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Latar belakang. Limfoma Burkitt merupakan bentuk keganasan pada anak yang jarang ditemukan diband-

ingkan keganasan lain. Angka kematian limfoma Burkitt sangat tinggi, namun prognosis menjadi sedikit 

lebih baik karena banyak pilihan kemoterapi. 

Tujuan. Mengetahui gambaran limfoma Burkitt pada anak di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta.

Metode. Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data dari rekam medik Divisi He-

matologi-Onkologi RSUPN Cipto Mangunkusumo periode Januari 2001 hingga Desember 2006. Semua 

pasien yang datang ke Poliklinik rawat jalan dan ruang rawat inap dengan diagnosis Limfoma Burkitt 

diikutsertakan dalam penelitian. 

Hasil. Tercatat 7 kasus limfoma Burkitt, terdiri dari 6 laki-laki dan 1 perempuan.  Usia termuda 1 tahun 5 

bulan sedangkan usia tertua 14 tahun 10 bulan. Enam kasus mendapat kemoterapi, yaitu 4 kasus mendapat 

kemoterapi dan operasi 2 kasus. Dari 7 kasus yang tercatat satu orang meninggal dunia.

Kesimpulan. Limfoma Burkitt adalah penyakit keganasan pada anak yang jarang ditemukan. (Sari Pediatri 
2008;10(1):47-52).
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Limfoma Burkitt termasuk ke dalam subgrup 
limfoma non-Hodgkin agresif, mempunyai 
daya gradasi tinggi dan terbentuk dari sel 
kecil, tidak membelah (noncleaved), tidak 

berdiferensiasi, difus dan berasal dari limfosit B. 
Pemberian nama limfoma Burkitt merujuk kepada 
penemu penyakit yaitu Denis Parsons Burkitt, yang 

memetakan distribusi geografis penyakit ini di Afrika. 
Penyakit ini merupakan neoplasma sel beta dengan laju 
pertumbuhan tinggi, mempunyai dua bentuk, yaitu 
bentuk endemik (tipe Afrika) dan bentuk nonendemik 
(sporadik).1-6

Limfoma Burkitt (LB) merupakan bentuk ke
ganasan pada anak yang jarang ditemukan.1,2,3 Di 
Amerika Serikat, dilaporkan 100 kasus baru per tahun, 
sedangkan insidens di Afrika berada di sekitar 100 per 
satu juta anak.7-10  Limfoma Burkitt endemis di antara 
orang-orang yang tinggal di daerah Afrika Tengah, 
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sementara bersifat sporadis pada penduduk Amerika. 
Insidens pada anak laki-laki dibanding perempuan 2-
3:1, limfoma Burkitt lebih sering pada anak-anak usia 7 
tahun, sementara di luar Afrika usia rata-rata penderita 
11 tahun. Angka kematian limfoma Burkitt sangat 
tinggi, biasanya pasien meninggal sangat cepat. Pada 
saat ini, prognosis menjadi sedikit lebih baik karena 
banyak pilihan kemoterapi. Terapi agresif menjadi 
pilihan di beberapa sentra penelitian.1,2

Secara mikroskopis, limfoma Burkitt dikenali 
dengan adanya gambaran seperti bintang di langit 
(starry sky) yang juga dapat terlihat pada limfoma 
dengan proliferasi sangat tinggi, diselubungi makrofag 
yang berserakan dengan fagosit sel debris.1,2,6 Virus 
Epstein-Barr (VEB) diduga berperan besar terjadinya 
tipe Afrika, sementara hubungannya dengan tipe 
sporadik masih belum jelas. VEB dihubungkan dengan 
sekitar 20% kasus sporadik. 3,5,11-15 

