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Abstrak:

Pendahuluan: Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan kanker yang tumbuh di area nasofaring
dan masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Salah satu opsi pengobatan utama untuk KNF
adalah kemoterapi berbasis platinum, yang dapat menekan pertumbuhan sel kanker dan
meningkatkan harapan hidup. Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) sering digunakan untuk memantau
aktivitas peradangan dan imunitas pada pasien kanker. Tujuan: Menilai perbedaan RNL sebelum
dan sesudah kemoterapi berbasis platinum pada pasien KNF di RS PKU Muhammadiyah
Gombong, serta mengamati signifikansi perubahan RNL sebagai penanda keberhasilan terapi.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi mencakup pasien KNF yang tercatat menjalani kemoterapi berbasis platinum
minimal satu siklus. Data diperoleh dari rekam medis yang meliputi usia, jenis kelamin, serta hasil
pemeriksaan darah lengkap (jumlah neutrofil dan limfosit). Perubahan RNL sebelum dan sesudah
kemoterapi dianalisis menggunakan uji beda berpasangan (paired t-test) setelah uji normalitas.
Hasil: Dari 54 pasien yang memenuhi kriteria, sebagian besar berusia 60-78 tahun dan terdiagnosis
KNF stadium lanjut. Rerata RNL sebelum kemoterapi sebesar 3,4 dan menurun menjadi 2.5
setelah kemoterapi. Uji statistik menunjukkan p<0,05, menandakan adanya penurunan bermakna
RNL pascakemoterapi. Meskipun demikian, sekitar 14,8% pasien tidak mengalami perubahan
RNL signifikan, yang diduga berkaitan dengan komorbid atau infeksi tertentu. Kesimpulan:
Terdapat perbedaan bermakna RNL sebelum dan sesudah kemoterapi berbasis platinum pada
pasien KNF. Penurunan RNL ini mengindikasikan respon positif terapi dan berkurangnya proses
inflamasi. Dengan demikian, RNL dapat digunakan sebagai indikator sederhana untuk memantau
efektivitas kemoterapi pada KNF, meski faktor komorbid dan infeksi harus turut diperhatikan.

Kata Kunci: Karsinoma Nasofaring, Kemoterapi Berbasis Platinum, Rasio Neutrofil-Limfosit
JURNAL IMPLEMENTA HUSADA

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH
133


https://doi.org/10.30596/jih.v6i2.23537

Vol 6 No 2 Mei 2025

PENDAHULUAN

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan
keganasan yang berkembang di area
nasofaring, bagian paling atas faring yang
terletak di belakang rongga hidung. Penyakit
ini memiliki karakteristik epidemiologi unik,
dengan insidensi yang tinggi di kawasan
Asia Tenggara dan Tiongkok bagian
selatan.! Di Indonesia, KNF menjadi salah
satu  kanker kepala-leher yang umum
dijumpai, serta seringkali terdiagnosis pada
stadium lanjut. Hal ini disebabkan oleh
lokasi anatomis nasofaring yang
tersembunyi, sehingga manifestasi klinis
awal sering tidak disadari atau dianggap
sebagai keluhan umum, seperti hidung
tersumbat dan telinga berdenging.'

Pilihan terapi untuk KNF meliputi
kemoterapi, radioterapi, atau kombinasi
keduanya. Penggunaan agen berbasis
platinum,  seperti  cisplatin,  banyak
direkomendasikan mengingat efektivitasnya
dalam menghambat pertumbuhan sel kanker
dan meningkatkan angka keselamatan hidup
pasien.>® Meskipun demikian, kemoterapi
berbasis platinum kerap menimbulkan efek
samping yang memengaruhi  kondisi
fisiologis dan hematologis pasien, sehingga
diperlukan parameter klinis dan
laboratorium untuk memantau perbaikan
maupun kemungkinan perburukan status
kesehatan.’

Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) adalah
salah satu penanda sederhana yang kerap
digunakan untuk menilai derajat inflamasi
dan status imunitas pada pasien kanker.
Kadar neutrofil yang tinggi mencerminkan
respons inflamasi akut, sedangkan limfosit
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berkaitan erat dengan daya tahan tubuh
untuk melawan infeksi dan pertumbuhan sel
abnormal.** Dengan demikian, peningkatan
RNL sering dianggap menandakan kondisi
inflamasi tinggi dan penurunan imunitas
seluler, yang berimplikasi pada prognosis
buruk. Sebaliknya, penurunan RNL setelah
terapi dapat mengindikasikan respons
pengobatan yang lebih baik atau perbaikan
fungsi imunitas.*

Penelitian mengenai pemantauan RNL pada
pasien KNF yang mendapatkan kemoterapi
berbasis platinum semakin berkembang,
mengingat pentingnya biomarker ini sebagai
indikator non-invasif dan ekonomis.** Oleh
sebab  itu, penelitian ini  berupaya
menganalisis perubahan RNL sebelum dan
sesudah pemberian kemoterapi berbasis
platinum pada pasien KNF di RS PKU
Muhammadiyah Gombong. Diharapkan
hasil  penelitian  dapat memberikan
kontribusi dalam pemantauan klinis dan
pengambilan keputusan terapetik, serta
meningkatkan pemahaman mengenai peran
RNL sebagai indikator respons terapi pada
keganasan nasofaring. '

METODE

Metode penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Desain ini dipilih untuk
menilai serta membandingkan  Rasio
Neutrofil-Limfosit (RNL) sebelum dan
sesudah kemoterapi berbasis platinum pada
pasien Karsinoma Nasofaring (KNF).
Lokasi penelitian berada di RS PKU
Muhammadiyah Gombong, yang
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merupakan rumah sakit jejaring pendidikan
Fakultas Kedokteran. Waktu penelitian
disesuaikan dengan periode pelaksanaan
kemoterapi  pasien, sehingga  dapat
mengakomodasi seluruh proses
pengumpulan data secara komprehensif.
Populasi dalam penelitian ini mencakup
seluruh pasien KNF di RS PKU
Muhammadiyah Gombong yang menjalani
kemoterapi berbasis platinum. Kriteria
inklusi  meliputi pasien KNF yang
terdiagnosis melalui pemeriksaan patologi
anatomi, telah menjalani minimal satu siklus
kemoterapi  berbasis  platinum, serta
mempunyai data laboratorium lengkap
(khususnya pemeriksaan hitung jenis
leukosit) sebelum dan sesudah kemoterapi.
Pasien dengan data rekam medis tidak
lengkap, atau yang menderita infeksi berat
dan memiliki komorbid serius yang
berpotensi memengaruhi RNL, dikeluarkan
dari penelitian.

Variabel utama dalam penelitian ini
mencakup kemoterapi berbasis platinum
sebagai variabel bebas dan nilai RNL
sebagai variabel terikat. RNL diperoleh
melalui perbandingan jumlah neutrofil
terhadap jumlah limfosit pada pemeriksaan
darah lengkap. Pengumpulan data dilakukan
dengan menelusuri rekam medis, mencatat
hasil pemeriksaan laboratorium (termasuk
jumlah neutrofil dan limfosit), serta
memastikan  kesesuaian antara waktu
pemeriksaan dan  jadwal = pemberian
kemoterapi.

Data dianalisis dengan terlebih dahulu
melakukan uji normalitas (Shapiro-Wilk)
untuk menentukan sebaran data. Apabila
data RNL berdistribusi normal,
perbandingan RNL sebelum dan sesudah
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kemoterapi dianalisis menggunakan uji beda
berpasangan (paired t-test). Jika data tidak
berdistribusi normal, maka digunakan uji
nonparametrik (Wilcoxon signed-rank test).
Nilai kemaknaan (p-value) yang diperoleh
menjadi acuan dalam menyimpulkan ada
atau tidaknya perbedaan bermakna pada
RNL sebelum dan sesudah kemoterapi.®

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
dari komite etik Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Purwokerto
KEPKK/FK/079/X/2024 dan dilakukan
dengan tetap memperhatikan  prinsip
kerahasiaan data pasien. Identitas pasien
diganti dengan kode khusus agar privasi
terjaga, dan penggunaan data rekam medis
hanya diperkenankan untuk kepentingan
akademik sesuai prosedur rumah sakit.

