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ABSTRAK 

Latar Belakang : Salah satu modalitas kemoterapi pada karsinoma nasofaring stadium lanjut 

adalah kombinasi kemoterapi dan radiasi. Kombinasi kemoterapi dapat diberikan secara 

adjuvant, neoadjuvant dan concurrent. Pilihan kemoterapi concurrent mengalami kendala 

akibat keterbatasan alat dan waktu tunggu yang lama. Oleh karena itu pemberian kemoterapi 

neoadjuvant menjadi pilihan terapi. Cisplatin digunakan sebagai salah satu regimen 

kemoterapi. Penilaian keberhasilan terapi dapat dinilai dari respon klinis. 

Tujuan : Mengetahui perbedaan respon klinis penderita karsinoma nasofaring yang mendapat 

kemoterapi cisplatin neoadjuvant dengan kemoterapi concurrent. 

Metode : Penelitian observasional komparatif yang dikaji menggunakan data rekam medik di 

RSUP Dr Kariadi Semarang tahun 2012-2016. Sampel dibagi menjadi kelompok yang 

mendapat kemoterapi neoadjuvant dan kemoterapi concurrent. Penilaian respon klinis yaitu 

respon positif : Complete Response (CR) dan Partial Response (PR); respon negatif : Stable 

Disease (SD) dan Progressive Disease (PD). Uji statistik dilakukan dengan menggunakan uji 

Chi-Square. 

Hasil : Didapatkan 46 sampel, 23 mendapat kemoterapi cisplatin neoadjuvant  dan 23 

mendapat kemoterapi cisplatin concurrent. Terdapat perbedaan bermakna pada respon klinis 

antara penderita KNF yang diberi kemoterapi concurrent dengan penderita yang diberi 

kemoterapi neoadjuvant (p= 0,049). Respon klinis positif pada kemoterapi concurrent sebesar 

47,8% dan respon negatif 2,2% sedangkan pada kemoterapi neoadjuvant respon positif 

sebesar 34,8% dan respon negatif 15,2% (RR 1,375 dan 95% CI 1,035 – 1,827).  

Simpulan : Respon terapi penderita KNF yang mendapat kemoterapi concurrent lebih baik 

dari pada kemoterapi neoadjuvant.  

Kata kunci : karsinoma nasofaring, kemoterapi neoadjuvant, kemoterapi concurrent, 

cisplatin, respon terapi. 

 

 

ABSTRACT 

COMPARISON OF CLINICAL RESPONSE NASOPHARYNGEAL CARCINOMA 

PATIENTS WHO RECEIVED ON NEOADJUVANT CISPLATIN CHEMOTHERAPY 

AND CONCURRENT CHEMOTHERAPY. 

Background: One of the chemotherapy modalities on Advance Nasopharyngeal Carcinoma is 

the combination of chemotherapy and radiation. Combination of chemo may be given in an 

adjuvant, neoadjuvant and concurrent basis. Concurrent therapy had several difficulties, 

including tool limitation and extensive downtime. Hence, neoadjuvant therapy was chosen as 

the best option possible. Cisplatin was used as one of chemotherapy regiments. The 

assessment of the therapy’s success can be judged by clinical response. 
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Aim: To discover the distinction in clinical response between nasopharyngeal carcinoma 

patients who was treated on neoadjuvant cisplatin chemotherapy and concurrent 

chemotherapy. 

Method: Observasional Comparative research that was reviewed using medical record data in 

RSUD Kariadi, Semarang year 2012-2016. Sample was then divided into two groups, one was 

to be treated neoadjuvant chemotherapy and the other was to be treated concurrent 

chemotherapy. Clinical response had positive responses: Complete Response (CR) and Partial 

Response (PR); Negative responses: Stable Disease (SD) and Progressive Disease (PD).The 

statistic test was performed using Chi-Square test. 

Result: Out of 46 samples, 23 were treated using neoadjuvant cisplatin chemotherapy, and the 

other 23 were treated on concurrent cisplatin chemotherapy. There was a significant 

distinction in the clinical response between the patients who was on concurrent chemotherapy 

and the one on neoadjuvant chemotherapy (p= 0.049). The positive clinical response on 

concurrent chemotherapy was 47.8% and the negative response was 2.2%, whereas the 

positive and negative response on neoadjuvant chemotherapy was 34.8% and 15.2% 

respectively (RR 1,375 dan 95% CI 1,035 – 1,827). 