Gejala klinis limfoma Burkitt pada awalnya hanya 
dikenali dengan pembesaran kelenjar getah bening 
tanpa rasa sakit dan tumbuh dengan cepat pada leher, 
sela paha, di bawah rahang atau bisa juga di bawah 
tangan. Pada tipe sporadik, benjolan dimulai pada 
daerah pusat atau perut. Pemeriksaan penunjang 
meliputi biopsi kelenjar getah bening, foto sinar-X 
dada, aspirasi sumsum tulang, CT-scan, analisa cairan 
serebrospinal dan lain-lain. Kemoterapi menjadi 
pilihan utama pengobatan, antara lain prednison, 
siklofosfamid, vinkristin, sitarabin, doksorubisin, dan 
metotreksat. Radioterapi tidak banyak dipergunakan 
dalam tatalaksana limfoma Burkitt. 16-20

Data mengenai limfoma Burkitt di Indonesia 
masih sangat sedikit sehingga dilakukan penelitian ini 
untuk mengetahui gambaran limfoma Burkitt pada 
anak di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta.

Metode

Penelitian dilakukan retrospektif dengan mengambil 
data dari rekam medik Divisi Hematologi-Onkologi 
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta periode 
Januari 2001 hingga Desember 2006. Semua pasien 
yang datang ke Poliklinik rawat jalan dan ruang rawat 
inap dengan diagnosis Limfoma Burkitt diikut sertakan 
dalam penelitian. Data demografi pasien yaitu usia, 
jenis kelamin, status gizi. Pemeriksaan fisik dinilai 
lokasi benjolan, hasil pemeriksaan histopatologi dan 
pemeriksaan penunjang ultrasonografi, CT -scan dan 

foto dada, komplikasi yang berhubungan dengan 
lokasi benjolan, staging, pengobatan, jenis serta jumlah 
siklus kemoterapi yang diberikan dan hasil akhir 
pengobatan.

Hasil

Dari hasil penelusuran rekam medik periode Januari 
2001 sampai dengan Desember 2006 didapat 7 
kasus yang diagnosis dengan Limfoma Burkitt. 
Terdiri dari 6 kasus laki-laki dan perempuan pada 1 
kasus. Berdasarkan CDC 2000 terdapat dua kasus 
menderita gizi buruk dan satu kasus dengan obesitas. 
Usia termuda dari kasus yang tercatat adalah 1 tahun 
5 bulan sedangkan usia tertua pada usia 14 tahun 10 
bulan (Tabel 1).

 Sebagian besar kasus Limfoma Burkitt datang 
dengan keluhan utama adanya benjolan yang disadari 
keluarga pada hitungan minggu hingga  6 bulan. 
Tidak dijumpai keluhan nyeri ataupun lesi pada 
tulang. Empat kasus adalah rujukan dari Departemen 
Bedah Anak dan THT dan telah dilakukan operasi 

Table 1. Karakteristik klinis Limfoma Burkitt di RSUP Dr. 
Cipto Mangunkusumo Jakarta

Karakteristik	 Jumlah (n = 7)

Usia (tahun)
	 0–<5		  3
	 5–<10		  3
	1 0–<15		1 
Jenis kelamin
	 Laki – laki		  6
	 Perempuan 		1 
Status Gizi
	 Buruk		  2
	 Kurang 		1	 
	 Baik		  3
	 Obesitas 		1 
Lokasi benjolan
	 Leher 		1 
	 Pipi 		1 
	 Bawah telinga		  2
	 Abdomen		  2
	 Testis		1 
Lama keluhan benjolan (bulan)
	 <1		  2
	1 –3		  4
	 >3		1 
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pada 4 kasus tetapi mengalami kekambuhan sehingga 
pasien dirujuk ke Departemen Ilmu Kesehatan Anak. 
Pada Limfoma Burkitt terjadi komplikasi tergantung 
organ yang terlibat atau lokasi terdekat massa dengan 
organ. Hidronefrosis pada 1 kasus akibat penekanan 
pada ureter dan 1 kasus terjadi kebutaan. Tiga pasien 
mengeluh konstipasi dengan benjolan pada daerah 
abdomen (Tabel 2). 

