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Abstrak 

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan karsinoma kepala–leher dengan prevalensi terbanyak di dunia. KNF adalah keganasan 
dengan karakteristik kompleks yang dapat mempengaruhi keadaan fisik maupun psikis pasiennya dan berkorelasi dengan 
kualitas hidupnya. Faktor predikitif yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien KNF dibagi dalam 3 karakteristik: 
karakterisitik pasien (usia, ras dan jenis kelamin), karakteristik tumor (lokasi dan stadium) serta karakteristik terapi. Hubungan 
antara karakteristik KNF baik dari segi pasien (usia dan jenis kelamin), tumor (stadium dan lokasi), maupun modalitis terapi 
penting untuk diketahui sebagai parameter keberhasilan terapi KNF serta mengetahui gejala yang khusus dirasakan oleh 
penderita KNF sehingga dapat memudahkan tenaga kesehatan dalam memberikan terapi yang tepat, sesuai dengan 
karakteristik masing–masing pasien. Penilaian kualitas hidup pasien KNF dapat dilakukan menggunakan instrument kuisioner 
EORTC QLQ-C30 dan H&N35 yang dapat menilai kualitas hidup melalui 3 aspek utama: skala fungsional, skala gejala dan status 
kesehatan menyeluruh. Sedangkan pada modul H&N35 dapat menilai kualitas hidup pasien KNF secara spesifik melalui 7 skala 
gejala khas KNF. Pemberian dukungan sosial sebagai pencegahan kejadian depresi, penegakan diagnosis yang lebih awal, 
pemilihan terapi yang mutakhir, serta edukasi yang baik kepada pasien mengenai penyakitnya merupakan langkah-langkah 
yang bisa dilakukan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien KNF dan diharapkan dapat menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas KNF. 
 
Kata kunci: Jenis kelamin, Karsinoma Nasofaring, Kualitas hidup, Usia, Stadium tumor, Terapi 

 

Health-Related Quality of Life in Nasopharyngeal Carcinoma Patient: A Narrative 
Review 

 
Abstract 

Nasopharyngeal carcinoma (NPC) has high prevalence among head and neck carcinoma. NPC is a complex disease that could 
affect both patient's physical and psychological condition and correlate with the quality of life (QoL). Predictive factors which 
affect the patient’s life quality are divided into three characteristic. That Characteristics of NPC are individual characteristics 
(ages, race and gender), tumor characteristics (stage and predilection), and therapy characteristic. Assessment of QoL is 
important to identify patient’s symptom toward the disease and the side effect of therapy specifically for each individual, so the 
healthcare provider could decide the most suitable therapy based on patient’s condition. Assessment of QoL for KNF patient 
have to use validated questionnaire. Questionnaire EORTC QLQ-C30 and H&N35 are QoL moduls which invented by European 
Organization for Research and Treatment of Cancer and has been validated on many countries. The EORTC QLQ-C30 modul 
could assesses life quality of NPC patients based on three primary aspects such as global health scale, functional scale and 
symptoms scale. Meanwhile, H&N35 modul assesses QoL according to symptoms of NPC specifically such as pain, swallowing 
problem, problem with eating, problem with sense of taste, speech problem and social contact. Provide social encouragement, 
early-diagnosed, therapy modality selection and good explanation for patient about their illness could help patient improving 
their QoL and reducing morbidity and mortality of NPC 
 
Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, sex, ages, therapy, tumor staging 
 
Korespondesi: Sekar Mentari, Jl. M. Ali no 15 Way Halim, Bandar lampung, No. HP: 087888024064, Email: 
sekarmentari1@gmail.com 
 
 
Pendahuluan 

Karsinoma nasofaring (KNF) adalah 
karsinoma kepala leher yang banyak ditemukan 
di seluruh dunia. Global Burden Cancer 
(GLOBOCAN) tahun 2012 menyatakan sebanyak 
87.000 kasus baru kanker nasofaring muncul 

setiap tahunnya.1 Prevalensi tertinggi kanker 
nasofaring terdapat di Negara China.2 Indonesia 
merupakan salah satu negara dengan angka 
kejadian KNF yang tinggi.3 

