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Abstract

Background: Nasopharyngeal cancer (NPC) is still a global health problem as well as in Indonesia. Patients come
with an advanced stage which has a high impact on patient morbidity and mortality. The patient's prognosis is highly
dependent on the supporting modalities to determine the stage. Supporting examinations with guiding standards are
still limited, especially for hospitals in non-educational centers or not big cities. It is known that there is a close
relationship between inflammation and a malignancy, especially NPC with risk factors for chronic viral infection.
Objective: To see the role of easy and inexpensive routine blood tests to help assess the prognosis of NPC patients.
Methods: Searching for secondary medical record data including histopathological data, CT Scan or physical
examination or nasoendoscopy as well as routine blood laboratory data for NPC patients at PKU Muhammadiyah
Gombong Hospital. Results: NPC patients were found with 100% non-keratinizing carcinoma-undifferentiated type,
gender was male by 63% and in the most age range 46-65 years with advanced clinical stages reaching 66.7%.
Inflammatory cell status includes a high neutrophil-lymphocyte cell ratio (NLR) of 70.4% and a high platelet-
lymphocyte cell ratio (PLR) of 62.8%. Conclusion: The most inflammatory cell status in NPC patients at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital are high NLR and high PLR which are in line with the findings of high T stage
and positive N (advanced clinical cancer stage).
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Abstrak
Latar belakang : Kanker nasofaring (KNF) masih menjadi permasalahan kesehatan dunia juga Indonesia. Pasien
datang dengan stadium lanjut yang berdampak tingginya morbiditas dan mortalitas pasien. Prognosis pasien sangat
tergantung modalitas penunjang guna menentukan stadium. Pemeriksaan pendukung dengan standar panduan masih
bersifat terbatas terutama bagi rumah sakit di non sentra pendidikan atau bukan kota besar. Diketahui terdapat
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hubungan yang erat antara inflamasi dan suatu keganasan terutama KNF dengan faktor risiko infeksi virus kronik
Tujuan : Untuk melihat peran pemeriksaan darah rutin yang mudah dan murah untuk membantu penilaian prognosis
pasien KNF. Metode: Pencarian data skunder rekam medik meliputi data hasil histopatologi, CT Scan atau
pemeriksaan fisik atau nasoendoskopi serta data laboratium darah rutin pasien KNF di RS PKU Muhammadiyah
Gombong Hasil : Didapatkan pasien KNF dengan 100% tipe non keratinizing carcinoma-undifferentiated, jenis
kelamin laki-laki sebesar 63% dan pada rentang usia terbanyak 46-65 tahun dengan stadium klinik lanjut mencapai
66,7%. Status sel inflamasi meliputi rasio sel netrofil-limfosit (NLR) tinggi sebesar 70,4% dan rasio sel trombosit-
limfosit (PLR) tinggi mencapai 62,8%. Kesimpulan : Status sel inflamasi terbanyak pada pasien KNF di RS PKU
Muhammadiyah Gombong adalah NLR tinggi dan PLR tinggi yang selaras dengan temuan stadium T tinggi serta N

positif (stadium kanker klinis yang lanjut).

Kata kunci : Karsinoma Nasofaring, PLR, NLR, Stadium

Pendahuluan keterbatasan biaya serta sumber daya manusia.

Kanker nasofaring (KNF) merupakan Sehingga pemeriksaan yang mudah, murah,

keganasan sel epitel daerah nasofaring yang terjangkau serta rutin dilakukan diharapkan dapat

dipengaruhi sejumlah faktor seperti genetik, perilaku
dan lingkungan. (1) Kanker ini masih menjadi
masalah kesehatan dunia, dimana pada tahun 2018
diperkirakan terdapat 129.079 kasus baru dengan
angka kematian mencapai 72.987. Indonesia
merupakan negara dengan jumlah kasus terbanyak
serta penyumbang angka kematian tertinggi akibat
KNF kedua di dunia setelah Cina dan KNF
merupakan kanker terbanyak di daerah kepala leher
dengan 1000 kasus baru setiap bulannya.(2—4)

Pasien KNF di Indonesia umumnya
terdiagnosis awal dengan stadium lanjut sekitar
73,24% dengan histopatologi tersering adalah jenis
WHO type Il atau non keratinizing undifferentiated
carcinoma sebesar 85% kasus. (5) Pemeriksaan
stadium dan prognosis didasarkan pada data CT Scan
dengan kontras, MRI atau PET scan.(6) Pemeriksaan
ini di Indonesia masih belum merata pada setiap

rumah sakit, khususnya di Jawa Tengah, dikarenakan

membantu tatalaksana pasien KNF.

Pemeriksaan darah lengkap pada pasien
KNF rutin dilakukan sesuai panduan praktik klinik
nasional. Pemeriksaan darah lengkap diantaranya
terdiri dari pemeriksaan darah rutin seperti hitung

jenis lekosit dan jumlah trombosit.(7)

Pada tahun 1863 Virchow mengajukan
hubungan antara inflamasi dan kanker hingga sekitar
150 tahun kemudian diketahui bahwa terdapat
inflitrasi sel leukosit pada jaringan tumor. Peranan
inflamasi dalam karsinogenesis melibatkan sejumlah
proses biokimia dan menghasilkan stress oksidasi
yang dapat menimbulkan kerusakan DNA serta
ketidakstabilan kromosom sehingga berujung pada
peningkatan proliferasi atau resistensi terhadap
apoptosis. Para peneliti menemukan bahwa salah satu
sifat penting tumor adalah terjadinya peningkatan

inflamasi oleh tumor.(8,9)
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Sel-sel inflamasi memiliki peran penting
dalam pembentukan dan pertumbuhan tumor serta
memiliki faktor prognosis pada sejumlah kanker.
Hubungan antara prognosis dengan penanda
hematologi sederhana seperti limfosit, netrofil,
trombosit telah diketahui pada sejumlah kanker
termasuk pada KNF di Cina, Korea serta Singapura.
(10,11) Fenomena  tersebut menarik  untuk
diklarifikasi oleh penulis pada pasien KNF di
Indonesia khususnya daerah Jawa Tengah atau ras

Jawa di daerah Gombong.

