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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR RISIKO LEUKEMIA LIMFOBLASTIK 

AKUT PADA PASIEN RAWAT INAP DAN RAWAT JALAN DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE  

1 JANUARI 2014-30 NOVEMBER 2017 

 

(Sarah Qonitah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 200 halaman)  

 

Latar Belakang: Leukemia limfoblastik akut merupakan suatu penyakit 

keganasan sel darah putih yang berasal dari sumsum tulang. Terdapat beberapa 

faktor risiko yang dapat mempengaruhi, yaitu endogen yang terdiri dari pengaruh 

usia, jenis kelamin, kondisi genetik dan faktor risiko eksogen yang terdiri dari 

paparan radiasi dan kimia, perokok aktif maupun pasif, infeksi virus, paparan 

EMR, berat badan berlebih serta paparan cat. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis dan mengetahui distribusi frekuensi faktor-faktor risiko leukemia 

limfblastik akut pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Januari 2014-30 November 2017.  

Metode: Penelitian ini merupakan survey deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian adalah pasien leukemia limfoblastik akut yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014–30 

November 2017, besar sampel minimal 42 orang. Data pasien diperoleh dengan 

teknik wawancara menggunakan interview schedule dan pengambilan data rekam 

medik. Data dianalisis dengan uji univariat dan uji crosstab. 

Hasil: Dari 42 responden, hasil analisis faktor-faktor risiko leukemia limfoblastik 

akut mayoritas pada usia < 20 tahun (92,9%), jenis kelamin laki-laki (81,0%), 

terpapar rokok secara aktif maupun pasif (81,0%), terdiagnosis kelainan 

kongenital maupun kondisi genetik (50,0%). Pada distribusi faktor risiko 

berdasarkan jenis kelamin mayoritas jenis kelamin laki-laki pada paparan rokok 

(64,3%) dan jenis kelamin perempuan pada paparan EMR (57,1%). Pada 

distribusi faktor risiko berdasarkan kelompok usia mayoritas usia < 20 tahun pada 

paparan rokok (81,0%) dan usia ≥ 20 tahun pada paparan kimia (7,1%).  

Kesimpulan: Distribusi frekuensi tertinggi terdapat pada faktor risiko usia, jenis 

kelamin, kondisi genetik dan paparan rokok terhadap kejadian leukemia 

limfoblastik akut pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2014-30 November 2017. 

 

Kata kunci: leukemia limfoblastik akut, faktor-faktor risiko. 
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ABSTRACT 

  

RISK FACTORS ANALYSIS OF ACUTE LYMPHOBLASTIC 

LEUKEMIA PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG FOR THE PERIOD OF  

JANUARY 1st 2014 - NOVEMBER 30th 2017 

 

(Sarah Qonitah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 200 pages) 

 

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia is a white blood cell’s malignant 

disease from bone marrow. There are several affecting risk factors which is age, 

sex, genetic condition as endogenous risk factors and chemical exposure, active 

and passive smoker, viral infection, EMR exposure, excessive weight, paint 

exposure as exogenous risk factors. The goal of this research is to analyze and 

knows the frequencies of distribution of risk factors affecting acute lymphoblastic 

leukemia in the patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during 

January 1st 2014-November 30th 2017.  

Methods: This is a descriptive survey with cross sectional study. Population of 

this research is acute lymphoblastic leukemia patients at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang for the period of January 1st 2014-November 30th 2017, 

amount of minimum sample is 42 persons. Patients data were obtained using 

interview technique with interview schedule and medical record data retrieval. 

Data were analyzed using univariate and crosstab.  

Results: From 42 participants, the majority of acute lymphoblastic leukemia risk 

factors are age < 20 years old (92,9%), male (81,0%), exposed to smoke (81,0%), 

had genetic condition (50,0%). The majority of risk factors distribution based on 

gender is male were exposed to smoke (64,3%) and female were exposed to EMR 

radiation (57,1%). The majority of risk factors distribution based on age group is 

< 20 years old were exposed to smoke (81,0%) and ≥ 20 years old were exposed 

to chemical (7,1%).  

