GAMBARAN NEUROBLASTOMA
PADA ANAK DENGAN PERMASALAHANNYA
DI KOTA MADYA SEMARANG

R. ANANG PRANOWO DANANGDJOJO

~ TESIS .
Untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
Dokter Spesialis Anak Program Pendidikan Dokter Spesialis I

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS I
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
1999



Penelitian ini dilakukan di Bagian Ilmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh sebutan

Dokter Spesialis Anak

ASIL DAN ISI PENELITIAN INI MERUPAKAN HAK MILIK
- BAGIAN TMU KESEHATAN ANAK
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO

SEMARANG

Disetujui untuk diajukan

Sernaranp, April 1999

Kefua Bagian Ilmu Kesehatan _An’afﬂ T |
) x’:(\,‘ e I. "':.‘ e Er

Fakultas Kedokteran UNBIR- »

KPS PPDS I imu Kesehatan Anak

akultas Kedokteran TINDIP

f t, . (‘4\\‘\‘_ o : : ﬂ_--j‘l = __:{:.j.
: / \\ N -~ ‘ ;‘ /{_«; ‘
oys“Rotoatmodjo,dr DTM&H,§p. AK Kamilah Budhi Rahardjani, dr,Sp.AK

NIP:130324 167 N.IP : 130354 868




>

wh

o)

~1

HALAMAN PENGESAHAN

RUANG LINGKUP
ELAKSANA PENELITIAN
a. Nama lengkap

b. NIP

¢. Pangkat Golongan

" d. Jabatan

Tenipat penelitian

o

PEMBIMBING PENELITIAN :

LAMA PENELITIAN
BIAYA PENELITIAN
SUMBER PENELITIAN

Disgtujii Pembimbing

/

Gambaran Neuroblastoma Pada Anak
Dengan Permasalahannya di  Kodya
semarang

imu Kesehatan Anak

R. Anang Pranowo Danangdjojo, dr

140 224 155

Penata/HOIC

Peserta PPDS I Bagian Ilmu Kesehatan
Anak  Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegore Ssmarang

Bagian SMF IKA dan Bedah Onkologi
Anak RSUP Dr. Kariadi dan RS. Swasta
di Semarang.

Prof. DR. Ag. Soemantri, dr, Sp.AK;

PW. Irawan, dr, Sp. AK Mkes

4 tahun

Rp. 2.000.000,-
Alas biaya sendiri

Semarang, ,April 1992
Pengliti

R. Anang Pranowo Danaiipdioio,dr
NP : 140224 195

tii




Sebagai salah satu persyaratan dan merupakan tugas akhir dalam
menyelesaikan pendidikan dokter spesiaiis I bidang Iimu Kesehatan Anak di
Fakn Kedokteran Universitas Diponegore / Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Kariadi Semarang, maka setiap peserta program harus melakukan penclitian.

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang Maha Kuasa yang
telah meiimpahkan Rahmat dan HidayahNya sehingga tesis dengan mengambil
udul Gambaran Neuroblastoma Pada Anak Dengan Permasalzhannya di Kodya
Semarang dapat diselesaikan.

Pada kesempatan senulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih
kepada beberapa pihak yang mendukung pelaksanaan penelitian ini, pertama kali
sayz ucapkan terima kasth kepada Prof. DR. AG. Soemantri, dr, Sp.AK dan dr.
Purwanto Wahyu Irawan, Sp.AK, Mkes, Dr. Bambang Sudarmanto, Sp.A. scbagat
pembimbing dalam pembuatan tesis ini, atas segala saran dan Lritik-keitiknya
sehingga penulisan tesis ini dapat diselesaikan dengan baik.

Demikian juga vcapan terima kasth kami sampaikan kepada Prof. DR.

Moeladi, SH sclaku Rektor Universitas Diponegoro Semarang pada periode

1994 1998 dan Prof. Ir. Eke Budihardjo sebagai Reltor Universitas Diponegore

o

Semarang pada periode 1998 yang telah memberikan kesempatan kepada penulis
untuk mengikuti pendidikan Dokter Spesialis I dalam Bidang Iimu Kesehatan
Anak Fakuitas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Demikian pula ucapan terima kasih kami sampaikan kepada dr. Anggoro
D.8. Sachro DTM&H, Sp.AXK, Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegore. Prof.dr. Soesbowoe, DSPA Dekan Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro sebelumnya yang telah memberi kesempatan kepada penulis untuk

v



mengikuti Pendidikan Spesialisasi di Fakultas Kedokteran Universifas
Diponcgoro,

Kepada dr. . Sulaiman, SpA, MMKes selaku Direktur Rumeh Sakit
Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang dan dr. Anityo Muchtar DSPD, DSJT, selaku
Direktur Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang sebelumnya yvang telzh
memberi kesempatan kepada penulis untuk belajar dan mengikuti pendidikan

spesialisasi di bagien / SMF Imu Keschatan Anak Fakultas Kedokferan

4

Universitas Diponegoro / Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kanadi Semarang
penulis ucapkan terima kasth.

Ucapan yang sama penulis sampaikan kepada Dr.dr. Harsoyo Notoatmojo,

ITJ

TM&H Sp.AK selaku Kepala Bagian IImu Kesehatan Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro, Prof.Dr.dr. I Sudigbya, Sp.AK, Prof Dr.
Hardiman Sastrosuhroto, Sp. AK sebagai Kepala Bagian sebelumnya, dr. Kamilah
Budi Raharjani, Sp.AK selaku Ketua Program Pendidikan Dokter Spesialisasi
Timu Keschatan Anak, Prof. DR. R Haryono Suyitno, Sp.AK sebagai Ketua
Program Pendidikan Dokter Spesialisasi Ilmu Keschatan Anak sebelumnya yang
telah  memberikan kesempatan serta bimbingan sehingga penulis dapat
menyeiesaikan pendidikan Spesialis IImu Keschatan Anak.

Demikian pula ucapan terima kasth penulis sampaikan kepada yang -
terhormat Prof, dr. Moelyono. S. Trastoicnoyo, Sp.AK, Prof. Dr. dr. Lydia
Koesnadi, Sp.AK atas segala dorongan, bimbingan dan nasehat yang diberikan
kepada penuiis sejak saya masuk sampai selesai pendidikan.

Demikian pula ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada semua staf
pengajar, supervisor Imu Kesehatan Anak Fakuitas Kedokteran Universitas
Dinonegorc vang felah memberi limpzhan ilmu pengetabuan, bimbingan,

dorongan serta arahan yang sangat penting sebagai bekal untuk pengabdian




dimasa yang akan datang selama penulis mengikuti pendidikan di bagian Umu
Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.

