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								    				    LATIHAN SOAL – SOAL ONKOLOGI 2010 Kasus 1 Seorang perempuan 60 tahun datang ke puskesmas dengan ke luhan terdapat benjolan di sekitar areola mamma yang dirasakan sejak 1 tahun yang lalu dan semakin membesar dengan diameter 2 cm, konsistensi keras, bebas dari jaringan sekitar, tidak nyeri, dan teraba pembesaran kelenjar axilla ipsilateral. 1.



Benjolan di atas menunjukkan ciri-ciri .... a. neoplasma jinak c. tumor ganas b. non neoplasma d. tumor jinak



e. kista



2.



Untuk menegakkan menegakkan diagnosis pada kasus kasus di atas harus harus dilakukan dilakukan .... .... a. biopsi insisi c. foto thoraks e. MRI b. biopsi eksisi d. USG



3.



Terapi yang terbaik pada kasus ini adalah .... a. Operasi c. Kemoterapi e. Kemoterapi+Radioterapi b. Radioterapi d. Immunoterapi



Kasus 2 Seorang petani 55 tahun, datang ke R umah Sakit dengan keluhan luka di hidung yang timbul 1 tahun yang lalu. Sudah diobati tetapi tidak sembuh. Luka bahkan semakin membesar dan tampak melebar, tepinya tidak rata (seperti gigitan tikus), serta tidak terasa sakit. 4.



Diagnosis yang paling paling mungkin pada kasus kasus di atas adalah adalah .... .... a. karsinoma sel skuamosa c. basalioma e. keratosis seboroik b. melanoma d. karsinoma plano selulare



5.



Penyebab yang memungkinkan memungkinkan pada kasus kasus di atas adalah .... a. radiasi c. alergi e. infeksi b. sinar matahari d. diabetes mellitus



6.



Terapi yang yang sebaiknya diterapkan pada kasus di di atas adalah .... .... a. radioterapi c. biopsi insisi e. kemoterapi sistemik b. eksisi luas d. antibiotik topikal



7.



Sifat dari tumor di atas adalah .... a. sering metastasis jauh b. metastasis ke kelenjar regional c. sangat jarang bermetastasis d. pertumbuhannya progresif e. batas antara tumor dan kulit normal tidak jelas



Kasus 3 Seorang wanita 50 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan luka di mukosa pipi kanan sudah lebih dari 3 bulan. Ukuran diameter 0,5 cm, warna keputihan. Sudah berobat tetapi tidak sembuh. 8. Luka di di mukosa pipi adalah kemungkinan suatu .... ....



 a. stomatitis b. ulkus ganas 9.



c. ulkus kronis d. ulkus jinak



e. semua benar



Untuk kasus di atas sebaiknya dilakukan .... a. biopsi eksisi b. biopsi insisi c. cukup dibiarkan saja karena sembuh sendiri d. pemberian antibiotik dosis tinggi e. eksisi luas



Kasus 4 Seorang laki-laki remaja, 15 tahun, datang ke poliklinik dengan keluhan ada benjolan pada paha kiri bagian bawah yang dialami sejak kurang lebih 5 tahun yang lalu. Benjolan melekat pada tulang dan membesar secara perlahan. Sejak 4 bulan yang lalu benjolan terasa nyeri sewaktu berolahraga. Saat ini benjolan semakin membesar dan kadang terasa nyeri. 10. Diagnosis banding yang mungkin diterapkan pada kasus di atas adalah .... .... a. tumor ganas tulang c. tumor metastasis e. a, b, dan c betul b. tumor jinak tulang d. a dan b betul 11. Pada pemeriksaan radiologis femur kiri, tampak gambaran penonjolan penonjolan tulang yang berbatas tegas pada daerah distal femur. Diagnosis kerja adalah .... a. osteosarcoma c. enkondroma e. osteoma b. osteoid osteoma d. eksostosis 12. Tumor pada kasus ini ini asal sel dari .... .... a. osteogenik c. mielogenik e. a dan c betul b. kondrogenik d. a dan b betul 13. Lokasi tumor ini biasanya biasanya pada daerah .... .... a. metafisis c. epifisis e. a dan b betul b. diafisis d. pemukaan sendi 14. Pemeriksaan radiologis yang utama untuk mendeteksi tumor pankreas adalah .... 1. USG 2. Foto MD 3. Angiografi 4. CT scan 15. Gambaran osteosarcoma pada tulang panjang pada foto polos adalah .... .... 1. Elevasi periosteal 2. soft tissue swelling 3. sunrays appereance 4. lesi osteolitik pada epifisis 16. Pada foto tulang belakang, belakang, adanya metastasis tumor tumor ditandai dengan .... .... 1. Kerusakan pedikel 2. penyempitan diskus 3. lesi osteoblastik/osteolitik osteo blastik/osteolitik 4. paravertebral mass



 a. stomatitis b. ulkus ganas 9.



c. ulkus kronis d. ulkus jinak



e. semua benar



Untuk kasus di atas sebaiknya dilakukan .... a. biopsi eksisi b. biopsi insisi c. cukup dibiarkan saja karena sembuh sendiri d. pemberian antibiotik dosis tinggi e. eksisi luas



Kasus 4 Seorang laki-laki remaja, 15 tahun, datang ke poliklinik dengan keluhan ada benjolan pada paha kiri bagian bawah yang dialami sejak kurang lebih 5 tahun yang lalu. Benjolan melekat pada tulang dan membesar secara perlahan. Sejak 4 bulan yang lalu benjolan terasa nyeri sewaktu berolahraga. Saat ini benjolan semakin membesar dan kadang terasa nyeri. 10. Diagnosis banding yang mungkin diterapkan pada kasus di atas adalah .... .... a. tumor ganas tulang c. tumor metastasis e. a, b, dan c betul b. tumor jinak tulang d. a dan b betul 11. Pada pemeriksaan radiologis femur kiri, tampak gambaran penonjolan penonjolan tulang yang berbatas tegas pada daerah distal femur. Diagnosis kerja adalah .... a. osteosarcoma c. enkondroma e. osteoma b. osteoid osteoma d. eksostosis 12. Tumor pada kasus ini ini asal sel dari .... .... a. osteogenik c. mielogenik e. a dan c betul b. kondrogenik d. a dan b betul 13. Lokasi tumor ini biasanya biasanya pada daerah .... .... a. metafisis c. epifisis e. a dan b betul b. diafisis d. pemukaan sendi 14. Pemeriksaan radiologis yang utama untuk mendeteksi tumor pankreas adalah .... 1. USG 2. Foto MD 3. Angiografi 4. CT scan 15. Gambaran osteosarcoma pada tulang panjang pada foto polos adalah .... .... 1. Elevasi periosteal 2. soft tissue swelling 3. sunrays appereance 4. lesi osteolitik pada epifisis 16. Pada foto tulang belakang, belakang, adanya metastasis tumor tumor ditandai dengan .... .... 1. Kerusakan pedikel 2. penyempitan diskus 3. lesi osteoblastik/osteolitik osteo blastik/osteolitik 4. paravertebral mass



 Kasus 5 Seorang gadis umur 15 tahun, MRS dengan keluhan benjolan pada bahu kanan. Hal ini dirasakan sejak TK. Dari pemeriksaan fisis ditemukan benjolan dengan konsistensi kenyal, batas tegas, dan jari dapat dimasukkan antara tumor dengan tulang humerus. Hasil pemeriksaan radiologi didapatkan gambaran benjolan dari metafisis ke diafisis. 17. Hal di bawah ini ini yang merupakan tanda-tanda tumor jinak, KECUALI .... .... a. tumor sebesar biji kelereng c. tumbuhnya lambat e. tidak sakit b. tumor sebesar bola tenis d. batasnya jelas 18. Berdasarkan cerita di atas, seharusnya seharusnya yang didapatkan dari pemeriksaan radiologi untuk menunjang diagnosa adalah .... a. gambaran bungan kol c. gambaran kulit bawang e. gambaran nidus b. gambaran sunbrust d. gambaran segitiga Codmann 19. Diagnosis yang memungkinkan memungkinkan pada kasus di atas adalah .... a. osteogenik sarcoma c. osteoid osteoma e. chondroma b. Ewing sarcoma d. osteochondroma 20. Tindakan yang seharusnya dilakukan dilakukan pada kasus di atas adalah .... .... a. dibiarkan saja, kontrol secara teratur ke dokter b. amputasi c. eksisi marginal d. wide eksisi e. insisi 21. Hal di bawah ini ini merupakan indikasi indikasi operasi, KECUALI .... a. penekanan terhadap neovaskular b. kosmetik c. perubahan menjadi ganas d. kemauan dokter e. kemauan pasien



Kasus 6 Seorang anak laki-laki, umur 12 tahun, MRS karena patah tulang pada tulang tibia akibat tergelincir. Sebelumnya pasien sudah merasakan nyeri pada tulang tibia tersebut kurang lebih 1 minggu yang lalu. Nyeri tersebut dirasakan lebih hebat pada malam hari. Dari pemeriksaan fisis ditemukan adanya pembengkakan pada daerah tibia dengan batas yang tidak jelas. Suhu di daerah bengkak lebih hangat dibandingkan dengan daerah normal di sekitarnya. Dari pemeriksaan radiologis ditemukan adanya fraktur pada pertengahan tulang tibia dan gambaran onion skin. Dari hasil biopsi ditemukan sel tumor. 22. Pada kasus di atas, pasien pasien mengalami fraktur patologis patologis karena .... a. terjadi pada anak umur 12 tahun b. karena ada kesan osteomyelitis kronis c. akibat trauma ringan d. kemungkinan TBC tulang



 e. terjadi pada anak laki-laki 23. Semua tanda di bawah ini merupakan tanda tanda dari tumor ganas, KECUALI .... a. tumor sebesar kelereng c. tumbuhnya cepat e. sakit (nyeri) b. tumor sebesar bola tennes d. batasnya jelas 24. Diagnosis dari penyakit di atas adalah .... .... a. osteogenic sarcoma b. Ewing sarcoma c. osteoid osteoma d. osteochondroma e. chondroma 25. Tindakan yang dilakukan untuk kasus di atas adalah .... a. reposisi tertutup b. amputasi+kemoterapi c. open reduction and internal fixation d. radioterapi e. kemoterapi 26. Prognosis dari kasus di atas adalah .... .... a. baik c. jelek e. tergantung dari cepat diagnosis b. sedang d. tergantung dari cepatnya terapi



Kasus 7 Laki-laki 22 tahun, datang ke RS dengan ke luhan benjolan pada distal femur kiri sebesar bola kaki. Keluhan ini dialami sejak 4 bulan yang lalu, membesar cepat, dan terasa nyeri terutama pada malam hari. Satu bulan terakhir tidak bisa lagi berjalan. 27. Dari riwayat penyakit diagnosa diagnosa yang masih mungkin adalah .... .... a. tumor ganas tulang c. tumor jinak tulang e. semua di atas salah b. osteomyelitis kronis d. A dan B betul 28. Apabila dicurigai sebagai tumor ganas, jenis manakah manakah yang paling mungkin? a. tumor ganas tulang primer b. tumor ganas tulang sekunder c. degenarasi maligna d. A dan B betul c. Semua di atas salah 29. Pada pemeriksaan radiologis didapatkan daerah daerah metafisis femur kiri dengan gambaran destruksi matriks tulang dengan reaksi periosteal. Diagnosis kerja adalah .... a. osteosarcoma c. osteoid osteoma e. semua di atas salah b. osteochondroma d. A dan B betul 30. Jenis operasi yg paling paling mungkin dilakukan dilakukan adalah .... .... a. eksisi intrakapsular c. eksisi luas e. semua di atas salah b. eksisi marginal d. A dan B betul



