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Berbagai keganasan hematologi dan tumor padat mampu mempengaruhi fungsi ginjal.
Komplikasi pada ginjal ini dapat terjadi selama perjalanan penyakit keganasan, akibat
invasi keganasan pada ginjal, ureter, kandung kemih, akibat metabolit tumor tersebut
serta akibat kemoterapi. Penelitian ini merupakan laporan pendahuluan yang bertujuan
untuk mengetahui keadaan fungsi ginjal pada anak dengan keganasan, hal tersebut
diperlukan dalam pertimbangan pemberian kemoterapi. Penelitian ini bersifat deskriptif-
restropektif, data diambil dari rekam medik semua anak rawat inap yang menderita
keganasan dan belum pernah mendapat kemoterapi, di Bagian IKA RS Adam Malik
Medan dalam rentang waktu Januari 1997 sampai dengan Desember 2000. Fungsi ginjal
dinilai dari laju filtrasi glomerulus. Diperoleh sampel penelitian 127 pasien, usia kurang
dari 5 tahun terdiri dari 22 (17%) pasien keganasan hematologi dan 42 (33%) pasien
tumor padat ganas, sedangkan usia lebih dari 5 tahun terdiri dari 41 (33%) pasien
keganasan hematologi dan 22 (17%) pada pasien tumor padat ganas. Dari 127 pasien
tersebut 63 pasien mengalami keganasan hematologi terdiri dari 43 laki-laki (34%) dan
20 perempuan (16%), sedangkan 64 pasien menderita tumor padat ganas terdiri dari 29
laki-laki (23%) dan 35 perempuan (27%). Keganasan hematologi dengan fungsi ginjal
normal didapatkan pada 48 (38%) anak, IRF (impaired renal function) 9 (14,3%), CRI
(chronic renal insufficiency) 6 (9,5%) sedangkan pada tumor padat ganas dengan fungsi
ginjal normal 52 (41%), IRF 5 (7,8%), CRI 2 (3,2%), CRF (chronic renal failure) 5
(8%). Terlihat bahwa pada pasien dengan keganasan hematologi dan tumor padat
mengalami gangguan fungsi ginjal pada perjalanan penyakitnya.

Kata kunci : laju filtrasi glomerolus, penyakit keganasan.

eberapa dekade terakhir ini, prognosis

kanker pada anak mengalami perbaikan

sechingga diperlukan pengenalan dini dan
penanganan komplikasi terhadap organ vital yang
mungkin timbul pada keganasan tersebut.’

Adanya komplikasi keganasan pada ginjal telah
dilaporkan oleh beberapa penulis.>” Post (1961) dan
Yolken (1976) melaporkan adanya gangguan fungsi
ginjal pada leukemia.”? Windiastuti, dkk (2000)
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melaporkan tiga kasus gagal ginjal akut dari 164 kasus
LLA (leukemia limfosit akut).* Hyman (1973)
menemukan adanya lesi glomerulus pada pasien dengan
penyakit Hodgkin dan limfoma Burkitt.® Sedangkan
Kiely (1969) melaporkan adanya komplikasi ginjal pada
pasien limfoma.” Gangguan fungsi ginjal tersebut bisa
terjadi sebagai akibat sindrom lisis tumor dengan segala
akibatnya'® invasi langsung ke ginjal, sistem vaskularisasi
atau sistem pengumpulnya, produk hormon®’ serta
respon imunologis pasien terhadap tumor.'” Sebelum
terapi definitif keganasan diberikan, kondisi pasien harus
stabil,’ selain itu obat antineoplasma banyak bersifat
nefrotoksik,''"* sehingga diperlukan pemeriksaan fungsi
ginjal sebelum pemberian kemoterapi. Secara praktis
fungsi ginjal dapat dinilai dengan memperkirakan laju
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filtrasi glomerulus melalui pemeriksaan kreatinin
serum. 415

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keadaan
fungsi ginjal yang dinilai dari laju filtrasi glomerulus
melalui pemeriksaan kreatinin serum pada anak yang
menderita keganasan di Sub Bagian Hematologi-
Onkologi Bagian IImu Kesehatan Anak FK-USU / RS
HAM-Medan.

Bahan dan Cara

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif-restropektif,
sampel didapat dari catatan medik pasien baru
keganasan yang datang ke Subbagian Hemato
Onkologi bagian IKA RS HAM Medan pada periode
Januari 1997 sampai dengan Desember 2000.

Kriteria inklusi adalah semua pasien yang
didiagnosis sebagai penyakit keganasan, berusia 1
bulan sampai dengan 15 tahun, dan belum pernah
mendapat kemoterapi. Sedangkan kriteria ekslusi
adalah bayi atau anak yang mengalami dehidrasi
akibat penyakit penyerta, bayi atau anak yang
mendapat obat-obatan yang mempengaruhi laju
filtrasi glomerulus (vasokontriktor, vasodilator, dll),
dan data tidak lengkap.

