
PENELITIAN 
Hubungan antara Usia dan Jenis Kelamin dengan Tipe Histopatologi  P-ISSN 0215-7284  

Bryan Melvern dkk  e-ISSN 25279106 
 Terakreditasi KEMENRISTEKDIKTI/Sinta-3 

 

481  Maj Patol Indones 2022; 31(3): 481-487 

 DOI: 10.55816/mpi.v31i3.516 

Hubungan antara Usia dan Jenis Kelamin dengan Tipe Histopatologi 
Karsinoma Nasofaring 
 

1
Bryan Melvern, 

2
Vega Karlowee, 

2
Meira Dewi Kusuma Astuti 

1Program Studi Kedokteran, 2Bagian Patologi Anatomik 
Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi 

Semarang 

Penulis Korespondensi: Bryan Melvern 
Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

Jl. Prof. Soedharto, SH., Tembalang, Semarang 50275 
e-mail: bryan_melvern@hotmail.com; e-mail: vegakarlowe@lecturer.undip.ac.id   

 
ABSTRAK 
 
Latar belakang 
Karsinoma nasofaring merupakan keganasan dengan insidensi yang tinggi di Indonesia. Penelitian terbaru menemukan beberapa 
faktor yang memengaruhi insidensi dan prognosis karsinoma nasofaring termasuk usia, jenis kelamin, dan tipe histopatologi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap tipe histopatologi karsinoma nasofaring. 
Metode 
Subjek dalam penelitian ini meliputi pasien karsinoma nasofaring yang didiagnosis oleh Bagian Patologi Anatomik Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Kariadi (RSUP Dr. Kariadi) sejak 1 Januari 2017-31 Desember 2019. Data didapatkan dari rekam medis. Hubungan 
antara usia dan jenis kelamin dengan tipe histopatologi karsinoma nasofaring telah dinilai. 
Hasil 
Terdapat 201 pasien karsinoma nasofaring di RSUP Dr. Kariadi sejak tahun 2017-2019. Insidensi tertinggi terdapat pada kelompok 
usia 54-59 tahun. Didapatkan lebih banyak pasien berjenis kelamin laki laki dibanding perempuan dengan rasio 2,24:1. Tipe 
undifferentiated non-keratinizing cell carcinoma merupakan tipe paling umum (90,5% dari seluruh pasien karsinoma nasofaring), 
diikuti dengan differentiated non-keratinizing cell carcinoma dan squamous cell carcinoma secara berurutan. Baik usia maupun jenis 
kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap tipe histopatologi karsinoma nasofaring (p>0,05). 
Kesimpulan 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan jenis kelamin terhadap tipe histopatologi karsinoma nasofaring. 
 
Kata kunci: karsinoma nasofaring, insidensi, usia, jenis kelamin, tipe histopatologi. 

 

Relationship between Age and Gender with Histopathological Type of 
Nasopharyngeal Carcinoma 
 
ABSTRACT 
 
Background 
Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a malignancy with a high incidence in Indonesia. Recent studies had found several factors that 
influence the incidence and prognosis of NPC including age, sex, and histopathological type. This study aimed to determine the 
relationship between age and sex with the histopathological type of NPC. 
Methods 
Subjects were NPC patients diagnosed by the Anatomical Pathology Department of Dr. Kariadi General Hospital Medical Center 
(RSUP Dr. Kariadi) from 1

st
 January 2017-31

st
 December 2019. Data were collected from the medical record. The relationship 

between age and sex with the histopathological type of NPC was examined.  
Results 
There were 201 NPC patients during 2017-2019 in RSUP Dr. Kariadi. The highest number of NPC incidence was in the range of 
54-59 years old. There were more males than females at the ratio of 2.24:1. Undifferentiated non-keratinizing cell carcinoma type 
NPC was the most common type (90.5% of NPC patients), followed by differentiated non-keratinizing cell carcinoma and squamous 
cell carcinoma consecutively. Both age and sex had no significant relationship with the histopathological type of NPC (p>0.05). 
Conclusion 
There was no relationship between age and sex with the histopathological type of NPC. 
 
Keywords: nasopharyngeal carcinoma, incidence, age, sex, histopathological type. 
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PENDAHULUAN 
Karsinoma nasofaring merupakan neo- 

plasma yang muncul pada mukosa nasofaring 
dan menunjukkan diferensiasi skuamosa pada 
tingkat mikroskop cahaya atau ultrastruktur dan 
memiliki hubungan yang kuat dengan 
Epstein-Barr Virus (EBV).