 Kasus 8 Seorang anak 12 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan sakit pada dae rah diafisis os. Tibia kanan yang telah diderita selama 1 minggu. Hasil pemeriksaan PA menunjukkan round sel tumor yang sifatnya ganas. 31. Diagnosa yang paling mungkin untuk kasus di atas adalah .... a. osteomyelitis c. chondrosarcoma e. osteochondroma b. osteosarcoma d. Ewing sarcoma 32. Gambaran X-ray dari kasus di atas akan ditemukan .... a. Codmann triangle b. sun rays appearance c. onion skin appearance d. Codman triangle dan sun rays appearance e. adanya cloaca Kasus 9 Seorang anak umur 4 tahun datang ke dokter dengan keluhan sering terasa sakit pada tulang kering kaki kanan hanya pada malam hari. Saat pagi dan siang hari anak terse but melakukan kegiatan seperti anak-anak lainnya. Dari pemeriksaan fisis dan lab tidak ditemukan kelainan. 33. Diagnosis yang paling mungkin adalah .... a. osteomyelitis c. chondrosarcoma b. osteosarcoma d. Ewing sarcoma



e. osteochondroma



34. Gambaran radiologis yang akan ditemukan adalah .... a. nidus c. onion skin appearance e. adanya cloaca b. sun-rays appearance d. Codman triangle dan sun rays appearance Kasus 10 Seorang anak perempuan, umur 15 tahun, datang ke dokter dengan keluhan adanya benjolan pada distal dari os. radius kiri yang telah dirasakan sejak masih di bangku sekolah dasar. Benjolan ter sebut tidak mengganggu aktifitas sehari-hari. Dari pemeriksaan fisis didapatkan tumor tersebut berbatas tegas, tidak nyeri, melekat pada tulang, dan t umbuhnya dari metafisis mengarah ke diafisis. 35. Diagnosis yang paling mungkin adalah .... a. osteomielitis c. osteoid osteoma b. osteosarcoma d. Ewing sarcoma



e. osteochondroma



36. Gambaran radiologis yang akan ditemukan pada kasus di atas adalah .... a. nidus c. onion skin appearance e. bunga kol b. sun-rays appearance d. Codman triangle dan sun rays appearance 37. Tindakan yang paling benar adalah .... a. amputasi c. insisi b. eksisi d. observasi



e. radiasi



 Kasus 11 Seorang Ibu umur 60 tahun datang ke dokter dengan keluhan sakit pada tulang seluruh tubuh dan merasa lesu. Pada pemeriksaan radiologi ditemukan punch out lesion pada tengkorak kepala. 38. Diagnosis yang paling mungkin adalah .... a. multiple mieloma c. osteoid osteoma b. tumor metastasis d. osteoporosis



e. osteochondroma



39. Pemeriksaan yang diperlukan untuk menunjang diagnosis adalah .... a. CT scan kepala c. Bone survey e. alkali phospatase b. MRI tulang kepala d. Bence jones protein 40. Penyakit di atas termasuk kelompok .... a. infeksi c. metastasis b. osteoporosis d. round cell tumor



e. gangguan gizi



Kasus 12 Seorang anak wanita umur 12 tahun masuk rumah sakit dengan ke luhan adanya benjolan sebesar buah kelapa pada bagian distal femur. Keluhan ini sudah dirasakan 2 bulan yang pada awalnya hanya sebesar kelereng. Benjolan terasa nyeri pada malam hari. Dari pemeriksaan fisis ditemukan pelebaran pembuluh darah pada permukaan femur, konsistensi benjolan padat, terasa hangat, dan melekat pada tulang. 41. Diagnosis yang paling mungkin pada kasus di atas adalah .... a. osteomielitis c. osteoid osteoma e. osteochondroma b. osteosarcoma d. Ewing sarcoma 42. Gambaran radiologis yang akan ditemukan pada kasus di atas adalah .... a. nidus c. onion skin appearance e. bunga kol b. sun-rays appearance d. Codman triangle dan sun rays appearance 43. Pemeriksaan tambahan yang diperlukan untuk menunjang diagnosis adalah .... a. CT scan kepala c. Bone survey e. alkali phospatase b. MRI tulang kepala d. Bence jones protein Kasus 13 Seorang wanita usia 60 tahun masuk ke RS dengan keluhan nyeri pada tulang paha. Kasus yang dialaminya sejak 3 hari yang lalu akibat terjatuh di kamar m andi dan pada saat ini tidak lagi bisa berjalan. Pasien merasakan kondisi badanya terus menurun dan sering mengeluh sesak napas. 44. Berdasarkan kasus di atas, kemungkinan penderita mengalami .... a. fraktur neck of femur karena osteomielitis b. fraktus patologis pada proksimal femur c. fraktur patologis karena osteoporosis d. A dan B betul e. B dan C betul 45. Sesuai dengn usia penderita dan keadaan umumnya, kemungkinan besar karena ....



 a. tumor ganas tulang primer b. tumor ganas tulang sekunder c. degenerasi maligna d. osteoporosis e. osteomyelitis Kasus 14 Seorang anak laki-laki, umur 4 tahun, berat badan 10 kg masuk ke poliklinik bedah anak dengan keluhan utama benjolan di perut sebelah kanan, diketahui orang tua penderita sejak 1 tahun yang lalu. Benjolan semakin membesar sejak 6 bulan berakhir. Nafsu makan berkurang dan berat badan semakin berkurang. Tidak ada muntah dan gangguan BAB. Tidak ada keluhan nyeri perut, kadang disertai kencing bercampur darah. Riwayat trauma tidak ada. Hasil pemeriksaan fisis: tampak benjolan di perut kanan, teraba massa keras, dan terfiksasi pada daerah ret roperitonium, tidak bergerak mengikuti pernapasan. RT: tidak ditemukan kelainan. BB turun. Penderita ini disertai hipospadia. 46. Pada kasus di atas, diagnosis klinis mengarah pada kecurigaan suatu .... a. neuroblastoma c. invaginasi ileocolica e. ginjal multikistik b. Wilms tumor (nephroblastoma) d. divertikel meckle colon ascendens 47. Pemeriksaan penunjang pertama yang dilakukan pada kasus di atas adalah .... a. IVP c. Venografi e. CT scan tanpa kontras b. Arteriografi d. CT scan dengan kontras 48. Pada kasus di atas, untuk dapat membedakan dengan tumor lain dapat mengetahui penyebaran abdomen, kelenjar limfe, organ sekitar, vena cava, dan fungsi ginjal kontra lateral. Pemeriksaan yang tepat adalah .... a. USG abdomen c. Arteriografi e. CT scan abdomen b. IVP d. Venografi 49. Pada kasus di atas, apabila pada pemeriksaan CT scan abdomen tidak jelas apakah tumor berasal dari ginjal atau hepar, maka pemeriksaan penunjang yang paling tepat dilakukan adalah .... a. USG abdomen c. Arteriografi dan venografi e. BNO abdomen b. IVP d. CT scan abdomen+kontras Kasus 15 Seorang wanita 45 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan ada benjolan di leher depan bagian kanan sejak 6 bulan terakhir. Sekarang pasien juga mengeluhkan suaranya parau. 50. Berdasarkan data di atas, maka secara klinis benjolan tersebut mungkin suatu .... a. tumor jinak c. pembesaran kelenjar limfe e. thiroiditis b. tumor ganas thyroid d. struma 51. Untuk menegakkan diagnosis secara klinis bahwa tumor tersebut berasal dari kelenjar tiroid bisa kita lakukan .... a. foto leher c. inspeksi saat pasien menelan e. tidak terdeteksi klinis b. inspeksi dan palpasi d. biopsi insisi/eksisi



 52. Untuk menegakkan diagnosis secara pasti maka pemeriksaan yang paling mudah dan murah adalah .... a. anamnesis-pemeriksaan fisis-USG leher b. pemeriksaan fisis-foto leher c. anamnesis-pemeriksaan fisis-FNA d. anamnesis-pemeriksaan fisis-biopsi eksisi e. anamnesis-pemeriksaan fisis-biopsi insisi 53. Bila pada kasus di atas ternyata adalah keganasan dan teraba pembesaran kelenjar leher ipsilateral dan pada pemeriksaan FNA adalah hasil metastasis dari tiroid, maka jenis Ca tiroid yang paling mendukung adalah .... a. adeno Ca. Follicular c. medullar e. BSSD b. adeno Ca. Papillary d. Ca. Anaplastik 54. Tindakan yang terbaik pada kasus di atas adalah .... a. Lobektomi c. Near thyroidektomi b. Isthmolobektomi d. Thyroidektomi



e. BSSD



Kasus 16 Seorang wanita MRS dengan benjolan pada payudara. Konsistensi benjolan kenyal, mobile, berdiameter 3 cm. 55. Hal yang benar untuk kasus di atas adalah .... a. hampir dipastikan bahwa itu adalah t umor jinak b. hampir dipastikan bahwa itu adalah neoplasma jinak c. untuk mengetahui neoplasma jinak atau ganas perlu dilakukan pemeriksaan penunjang d. tidak perlu dilakukan pemeriksaan penunjang e. semua benar 56. Pemeriksaan standar baku emas yang dilakukan untuk kasus di atas adalah .... a. FNA c. Blok parafin e. CT scan b. Sitologi d. USG mamma 57. Bila kasus di atas ternyata adalah neoplasma ganas maka berdasarkan sistem TNM, stadium penderita ini adalah .... a. T 1 c. T 3 e. T 3a b. T 2 d. T 4 58. Pada kasus di atas apabila pada pemeriksaan penunjang ditemukan ada nodul metastasis pada hepar, maka stadium penderita ini adalah .... a. stadium I c. stadium III e. Belum bisa ditentukan b. stadium II d. stadium IV 59. Tindakan utama untuk carsinoma mammae stadium dini adalah .... a. operasi c. radioterapi e. semua benar b. kemoterapi d. terapi hormonal 60. Terapi utama untuk carsinoma mammae stadium lanjut adalah ....



 a. operasi b. kemoterapi



c. radioterapi d. terapi hormonal



e. semua salah



61. Terapi utama untuk carsinoma mamma stadium dini adalah .... a. terapi kuratif c. terapi alternatif e. terapi herbal b. terapi paliatif d. terapi simptomatik 62. Terapi carsinoma mamma stadium lanjut bersifat .... a. kuratif c. alternatif b. paliatif d. simptomatik



e. adjuvan



Kasus 17 Seorang wanita umur 45 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan ada lecet dan gatal pada areola mamma kanan sudah satu bulan. Telah diobati tetapi tidak kunjung sembuh. 63. Diagnosis klinis yang paling mungkin untuk penderita ini adalah .... a. eksema areola mamma e. melanoma maligna c. Paget’s disease b. dermatitis alergi d. ulkus peptikum 64. Untuk memastikan diagnosis pada penderita ini, bisa dilakukan .... a. berikan antibiotik c. USG mamma e. BSSD b. mammografi d. biopsi insisi/eksisi 65. Bila ternyata lecet pada areola mamma ini adalah suatu keganasan, maka keganasan ini adalah .... a. keganasan kulit b. keganasan jaringan lunak c. keganasan pada payudara d. semua benar e. BSSD 66. Pemeriksaan penunjang yang dibutuhkan pada kasus di atas adalah ..., KECUALI .... a. foto thoraks c. USG mamma & abdomen e. sialografi b. laboratorium d. mammografi Kasus 18 Seorang laki-laki keturunan Tionghoa, umur 60 tahun, datang konsultasi di bagian bedah RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dengan keluhan utama disfagi progressif, sudah berlangsung selama 12 bulan, mula-mula terganggu bila makan makanan padat lalu berlanjut dengan makanan cair. Tidak ada odinofagi, hanya mengeluh sering nyeri ulu hati. Akhir-akhir ini kadang ada melena. Dia mengaku bertambah kurus. 67. Diagnosis yang paling mungkin adalah .... a. Karsinoma lambung c. Ulkus duodeni b. Akalasia esofagus d. Ulkus ventrikuli



e. Karsinoma esofagus



68. Untuk memperkuat diagnosa, pemeriksaan penting yang dianjurkan adalah .... a. barium meal c. USG e. colonoscopy b. esofagoskopi d. colon inloop



