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ABSTRAK

HUBUNGAN PROFIL HEMATOLOGI DENGAN LUARAN
PASCAKEMOTERAPI FASE INDUKSI PADA ANAK
LEUKEMIA LIMFOBLASTIK AKUT

(Muhammad Fadill Akbar, Desember 2019, 51 Halaman)

Pendahuluan: Leukemia adalah proliferasi tidak terkendali prekursor leukosit
yang berasal dari berbagai turunan sel hematopoietik dan berdiferensiasi tidak
normal yang dapat menyebabkan kematian terutama pada anak-anak. Fase induksi
adalah salah satu faktor penting dalam keberhasilan terapi LLA yaitu dengan
mencapai remisi. Remisi dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah
profil hematologi pasien saat pertama kali didiagnosis LLA. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara profil hematologi dan luaran
pascakemoterapi fase induksi pada anak LLA.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional analitik dengan
rancangan kohort retrospektif, menggunakan data sekunder pasien hemato-
onkologi anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel berjumlah 191
anak dengan teknik pengambilan sampel total sampling.

Hasil: 191 subjek penelitian terdiri dari 120 anak dengan klasifikasi high risk dan
71 anak dengan Klasifikasi standard risk. Pada analisis Chi Square didapatkan
hasil kadar Hb (nilai p = 0,909 untuk standard risk, nilai p = 0,527 untuk high
risk), hitung leukosit (nilai p = 0,086 untuk standard risk, nilai p = 0,315 untuk
high risk), dan hitung trombosit (nilai p = 0,455 untuk standard risk, nilai p =
0,483 untuk high risk).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara profil hematologi
(Hb, leukosit dan trombosit) dan luaran pascakemoterapi fase induksi.

Kata Kunci: Profil hematologi, luaran pascakemoterapi fase induksi, anak
leukemia limfoblastik akut



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HEMATOLOGICAL PROFILE
WITH THE OUTCOME AFTER INDUCTION PHASE
CHEMOTHERAPY IN CHILDREN WITH ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

(Muhammad Fadill Akbar, Desember 2019, 51 pages)

Introduction: Leukemia is an uncontrolled proliferation of precursor leukocytes
obtained from various hematopoietic cells and abnormal differentiation that can
cause failure in children. The induction phase is one of the important factors in the
success of LLA therapy by achieving remission. One of them is the hematological
profile of the patient when LLA was first diagnosed. The aim of this study was to
determine the relationship between hematological profile and the outcome after
induction phase chemotherapy in children with acute lymphoblastic leukemia.

Methods: The study was an analytic observational study with a cohort
retrospective study design, using secondary data from medical records of hemato-
oncology patienst in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. A sample of 191
subjects was taken by total sampling.

Result: 191 subjects in this study consisted of 120 high risk classification and 71
standard classification. In the Chi-square analysis, the results were Hb (p value =
0,909 for standard risk, p value = 0,527 for high risk), leukocyte (p value = 0,086
for standard risk, p value = 0,315 for high risk), and thrombocyte (p value = 0,455
for standard risk, p value = 0,483 for high risk).

Conclusion: There was not a significant relationship between hematological
profile (Hb, leukocyte and thrombocyte) and the outcome after induction phase
chemotherapy.

Keywords:Hematological ~ profile,  outcome  after  induction  phase
chemotherapy, children with acute lymphoblastic leukemia
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DAFTAR SINGKATAN
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Leukemia adalah proliferasi tidak terkendali prekursor leukosit yang
berasal dari berbagai turunan sel hematopoietik dan berdiferensiasi tidak normal.
Leukemia dapat menyebabkan kematian dalam kurun waktu 1 sampai 6 bulan
apabila tidak ditata laksana (Imbach, 2014). Di Amerika Serikat, leukemia
merupakan penyebab kematian kedua pada anak-anak, remaja dan dewasa muda
dibawah usia 20 tahun, yang merupakan 26,1% dari semua angka kematian akibat
kanker pada kelompok usia ini (Leukemia & Lymphoma Society, 2018). Dari data
Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2007, salah satu penyebab kematian pada anak
usia 1-4 tahun di Indonesia adalah leukemia dengan proporsi kejadian 2,9%
(Depkes, 2008).

Pada tahun 2011 sampai 2015, sekitar 3.715 anak-anak, remaja dan
dewasa muda dibawah usia 20 tahun di Amerika Serikat didiagnosis leukemia tiap
tahunnya. Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) merupakan jenis leukemia
terbanyak, dengan jumlah rata-rata 2.769 tiap tahunnya dan proporsi kejadian
19,8% dari semua kasus kanker pada kelompok usianya. Secara keseluruhan,
leukemia memiliki angka kejadian 25,8% dari semua penyebab kasus kanker pada
anak-anak, remaja dan dewasa muda (Leukemia & Lymphoma Society, 2018).