1
 Keganasan ini jarang 

terjadi di seluruh dunia, kecuali pada populasi di 
Cina. Sekitar 80.000 kasus baru dilaporkan 
setiap tahunnya di seluruh dunia.

2
 Di Indonesia, 

karsinoma nasofaring merupakan keganasan 
yang paling umum setelah kanker serviks, 
kanker payudara, dan kanker kulit, dan meru- 
pakan keganasan yang paling umum di penyakit 
kepala dan leher.

3
 Indonesia memiliki 

Age-Standardized Rate (ASR) karsinoma 
nasofaring yang relatif tinggi dibandingkan 
dengan negara-negara lain (8,3 per 100.000).

4-5  

Klasifikasi karsinoma nasofaring yang 
dibuat oleh WHO telah mengalami empat kali 
perubahan. Perubahan yang terakhir dibuat 
pada tahun 2017. Dalam klasifikasi ini, karsi- 
noma nasofaring dibagi menjadi beberapa 
subtipe berdasarkan karakteristik histopatologi: 
squamous cell carcinoma, non-keratinizing cell 
carcinoma, dan basaloid carcinoma.

6
 Tipe 

Squamous cell carcinoma mengacu pada tipe 
tumor yang menunjukkan diferensiasi yang jelas 
pada tingkat mikroskop cahaya, termasuk 
keratinasi, dan dibagi menjadi good, moderate, 
atau poor differentiation. Tipe Non-keratinizing 
cell carcinoma dibagi menjadi differentiated atau 
undifferentiated.

7
 Basaloid carcinoma merupa- 

kan keganasan nasofaring yang sangat jarang 
terjadi dan memiliki prognosis jangka panjang 
yang buruk.

8
 Undifferentiated non-keratinizing 

cell carcinoma merupakan tipe karsinoma 
nasofaring yang paling umum dan memiliki 
hubungan yang sangat kuat dengan infeksi EBV. 
Tipe ini memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap 
kemoterapi dan radioterapi sehingga memiliki 
nilai prognosis yang lebih baik.

2
 Tipe 

undifferentiated non-keratinizing cell carcinoma 
juga memiliki kecenderungan yang lebih tinggi 
untuk mengalami metastasis ke regio kepala dan 
leher.

9 

Etiologi karsinoma nasofaring sangat 
kompleks dan multifaktorial.

7
 Terdapat tiga faktor 

etiologi mayor dari karsinoma nasofaring di area 
dengan insidensi tinggi meliputi infeksi EBV, 
kerentanan genetik, dan faktor lingkungan.

10
 

Faktor risiko lain yang juga memengaruhi 
insidensi karsinoma nasofaring adalah jenis 
kelamin. Penelitian epidemiologis telah secara 

konsisten menunjukkan bahwa laki-laki dua 
sampai tiga kali lebih berisiko mengalami 
karsinoma nasofaring dibandingkan dengan 
perempuan.

2
 Penelitian terbaru menemukan 

peningkatan insidensi karsinoma nasofaring di 
antara perempuan yang disebabkan oleh 
kebiasaan merokok yang terus meningkat dari 
tahun ke tahun.

11 
Penelitian lain juga meng- 

hubungkan usia pasien dengan insidensi 
karsinoma nasofaring.

12
 Insidensi karsinoma 

nasofaring pada populasi dengan risiko rendah 
meningkat seiring dengan usia sedangkan pada 
populasi dengan risiko tinggi memuncak pada 
usia 55-59 tahun dan kemudian menurun seiring 
dengan usia.

12-13  

Penelitian sebelumnya menyatakan 
dalam populasi dengan risiko tinggi (dalam hal 
ini termasuk Indonesia), tipe histopatologi 
karsinoma nasofaring yang paling umum adalah 
undifferentiated non-keratinizing cell carcinoma 
diikuti dengan differentiated non-keratinizing cell 
carcinoma. Populasi dengan risiko tinggi lebih 
mungkin memiliki faktor predisposisi genetik, 
paparan nitrosamine kronik, dan paparan 
terhadap infeksi EBV pada tahap kritis 
dibandingkan dengan populasi dengan risiko 
rendah. Pada populasi dengan risiko rendah, 
tipe karsinoma nasofaring yang paling umum 
adalah squamous cell carcinoma yang ber- 
hubungan dengan onset diagnosis pada usia 
yang lebih tua serta paparan lingkungan seperti 
rokok dan alkohol.

