ABSTRAK

PROFIL KARAKTERISTIK KARSINOMA NASOFARING DI RUMAH SAKIT
IMMANUEL BANDUNG PERIODE 1 JANUARI 2012-31 DESEMBER 2016

Raisa Nabila, 2017.
Pembimbing I : Sri Nadya S., dr., M.Kes.
Pembimbing II : Pramusinto Adhy, dr., Sp.THT-KL, M.Kes.

Tumor ganas merupakan penyebab kematian utama di negara berkembang dan penyebab
kematian kedua terbanyak di negara maju. Karsinoma nasofaring adalah keganasan epitel
nasofaring yang menempati urutan kelima dari 10 besar tumor ganas yang terdapat di
seluruh tubuh dan menempati urutan pertama di bidang Telinga Hidung Tenggorok.
Karsinoma nasofaring disebabkan oleh interaksi antara infeksi virus Epstein-Barr, faktor
genetik, dan faktor lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keluhan utama,
faktor risiko, dan gambaran histopatologi karsinoma nasofaring menggunakan metode
deskriptif dari data rekam medik. Hasil penelitian menunjukkan penderita karsinoma
nasofaring di Rumah Sakit Immanuel Bandung periode 1 Januari 2012-31 Desember
2016 sebanyak 69 kasus dengan rentang usia tersering yaitu 41-60 tahun sebanyak 35
kasus (50,7%), jenis kelamin laki lebih banyak dari perempuan sebanyak 44 kasus
(63,8%), keluhan utama tersering yaitu benjolan di leher sebanyak 61 kasus (88,4%),
lebih banyak dengan riwayat merokok sebanyak 65 kasus (94,2%), lebih banyak riwayat
konsumsi ikan asin sebanyak 47 kasus (68,1%), dan gambaran histopatologi tersering tipe
tidak berdiferensiasi yaitu 63 kasus (91,3%).

Kata Kunci: Karsinoma nasofaring, usia, jenis kelamin, keluhan utama, riwayat
merokok, konsumsi ikan asin, gambaran histopatologi.
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ABSTRACT

CHARACTERIZED PROFILE OF NASOPHARYNGEAL CARCINOMA IN
IMMANUEL HOSPITAL BANDUNG I1°" JANUARY 2012-31°" DESEMBER 2016

Raisa Nabila, 2017.
I*" Tutor : Sri Nadya S., dr., M.Kes.
2" Tutor : Pramusinto Adhy, dr., Sp.THT-KL., M.Kes.

Malignant tumors are the leading cause of death in developing countries and the second
leading cause of death in developed countries. Nasopharyngeal carcinoma is a malignant
nasopharyngeal malignancy that ranks fifth of the 10 major malignant tumors present
throughout the body and ranks first in the Ear Nose Throat field. Nasopharyngeal
carcinoma is caused by the interaction between Epstein-Barr virus infection, genetic
factors, and environmental factors. The purpose of this study to determine the chief
complaints, risk factors, and histopathologic type of nasopharyngeal carcinoma using
descriptive method of medical record data. The result of this research showed that 69
cases, the highest incidence in 41-60 years old age group with the total of 35 cases
(50,7%), male gender was 44 cases (63,8%) %), the most chief complaint is mass on neck
in 61 cases (88,4%), have history of smoking was found 65 cases (94.2%), the most of the
patients have history of salted fish consumption as much as 47 cases (68.1%), and the
most common histopathology type found was undifferentiated carcinoma is 63 cases
(91.3%).

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, age, gender, chief complaint, smoking history,
history of salted fish consumption, histophatology type.
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