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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Leukemia merupakan kelompok penyakit keganasan hematologi dengan 

produksi leukosit berlebih dari sumsum tulang dan jaringan limfatik.1 Di Indonesia, 

pada tahun 2020 terdapat 14.979 kasus baru leukemia dengan angka kematian 

mencapai 11.530 jiwa, menempati urutan ke-6 sebagai kanker penyebab kematian 

tertinggi.2 Penyakit ini diklasifikan menjadi akut atau kronis berdasarkan kecepatan 

proliferasinya dan sebagai mielositik atau limfositik berdasarkan asal selnya.1 

Leukemia Mielositik Kronik (LMK) merupakan subtipe leukemia yang merupakan 

keganasan mieloproliferatif dari sel punca hematopoietik.3,4 Penyakit ini 

menyumbang 15% dari seluruh kasus leukemia dewasa dengan tingkat insidensi 

mencapai 1-2 kasus dari 100.000 orang di dunia per tahun.5 Dalam 30 tahun 

terakhir, angka kejadian LMK terus meningkat secara global sebesar 54,1% dari 

42,7 × 103 orang pada tahun 1990 menjadi 65,8 × 103 orang pada tahun 2019.3 

Insiden LMK cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan jarang terjadi 

pada anak dan dewasa muda6,7. Dibanding dewasa, LMK hanya menyumbang 

sekitar 2–3% dari semua leukemia anak berusia di bawah 15 tahun dan sekitar 9% 

dari semua leukemia pada anak berusia antara 15 dan 19 tahun.7 

Progresi penyakit pada LMK terjadi dalam tiga fase, yakni kronis, akselerasi, 

dan blas. Lebih dari 95% pasien didiagnosis dalam fase kronis yang ditandai dengan 

ekspansi klonal sel myeloid dewasa.5,8 Pada umumnya, pasien LMK fase kronis 

memiliki gejala yang ringan atau asimtomatik.9 Manifestasi klinis yang paling 

sering muncul pada fase kronis berupa anemia dan splenomegali. Selain itu, 

mungkin juga terdapat gejala lain seperti kelelahan, malaise, dan penurunan berat 

badan (apabila beban leukemia tinggi).9 Pasien LMK fase kronis yang tidak diobati 

pada akhirnya akan berkembang menjadi fase akselerasi atau fase blas rata-rata 

dalam 3 hingga 5 tahun diiringi dengan rangkaian manifestasi klinis (meliputi 

demam, nyeri tulang, splenomegali), perubahan sitogenetik, dan jumlah blas.10  
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Dalam kasus kecurigaan LMK, hitung darah lengkap merupakan 

pemeriksaan pertama yang diminta untuk melihat peningkatan jumlah leukosit, 

seperti neutrofil, basofil, dan/atau eosinofil. Hasil perhitungan darah tepi juga 