14 
Faktor yang berhubungan 

dengan tipe histopatologi karsinoma nasofaring 
juga ditemukan berhubungan dengan usia dan 
jenis kelamin.

11,15 

Beberapa penelitian terdahulu menda- 
patkan hasil yang berbeda mengenai hubungan 
antara usia dan jenis kelamin terhadap tipe 
histopatologi karsinoma nasofaring. Suatu 
penelitian di Tanzania menemukan bahwa 
Undifferentiated non-keratinizing cell carcinoma 
merupakan tipe yang paling umum ditemukan 
pada pasien anak dan remaja.

16
 Penelitian lain 

yang dilakukan Maroko dan Amerika Serikat juga 
menemukan hasil yang serupa.

17-18
 Hubungan 

antara jenis kelamin dan tipe histopatologi 
karsinoma nasofaring juga telah diteliti dengan 
hasil squamous cell carcinoma dan differentiated 
non-keratinizing squamous cell carcinoma 

secara signifikan lebih tinggi ditemukan pada 
laki-laki dibandingkan perempuan.

19
 Hasil yang 

berbeda ditemukan pada penelitian lain di Cina 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara jenis kelamin dengan tipe 
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histopatologi karsinoma nasofaring.
20

 Berda- 
sarkan faktor predisposisi dan hasil penelitian 
terdahulu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara usia dan jenis 
kelamin terhadap tipe histopatologi karsinoma 
nasofaring. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian belah 
lintang yang dilakukan di Bagian Patologi 
Anatomik Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi 
(RSUP Dr. Kariadi), Semarang, Indonesia. 
Subjek yang terpilih dalam penelitian ini 
merupakan data sekunder dari rekam medis 
yang didiagnosis berdasarkan diagnosis patologi 
anatomik sejak 1 Januari 2017 sampai 31 
Desember 2019 oleh Bagian Patologi Anatomik 
RSUP Dr. Kariadi. Pengumpulan dan analisis 
data telah dilakukan sejak Mei 2020. Data yang 
telah didapat dalam penelitian ini kemudian 
dinilai berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah rekam 
medis yang memiliki data yang lengkap dan jelas 
meliputi jenis kelamin, tanggal lahir, tanggal 
diagnosis, dan klasifikasi kanker. Data akan 
dieksklusikan jika rekam medis rusak. 

Usia dinyatakan dalam interval setiap 
lima tahun. Tipe histopatologi didefinisikan 
sebagai squamous cell carcinoma, differentiated 
non-keratinizing squamous cell carcinoma, dan 
undifferentiated non-keratinizing squamous cell 
carcinoma. Analisis data terdiri atas analisis 
deskriptif dan uji hipotesis. Dalam analisis 
deskriptif, data nominal dinyatakan dalam 
frekuensi dan persentase. Data dalam skala 
numerik dinyatakan dalam rata-rata. Uji 
Hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji 
Kruskal-Wallis untuk menganalisis hubungan 
antara usia dengan tipe histopatologi sedangkan 
uji Chi-Square digunakan untuk analisis hubung- 
an antara jenis kelamin dengan tipe histopatologi 
dengan nilai signifikansi p<0,05. 

 
HASIL 

Terdapat 201 pasien karsinoma naso- 
faring yang didiagnosis oleh Bagian Patologi 
Anatomik RSUP Dr. Kariadi sejak 1 Januari 2017 
sampai 31 Desember 2019 dan mengikuti 
kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien karsinoma 
nasofaring ditemukan mulai dari usia 11 tahun 
hingga 75 tahun. Kelompok usia yang memiliki 
insidensi tertinggi adalah usia 55-59 tahun 
dengan jumlah 33 (16,4%) pasien. Rata-rata 

usia insidensi adalah 48,46 tahun dan median 
usia terdapat pada usia 50 tahun. 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian. 

