
 

 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Karsinoma laring merupakan jenis keganasan kepala dan leher yang paling 

banyak kedua di dunia, dengan perkiraan kejadian 177.422 kasus baru dan yang 

mengakibatkan sekitar 94.771 kematian setiap tahunnya.
1
 Pada laki - laki, 

karsinoma laring merupakan keganasan ke 13 terbanyak di dunia. Insiden 

karsinoma laring lebih tinggi terjadi di Asia Tengah, Asia Selatan, Asia Timur, 

Eropa Tengah dan Eropa Timur.
2
 

Berdasarkan data kasus dan kematian tahun 2011 – 2015 di Amerika 

Serikat terdapat jumlah kematian 1 dari 100.000 penduduk per tahun yang 

diakibatkan oleh karsinoma laring, sedangkan jumlah kasus baru karsinoma 

laring, 3 dari 100.000 penduduk per tahun. Berdasarkan data tahun 2013 – 2015 di 

Amerika sekitar 0,3 % penduduk memiliki risiko akan didiagnosis karsinoma 

laring.
3
 Insiden karsinoma laring di Amerika tahun 2019 diperkirakan 9.860 kasus 

pada laki - laki dan 2.550 kasus pada perempuan.
4
 Insiden karsinoma laring di 

Jerman sekitar 5-7 / 100.000 orang per tahun untuk laki - laki dan 0,6 – 0,8 / 

100.000 orang per tahun untuk perempuan.
5
 Insiden karsinoma laring lebih 

banyak terjadi pada laki – laki dibandingkan perempuan yaitu sekitar 7:1.
1
  

Karsinoma laring di Asia Tenggara berada di urutan ketiga keganasan 

kepala dan leher setelah karsinoma nasofaring dan karsinoma bibir, rongga mulut. 

Insiden tahun 2018 sekitar 9.928 kasus baru dan mengakibatkan 5.211 kematian.
6
 

Insiden karsinoma laring di Indonesia tahun 2018 terdapat 3.188 kasus baru dan 

mengakibatkan sekitar 1.564 kematian.
7
 Pasien karsinoma laring paling sering 

didiagnosis usia 55 – 64 tahun, yaitu sekitar 31,4%. Persentase kematian akibat 

karsinoma laring tertinggi di antara orang berusia 65-74 tahun, yaitu 30,1%.
3
 

Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung periode Januari 2013 – Juli 2015 

ada 1439 penderita keganasan kepala dan leher yang datang ke poli THT-KL sub 

bagian onkologi diantaranya terdapat 100 (6,95%) penderita karsinoma laring 

yang menempati urutan ketiga pada keganasan kepala leher.
8
 Dari penelitian 

Arzia, insiden karsinoma laring ditemukan sebanyak 17 penderita di bagian THT-
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KL RSUP. Dr. M. Djamil Padang dalam periode 1 Januari 2010 – 31 Desember 

2014.
9
 
 

Insiden karsinoma laring berhubungan dengan konsumsi rokok dan 

alkohol. Penelitian Hashibe et al. (2009) mengatakan konsumsi rokok dan alkohol 

secara bersamaan lebih besar risiko karsinoma kepala dan leher.
10

 Risiko ini 

sebanding dengan intensitas dan lamanya konsumsi dan akan menurun setelah 

penghentian asupan.
11

 Penelitian Zuo et al. (2017) mengatakan orang yang 

merokok 30 batang atau lebih sehari memiliki risiko karsinoma laring 7 kali lipat 

dibandingkan orang yang tidak pernah merokok, orang yang merokok selama 40 

tahun atau lebih memiliki risiko 5 kali lipat dibandingkan orang yang tidak pernah 

merokok.
12

 Penelitian Islami et al. (2010) mengatakan konsumsi alkohol dikaitkan 

dengan peningkatan 2 kali lipat risiko karsinoma laring.
13

 Ada kemungkinan 

faktor risiko lainnya seperti kerentanan genetik, infeksi Human Papiloma Virus, 

refluks gastroesofagus dan faktor makanan seperti konsumsi daging merah.
14 

Menurut Purdue et al. (2006) paparan bahan berbahaya seperti debu kayu, 

hidrokarbon polisiklik dan asbes dikaitkan dengan peningkatan risiko karsinoma 

laring.
15

  

Laring secara anatomi dibagi menjadi 3 bagian yaitu supraglotis, glotis 

dan subglotis. Karsinoma supraglotis mewakili sekitar sepertiga karsinoma laring. 