Hasil pemeriksaan PA pada penelitian ini dida
patkan 6 dengan gambaran starry sky dan 1 kasus  
dengan Limfoma malignum non Hodgkin difus tipe 
burkitt’s derajat keganasan tinggi.  Tiga pasien datang 
dalam stadium II dan 4 dalam stadium III. Pada 
sebagian kasus telah dilakukan pemberian kemoterapi 
sesuai dengan protokol yang dipakai di Divisi Hemato-

Onkologi Departemen IKA FKUI. Dari 7 kasus yang 
diteliti, 6 kasus mendapat kemoterapi yang terdiri dari 
kemoterapi saja pada 4 kasus serta kemoterapi dan 
operasi pada 2 kasus. Sayangnya 5 dari tujuh kasus tidak 
melanjutkan pengobatan dengan alasan yang tidak 
jelas. Satu kasus belum pernah mendapat pengobatan 
sama sekali karena keluarga menolak, dan akhirnya 
meninggal dunia. Jenis kemoterapi yang diberikan 
dan cara pemberian adalah  prednisolon (60 mg/m2/
hari) selama 14 hari, Ara-C 250 mg/m2/hari melalui 
infus terus menerus pada hari 7, 8 dan 9. Metotreksat 
+ Ara-C + Deksametason secara intratekal pada hari 
1, 4, 14, 17 dan 28. Siklofosfamid I.V  dosis 1000 
mg/m2  diberikan pada hari 1, 14 dan 28. Vinkristin 
1.4 mg/m2 I.V pada hari 1, 14, 28. Metotreksat 500 
mg/m2 I.V hari 2, 3, 15, 16, 29 dan 30.

Lama pengamatan pada penelitian ini antara 1 bulan 
sampai 6 bulan. Terdapat satu kasus masih mendapat 
kemoterapi dan datang kontrol sesuai jadwal hingga 
akhir penelitian menunjukkan respon terapi yang baik 
namun belum bisa dikatakan sembuh karena masih 
terdapat massa tumor walaupun terjadi pengecilan.  
Pada satu kasus lain dijumpai adanya respon yang 
baik terhadap kemoterapi ditandai dengan pengecilan 
massa tumor pada saat hari ke 4 pemberian kemoterapi, 
sayangnya pasien ini hanya menerima kurang dari satu 
siklus dan tidak melanjutkan kemoterapi sampai selesai. 
Satu kasus direncanakan untuk diberikan radioterapi, 
karena tidak dijumpainya respon terhadap kemoterapi 
tetapi keluarga pasien menolak. Tiga kasus mendapat 
kemoterapi tetapi tidak diketahui respon terapi karena 
data tentang massa tumor tidak tercatat dengan baik. 
Satu kasus menolak mendapatkan kemoterapi dan 
meninggal oleh karena sepsis.  

Diskusi 

Untuk menegakkan diagnosis pasti limfoma Burkitt 
dilakukan pemeriksaan histopatologi, dan untuk 
mencari metastasis serta menentukan staging perlu 
dilakukan BMP dan beberapa pemeriksaan imaging. 
Kuttler dkk,7 dalam penelitian mereka mendapatkan 
bahwa hasil pemeriksaan histopatologi sebanyak 80% 
menunjukkan gambaran starry sky. Gambaran starry sky 
sesuai dengan hasil yang didapat pada 6 dari 7 kasus 
yang tercatat. Fowles dkk,8 melakukan penelitian di 
Uganda, mendapatkan beberapa pasien LB mengalami 
lesi pada tulang panjang dan pelvis. Tempat yang sering 

Tabel 2. Komplikasi Limfoma Burkitt menurut lokasi 
benjolan

	 Komplikasi 	 Jumlah (n=7)

	 Hidronefrosis	1
	 Buta	1
	 Retensi urin	1
	 Konstipasi kronis	 3
	 Suara hilang	1

