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RINGKASAN

Hubungan Antara Jumlah Sel Intersisial Cajal Dengan Pola Defekasi Pada
Pasien Dengan Hirschsprung’s Disease Pasca Tindakan Operasi Duhamel Di
RSUD Dr. Soetomo

Yohanes Santosa Honggowarsito

Penyakit Hirschsprung merukan suatu gangguan perkembangan dari
komponen intrinsik pada system saraf enterik yang ditandai dengan tidak adanya
sel ganglion pada pleksus myenterik dan submucosa pada usus bagian distal. Oleh
karena sel ganglion tersebut bertanggung jawab untuk peristaltik yang normal,
pasien dengan penyakit Hirschsprung menunjukkan gejala obstruksi fungsional
pada level usus yang tidak berganglion. Sebagian besar kasus, yang tidak
berganglion adalah pada rektum atau rectosigmoid. Pada 5% - 10% kasus dapat
terjadi pada seluruh colon dan bahkan sebagian dari ileum terminal. Penyakit
Hirschsprung sendiri memiliki insidensi 1 : 5.000 kelahiran hidup.

Tidak dipungkiri bahwa salah satu insiden Pasca operasi kasus Hirschsprung
adalah masih terjadi konstipasi berkisar 30,8% dari 161 pasien yang telah dilakukan
operasi (Khazdouz et al, 2015). Dari penelitian lain juga didapatkan sebanyak 11%-
35% pasien mengalami konstipasi dan soiling setelah dilakukan tindakan pull-
through. Belum diketahui penyebab secara pasti penyebab dari kondisi tersebut.
Gangguan defekasi yang persisten ini memberikan gambaran bahwa segmen usus
yang memiliki ganglion cukup semata tidak memberikan hasil yang memuaskan
(Udo Rolle, 2002).

Data penelitian ini didapat dari pemberian kuesioner kepada pasien atau
orang tua pasien dan pemeriksaan immunohistokimia pada sediaan blok parafin
pasien yang dilakukan potong ulang dan dilakukan pengecatan CD117. Penelitian
ini menggunakan desain analitik observasional dengan metode cross sectional.
Subyek penelitian diambil dari daftar rekam medis RSUD Dr. Soetomo yang telah
menjalani operasi Duhamel muali Januari 2016 saampai Desember 2021.
Sedangkan blok parafin diambil dari rekam medis dari departemen Patologi
Anatomi untuk dilakukan pengecatan imunohistokimia CD117. Pada penelitian ini
jumlah subjek penelitian adalah sebanyak 29 orang yang telah memenubhi kriteria
inklusi.

Variabel yang diteliti adalah jumlah sel intersisial Cajal pada lapisan
muskularis eksterna dan interna, pada segmen yang berganglion cukup dan pola
defekasi pada pasien tersebut dengan menggunakan kuesioner Rintala untuk
mengetahui kualitas dari pola defekasi pasien yang telah menjalani operasi
Duhamel. Pada penelitian ini, dilakukan evaluasi ulang slide patologi anatomi
sebelumnya yang menunjukkan sediaan tersebut adalah sediaan full thickness yang
terdiri dari lapisan mukosa dan submucosa sehingga tampak lapisan muskularis
interna dan eksterna nya. Lalu dilakukan potong ulang blok parafin yang kemudian
dilakukan pengecatan immunohistokimia CD117. Setelah itu dilakukan pembacaan
sediaan tersebut dan dilakukan penghitungan jumlah sel Intersisial Cajal dengan
menggunakan mikroskop pembesaran 400x, dan dihitung sejumlah 5 lapang



pandang atau setara dengan luas 1 mm?

menggunakan program SPSS versi 26.

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan antara penurunan
jumlah sel intersisial Cajal dengan kualitas pola defekasi (p <0,05). Hal serupa juga
ditemukan pada studi yang mencurigai penurunan sel intersisial Cajal menyebabkan
gangguan transmisi elektrik antara sistem saraf usus dengan otot polos sehingga
terjadi gangguan motilitas usus yang terlihat pada pasien setelah menjalani operasi
pullthrough akibat adanya (Udo Rolle, 2002).

. Data yang didapat diolah dengan
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SUMMARY

Correlation Between Number of Interstitial Cell Cajal and Defecation
Pattern in Patients with Hirschsprung's Disease After Duhamel's Surgery at
General Hospital Dr. Soetomo

Yohanes Santosa Honggowarsito

Hirschsprung's disease is a developmental disorder of the intrinsic
component of the enteric nervous system characterized by the absence of ganglion
cells in the myenteric plexus and submucosa in the distal intestine. Because these
ganglion cells are responsible for normal peristalsis, patients with Hirschsprung's
disease present with symptoms of functional obstruction at the level of
nonganglionic bowel. Most of the cases, which do not have ganglion is in the rectum
or rectosigmoid. In 5% - 10% of cases it can involve the whole colon and even part
of the terminal ileum. Hirschsprung's disease itself has an incidence of 1: 5,000 live
births.

It is undeniable that one of the postoperative incidents of the Hirschsprung
case was constipation, ranging from 30.8% of the 161 patients who had surgery
(Khazdouz et al, 2015). From other studies, it was also found that 11% -35% of
patients experienced constipation and soiling after a pull-through procedure. The
exact cause of this condition is not yet known. This persistent defecation disorder
illustrates that the intestinal segment that has sufficient ganglion alone does not give
satisfactory results (Udo Rolle, 2002).