Keterangan 
Total 

(Persentase) 

Usia  
0-4 tahun   0 (0,0%) 
5-9 tahun   0 (0,0%) 
10-14 tahun   1 (0,5%) 
15-19 tahun   9 (4,5%) 
20-24 tahun   4 (2,0%) 
25-29 tahun   2 (1,0%) 
30-34 tahun  18 (9,0%) 
35-39 tahun  12 (6,0%) 
40-44 tahun  23 (11,4%) 
45-49 tahun  29 (14,4%) 
50-54 tahun  30 (14,9%) 
55-59 tahun  33 (16,4%) 
60-64 tahun  18 (9,0%) 
65+ tahun  22 (10,9%) 

Jenis kelamin  
Laki - Laki 139 (69,2% 
Perempuan  62 (30,8%) 

Tipe histopatologi  
Squamous cell carcinoma   8 (4,0%) 
Differentiated non-keratinizing cell 
carcinoma 

 11 (5,5%) 

Undifferentiated non-keratinizing cell 
carcinoma 

182 (90,5%) 

 
Perbedaan insidensi antara laki-laki dan 

perempuan juga sangat signifikan. Jumlah 
pasien dalam penelitian ini terdiri atas 139 
(69,2%) laki-laki dan 62 (30,8%) perempuan 
dengan rasio 2,24:1. Rata-rata usia insidensi 
laki-laki adalah 49,01 tahun sedangkan pada 
perempuan adalah 47,23 tahun. Jumlah pasien 
laki-laki setiap tahunnya sejak tahun 2017 
sampai tahun 2019 lebih besar daripada jumlah 
pasien perempuan. 

Tipe karsinoma nasofaring yang paling 
umum adalah undifferentiated non-keratinizing 
cell carcinoma dengan jumlah 182 (90,5%) 
pasien diikuti dengan differentiated non- 
keratinizing cell carcinoma dengan total 11 
(5,5%) pasien dan squamous cell carcinoma 
dengan jumlah 8 (4,0%) pasien. Dari 182 pasien 
yang didiagnosis dengan undifferentiated non- 
keratinizing cell carcinoma, 127 (69,7%) pasien 
di antaranya berjenis kelamin laki-laki. Proporsi 
pasien dengan undifferentiated non-keratinizing 
cell carcinoma jika dibandingkan dengan tipe 
histopatologi lain berada pada kisaran 
78,2%-100% dalam setiap kelompok usia. 
Analisis dengan uji Kruskal-Wallis untuk 
menganalisis data binomial telah dilakukan untuk 
menilai hubungan antara usia dengan tipe 
histopatologi karsinoma nasofaring, sedangkan 
analisis untuk mengetahui hubungan antara jenis 
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kelamin dengan tipe histopatologi karsinoma 
nasofaring digunakan uji Chi-Square. Berdasar- 
kan Tabel 2, masing-masing variabel tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan tipe 
histopatologi karsinoma nasofaring (p>0,05).

 
Tabel 2. Analisis hubungan antara variabel dengan tipe histopatologi karsinoma nasofaring. 

Variabel 

Tipe histopatologi 

P Squamous cell 
carcinoma 

Differentiated non-keratinizing 
cell carcinoma 

Undifferentiated non-keratinizing 
cell carcinoma 

Usia    0,195
ɑ
 

0-4 tahun 0 0 0  
5-9 tahun 0 0 0  
10-14 tahun 0 0 1  
15-19 tahun 0 0 9  
20-24 tahun 1 0 3  
25-29 tahun 0 0 2  
30-34 tahun 0 1 17  
35-39 tahun 0 1 11  
40-44 tahun 1 4 18  
45-49 tahun 2 3 24  
50-54 tahun 1 2 27  
55-59 tahun 1 0 32  
60-64 tahun 1 0 17  
65+ tahun 1 0 21  

Jenis kelamin     
Laki-laki 6 6 127  

Perempuan 2 5 55 0,532
β
 

ɑ = uji Kruskal-Wallis; β = uji Chi-Square 

 
DISKUSI 

Penelitian ini merupakan penelitian belah 
lintang yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan 
tipe histopatologi karsinoma nasofaring. Data 
yang telah diambil merupakan pasien yang telah 
didiagnosis oleh Bagian Patologi Anatomik 
RSUP Dr. Kariadi sejak 1 Januari 2017 sampai 
31 Desember 2019. Data telah diambil di RSUP 
Dr. Kariadi karena memungkinkan untuk diambil 
dalam waktu yang telah ditentukan. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
insidensi tertinggi karsinoma nasofaring di 
Indonesia berada pada kelompok usia 50-60 
tahun.

3
 Di Semarang, jumlah pasien karsinoma 

nasofaring tertinggi terdapat pada kelompok usia 
50-54 tahun.

21
 Mendekati hasil dari penelitian 

sebelumnya, jumlah pasien karsinoma naso- 
faring tertinggi dalam penelitian ini terdapat pada 
usia 55-59 tahun dengan jumlah 33 pasien dan 
menurun setelahnya. Hasil ini mengikuti tren 
global karsinoma nasofaring pada beberapa 
negara dengan insidensi tinggi.

