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ABSTRAK

HUBUNGAN GAMBARAN KLINIS DAN LABORATORIUM DENGAN LUARAN PASKA
KEMOTERAPI FASE INDUKSI PASIEN LEUKEMIA AKUT PADA ANAK DI RSUP Dr.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Selvia Rahayu, Januari 2020, 129 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Leukemia merupakan jenis kanker yang paling banyak terjadi pada anak di bawah usia 15 tahun.
Seseorang terdiagnosis leukemia jika pada pemeriksaan aspirasi sumsum tulang ditemukan sel blast >20%. Saat
ini sudah ada kemajuan dalam pengobatan leukemia dan banyak faktor yang mempengaruhi luaran pengobatan
pada pasien anak leukemia,
Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis hubungan gambaran klinis dan laboratorium dengan luaran paska
kemoterapi fase induksi pada pasien leukemia akut.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang
retrospektif. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebesar 180 subjek penelitian LLA dan 63 subjek
penelitian LMA periode 2015-2018. Data yang digunakan berupa data sekunder yaitu data rekam medik, data
register Divisi Hematologi Onkologi, dan data Departemen Patologi Klinis.
Hasil: Pada penelitian ini subjek penelitian didominasi oleh laki-laki dengan kelompok usia terbanyak 1-10
tahun. Gambaran klinis yang sering ditemukan yaitu demam dan pucat. Pada hasil pemeriksaan laboratorium
ditemukan adanya tanda-tanda kegagalan hematopoiesis. Tidak adanya hubungan yang signifikan gambaran
klinis dan laboratorium dengan luaran paska kemoterapi fase induksi.
Kesimpulan: Tidak adanya hubungan yang signifikan gambaran klinis dan laboratorium dengan luaran paska
kemoterapi fase induksi.
Kata Kunci: Leukemia limfoblastik Akut, leukemia mieloblastik akut, luaran.
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ABSTRACT

Relationship between Clinical and Laboratory Features with Outcome of
Post-Chemotherapy Induction Phase of Acute Leukemia Patients in Children
in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
(Selvia Rahayu, January 2020, 120 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Leukemia is the most common type of cancer in children under the age of 15 years. Leukemia
is diagnosed when bone marrow aspiration examination found blast cells >20%. But now there has been
progress in the treatment of leukemia. Many factors affect treatment outcomes in pediatric acute leukemia
patients.

Objective: To analyze Relationship between Clinical and Laboratory Features with Outcome of Post-
Chemotherapy Induction Phase of Acute Leukemia.

Method: This study is cross sectional of restrospective observational anlysis. The total sample of 180 childs
ALL and 63 childs AML that were diagnosed between 2015 and 2018. This study used secondary data of
medical record, pediatric’s hematology/oncology registratrion, and clinical pathology data in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Result: Based on the results of research found male patients predominant were aged between 1 and 10 years.
The main Clinical features found fever and pale. The results of laboratory tests found signs of hematopoiesis
failure. Based on the results of the analysis found not significant relationship between clinical and laboratory
features with post induction phase chemotherapy outcomes.

Conclution: There is no significant refationship between clinical and laboratory features with post induction
phase chemotherapy outcomes

Keyword: Acute lymphoblastic leukemia, acute myeloblastic leukemia, outcomes.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Leukemia merupakan keganasan hematologi yang ditandai dengan
adanya diferensiasi dan proliferasi sel induk hematopoietik yang mengalami
perubahan ke arah keganasan (Tubergen dkk., 2016). Leukemia pada anak
terdiri dari dua tipe yaitu leukemia limfoblastik akut (LLA) 82% dan
leukemia mieloblastik akut (LMA) 18% (Pinontoan, Mantik, dan
Rampengan, 2013).

Secara global, diperkirakan terjadi 351.000 angka kejadian penyakit
leukemia dengan 257.000 kematian pada tahun 2008 (Ferlay dkk., 2010).
Menurut data riset kesehatan dasar (Riskesda) di Indonesia pada tahun 2007
leukemia menjadi salah satu penyebab kematian anak pada usia 1-4 tahun
(Depkes, 2008). Pada penelitian yang dilakukan oleh Simanjorang dkk di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM), didapatkan bahwa leukemia
merupakan jenis kanker yang paling banyak terjadi pada anak dibawah usia
15 tahun (30-40%) (Simanjorang dkk., 2013). Pada penelitian lain yang
dilakukan oleh Mudita di Rumah Sakit Sanglah Bali terdapat sebanyak
23,7% kasus LLA dan sebanyak 2,8 % kasus LMA pada anak selama
periode 2000-2005 (Mudita, 2007). Angka kejadian LLA pada anak sangat
tinggi. Pada kasus LLA 75% pasien berusia kurang dari 15 tahun dan laki-
laki lebih sering terkena dibanding perempuan (Fianza, 2014). Anak laki-
laki memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan anak perempuan
(Hunger dkk., 2012).