Conclusion: Therapy responses on the patient who was on concurrent chemotherapy were 

better than the ones on neoadjuvant chemotherapy. 

Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma, neoadjuvant chemotherapy, concurrent 

chemotherapy, cisplation, therapy responses 

 

 

PENDAHULUAN 

Karsinoma nasofaring (KNF) 

adalah tumor ganas yang berasal dari sel 

epitel mukosa nasofaring.
1
 KNF 

merupakan keganasan yang kasusnya 

banyak ditemukan di kawasan Asia dan 

insidensi di dunia tergolong jarang yaitu 

kurang dari 1 kasus per 100.000 penduduk. 

Insidensi KNF tertinggi didunia ditemukan 

di Provinsi Guangdong di Cina Selatan 

dengan 20 sampai 40 kasus per 100.000 

penduduk.
2
 

Di Indonesia KNF menempati 

urutan ke empat sebagai kanker yang 

sering terjadi setelah kanker leher rahim, 

kanker payudara, dan kanker kulit. 

Penelitian dibagian daerah kepala dan 

leher, KNF menduduki tempat pertama 

dengan persentase hampir 60%.
2,3 

Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang selama 5 tahun (2001-

2005) ditemukan 448 kasus kanker kepala 

leher, dengan insidensi tertinggi adalah 

kanker nasofaring  dengan 112 kasus.
4
 

Penyebab KNF secara umum 

berkaitan dengan infeksi virus Epstein-

Barr (EBV). Faktor-faktor lain yang bisa 

mempengaruhi adalah faktor lingkungan 

dan genetik.
3
 Faktor lingkungan yang 

mempengaruhi kejadian KNF adalah 

makanan yang diawetkan, formaldehid, 

paparan debu kayu dan merokok.
5,6

 

Modalitas terapi pada KNF 

meliputi radioterapi, kemoterapi dan 
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pembedahan.
 

Radioterapi yang diberi 

secara tunggal pada stadium lanjut menjadi 

kurang efektif yaitu dengan angka 

ketahanan hidup 5 tahun kurang dari 50%.
 

Penderita KNF stadium lanjut lebih baik 

menggunakan kombinasi kemoterapi dan 

radiasi dengan angka ketahanan hidup 5 

tahun lebih dari 70%. Obat yang sering 

digunakan pada kemoterapi penderita KNF 

adalah golongan Platinum, salah satunya 

adalah cisplatin.
7
 Cara kerja cisplatin yaitu  

dapat memperkecil ukuran 

tumor,meningkatkan sensitivitas tumor 

terhadap radiasi dan mengurangi terjadinya 

mikrometastasis. Cisplatin bekerja sistemik 

sehingga tidak hanya sel-sel kanker yang 

dikenai, tetapi sel yang normal juga 

terkena efeknya.
8 

Penggunaan cisplatin 

pada obat kemoterapi menunjukkan 

Response Rate sebesar 15-47%.
7 

Kombinasi kemoradiasi dapat 

diberikan secara adjuvant, neoadjuvant dan 

concurrent.
 

Kemoterapi concurrent 

mempunyai keuntungan yaitu dapat 

membunuh sel kanker yang sensitif 

terhadap kemoterapi dan mengubah sel 

kanker yang resisten menjadi lebih sensitif 

terhadap radioterapi. Kemoterapi ini 

menggunakan kemoterapi tunggal (single 

agent chemotherapy) dengan dosis yang 

lebih rendah dari kemoterapi neoadjuvant.
7 

Penjadwalan radioterapi di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang mengalami kendala 