HASIL
Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk
uraian mengenai  karakteristik  subjek,
perubahan RNL sebelum dan sesudah
kemoterapi berbasis platinum, serta analisis
statistik untuk menentukan signifikansi
perbedaan RNL pada kedua waktu
pengukuran. Pengambilan data dilakukan
melalui penelusuran rekam medis pasien
KNF di RS PKU Muhammadiyah Gombong
selama periode penelitian yang telah
ditetapkan.
Tabel 1 Distribusi frekuensi partisipan
Karakteristik Frekuensi (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 32 (59,3%)

Perempuan 22 (40,7%)
Usia

16 — 39 9 (16,7%)

40 - 59 21 (38,9%)
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60— 78 24 (44,4%)
Total 54 (100%)

Jumlah pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi adalah 54 orang.
Berdasarkan catatan rekam medis, seluruh
subjek penelitian telah terdiagnosis KNF
melalui pemeriksaan patologi anatomi dan
menjalani kemoterapi berbasis platinum
minimal satu siklus. Setiap subjek memiliki
data hasil pemeriksaan darah lengkap
(khususnya jumlah neutrofil dan limfosit)
pada dua titik waktu, yaitu sebelum dan
sesudah kemoterapi.

Karakteristik dasar subjek mencakup usia,
jenis kelamin, dan stadium KNF. Usia
subjek bervariasi antara 16 hingga 78 tahun,
dengan rerata 45,2 tahun. Mayoritas subjek
berjenis  kelamin  laki-laki  (59,3%),
sedangkan sisanya perempuan (40,7%).
Sebagian besar subjek (48,1%) didiagnosis
pada stadium lanjut (Stadium III dan IV),
dan sisanya berada pada stadium awal
hingga menengah. Temuan ini sejalan
dengan kecenderungan klinis bahwa KNF
sering terdeteksi pada kondisi yang sudah
cukup lanjut.

Untuk menentukan normalitas data,
dilakukan uji Shapiro-Wilk terhadap nilai
RNL sebelum dan sesudah kemoterapi.
Hasil menunjukkan bahwa kedua kelompok
data berdistribusi normal (p>0,05). Oleh
karena itu, uji beda berpasangan yang
digunakan adalah paired t-test.

Tabel 2 Perbandingan Nilai RNL Sebelum
dan Setelah Kemoterapi

E-ISSN :2722-0877
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20.74 + 26.26 +
Limfosit 0.000
13.29 15.60

Rasio 34+£08 25=£12 0.000

Variabel Sebelum Sesudah  p-value

70.69 + 65.44 +
Neutrofil 0.001
13.97 14.07
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Analisis  menggunakan uji  tersebut
menghasilkan ~ nilai  p<0,05, yang
menandakan bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara RNL sebelum dan sesudah
kemoterapi berbasis platinum. Rerata RNL
sebelum kemoterapi sebesar 3.4 menjadi 2.5
setelah  kemoterapi. Perubahan ini
mencerminkan pergeseran status imun-
inflamasi yang dialami pasien setelah
menjalani siklus kemoterapi. Temuan ini
menyimpulkan bahwa kemoterapi berbasis
platinum berpotensi menekan aktivitas
inflamasi atau menormalkan proporsi sel
imun. Temuan ini konsisten dengan
beberapa studi terdahulu yang menunjukkan
adanya penurunan RNL pada pasien kanker
setelah menjalani pengobatan berbasis
platinum.

DISKUSI

Karakteristik Pasien
Nasofaring

Berdasarkan data karakteristik pasien,
mayoritas pasien kanker nasofaring di RS
PKU Muhammadiyah Gombong adalah
laki-laki (59,3%). Hal ini selaras dengan
berbagai penelitian epidemiologi kanker
nasofaring yang menunjukkan bahwa pria
lebih tinggi untuk mengalami kanker
nasofaring  dibandingkan perempuan.’’
Salah satu faktor yang diduga berkontribusi
pada prevalensi lebih tinggi pada laki-laki
adalah faktor lingkungan dan gaya hidup,
seperti paparan terhadap rokok atau zat
karsinogen lain yang lebih sering dialami

Karsinoma
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oleh laki-laki.® Perbedaan rasio kanker
nasofaring antara laki-laki dan perempuan
juga dapat disebabkan oleh perbedaan
hormonal dan faktor genetik. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa hormon
androgen pada pria dapat mempengaruhi
perkembangan kanker nasofaring,
sedangkan pada perempuan, hormon
estrogen diketahui memiliki efek protektif
terhadap perkembangan beberapa jenis
kanker.” Oleh karena itu, temuan penelitian
ini konsisten dengan data epidemiologi yang
menunjukkan laki-laki mendominasi pada
pasien kanker nasofaring.>’