KNF tidak seperti karsinoma kepala-leher 
yang lain, KNF lebih sering menyerang kelompok 
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usia dewasa muda dan lebih sering berhubungan 
dengan adanya infeksi virus Epstein-Barr.4 

Manifestasi klinis dari KNF yang paling sering 
muncul adalah: perbesaran limfenodi baik 
unilateral ataupun bilateral, nasal congesti, 
sekresi darah oleh hidung, dipoplia, tinnitus, 
gangguan pada telinga, dan cephalgia, dengan 
presentasi manifestasi terbanyak adalah 
gangguan pada telinga.5 Gejala-gejala tersebut 
tidak dirasakan pasien saat stadium awal 
penyakit, namun seiring berkembangnya 
penyakit, gejala tersebut mulai nyata dirasakan 
pasien. Karena hal ini lah lebih dari 40% kasus 
KNF terdeteksi pada stadium lanjutan. 3 

KNF adalah karsinoma sel skuamosa yang 
berpredileksi pada ostium tuba eustachii di 
dinding lateral nasofaring. Karena lokasi tumor 
ini berada dekat dengan bagian proksimal basis 
cranii dan beberapa struktur penting lainnya, 
terapi primer yang dianjurkan untuk KNF adalah 
radioterapi, atau bisa dikombinasikan dengan 
kemoterapi tergantung dengan stadium 
penyakit. Maka dari itu, terapi operatif bukan 
merupakan pilihan utama terapi.4  

Konsensus terbaru yang disampaikan oleh 
para peneliti dan penyedia layanan kesehatan 
mengatakan bahwa efikasi terapi suatu penyakit 
tidak dapat hanya dinilai berdasarkan efek 
jangka panjangnya, namun juga harus dinilai dari 
kualitas hidup pasien. Sangat penting dilakukan 
penilaian kualitas hidup pasien karsinoma 
kepala-leher karena banyak fungsi vital pada 
area ini seperti respirasi, menelan, berbicara 
ataupun penampilan.6 Penilaian kualitas hidup 
pasien KNF harus dilakukan dengan metode yang 
multidimensional yang mencakup beberapa 
aspek kehidupan pada pasien seperti aspek fisik, 
sosial dan emosional. Selain itu pula, alat ukur 
tersebut harus bisa divalidasi, mudah dimengerti 
oleh pasien sehingga dapat menilai kualitas 
hidup pasien se-akurat mungkin.5,6 

Kuisioner dari European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) telah 
digunakan dalam beberapa studi sebelumnya 
untuk menilai kualitas hidup pasien kanker.5 
Modul yang digunakan untuk menilai kualitas 
hidup pasien karsinoma kepala-leher secara 
spesifik adalah modul H&N35. Modul ini terdiri 

dari 7 skala multi-item, yang menilai nyeri pada 
mulut, masalah menelan, indra perasa, bicara, 
masalah makan dan kontak sosial. Selain itu juga 
menilai 11 item tunggal diantaranya masalah 
pada gigi, membuka mulut, mulut kering, saliva 
kental, batuk, merasa sakit, penggunaan 
analgesik, suplemen nutrisi ataupun selang 
makan, dan juga adanya peningkatan dan 
penurunan berat badan.5,7 

Berbagai karakteristik yang ada pada 
pasien KNF mulai dari pasien itu sendiri, gejala-
gejala yang ditimbulkan oleh penyakitnya sampai 
terapi yang diberikan dapat mempengaruhi 
kualitas hidup pasien tersebut.8 Penilaian 
kualitas hidup pasien KNF dengan menggunakan 
modalitas yang sesuai diharapkan dapat 
menggambarkan gejala spesifik yang timbul 
berdasarkan stadium tumor, sehingga dokter 
dapat melakukan tindakan pengobatan yang 
sesuai dan dibutuhkan oleh pasien. 
 