akibat keterbatasan jumlah alat. Waktu 

tunggu penjadwalan radioterapi di RSUP 

Dr. Kariadi pada tahun 2012 rata-rata 6,8 

bulan setelah terdiagnosis. Pilihan 

kemoterapi concurrent mengalami kendala 

dalam prosedural perawatan dan menjadi 

kurang efektif. Oleh karena itu pemberian 

kemoterapi neoadjuvant menjadi pilihan 

terapi yang sering diberikan.
9 

Komatsu et 

al menyatakan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan angka 

ketahanan hidup 5 tahun antara kemoterapi 

concurrent dan neoadjuvant yaitu sebesar 

60,1% dibandingkan 67,3%.
10 

Penilaian keberhasilan terapi KNF 

dapat diketahui berdasarkan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, nasofaringoskopi dan 

radiologi.
11

 Pemantauan respon klinis 

dapat dinilai minimal 4 minggu setelah 

menyelesaikan terapi. Menurut WHO ada 

empat kriteria penilaian respon klinis yaitu 

(1) CR/Complete Response, (2) 

PR/Parsial Response, (3) SD/Stabil 

Disease dan (4) PD/Progresif Disease.
12 

 

METODE 

  Penelitian observasional komparatif 

yang dikaji dari rekam medis sebagai data 

sekunder. Penelitian dilaksanakan di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi 
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Semarang pada bulan April-Agustus 2017. 

Kriteria inklusi penelitian ini penderita 

KNF WHO 2 dan 3, Stadium III dan IV, 

usia antara 18-70 tahun, menjalani 

kemoterapi neoadjuvant atau concurrent 

dengan regimen cisplatin, Performace 

status ECOG 1 dan 2, memiliki rekam 

medik berisi data lengkap. Kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah penderita 

KNF rekuren, penderita dengan penyakit 

sistemik berat lainnya antara lain : 

penyakit jantung, diabetes melitus, 

hipertensi, gagal ginjal.  

  
Sampel diambil dengan cara 

consecutive sampling dan dibagi menjadi 

kelompok yang mendapat kemoterapi 

neoadjuvant dan concurrent. Berdasarkan 

rumus besar sampel didapatkan minimal 23 

sampel tiap kelompok. Pengambilan data 

dilakukan dengan menggunakan data 

rekam medis pasien karsinoma nasofaring 

di RSUP Dr. Kariadi dari Januari 2012- 

Desember 2016. Data yang diambil adalah 

: umur, jenis kelamin, stadium, klasifikasi 

histopatologi, performance status, data 

kemoterapi yang digunakan dan respon 

klinis.   

           Variabel bebas penelitian ini adalah 

kemoradiasi (kemoterapi cisplatin 

neoadjuvant dan concurrent) sedangkan 

variabel terikat penelitian ini adalah respon 

klinis.   

              Pengaruh pemberian kemoterapi 

cisplatin neoadjuvant dan concurrent 

terhadap respon klinis dan variabel perancu 

dianalisis dengan uji Chi-Square (X
2
). Pada 

penelitian ini syarat uji Chi-Square tidak 

terpenuhi maka digunakan uji alternatif 

yaitu uji Fisher.  

 

HASIL 

            Pengambilan data penelitian 

dilakukan April-Agustus 2017. Jumlah 

sampel penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi adalah 23 subjek tiap 

kelompok.  

Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 1. Distribusi umur 

Kelompok 

Umur (tahun) 

Kelompon n (%) Total (%) 

Concurrent Neoadjuvant 

< 20 1 (2,2) 2 (4,3) 3 (6,5) 

20-29 2 (4,3) 1 (2,2) 3 (6,5) 

30-39 3 (6,5) 4 (8,7) 7 (15,2) 

40-49 5 (10,9) 5 (10,9) 10 (21,7) 

50-59 8 (17,4) 8 (17,4) 16 (34,8) 

≥ 60 4 (8,7) 3 (6,5) 7 (15,2) 

Total 23 (50) 23 (50) 46 (100) 

             Pada tabel 1 berdasarkan 

kelompok usia, frekuensi terbanyak pada 

kelompok usia  50-59 tahun sebanyak 16 

(34,8%) sampel dan frekuensi terendah 

pada kelompok usia <20 tahun serta 

kelompok 20-29 tahun yaitu sebanyak 3 

(6,5%) sampel. Usia sampel termuda 

adalah 18 tahun dan tertua adalah 67 
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tahun. Rerata usia sampel adalah 45,60 

tahun. Distribusi usia pada kemoterapi 

concurrent, frekuensi terbanyak pada 

kelompok usia 50-59 tahun 8 (17,4%). 