Pada LMA hasil pemeriksaan darah menunjukan adanya anemia,
trombositopenia, dan leukositosis. Kadar hemoglobin sekitar 7,0 sampai 8,5
g/dL, jumlah trombosit umumnya <50.000/mm? dan jumlah leukositnya
sekitar  24.000/mm?3.  Sekitar 20% pasien jumlah leukositnya
>100.000/mm? (Permono, Ugrasena, dan Supriyadi, 2018). Pada pasien
LLA dijumpai leukosit yang normal, meningkat bahkan menurun. Pada



15% pasien LLA terjadi hiperleukositosis dengan jumlah leukosit
>100.000/mm?3 bahkan dapat >200.000/mm?. Sering dijumpai anemia dan
trombositopenia. Jumlah trombosit <25.000/mm? pada sepertiga pasien
LLA. Presentasi sel blast 0 sampai 100% pada hitung leukosit (Fianza,
2014). Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar Bali
pada pasien LLA didapatkan jumlah leukosit terbanyak dibawah
10.000/mm?® yaitu sebanyak 43% pasien, kadar hemoglobin terbanyak
adalah dibawah 7,0 g/dL sebanyak 48% pasien, sedangkan jumlah trombosit
terbanyak adalah dibawah 20.000/ mm?® sebanyak 49% pasien (Tarigan,
Ariyawati, dan Widnyana, 2016).

Kebanyakan pasien leukemia datang sudah terlambat untuk diobati,
hal ini dikarenakan tanda dan gejala klinis leukemia pada anak sering tidak
terdeteksi, biasanya gejala awal hanya berupa demam, pilek atau batuk.
Leukemia pada anak biasanya terdeteksi tidak sengaja setelah dokter
melakukan pemeriksaan fisik pada anak, seperti ditemukannya
hepatomegali atau limfadenopati, yang sebelumnya tidak diketahui oleh
orangtua anak tersebut (IDAI, 2017).

Terapi pada LLA terdiri dari 4 fase yaitu fase induksi, konsolidasi,
pemeliharaan dan terapi pada SSP. Fase induksi merupakan fase pertama
dalam kemoterapi yang bertujuan untuk mencapai remisi Yyaitu
mengembalikan fungsi normal hematopoiesis. Pasien dinyatakan remisi
total apabila tidak ada keluhan dan bebas gejala klinis leukemia, pada
aspirasi sumsum tulang didapatkan jumlah sel blast <5% dari sel berinti, Hb
>12 g/dL tanpa transfusi, jumlah leukosit >3000/mm?dengan hitung jenis
leukosit normal, jumlah granulosit >2000/mm3, jumlah trombosit
>100.000/mm3, dan pemeriksaan cairan serebrospinal normal (Permono,
Ugrasena, dan Supriyadi, 2018). Disebut sebagai remisi parsial bila jumlah
sel blast >5% namun masih di bawah 20%, dan belum remisi bila jumlah
sel blast >20% (Tehuteru, 2011). Dari gambaran klinis dan hasil
pemeriksaan laboratorium yang didapat, peneliti ingin mengetahui apakah



1.2

13

1.4

ada hubungan gambaran klinis dan laboratorium dengan luaran paska

kemoterapi fase induksi pasien leukemia akut pada anak.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan gambaran klinis dan laboratorium
dengan luaran paska kemoterapi fase induksi pasien leukemia akut pada
anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan gambaran klinis dan laboratorium dengan luaran
paska kemoterapi fase induksi pasien leukemia akut pada anak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan gambaran klinis dan laboratorium
dengan luaran paska kemoterapi fase induksi pasien leukemia
akut pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2015-2018.
1.4.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui distribusi pasien LMA dan LLA berdasarkan
sosiodemografi yaitu usia, jenis kelamin dan tempat tinggal

2. Mengetahui distribusi pasien LMA dan LLA berdasarkan
gambaran klinis demam, pucat, manifestasi perdarahan, nyeri
tulang dan sendi, status gizi, kejang, limfadenopati,
hepatomegali dan splenomegali.

3. Mengetahui distribusi pasien LMA dan LLA berdasarkan
hasil pemeriksaan laboratorium vyaitu level Hb, jumlah
leukosit, jumlah trombosit, limfositosis, monositosis, LED,
gambaran aspirasi sumsum tulang saat diagnosis pertama

ditegakkan (morfologi berdasarkan FAB).



Vi

4.  Mengetahui hubungan gambaran Kklinis dan laboratorium

dengan luaran paska kemoterapi fase induksi.

1.5 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan dan
pengetahuan tentang hubungan gambaran klinis dan laboratorium
dengan luaran paska kemoterapi fase induksi pasien leukemia akut
pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu
penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data awal dan informasi

untuk penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis
Penelitian ini menganalisis adanya hubungan gambaran
klinis dan laboratorium dengan luaran paska kemoterapi fase induksi
pasien leukemia akut pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, sehingga dapat digunakan oleh tenaga medis sebagai
landasan teori dalam menentukan apakah pasien leukemia akut anak

mengalami remisi atau tidak paska kemoterapi fase induksi.
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