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ABSTRAK  
 

PROFIL FUNGSI JANTUNG PADA ANAK LEUKEMIA 
LIMFOBLASTIK AKUT DENGAN KEMOTERAPI 

ANTRASIKLIN DI RS MOHAMMAD HOESIN  
PALEMBANG 

 
(Sherly Shafitry, 19 Desember 2024, 59 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
 

Pendahuluan: Leukemia limfoblastik akut (LLA) adalah keganasan hematologi 
yang sering terjadi pada anak-anak dengan puncak insidensi pada usia 2-5 tahun. 
Pengobatan untuk LLA dapat dilakukan dengan kemoterapi yang menggunakan 
obat antikanker untuk menghancurkan sel-sel kanker. Salah satu kelompok obat 
yang sering digunakan adalah antrasiklin yang bersifat kardiotoksik. 
Kardiotoksisitas dari antrasiklin dapat menyebabkan kerusakan pada otot jantung 
sehingga mengakibatkan penurunan fungsi jantung. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui profil fungsi jantung pada anak LLA yang menjalani kemoterapi 
antrasiklin di RS Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
pendekatan potong lintang (cross sectional). Subjek diambil menggunakan teknik 
consecutive sampling. Data yang diambil merupakan data primer berupa 
wawancara dan hasil pemeriksaan ekokardiografi. Analisis data menggunakan 
SPSS versi 27.0 dan ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi.  
Hasil: Terdapat 31 subjek penelitian dalam penelitian ini. Karakteristik pasien LLA 
dalam penelitian ini paling banyak pada kelompok usia 1 – 10 tahun (64,5%), jenis 
kelamin laki-laki (71%), status gizi baik (71%), kelompok LLA risiko tinggi 
(74,2%), berada di fase pemeliharaan (51,6%), lama pengobatan > 7 minggu 
(64,5%), menggunakan antrasiklin jenis daunorubisin (100%), dan dosis kumulatif 
≥ 120 mg/m² (58,1%). Profil fungsi jantung subjek penelitian meliputi LVEF > 55% 
(100%), LVFS ≥ 28% (100%), MV E/A 1,5 – 2,3 (64,5%), TAPSE ≥ 15 mm 
(100%). Temuan kelainan jantung meliputi efusi perikardial minimal (19,3%) dan 
regurgitasi trikuspid (3,2%). 
Simpulan: Semua subjek penelitian ini memiliki fungsi sistolik biventrikular yang 
normal, tetapi terdapat penurunan dan peningkatan fungsi diastolik ventrikel kiri 
pada beberapa subjek penelitian.  
 
Kata Kunci: Leukemia limfoblastik akut, Antrasiklin, Daunorubisin, 
Kardiotoksik.  
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ABSTRACT  
 

CARDIAC  FUNCTION  PROFILE  IN  CHILDREN WITH 
ACUTE  LYMPHOBLASTIC  LEUKEMIA  RECEIVING 

ANTHRACYCLINE CHEMOTHERAPY AT 
 MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL  

PALEMBANG 
 

(Sherly Shafitry, December 19th 2024, 59 pages)  
Faculty Medicine Sriwijaya University  

 
Introduction: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a hematological malignancy 
that frequently occurs in children, with a peak incidence between 2–5 years of age. 
Treatment for ALL often involves chemotherapy using anticancer drugs to destroy 
cancer cells. One commonly used drug class is anthracyclines, which are known for 
their cardiotoxic effects. Anthracycline-induced cardiotoxicity can damage the 
heart muscle, leading to impaired cardiac function. This study aimed to determine 
the cardiac function profile of children with ALL undergoing anthracycline 
chemotherapy at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.   
Methods: This was a descriptive observational study with a cross-sectional design. 
Subjects were selected using a consecutive sampling technique. Primary data were 
obtained through interviews and echocardiographic examinations. Data analysis 
was conducted using SPSS version 27.0 and presented in the form of frequency 
distributions.   
Results: The study included 31 subjects. Most patients were in the age group of 1–
10 years (64.5%), were male (71%), had good nutritional status (71%), were 
classified as high-risk ALL (74.2%), were in the maintenance phase (51.6%), had 
treatment durations > 7 weeks (64.5%), used the anthracycline daunorubicin 
(100%), and had cumulative doses ≥ 120 mg/m² (58,1%). Echocardiographic 
profiles showed LVEF > 55% (100%), LVFS ≥ 28% (100%), MV E/A ratio of 1.5–
2.3 (64.5%), TAPSE ≥ 15 mm (100%). Findings of heart abnormalities include 
minimal pericardial effusion (19.3%) and tricuspid regurgitation (3.2%).   
Conclusion: All study subjects exhibited normal biventricular systolic function, 
although some patients demonstrated altered left ventricular diastolic function, 
including both reductions and increases.   
 
Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, Anthracycline, Daunorubicin, 
Cardiotoxicity.   
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RINGKASAN  
 

PROFIL FUNGSI JANTUNG PADA ANAK LEUKEMIA LIMFOBLASTIK 
AKUT DENGAN KEMOTERAPI ANTRASIKLIN DI RS MOHAMMAD 
HOESIN  PALEMBANG 
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 Desember 2024 
 
Sherly Shafitry: Dibimbing oleh Dr. dr. Ria Nova, Sp.A(K) dan dr. Dewi Rosariah 
Ayu, Sp.A(K) 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Univesitas Sriwijaya  

xvii + 59 halaman, 5 tabel, 6 gambar, 10 lampiran  

Ringkasan: Leukemia limfoblastik akut (LLA) adalah keganasan hematologi yang 
sering terjadi pada anak-anak dengan puncak insidensi pada usia 2-5 tahun. 
Pengobatan untuk LLA dapat dilakukan dengan kemoterapi yang menggunakan 
obat antikanker untuk menghancurkan sel-sel kanker. Salah satu kelompok obat 
yang sering digunakan adalah antrasiklin yang bersifat kardiotoksik. 
Kardiotoksisitas dari antrasiklin dapat menyebabkan kerusakan pada otot jantung 
sehingga mengakibatkan penurunan fungsi jantung. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui profil fungsi jantung pada anak LLA yang menjalani kemoterapi 
antrasiklin di RS Mohammad Hoesin Palembang.  
 
Penelitian deskriptif observasional ini menggunakan pendekatan potong lintang 
dengan 31 subjek yang mayoritas berusia 1–10 tahun (64,5%), berjenis kelamin 
laki-laki (71%), status gizi baik (71%), kelompok risiko tinggi (74,2%), berada di 
fase pemeliharaan (51,6%), dan menjalani pengobatan lebih dari 7 minggu (64,5%). 
Semua pasien menggunakan daunorubisin dengan dosis kumulatif ≥ 120 mg/m² 
(58,1%).  Hasil ekokardiografi menunjukkan fungsi sistolik biventrikular normal 
dengan LVEF > 55% (100%) dan LVFS ≥ 28% (100%). Sebanyak 64,5% pasien 
memiliki MV E/A dalam rentang normal (1,5–2,3), sementara 32,3% menunjukkan 
nilai < 1,5 (gangguan relaksasi) dan 3,2% memiliki nilai > 2,3 (pola diastolik 
restriktif). Fungsi ventrikel kanan normal dengan TAPSE ≥ 15 mm pada seluruh 
pasien. Efusi perikardial minimal ditemukan pada 19,3% pasien, sedangkan 
regurgitasi trikuspid ringan terjadi pada 3,2% pasien. 
 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa semua pasien memiliki fungsi sistolik 
biventrikular yang normal, tetapi terdapat gangguan fungsi diastolik ventrikel kiri 
pada beberapa pasien. Efusi perikardial minimal dan regurgitasi trikuspid juga 
ditemukan meskipun dalam jumlah kecil. 
 
Kata Kunci: Leukemia limfoblastik akut, Antrasiklin, Daunorubisin, 
Kardiotoksik.  
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SUMMARY  
 

CARDIAC FUNCTION PROFILE IN CHILDREN WITH ACUTE 
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA RECEIVING ANTHRACYCLINE 
CHEMOTHERAPY AT   MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

 
Scientific paper in the form of undergraduate thesis, December 10th 2024 
 
Sherly Shafitry: supervised by Dr. dr. Ria Nova, Sp.A(K) and dr. Dewi Rosariah 
Ayu, Sp.A(K) 
 
Medical Education Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xvii + 59 pages, 5 tables, 6 pictures, 10 attachments 
 
Summary: 
Acute lymphoblastic leukemia (LLA) is a haematological malignancy that 
frequently occurs in children, with a peak incidence at 2–5 years of age. Treatment 
for LLA often involves chemotherapy, which uses anticancer drugs to destroy 
cancer cells. One of the commonly used drug groups is anthracyclines, known for 
their cardiotoxic properties. Cardiotoxicity from anthracyclines can cause damage 
to the heart muscle, resulting in decreased heart function. This study aims to 
determine the cardiac function profile of LLA children undergoing anthracycline 
chemotherapy at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. 
 