Usia termuda 18 tahun dan tertua 63 tahun. 

Distribusi usia pada kemoterapi 

neoadjuvant, frekuensi terbanyak pada 

kelompok umur 50-59 tahun 8 (17,4%) 

dengan usia termuda 18 tahun dan tertua 

67 tahun.  

 

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Kelompon n (%) Total (%) 

Concurrent Neoadjuvant 

Laki-laki 17 (37) 16 (34,8) 33 (71,7) 

Perempuan 6 (13) 7 (15,2) 13 (28,3) 

Total 23 (50) 23 (50) 46 (100) 

Pada tabel 2 didapatkan 33 sampel 

berjenis kelamin laki-laki dan 13 sampel 

berjenis kelamin perempuan. Pada 

kelompok kemoterapi concurrent terdapat 

17 (37,0%) sampel KNF berjenis kelamin 

laki-laki dan 16 (34,8%) sampel pada 

kelompok kemoterapi neoadjuvant. 

 

Tabel 3. Klasifikasi T, N, M 

 Kelompon n (%) Total (%) 

Concurrent Neoadjuvant 

Klasifikasi T    

T1 1 (2,2) 3 (6,5) 4 (8,7) 

T2 4 (8,7) 6 (13) 10 (21,7) 

T3 8 (17,4) 2 (4,3) 10 (21,7) 

T4 10 (21,7) 12 (26,1) 22 (47,8) 

Klasifikasi N    

N0 8 (17,4) 7 (15,2) 15 (32,6) 

N1 8 (17,4) 2 (4,3) 10 (21,7) 

N2 4 (8,7) 13 (28,3) 17 (37) 

N3 3 (6,5) 1 (2,2) 4 (8,7) 

Klasifikasi M    

M0 22 (47,8) 22 (47,8) 44 (95,7) 

M1 1 (2,2) 1 (2,2) 2 (4,3) 

Pada tabel 3 klasifikasi T, N dan M 

yang paling banyak ditemukan pada kedua 

kelompok kemoterapi adalah T4 sebanyak 

22 (47,8%), N2 17 (37,0 %) dan M0 44 

(95,7%).  

 

Tabel 4. Distribusi Stadium 

Stadium Kelompon n (%) Total (%) 

Concurrent Neoadjuvant 

III 8 (17,4) 5 (10,9) 13 (28,3) 

IV 15 (32,6) 18 (39,1) 33 ( 71,7) 

Total 23 (50) 23 (50) 46 (100) 

Pada tabel 4 frekuensi terbanyak 

stadium penderita karsinoma nasofaring 

pada penelitian ini adalah stadium IV 

sebesar 33 (71,7%) sampel.  

 

Tabel 5. Distribusi Histopatologi 

Histopatologi Kelompon n (%) Total 

(%) Concurrent Neoadjuvant 

WHO 2 2 (4,3) 1 (2,2) 3 (6,5) 

WHO 3 21 (45,7) 22 (47,2) 43 (93,5) 

Total 23 (50) 23 (50) 46 (100) 

Pada tabel 5 KNF tipe WHO II 

didapatkan sebanyak 3 (6,5%) sampel 

yaitu 2 (4,3%) sampel mendapat 

kemoterapi concurrent dan 1 (2,2%) 

sampel mendapat kemoterapi neoadjuvant. 
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Frekuensi terbanyak jenis KNF yaitu KNF 

tipe WHO III dengan jumlah 43 (93,5%). 

Tabel 6. Distribusi Respon Terapi 

Respon Kelompon n (%) Total (%) 

Concurrent Neoadjuvant 

CR 15 (32,6) 12 (26,1) 27 (58,7) 

PR 7 (15,2) 4 (8,7) 11 (23,9) 

SD 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

PD 1 (2,2) 7 (15,2) 8 (17,4) 

Total 23 (50) 23 (50) 46 (100) 

Pada tabel 6 kemoterapi 

concurrent ditemukan respon positif 

sebesar 47,8% (CR 32,6% dan PR 15,2%) 

sedangkan pada kemoterapi neoadjuvant 

ditemukan respon positif sebesar 34,8% 

(CR 26,1% dan PR 8,7%). 