 69. Untuk menentukan stadium, pemeriksaan yang perlu dilakukan adalah .... a. pemeriksaan sitologi bilasan lambung b. endo USG c. USG konvensional d. BNO e. barium enema 70. Bila pada pemeriksaan PA dinyatakan suatu “Adenokarsinoma”, maka kemungkinan ada hubungannya dengan penyakit .... a. Barret esofagus c. divertikel esofagus e. semua salah b. achalasia d. ulkus ventrikuli 71. Bila masih stadium dini, yang dilakukan adalah .... a. enukleasi c. kardiomiotomi b. reseksi anastomase d. fundopliokasi



e. semua salah



Kasus 19 Seorang wanita, umur 45 tahun, datang ke RS dengan sesak napas. Ternyata terdapat c airan pleura pada bagian kanan. Kemudian dilakukan punksi, dikeluarkan kurang lebih 200 ml cairan yang hemorhagis. 72. Kemungkinan cairan pleura ini berasal dari .... a. radang bernanah paru-paru b. keganasan asal paru-paru c. keganasan asal payudara d. keduanya b dan c benar e. keduanya a dan b benar 73. Pengiriman cairan pleura tersebut untuk pemeriksaan sitologi, bahan fiksasi dan jumlah cairan yang dikirim adalah .... a. Alkohol 96% + 25 cc cairan pleura b. Alkohol-ether + 10 cc cairan pleura c. Alkohol 50% + 100 cc cairan pleura d. Alkohol 70% + 100 cc cairan pleura e. semua benar 74. Ternyata pada pemeriksaan sitologi ditemukan kelompok-kelompok sel-sel ganas yang berasal dari suatu adenokarsinoma yang asalnya dari payudara. Neoplasma ganas yang asalnya dari payudara bisa berupa: 1. Ductal carcinoma 2. Lobuler carcinoma 3. Medullary carcinoma 4. Tubular carcinoma 75. Dari keempat jenis karsinoma payudara yang disebut di atas yang paling sering ditemukan adalah  jenis .... a. ductal carcinoma c. medullary carcinoma e. ductal+tubular Ca.



 b. lobuler carcinoma



d. tubular carcinoma



Kasus 20 Seorang anak laki-laki, umur 7 tahun, datang ke RS dengan keluhan benjolan di leher bagian lateral. Benjolan tidak terasa sakit (nyeri). Setelah dilakukan biopsi aspirasi jarum halus, maka diagnosa adalah Non Hodgkin Lymphoma. 76. Bila dilakukan pewarnaan giemsa, maka bahan fiksasi yang digunakan adalah .... a. formalin c. aceton e. semua salah b. methyl alkohol d. semua benar 77. Jenis lymphoma pada anak-anak umumnya termasuk .... a. Indolen c. Very agressive b. Agressive d. a dan b benar



e. a dan b salah



Kasus 21 Seorang laki-laki 65 tahun masuk di rumah sakit dengan keluhan retensi urine sejak 8 jam yang lalu. Tiga bulan yang lalu juga mengalami hal seperti ini dan pernah hematuri 2 bulan yang lalu. Keadaan umum baik hanya agak pucat, fungsi vital: nadi 92/menit, tekanan darah 14 0/90, dan pernapasan 28x/menit. 78. Tindakan pertama yang akan dilakukan adalah .... a. Pemeriksaan colok dubur untuk menilai pembesaran prostat b. Pasang dauer kateter c. Ultrasonografi abdomen d. Pielografi intravena e. Urethrography 79. Pada pemeriksaan colok dubur, teraba pada dinding ventral rektum benjolan keras, menonjol ke dalam rektum kurang lebih 3 cm, berbenjol-benjol, dan pada kiri kanannya seperti bertanduk. Diagnosa yang paling mungkin adalah .... a. Benign prostate hypertrophy b. Prostatitis granulomatosa c. Malign prostate hypertrophy d. Batu prostat e. Prostatitis kronika kongestif 80. Pada pemeriksaan pielografi intravena, selain ditemukan indentasi caudal dari prostat dan buli-buli,  juga didapatkan gambaran filling defect dengan permukaan ireguler pada bagian tengah dinding ventral dan dinding lateral kiri buli-buli. Diagnosa yang mungkin juga ditemukan adalah .... a. Bladder carcinoma c. Diverticula vesicae e. cystocele (vesiculocele) b. Vesicolithiasis d. Ureterocele 81. Untuk menyingkirkan kemungkinan Malignant Prostate Hyperthropy, maka pemeriksaan yang dapat dilakukan, KECUALI .... a. Transabdominal ultrasonografi b. Transrectal ultrasonografi



 c. Prostate specific antigen d. Intravena pielografi e. Transperineal needle biopsy untuk pemeriksaan PA 82. Tindakan terapi yang akan dilakukan pada penderita ini adalah .... a. open prostatektomi + parsial reseksi buli-buli b. TUR prostate + parsial reseksi buli-buli c. TUR prostate + TUR-vesicae d. open prostatektomi + parsial reseksi buli-buli + kemoterapi e. open prastatektomi + total reseksi buli-buli + diversi urine



Kasus 22 Seorang penderita laki-laki, umur 30 tahun, datang dengan keluhan ada benjolan pada perut supra pubis yang dialami sejak kira-kira 7 bulan yang lalu. Makin lama makin besar, tidak nyeri, dan tidak ada gangguan miksi dan defekasi. Pada hasil pemeriksaan ditemukan tumor supra pubis tengah sebesar kepala bayi, keras, tidak berbenjol, tak dapat digerakkan, tidak ada nyeri tekan. Pada colok dubur, tumor di depan rektum dan penderita sejak lahir hanya ada testis kiri. 83. Diagnosa yang paling mungkin adalah .... a. Tumor buli-buli b. Tumor prostat stadium lanjut c. Carcinoma rektum stadium lanjut d. Seminoma dari undesensus testis kanan e. Lymphosarcoma mesenterial 84. Untuk mendekati diagnosa, pemeriksaan yang paling akurat adalah .... a. cystografi c. rektro colonoscopi e. CT scan abdomen b. cystoscopi d. USG abdomen 85. Tindakan terapi yang paling baik pada penderita ini setelah diagnosa adalah .... a. Laparatomi eksplorasi radikal b. Kemoterapi c. Radiotherapi + kemoterapi d. Radioterapi post operasi radikal e. Radioterapi Kasus 23 Seorang laki-laki, 45 tahun, datang ke RS de ngan keluhan ada benjolan (massa) pada daerah pinggang/ RCV kiri yang masih mobile, kadang-kadang sakit, dan dia juga me ngalami hematuri. Penderita perokok berat dan tampak agak gemuk. Fungsi vital: Tekanan darah 150/100; nadi 88x/menit. 86. Diagnosa yang paling mungkin adalah .... a. Neuroblastoma b. Carcinoma pelvis renalis dengan hydronefrosis c. Hypernephroma d. Adeno myosarcoma renis e. Nephroblastoma



 87. Pemeriksaan yang paling baik untuk menegakkan diagnosa adalah .... a. Pielografi intravena c. Retrograde pielografi e. Ureterorenoskopi b. USG abdomen d. CT scan abdomen Kasus 24 Seorang anak dirawat di rumah sakit dengan diagnosis tumor Wilms. Keluhan pada saat masuk rumah sakit adalah perut membesar sejak 6 bulan lalu disertai hematuri dan berat badan yang semakin menurun. 88. Anamnesis yang harus dilengkapi untuk menunjang diagnosis adalah .... 1. Jenis kelamin 2. Riwayat penyakit yang sama dengan keluarga 3. Kebiasaan sehari-hari 4. Umur penderita 89. Sehubungan dengan keluhan perut membesar pada kasus tersebut, maka data yang perlu dilengkapi adalah apakah ada atau tidak .... a. Rasa nyeri atau sakit perut b. Rasa panas di perut c. Rasa kebal di perut d. Rasa penuh di perut e. Rasa lapar 90. Gejala atau keluhan lain yang harus dilengkapi adalah .... 1. Anoreksia 2. Demam 3. Mual dan muntah 4. Buang air besar 91. Pemeriksaan yang dapat dilakukan pada kasus ini dalam menegakkan diagnosis adalah .... a. Pemeriksaan Liquor cerebrospinalis b. IVP c. Cairan sendi d. EKG e. EEG 92. Tumor Wilms yang diderita pasien di atas biasanya bersifat .... a. kontralateral c. unilateral e. multilateral b. bilateral d. regional Kasus 25 Seorang pasien umur 65 tahun masuk ke poliklinik mata RS dr. Wahidin Sudirohusodo dengan keluhan benjolan pada palpebra ukuran sebesar 1,5 x 1 x 0,2 cm menyatu dengan jaringan sekitarnya. Permukaan tidak rata, berbenjol-benjol, sering berdarah, dan t idak sakit. Benjolan ini mula-mula kecil, muncul kira-kira 3 tahun yang lalu. Pada perabaan tidak terdapat pembesaran kelenjar limfe, eksophtalmus tidak ada, visus 6/40 tidak dapat dikoreksi. Riwayat trauma sebelumnya tidak ada, pekerjaan sehari-hari sebagai nelayan.



 93. Berdasarkan gejala klinis dan berlangsungnya diagnosa dari tumor tersebut adalah .... a. Squamous cell carcinoma b. Adenocarcinoma c. Basalioma d. Limfoma maligna e. Retinoblastoma 94. Untuk menegakkan diagnosa pasti dari penyakit tersebut di atas, maka pemeriksaan yang harus dilakukan adalah .... a. radiology c. CT scan e. USG b. histopatologi d. MRI 95. Faktor pencetus munculnya tumor ganas pada palpebra disebabkan oleh .... a. paparan sinar matahari b. pengaruh makanan c. pengaruh lingkungan d. iritasi angin e. keracunan obat 96. Prinsip penanganan tumor palpebra adalah .... a. extirpasi tumor c. radioterapi b. incise tumor d. kemoterapi



e. wide excise dengan frozen section



97. Tujuan pemeriksaan CT scan pada pasien tersebut di atas adalah .... a. untuk melihat penyebaran tumor b. untuk diagnostik c. untuk menilai fungsi N. Optik d. sebagai alat pembanding dengan pemeriksaan USG e. salah satu persyaratan untuk operasi



Kasus 26 Seorang laki-laki umur 58 tahun perokok berat, BB menurun kurang lebih 4 kg dalam 4 bulan terakhir. Bekerja di pabrik nikel. Kadang-kadang batuk bercampur darah. Pada pemeriksaan chest X-rays didapatkan nodul soliter di apex paru kanan diameter 2 cm. Peme riksaan fisis dan laboratorium dalam batas-batas normal. 98. Diferensial diagnosis yang paling mungkin pada penderita di atas adalah .... 1. Tumor paru maligna 2. Pneumokoniosis 3. TB paru 4. Sarkoidosis 99. Pemeriksaan yang perlu dilakukan untuk penderita ini adalah .... 1. Sputum sitologi direk 2. Bronkoskopi sikatan dan bilasan 3. CT-scan thoraks