{epaca semua sejawat residen, paramedis dan karyawan di bagian/SMF
Keschatan Anak .Faif:ultas Kedokteran Universifas Diponegoro Semarang, scrta
Sdri. Lusi Suwarsi dan Sdri. Dwi Kustiani, penulis ucapkan terima kasih atas
kerja sama vyang baik, pengertian serta pergaulan secara kckeluargaan dan
persahabatan vang erat.

Akhimya penulis haturkan sembah sujud dan rasa hormat serta terima
kasth vang tak terhingsz kepada Avshanda tercintz vang telzh berpulang ke
Rakiunatuliah Letkol Pol (Purn) L Oectje Soectedjo,r SH dan Ibunda R.A. Hi.
Soemihedy, SH yang telah membesarkan, mendidik dan memberikan semangat
dan dorongan selama kami mengikuii pendidikan mi. Dan juga kepada Bapak
merfua yeng telah berpulang ke Rakhmeatullah Drs. H Anda Suhanda dan Thu
meriua Hj. Siti Aisyal, serta saudara-saudara tercinta, kami mengucapkan terima

aaih atas hanfuan, dorongan serta doanya.

o

. Kepada istriku tercinta, Lcna Hcicna, BE dan putra putnku tersayang
B, Adhytia Pradiartha dan Br. Atika Pz..mud;th'= vang atas dorongan, pengertian,

iesabaran serta ketabahannya selama ini penulis mengucapkan terima kasih yang

tal oiTy
a2 \Jl-ll.l.l' I.:'Cruu

id
[
E

kata penuiis merasa bahwa tulisan mi masth sangat jauh dari
sempurna. Oleh karena ifu segala kritik dan saran akan kami terima dengan
senang hati demi pcrbaiﬁan dimasa yang akan datang.

Semoga Allah Subhanahwataallah melimpabkan rahmat ‘dzm karunia
kepada kita semua, Amin Ya rabbal Alamin.

Semarang, April 1999

Penulis




DAFTAR ISI

HAL AMAN
HALAMAN TUDUL .oiiiiiiveeiiieecnieieasisscesssssessssscnrsssssssnnessessssessrsssnassss i
IEMBAR PENGESAHAN e reiere s eanstnsrnns e s s e e sn st as e iti
EATA PENGANTAR i rieeeeircrms s rvresinrres s r s savabs s s e s s s mnss sy ssees iv
DAFTARIST ... earrreeressanreaans e vii
DAFTAR FTABEL st e vrssrsenrsss s ns brasia st e vaee ix
DAFTAR LAMPIR AN  cocormierermrernviissreinsiosessssresirrsses s sssassssrsrssisssanses X
DAFTAR SINGEATAN e e enrnrae e e s et xi
J ST X AU PPROPIOPPRP PP xii
BABI PENDAHULUAN
i.1. Latar BolaKang ..cocccoveimmermimeine s i
1.2. Perumusan Masalah .o, v 3
1.3, Masalah ... e rees ke s e pensresennrsrErrnes prereres 3
1.4, Tujuan Penelitian ..o, 3
1.5. Manfaat Penelitian .oovveeeeecimreeeereiemisinienneae st 4
BABI  TINJAUAN PUSTAKA
I T 413 15 =) 1 3 U P PP P TR IEP IR POPE 5
2.2, SHOGENIK .voveiirirrniniesnescrmmmrni st 5
2.3, EHOLOGL covovieeerirerieeesscersnsssessnnsnrseaessianan s sanssnsens 6
2.4, Gambaran Biokimia .o 6
2.5, Gejala KHRES v e 7
2.6, DAAZROSIS wiiriissimis s 8
2.7. Diagnosis Banding .....ceweeeeeecormmmmmmi e 9
2.8, KOMPHKAST .errrrrsreoerresmssessssnreeemsaressesssassnssssssssassssesssoe 9
2.9, Prognosis dan “Staging’” ..o 10
2.10. Pengobatan ..ccovvcrermirinmess s 11
BABII KIERANGEKAKONSEPSUAL . 12
vii '



BAR TV ETODE PENET TTIAN

ARV METODE PENEITTIAN
4.1 Ruang LIngKup ..o

4.2. Rancangan Penelitian ...........ccceeerevrnnnene e

4.3. Populasi dan Sampe] Penelitian  ...ovcvvvevveecrirencversinnenns

4.4, Kriteria Inklusi dan EKSKIIST ...voveveveieeieieeeee e,

4.5, Pengumpulan Data ...,

4.5.1, Pencatatan Data ...ocooccvveveceverereeceeec e

4.5.2. Pclaksanaan Penclitian ooovevicieviieeeee

4.6. Delinisi Operasionil ...ocovvevvive e

4.6.1. Bone Marrow Puncture (BMP) ..oovveevenn. veeaseerans

4.6.2. Vanyl Mandylic Acid (VMA) ..cccovvceevricererin

4.6.3. TestTaABIosse .ooiivreiiiioiieiee e

46,4, USG ADAOMEN ..iiiivvviiiiiniiierisineerernareesreres s

4.6.5, Status GIzi .o

4.0.6. Analisis Data .....vviiviivinrinrr e

BAaB Y HASIL PENELTITIAN DAN PEMBAHASAN .,

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

O R A N L 1 A N N U ST TSRO
AP T AN oo ietceeeee e era e e rra s re e s e svnarsns ressasiestnasnneesasetannrsneanses
VI

Lo
=

LN
o



Tabel 1.
Tabel 2.
Tabei 3.
Tabel 4.

Tabel 5.

Tabel 6.

Tabel 7.
Tabei 8.

DAFTAR TAREL
Distribusi berdasarkan derajat penyakit dan jenis kelamun ...
Distribusi berdasarkan derajat penyakit dan Umur ...
Distribusi berdasarkan derajat penyakit dan status =3 v O
Gambaran Klinis Reuroblastoma ..o

Hubungan kadar hemoglobin pada wakfu masuk RS dengan
derajat penyakit ..o .
Scbaran pemceriksaan penunjang yang dilakukan pada ncuro-
DLASLOTIIA +vevveverevessersesrssestessansaestsessssasbstanssasinsastssssabasssssessssssens
Distribusi berdasarkan derajat penyakit dan keadaan akhir ......
Distribusi berdasarkan umur dan keadaan akBir ......coovvirines

1X




Lanmipiran 1.

Lampiran 2.