Analisis Bivariat 

Hubungan Jenis Kemoterapi Terhadap 

Respon Terapi 

Tabel 7. Hubungan Jenis Kemoterapi Terhadap Respon Terapi 

Keterangan : * Signifikan p < 0,05. Uji Pearson Chi Square 

 

Pada tabel 7 jenis kemoterapi 

berhubungan secara bermakna terhadap 

respon terapi. Penggunaan kemoterapi 

concurrent menghasilkan respon positif 

yang lebih besar dibandingkan dengan 

kemoterapi neoadjuvant (p= 0,047) 

Pengaruh Variabel Perancu Terhadap 

Respon Terapi 

Tabel 8. Hasil uji bivariat variabel perancu terhadap respon klinis 

Kemoterapi Respon Total (%) P 

Positif (%) Negatif (%) 

Concurrent 22 (47,8) 1 (2,2) 23 (50) 0,047* 

Neoadjuvant 16 (34,8) 7 (15,2) 23 (50)  

Total 38 (100) 8 (100)   

Variabel  Respon P 

Positif Negatif 

Jenis kelamin    

Laki-laki 27 (71,1) 6 (75) 1 

Perempuan 11 (28,9) 2 (25)  

Umur    

< 45 tahun 16 (42,1) 4 (50) 0,713 

≥ 45 tahun 22 (57,9) 4 (50)  

WHO    
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Keterangan : * Signifikan p < 0,05. Uji Pearson Chi Square 

 

Dari tabel 8 didapatkan nilai p > 

0,05 yang berarti secara statistik tidak ada 

variabel perancu yang berpengaruh 

terhadap respon terapi pada penderita 

karsinoma nasofaring. 

 

PEMBAHASAN  

Frekuensi usia penderita KNF di 

Cina dominan pada usia 50 sampai 60 

tahun.
2
 Penelitian sebelumnya di RSUP Dr 

Kariadi Semarang (2007-2012) didapatkan 

usia termuda penderita KNF yaitu 21 tahun 

dan tertua 67 tahun dengan rata-rata usia 

44 tahun.
9
 Hasil ini sesuai dengan 

penelitian di RSUP Dr Kariadi Semarang 

(2012-2014) dimana kanker kepala leher 

paling banyak pada kelompok usia lebih 

dari 40 tahun dan insidennya bertambah 

sesuai dengan penambahan usia.
13 

Hasil 

yang sama juga didapatkan pada penelitian 

ini dengan didapatkan rerata usia pasien 

KNF yaitu 45 tahun, dengan usia termuda 

18 tahun dan tertua 67 tahun. Pengaruh 

faktor lingkungan yang buruk akibat 

perkembangan zaman, polusi dari dampak 

teknologi dapat berpengaruh terjadi mutasi 

genetik sehingga mengakibatkan 

kecenderungan usia yang lebih muda 

berisiko terjadi kanker.
2 

Penelitian di Cina menunjukan 

frekuensi jenis kelamin laki-laki penderita 

KNF paling banyak (71%) dibanding 

perempuan (29%).
37 

Insidensi KNF di 

RSUP Dr Kariadi Semarang selama tahun 

2007-2012, lebih banyak ditemukan pada 

laki-laki dengan perbandingan laki-laki 

dan wanita 2 : 1.
9
 Hal ini serupa dengan 

yang didapatkan pada penelitian ini, 

karakteristik sampel jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak 33 (71,7%) dari pada 

perempuan 13 (28,3%) dengan 

perbandingan 2,5 : 1. Peningkatan 

perbandingan jenis kelamin pada laki-laki 

diduga akibat kebiasaan yang berkaitan 

WHO 2 3 (7,9) 0 (0) 1 

WHO 3 35 (92,1) 8 (100)  

Stadium    

III 10 (26,3) 3 (37,5) 0,669 

IV 28 (73,3) 5 (62,5)  

ECOG    

I 35 (92,1) 8 (100) 1 

II 3 (7,9) 0 (0)  
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dengan bahan karsinogenik 

