan merokok dalam kejadian karsinoma nasofaring.?!
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Selain itu, Fikriy et al. (2025) juga mengidentifikasi paparan asap rokok sebagai faktor
risiko utama di Indonesia.!’

Paparan asap rokok jangka panjang berdampak langsung pada nasofaring karena
posisinya di saluran napas atas sebagai jalur utama aliran asap. Pada perokok aktif,
peningkatan kejadian karsinoma nasofaring berkaitan dengan tipe histologis tertentu dan
menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan merokok dan risiko KNF. Risiko

tersebut meningkat seiring dengan jumlah rokok yang dikonsumsi.??

B. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Keluhan Utama

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluhan utama tersering pada pasien karsinoma
nasofaring adalah benjolan di leher (46,3%), diikuti hidung tersumbat (19,5%). Temuan ini
konsisten dengan Nafisa et al. (2022) yang melaporkan bahwa keluhan paling umum adalah
pembesaran kelenjar getah bening leher (55,1%).° Yolanda et al. (2024) menemukan keluhan
utama yang paling sering dikeluhkan pasien adalah benjolan pada leher (58,4%).%* Shoffi et al.
(2024) dari 22 orang pasien KNF, lebih dari setengahnya datang dengan keluhan benjolan di
leher."

Benjolan di leher merupakan keluhan utama yang mendorong pasien berobat dan
menandakan penyebaran tumor ke kelenjar getah bening leher. Aliran limfatik dari fossa
Rosenmiiller menuju limfonodi servikal dalam bagian atas, sehingga memfasilitasi metastasis
regional, sementara penyebaran hematogen dapat mencapai tulang, paru, dan hati. Obstruksi
hidung terjadi akibat pertumbuhan tumor ke arah kavum nasi serta infiltrasi ke tuba Eustachius
yang juga dapat menimbulkan gangguan pendengaran. Nyeri kepala pada pasien disebabkan
oleh invasi tumor ke struktur sekitar seperti dasar tengkorak, otak, dan orbita, serta dapat

disertai komponen psikologis. "

C. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Gejala Penyerta

Gejala penyerta hidung yang paling sering ditemukan adalah hidung tersumbat (51,2%),
epistaksis (44,7%), dan nasal discharge (21,1%). Pada gejala telinga, keluhan terbanyak adalah
tinitus (52,8%). Gejala neurologis didominasi oleh nyeri kepala (39%) dan diplopia (30,9%),
sementara pembesaran kelenjar getah bening leher ditemukan pada 72,4% pasien. Temuan ini
sejalan dengan Yolanda et al. (2024) yang melaporkan bahwa keluhan tersering adalah

benjolan di leher (76,4%), diikuti sumbatan hidung (60%) dan rasa penuh pada telinga
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(53,6%).% Pola gejala ini sejalan dengan laporan klinis internasional yang menyebutkan bahwa
pembengkakan leher, gejala hidung, dan gangguan telinga merupakan manifestasi utama
karsinoma nasofaring, sedangkan gejala neurologis umumnya muncul pada tahap lanjut akibat
invasi tumor ke saraf kranial.2*

Di tingkat nasional, studi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang juga menunjukkan
bahwa kombinasi benjolan leher, obstruksi hidung, epistaksis, dan gejala neurologis
merupakan gambaran klinis yang sering ditemukan pada pasien karsinoma nasofaring,
menegaskan konsistensi pola gejala di berbagai populasi di Indonesia.?

Secara patofisiologis, gambaran klinis tersebut berkaitan dengan lokasi tumor yang
umumnya berasal dari fossa Rosenmiiller di nasofaring. Area ini berdekatan dengan jaringan
limfatik servikal, muara tuba Eustachius, dan saraf kranial, sehingga memudahkan penyebaran

tumor ke struktur tersebut dan menimbulkan berbagai gejala lokal maupun sistemik yang khas

pada karsinoma nasofaring.

D. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Tipe Histopatologi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tipe histopatologi karsinoma nasofaring yang
paling banyak adalah non-keratinizing squamous cell carcinoma (74,8%), diikuti
undifferentiated carcinoma (24,4%). Temuan ini sejalan dengan Fauzan, Susilawati, dan
Larasati (2022) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, yang tidak menemukan kasus
keratinizing SCC maupun basaloid SCC, dengan mayoritas berupa non-keratinizing SCC well-
differentiated (62,5%) dan undifferentiated (37,5%). Hasil ini menegaskan dominasi tipe non-
keratinizing dibandingkan keratinizing SCC, yang lebih sering dilaporkan di negara Barat.?®

Hasil studi klinikopatologis dari India menunjukkan bahwa undifferentiated carcinoma
WHO tipe III merupakan tipe histopatologi paling umum pada karsinoma nasofaring, diikuti
oleh non-keratinizing squamous cell carcinoma dan keratinizing squamous cell carcinoma.”

Temuan serupa juga dilaporkan di RSUD Waled, di mana 77,4% pasien terdiagnosis dengan

karsinoma sel non-keratinisasi tipe tidak berdiferensiasi.?®

E. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Perluasan Tumor
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien karsinoma nasofaring
mengalami perluasan tumor pada stadium lanjut, yaitu T3 (32,5%) dan T4 (35,8%). Temuan

ini sejalan dengan Lubis (2025) yang melaporkan dominasi T3 (36%) diikuti T4 (32%) dan T1
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(8%), menunjukkan bahwa sebagian besar pasien terdiagnosis pada tahap tumor yang sudah
lanjut.?” Zhou et al. (2017), dalam studinya menunjukkan bahwa proporsi terbesar berada pada
T3 (33,7%) dan T4 (41,1%).*°

Temuan ini mencerminkan karakteristik khas karsinoma nasofaring yang sering
terdiagnosis pada stadium lanjut. Secara anatomis, nasofaring merupakan area yang
tersembunyi dan sulit dievaluasi secara klinis, sehingga pertumbuhan tumor pada stadium awal

sering tidak terdeteksi.

F. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Pembesaran Kelenjar

Getah Bening (Nodul)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas keterlibatan kelenjar getah bening
pada pasien karsinoma nasofaring adalah N2 (50,4%), diikuti N1 (25,2%). Temuan ini sejalan
dengan Lubis (2025) yang melaporkan bahwa 64% pasien mengalami metastasis kelenjar getah
bening N2, diikuti N3 sebesar 20%.%° Temuan ini juga konsisten dengan Liu, Zhang, dan Wang
(2025) yang melaporkan proporsi N2 sebesar 70,8%, diikuti N1 (17,7%) dan N3 (11,5%) pada
pasien karsinoma nasofaring.*' Selain itu, Kurnia dan Punagi (2022) juga menemukan bahwa
N2 merupakan kategori nodal yang paling dominan dibandingkan NO dan N1.3

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah mengalami metastasis nodal
yang luas, baik bilateral maupun berukuran besar, saat pertama kali datang berobat. Palpasi
hanya mampu mendeteksi pembesaran kelenjar getah bening yang jelas dan superfisial,
sedangkan pembesaran subklinis yang lebih dalam sering tidak terdeteksi secara klinis namun

dapat diidentifikasi melalui CT-scan.*?

G. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Stadium Klinis

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien karsinoma nasofaring
berada pada stadium klinis lanjut, dengan proporsi tertinggi pada stadium I'Va (43,1%) diikuti
stadium III (38,2%). Temuan ini konsisten dengan Karindra et al. (2022) yang melaporkan
dominasi stadium lanjut, dengan stadium IVA sebagai yang terbanyak (64%).3* Penelitian
Syamsu et al. (2024) juga menemukan bahwa mayoritas stadium klinis yang paling umum pada
pasien karsinoma nasofaring adalah stadium IVA.3> Menurut hasil penelitian Lin et al. (2022)
bahwa mayoritas pasien karsinoma nasofaring di Rumah Sakit Taichung Tzu Chi, Taiwan

stadium IV yaitu 42 pasien dari 90 pasien.*¢
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Menurut Alexe et al. (2025), diagnosis karsinoma nasofaring sering terlambat karena
lokasinya yang sulit diakses dan awalnya tidak menimbulkan gejala khas. Akibatnya, sekitar
70% pasien datang pada stadium lanjut lokal. Gejala awal seperti obstruksi hidung, gangguan
pendengaran, otalgia, dan sakit kepala bersifat tidak spesifik sehingga sering diabaikan baik

oleh pasien maupun tenaga medis.*’