This descriptive observational study employed a cross-sectional approach with 31 
subjects. The majority were aged 1–10 years (64.5%), male (71%), had good 
nutritional status (71%), belonged to the high-risk group (74.2%), were in the 
maintenance phase (51.6%), and underwent treatment for more than 7 weeks 
(64.5%). All patients received daunorubicin with a cumulative dose of  ≥ 120 mg/m² 
(58,1%). Echocardiographic results revealed normal biventricular systolic function 
with LVEF > 55% (100%) and LVFS ≥ 28% (100%). A total of 64.5% of patients 
had MV E/A within the normal range (1.5 – 2.3), while 32.3% showed values < 1.5 
(impaired relaxation), and 3.2% had values > 2.3 (restrictive diastolic pattern). 
Right ventricular function was normal, with TAPSE ≥ 15 mm in all patients (100%). 
Minimal pericardial effusion was found in 19.3% of patients, while mild tricuspid 
regurgitation were observed in 3.2% of patients. 
 
This study concludes that all patients had normal biventricular systolic function, 
although some experienced impaired left ventricular diastolic function. Minimal 
pericardial effusion and tricuspid regurgitation were also observed, albeit in small 
numbers. 
 
Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, Anthracycline, Daunorubicin, 
Cardiotoxic. 
  

sherly shafitry
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 Leukemia limfoblastik akut (LLA) adalah keganasan hematologi dari sel-sel 

prekursor limfoid yang ditandai dengan proliferasi sel limfoid belum matang di 

sumsum tulang dan sel-sel muda di darah tepi.1 Secara global, LLA merupakan 

keganasan yang paling sering terjadi pada anak usia di bawah 15 tahun dengan 

puncak kejadian pada usia 2-5 tahun.1,2 Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Garniasih dkk. menunjukkan angka insidensi LLA pada anak-anak di Indonesia 

adalah 4,32 per 100.000 anak dengan kejadian lebih tinggi pada anak laki-laki 

daripada anak perempuan.3 

 Manifestasi klinis LLA umumnya menunjukkan kegagalan sumsum tulang 

atau keterlibatan ekstramedular oleh sel leukemia. Proliferasi limfoblas di sumsum 

tulang menyebabkan kurangnya sel normal di darah perifer akibat terganggunya 

proses pembentukan darah. Manifestasi klinis yang ditimbulkan berhubungan 

dengan anemia, infeksi, dan perdarahan.1 Pada anak-anak, nyeri pada ekstremitas 

atau sendi mungkin merupakan gejala yang muncul akibat infiltrasi sumsum tulang 

oleh sel leukemia.4  

 Probabilitas tingkat kelangsungan hidup bagi anak dengan keganasan berada 

pada angka 80% di negara berpenghasilan tinggi, 50% di negara berpenghasilan 

menengah atas, dan kurang dari 30% di negara berpenghasilan menengah bawah 

dan rendah.2 Tingkat kelangsungan hidup anak penderita LLA diperkirakan akan 

semakin meningkat seiring dengan kemajuan tata laksana yang terus berkembang.5 
Di Indonesia, kesintasan 3 tahun pasien anak LLA yang tercatat pada RSK 

Dharmais dan RS Mohammad Hoesin sebesar 28,7% dan 33%.6,7 Keberhasilan 

pengobatan LLA mencakup pengendalian pertumbuhan sel kanker di sumsum 

tulang dan penyebarannya ke seluruh tubuh, serta pencegahan infiltrasi sel kanker 

terhadap sistem saraf pusat (SSP).1 
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 Kemoterapi merupakan modalitas pengobatan pada kanker berupa terapi 

sistemik menggunakan obat sitotoksik yang dapat membunuh sel-sel kanker.8 Obat 

sitotoksik bertujuan menargetkan sel-sel kanker yang memiliki kecepatan 

pembelahan yang tinggi. Meskipun demikian, terkadang obat ini juga dapat 

memengaruhi sel-sel tubuh normal yang juga memiliki sifat cepat  membelah 

seperti sel rambut, mukosa, sumsum tulang, kulit, dan sperma.1,9 Selain itu, obat ini 