11,14,22
 Insidensi 

karsinoma nasofaring pada laki-laki secara 
konsisten lebih tinggi setiap tahunnya dibanding- 
kan dengan perempuan. Rasio laki-laki dengan 
perempuan adalah 2,24:1, sejalan dengan tren 
karsinoma nasofaring di seluruh dunia dengan 
rasio laki-laki dua sampai tiga kali lebih mungkin 

mengalami karsinoma nasofaring dibandingkan 
dengan perempuan.

2-5,22-24  

Klasifikasi karsinoma nasofaring yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah klasifikasi 
terbaru dari WHO: squamous cell carcinoma, 
differentiated dan undifferentiated non-keratini- 
zing cell carcinoma, serta basaloid carcinoma.

7 

Akibat perbedaan paparan yang dialami pada 
populasi dengan risiko tinggi dan populasi 
dengan risiko rendah, distribusi tipe histopatologi 
dalam kedua populasi juga berbeda.

14
 Dalam 

penelitian ini, tipe karsinoma nasofaring yang 
paling umum adalah tipe undifferentiated non- 
keratinizing cell carcinoma diikuti dengan tipe 
differentiated non-keratinizing cell carcinoma. 
Jumlah pasien dengan diagnosis undifferen- 
tiated non-keratinizing cell carcinoma mencapai 
90,5% dari seluruh pasien karsinoma nasofaring. 
Hasil serupa juga ditemukan pada negara- 
negara dengan risiko tinggi karsinoma naso- 
faring.

22,25
  

Penelitian mengenai hubungan antara 
usia dan jenis kelamin dengan tipe histopatologi 
karsinoma nasofaring telah dilakukan. Berbagai 
penelitian telah dilakukan untuk mengetahui pola 
usia dan jenis kelamin dalam karakteristik 
histopatologi dari keganasan lain, seperti kanker 
paru, kanker kolorektal, tumor otak, dan kanker 
buli.

26-29
 Perbedaan tipe histopatologi karsinoma 

nasofaring tidak membuat perbedaan pada 
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manajemen terapi. Akan tetapi, perbedaan ini 
memberikan manifestasi klinis dan prognosis 
yang berbeda.

9
 Tipe Squamous cell carcinoma 

dan differentiated non-keratinizing cell carcino- 
ma memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami prognosis yang lebih buruk diban- 
dingkan dengan tipe undifferentiated non-kera- 
tinizing cell carcinoma yang kejadiannya lebih 
umum.

30
 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
beberapa faktor risiko karsinoma nasofaring 
seperti usia, jenis kelamin, dan tipe histopatologi 
memiliki alasan yang sama mengapa ketiganya 
dapat memengaruhi insidensi karsinoma naso- 
faring, khususnya akibat paparan lingkungan, 
seperti merokok, konsumsi alkohol, dan riwayat 
pekerjaan.

14,31-32
 Hal ini memungkinkan adanya 

hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan 
tipe histopatologi karsinoma nasofaring. Namun, 
berdasarkan analisis yang telah dilakukan, 
penelitian ini gagal dalam membuktikan hipotesis 
tersebut. Hal ini mungkin disebabkan oleh 
jumlah yang terbatas pada kelompok sampel 
tertentu sehingga hasil yang diberikan analisis 
tidak mengikuti hipotesis. Penelitian sebelumnya 
juga menemukan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan tipe 
histopatologi karsinoma nasofaring. Namun, 
alasan yang menyebabkan hal ini masih belum 
diketahui.

20
 Belum ada penelitian yang mem- 

buktikan tidak ada hubungan antara usia dengan 
tipe histopatologi karsinoma nasofaring. Selain 
itu, penelitian lain yang juga menunjukkan 
hipotesis nol ini belum ditemukan. 
 
KESIMPULAN 

Insidensi karsinoma nasofaring di RSUP 
Dr. Kariadi sejak tahun 2017 hingga 2019 berada 
dalam kelompok usia 55-59 tahun dengan total 
33 pasien dan menurun setelahnya. Laki-laki 
dua hingga tiga kali lipat lebih berisiko 
mengalami karsinoma nasofaring dibandingkan 
perempuan. Berdasarkan klasifikasi kanker, tipe 
karsinoma nasofaring yang paling umum adalah 
tipe undifferentiated non-keratinizing cell carci- 
noma. Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia dan jenis kelamin dengan tipe 
histopatologi karsinoma nasofaring. 
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