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia 2006, jumlah pasien leukemia
yang dirawat disemua rumah sakit di Indonesia sekitar 2.513 pasien dan pasien
rawat jalan berjumlah 4.075 pasien (Depkes, 2007). Pada penelitian yang
dilakukan di RSUD Arifin Ahmad Riau, terdapat 48 anak yang menderita
leukemia pada periode tahun 2013-2014, dengan LLA sebesar 79,2%, Leukemia
Mieloid Akut 10,4%, Leukemia Mieloid Kronik 8,3% dan 2,1% negatif
(Fridayenti, Masdar and Asriani, 2018). Penelitian yang dilakukan di RSUPN
Cipto Mangunkusumo Jakarta, terdapat 96 anak yang menderita leukemia, dengan
LLA 92,7% dan LMA 7,3% (Wulandah Fitriani et al., 2016). Di Indonesia, LLA
juga merupakan bentuk leukemia terbanyak pada anak-anak (Fianza, 2014).



Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) adalah keganasan klonal yang berasal
dari sel-sel prekursor limfoid (Fianza, 2014). Diagnosis LLA dapat ditegakkan
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan darah lengkap,
hitung jenis dan pemeriksaan apusan darah tepi yang menggambarkan profil
hematologi pasien (Suryawan, Idjradinata and Reniarti, 2017). Dengan insidensi
dan mortalitasnya yang tinggi, para ahli telah menentukan protokol kemoterapi
dalam menata laksana anak yang menderita LLA. Kemoterapi tersebut terbagi
menjadi tiga fase, yaitu fase induksi, fase konsolidasi dan fase pemeliharaan
(Imbach, 2014).

Fase induksi adalah fase yang dilakukan untuk mengeliminasi sel
penyebab kanker dengan menggunakan kombinasi berbagai macam obat, yaitu
vinkristin, prednison atau deksametason dan tambahan agen sitotoksik seperti
daunorubisin, doksorubisin, dan I-asparaginase (Imbach, 2014). Leukemia
limfoblastik akut sebenarnya merupakan jenis kanker yang potensial untuk
disembuhkan dengan cara kemoterapi. Namun, keberhasilannya ditentukan oleh
banyak faktor, antara lain remisi atau tidaknya pasien setelah menjalani
kemoterapi fase induksi (Tehuteru, 2011).

Remisi dapat dicapai apabila memenuhi beberapa kriteria, yaitu tidak
adanya gejala klinis penyakit, pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan
hepatosplenomegali atau limfadenopati, dan profil hematologi normal
(Lanzkowsky, Lipton and Fish, 2014). Selain itu, pada pemeriksaan sumsum
tulang jumlah sel blas kurang dari 5% (Imbach, 2014).

Profil hematologi saat pasien didiagnosis leukemia dapat menentukan
luaran atau prognosis pascakemoterapi fase induksi. Pada penelitian yang
dilakukan di RS. Kanker Dharmais membuktikan bahwa jumlah leukosit dan
umur penderita leukemia saat didiagnosis memiliki hubungan terjadinya remisi
(Tehuteru, 2011). Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado menunjukkan bahwa kadar Hb memiliki peranan penting pada
peluang terjadinya remisi (Tewuh, Mantik and Warouw, 2016). Selain itu,

menurut penelitian yang dilakukan di RS. Dr. Kariadi, trombositopenia dapat



memperburuk terjadinya remisi (Perdani and Sudarmanto, 2018). Berdasarkan
dengan pemaparan diatas maka perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan
profil hematologi dengan luaran pascakemoterapi fase induksi pada anak
leukemia limfoblastik akut, khususnya di Palembang yang belum pernah

dilakukan dengan menggunakan Protocol ALL-HR tahun 2013.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara profil hematologi dan luaran pascakemoterapi
fase induksi pada anak leukemia limfoblastik akut di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara profil hematologi dan luaran pascakemoterapi fase
induksi pada anak leukemia limfoblastik akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tempat tinggal,
pendidikan orang tua dan pekerjaan orang tua) pasien anak leukemia
limfoblastik akut.

2. Mengetahui profil hematologi (Hb, leukosit, trombosit, eritrosit,
hematokrit, MCV, MCH, MCHC, LED) pasien anak leukemia limfoblastik
akut.

3. Mengetahui luaran/angka remisi pascakemoterapi fase induksi pasien anak
leukemia limfoblastik akut.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara profil hematologi dan luaran pascakemoterapi fase
induksi pada anak leukemia limfoblastik akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

1.5.2

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran dalam
meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peneliti dan pembaca.

Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk penelitian di masa yang
akan datang.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat menjadi evaluasi protokol tatalaksana
kemoterapi fase induksi di masa yang akan datang.

Hasil penelitian ini dapat menjadi penentu prognosis pasien

pascakemoterapi.
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