Data yang dicatat meliputi usia, jenis kelamin,
panjang badan/tinggi badan, berat badan, diagnosis
penyakit, kreatinin serum. Sedangkan fungsi ginjal
dinilai dari laju filtrasi glomerulus (LFG) dengan

rumus'

KxTB (cm) = LFG ml/menit/1,73 m?
Kreatinin plasma (mg/dl)

K = Konstanta, nilai sesuai kelompok umur'

Selanjutnya hasil LFG disesuaikan dengan nilai normal

LFG menurut umur®

Gangguan fungsi ginjal diklasifikasikan sebagai

berikut'

*  Impaired renal function, jika fungsi ginjal 50 - 75%

»  Chronic renal insufficiency, jika fungsi ginjal 25 -
50%

*  Chronic renal failure, jika fungsi ginjal 12,5 - 25%

*  End stage renal disease, jika fungsi ginjal < 12,5%

Seluruh data yang diperoleh dicatat dan disajikan secara
deskriptif.
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Hasil

Selama periode Januari 1997 sampai Desember 2000
di Sub bagian Hemato-Onkologi Bagian Ilmu
Kesehatan Anak FK-USU, Medan ditemukan pasien
baru yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 127
kasus, yang terdiri dari 63 kasus keganasan hematologi
dan 64 kasus tumor padat ganas. Jumlah anak laki-
laki 72 (57%) dan perempuan 55 (43%) anak. Rentang
usia antara 1 bulan sampai dengan 14 tahun 6 bulan.
Dari Tabel 1 terlihat bahwa jumlah pasien berusia di
bawah 5 tahun 64 anak (50%) dan berusia di atas 5
tahun 63 anak (50%). Pada kelompok keganasan
hematologi didapatkan anak yang berusia di bawah 5
tahun sebanyak 22 (17%) dan di atas 5 tahun 41
(33%). Pada kelompok tumor padat ganas jumlah
pasien yang berusia di bawah 5 tahun 42 anak (33%)
dan berusia di atas 5 tahun 22 anak (17%).

Status gizi pasien keganasan hematologi terbanyak
adalah gizi buruk berdasarkan berat badan menurut
umur (BB/U) sebanyak 21 anak (17%). Status gizi
berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) dan
berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) tidak
banyak berbeda. Pada kelompok tumor padat ganas
status gizi berdasarkan BB/U, TB/U maupun BB/TB
tidak banyak berbeda.

Pada Tabel 2 dapat dilihat distribusi jenis
keganasan dan fungsi ginjal. Pada kelompok pasien
keganasan hematologi 48 (38%) anak mempunyai
fungsi ginjal normal, dan 15 (12%) anak mengalami
gangguan fungsi ginjal. Dari kelompok pasien tumor
padat ganas sebanyak 52 (41%) anak mempunyai
fungsi ginjal normal dan 12 anak (9%) mengalami
gangguan fungsi ginjal.

Tabel 3 memperlihatkan bahwa kasus keganasan
hematologi yang terbanyak adalah leukemia limfositik
akut yaitu sebanyak 39 (61,8%) anak, 29 (46%) anak
di antaranya mempunyai fungsi ginjal normal, 6
(9,5%) anak mengalami IRF, 4 (6,3%) anak mengalami
CRI. Pasien limfoma didapatkan sebanyak 9 (14,3%)
anak, 7 (11,1%) anak mempunyai fungsi ginjal normal
dan 2 (3,2%) anak mengalami gangguan fungsi ginjal.
Ditemukan 1 kasus mieloma multipel dengan IRF.

Tabel 4 memperlihatkan distribusi tumor padat
ganas dan fungsi ginjal. Ditemukan kasus terbanyak
adalah keganasan mata, yaitu retinoblastoma 20 (31%)
kasus, dengan 18 (28%) anak di antaranya mempunyai
fungsi ginjal normal dan 2 (3%) anak mengalami IRF.
Pasien tumor ginjal dan genitourinaria ditemukan 6
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Tabel 1. Karakteristik pasien keganasan

Keganasan
Karakteristik Hematologi Tumor padat Total %
n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 43 34 29 23 72 57
Perempuan 20 16 35 27 56 43
Usia (tahun)
<5 22 17 42 33 64 50
>5 41 33 22 17 63 50
Status gizi berdasar “Z’ Skor
BB/U
Baik 10 8 19 15 29 23
Sedang 15 12 16 12 31 24
Kurang 17 13 14 11 31 24
Buruk 21 17 15 12 36 29
TB/U
Baik 20 16 22 17 42 33
Sedang 10 8 12 9 22 17
Kurang 12 9 15 12 27 21
Buruk 21 17 15 12 36 29
BB/TB
Baik 15 12 20 16 35 28
Sedang 13 10 15 12 28 22
Kurang 14 11 9 6 23 17
Buruk 21 17 20 16 41 33
Tabel 2. Distribusi jenis keganasan dan fungsi ginjal
Fungsi ginjal
Jenis keganasan Normal Tidak normal Total %
n % n %
Hematologi 48 38 15 12 63 50
Tumor padat 52 41 12 9 64 50
Total 100 79 27 21 127 100

(9,4%) kasus, hanya 2 (3,2 %) anak yang mengalami
gangguan fungsi ginjal. Sarkoma jaringan lunak
ditemukan 5 (7,8%) kasus dan yang mengalami
gangguan fungsi ginjal sebanyak 2 (3,2%) anak.
Keganasan syaraf simpatis ditemukan 4 (6,2%) kasus
dan hanya 1 anak dengan gangguan fungsi ginjal.
Keganasan hati dan tulang masing-masing 1 kasus dan

keduanya tidak mengalami gangguan fungsi ginjal.