Berdasarkan usia pasien, kelompok usia 60-
78 tahun adalah yang paling banyak
terdiagnosis kanker nasofaring (44,4%).
Temuan ini mengindikasikan bahwa kanker
nasofaring lebih banyak terjadi pada
kelompok wusia di atas 45 tahun, yang
mungkin  disebabkan oleh akumulasi
paparan terhadap faktor risiko dan
melemahnya sistem imun seiring dengan
bertambahnya usia.'®!! Dalam penelitian
sebelumnya juga dilaporkan bahwa risiko
kanker meningkat dengan bertambahnya
usia, terutama pada kelompok usia di atas 60
tahun.!"'? Hal ini mengindikasikan bahwa
kanker nasofaring juga dapat disebabkan
oleh kombinasi faktor risiko lingkungan,
pola makan, dan faktor genetik. Pada
kelompok usia ini, terdapat kemungkinan
bahwa paparan Virus Epstein-Barr (VEB),
yang dikaitkan dengan perkembangan
kanker nasofaring, sudah terjadi sejak masa
muda dan berkembang menjadi kanker pada
usia paruh baya.'*!*

Kelompok usia 40-59 tahun juga memiliki
proporsi yang cukup besar, yaitu 38,9%. Hal
ini  mengindikasikan ~ bahwa  kanker
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nasofaring juga dapat mempengaruhi
kelompok usia menengah, yang mungkin
disebabkan oleh kombinasi faktor risiko
lingkungan, pola makan, dan faktor genetik.
Pada  kelompok usia ini, terdapat
kemungkinan bahwa paparan VEB, yang
dikaitkan dengan perkembangan kanker
nasofaring, sudah terjadi sejak masa muda
dan berkembang menjadi kanker pada usia
paruh baya.'* Adapun kelompok usia 16-39
tahun mencakup 16,7% dari total pasien.
Walaupun persentasenya lebih kecil, kanker
nasofaring pada usia muda masih menjadi
perhatian penting, karena mungkin terkait
dengan faktor genetik atau paparan terhadap
VEB pada usia dini. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa infeksi VEB sejak usia
dini dapat meningkatkan risiko kanker
nasofaring pada usia lebih muda."® Sebagai
tambahan, beberapa penelitian menyebutkan
bahwa paparan terhadap karsinogen
lingkungan, seperti asap rokok, debu kayu,
atau asap pembakaran tertentu serta pola
makan tinggi garam dapat mempercepat
perkembangan kanker nasofaring.® Temuan
ini relevan karena banyak dari pasien dalam
penelitian ini adalah pria pada kelompok
usia lanjut, yang mungkin memiliki riwayat
panjang paparan lingkungan risiko tinggi.
Dalam konteks klinis, pemahaman terhadap
distribusi jenis kelamin dan usia pasien
kanker nasofaring ini penting untuk
mendukung program deteksi dini dan
pencegahan. Dengan mengetahui bahwa
laki-laki dan individu berusia di atas 45
tahun memiliki risiko lebih tinggi, strategi
pencegahan dapat lebih difokuskan pada
kelompok ini  untuk  meningkatkan
kesadaran tentang faktor risiko kanker
nasofaring."
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Usia pasien juga menggarisbawahi perlunya
strategi pengobatan yang sesuai dengan usia.
Kelompok usia lanjut cenderung memiliki
kondisi kesehatan yang lebih kompleks,
sehingga perlu adanya pendekatan terapi
yang disesuaikan untuk mengurangi efek
samping. Terapi berbasis platinum yang
digunakan dalam penelitian ini harus
mempertimbangkan profil risiko pasien
berusia lanjut. Dalam penelitian
sebelumnya, dilaporkan bahwa prevalensi
kanker nasofaring pada wusia lanjut
memerlukan pendekatan terapi yang lebih
komprehensif, mengingat sistem imun yang
lebih melemah serta risiko komorbiditas
yang lebih tinggi.”!® Data ini mendukung
bahwa intervensi yang mempertimbangkan
usia dapat meningkatkan hasil terapi dan
kualitas hidup pasien kanker nasofaring.