(merokok,minum alkohol) dan lingkungan 

kerja yang berpotensi besar terpapar bahan 

karsinogenik.
2,4 

Pada penelitian ini diikutsertakan 

penderita dengan histopatologi WHO2 dan 

WHO3. Pada penelitian ini KNF dengan 

WHO2 ditemukan sebanyak 3 kasus 

(6,5%) sedangkan WHO 3 sebanyak 43 

kasus (93,5%). Penelitian di RSUP Dr 

Kariadi 2012 juga ditemukan jenis 

histopatologi WHO3 lebih banyak dari 

WHO 2 yaitu 71 kasus.
9
 Hal ini juga 

didukung oleh penelitan yang dilakukan 

oleh Xiongxia et al dan penelitian di 

Rumah Sakit  Dr Cipto Maungunkusumo 

Jakarta pada penderita KNF dengan jenis 

histopatolagi terbanyak yaitu WHO3 

dengan 95,2% dan 85%.
2,14  

Pada penelitian ini distribusi 

sampel berdasarkan klasifikasi T, N dan M 

ditemukan paling dominan adalah T4 

sebanyak 47,8%, N2 sebanyak 37% dan 

M0 sebanyak 97%. Penelitian di RSUP Dr 

Kariadi tahun 2012 ditemukan sampel T4 

dan N2 lebih banyak pada klasifikasi T dan 

N.
9 

Stadium IV ditemukan paling banyak 

yaitu 33 kasus (71,7%). Hal ini serupa 

dengan penelitian di Cina yaitu ditemukan 

stadium IV lebih banyak dibandingkan 

stadium III yaitu sebanyak 50,2%.
15

 

Stadium IV ditemukan lebih banyak karena 

penderita datang berobat ke pelayanan 

kesehatan sebagian besar dengan keluhan 

benjolan leher. Tanda dan gejala dini KNF 

yaitu keluhan telinga maupun hidung 

sering terlewatkan oleh pasien. 

Keterlibatan kelenjar limfe teruatama 

dengan ukuran yang besar menunjukan 

sudah berada pada stadium lanjut.
9 

Respon klinis pada penelitian ini 

didapatkan hasil kemoterapi neoadjuvant 

pada respon positif sebesar 34,8% (CR 

26,1% dan PR 8,7%) dan kemoterapi 

concurrent 47,8% (CR 32,6% dan PR 

15,2%). Respon negatif pada kelompok 

neoadjuvant sebesar 15,2% dan kelompok 

concurrent 2,2%. Pada penelitian ini 

didapatkan bahwa jenis kemoterapi 

berhubungan secara bermakna terhadap 

respon terapi dengan nilai p = 0,047. Hal 

ini menunjukan bahwa kemoterapi 

concurrent memiliki respon yang lebih 

baik dibanding kemoterapi neoadjuvant 

karena dengan pola pemberian kemoterapi 

yang diberikan bersamaan dengan 

radioterapi dapat membunuh sel kanker 

yang sensitif terhadap kemoterapi dan 

mengubah sel kanker yang resisten 

menjadi lebih sensitif terhadap 

radioterapi.
7 

Menurut berbagai peneliti, 

kemoterapi concurrent untuk pengobatan 

KNF stadium lokoregional lanjut diperoleh 

hasil yang cukup baik, oleh karena dapat 
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menurunkan insiden metastasis jauh 

sehingga survival meningkat dan 

kemoterapi concurrent secara signifikan 

meningkatkan respon tumor penderita 

KNF stadium lanjut, tetapi memang sering 

terjadi efek toksik yang biasanya berat.
7,16

 

Penelitian yang dilakukan Sun et al juga 

didapatkan nilai respon positif pada 

penderita KNF yang mendapat kemoterapi 

concurrent lebih besar dari pada penderita 

KNF yang mendapat kemoterapi 

neaodjuvant plus concurrent.
17 

Chinglin et 

al mengatakan bahwa kemoterapi 

concurrent mempunyai keuntungan berupa 

lebih aditif atau sinergis, tidak 

menyebabkan resisten dan dengan 

pemberian yang dilakukan setiap minggu 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