juga memiliki potensi toksisitas terhadap beberapa organ seperti jantung, hati, 

ginjal, dan sistem saraf.8 
 Kardiotoksisitas merupakan komplikasi umum dari beberapa terapi kanker, 

salah satu yang tersering adalah disfungsi ventrikel kiri.10 Di samping berefek 

langsung akibat penggunaan obat antikanker, efek pengobatan toksik pada organ 

lain juga dapat menyebabkan gangguan pada sistem kardiovaskular pasien.11 

 Obat antikanker golongan antrasiklin, seperti doksorubisin, seringkali 

digunakan dalam terapi kanker pada anak, termasuk LLA. Antrasiklin adalah salah 

satu agen kemoterapi paling terkenal yang dapat menyebabkan kardiotoksisitas 

pada penyakit keganasan, baik pada orang dewasa maupun anak-anak.12 Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Wa’u dkk. di RS Sardjito, 

Yogyakarta, yang menunjukkan bahwa anak penderita LLA yang menjalani 

pengobatan kemoterapi antrasiklin dapat mengalami kardiotoksisitas dengan hasil 

ekokardiografi left ventricular ejection fraction (LVEF) yang abnormal terjadi pada 

2 subjek penelitian.13 Penelitian lain yang dilakukan di RS Timone Enfants, Prancis, 

juga menunjukkan gangguan fungsi ventrikel kiri dengan hasil LVEF yang 

abnormal pada 3 subjek penelitian.14  

 Kondisi jantung yang terganggu dapat berdampak buruk pada kondisi pasien 

dan mengganggu pengobatan kanker yang sedang dijalani pasien. Oleh karena itu, 

penting untuk menerapkan strategi pemantauan bagi pasien yang menjalani 

pengobatan yang bersifat kardiotoksik.9 Pendekatan klinis yang dapat dilakukan 

adalah menilai fungsi jantung saat sebelum dan sesudah kemoterapi menggunakan 

modalitas pencitraan jantung, yaitu ekokardiografi.15,16  

 Belum ada data mengenai profil fungsi jantung pada anak LLA yang 

menjalani kemoterapi antrasiklin di RSMH Palembang. Oleh karena itu, penelitian 
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ini diharapkan bisa mendapatkan data mengenai profil fungsi jantung dan 

mengetahui adanya kardiotoksisitas pada pasien yang menjalani kemoterapi 

antrasiklin. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana profil fungsi jantung pada anak leukemia limfoblastik akut 

dengan kemoterapi antrasiklin di RSMH Palembang? 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
 Mengetahui profil fungsi jantung pada anak leukemia limfoblastik akut 

dengan kemoterapi antrasiklin di RSMH Palembang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografi berupa usia, jenis kelamin, dan status 

gizi pasien anak LLA yang menjalani kemoterapi antrasiklin di RSMH 

Palembang.   

2. Mengidentifikasi stratifikasi risiko, fase kemoterapi, jenis obat antrasiklin, 

lama pengobatan, dan dosis kumulatif antrasiklin pada anak LLA di 

RSMH Palembang. 

3. Mengidentifikasi profil fungsi jantung anak dengan LLA yang menjalani 

kemoterapi antrasiklin berdasarkan hasil pemeriksaan ekokardiografi di 

RSMH Palembang. 

4. Mengidentifikasi kelainan fungsi jantung pada anak LLA yang menjalani 

kemoterapi antrasiklin di RSMH Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk 

menambah pengetahuan mengenai profil fungsi jantung pada anak LLA dengan 

kemoterapi, serta dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk penelitian-peneitian 

selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Dengan dilakukannya penelitian ini, peneliti diharapkan dapat 

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang fungsi jantung 

pada anak LLA yang menjalani pengobatan kemoterapi antrasiklin. 

2. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur yang dapat 

menjadi dasar ataupun pembanding untuk penelitian-penelitian yang lebih 

lanjut mengenai profil fungsi jantung pada anak LLA dengan kemoterapi 

antrasiklin. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih 

baik kepada pasien dan keluarga mereka mengenai risiko terkait dengan 

pengobatan kemoterapi antrasiklin terhadap fungsi jantung. 
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