DATFTAR LAMPIRAN

Data hasil peneiitian




DAFTAR SINGKATAN

: Bone Maroow Puncture

: Deoxy Nucieiide Acid

: Homo Vanilic Mandylic Acid
: Intra Venous Pyclografi

+ The International Neuroblastoma Stagging Sistem
. Laktat Dehidrogenase

: Neuro Spesifik Enolase

: Rumah Sakii Umum

: Rumah Sakit Umum Pusat

. Staf Medis Fungsional

. Universitas Diiponegoro

: Ultra Sonografi

»

: Vasoaktif Intestinal Peptidase

X1



Neuroblastoma, its Clinical Feature and its Problems in Semarang District

Abstract

Background: Neuroblastoma is a malignant tumor which origin is the sympathetic
nervous system, its frequency is second after leukemia. Outcome of Neuroblastoma is
‘dubois ad malam’, with a mortality rate of 32% at age two, therefor it is important to
understand early diagnosis, management and problems of Neuroblastoma to decrease its
mortality rate. This study collects and analysis data from clinical findings, like age,
gender, clinical features and laboratory findings; BMP, USG, IVP, VMA and La Brosse
test. We hope La Brosse test could provide a cheap, easy, fast and accurate screening test,
which is not familiar to many physicians.

Design: Descriptive observational study, data is obtained retrospectively and
prospectively in Kariadi General Hospital and Private Hospitals in Semarang, from 1994
to 1997.

Setting: Kariadi General Hospital and Private Hospitals in Semarang.

Subjects: Children suffering from Neuroblastoma admitted in Kariadi General Hospital

. and Private Hospitals in Semarang.

Study purpose: To know early features of childhood Neuroblastoma and its problems in
Semarang, and introduction of La Brosse test as a diagnostic tool for Neuroblastoma.

Analysis: Features of Neuroblastoma are described descriptively.

" . Result: Incidence in Boys are higher with a ratio of 1,7 : 1, age group above 6 years of

age is 43,75% which is higher than other age groups, 56% of the patients were admitted
in the 3™ stage, 43,75% show a good respond to nutritional supplementation. Clinical
features are -fever, nausea, vomiting, anemia, liver and spleen enlargement, and
enlargement of limphnddes are 100% present. 50% have severe anemia, 75% have
positive La Brosse test. Response to cytostatica is excellent although late stage of
Neuroblastoma.

Conclusion: Sixteen patients with Neuroblastoma in Hospitals in Semarang received
adequate cytostatica, 56,25% show clinical improvement and 37,5% died. Urine La

Brosse test seems to be a helpful diagnostic tool for Neuroblastoma




GAMBARAN NEUROBLASTOMA PADA ANAK DENGAN
PERMASALAHANNY A DI KODY A SEMARANG

ARPSTRAYK
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Latar belakang @ Neuroblagioma merupakan salah sam mmor sistem sarafl
simipatis, dan jenis tumor keganasan kedua setelah leukemia. Gambaran kejadian
neuroblastoma tidak menggembirakan vaitu rata-rata 32% meninggal pada usia
dua tahun, oleh karena itu pemahaman dind penderita neuroblastoma mengenai
diagnosis, penatalaksanaan dan berbagai permasalahannya dapat membantu
menurunkan angka kematian,

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan, pengumpulan dan analisis data yang
meliputi umur, jenis kelamin, status gizi gejala klinis dan pemeriksaan
penunjang: GMP, USG, IVP, VMA dan Tesl La Brosse. Dengan lesl Lz Brosse
ini diharapkan- dapat membantiz salah satn pemeriksaan penunjang, oleh karena
bigya murah, mudah, cepat, cukup akurat, tepat dan belum banyak dikenal.
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n Penclitian @ Stadi ohservasional, data diambil secara retrospektif dan
prospektik di RSUP. Dr. Kariadi dan RS. Swasta di Semarang tahun 1994 - 1997,
kemudian disajikan secara deskriptif.

Lokasi Penelitian ;. RSUP Dr, Kariadi dan Rumah sakit Swasta vang berada di
kotamadya Semarang,

e
T
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iek Penclitinn @ Penderita neurchlasioma yang dirawat inap dibagian SMF
iKA dan onkologi bedah anak di RSUP Dr. Kariadi dan RS Swasta di Kodya
Semarang.

Manfaat Penelitian: Mengetahui secara dini gambaran umum penderita
neuroblasioma pada ansk dan permasalahannya di RS Kodya Semarang, serla
kemungkinan pemeriksaan test La Brosse sebagai salah satu sarana untuk
miembantu diagnosis neuroblastoma.

3
2.

AT ifi ht . ¢ nd;“ af agrnnr dnb; +1F
ix Penclitian : Gambaran neurcblastoma dilithat secara deskriptid

g:-

4

sil Penelitian ; Laki-laki lebih banvak dari pada perempuan dengan ratic 1,7:1

9

Hasil Penelit iaki lebih banyak dari pada pe ! ratio 1,7:1,
43,75% pada usia di atas 6 tahun lebih banyak dibanding kelompok umur lainnya.

A
B
2

la umumnva 50% nenderita datang dalam stadium 111, 43,75% pada pembetian
wmeitasi gizi yang baik yang sangat mempengaruhi keadaan penderita.

iejala klinis : demam, mual dan muntah, anemia, hepatomegali, splenomegali dan
:mbesaran kelenjar merapakan gejala yang didapatkan pada penelitian ini 100%,
(% penderita datang dengan anemia berat, 75% pemeriksaan La Brosse positip.
spon terhadap pengobatan sitostatika pada penderita neuroblastoma adalah baik
meskipun pada stadivm lanjut.
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Kesimpuian. : Pada sejumiah 16 penderita neuroblasioma di rumah sakit di
Kodva Semarang setelah mendapatkan sitostatika adekuat, gejala  Klinis
raenutjukkan perbaikan yang nyata (56,25%) dan yang meninggal (37,5%). Dan
salah satu sarana pemeriksaan penunjang yang kiranya sangat membantu untuk
diagnosis penderita neuroblastoma yaitu test La Brosse urine (75%).




BA

I

PENDAHUTITAN

11. LATAR BELAKANG

Daiam era peningkatan kualifas sumber daya manusia yang difunjang
dengan program pemetintah dua anak cukup, diperlukan pelayanan keschatan
vang komprchensif,

Neuroblastora merupakan salah safu tumor anak yang berasal dari
gel-gel kigta neuralis sistim saraf simpatisc,. Tumor ini merupakan tumor

STl Kigia neur 355 8 Rt 4 4 ) —_

terbanyak kedua setelah leukemia dan merupakan 10% dari keganasan anak.
{1.2)
Harapan tumor ini fidak menggemberikan yaitu rata-rata 32%
meninggal pada usia dua tahun dan tidak ada kecenderungan untuk menurun,
alaupun gudah Itlcnddpdtkdn kemoterapi.®! Dalam kurun waktu dua tahun
tas dasar stadiom klinds, angka kclangsungan hidup saat diagnosis
ditegakken sebagai berikut : stadiom T 80,2%, stadium II 60,5%, stadivm 111
TV 5,6%, stadium Tve 4,7%. %%
Oleh karena itu pemahaman diri mengenai diagnosis, penﬁalaksanaan
dan pengenalan komplikasi dan berbagai pcﬁnasalahannya,_ akan h:wmbantu
menurunkan angka kematian dan meningkatkan angka harapan hidup. Hal i

disebabkan karena apabila tumor terdeteksi secara dini, maka penanganannya




Permasalzhan vang sampai saat ini masih saring timbul pada penderifa

dengan Neuroblastoma adalah keterlambatan diagnosis, sehingga penderita
datang dalam Keadaan stadium yang lebih lanjut. Hal ini menycbabkan
penderita sudah dengan beberapa komplikasi antara lain : pendarahan, infeks:

oy o {6.8)
dan lain-iain yang akhirnya terlambat dalam penanganannya. ="~

Dewasa ird deteksi dini tumor, kKhususiiya tumor pada anak dergan
menggunakan petanda tumor masih boluin momu skan. Suatu petands tumor
ne ideal harus mempunyai sensitifitas tinggl serta spesifisitas untuk organ

