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ABSTRAK

Latar Belakang : Latent membrane protein 1 (LMP1) merupakan onkoprotein
abnormal yang paling utama ditemukan pada infeksi virus Epstein-Barr (EBV).
LMP1 sering terekspresi pada berbagai keganasan terkait EBV, salah satunya adalah
diffuse large B cell lymphoma (DLBCL). Beberapa literatur telah menjelaskan
keterlibatan EBV terhadap outcome Klinis pasien, namun nilai prognostik dari
ekspresi LMP1 terhadap overall survival pasien DLBCL terkait EBV masih belum
dapat dijelaskan.

Objektif : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan ekspresi LMP1
dengan overall survival pasien DLBCL di RSUP Dr Kariadi Semarang.

Metode : Penelitian dengan desain cross sectional ini melibatkan 50 pasien DLBCL
yang didiagnosis antara Januari 2017 sampai Juni 2018. Pengamatan dilakukan
selama 60 bulan. Data yang dikumpulkan meliputi usia, gejala B, stadium tumor,
subtipe molekuler, dan survival 5 tahun. Analisis data menggunakan uji beda dan
kurva Kaplan-Meier.

Hasil : Dari 50 pasien, sebagian besar berusia diatas 40 tahun (88%), jenis kelamin
laki-laki (60%), subtipe non GCB (62%), mengeluhkan semua gejala B (30%) dan
stadium | (38%). Sebanyak 21 pasien meninggal (42%). Pasien dengan skor LMP1
yang tinggi menunjukkan overall survival yang lebih buruk secara bermakna
dibandingkan dengan skor LMP1 yang rendah (P <0.001).

Kesimpulan : Pasien DLBCL yang mengekspresikan LMP1 berhubungan dengan
rendahnya overall survival 5 tahun dibandingkan dengan yang tidak mengekspresikan
LMP1.

Kata Kunci : DLBCL, ekspresi LMP1, overall survival, Indonesia



RELATION OF LATENT MEMBRANE PROTEIN-1 (LMP1) EXPRESSION
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ABSTRACT

Background : Latent membrane protein 1 (LMP1) is the most common oncoprotein
found in Epstein-Barr virus (EBV) infection. LMP1 is frequently expressed in various
EBV-related malignancies, one of which is diffuse large B cell lymphoma (DLBCL).
Several literatures have described the involvement of EBV in patient outcomes, but
the prognostic value of LMP1 expression on DLBCL survival has not been
elucidated.

Objective : This study aims to evaluate the relation between LMP1 expression with
DLBCL overall survival in Kariadi General Hospital Semarang.

Methods : This study conducted with cross sectional design and involved 50 DLBCL
patients diagnosed between January 2017 and June 2018, and 60 months
observations. The data collected included age, B symptoms, tumor stage, molecular
subtype, and 5-year survival. Data analysis using difference test and Kaplan-Meier
curves.

Results : Of 50 patients, mostly were over 40 years old (88%), male (60%), non-
GCB (62%), complained all B symptoms (30%) and stage | (38%). Total of 21
patients died (42%) through 5 years observations. In this study, patient with higher
LMP1 scores significantly show shorter overall survival (P < 0.001).

Conclusion : LMP1 expressing DLBCL associated with poorer 5-year overall
survival compared to non-LMP1 expressing DLBCL.

Keywords : DLBCL, LMP1 expression, overall survival, Indonesia