H. Karakteristik Pasien Karsinoma Nasofaring Berdasarkan Tatalaksana

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien karsinoma nasofaring
tidak mendapatkan radioterapi atau kemoterapi sebagai terapi tunggal. Radioterapi tunggal
hanya diberikan pada 2 pasien (1,62%), sedangkan kemoterapi tunggal full dose meliputi
Cisplatin+5FU pada 3 pasien (2,43%) dan Carboplatin+5FU pada 2 pasien (1,62%). Pada
terapi kombinasi, tatalaksana dibagi menjadi kemoradioterapi konkuren dan kemoterapi
sandwich (CT-RT-CT). Pada kelompok kemoradioterapi konkuren, Cisplatin diberikan pada
77 pasien (62,6%) dan Carboplatin pada 13 pasien (10,6%). Sementara itu, pada kemoterapi
sandwich, kombinasi Cisplatin+5FU diberikan pada 15 pasien (12,2%) dan Carboplatin+5FU
pada 11 pasien (8,94%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien karsinoma nasofaring
tidak menjalani radioterapi atau kemoterapi sebagai terapi tunggal. Temuan ini sejalan dengan
praktik klinis saat ini, di mana radioterapi saja kurang efektif pada stadium lanjut karena
tingginya risiko kekambuhan lokal, dan kemoterapi tunggal juga jarang memadai. Oleh karena
itu, kombinasi kemoradioterapi terbukti lebih efektif dalam meningkatkan hasil
pengobatan 3%

Pada penelitian ini juga ditemukan penggunaan tatalaksana dengan pola sandwich (CT—
RT—CT), yaitu pemberian kemoterapi sebelum dan sesudah radioterapi. Pendekatan ini dinilai
feasible dengan tingkat toksisitas yang dapat diterima serta memberikan luaran kelangsungan
hidup yang baik 404142

Studi uji acak oleh Lau et al. (2010) menunjukkan bahwa pasien karsinoma nasofaring
lokal lanjut yang menjalani radioterapi dikombinasikan dengan kemoradioterapi konkuren dan
adjuvan (regimen platinum + 5-fluorourasil) memiliki luaran klinis yang lebih baik
dibandingkan radioterapi saja, sehingga kemoradioterapi menjadi standar terapi pada stadium

lanjut.®® Selain itu, Liu et al. (2009) menunjukkan bahwa kemoradioterapi konkuren dengan
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carboplatin selama radioterapi, diikuti kemoterapi adjuvan berbasis platinum dan 5-FU,
merupakan strategi terapeutik yang efektif dan dapat dipertimbangkan pada karsinoma

nasofaring lokal lanjut.>

KESIMPULAN DAN SARAN

Mayoritas pasien karsinoma nasofaring didominasi usia 41-50 tahun (36,6%), jenis
kelamin laki-laki (74,8%), tingkat pendidikan SMA (51,2%), status bekerja (83,7%), mayoritas
faktor Risiko tidak diketahui (65,9%) dan pasien dengan faktor risiko mayoritas pasien
merokok (27,6%); keluhan utama benjolan di leher (46,3%) dan hidung tersumbat (19,5%);
gejala penyerta berupa gejala hidung (76,4%), gejala gelinga (59,3%), gejala neurologi
(65,9%) dan pembesaran KGB leher berupa benjolan leher (72,4%); tipe histopatologi pasien
karsinoma nasofaring adalah non-keratinizing squamous cell carcinoma (74,8%); Perluasan
tumor (T) pasien karsinoma nasofaring adalah T3 (32,5%) dan T4 (35,8%); pembesaran
kelenjar getah bening (N) pasien karsinoma nasofaring adalah N2 (50,4%); stadium klinis
pasien karsinoma nasofaring adalah Stadium III (38,2%) dan Stadium IVa (43,1%);
tatalaksana tidak hanya menjalani radioterapi dan kemoterapi sebagai modalitas terapi tunggal,
tatalaksana kombinasi radioterapi dan kemoterapi; kemoraditerapi sandwich (CT-RT-CT),
yang paling sering digunakan adalah kombinasi Cisplatin dan 5-Fluorourasil (5-FU) pada 15
responden (12,2%), sementara itu, pada kelompok kemoradioterapi konkuren, sebagian besar
pasien mendapatkan Cisplatin, yaitu sebanyak 77 responden (62,6%). Kemoterapi full dose,
paling banyak diberikan Cisplatin + SFU pada 3 responden (2,46%).
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