Isi 

Karakteristik umum pasien KNF 
KNF adalah non-lymphomatous, 

squamous-cell carcinoma yang terjadi di lapisan 
epitel nasofaring. Neoplasma ini menunjukkan 
derajat yang bervariasi dan berdiferensiasi 
dengan predileksi di fosa rosenmuller, bagian 
posteromedial dari crura medial tuba 
eustachii.4,9 

Pada daerah endemis seperti di China 
Selatan, KNF adalah suatu penyakit kompleks 
yang disebabkan karena interaksi antara infeksi 
kronis Epstein-Barr Virus, faktor lingkungan dan 
faktor genetik.10 Madani, Akbar dan Permana 
(2014) menyebutkan bahwa KNF lebih banyak 
diderita oleh pria dibandingkan wanita. 
Perbedaan gaya hidup yang mendasar antara 
laki-laki dan perempuan seperti kebiasaan 
merokok dan pengaruh lingkungan kerja dapat 
mempengaruhi prevalensi kejadian KNF.11 Hal ini 
juga didukung juga oleh data-data dari berbagai 
rumah sakit di Indonesia, seperti RS Cipto 
Mangunkusumo yang menyebutkan bahwa 
perbandingan penderita KNF antara pria dan 
wanita adalah 7:3. Sedangkan untuk wilayah 
provinsi Lampung sendiri, menurut penelitian 
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yang dilakukan Mentari (2018) 85% penderita 
KNF yang terdata di RS Abdul Moeloek adalah 
pria.5, 12 

Tidak seperti karsinoma kepala-leher yang 
lain, karakteristik KNF yang lain adalah KNF lebih 
sering menyerang usia yang lebih muda.4 Pada 
penelitian yang dilakukan di RS Abdul Moeloek 
Bandar Lampung pada tahun 2018, 60% pasien 
KNF berusia ≥45 tahun. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Faiza (2013), 
Kurniawati (2013), Chaukar (2009), dan Melani 
(2013) yang menyatakan bahwa rata-rata pasien 
KNF berada pada rentang usia dewasa awal 
sampai dewasa lanjut.12,13,14,15,16  

Beberapa penelitian menyebutkan KNF 
pada stadium lanjut lebih banyak ditemukan. 
Manifestasi klinis pada KNF jarang dirasakan 
oleh pasien dan gejala nya tidak terlalu khas. 
Oleh karena itu, KNF sering terdiagnosis pada 
saat stadium lanjut.17 Berdasarkan predileksinya 
yang berada di dekat basis cranii dan bagian-
bagian vital lainnya, pilihan utama terapi KNF 
bukan operatif melainkan radioterapi. 
Kemoterapi juga bisa dijadikan kombinasi sesuai 
dengan stadium penyakitnya. Metode 
radioterapi yang banyak digunakan saat ini 
adalah Intensity-Modulated Radiation Therapy 
(IMRT).4 Seperti penelitian yang dilakukan oleh 
Bian (2015), Fang (2010), Lopez (2012) dan Guo 
(2018), pasien KNF sebagian besar diterapi 
dengan IMRT sedangkan sebagian laiannya 
masih mendapat terapi 2D-RT atau 3D-RT.4,6,18,19 
 
Kualitas hidup pasien KNF 

Faktor prediktif potensial yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pada pasien 
kanker dibagi dalam 3 karakteristik: karakterisitik 
pasien (usia, ras dan jenis kelamin), karakteristik 
tumor (lokasi dan stadium) serta karakteristik 
terapi.20 

Wilson dan Clearly dalam Murphy et al., 
(2007) mengajukan suatu model yang 

menggambarkan beberapa variabel yang 
berbeda dapat mempengaruhi kualitas hidup 
dan bagaimana hubungan diantara satu sama 
lainnya. Termasuk dalam model ini lima variabel 
utama yang disebutkan: faktor 
biologis/psikologis, gejala, status fungsional, 
persepsi sehat secara keseluruhan, dan 
kesehatan yang berhubungan dengan kualitas 
hidup (Health Related Quality of Life). Hubungan 
antar faktor tersebut digambarkan pada gambar 
1.20 