The data for this study were obtained from giving questionnaires to patients
or parents of patients and immunohistochemical examination of paraffin block
preparations of patients which were re-cut and stained with CD117. This study used
an observational analytic design with a cross sectional method. The research
subjects were taken from the medical record list of RSUD Dr. Soetomo, who
underwent Duhamel's surgery from January 2016 to December 2021. Meanwhile,
the paraffin blocks were taken from medical records from the Anatomical
Pathology department for CD117 immunohistochemical staining. In this study, the
number of research subjects was 29 people who met the inclusion criteria.

The variables studied were the number of Cajal interstitial cells in the
external and internal muscularis layers, in segments with sufficient ganglia and the
pattern of defecation in these patients using the Rintala questionnaire to determine
the quality of the pattern of defecation in patients who had undergone Duhamel
surgery. In this study, a re-evaluation of previous pathological anatomy slides was
carried out which showed that the preparation was a full thickness preparation
consisting of mucosal and submucosa layers so that the internal and external
muscularis layers were visible. Then, the paraffin block was re-cut, which was then
stained with CD117 immunohistochemistry. After that, the preparation was read
and the number of Cajal interstitial cells was counted using a 400x magnification
microscope, and 5 fields of view were counted or equivalent to an area of 1 mm?2.
The data obtained was processed using the SPSS version 26 program.

In this study, a significant correlation was found between a decrease in the
number of Cajal interstitial cells and the quality of the defecation pattern (p <0.05).
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The same thing was also found in studies that suspected decreased Cajal interstitial
cells caused interference with electrical transmission between the intestinal nervous
system and smooth muscle resulting in impaired intestinal motility seen in patients
after undergoing pull-through surgery due to this (Udo Rolle, 2002).
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ABSTRAK

PENDAHULUAN

Hirschsprung merupakan suatu kelainan kongenital pada usus bagian distal yang
diakibatkan tidak ada nya ganglion pada pleksus Aurbach dan Meissner.
Tatalaksana definitif dari kelainan adalah dengan operatif, yaitu dengan melakukan
reseksi pada segmen usus yang aganglion dan dilakukan pull-through pada segmen
yang berganglion. Tidak dapat dipungkiri bahwa masih terdapat gangguan pola
defekasi pasca dilakukan tindakan operasi definitif walaupun segmen yang pull-
through kan memiliki cukup ganglion sel. Sel intersisial Cajal merupakan
pacemaker dalam kontraksi otot polos pada usus. Pada beberapa penelitian, jumlah
sel ini jJumlahnya menurun pada penyakit Hirschsprung dan belum diketahui secara
pasti pengaruhnya terhadap terjadinya gangguan pola defekasi.

METODOLOGI

Desain penelitian ini menggunakan penelitian analitik korelasi dengan rancangan
cross sectional . Rancangan penelitian ini untuk menganalisis hubungan sel
intersisial Cajal dengan pola defekasi pasien pasca operaasi Duhamel di RSUD Dr.
Soetomo Januari 2016 — Desember 2021.

HASIL

Dari penelitian ini didapatkan penurunan jumlah sel intersisial Cajal pada segmen
yang berganglion dari spesimen hasil reseksi dari operasi pull-through. Dari hasil
uji korelasi didapatkan p value sebesar 0,49 terhadap pola defekasi pasien pasca
operasi Duhamel di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 201 — Desember 2021.
KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan antara jumlah sel
intersisial Cajal dengan pola defekasi pasca operasi definitif pull-through

KATA KUNCI
Sel intersisial Cajal, penyakit Hirschsprung, operasi Duhamel, defekasi

X1V



Correlation Between Number of Interstitial Cell Cajal and Defecation
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Hirschsprung is a congenital disorder of the distal intestine caused by the absence
of a ganglion in the Aurbach and Meissner plexuses. Definitive management of the
disorder is operative, namely by resection of the aganglionic segment of the
intestine and performing a pull-through on the ganglionized segment. It cannot be
denied that there are still disturbances in the pattern of defecation after definitive
surgery, even though the pull-through segment has enough ganglion cells. Cajal
interstitial cells are the pacemaker in smooth muscle contraction in the intestine. In
several studies, the number of these cells decreased in Hirschsprung's disease and
it is not known with certainty the effect on the occurrence of defecation pattern
disturbances.

METHODOLOGY

The research design used correlation analytic research with a cross sectional design.
The design of this study was to analyze the correlation between Cajal's interstitial
cells and the defecation pattern of postoperative Duhamel patients at Dr. Soetomo
January 2016 — December 2021.

RESULTS

From this study, it was found a decrease in the number of Cajal interstitial cells in
the ganglionic segments of the resected specimens from pull-through surgery. From
the results of the correlation test, it was found that the p value was 0.49 for the
defecation pattern of postoperative Duhamel patients at Dr. Soetomo for the period
January 201 — December 2021.

CONCLUSION

In this study, a significant correlation was found between the number of Cajal
interstitial cells and definitive pull-through postoperative defecation pattern.

KEYWORDS
Interstitial Cell of Cajal, Hirschsprung’s disease, Duhamel surgery, defecation
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