Spesifisitas maupun sensitifitas yang masih rendah oleh karena petanda

\

tersebut tidak spesifik untuk satu jenis tumor tertentu, &4

Pada penelitian ini bertujuan, disamping mengetahui  gambaran

neuroblasioma pada anak di Semarang, dilakukan puia test La Brosse untuk

At A ke o e Ao ol e s T g
membantu diaghosis neuroblastoma pada anak secara dini.  LISAnpIng

Dewasa ini dikembangkan npencegahan primordial yang berfujuan
mencegah berkembangnya pola hidup )-"anig mempunyal pera‘ri dalam
meningkatkan resiko t.crjadiny;x pcﬁyakit.

Di dalam pencegahan suatu tumor diiakukan program antara lain :

pencegalhian  primer, sekunder dan tersier.  Progiam pencepahan primer
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bertzjuan menurunkan insidensi fumor dengan mengendalikan penvebab dan

faktor resiko.

Deteksi dini wmor ini termasuk program pencegahan tumor sckunder.

PERTUMUSAN MASAT.AH

Diagnosis dini neuroblastomma masih merupakan masalah pada
pendertfa  neuroblastoma, schingga  keterlambatan  diagnosis, akan
menycbabkan keterlambatan pengeioiaan. Sehingga berkembangnya
penyaxit lebik lanjut akan menvebabkan keadaan vang lebilh fatal atau
kematian
MASALAH
1}. Bagaunana diagnosis dini dan pengenalan penyakit ncurcoblastoma pada
2). Bagaimana karaltaristilk neuroblagtoma berdagarkan gfatg gizi, wmur dan

jenis kelamin.
3). Apakah test La Brosse scbagai salah satu sarana vang dapat membantu
diagnosis secara dini penderita neuroblastoma dengan biaya murah,

mudah dan cepat.

" o lemts o ROV TRV PN SUNSSI T A S I. WA PRT
47 Apam‘lh saat i Teraps uniuk penderita neuroblastoma cukup efeliif,

o P DU IR AR SN, VR T SR, DT
TRGUM 3‘\'u:ng=mhu: gfnnbe’ﬂ i1 pcn{wuid neuroviasioma aait poinasa-
tahannya di Kodya Scmarang,




KHUSUS : -Mengetahui karakteristik penderita neuroblastoma pada
anak berdasarkan;jenis kelamin, umur stadium & statﬁs gizi'.
- Mengetahui gambaran penderita neuroblastoma pada anak
dalam hal : gejala klinik, laboratorium, pemeriksaan
penunjang.
- Menganalisis permasalahan neuroblastoma dalam hal :
¢ Diagnosis dimi dan mengetahui peranan test La Brosse
scbagai salah satu sarana penunjang diagnosis dini
penderita neuroblastoma pada anak.
o [Efektifitas terapi berdasarkan stadium pada saat

pengobatan.

1.5. MANFAAT PENELITIAN

¢ PENDIDIKAN
Menambah pengetahuan tentang gambaran diagnosis dini pendenta
neuroblastoma pada anak secara umum dan permasalahannya.

+ PENELITIAN
Sebagai titik tola‘k‘r]:;eneliti'an lebih lanjut, salah satunya kemungkinan test
La Brosse sebagai salah satu sarana untuk membantu diagnosis dini
penderita neuroblastoma pada anak.

e PELAYANAN KESEHATAN
Meningkatkan kualitas pelayanan terhadap penderita neuroblastoma pada
anak dalam hal diagnosis dini dan penanganan untuk menurunkan angka

kematian penderita neuroblastoma.
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TINJAUAN PUSTAKA

z.1. INSIDEN

2.2,

Neurobiastoma adaiah tumor yang berasal dari sei-sel krista neuralis

sistira saraf simpatis. Turmor ind sering dijurnpai pada anak dengan g detisi

14 NN P 1 L. : .

1: 10.000 angks kclahiran hidup, dsn mcncmpa t wrutan kedua sctclah
. (4,7,

tenkemia dengan ratio laki-laki dan perempuan 1,20 LY

T Amerika Serikat setiap tahun didapatkan £ 7,0 - Q.4 kasus baru per safu

an. {6,7)

SITOGENIK

Pada penderita neuroblastorma dapat dijumpai adanya kelainan

L‘

kromosom ferutama kromosom no : Ip, 14q, iq dan 22q. Scbagian besar
ai1-ini disebabkan karena hilangnva materi qenetm pada “digtal band”
i dencan hilangnya heterogenitas dan translokasi dari regio 14q,

bulkan Larena Aelee (6.9
\»OJ-\I-U kAL W . AW LWL

berupa hiperploidi dan diploidi. Hiperploidi yang terjadi pada tahun pertama

kehidupan berhubungan dengan stadium awal penyakit. Pada 50% kasus

usia 12-24 bulan dapat sembuh dalam waktu lama, sedangkan pada DNA

dengan kelainan diploidi prognosisnya kurang baik karena sering mengalami



1.4,

cegagalan pengobatan,  Namun eatelzh usia 24 bulan tidak -terdapat
hubungan antara kelainan diploidi maupun hiperploidi “pada prognosis

penyakit, karena hanya = 10% pasien yang dapat menunjukkan kemungkinan

Penyebab neuroblastoma tidak diketahui.  Sejumlah penelitian
menvebutkan baliwa faktor lingkungan antara lain : seperti pemakaian

S

Hydantoin, phenobarbital, atau alkchol, diuretika, dan saat prenatal dapat

(10,11,12)

GAMBARAN BIOKIMIA

Neurcblastoma merupakan ncoplasma sistim saraf simpatis yang
dapat menghasilkan peningkatan  katckolamin, Neuron Spesifik Enolase
{(NSE), cystathionine dan Vasoakiif Intestinal Pepiidase (VIP) seria molekul
rion spesifik seperti : Feritin dan Lakiat Dehidrogenase (LDH). Katekolamin
‘yang dikeluarkan dapat berupa : dopamin, epinephrin dan meta volitnya,
metanephrin, Vanyl Mandylic Acid (VMA) dan Home Vanilic Mandylic
.A_.-id (VAN {5,6,9,12}