untuk berobat sehingga didapatkan hasil 

terapi yang lebih baik.
18 

Pada penelitian ini tidak ditemukan 

variabel yang berpengaruh terhadap respon 

terapi dikarenakan dari keempat variabel 

perancu tidak memiliki 

kemaknaan/signifikansi secara statistik 

dengan adanya nilai p > 0,05. Penelitian ini 

tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Golden et al yang menyatakan 

bahwa faktor risiko yang mempengaruhi 

secara bermakna pada overall survival 

penderita KNF yang mendapat kemoterapi 

neoadjuvant dilanjutkan dengan 

kemoradiasi adalah tipe histopatologi 

WHO3 dan kelompok umur kurang dari 45 

tahun.
19 

Namun, penelitian ini memiliki 

hasil yang serupa dengan penelitian yang 

dilakukan Marliyawati (2012) dengan tidak 

didapatkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi respon terapi jika 

dihubungkan dengan umur, jenis kelamin, 

histopatologi, stadium dan performance 

status.
9
 Hal ini didukung juga oleh 

penelitian Mostafa et al yang menilai 

faktor prognostik yang berhubungan 

dengan respon terapi antara kemoterapi 

neoadjuvant diteruskan dengan kemoterapi 

concurrent dan kemoterapi concurrent 

saja. Faktor umur (30 tahun dan > 30 

tahun), jenis kelamin, stadium, 

histopatologi, WHO dan performance 

status berdasarkan ECOG tidak 

berpengaruh signifikan terhadap respon 

terapi.
20

 

Umur dan jenis kelamin tidak 

mempunyai pengaruh pada respon terapi, 

namun jenis histopatologi dan stadium 

KNF dapat mempengaruhi respon terapi. 

WHO3 dikatakan lebih radiosensitif dan 

kemosensitif dibandingkan jenis lainnya 

karena sel-sel tumor yang berproliferasi 

lebih banyak, sehingga respon terapi lebih 

baik. Semakin besar tumor maka sel-sel 

yang hipoksik semakin banyak. Hal ini 

menyebabkan sinar pengion radiasi sulit 
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menembus. Hal ini juga dapat 

menyebabkan resistensi terhadap 

radioterapi dan kemoterapi.
9 

Pada 

penelitian ini umur, jenis kelamin, jenis 

histopatologi dan stadium tidak 

mempengaruhi hasil respon terapi. Hasil 

tidak signifikan karena perbedaan 

sensitivitas masing-masing individu 

terhadap regimen kemoterapi sangat tinggi. 

Penyebab perbedaan sensitivitas terhadap 

regimen obat ini karena perbedaan 

farmakokinetik obat ditubuh dan daya 

absorbsi obat oleh penderita. Jumlah 

sampel juga dapat diperhitungkan sebagai 

penyebab hasil yang diperoleh menjadi 

tidak signifikan. Walaupun sampel telah 

memenuhi syarat minimal jumlah sampel 

(sebesar 23 sampel), namun jumlah yang 

lebih banyak akan menambah peluang 

hasil penelitian untuk menjadi lebih 

signifikan. Jumlah sampel yang terbatas 

disebabkan oleh beberapa hambatan 

penelitian berupa : rekam medis yang tidak 

ada, rekam medis yang tidak lengkap dan 

keterbatasan membuka data rekam medis.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

 Respon klinis penderita karsinoma 

nasofaring yang mendapat kemoterapi 

cisplatin concurrent lebih baik 

dibandingkan dengan kemoterapi 

neoadjuvant. Hal ini didasari dari respon 

klinis pada kemoterapi concurrent dengan 

respon positif  sebesar 47,8% (CR 32,6% 

dan PR 15,2%) dan respon negatif 2,2% 

(PD 2,2%)  dengan respon klinis 

kemoterapi neoadjuvant sebesar respon 

positif 34,8% (CR 26,1% dan PR 8,7%) 

dan respon negatif 15,2% (PD 15,2%).  

Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai perbandingan respon 

klinis pada 3 modalitas kemoterapi yaitu 

neoadjuvant, adjuvant dan concurrent. 

Penelitian selanjutnya lebih jauh 

membahas mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi respon klinis pada 

penderita karsinoma nasofaring yang 

mendapat kemoterapi concurrent. 
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