Metode dan Bahan

Merupakan studi analitik deskriptif cross
sectional retrospektif dari data sekunder pasien
terdiagnosis awal sebagai karsinoma nasofaring (pra
terapi) di RS PKU Muhammadiyah Gombong sejak
tahun 2015-2021 dari bagian rekam medik. Nilai
rujukan darah rutin di Laboratorium Patologi Klinik
RS PKU Muhammadiyah Gombong yang digunakan
adalah trombosit (150-440 ribu/mL), netrofil (50-
70%) dan limfosit (25-40%). Dikatakan nilai
abnormal jika melebihi atau lebih rendah dari nilai
rentang normal. Rasio netrofil limfosit (NLR) dan
rasio trombosit limfosit (PLR) diukur dengan
pembagian nilai netrofil dan trombosit dengan hitung
limfosit(12). Batas NLR rendah < 2,7 dan NLR tinggi
>2.7, sedangkan batas PLR rendah <167,2 dan PLR
tinggi >167,2(11). Stadium klinis ukuran tumor dan
keterlibatan kelenjar getah bening leher merujuk
sistem TNM menurut AJCC(13), dengan melihat

hasil CT Scan berdasarkan data dari Instalasi

Radiologi dimana stadium awal adalah T1 sedangkan
stadium lanjut T2 ke atas atau terdapat keterlibatan N
(kgb leher). Khusus kejadian metastasis jauh tidak
dilakukan karena keterbatasan sarana rumah sakit.
Diagnosis pasti dan penentuan jenis sel kanker
berdasarkan hasil pemeriksaan Patologi Anatomi RS
PKU Muhammadiyah Gombong. Data kuantitatif
hematologi rutin serta stadium TNM dikumpulkan
dan disajikan dalam tabel. Penelitian ini melalui uji
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
FK UMP.

Hasil

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker Nasofaring

Variabel Presentase
Jenis Kelamin  Laki-aki 63
Perempuan 37
<25 22,2
Usia 26-45 14,8
46-65 48,1
>65 22,2
. Awal (T1) 40,7
Stadium T oniut (T2-T4) 59.3
Stadium N N negatif 22,2
N positif 77,8
Stadium Awal 33,3
Klinis Lanjut 66,7
Tipe Non keratinizing 100
Histopatologi  undifferentiated
Tinggi (>167,2) 62,9
PLR Rendah (<167,2) 37,1
Tinggi (>2,7) 70,4
NLR Rendah (< 2,7) 20,6

Keterangan: NLR (rasio netrofil-limfosit), PLR (rasio
trombosit-limfosit), T (ukuran tumor), N (keteribatan
kelenjar getah bening leher)
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Diskusi

Dari hasil penelitian didapatkan jenis
kelamin terbanyak pasien kanker nasofaring di RS
PKU Muhammadiyah Gombong adalah laki laki
sebesar 63%, rentang usia 46-65 tahun (48,1%) yang
didominasi pasien dengan stadium lanjut mencapai
66,7 % serta seluruhnya berjenis Non keratinizing
undifferentiated. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya di beberapa sentra kanker seperti Jakarta,
Bandung, Medan, Bali dan Makasar.(5,14-17)

Adapun status inflamasi pasien KNF di RS
PKU Muhammadiyah Gombong yang melibatkan
keping darah, netrofil serta limfosit didapatkan
dominasi aktivitas sel radang yang kuat dengan hasil
NLR dan PLR tinggi sebesar 70,4% dan 62,9%. Hal
ini mendukung beberapa temuan bahwa inflamasi
terkait kanker dapat menjadi salah satu faktor etiologi
suatu keganasan dimanak ondisi dinamis antara sel-
sel imun, protein inflamasi /sitokin di lingkungan
mikro tumor serta sirkulasi sistemik dapat
berkontribusi pada tumorgenesis termasuk KNF.(18)

Temuan stadium klinis yang umumnya sudah

termasuk lanjut sebesar 66,7% dengan
kontribusi T lanjut serta keterlibatan N leher,
menjadikan status inflamasi pasien kanker khusunya
NLR dan PLR dapat menjadi faktor prognosis seperti

telah dilaporkan sebelumnya di negara lain(10,11).
Kesimpulan dan Saran

Status sel inflamasi pada pasien kanker
nasofaring umumnya bersifat tinggi, hal ini sejalan
dengan temuan stadium pasien yang umumnya telah

lanjut, maka secara deskriptif terdapat keselarasan

antara fenomena inflamasi dan keganasan nasofaring
di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Hal ini
mendukung temuan status inflamasi pasien dapat
berperan sebagai faktor etiologi dan prognosis pasien
KNF. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan
sampel yang lebih besar ditengah keterbatasan sarana
prasarana penunjang serta tantangan pandemi Covid
19 terkait penurunan pasien non Covid 19 di rumah
sakit serta pemeriksaan nasofaring yang merupakan

prosedur penghasil aerosol.
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