Kualitas hidup pasien KNF dapat dinilai 
menggunakan kuisioner yang diterbitkan oleh 
EORTC, yaitu modul C30 yang dapat menilai 
kualitas hidup pasien kanker secara umum dan 
modul H&N35 sebagai modalitas penilaian 
kualitas hidup pasien karsinoma kepala-leher 
secara spesifik. 7 

Modul C30 dapat menilai komponen 
kualitas hidup dalam 3 aspek yaitu: status  
kesehatan global, status fungsional serta status 
gejala. Sedangkan dengan QLQ-H&N35, dapat 
ditemukan status gejala pasien KNF secara 
spesifik yang dijabarkan dalam 7 skala multi-
item, yang menilai nyeri pada mulut, masalah 
menelan, indra perasa, bicara, masalah makan 
dan kontak sosial. Selain itu juga menilai 11 item 
tunggal diantaranya masalah pada gigi, 
membuka mulut, mulut kering, saliva kental, 
batuk, merasa sakit, penggunaan analgesik, 
suplemen nutrisi ataupun selang makan, dan 
juga adanya peningkatan dan penurunan berat 
badan.7,21 

 

Hubungan karakteristik pasien KNF dengan 

kualitas hidup 

Berbagai karakteristik pada KNF baik dari 
karakteristik pasien (usia, ras dan jenis kelamin), 
karakteristik tumor (stadium dan lokasi) serta 
karakteristik terapi dinilai dapat mempengaruhi 
tingkat kualitas pasien.20 
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Gambar 1. Hubungan Kesehatan Pasien dengan Kualitas Hidup
8 

 
Salah satu karakteristik pasien yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup adalah usia. Usia 
tua merupakan faktor yang mempengaruhi 
pasien KNF karena dengan adanya proses 
penuaan dapat menurunkan status fungsional 
individu tersebut.22 Modalitas terapi yang 
diberikan kepada pasien KNF juga dapat 
memperberat penurunan status fungsional 
tersebut sehingga secara otomatis juga 
mempengaruhi kualitas hidup pasien KNF.23,24 

Jika dikaitkan dengan karakteristik jenis 
kelamin, kualitas hidup pasien KNF wanita lebih 
buruk dibandingkan pria. Kualitas hidup yang 
buruk ini dapat dikaitkan dengan tingginya 
angka kejadian depresi pada pasien wanita.25,26 
Pada beberapa penelitian seperti yang 
dilakukan Taylor (1991), Prastiwi (2013) dan 
Mentari (2018) disebutkan pasien wanita 
mempunyai nilai fungsi sosial yang lebih rendah 
dibandingkan pasien pria. Hal ini dikaitkan 
dengan adanya dukungan sosial yang 
dibutuhkan oleh pasien. Dukungan sosial sangat 
penting dalam mengatasi stress dan depresi  
akibat penyakit, sehingga kualitas hidup pasien 
tersebut dapat meningkat.12,27 

 
 
 

 
Karakteristik tumor, baik stadium 

maupun lokasi tumor sangat berpengaruh pada 
tingkat kualitas hidup pasien KNF. Pada 
penelitian yang dilakukan Mentari (2018) 
didapatkan perbedaan yang signifikan pada 
fungsi fisik dan fungsi peran antara pasien 
dengan stadium awal dan lanjut (p<0,05).12 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kurniawati (2013), Chaukar 
(2009), dan Hong (2015) yang menyatakan 
bahwa stadium mempengaruhi fungsi fisik dan 
fungsi peran pasien KNF.14,15,28 Sedangkan jika 
dikaitkan dengan skala gejala, gejala yang paling 
dirasakan oleh pasien KNF stadium lanjut dan 
dapat menurunkan kualitas hidup adalah nyeri 
dan masalah menelan. Beberapa penelitian 
sebelumnya seperti yang dilakukan oleh Roger 
et al (2007), hammerlid and taft (2001), infant-
Cossio et al (2009) dan Lopez-Jornet et al (2012) 
terbukti bahwa terdapat korelasi negative 
antara stadium tumor dan kualitas hidup 
pasien. skala poin pada komponen masalah gigi, 
saliva kental, gangguan perasa, sulit menelan 
dan merasa sakit didapatkan jauh lebih tinggi 
pada pasien stadium lanjut.6,12  
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Penegakan diagnosis yang lebih awal 
sangat dibutuhkan dalam kasus KNF. Dengan 
diagnosis yang sudah dapat ditegakkan sejak 
stadium awal tumor, pemilihan terapi dapat 
disesuaikan dan outcome terapi menjadi lebih 
baik. 