L

Peningkatan katekolamin terutama VMA dan HVA terfadi pada +

90% penderita neuroblastoma dan sering digunakan untuk diagnosis

neuroblastoma apabila didapatkan peningkatan ckskresinya dalam urine.



uga dapat digunakan untuk menanfukan

prognosis vaitu ¢ bila didapatkan ratio HVA = VMA > 1,5, menunjukkan
stadium prognosis yang kurang baik. Faktor makanan yang mempengaruhi

{8,5,iz

v

kadar VMA antara lain : minum kopi, teh dan makan pisang. *

Pemeriksaan VMA secara kwalitatif dapat dilakukan dengan cara test
La Brosse. Cara ini banyak keuntungan oieh karepa mudah, murah, copat
seria mempunyai akurasi yang tinggi, sedangkan bila dibandingkan dengan

s 1T =1 ]
&g Nargaliya nianas gan

GEJAL A KIT.INIS

Pada dasarnya gejala klinis neuroblastoma adalab sebagai akibat
peningkatan katekolamin, penekanan masa dan metastasis. Gejala yang
timbul daapt berupa gejaia non spesifik seperti : domam, kelemahan umum,

nyeri, malaise, anorexia, sedangkan gejala penskanan masa tumor dapai

Lkan gejala bprf Da

nvert ekstremifag atan punggoung, Lelnmnnhan dan tidak dapat berialan

parese ekstremitas, nyeri perut.  Gajala berlangsung lama sebelum
neurcoblastoma terdiagnosis. Gejala lainnya yang muncul adalah akibat

metastasis ke organ lainl. Scperti diketahui bahwa 75% pasien dengan

neurobiastoma menunjukkan meiastasis pada saat diagnosis ditegakkan.

-1




hati, kulit dan tulang.
Gejala metastasis pada sumsum tulang yaitu pansitopenia berupa
pendarahan dan infeksi, sedangkan metastasis ke tulang tengkorak dan orbita
berupa : propiosis, ecchymosis.

Gejada lain vang berhubungan dengan peningkatan katekolamin berupa diare,

(6,8,10,13)

[~

. i A ) P 1
PCiCiisi Gail LALT-sAiNi.

Untuk mendiagnosis neuroblastoma diperlukan analisis vang feliti,
pemeriksaan fisik, laboratorium dan pemeriksaan penunjang,

Pemeriksaan fisik yvang harus diperhatikan adalah : tckanan darah,
ukuran pupil vang asimetris, keringai diwajah, kelemahan anggota gerak

bawah dan tanda-tanda tekanan iitrakranial, 12,1314

(=}

:u
(rc-
(=}

uan fungsi hati, stadi koagulasi vang memanjang, peningkatan kadar
VMA > 8 mg/24 jam dan test La Brosse yang positip. ¢
Pemeriksaan penunjang vang dilakukan adalah x-foto dada, mlang kepala

dan orbita, IVP, USG abdomen dan pelvis serta BMP.




'!-)

o

"U
::u
i

"b
3
B
.
=
(¥
B
e
L
48]
1+
]
m
5
(1

........ dijnmpai adanya suafu masa, sedangkan
UISG abdomen dan pelvis dapat dijumpai adanya masa tamor di ginjal. Pada
IVP dijumpai adanya hidronephrosis dan pergeseran ureter dan ginjal. (15.16)

Adapun kriteria minimal untuk diagnosis neuroblastoma adalah :

Diagnosis patologis anatomi dari jaringan tumor.

i

2. Adanya sel tumor yang kecil, bulat pada sumsum tulang digertai kenaikan

Diagnosis banding didapatkan adanya suafu masa intra abdominal

antara lain : wilms tumor, hidronephrosis, limfoma,fumor sel germinal atau

kista mesenterika, (>141%)

. KOMPLIKASI

Komplikasi vang timbul umumnya dapat berupa @

acic ke sumsum tulang vang dapat menyebabkan leukemia
dan pansitopenia, schingga dapat terjadi pendarahan dan infeksi,
kemudian berlanjut menjadi sepsis.

%, Diare persisten akibat malabsorbsi dan peningkatan VIP (Vasoaktif
Intesiinal Peptide}.

Komplikagi akibat penekanan organ terientu seperti hidronephrosie dai

:Fn.

e Py
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Aaili~idiln.




2.9.

PROGNOSIS DAN “STAGING”

Prognosis neuroblastoma tergantung pada stadiom penyakit dan umur
penderita saat terdiagnosis. Pada bayi usia korang satu tahun dengan
75% . Pada anak lebih satu tahun dengan neurobiasioma derajai 3 dan 4
harapan hidup selama tiga tahun adalalh 50% dan 15%, sedangkan pada
nourcblastora derajat 1,2, dan 4s harapan hidup sclama 3 tahun 75-90%. 9

Lokast tumor juga menentukan derajat beratnya penvakit., Tumor

n3
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eleniar adrenal mempunyai prognosis yang burpk,
Semakin luas tumor semakin ielek prognosisnya.

Faktor lain yang mempengarvhi prognosis selain letak tumor primer,
derajat dcffcrcnsiasitumor, vmur adalah  derajat infiltrasi dan jumlah
katekolamin yang di ekskresi dalam urine, kadar serum feritin ; Lactic
Dehidrogenase (LDH) dan Enolase Neuron Spesific (NSE). (14.15)

Derajat ncuroblastoma menurut The Intornasional Neuroblastoma “Staging”

(13 14,15}

DerajatI  : Tumor tergantung pada organ asal

Derajat T : Tumor telah menyebar keluar organ asal, tapi belum
melewati garis tengah tubuh, kelenjar getah bening, pada sisi
vang sama dapat terkena.

‘« _x

Derajat i : Tumor telah melampaui garis tengah fubuh, kelenjar limpa

regional telah terkena secara Gia
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Derajat IV : Metastagis jauh tulang, organ serta jaringan lainnya.
Derajat TVs @ Tingkat T dan IT yang disertai metastasis jauh ke hati, Timpa,

kulit, dan atau sumsum tulang.

. PENGOBATAN

Pengobatan neuroblagtorma didasarkan pada uirur dan luasnya
penyakit, schingga penentuan stadium yang tepat sangatlah penting. DPada
dasarnya pengobatan neuroblastorna dapat berupa kemoterapi dengan
sitogtatika  radioterani dan pembedahan gerta terani suportif untuk
mengatasi komplikasi dan gejala yang timbut, %)

Neuroblastoma merupakan tumor yané radiosensitif dan pengobatan
vang digunakan yaitu radiasi dan kemoterapi. Radioterapt untuk penyakit
yang bermanifestasi fidak memperbaiki survival, sedangkan kemoterapi

vanpg digunakan utituk eiivakit yang sudah berinstastasis  biaganya
ydrty, £ % yallg Y

i

s e . . .
diberikan  kombinasi dengan  cyclophospamide,  docombicin dan
i lnatnvy - raiman i am 1/':; w1 iotin  da
epipodaphilotoxin.  Beberapa regimen jugd mOmaxal vincristin  4an

fu)
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UP. Dr. Karladi dan RS. Swasta yang

berada di Kota Madya Semarang.