 4. Transbronkial biopsi 100. Bila hasil pemeriksaan di atas semua negatif, maka tindakan yang saudara lakukan selanjutnya adalah .... 1. Follow sputum dan radiologi setiap bulan 2. CT-scan ulangan 3. Dilakukan operasi 4. Transtorakal biopsi dengan tuntunan CT scan toraks/USG 101. Jika ternyata hasil pemeriksaan PA penderita didapatkan adenokarsinoma, maka pengobatan yang dilakukan adalah .... 1. Antibiotik 2. Kemoterapi 3. Radioterapi 4. Operasi 102. Hal di bawah ini termasuk efek samping dari kemoterapi adalah .... 1. menyebabkan anemia 2. muntah-muntah 3. gangguan fungsi hati 4. Gangguan fungsi ginjal Kasus 27 Seorang laki-laki 60 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan luka lecet di hidung. Diameter 1 cm, sudah 1 tahun makin membesar tapi tidak sakit, pinggir luka seperti gigitan tikus. 103. Diagnosis yang paling mungkin untuk kasus di atas adalah .... a. melanoma maligna c. squamous cell carcinoma b. basalioma d. dermatitis+sekunder infection 104. Sifat dari diagnosis di atas adalah .... a. destruksi lokal c. tumbuh sangat progresif b. sering metastasis jauh d. prognosis jelek 105. Tindakan yang paling tepat untuk kasus di atas adalah .... a. insisi c. FNA b. wide eksisi d. kemoterapi



e. BSSD



e. semua benar



e. semua benar



Kasus 28 Laki-laki 65 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan disfagia sejak 2 bulan yang lalu, mula-mula makan padat masih bisa ditelan, sekarang hanya makanan cair saja yang bisa ditelan. Ada riwayat sakit ulu hati menahun. Pada pemeriksaan ditemukan tanda-tanda dehidrasi, tidak ditemukan tumor pada abdomen. 106. Kemungkinan diagnosis yang saudara pikirkan adalah .... a. tumor pada esophagus b. tumor pada cardio-esofageal junction



 c. tumor pada pylorus d. a+b+c e. a+b 107. Prioritas tindakan yang dilakukan adalah .... a. pemeriksaan laboratorium lengkap b. biopsi c. foto esophagus d. CT-scan thoraks e. pasang infus 108. Pemeriksaan yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis adalah .... a. CT-scan thoraks dan abdomen b. Foto esophagus dan lambung c. Upper GIT endoscopy d. Foto colon inloop e. MRI



Kasus 29 Seorang laki-laki, umur 50 tahun, masuk rumah sakit dengan benjolan di leher kanan dan daerah inguinal kiri. Benjolan tidak sakit dan lambat membesar, BB menurun, dan ada demam. Pada pemeriksaan penunjang, didapatkan Hb 6 gr%, leukosit 12.000/mm3. Hasil histologi tidak didapatkan sel red sternberg. 109. Diagnosis kerja pada pasien ini adalah .... a. Limfoma hodgkin stadium II B b. Limfoma non hodgkin stadium II B c. Limfoma hodgkin stadium III A d. Limfoma non hodgkin stadium III B e. Limfoma hodgkin stadium IV A 110. Terapi yang diberikan pada pasien di atas adalah .... 1. antibiotik 2. kemoterapi 3. transfusi PRC 4. radioterapi 111. Yang termasuk terapi suportif pada terapi pasien ini adalah .... 1. antibiotik 2. kemoterapi 3. transfusi PRC 4. radioterapi 112. Penurunan Hb pada kasus di atas dapat disebabkan oleh .... 1. Infiltrasi sel ganas ke SST 2. Menurunnya produksi eritropoietin 3. Asupan makanan yang kurang



 4. Perdarahan 113. Kemoterapi yang diberikan sebelum tindakan pembedahan dan radioterapi yang bertujuan untuk meningkatkan keberhasilan terapi disebut ter api .... a. neo-adjuvant c. simultan e. bersamaan b. adjuvant d. kuratif



Kasus 30 Seorang wanita, umur 40 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan benjolan pada leher yang diderita sejak 3 bulan yang lalu sebelum masuk ke rumah sakit. Benjolan bertambah besar, tidak nyeri, berdungkul-dungkul. Mulai 1 bulan yang lalu timbul benjolan di lipatan paha dengan sifat yang sama. Demam sejak 2 minggu, BB menurun. Hasil pemeriksaan PA didapatkan sel Red Stenberg. 114. Diagnosis pasien di atas adalah .... a. limfadenitis reaktif b. limfoma maligna non hodgkin c. limfoma maligna hodgkin d. Ca. Nasofaring e. semua salah 115. Termasuk pada stadium berapa pasien tersebut? a. II A c. III B e. IV B b. II B d. IV A 116. Terapi yang tepat untuk pasien ini adalah .... a. radioterapi c. antibiotik dan kemoterapi b. kemoterapi d. antibiotik dan radioterapi



e. a+b benar



Kasus 31 Seorang laki-laki umur 69 tahun, MRS dengan keluhan benjolan di perut bagian te ngah atas, tidak nyeri. Secara klinis, tidak didapatkan benjolan pada daerah lain. Hasil pemeriksaan PA: sesuai dengan limfoma non hodgkin. 117. Terapi yang mungkin diberikan untuk pasien ini adalah .... 1. operasi 2. kemoterapi 3. radioterapi 4. antibiotik 118. Ternyata terapi yang dipilih adalah operasi. Namun dokter kurang yakin dengan hasil operasi tersebut. Maka dokter pun memberikan kemoterapi post operasi. Kemoterapi te rsebut merupakan terapi .... a. neo-adjuvant c. adjuvant e. b+c benar b. paliatif d. simptomatis 119. Kemoterapi yang diberikan adalah siklophospamid dan duxorubisin. Obat tersebut cara kerja terhadap kanker adalah ....



 a. merusak struktur DNA b. mengganggu sintesis DNA c. pengganggu kromosom d. anti metabolit e. semua benar



Kasus 32 Seorang pria, 40 tahun, datang ke puskesmas Tamalanrea dengan keluhan hidung tersumbat dan kadang-kadang terjadi perdarahan hidung yang dialami sejak 8 bulan yang lalu. 120. Pada kasus di atas, kecurigaan kita mengarah pada .... 1. Tumor ganas hidung dan sinus paranasalis 2. Angiofibroma nasofaring 3. Karsinoma nasofaring 4. Polip inflamasi 121. Pemeriksaan yang harus dilakukan sebagai dokter di Puskesmas adalah .... 1. Rhinoskopi anterior dan posterior 2. Nasofaringoskopi 3. Palpasi kelenjar leher 4. Pemeriksaan biopsi 122. Setelah dilakukan pemeriksaan, dokter telah dapat mendiagnosis secara klinis suatu tumor ganas hidung karena pernyataan di bawah ini, KECUALI .... a. Terdapat massa yang licin dan mudah digerakkan di dalam hidung b. Terdapat pembesaran kelenjar limfa jugularis profunda superior c. Terdapat massa yang rapuh dan mudah berdarah dalam hidung d. Terdapat gangguan pendengaran ipsilateral e. Terdapat sefalgia yang sangat mengganggu penderita 123. Selanjutnya, perlu dilakukan pemeriksaan untuk menentukan jenis tumor dan perluasan tumor berupa .... 1. Biopsi tumor 2. CT-scan 3. Histopatologi 4. Rhinoskopi anterior 124. Setelah diagnosa suatu karsinoma planoselulare dan diketahui telah meluas ke sinus maksillaris, maka tindakan yang dilakukan adalah .... a. radioterapi b. radioterapi+kemoterapi c. maksilektomi d. ekstirpasi tumor e. semua benar 125. Pernyataan di bawah ini sesuai dengan tumor ganas laring, KECUALI .... a. relatif lebih jarang di Indonesia



 b. tumor pada glotis lebih cepat bermetastasis c. sesak muncul setelah serak d. sering ditemukan pada lelaki e. pengobatannya berupa laringektomi 126. Pernyataan di bawah ini sesuai dengan Angifibroma Nasofaring, KECUALI .... a. anak lelaki remaja b. epistaksis berulang c. kadar Hb dalam batas normal d. Frog face e. Gangguan hormonal 127. Hubungan KNF (karsinoma nasofaring) dengan virus Epstein Barr telah dibuktikan dengan .... a. infeksi virus yang bergejala b. demam yang tinggi sebelumnya c. adanya virus dalam sekret d. peninggian titer IgA VCA e. semua benar 128. Karsinoma nasofaring sering memberikan gejala berupa pembesaran kelenjar limfe .... a. jugularis profunda superior b. spinal asesorius c. submandibularis d. a + b e. a + b + c 129. Penderita karsinoma nasofaring umumnya datang berobat dengan keluhan .... a. blood stain rhinorhoe c. obstruksi nasi e. semua benar b. tumor kolilateral d. gangguan pendengaran Kasus 33 Seorang perempuan, 45 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan BAB berdarah. Penderita dengan anemia. Tidak ditemukan tumor pada abdomen. Ditemukan pembesaran kelenjar inguinal. 130. Kemungkinan diagnosis yang saudara pikirkan adalah .... a. keganasan colorectal dengan matastasis ke anus b. polyp recti c. diverticulosis d. a dan c benar e. a + b + c benar 131. Pemeriksaan yang pertama dilakukan untuk memikirkan penyebabnya adalah .... a. rectal touche c. USG e. CT-scan b. foto polos abdomen d. foto colon inloop 132. Bila pada pemeriksaan untuk menegakkan diagnosa ditemukan adanya benjolan yang rapuh, mudah berdarah pada rectum 1/3 distal sampai ke k ulit anus, maka prosedur selanjutnya yang saudara lakukan adalah ....



 a. biopsi tumor anorectal c. operasi reseksi low anterior b. biopsi inguinal d. a + b



e. a + b + c



Kasus 34 Seorang laki-laki, 45 tahun, datang dengan keluhan sakit kepala yang dialami sejak setahun yang lalu. Penderita juga sering muntah dan kejang. Pada pemer iksaan ditemukan pupil kanan lebih lebar daripada kiri, dan mengalami hemiparese kiri. Tidak ada riwayat trauma. Fungsi-fungsi vital dalam batas normal. 133. Diagnosa yang paling mungkin pada penderita tersebut adalah .... a. tumor hemisphere kiri c. epilepsi e. tumor otak hemisphere kanan b. perdarahan otak d. meningitis 134. Untuk menegakkan diagnosis pada penderita tersebut, modalitas yang paling mungkin dan tersedia adalah .... a. foto polos kepala c. lumbal punksi e. MRI b. angiografi d. CT-scan 135. Pengobatan yang paling baik untuk penderita tersebut adalah .... a. konservatif c. kemoterapi e. bukan salah satu di atas b. radiasi d. operasi 136. Dari semua jenis tumor di bawah ini yang mempunyai derajat keganasan yang paling tinggi adalah .... a. astrocytoma c. meningioma e. oligodendrogioma b. medulloblastoma d. choroid plexus carcinoma 137. Bila penderita di atas berumur 10 tahun, maka kemungkinan tumornya terletak pada .... a. supratentorial c. intraventrikuler e. bukan salah satu di atas b. daerah cerebellum d. hipophyse Kasus 35 Seorang perempuan, umur 18 tahun, belum menikah, masuk rumah sakit dengan keluhan benjolan di perut bagian bawah dialami sejak 5 bulan yang lalu. Benjolan dirasakan agak sakit. Haid tidak t eratur. Pemeriksaan USG: uterus normal, terdapat gambaran massa di daerah adneksa. Pemeriksaan CA-125: 400 mU/ml. 138. Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah .... a. karsinoma serviks c. karsinoma endometrium b. karsinoma ovarium d. karsinoma tuba



e. karsinoma vagina



139. Pada saat dilakukan operasi pada pasien di atas, ditemukan adanya penampakan kanker pada ovarium kiri, sedangkan ovarium kanan normal, dan pada cairan asites juga ditemukan sel-sel kanker; maka diagnosis pasien ini adalah .... a. karsinoma ovarium stadium I A d. karsinoma ovarium stadium III b. karsinoma ovarium stadium I C e. karsinoma ovarium stadium lanjut c. karsinoma ovarium stadium II