Pemilihan terapi pada pasien KNF 
didasarkan pada lokasi tumor dan stadium 
tumor. Terapi radioterapi diberikan pada 
stadium awal, kemudian dapat dikombinasikan 
dengan kemoterapi jika mencapai stadium 
lanjutan. Penggunaan radioterapi, khususnya 
radioterapi tradisional, dapat menyebabkan 
berbagai efek samping.4 Efek samping yang 
paling sering dirasakan adalah xerostomia.4,6,18 
Pada pasien KNF stadium lanjut, gejala 
xerostomia jika dinilai menggunakan modul 
H&N35 mendapat skala poin yang tinggi, 
sehingga dapat diartikan semakin buruknya 
kualitas hidup pasien tersebut. Saat ini 
pemilihan metode IMRT untuk radioterapi 
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien KNF.4 
Penilaian kualitas hidup pasien selain digunakan 
untuk mengevaluasi terapi yang sudah berjalan, 
juga dapat untuk mengetahui gejala yang 
dirasakan pasien selama menjalani pengobatan.  

Pada komponen status kesehatan 
menyeluruh, beberapa penelitian menyebutkan 
terdapat perbedaan signifikan pada status 
kesehatan menyeluruh  berdasarkan modalitas 
radioterapi yang diberikan. Penggunaan IMRT 
sebagai modalitas radioterapi membuktikan 
dapat memperbaiki kualitas hidup sampai pada 
status kesehatan menyeluruh yang baik. 4,18,29 
Komponen status kesehatan menyeluruh jika 
berdasarkan kuisioner EORTC QLQ-C30 dinilai 
dengan persepsi pasien KNF itu sendiri. 
Penilaian akan kesehatan dan kesejahteraan 
pribadi seorang pasien dengan penyakit kanker 
dapat dilihat dari dua hal yaitu pengetahuan 
dan persepsi. Kedua hal inilah yang nantinya 
akan menentukan bagaimana sikap seorang 
pasien dalam menilai kesehatan dan 
kesejahteraannya.30 Sangat penting pasien 
mengerti tentang penyakitnya, gejala yang akan 
dirasakan dan efek samping pengobatan agar 
pasien dapat beradaptasi terhadap penyakitnya 
dan mempunya persepsi baik terhadap dirinya. 

Ringkasan 
KNF merupakan penyakit dengan 

karakteristik kompleks yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. 
Penilaian kualitas hidup pasien KNF penting 
dilakukan karena kualitas hidup berkaitan erat 
dengan keberhasilan terapi dan prognosis dari 
KNF itu sendiri. 

Penilaian kualitas hidup pasien KNF dapat 
menggunakan modalitas tervalidasi, salah 
satunya dalah modul yang dikeluarkan oleh 
EORTC. Hubungan antara karakteristik KNF baik 
dari segi pasien (usia dan jenis kelamin), tumor 
(stadium dan lokasi), maupun modalitis terapi 
penting untuk diketahui sebagai parameter 
keberhasilan terapi KNF serta mengetahui 
gejala yang khusus dirasakan oleh penderita 
KNF. Dengan begitu, tenaga medis yang 
menangani pasien tersebut dapat menentukan 
terapi yang sesuai untuk pasien tersebut. 
 
Simpulan 

Pemberian dukungan sosial sebagai 
pencegahan kejadian depresi, penegakan 
diagnosis lebih awal, pemilihan terapi yang 
mutakhir, serta edukasi yang baik kepada 
pasien mengenai penyakitnya dapat membantu 
pasien dalam memperbaiki kualitas hidupnya 
dan diharapkan dapat menurunkan angka 
morbiditas dan mortalitas KNF. 
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