Tabel 3. Staging, pengobatan dan hasil pemantauan

Pengobatan dan hasil	 Jumlah (n = 7)

Staging
	 I	 0		
	 II	 3
	 III	 4
	 IV	 0
Pengobatan
	 Belum dapat pengobatan	1
	 Kemoterapi	 4
	 Kemoterapi + enukleasi	1
	 Kemoterapi + orkhidektomi	1
Siklus kemoterapi (kali)
	 <1	1
	1 –5	 3
	 >5	 2
Hasil pemantauan pasien
	 Masih dalam pengobatan	1
	 Drop out	 5
	 Sembuh	 0
	 Meninggal	1
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terkena adalah paha, tibia, metafisis daerah lutut. Pada 
kaki lesi biasanya bilateral dan simetris. Lima pasien 
mengalami patah tulang patologis. Pada penelitian ini 
tidak dijumpai lesi pada tulang.

Pada penelitian ini tidak dapat dijelaskan hubungan 
infeksi dengan limfoma Burkitt. Sementara, Heath 
dkk,12 melaporkan kemungkinan infeksi sebagai 
penyebab leukemia dan limfoma pada anak, dan 
insidens meningkat setelah terjadi pertambahan 
heterogenitas penduduk di suatu daerah. Pada satu 
daerah dengan pertumbuhan  penduduk yang tinggi 
sering terjadi kelompok LB, dan penyakit tersebut 
sering muncul pada saat yang sama. de-The G dkk,9 
membuktikan secara epidemiologi bahwa titer antibodi 
Virus Epstein Barr (VEB) yang tinggi meningkatkan 
risiko terkena LB. Boss dkk,13 menyatakan dalam 
penelitiannya bahwa pada kasus LB yang berkelompok 
pada suatu daerah erat hubungannya dengan infeksi 
VEB. Rao dkk,14 melaporkan bahwa subtype VEB pada 
satu daerah akan berbeda dengan daerah lain walaupun 
gejala klinisnya sama dan risiko terhadap terjadinya 
VEB sama walau dengan subtiope VEB yang berbeda. 
Fujita dkk,15 menyatakan bahwa gambaran starry sky 
timbul terutama pada LB yang ada hubungannya 
dengan infeksi VEB. Pada penelitian kami terdapat 
6 kasus dengan gambaran starry sky, sayangnya tidak 
dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk membuktikan 
adanya infeksi VEB. Seharusnya dilakukan pemeriksaan 
serologi virus VEB dan kultur darah  untuk mengetahui 
virus penyebab.

Koksal dkk,10 melaporkan satu kasus LB dengan 
keluhan benjolan pada alis mata sebelah kiri, di dekat 
telinga dan di rahang bawah kiri serta ditemukan 
keterlibatan paru dan ginjal. Setelah kemoterapi 
diberikan, benjolan di alis mata menghilang dan 
keluhan di paru dan ginjal menghilang. Kasus LB 
jarang melibatkan alis mata dan paru. Kasus di RS 
Dr. Cipto Mangunkusumo mempunyai gejala yang 
menonjol adanya benjolan pada bagian bawah telinga 
dan abdomen, hanya satu kasus terjadi kebutaan 
walaupun tidak terlihat adanya benjolan di sekitar 
mata.

Pada penelitian ini telah dilakukan operasi pada 
4 kasus, setelah terjadi kekambuhan baru diketahui 
pasien menderita LB. Dilek dkk,11 melaporkan satu 
kasus limfoma Burkitt yang didiagnosis sebagai 
suatu abses gigi, sehingga dia mengingatkan para 
dokter gigi untuk mempertimbangkan limfoma 
Burkitt pada kasus-kasus gusi bengkak dan tidak 