 140. Penanganan operatif yang terbaik pada pasien ini adalah .... a. Salpingoooforektomi kiri b. Salpingoooforektomi kanan c. Salpingoooforektomi bilateral d. Histerektomi total dan Salpingoooforektomi kiri e. Histerektomi dan Salpingoooforektomi kanan



Kasus 36 Seorang perempuan umur 57 tahun datang ke RS dengan keluhan sakit pada tulang panggul disertai perdarahan pervaginam. Menopause 4 tahun yang lalu. Sebelumnya pasien mengeluh keputihan yang berbau. Pada usia 35 tahun pernah memakai kontrasepsi I UD. Pasien telah mempunyai anak 10 orang, 2 kali abortus. Jika pasien buang air kecil ada darah. Pemeriksaan dalam: terdapat benjolan di seluruh dinding vagina, porsio rapuh, dan mudah berdarah. 141. Kemungkinan diagnosis untuk pasien ini adalah .... a. karsinoma serviks c. karsinoma endometrium b. karsinoma ovarium d. karsinoma tuba



e. karsinoma vulva



142. Untuk memastikan diagnosis pada pasien tersebut di atas, maka perlu dilakukan pemeriksaan .... a. pap smear c. USG transvaginal e. Foto toraks b. biopsi serviks d. CT-scan 143. Pada pemeriksaan histopatologi dari jaringan serviks pasien tersebut ditemukan: karsinoma sel skuamosa diferensiasi jelek. Pada pemeriksaan foto tulang telah ditemukan adanya metastasis. Diagnosis untuk pasien ini adalah .... a. Karsinoma serviks stadium I b. Karsinoma serviks stadium II c. Karsinoma serviks stadium III d. Karsinoma serviks stadium III B e. Karsinoma serviks stadium IV



Kasus 37 Seorang pasien wanita usia 65 tahun, datang dengan keluhan benjolan pada margo palpebra superior sebesar 0,5 mm. Permukaan berbenjol-benjol; dialami sejak 6 bulan yang lalu telah dilakukan insisi dengan diagnosa sementara Hordeolum External, namun muncul lagi. 144. Diagnosa yang memungkinkan untuk pasien tersebut adalah .... a. squamous cell carcinoma c. melanoma maligna e. limfoma maligna b. basal cell carcinoma d. adenocarcinoma 145. Untuk mendapatkan diagnosa pasti dilakukan pemeriksaan .... a. MRT c. Pemeriksaan PA e. FNA b. CT scan orbita d. USG



 146. Jika ternyata benjolan tersebut adalah suatu tumor ganas, maka tindakan yang harus dilakukan adalah .... a. Eksterpasi tumor d. radiasi b. Wide excise dengan frozen section e. kemoterapi c. FNA 147. Penyebab utama dari tumor-tumor palpebra ialah .... a. malnutrisi c. trauma e. operasi yang tidak bersih b. iritasi angin d. sinar UV



Kasus 38 Penderita laki-laki, umur 55 tahun, datang ke poliklinik paru dengan keluhan nyeri lengan (bahu) disertai batuk-batuk lama. Riwayat merokok lama. Berat badan semakin menurun dalam 1 bulan terakhir. Pemeriksaan fisik: toraks simetris, perkusi redup pada apex paru kanan. Auskultasi didengarkan .... lemah pada daerah redup ronkhi (-). 148. Diagnosis yang paling mungkin pada penderita ini adalah .... a. atelektasis c. koch pulmonum e. metastasis tumor b. pancoast tumor d. pneumonia 149. Untuk menegakkan diagnosis, pemeriksaan yang paling penting dilakukan adalah .... a. foto toraks PA/lateral c. biopsi transtorakal e. CT scan toraks b. bronkoskopi d. percutaneus needle aspiration 150. Tanda-tanda yang mungkin ditemukan pada penderita ini, KECUALI .... a. gerakan diafragma paradoksal d. HPOA b. jari tabuh e. Vena cava superior syndrome c. midriasis 151. Jika hasil PA tumor squamous cell carcinoma maka ciri lain, KECUALI .... a. tumor lokasi perifer b. tumor lokasi hilus c. laki-laki lebih banyak dari perem puan d. merupakan jenis tumor paru yang paling banyak ditemukan e. gambaran histologi ditemukan keratin Kasus 39 Seorang laki-laki, 55 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan disfagia dan hematemesis disertai dengan penurunan berat badan. Pada anamnesis terdapat riwayat ..... dan merokok. 152. Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada penderita di atas adalah .... a. esofagoskopi/ esofagografi d. MRI b. endosonografi e. semua benar c. CT-scan 153. Diagnosis yang paling mungkin pada kelainan yang tersebut di atas adalah .... a. keganasan esophagus d. keganasan pada duodenum



 b. keganasan lambung c. keganasan pada hepar



e. keganasan pada pancreas



154. Insidens terbanyak terjadinya kelainan seperti tersebut di atas adalah .... a. daerah cervikal 8% d. lower thoracis 25% b. upper thoracis 3% e. semua di atas benar c. middle thoracis 32% 155. Pada kasus tersebut di atas, komplikasi yang sering terjadi pada kasus-kasus yang telah lanjut antara lain .... a. paralise N. Rekurens c. efusi pleura e. semua benar b. aspirasi d. fistel 156. Pada kasus tersebut di atas, penyebaran tumor dapat terjadi melalui cara .... a. limfogen c. perkontinuitatum e. semua salah b. hematogen d. semua benar Kasus 40 Seorang laki-laki, umur 40 tahun, datang dengan benjolan pada mata kanan dan obstruksi nasi yang progresif. 157. Gejala di atas dapat disertai dengan gejala lain yang menunjukkan bahwa pasien tersebut menderita karsinoma sinus maksillaris adalah .... 1. palatum durum yang menonjol 2. gangguan pendengaran yang unilateral 3. ulserasi pada palatum 4. pembesaran kelenjar limfe leher 158. Pada kasus tersebut di atas, perlu dilakukan pemeriksaan .... 1. Fisis THT 2. nasoendoskopi 3. CT-scan 4. biopsi 159. Tindakan yang dilakukan adalah .... a. maksilektomi total b. maksilektomi dan pemasangan protesis c. radioterapi



d. kemoterapi e. semua benar



160. Seorang penderita KNF (karsinoma nasofaring) stadium awal memberikan gejala .... a. gangguan pada mata d. gangguan pengecapan b. gangguan pendengaran e. gangguan pada intrakranial c. gangguan menelan 161. Bila KNF (karsinoma nasofaring) meluas ke intrakranial, maka saraf yang terkena adalah .... a. N. II dan III c. N. IV dan V e. N. VI dan VII b. N. III dan IV d. N. V dan VI



 162. Seorang penderita datang dengan keluhan pembesaran kelenjar limfa submandibular. Maka kemungkinan tumor primernya terletak pada .... 1. dasar mulut 2. lidah 3. tonsil 4. bagian anterior dagu 163. Tumor ganas pada hidung dan sinus paranasalis berbeda dengan karsinoma nasofaring dari gejala yang ditimbulkan berupa .... 1. jarang ditemukan metastasis regional 2. gejala oklusi tuba yang lebih mudah terjadi 3. gejala pada mata terjadi karena invasi tumor 4. gejala diplopia lebih cepat timbul 164. High risk akan timbulnya karsinoma nasofaring adalah pada .... 1. banyak konsumsi ikan asin 2. sering menderita rhinitis kronis 3. terinfeksi Ebstein Barr virus 4. Lelaki umur lanjut Kasus 41 Seorang anak 8 tahun datang dengan suara ser ak dan sesak napas. Pada pemeriksaan ditemukan massa berbenjol-benjol pada laring. 165. Diagnosis yang mungkin pada penderita ini adalah .... a. karsinoma laring c. papiloma laring b. jamur pada laring d. kista laring



e. laringeal web



166. Penderita tumor ganas tonsil sesuai untuk pernyataan di bawah ini, KECUALI .... a. dapat metastasis ke kelenjar regional b. dicurigai bila ada pembesaran tonsil bilateral c. permukaan tonsil berulkus d. ditemukan nyeri pada telinga e. ditemukan foetor ex ore



Kasus 42 Seorang penderita laki-laki, umur 66 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan suara ser ak dan stridor. Penderita memiliki riwayat perokok berat da peminum alkohol. Penderita ini dicurigai mengidap kanker pada laring. 167. Bila terdapat pembesaran kelenjar limfe di leher lateral, maka yang terlibat adalah .... a. jugularis profunda superior d. spinal accesorius b. jugularis profunda medius e. supra clavicular c. jugularis profunda inferior 168. Jika hasil biopsi menunjukkan karsinoma sel skuamosa, maka pengobatannya adalah .... a. parsial laringoktomi d. kemoterapi



 b. total laringektomi dan diseksi leher radikal c. radioterapi



e. paliatif terapi



169. Faktor predisposisi diagnosa kasus di atas mengarah ke suatu neoplasma ganas adalah a. umur > 50 tahun c. suara serak e. semua salah b. laki-laki d. semua benar



....



Kasus 43 Seorang laki-laki, umur 25 tahun, datang ke r umah sakit dr. Wahidin Sudirohusodo dengan keluhan utama hidung tersumbat dengan epistaksis berulang. 170. Prosedur apa yang dapat dilakukan pada penderita ini? a. rinoskopi anterior c. nasoendoskopi e. semua benar b. angiografi d. biopsi 171. Gejala-gejala pada kasus di atas dapat didiagnosis banding dengan penyakit di bawah ini: 1. karsinoma nasofaring 2. polip hidung yang besar 3. angiofibroma nasofaring 4. benda asing dalam hidung 172. Bila ditemukan gejala pembesaran kelenjar limfe lateral leher pada kasus ini, maka didiagnosa sebagai .... a. polip hidung yang besar d. karsinoma sinonasal b. angiofibroma nasofaring e. foreign bodies c. karsinoma nasofaring Kasus 44 Seorang wanita, 58 tahun, dikonsul untuk penatalaksanaan nutrisi dari bagian gizi dengan diagnosa Ca. Serviks. Keluhan saat ini, nafsu makan tidak ada, kadang mual dan muntah. BB = 45 kg, TB = 165 cm. 173. Bentuk gangguan metabolisme zat gizi yang kemungkinan dialami oleh pasien tersebut adalah .... a. gangguan metabolisme glukosa di saraf d. meningkatkan proses .... b. peningkatan pembentukan ..... e. gangguan sintesis karbohidrat c. peningkatan lipolisis 174. Zat gizi yang diperlukan untuk maintenence sistem imun adalah .... a. karbohidrat c. lemak e. vitamin b. protein d. selenium 175. Yang bukan tujuan asuhan nutrisi yang diterapkan pada pasien ini adalah .... a. mempertahankan status gizi dan kesehatan penderita b. meningkatkan kekebalan tubuh c. memperlambat progresifitas sel kanker d. meningkatkan quality of life e. meningkatkan nafsu makan



