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ABSTRAK
Latar Belakang : Karsinoma nasofaring merupakan keganasan yang penyebabnya
berkaitan dengan virus Epstein Barr (EBV), genetik, merokok dan meminum
alkohol. Pada penelitian sebelumnya pemberian kemoterapi Paclitaxel-Cisplatin
mengakibatkan kerusakan pada sel organ korti sehingga menyebabkan penurunan
nilai ambang dengan.Efek samping pemberian obat kemoterapi khususnya
penurunan nilai ambang dengar melalui uji audiometri tipe CHL (Conductive
Hearing Loss), SNHL (Sensoryneural Hearing Loss), MHL (Mixed Hearing LosS)..
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara pemberian kemoterapi
Paclitaxel —Cisplatin dan Ifosfamide-Paclitaxel —Cisplatin dengan penurunan nilai
ambang dengar penderita karsinoma nasofaring.
Metode : Penelitian dengan pendekatan studi cross-sectional. Subyek yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi di RSUP Dr. Kariadi Semarang dibagi dua
kelompok, yaitu Paclitaxel-Cisplatin dan Ifosfamide-Paclitaxel —Cisplatin. Data
meliputi nilai ambang dengar audiogram nada murni kedua kelompok.Kemudian
di lakukan pengolahan data mengunakan Chi-Square untuk melihat prevalance
ratio dan Mann-Whitney untuk melihat trend.
Hasil : Didapatkan 10 (62,5%) hasil audiometri menunjukkan adanya penurunan
pendengaran pada regimen Ifosfamide - Paclitaxel - Cisplatin, sedangkan tiga
(18,8%) lainnya tidak mengalami penurunan pendengaran pada regimen yang sama.
Pada regimen Paclitaxel - Cisplatin saja, terdapat 6 (37,5%) hasil audiometri yang
menunjukkan penurunan pendengaran. Prevelance ratio didapatkan sebesar 7,222
dan hasil ini bermakna secara statistik.
Kesimpulan : Penurunan nilai ambang dengar audiogram nada murni pada penderita
karsinoma nasofaring kelompok Ifosfamide-Paclitaxel —Cisplatin lebih besar

dibandingkan dengan kelompok Paclitaxel-Cisplatin .

Kata Kunci : Karsinoma nasofaring, Terapi Paclitaxel - Cisplatin, Terapi
Ifosfmamide-Paclitaxel - Cisplatin, Conductive hearing loss, Sensory neural

hearing loss, Mixed hearing loss, Audiometri.