Diskusi

Selama bulan Januari 1997 sampai dengan Desember
2000 ditemukan 127 anak yang memenubhi kriteria
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Tabel 3. Distribusi keganasan hematologi dan fungsi ginjal
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Fungsi Ginjal
Jenis keganasan Normal IRF CRI CRF Total %
n % n % n % n %

LLA* 29 46,0 6 9,5 4 6,3 0 0 39 61,8
LNLA** 9 14,3 1 1,6 1 1,6 0 0 11 17,5
LMA*** 3 4.8 0 0 0 0 0 0 3 4.8
Limfoma

* Non Hodgkin 6 9,5 1 1,6 1 1,6 0 0 8 12,7

¢ Burkitt 1 1,6 0 0 0 0 0 0 1 1,6
Mieloma multipel 0 0 1 1,6 0 0 0 0 1 1,6
Total 48 76,2 9 14,3 6 9,5 0 0 63 100

*LLA = leukemia limfositik akut

penelitian. Dari 127 pasien tersebut, 63 (50%) anak
menderita keganasan hematologi dan 64 (50%) anak
menderita tumor padat ganas. Pada keganasan
hematologi jumlah pasien laki-laki 43 (34%) anak
dan perempuan 20 (16%) anak. Pizzo menyatakn
perbandingan laki-laki dan perempuan pada LLA
adalah 1:3" Pada kelompok pasien tumor padat ganas
ditemukan 29 (23%) anak laki-laki dan 35 anak
(27%) perempuan. Ellsworth menyatakan bahwa
predileksi retinoblastoma tidak tergantung pada jenis
kelamin.'® Rentang usia berkisar antara 1 bulan
sampai dengan 14 tahun 6 bulan. Keganasan
hematologi lebih banyak berusia di atas 5 tahun yaitu
41 (33%) anak sedangkan yang berusia di bawah 5
tahun sebanyak 22 (17%) anak. Pizzo menyatakan
bahwa puncak insiden untuk LLA berusia sekitar 4
tahun.” Tumor padat ganas lebih banyak ditemukan
pada usia di bawah 5 tahun yaitu sebanyak 42 (33%)
anak sedangkan pasien yang berusia di atas 5 tahun
sebanyak 22 (17%) anak. Pizzo menyatakan bahwa
insiden tumor padat ganas rata-rata di bawah usia 15
tahun.”?!

Pada pasien keganasan hematologi paling banyak
mengalami gangguan gizi secara akut, terlihat dari
status gizi berdasarkan berat badan menurut umur
(BB/U) berdasarkan baku NCHS-WHO, yaitu
sebanyak 21 (17%) anak. Sedangkan pada tumor
padat ganas yang mengalami gizi buruk menurut BB/
U hanyal5 (12%) anak. Jika status gizi kurang dan
buruk digabung maka ditemukan 29 (23%) anak. Hal
ini sesuai dengan beberapa kepustakaan yang
menyatakan adanya gangguan gizi pada pasien
keganasan akibat berbagai faktor antara lain asupan
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**LNLA = leukemia non-limfoblastik akut ***LMA = leukemia mielositik akut

yang kurang dan akibat penyakit keganasan yang
dideritanya.*

Dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa 79%
kasus keganasan hematologi dan tumor padat masih
mempunyai fungsi ginjal normal. Kemungkinan
karena mereka datang saat dini sehingga belum terjadi
komplikasi pada ginjal."'”*

Pada penelitian ini penulis hanya menyajikan data
secara deskriptif dan tidak mencari penyebab pasti
terjadinya gangguan fungsi ginjal pada keganasan
hematologi maupun tumor padat. Untuk itu perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari
penyebab gangguan fungsi ginjal pada kasus

keganasan.

Ringkasan

Telah dilakukan penelitian deskriptif retrospekeif
terhadap anak yang menderita penyakit keganasan
hematologi dan tumor padat selama kurun waktu
Januari 1997 sampai dengan Desember 2000.
Diperoleh 127 sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi, terdiri dari 63 kasus keganasan
hematologi dengan 15 (12%) anak yang mengalami
gangguan fungsi ginjal dan 64 kasus tumor padat ganas
dengan 12 (9%) anak yang mengalami gangguan fungsi
ginjal. Pada penelitian ini tidak diketahui secara pasti
mekanisme terjadinya gangguan fungsi ginjal pada
keganasan. Untuk itu diperlukan penelitian lanjutan
untuk mencari mekanisme penyebab gangguan fungsi
ginjal pada kasus keganasan dengan metode penelitian

prospektif.
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