 176. Tujuan intervensi zat gizi mikro pada pasien ini adalah .... a. mempertahankan status gizi penderita b. meningkatkan berat badan c. mencegah penurunan BB secara drastis d. buil up sistem imun e. free radical  177. Jenis sumber makanan di bawah ini yang dapat diberikan dengan kadar vitamin B12 yang tinggi adalah .... a. tempe c. kelapa e. bayam b. wortel d. brokoli



Kasus 45 Seorang petani laki-laki, umur 60 tahun, datang ke poli mata dengan keluhan ada benjolan pada palpebra inferior sebesar 3 x 2,5 x 1 cm, permukaan tidak rata, membentuk ulkus, dan sering berdarah. Keadaan ini berawal dari benjolan kecil sejak 5 tahun yang lalu dan semakin membesar sampai sekarang. Dari pemeriksaan obliq iluminasi, bola mata normal. Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening. 178. Diagnosis yang paling memungkinkan untuk tumor tersebut adalah .... a. basal sel carcinoma d. melanoma maligna b. squamous cell carcinoma e. retinoblastoma c. adenicarcinoma 179. Untuk memastikan diagnosa diperlukan pemeriksaan .... a. CT scan orbita c. Pem. Histopatologi b. USG d. Pem. Darah lengkap



e. MRI



180. Penanganan yang terbaik pada kasus di atas adalah .... a. kemoterapi c. extirpasi tumor e. wide excise dengan frozen section b. radioterapi d. incise tumor Kasus 46 Seorang wanita, usia 36 tahun, sudah menikah dan mempunyai 3 orang anak. Masing-masing berusia 8 tahun, 5 tahun, dan 3 tahun; datang ke dokter ahli OBGIN deng keluhan sering ke putihan dan gatal. Ibu tersebut sudah ke dokter umum dan dilakukan pap smear dengan hasil Cervical Intraepitel Neoplasma III (CIN III). Oleh dokter ahli OBGIN tersebut selanjutnya dilakukan pemeriksaan dalam yang ditunjang dengan pemeriksaan USG dan ditemukan tumor di uterus (mioma uteri). Jadi, oleh dokter ahli OBGIN, Ibu tersebut didiagnosis sementara menderita Mioma Uteri dan C IN III. 181. Untuk memastikan diagnosis sementara mioma uteri dan CIN III, maka perlu dilakukan pemeriksaan .... a. USG pelvis c. kolposkopi e. Magnetic Resonance Imaging b. foto thorax d. biopsi serviks 182. Setelah didiagnosis dipastikan mioma uteri dan CIN III, maka tindakan yang tepat untuk kondisi seperti pada Ibu tersebut adalah .... a. histerektomi total c. elektrokauter e. histerektomi radikal



 b. konisisasi



d. cryosurgery



183. Alasan tindakan yang dilakukan seperti di atas adalah karena .... a. Ibu telah mempunyai 3 orang anak b. Ibu telah berusia 38 tahun c. Pada uterus juga ada tumor (mioma uteri), ibu telah berusia 38 tahun, dan mempunyai cukup anak d. CIN III sangat berbahaya dan harus segera dilakukan histerektomi radikal e. Dengan elektrokauter saja, CIN III dapat sembuh 100% 184. Dokter memberikan perkiraan CINN III karena pada gambaran sitologi ditemukan .... a. sel abnormal terdapat pada 1/3 lapisan epitel b. sel abnormal terdapat pada 2/3 lapisan epitel c. sel abnormal memenuhi seluruh lapisan epitel bahkan telah menembus membran basalis d. sel abnormal terdapat pada seluruh lapisan epitel e. sel abnormal ditemukan dalam pembuluh darah di stroma Kasus 47 Seorang laki-laki, umur 54 tahun, dengan keluhan benjolan di perut kanan atas yang disertai dengan nyeri yang bersifat terus menerus, kadang nyeri sampai di bahu kanan. Sebelumnya lebih kurang 6 bulan yang lalu penderita pernah mengalami kuning seluruh tubuh dan kolera akibat penyakit hepatitis B yang dideritanya. Pada pemeriksaan fisis didapatkan pembesaran hepar dengan tumor yang keras berbenjol-benjol dan ada bising hepar. Ditemukan spider nervi caput medusae dan se dikit pembesaran lien. 185. Berdasarkan data-data yang ada pada kasus di atas, kemungkinan yang paling cocok sebagai diagnosa pasien ini adalah .... a. Chirosis hepatis c. Karsinoma hati sekunder e. Cholangitis b. Karsinoma hati primer d. Kista hepar 186. Untuk memastikan diagnosis pada kasus di atas maka kita lakukan pemeriksaan di bawah ini, KECUALI .... a. Pemeriksaan alfa feto protein (AFP) b. Liver biopsi dengan guiding Ultrasonografi c. Pemeriksaan ultrasonografi d. Pemeriksaan CT-scan abdomen e. Pemeriksaan kolongiografi Kasus 48 Seorang perempuan, umur 48 tahun, dengan keluhan sering ber ak darah campur lendir sejak 9 bulan yang lalu disertai dengan penurunan berat badan. Pada pemeriksaan fisik ditemukan benjolan di perut sisi kiri daerah fossa iliaka kiri. Pada pemeriksaan ultrasonografi dan CT-scan didapatkan lesi-lesi noduler daerah hepar dan tumor pada daerah sygmoid. 187. Hal di bawah ini benar untuk pasien pada kasus di atas, KECUALI .... a. Pasien ini menderita keganasan kolon b. Pasien ini menderita karsinoma hati primer c. Penyebaran tumor ke hepar melalui vena porta



 d. Pemeriksaan CEA dianggap perlu e. Pasien ini menderita karsinoma hati sekunder Kasus 49 Seorang laki-laki, umur 63 tahun, dengan keluhan kuning seluruh tubuh sejak 3 bulan yang lalu disertai dengan warna kencing merah tua seperti teh pekat dan warna tinja seperti dempul. Sejak menderita hal tersebut, pasien sering gatal-gatal. Pada pemeriksaan fisis didapatkan: vesica fellea tidak membesar dan tidak nyeri. 188. Hal-hal di bawah ini benar untuk pasien pada kasus di atas, KECUALI .... a. Klasifikasi bismuth digunakan pada pasien ini b. Pasien ini mengalami keganasan pancreas c. Pasien ini mengalami keganasan saluran bilier di atas ductus cysticus d. ERCP bisa membantu diagnosis e. Pemeriksaan kolangiografi transhepatik perlkutan (PTC) bisa digunakan 189. Bila pada pasien di atas didapatkan nyeri tembus belakang, maka pada pemeriksaan fisik ditemukan vesica fellea yang sangat besar dan nyeri pada penekanan. Maka hal di bawah ini yang benar, KECUALI .... a. Klasifikasi bismuth tidak digunakan pada pasien ini b. Pasien ini mengalami keganasan saluran biliaris intra pancreas c. Pasien ini mengalami keganasan kaput pancreas d. Pasien ini mengalami keganasan pada papilla vateri e. Pasien ini mengalami keganasan kauda pancreas Kasus 50 Seorang laki-laki 52 tahun, pada pemeriksaan kesehatan rutin, didapatkan gambaran dari foto toraks berupa perselubungan padat pada mediastinum superior. Penderita bukan perokok dan menyangkal ada penurunan berat badan, namun didapatkan batuk yang produktif. Pada pemeriksaan CT-scan toraks, terdapat gambaran densitas 6 cm di atas arcus aorta. 190. Berdasarkan etiologi yang mana berikut ini, yang mungkin sesuai dengan kasus di atas? a. Sekitar 20% neoplasma mediastinal adalah maligna dan 90% berlokasi pada mediastinum superior b. Tymic tumor adalah terbaik dilakukan radioterapi dan ada hubungannya dengan Guillain Barre pada 40% c. Kira-kira 90% terticular germ cell tumor ada hubungannya dengan peningkatan kadar hormone chorionic gonadotropin d. Ketika suatu massa menyebar ke leher diagnosa suatu intrathoracicgoiter adalah dengan bantuan pemeriksaan peninggian level TSH serum e. Semua di atas sesuai Kasus 51 Seorang laki-laki 68 tahun, perokok berat, menderita sakit dada pleuritik kronis. Pemeriksaan foto toraks didapatkan adanya pleural densitas kira-kira 3 cm dengan efusi pleura r ingan. Riwayat pekerjaan adalah bekerja pada ruangan mesin sebuah kapal selama 7 t ahun. Torakosintesis menggambarkan suatu limphositic eksudat, dan telah dilakukan biopsi pleura. Hasil yang didapatkan hanya memperlihatkan peradangan kronik.



 191. Pengelolaan penderita berikut ini yang benar adalah .... a. Suatu mesotelioma akan positif jika diwarnai dengan PAS seperti varian pada adenocarsinoma b. Prognosis dari malignan mesotelioma adalah baik, sebab pertumbuhannya lambat dan potensi metastasisnya rendah c. Biopsi pleura adalah tindakan yang biasa dilakukan untuk diagnostik mesotelioma ketika kombinasi dengan sitologi dari efusi pleura. d. Hypertropik pulmonary osteoarthropathy (HPO) terjadi kurang lebih 20% berupa pleuro mesotelioma jinak e. Semua Benar Kasus 52 Seorang laki-laki umur 50 tahun, perokok, didapatkan dari hasil pemeriksaan sputum sitologi berupa gambaran metaplasia. Pemeriksaan chest X-ray normal. 192. Tindakan yang paling baik dilakukan pada penderita ini adalah .... a. Melakukan bronkoskopi b. CT-scan thoraks c. Follow up sputum sitologi dan chest X-ray tiap 6 bulan d. Semua yang disebutkan di atas benar e. Semua yang disebutkan di atas salah Kasus 53 Seorang anak perempuan umur 3 tahun, berat 20 kg, dengan benjolan diperut sebelah kanan. 193. Kemungkinan pasien di atas menderita penyakit .... a. Wilms tumor c. hepatoblastoma b. neuroblastoma d. a dan c benar



e. a, b, dan c benar



194. Untuk menentukan diagnosa penyakit pada penderita kasus di atas perlu dilakukan pemeriksaan .... a. CT scan abdomen c. Venocavografi e. laparoscopy b. Arteriografi d. foto polos abdomen



Kasus 54 Seorang perempuan 55 tahun, pada pemeriksaan foto barium enema ditemukan polip pada colon sigmoideum. Telah melakukan polipektomi dengan sigmoidoscopy fleksibel dengan hasil suatu polip adenomatous. 195. Tindakan selanjutnya untuk penderita ini adalah .... a. sigmoidectomi b. sigmoidectomi + polipectomi c. reseksi segmental pda dengan jarak 3 cm dari polip d. pemeriksaan foto barium enema secara periodik e. pemeriksaan sigmoidoskopi secara periodik Kasus 55