4.2, RANCANGAN PENELITIAN

RSUP. Dr. Kariadi dan RS. Swasta di Semarang tahun 1994 -~ 1997,

kemudian disajikan secara deskriptif.

i. Seluruh penderita dengan diagnosa Neurobjastoma yang rawat map

: : fars e Mok Manleala o L1 L DATTD T T maaels
dib?tgiﬁ.ﬁ SMIF KA dan Bﬁddh UIKCIOET afidn UL o ur Di. Kanaai
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4.5.1.

4  Penyakit keganasan lain yang sudah terbukii bukan penderita

Nearohlastoma.

4.5, PENGUMPULAN DATA

PENCATATANDATA

Penderita Neuroblastoma yang divawat inap di bagian SMF IKA dan
Bcdsh Onkologi anak RSUP. Dr. Kariadi dan RS. Swasta di
Semarang, data diambil dari catatan medik dan yang sedang dirawat,

cermudian digvaluagi secara digkrip

e Gambaran nmum neurcblastoma antara lain : umnr, jenis kelamin,

status gizi, derajat penyakit, kematian.

¢ Masalah diagnosa dalam hal gejala Klinik, laboratorium dan
pemeriksaan penunjang,
PELAKSANAAN PENELITIAN

Mengumpulkan data dari calaian medik dan pengamalan penderiia

e e ——wy

s 1o nden e o -
ucuxublaStUI‘ﬁa Vang raw

(=3

inap.




4.6.2.

4.6.3.

‘Bane Maroow Puncture (BMP).

Adalah tindakan pengambilan sum-sum tulang untuk mengetahui
kelaman dibidang hematologi maupun infiitrasi tumor kedalam sum-

sum tulang. Pada penderiia neuroblasioma pada BMP akan

didapatkan kumpulan gel-sel tumor dengan sitoplasma yang luas dan
membentuk gambaran “Psucdo Rossct” dengan jaringan fibrin
eahagat gantral (6812)

IJ\JUL‘EUI-J. WAL kL el

Vanvl Mandylic Acid (VMA)
Adalah sebagai hasil metabolit katekolamin yang diekskresi melalui

urine, pemeriksaan dapat dilakukan secara kuantitatif, Pada

neuroblastoma akan didapatkan pemeriksaan kadar VMA (nilai

normal : < § mg /24 jam),(ll:lﬂ

Test La Brosse

Adalah pemeriksaan kadar VMA dalam urine secara kualifatif yang
To el emmcr e ATTIL e mgn e inva perubahan wa (12 i4)
nasiiiya day"l. dilihat dengan Lc1jadmya per ubalian waf"

Caranya @ Urine yang diambil adalah wrine tampung sebanyak 5 cc
dimasukkan dalam botol (FC) 10 ¢c, kemudian dengan media
penelitian UNDIP, oleh pefugas laborat
vang berpengalaman di lakukan pemeriksaan : urine dengan pipet di

teteskan =+ 5 tetes diatas kertas saring, dikeringkan = 15 menit,

kemudian larutan Test La Brosse yang terdiri atas : Dbagian

)
L




:Lh
&
&im

4.6.5.

larutan A (0,2 % Paranitrat analine), bagian larutan B (Sodium

FalRRR ety Y ¥

Sitrat), bagian larutan C ( Potasium Karbonat ).
Ditcteskan + 2-3 tetes diatas Kertas saring yang dikeringkan
scbelumnya, lihat reakst warna yang terjadi : warna kuning (negatif),

perubahan warna merah muda {positip).

Adalah pomceriksaan penunjang yang dilakukan uanfuk mclhat

3

adanya suaty masa tamor primer dalam rongoa abdomen, sekaligus

melihat ada tidaknya metastasic dan pendesakan  organ

Status Gizi.

Adalah penilaian keadaan gizi sescorang anak berdasarkan berat
badan / umur (kriteria Depkes, 1974) dibagi : gizi buruk (< 60%),
gizi kurang (60 ~ 80%), oizi baik (80 — 100%), giz febih (100-
moss ieciiaa {70047 36
120%), obesitas (=120%).
Analisis Data:

Karakteristik penderiia neuroblastoma dianralisa sccara deskriptif.

-t
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1. Distribusi penderita berdasarkan Derajat Penyakit dan Jenis

] i - - - - - -
i 1 $,25 1 6,25 2 12,5
11 5 31,25 3 18,75 g 50
JAY 4 25 1 6,25 5 31,25
vy - - 1 6,25 1 6,25
Jumlah i0 62,5 6 37,5 i6 160

. -

Pada iabel 1 tampak iaki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu 10

penderita (62,5%) pada laki-laki dibandingkan denpan 6 penderita (37,5%)

Hasil ini tidak berbeda janh dengan penelitian di Amerika Serikat pada

pada laki-laki dibandingkan perempuan belum diketahui.

Sedangkan bila dilihat derajat tumor maka kebanyakan penderita datang
pada stadium III scbanyak 8 penderita {50%), masing-masing oieh stadium
TV sebanyak 5 penderita (31,75%), stadium I sebanyak 2 petiderita

(12,59} dan stadium IVs schanyak 1 orang (6,25%).

17




Hasil pemerikeaan ini gedikit herbada dengan hacil penelitian yang
-  dilakukan di Jepang pada tahun 1994 yang mendapatkan stadium T (31%),
stadium I (32%), stadium I (19%), stadium IV (8%). Dari perbandingan
tersebut tampak bahwa dinegara maju seperti Jepang stadium awal 1cbih
banyak ditemukan dibandingkan dengan stadium lanjut. Pada penelitian

ini kebanvakan penderita datang pada gtadivm lebih lanjut, hal ind

herkembang seperti Indonegia. Namun yang mungkin turut berperan

adalah perbedaan sarana mendeteksi fumor datam stadium dini.