Perbandingan Nilai Rasio Neutrofil
Limfosit sebelum dan sesudah
Kemoterapi Platinum

Dalam konteks patofisiologi Karsinoma
Nasofaring (KNF), Rasio Neutrofil-Limfosit
(RNL) mencerminkan keseimbangan antara
sel imun yang bersifat proinflamasi
(neutrofil) dan sel yang memberikan
perlindungan adaptif (limfosit)."”
Peningkatan RNL umumnya menandakan
aktivitas inflamasi yang lebih tinggi dan
penurunan kemampuan imunitas seluler
untuk mengenali serta menghancurkan sel
kanker.!” Oleh sebab itu, penurunan RNL
pascakemoterapi menandakan bahwa terapi
berbasis platinum dapat membantu menekan
proses inflamasi dan mendukung pemulihan
fungsi limfosit. Efek ini sejalan dengan
hipotesis bahwa kemoterapi mampu
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mengurangi beban sel tumor dan mengatur
ulang profil sel imun dalam tubuh. "’
Walaupun secara umum terjadi perbaikan,
sekitar 14,8% subjek penelitian tidak
mengalami perubahan bermakna pada nilai
RNL. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain kondisi
komorbid seperti diabetes melitus atau
hipertensi, serta riwayat infeksi dalam kurun
waktu dekat dengan jadwal pemeriksaan
laboratorium.'® Komorbid dan infeksi dapat
memengaruhi jumlah neutrofil dan limfosit,
sehingga menutupi dampak langsung
kemoterapi terhadap penurunan RNL."
Oleh karena itu, diperlukan pemantauan
klinis dan laboratorium yang menyeluruh
untuk mengidentifikasi faktor tambahan
yang dapat mengganggu interpretasi
perubahan RNL.'®

Selain faktor komorbid, stadium KNF juga
dapat memengaruhi hasil. Penelitian ini
menemukan bahwa sebagian besar pasien
berada pada stadium lanjut (Stadium III dan
IV), yang ditandai dengan luasnya area
penyebaran sel kanker dan kemungkinan
status inflamasi lebih tinggi.” Pada kondisi
tersebut, diperlukan terapi yang lebih
agresif, seperti kombinasi kemoterapi dan
radioterapi. Perbedaan stadium dapat
memicu variasi individual dalam respons
imun, sehingga perubahan RNL
pascakemoterapi tidak selalu seragam. Hal
ini selaras dengan temuan Haroen et al.
(2024), yang menyatakan bahwa semakin
tinggi stadium kanker, semakin besar
kemungkinan variabilitas respons imun
pasien.””

Hasil penelitian ini mendukung penggunaan
RNL sebagai parameter laboratorium yang
sederhana  namun  bermakna  untuk
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memantau respons terapi pada pasien KNF.
Penurunan RNL pascaterapi tidak hanya
menggambarkan penurunan beban sel
kanker, tetapi juga kemungkinan pemulihan
fungsi imun.'” Meski demikian, pemantauan
RNL perlu dipadukan dengan evaluasi
klinis, seperti respons terhadap gejala dan
temuan radiologis, agar penilaian keadaan
pasien lebih komprehensif.'"” Kombinasi
pendekatan klinis dan penilaian biomarker,
termasuk  RNL, dapat meningkatkan
ketepatan keputusan terapi dan menurunkan
risiko efek samping.'®

Dengan mempertimbangkan bukti yang
diperoleh, penelitian ini memberikan
informasi tambahan bagi dokter, perawat,
dan tenaga kesehatan lain mengenai
pentingnya pemantauan RNL sebagai acuan
efektivitas kemoterapi berbasis platinum. Ke
depan, disarankan untuk melakukan
penelitian lebih lanjut dengan melibatkan
variabel lain, seperti kualitas hidup pasien
atau biomarker tambahan (misalnya LDH,
CRP, atau parameter selular imun
spesifik).>! Pendekatan tersebut diharapkan
dapat menghasilkan strategi penanganan
KNF yang lebih komprehensif dan terarah.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi
penurunan Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL)
yang signifikan pada pasien Karsinoma
Nasofaring (KNF) setelah menjalani
kemoterapi berbasis platinum. Penurunan ini
mengindikasikan  terjadinya  penurunan
proses inflamasi serta perbaikan respon
imun pascakemoterapi. Dengan demikian,
RNL dapat dijadikan penanda laboratorium
yang sederhana dan efektif untuk memantau
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keberhasilan terapi, terutama pada pasien
KNF dengan stadium lanjut.
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