umumnya menunjukkan pergeseran hematopoiesis ke kiri dengan peningkatan 

neutrofil, mielosit, metamielosit, promielosit, dan blas. Selain hasil tersebut, 

trombositosis juga sering terjadi. Konfirmasi diagnostik dilakukan dengan 

mempertimbangkan temuan kelainan genetik.11 Identifikasi kelainan genetik 

spesifik pada LMK berupa temuan fusi onkogen BCR-ABL1 pada kromosom 

Philadelphia (Ph).  Penyatuan gen tirosin kinase abelson (ABL1) pada kromosom 

9 dan gen breakpoint cluster region (BCR) pada kromosom 22 menghasilkan fusi 

onkogen BCR-ABL1 pada kromosom Ph yang merupakan hasil translokasi antara 

kromosom 9 dan 22.4,12 

Identifikasi kelainan fusi BCR-ABL1 dan kromosom Philadelphia sangat 

penting dalam penegakan diagnosis definitif LMK dan pemantauan residual 

penyakit. Pemeriksaan sitogenetik adalah standar emas untuk mendeteksi kelainan 

genetik tersebut. Selain itu, juga terdapat alternatif pemeriksaan lain yaitu 

fluorescence in situ hybridization (FISH) dan reverse transcription, polymerase 

chain reaction (RT-PCR).13,14 Pemeriksaan RT-PCR digunakan secara kualitatif 

untuk deteksi keberadaan transkrip BCR-ABL1 dan secara kuantitatif untuk 

mengukur transkrip BCR-ABL1 sebagai indikator residual penyakit.5,11  

Penelitian yang dilakukan oleh Bonecker et al. menunjukkan bahwa rasio 

BCR-ABL1 dengan glucuronidase beta (GUSB) sebagai gen kontrol (BCR-

ABL1/GUSB) sebesar <28,38% saat diagnosis memiliki kemungkinan lebih kecil 

untuk mencapai major molecular response (MMR) dalam 12 bulan (p <0,05).15 Hal 

ini menunjukkan terdapat hubungan antara kadar BCR-ABL1 saat diagnosis 

sebagai indikator prognosis pasien LMK. 

Menurut konsensus National Comprehensive Cancer Network (NCCN) dan 

European LeukemiaNet (ELN) 2020, idealnya pemantauan kadar BCR-ABL1 

menggunakan RT-PCR dilakukan setiap 3 bulan sebagai indikator residual terapi. 

Namun, akibat keterbatasan sumber daya maka hal ini tidak selalu 

memungkinkan.12 Meskipun memiliki peran penting dalam penegakkan diagnosis 
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dan pemantauan terapi LMK, biaya pemeriksaan kualitatif dan kuantitatif BCR-

ABL1 relatif mahal.  Apabila didapatkan hubungan fase LMK dengan BCR-ABL1, 

gambaran klinis, dan laboratorium hematologis, maka hasil pemeriksaan tersebut 

dapat memberikan perkiraan fase LMK saat diagnosis. 

Penelitian mengenai BCR-ABL1 di Indonesia telah dilakukan oleh Rajabto 

et al. Penelitian tersebut menggunakan data kualitatif BCR-ABL1 untuk 

mengetahui hubungan antara Ph(+)/BCR-ABL1(+) dibanding bentuk kelainan 

Ph/BCR-ABL1 lainnya terhadap gambaran klinis dan laboratorium hematologis 

pasien LMK.16 Di Indonesia, belum ditemukan publikasi mengenai data kuantitatif 

BCR-ABL1 terkait fase penyakit pada pasien LMK dewasa. Maka dari itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan fase LMK dengan BCR-

ABL1 kualitatif, BCR-ABL1 kuantitatif, gambaran klinis, dan laboratorium 

hematologis pada pasien LMK dewasa. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan fase LMK dengan BCR-ABL1 kualitatif, BCR-ABL1 

kuantitatif, gambaran klinis, dan laboratorium hematologis pada pasien LMK 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan fase LMK dengan BCR-ABL1 kualitatif, BCR-

ABL1 kuantitatif, gambaran klinis, dan laboratorium hematologis pada pasien 

LMK dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan usia dan jenis kelamin pada pasien LMK dewasa di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menganalisis hubungan fase LMK dengan usia, jenis kelamin, gambaran 

klinis, pemeriksaan BCR-ABL1, dan gambaran laboratorium hematologis 

pada pasien LMK dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan fase LMK dengan BCR-ABL1, gambaran klinis, dan 

laboratorium hematologis pada pasien LMK dewasa.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan informasi ilmiah 

mengenai hubungan fase LMK dengan BCR-ABL1, gambaran klinis, dan 

laboratorium hematologis pada pasien LMK dewasa. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai data awal 

penelitian lanjutan mengenai hubungan fase LMK dengan BCR-ABL1, 

gambaran klinis, dan laboratorium hematologis pada pasien LMK dewasa. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memperkirakan fase LMK 

saat diagnosis berdasarkan BCR-ABL1, gambaran klinis, dan gambaran 

hematologis terutama di fasilitas kesehatan terbatas. 
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