terfokus pada kelainan gigi saja. Stadium penyakit 
harus diketahui segera untuk memberikan prognosis 
yang lebih baik. Miron16 dkk menjelaskan karena 
pada kasus LB lanjut, diagnosis dapat ditegakkan 
dengan fine-needle aspiration. Penyembuhan dengan 
kemoterapi mencapai 80%, maka tidak perlu dilaku-
kan pembedahan awal kecuali bila keadaan emergensi 
akut. Lebih jauh, laparotomi yang dilakukan dapat 
memperlambat pemberian kemoterapi dan mengu-
rangi laju kesintasan. Gasparini dkk17 memberikan 
kemoterapi intensif singkat pada penderita LB lanjut 
dan menyimpulkan bahwa pemberian kemoterapi 
intensif singkat dapat menyembuhkan banyak pasien 
LB lanjut. Pada seri kasus kami tidak dapat diketahui 
manfaat kemoterapi karena umumnya penderita ti-
dak mengikuti kemoterapi sampai selesai, meskipun 
respon awal terlihat baik.	

Todeschini dkk,18 melakukan penelitian dengan 
menggunakan protokol anak untuk pasien dewasa 
dan mendapatkan prognosis LB dewasa lebih baik. 
Tidak dijumpai perbedaan yang bermakna hasil 
pengobatan LB pada dewasa dan anak, dan hasil 
yang dicapai sama antara leukemia dengan limfoma. 
Namun pada LB dewasa lebih sering timbul infeksi 
sekunder. Relaps terjadi pada masa 8 bulan pen-
gobatan atau tidak ada sama sekali. Pada beberapa 
kasus, walaupun telah diobati selama 36 bulan 
tetapi belum dijumpai tanda-tanda relaps. Secara 
klinis pada LB yang tidak segera diobati, perjalanan 
penyakit sangat progresif, dengan penyebaran cepat 
dan diikuti kematian. 

Revesz dkk,19 melaporkan kasus limfoma Burkitt 
relaps pada seorang anak laki-laki usia 8 tahun yang 
mengalami masalah metabolisme kompleks, terma-
suk diabetes insipidus renal dan asidosis laktat berat. 
Keadaan asidosis laktat tersebut merupakan respon 
sementara terhadap kemoterapi dan radioterapi tetapi 
bukan akibat pemberian bikarbonat atau tiamin. Tacy-
ildiz dkk,20 menyatakan jika ditemukan kadar CD44 
dalam serum tinggi pada saat diagnosis dihubungkan 
dengan prognosis jelek dan memberikan hasil yang 
tidak menggembirakan pada anak dengan leukemia 
dan limfoma. Pada penelitian ini tidak dilakukan 
pemeriksaan kadar CD44.			 

Prognosis lebih baik pada anak usia muda pada 
saat diagnosis, ukuran tumor kecil dan segera diberikan 
kemoterapi, hal ini menunjukkan pentingnya diagnosis 
dan pengobatan yang lebih dini. Laju kesintasan diper-
hitungkan berdasarkan letak dan penyebaran tumor, 
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jika sumsum tulang dan SSP terlibat maka prognosis 
menjadi buruk. LB sangat sensitif terhadap kemoterapi 
dan pasien dengan penyakit yang masih terbatas dan 
bersifat lokal (stadium 1 dan 2) diharapkan penyem-
buhan berkisar anatara 90-100% dengan pemberian 
kemoterapi. Tidak seperti limfoma lain, terapi radiasi 
pada LB tidak memperbaiki prognosis. Sayangnya 
pada penelitian ini tidak dapat diketahui prognosis 
dan hasil pengobatan karena pasien tidak melanjutkan 
pengobatan sampai selesai.

Kesimpulan

Limfoma Burkitt merupakan bentuk keganasan pada 
anak yang jarang ditemukan dibanding keganasan lain. 
Angka kematian limfoma Burkitt sangat tinggi, pada 
umumnya pasien meninggal sangat cepat. Pada saat 
ini, prognosis menjadi sedikit lebih baik karena banyak 
pilihan kemoterapi. Terapi agresif menjadi pilihan di 
beberapa sentra penelitian.
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