 Seorang laki-laki dengan keluhan mata kuning disertai nyeri pada kuadran kanan atas. Pada pemeriksaan USG menunjukkan adanya massa pada caput pancreas. Penderita bukan peminum alkohol. 196. Pernyataan yang benar untuk karsinoma pancreas adalah .... a. sebagian besar kasus masuk dengan keluhan ikterus obstruksi b. pemeriksaan CT scan, angiografi, dan laparoscopy sulit untuk memprediksi resektabilitas tumor c. jika pasien disertai ikterus, maka angka resektabilitas pancreas < 5 % d. 99% penderita karsinoma pancreas sudah terjadi metastasis saat diagnosis ditegakkan e. 5-year survival rate setelah prosedur Whipple adalah 30  – 40% Kasus 56 Seorang pria, 59 tahun, pekerjaan nelayan dan sering terpapar sinar matahari datang ke rumah sakit dengan keluhan ada benjolan sedikit kemerahan pada pipi, yang dialami sejak kira-kira 1 tahun yang lalu. Benjolan ini makin lama makin membesar. Pada daerah tengah benjolan terdapat cek ungan, dengan tepi meninggi. Riwayat trauma luka bakar sekitar 10 tahun yang lalu dan tidak pernah sembuh sempurna. 197. Diagnosis yang dapat diberikan pada pasien ini adalah .... a. skuamous sel karsinoma c. keratoakantoma b. melanoma maligna e. Bowen disease c. hemangioma Kasus 57 Seorang wanita, umur 60 tahun, datang dengan ke luhan benjolan kehitaman pada daerah hidung yang dialami sejak 6 bulan yang lalu. Akhir-akhir ini sering berdarah. Tidak ditemukan adanya riwayat trauma, tidak nyeri. Pada pemeriksaan histopatologi nampak sel ganas dengan inti yang besar dan sitoplasma sedikit, disertai nodul yang besar dan terdapat sel-sel basofilik. 198. Diagnosis yang tepat untuk pasien ini adalah .... a. Bowen disease c. Aktinik keratosia b. Melanoma maligna d. Blue nevus c. Karsinoma sel basal



Kasus 58 Seorang wanita 45 tahun, MRS dengan keluhan sesak napas, kemudian dilakukan punksi pleura. Cairan kurang lebih 200 cc hemorrhagis. Direncanakan pemeriksaan sitologi cairan pleura. 199. Tindakan yang paling benar adalah .... a. diambil 100 cc cairan pleura yang belum difiksasi oleh alkohol b. dikirim 10 cc cairan pleura dengan fiksasi alkohol 70% c. dikirim 100 cc cairan pleura de ngan fiksasi alkohol 50% d. sebagian besar dari cairan tersebut diberi natrium benzoat e. sebagian besar cairan tersebut disentrifus kemudian sendapan diberi alkohol 50% Kasus 59 Wanita 28 tahun, masuk rumah sakit dengan benjolan bentuk kelereng, padat, masih bebas dari dasar, terletak lateral atas payudara kanan yang dialami sejak 1 tahun yang lalu



 200. Tindakan yang tepat untuk kasus di atas adalah .... a. mastektomi b. dirujuk ke bagian PA untuk melakukan biopsi aspirasi jarum halus c. biopsi insisi d. diberikan antibiotik dan analgetik e. pemeriksaan tumor marker Kasus 60 Seorang wanita 45 tahun datang ke Rumah Sakit dengan perdarahan pervaginam. Pada pemeriksaan ginekologik dicurigai adanya keganasan serviks uterus. Olehnya itu, direncanakan dilakukan Pap test. 201. Keterangan di bawah ini yang benar adalah .... a. dibilas dahulu dengan aquades lalu dibuat hapusan vagina b. bahan diambil dengan cytobrush dan dihapus dengan kaca objek dan difiksasi dengan alkohol 95% c. dilakukan scraping pada portio dari bahan yang didapat kemudian dihapus pada kaca objek dan selanjutnya dikeringkan d. bahan untuk test pap diambil dari dinding lateral vagina e. cairan vagina dihisap dengan pipet kemudian difiksasi Kasus 61 Seorang wanita dengan benjolan pada permukaan perut sebesar bola pimpong. Dilakukan biopsi eksisi dan bahan tersebut akan dikirim ke Laboratorium Patologi Anatomi untuk pemeriksaan histopatologis. 202. Untuk fiksasi, bahan yang paling baik digunakan dan umumnya tersedia adalah .... a. benzoat c. aseton e. formalin b. alkohol absolut d. 10% buffer netral formalin Kasus 62 Seorang wanita, umur 48 tahun, datang ke RS dengan nodul pada kelenjar tiroid sejak 6 bulan yang lalu. Dilakukan biopsi aspirasi jarum halus. (atau dengan kasus yang lain....): Seorang laki-laki, 40 tahun, dengan nodul pada kelenjar tiroid kurang lebih sejak 6 bulan yang lalu. Benjolan tersebut padat. Dilakukan biopsi aspirasi jarum halus. 203. Penjelasan yang paling benar di bawah ini sesuai dengan hal di atas adalah .... a. Biopsi aspirasi pada nodul thyroid adalah salah satu diagnosis pasti b. Harus dilakukan anastesi lokasi sebelum dilakukan aspirasi c. Biopsi aspirasi pada thyroid sering menyebabkan metastasis d. Biopsi aspirasi pada thyroid tidak dapat membedakan tumor ganas dan tumor jinak e. Biopsi aspirasi pada kelenjar thyroid akurasinya cukup tinggi Kasus 63 Seorang laki-laki berumur 60 tahun datang dengan keluhan wajah dan lengan kanan membengkak (udem). Selain itu, pasien juga mengeluh batuk lama kadang disertai darah, penurunan BB, dan nafsu



 makan menurun. Sesak napas yang memberat beberapa hari ter akhir tanpa mengik. Pada pemeriksaan fisis tampak juga penonjolan vena-vena di dinding dada terutama bagian kanan. Hasil CT-scan toraks beberapa minggu yang lalu, menunjukkan massa pada paru-paru kanan. 204. Hal di bawah ini benar untuk kasus di atas, KECUALI .... a. udem dan penonjolan yang terjadi bisa akibat bendungan vena cava superior b. merupakan manifestasi intratoraks ekstrapulmonal dari tumor paru c. untuk memastikan diagnosis perlu dilakukan biopsi d. perlu anamnesis tentang riwayat merokok e. pada kasus ini segera dilakukan tindakan operasi 205. Di samping faktor merokok, faktor predisposisi lain terhadap terjadinya kanker paru adalah, KECUALI .... a. genetik dan immunologi d. inhalasi bahan arsenpakan b. inhalasi bahan asbes e. jaringan parut dari tuberkulosis c. inhalasi CO 206. Tanda-tanda umum tumor otak pada CT-scan kepala adalah .... a. Massa hipodens atau hiperdens d. dilatasi ventrikel b. Edema difus e. erosi tulang c. Massa effect (bentuk pilihan jawaban yg lain...): 1. Massa hipodens atau hiperdens 2. Edema difus 3. Massa effet 4. Midline calcification 207. Tanda-tanda peninggian tekanan intracranial akibat tumor dapat terlihat pada foto polos kepala sebagai .... a. lesi fokal pada kalvarina kranii d. midline shift b. multiple calcification e. sofa tissue swelling c. dilatasi ventrikel (bentuk pilihan jawaban yang lain ....): 1. Lesi fokal pada kalvarina kranii 2. Multiple calcification 3. Erosi sella tursica 4. Soft tissue swelling 208. Pemeriksaan radiologis utama untuk mendeteksi tumor pankreas adalah .... a. USG c. CT-scan e. Foto polos abdomen b. Foto MD d. Angiografi (bentuk pilihan jawaban yang lain ...): 1. USG 2. Foto MD 3. CT Scan 4. Angiografi 209. Hepatoma dapat didiagnosis dengan pemeriksaan radiologis berupa ....



 a. USG c. Angiografi b. BNO/IVP d. Foto polos abdomen (bentuk pilihan jawaban yang lain ...): 1. USG 2. CT Scan abdomen 3. MRI 4. Foto polos abdomen



e. Nuclear medicine



210. Gambaran osteosarcoma pada tulang panjang pada foto polos adalah .... a. elevasi korteks c. sunrays appearance e. lesi osteolitik pada diafisis b. onion skin appearance d. lesi osteolitik pada epifisis (bentuk pilihan jawaban yang lain ...): 1. Elevasi periosteal 2. Soft tissue swelling 3. Sunrays appearance 4. Lesi osteolitik pada epifisis 211. Pada foto tulang belakang adanya metastasi tumor ditandai dengan .... a. kerusakan pedikel d. penyempitan diskus b. kerusakan korpus e. paravertebral mass c. penyempitan kanalis spinalis (bentuk pilihan jawaban yang lain ...): 1. Kerusakan pedikel 2. Penyempitan discus 3. Lesi osteoblastik/osteolitik 4. Paravertebral mass 212. Radioterapi merupakan salah satu cara tindakan terapi pada pasien penderita kanker yang menggunakan radiasi peng-ion. Radiasi peng-ion dibagi me njadi .... a. Gelombang elektromagnetik dan partikel pengion b. Sinar X dan sinar beta c. Gelombang elektromagnetik d. Gelombang elektromagnetik dan sinar alfa e. semua di atas salah 213. Contoh kasus yang mempunyai indikasi pengobatan cukup menggunakan radioterapi saja adalah sebagai berikut, KECUALI .... a. Ca. Payudara stadium lokal lanjut b. Ca. Nasofaring stadium lokal lanjut c. Ca. Cervix uteri stadium dini d. Ca. Laring stadium dini e. a + b benar 214. Yang dimaksud fraksinasi dalam melakukan tindakan radioterapi adalah pemberian dosis radiasi secara terbagi-bagi. Hal yang mendasari pemberian radiasi fraksinasi ini adalah, KECUALI .... a. Reoksigenasi sel d. Repopulasi sel b. Radiosensitifitas sel e. Repair sel c. Redistribusi sel



 215. Bentuk modalitas radioterapi yang digunakan dalam keseharian pelayanan radioterapi adalah .... a. Tele therapy c. Unsealed source irradiation e. semua salah b. Brachy therapy d. semua di atas benar 216. Dalam penanganan penderita kanker, seringkali dilakukan dengan pendekatan multi modalitas terapi. Salah satunya gabungan antara tindakan bedah dengan radioterapi. Pernyataan manakah berikut ini yang tidak benar? a. Radiasi pre-operatif dimaksudkan untuk mengecilkan tumor agar dapat dilakukan operasi b. Radiasi pre-operatif dimaksudkan untuk mengecilkan tumor agar tidak terjadi metastasis jauh c. Radiasi post operatif dimaksudkan untuk menghindari kekambuhan lokal d. Radiasi intraoperatif agar terhindar dari kekambuhan lokal e. a + c 217. Sedangkan tindakan terapi bersama antara radioterapi dengan kemoterapi terdiri dari .... a. Adjuvant kemoterapi yaitu pemberian kemoterapi sebelum radioterapi b. Adjuvant kemoterapi yaitu pemberian radioterapi lebih dahulu disusul beberapa seri kemoterapi c. Neo-adjuvant kemoterapi yaitu pemberian radioterapi lebih dahulu disusul kemoterapi d. Concomittant chemoirradiation yaitu pemberian radioterapi dan kemoterapi secara bersamaan. e. c dan d benar 218. Efek samping yang timbul karena tindakan radioterapi dapat berupa, KECUALI .... a. Efek akut berupa hiperemis kulit/mukosa b. Efek umum berupa mual sampai muntah c. Efek lanjut berupa fibrosis d. Efek akut berupa telangiektasis e. Efek akut berupa myelitis 219. Tindakan bedah dan radioterapi yang dikerjakan secara bersamaan disebut radiasi .... a. pre-operatif irradiation c. intra operatif irradiation e. radiation sandwich b. post-operatif irradiation d. peri operatif irradiation 220. Onkologi radiasi bekerja atas dasar perbedaan sifat dari jaringan tumor dan jaringan sehat yang ada di sekitarnya, KECUALI .... a. reoksigenasi c. radiosensitifitas e. redistribusi b. repopulasi d. repair 221. Termasuk efek samping akut radiasi, KECUALI .... a. dermatitis c. mielitis b. diare d. eritema