Tabel 2. Distribusi penderita berdasarkan Derajat Penyakit dan Umur,

0-1 - - 1 6,25 1 6,25 2 12,5 - 4

2-5 - - | 6,25 3 8,75 L 6,25 - - 5 31,25

56 . . - - i 25 2 12,5 1 6,2 7 43,75
Jumlah - - 2 12,5 S 50 5 3125 ! 6,25 16 100

Dati tabel 2 didapatkan bahwa berdasarkan kelompok umur, maka s

>6 tahun merupakan kelompok umur yang paling bamyak mondorita

aeuroblagtoma  yaitu 7 penderita (43,75%), gedangkan kelompok

JALmi RS WE WA Ke Dbt Nl g

sehelumnya yaitu usia 2 — 5 tahun didapatkan 5 penderita (31,25%) dan

usia 0 — 2 tahun 4 penderita (25%). Penelitian di Amerika Serikat

o]

e




Tabei 3.

i, .1

mendapatkan 60% pada kelompok usia = & tahun, 27% pada usia (-2 tahun
dan 13% pada usia 2-5 tahun. Secara sekilas hasil penelitian ini tidak
banyak berbeda dibanding penclitian di Amerika Serikat. Pada kedua
penclitian ini menempatkan usia = 6 tahun sebagai kelompok usia vang
paling sering terkena neuroblastoma dilan_jutkan dengan kolompok usia 2-

S tahun dan menempatkan kelompok 0-2 tahun sebagai kelompok paling

Jjarang terkena neuroblastoma.

Distribusi penderiia berdasarkan Derajat Penyakit dan Status Gizi .

| - - - . - . - - . .
3 . - - - 2 12,5 - - 2 12,5

i Tl 4 |25 3 18,75 L 6,25 - - 8 50

; v 3 | 18,75 2 12,5 - . - - 5 31,25

| Ivs - |- ; 6,25 - - - -0 6,25

Jurnlah 7 | 43,75 6 37.5 3 18,75 | - - 16 100

St 1 sdmam ot lonn e domcnlln LA TEOL e dvrn e
Pada PEﬁEliti&I‘l i did P2 tkan 7 P derit \4..7.7.;‘}0) d&'ﬁg i status pravat
baik, status gizi kurang 6 penderita (37,5%) dan statue gizi buruk sebanyak

Philadelphia terhadap 57 penderita neuroblastoma didapatkan adanva

penurunan berat badan pada 9 % penderita dan kehilangan nafsu makan

[
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pada 12% penderita. Rendahnya penurunan berat badan pada penderita
neuroblastoma di Amerika Serikat kemungkinan disebabkan oteh status

ckonomi yang lebih baik, mungkin karena pemberian suplementasi gizi

Iebih banyak.
TABEL 4. Gambaran Klinis Neuroblastoma
DEMARM

MUAL, MUNTAH

DIARE

ECCHYMOSIS

PROPTOSIS

HEPATOMEGALI

SPLENOMEGALI

" PEMBESAR. KELJ

PARESE
HIPERTENSI !
UMLAH PENDERITA 0 2 4 g 16

Pada tabel 4 memperlihatkan gejala klinis yang ditemukan pada penderita
neuroblastoma yaifu demam, mual dan muntah, diare, ecchymosis,
proptosis, ancinia, hepatomegali, splenoimegali, pembesarat: kelenjar limpa

} P a e Teds v somid A daematlia vyunn T 1L : 0/
Qai Parcsc. Pada PC.uu}.xtxau i1 dxuayalnaﬂ sojumlah 16 P nderita (100 70

20




nomegali dan pembesaran kelenjar. Sedangkan diare didapatkan sejumlah
2 penderita (12,5%), ecchymosis sejumlah 8 penderita (50%), proptosis
dan parese masing-masing 4 penderita (25%). Sedangkan hipertensi tidak
didapatkan pada penelitian ini. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
ditakukatt oleh Evan dkk pada tabun 1976 tethadap 57 penderita
ncurcblastoma yang di rawat di bagian anak RS. Philadelphia yang
nendapatkan .c_lemam (3795}, proptosis (239%), ecchymosis{23%), parese
%o}, pembesaran kelenjar (19%), anemi (5%), mual dan muntah (2%).
Pada penelitian ini juga tidak didapatkan tanda hipertensi dan diare tidak
ditemukan. Perbedaan ini sangat mungkin oleh adanya perbcdaan-stadium
saat ditomukan dan komplikasi seperti infeksi yang sudah barang tentu
sering ferjadi pada penderita yang tinggal di negara berkembang karena

pengetaliuain kKesehatan dan sanitasi Hngkunpgan jauli berbeda dengan




Hubungan Kadar Heninglobin penderita pada waltu masnk RS

dengan Derajat Penyakit.

1 - - - - - - . -
i - - 1 6,25 1 6,25 2 12,5
I 1 6,25 3 18,75 4 25 S 50
v | 6,25 1 6,25 3 18,75 b 31,25
ivs - - 1 625 - - 1 6,25
JUMLAH 2 12,5 6 37.5 g 30 16 100

Pada tabel S ini didapatkan anemia rningan pada 2 penderita (12,59,
anemi sedang 6 penderita (37.5%), anemia berat ® penderita (50%).
Pada penelitian ini jumlah vang terbanyak adalah penderifa
neuroblastoma dengan keadaan anemia berat dilanjutkan anemia
sedang dan ancmia ringan. Berbeda dalara penclitian yang dilakukan
oleh Evan dkk tahun 1976 di Amerika Serikat pada 57 anak dengan
neuroblasloma  didapatkan anemia  sebanyak 5% fapi  Gdak
membedakan jenis anemia (iingan, sedang dan berat) sedang pada
penclitian ini anemia didapatkan pada 100% penderita. Perbedaan ini
mungkin disebabkan oleh karena penderita datang pada stadium awal.
Sedang pada nenelitian ini sebagian besar datang dalam stadium IIT
vang sudah mengalami komplikasi pendarahan dan sebagian besar

penderita discrtai dengan anemia sedang dan berat (87,5%).

27
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Dari tabel 6 didapatkan pemeriksaan Bone Marrow Puncture (BMP)

pada sejumliah 16 penderita (100%), kescluruhan penderita didapatkan

gambaran “Psuedo Rossei”, hal

neuroblastoma,

b
LR

al ini sesuai dengan gambaran penderita

e e




Kadar Vanyl Mandviic Acid (VMA) dilakukan hanya pada sejumiah
11 penderita (68,75%), vang menunjukkan kadar VMA meningkat
secara kuantitatif = > 8 mg/ 24 jam. Sedang 5 penderita (37,5%) tidak
filakukan pemeriksaan karena keterbatasan dana.

Ultrasonografi (USG®) dilakukan hanya pada sejumlah 5 penderita
(37.5%) yang memberikan kesan adémya gambaran masa tumor dan
pendesakan dalam rongga abdomen, hal ini sesuai gambaran USG
pada penderita neuroblastoma. Sedang 11 penderita (68,75%) tidak
dilakukan pemeriksaan dikarenakan orang tua belum siap dana.