Karsinoma subglotis mewakili kurang dari 2% karsinoma laring. Karsinoma yang 

berasal dari glotis yang terbanyak yaitu sekitar dua pertiga dari kasus karsinoma 

laring.
16 

Tanda dan gejala klinis pasien karsinoma laring tergantung pada ukuran 

dan lokasi keganasan. Gejala dini karsinoma glotis sangat umum yaitu suara serak 

atau perubahan suara, sedangkan gejala dini karsinoma supraglotis dan subglotis 

tidak jelas sampai ukurannya mencapai cukup besar, sehingga hampir semua 

pasien tidak menyadari adanya karsinoma laring. Tanda dan gejala klinis yang 

sering dijumpai pada  penderita karsinoma laring yaitu disfagia, odinofagia, 

referred otalgia, dispnea, stridor, hemoptisis, penurunan berat badan, adanya 

sensasi globus, sakit tenggorokan lebih dari 2 minggu, batuk, sulit bernafas, massa 

di leher.
4,17 
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American Joint Committee on Cancer (AJCC) menggunakan klasifikasi 

TNM dalam menentukan stadium pada karsinoma laring. Penentuan stadium 

dapat membantu dalam penentuan terapi dan prognosis. Adanya metastasis ke 

kelenjar limfe regional dapat menurunkan angka harapan hidup sebesar 50%.
18

 

Sebagian besar penderita datang pada stadium lanjut dengan keadaan yang buruk 

dan umumnya ukurannya sudah mengakibatkan sumbatan jalan nafas sehingga 

prognosis pasien menjadi buruk. Pilihan terapi untuk stadium lanjut adalah 

laringektomi total yang mengakibatkan penderita harus kehilangan suaranya.
19,20 

Karsinoma sel skuamosa merupakan jenis keganasan laring yang paling 

sering ditemukan yaitu 80-90% kasus. Selain karsinoma sel skuamosa bentuk 

histopatologi lain yaitu karsinoma sel skuamosa verukosa sekitar 1-4% dari 

keganasan laring, karsinoma mukoepidermoid, karsinoma sel spindle, karsinoma 

sel skuamosa basaloid, karsinoma neuroendokrin sel kecil dengan tingkat 

diferensiasi sel baik, sedang dan buruk. Setiap bentuk histopatologi karsinoma 

laring memiliki angka harapan hidup 5 tahun yang berbeda – beda.
21 

Berdasarkan uraian diatas, sangat penting untuk mengetahui informasi 

mengenai gambaran pasien karsinoma laring, sehingga penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai gambaran pasien karsinoma laring di bagian 

THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pasien karsinoma laring di bagian THT-KL RSUP 

Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pasien karsinoma laring di bagian THT-KL RSUP 

Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien yang didiagnosis karsinoma laring 

berdasarkan tahun kejadian di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017. 
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2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan usia 

di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2015 – 

31 Desember 2017. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan jenis 

kelamin di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 

Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko terjadinya karsinoma laring 

di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2015 – 

31 Desember 2017. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan 

keluhan utama di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 

Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan 

gejala klinis di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 

Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

7. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan 

lokasi karsinoma laring di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang 

periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

8. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan 

stadium di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 

2015 – 31 Desember 2017. 

9. Mengetahui distribusi frekuensi pasien karsinoma laring berdasarkan tipe 

histopatologi di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 

Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti mendapatkan pengetahuan dan informasi mengenai gambaran 

pasien karsinoma laring di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

1 Januari 2015 – 31 Desember 2017. Selain itu, peneliti mendapatkan pengalaman 

dalam melakukan penelitian sehingga dapat mengembangkan minat dan 

kemampuan dalam membuat karya tulis ilmiah. 
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1.4.2 Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap ilmu 

pengetahuan sebagai data mengenai gambaran pasien karsinoma laring di bagian 

THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 

2017. Selain itu hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian yang berkaitan dengan bidang ini seperti 

meneliti hubungan faktor risiko dengan kejadian karsinoma laring, karakteristik 

pasien dalam pemilihan terapi dan tingkat rekurensi. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

bagi masyarakat tentang karsinoma laring sehingga dapat melakukan upaya untuk 

mencegah, dan mendeteksi karsinoma laring lebih dini. 

 