e. mual muntah



222. Berikut ini cara-cara penanganan radioterapi pada serviks, KECUALI .... a. Teleterapi (radiasi eksterna) d. Radiasi interna b. Branchytherapy incraviter e. Histerictomy c. Branchytherapy intertitial 223. Berikut ini adalah kanker yang mempunyai indikasi pemberian radioterapi defenitif, KECUALI .... a. Ca. Serviks stadium dini



 b. Ca. Payudara stadium dini c. Ca. Lidah anterior stadium dini d. Ca. Nasofaring stadium dini e. Ca. Laring stadium dini 224. Sumber radiasi yang bisa digunakan dalam radioterapi adalah .... 1. Sinar X 2. Sinar beta 3. Sinar gamma 4. Sinar alfa 225. Tumor-tumor yang sering diterapi dengan radiasi adalah .... 1. Osteosarcoma 1. Tumor paru 1. Osteosarcoma 2. Tumor serviks uteri 2. Tumor serviks uteri 2. Tumor paru 3. Tumor ovarium 3. Tumor mamma 3. Tumor mamma 4. Tumor nasofaring 4. Tumor nasofaring 4. Tumor nasofaring 226. Pernyataan yang benar tentang radiasi paliatif adalah .... 1. diberikan pada tumor stadium 3 dan 4 2. dosis radiasi kira-kira 50% dari dosis kuratif 3. waktu pemberian lebih panjang 4. bisa mengurangi rasa sakit 227. Pesawat radioterapi Linac bisa menghasilkan radiasi .... 1. sinar gamma 3. sinar beta 2. sinar X 4. sinar elektron 228. Jenis pesawat radioterapi eksternal adalah .... 1. Pesawat Cobalt 60 3. Linac 2. Pesawat Cesium-137 4. Simulator 229. Efek samping yang bisa timbul pada radioterapi kanker payudara adalah .... 1. Rasa mual dan pusing 3. Leukopeni 2. Dermatitis 4. Rambut kepala rontok 230. Faktor-faktor yang mempengaruhi respon tumor terhadap radiasi adalah .... 1. Kadar Hb 3. Asal sel tumor 2. Temperatur jaringan 4. Usia penderita 231. Dasar pemberian radiasi fraksinasi meliputi .... 1. Redistribution 3. Repopulation 2. Repair 4. Reoxygenation 232. Petanda tumor untuk mengevaluasi keberhasilan kemoterapi pada kanker serviks adalah .... a. CA 125 c. CEA e. CA 72-4 b. SCC antigen d. AFP 233. Petanda tumor untuk mengevaluasi keberhasilan kemoterapi pada kanker ovarium adalah ....



 a. CA 125 b. SCC antigen



c. CEA d. AFP



e. CA 72-4



234. Hal-hal yang meningkatkan faktor resiko terjadinya Ca. Ovarium adalah .... a. ovulasi terus menerus d. diet tinggi lemak b. pemakaian obat-obat induksi ovulasi e. pemakaian bedah di daerah perineum c. parietas tinggi 235. Jika hanya ruptur satu ovarium yang terkena kanker tapi permukaannya tidak ruptur dan tidak ditemukan sel-sel ganas pada cairan asites, maka stadiumnya adalah .... a. stadium IA c. stadium IIA e. stadium IV b. stadium IC d. stadium IIC 236. Gejala klinik yang mengarahkan kita untuk mendiagnosis karsinoma ovarium adalah .... a. terdapatnya gelembung-gelembung seperti mata ikan yang keluar pervaginam b. penderita selalu merasa penuh, sesak, dan BB me nurun drastis c. perdarahan per-vagina yang tidak diketahui penyebabnya pada wanita menopause d. wanita menopause yang mengonsumsi obat HRT e. perdarahan pada sanggama 237. Pencegahan primer yang dapat dilakukan untuk kanker adalah .... a. hidup sehat dan makan makanan dengan gizi seimbang b. deteksi dini c. melakukan operasi jika terkena kanker d. melakukan pemeriksaan petanda tumor e. pemeriksaan kesehatan menyeluruh yang teratur 238. Pada penderita Wilms tumor stadium IV, pengobatan yang terbaik adalah .... a. Chemotherapi d. Operasi saja b. Chemotherapi + Radiasi e. Radiasi saja c. Chemotherapi + Radiasi + Operasi 239. Teratoma Sacrococcegeus adalah .... a. Tumor pada daerah Sacrococcegeus yang berasal dari jaringan retroperitoneal b. Tumor dibentuk oleh tiga macam jaringan germinativum c. Tumor yang tumbuh progresif d. a dan b benar e. a, b, dan c benar 240. Teratoma : a. Dapat ditemukan pada ovarium b. Pada pemeriksaan radiologis tampak bayangan densitas tulang c. Dapat bergejala sekresi endokrin d. a dan b betul e. a, b, dan c betul 241. Hal yang terjadi pada pembesaran prostat jinak (BPH) adalah .... a. proliferasi yang cepat dari sel-sel stroma



 b. proliferasi yang cepat dari sel-sel epitel c. proliferasi yang cepat dari sel STEM d. program kematian sel-sel prostate berkurang e. kecepatan proliferasi dan kematian sel-sel yang tidak seimbang 242. Hipertrofi prostate biasanya dimulai pada .... a. zona transisional c. zona periurethral b. zona periferal d. a dan b



e. semua zona sama



243. Pada penderita BPH, indikasi melakukan IVP adalah .... a. prostat yang besar > 50 gram b. pada pemeriksaan urinalisis ditemukan hematuri c. trabeculasi buli-buli yang hebat d. gejala-gejala LUTS yang hubat e. urine sisa yang banyak > 150 cc 244. Pemeriksaan yang paling akurat untuk menentukan adanya trombus dari renal cell carcinoma dalam vena cava inferior adalah .... a. USG abdomen c. CT scan abdomen e. Vena cavografi b. USG transesophageal d. MRI abdomen 245. Pada penderita yang dioperasi radikal neproctomy karena renal cell carcinoma paling kurang 5years survival rate bila disertai faktor .... a. meliputi perinepric fat d. trombus tumor intra arterial b. microvascular renal invation e. meliputi limfonodus c. meliputi vena cava inferior subdiafragma 246. Yang bukan merupakan tanda klinis peningkatan tekanan intrakranial oleh karena tumor intrakranial adalah .... a. bradikardia c. pupil anoskopi e. sefalgia progresif b. hipertensi d. takipneu 247. Pernyataan yang paling benar tentang meningioma adalah .... a. meningioma merupakan tumor ganas yang berasal dari duramater b. meningioma terletak antara tulang kepala bagian dalam (tabula interns) dan duramater c. meningioma merupakan tumor jinak berasal dari lapisan luar selaput arachnoidea d. meningioma mempunyai prognosa lebih buruk dibandingkan dengan astrocytoma meskipun sudah dilakukan reseksi total e. meningioma merupakan tumor otak yang paling sensitif 248. Tumor jinak mata penanganannya harus hati-hati karena dapat fatal pada .... a. xanthelesma c. fibroma e. veruca b. hemangioma cavernosum d. molluscum contangiosum 249. Tumor jinak pada mata di bawah ini yang bersifat kongenital adalah .... a. xanthelesma c. veruca e. molluscum contangiosum b. fibroma d. hemangioma kapiler



 250. Seorang wanita umur 40 tahun dengan tumor pada payudara kanan. Maka pemeriksaan yang dapat dilakukan adalah .... a. biopsi aspirasi jarum halus b. potong beku (frozen section) c. biopsi tumor kemudian dilakukan pemeriksaan jaringan tersebut dengan blok parafin d. semua di atas benar e. semua di atas salah 251. Keuntungan pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus adalah .... 1. Relatif lebih murah 3. Relatif tidak sakit 2. Efek samping perdarahan jarang 4. Merupakan diagnosa akhir 252. Yang termasuk sitologi exfollativa ialah .... 1. Cairan pleura 3. Sputum 2. Urine 4. Sikatan bronchus 253. Untuk fiksasi bahan cairan tubuh dipakai .... a. alkohol absolut c. alkohol 50% b. formalin d. natrium benzoat



e. semua di atas benar



254. Penyebab gangguan jiwa yang utama pada penderita kanker adalah .... a. penyakit kankernya itu sendiri d. a dan b benar b. faktor personaliti e. semua benar c. obat-obatan 255. Jenis gangguan jiwa yang sering timbul pada penderita kanker adalah .... a. depresi c. cemas e. mania b. psikotik d. delirium 256. Obat yang sering menyebabkan depresi adalah, KECUALI .... a. Dexamethason c. Carbamazepin e. semua di atas salah b. Vincristim d. Benzodiazepin 257. Terapi kejiwaan yang penting pada penderita kanker adalah .... a. Farmakoterapi c. Behaviour terapi e. semua benar b. Psikoterapi d. a dan b benar 258. Phase yang penting dilakukan pendekatan dan memberikan penjelasan kepada pasien penderita kanker adalah .... a. Phase denila c. Phase bargaining e. Phase depresi b. Phase angry d. Phase acceptance 259. Diagnosis gangguan nutrisi pada penderita kanker berdasarkan .... a. Dari anamnesis adanya penurunan berat badan yang cepat b. Pengukuran tebal lipatan kulit dan pengukuran IMT c. Penurunan kadar albumin d. Penurunan kadar Hb dan feritin darah e. semua di atas benar



 260. Indikasi terapi diet pada penderita kanker adalah .... 1. Pasien tidak mampu untuk mengkonsumsi 1000 kalori per hari 2. Bila terjadi penurunan berat badan lebih dari 10% ber at badan sebelum sakit 3. Kadar albumin serum kurang dari 3,5 g/dl 4. Terdapat tanda-tanda penurunan daya tahan tubuh seperti infeksi berulang 261. Gangguan metabolisme yang terjadi pada penderita kanker adalah .... a. Metabolisme glukosa c. Metabolisme lipid e. semua di atas benar b. Metabolisme protein d. Respon hormonal 262. Zat gizi makro yang dibutuhkan pada penderita kanker adalah .... 1. Karbohidrat sebagai sumber kalori 2. Protein untuk maintenance sistem imun, restore destructive cells, dan lean body mass 3. Lemak sebagai komponen esensial sel membran 4. Lemak penting untuk disintesa prostaglandin dan free radikal (bentuk pilihan jawaban lain ...): 1. Karbohidrat sebagai sumber kalori 2. Protein untuk maintenance sistem imun, restore destructive cells, dan lean body mass 3. Lemak sebagai komponen esensial sel membran 4. Vitamin dan mineral untuk metabolisme 263. Zat gizi mikro yang dibutuhkan dan berperan sebagai antioksidan adalah .... 1. Selenium 3. Beta karoten 2. Vitamin A 4. Vitamin E (bentuk pilihan jawaban lain ...): 1. Selenium 3. Beta karoten 2. Vitamin A 4. Karbohidrat 264. Bahan yang digunakan pada pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus adalah .... a. jarum no. 23-25 c. syringe holder e. jarum no. 15 b. disposible syringe d. slide 265. Tujuan fiksasi: a. Mempertahankan unsur dalam jaringan tanpa bereaksi dengan unsur tersebut b. Tidak melarutkan unsur tersebut c. Memelihara susunan morfologi mendekati keadaan waktu jaringan masih hidup d. Tidak bereaksi dengan zat pulasan yang akan dipakai selanjutnya e. semua di atas benar 266. Langkah-langkah umum teknik histopatologi adalah .... a. Fiksasi jaringan b. Pemilihan sampel dan pengolahan sampel c. Embedding d. Trimming dan ribboning e. semua di atas benar
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