IVP  dilakukan pada 11 penderita (68,75%), vang menunjukkan

tidak dilakukan pemeriksaan dikarenakan orang tua belum siap dana.
Pemeriksaan test La Brosse telah lama digunakan oleh Wong Hoeck
Boen pada Rumah Sakit National University Hospital di Singapura.®®

Pemeriksaan hasil meiabolit katekolamin dapat membantu deteksi dini
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sebagai alat penunjang diagnosis dengan alasan murah, mudah dan
cepat akan tetapi menunjukkan hal-hal yang dapat meningkatkan VMA
didalam interprestasi. Test La Brosse ini dilakukan pada 16 penderita

Ay Ye

{100%). Sejumiah i2 penderita {75%) hasilnya positip (ierjadinya

o Vi)
A




lagnosis penderita
neuroblastoma. Sedangkan sejumlah 4 penderita ( 23%) hasiinya
negatip (wama Kuning). VMA yang meningkat, tapi hasitnya negatip

hal ini dapat discbabkan air kemih yang dibawa ke laborat terlalu fama

ang dan minum teh,

ilalukan nemeriksaan

=2l pWemaabn dDuorlslnd

[y, o - PR S .
ivad PCJJ. 1 Il STILAL LY l:_,"d- Ull}uaﬂdl\ﬁ.ll l.l..l.d}.\al!.

Derajat Penvakit dan

2 12,5 - - - 2 12,5
11 4 25 4 25 - 8 50
v 3 18,75 2 12,5 - 5 31,25
Tvs - - - - 6,25 1 6,25
JUMLAH 9 56,25 6 37,5 6,25 16 106

Dari tabel 7 berdasarkan angka kehidupan didapatkan newroblastoma

stadium 1 (0%), stadivm II 2 penderita (100%), stadium I 4 penderita

(25%), stadium 1V 3 penderita (18,75%) dan stadium 1Vs (0%). Penderita

pulang paksa dianggap meninggal oleh karena penderita disaat pulang
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dalam keadaan gagal napas dan sepsig, Di Amerika Serikat dalam kurun
waktu 2 tahun, angka kelangsungan hidup saat diagnosis ditegakkan
berdasarkan stadium klinis : stadiom I (82,29%), stadium II (60,5%),
stadium I (32,3%6), stadium IV (5,6%) dan stadium TVs (4,47%).

Pada kedua penelitian ini setelah mendapatkan ferapi sifosiatika, apabila di

diagnozis dengan tepat inempunyai regpon vang baik pada penchitian ind

0-1 TH 1
I 1 6,25 - - - - 1 6,
I - - 1 6,25 - - 1 6,25
v 1 6,25 1 6,25 . - 2 12,5
TV e - - - - » _ _ .
LVa .
!
>2TH I
- 1 5,25 - - - - 1 6,25
- 4 25 3 11873 - - 7 | 43,75
v 2 12,5 1 6,25 - - 3 | 18,75
Ve - - - - 1 625 | 1 6,25
Fumlah 9 5625 | 6 37,5 1 625 | 16 100
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o




Di Amerika Serikat bagi usia kurang satu tahun dengan neuroblastoma
derajat TTT dan TV mempunyai harapan sembuh 80-90% dan 60-75%. Pada
usia anak lebih dua tahun dengan neuroblastoma dera jat 1T dan IV harapan
hidup sclama tiga tahun adalah 50% dan 15% sedangkan pada
neurcbiastoma derajat I, 11 dan IVs harapan hidup seiama 3 tahun 75-90%.

Pada penclitian ini di dapatkan pada usia anak kurairg dari satu tahun

dengan ncuroblastoma derajat 1T dan IV mempunyai harapan scmbuh

B
=y

Baik kedua penelitian astlnya tidak jauh berbeda, anak masih muda
terdeteksi secara dini harapan sembuh makin besar lain hainya dengan usia

yang lebih tua,




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Didapatkan laki-laki lebih banyak dari pada perempuan dengan ratio 1,7 : 1

2

(tabel 1), 43,75% pada usia di atas 6 tahun lebih banyak dibanding kelompok
umur lainnya.

Pada wmumnya 50% penderita datang dalam stadium DI (tabel 2), pada
pemberian suplementasi gizi yang baik 43,75% ydapat mempengaruhi
keadaan penderita (tabel 3).

Sebesar 100% didapatkan gejala klinis antara lain : demam, mual dan muntah,
pucat, hepatomegali, splenomegali dan pembesaran kelemjar (tabel 4).
‘Penderita datang 50% dengan anemia berat (tabel 5).

Pada sebaran pemeriksaan penunjang didapatkan : 100% gambaran Pseudo
Rosset dengan pemeriksaan BMP, 68,75% dengan pemeriksaan VMA dan
37,5% tidak dilakukan, 37,5% dengan pemeriksaan USG dan 68,75% tidak
dilakukan, 68,75% dengan pemeriksaan IVP dan 37,5% tidak dilakukan.

Pada pemeriksaan test La Brosse 75% haéi-lun-ya positip dan 25% hasilnya
negatip. 56,25% respon terhadap pengobatan sitostatika adalah baik meskipun

pada stadium sudah lanjut (tabel 7 dan 8).
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Dari tabel tersebut di atas dapat disimpulkan antara lain :

- Pada sejumlah 16 penderita neuroblastoma setelah mendapatkan sitostatika
adekuat pada sebagian besar stadium lanjut, gejala klinis menunjukkan
perbaikan yang nyata (56,25%) dan vang meninggal (37,5%), sekalipun di
Amerika Serikat angka kesembuhan cukup tinggi (93%) dan meninggal pada
usia dua tahun (32%).

- Pada pemeriksaan penunjang yang perlu dilakukan pada penderita
neuroblastoma yaitu pemeriksaan BMP, IVP, VMA dan test La Brosse.

Test La Brosse urine ini diharapkan dapat membantu pemeriksaan penunjang
untuk diagnosis dini penderita neuroblastoma mengingat harganya relatif
murah, mudah, cepat, akurat dan tepat, walaupun belum banyak dikenal.

Saran :

- Perlu dilakukan uji saring neuroblastoma pada usia < 6 th terutama pada jeni_s
kelamin perempuan.

- Diperlukan penelitian untuk mencari perangkat diagnosis untuk mendeteksi
lebih awal stadium dini neuroblastoma. |

- Diperlukan kewaspadaan awal :ci;ﬁ{bulnya gejala klinik neuroblastoma berupzi :
demam, pucat, pembesaran perut, perlu diteliti lebih lanjut tentang akurasi
gejala tersebut sebagai gejala klinik awal neuroblastoma.

_ Test La Brosse dapat dipertimbangkan sebagai salah satu sarana pemeriksaan
penunjang untuk diagnostik penderita neuroblastoma dan diperlukan
penelitian lebih lanjut di klinik maupun di masyarakat sebagai uji saring pada

kasus neuroblastoma dengan jumiah sampel yang memadai.
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