Conclusion: The risk factors distribution of age, sex, genetic condition and smoke 

exposure had a high percentage with acute lymphoblastic leukemia in patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang January 1st 2014-November 30th 2017. 

 

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, risk factors. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Faktor risiko adalah segala tanda atau kumpulan gejala, karakteristik pada 

individu yang secara statistik berhubungan dengan peningkatan kasus baru 

berikutnya (WHO, 2009). Berdasarkan klasifikasinya, faktor risiko dibagi menjadi 

faktor risiko endogen dan eksogen. Faktor risiko endogen adalah faktor atau sifat 

yang dibawa oleh individu sejak dalam kandungan. Hal ini merupakan peranan 

dari gen yang diturunkan. Faktor risiko eksogen adalah faktor yang datang dari 

luar individu.  

Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) adalah kanker darah yang berasal dari 

bentuk awal WBC yang disebut sebagai sel-sel perkusor limfoid didalam sumsum 

tulang (bone marrow), yang akan berdiferensiasi menjadi sel limfosit T dan 

limfosit B. leukemia limfoblastik akut berasal dari kata “Akut” yang berarti 

leukemia dapat berkembang dengan cepat, sedangkan “Limfoblast” yang berarti 

bentuk immatur dari limfosit (American Cancer Society, 2014).  

Berdasarkan Statistics of Acute Lymphoblastic Leukaemia from Cancer 

Research UK  (2014), angka kejadian leukemia limfoblastik akut kurang dari 1% 

dari seluruh kasus di UK. Terdapat 760 kasus baru leukemia limfoblastik akut di 

UK dengan lebih dari 2 kasus terdiagnosis setiap hari yang terdiri dari 450 kasus 

pada laki-laki dan 310 kasus pada wanita. Sementara berdasarkan data rekam 

medik RSMH Palembang angka kejadian leukemia limfoblastik akut sebesar 243 

kasus baru baik pada pasien rawat inap dan rawat jalan pada tahun 2014-2016.  

Leukemia merupakan penyebab dari sepertiga kasus kematian pada anak 

dan remaja berusia di bawah 15 tahun akibat kanker di Amerika Serikat. Dari data 
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riset kesehatan dasar (Riskesdas) Indonesia 2013, proporsi kejadian leukemia 

pada semua usia sebanyak 4.342 orang (10,4%) (Depkes, 2013). Pada penelitian 

yang dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan, terdapat sekitar 162 pasien yang 

mengalami leukemia dengan leukemia limfoblastik akut sebesar 87% pada tahun 

2004-2007 (Simamora, 2007).  

Etiologi pasti dari leukemia limfoblastik akut masih belum diketahui. 

Namun, berdasarkan teori-teori sitogenetika terdapat beberapa faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi, yaitu; faktor risiko endogen yang terdiri dari pengaruh usia, 

jenis kelamin, kondisi genetik dan faktor risiko eksogen yang terdiri dari paparan 

radiasi dan kimia benzene, perokok aktif maupun pasif, infeksi virus, paparan 

EMR, berat badan berlebih serta paparan cat. (Cancer Research UK, 2015, 

American Cancer Society, 2014 dan Belson, Kingsley & Holmes, 2007).  

Kedua faktor risiko tersebut berperan dalam perubahan ekspresi gen pada 

sel-sel progenitor limfoid sehingga terjadi proliferasi, diferensiasi dan apoptosis 

sel secara abnormal (Gallegos-Arreola et al., 2013).  

Analisis faktor risiko bertujuan untuk mengetahui etiologi dari leukemia 

limfoblastik akut yang dialami pasien sehingga dapat diberikan terapi yang sesuai. 

Dalam melakukan diagnosis dapat dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik,  

pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan penunjang yang meliputi: Hitung 

darah lengkap, sediaan apus darah tepi, kadar fibrinogen, kimia darah, golongan 

darah dan HLA (human leukocyte antigen), punksi lumbal, biopsi sumsum tulang 

serta foto toraks (Fianza, 2014).  

Meskipun terdapat frekuensi yang relatif tinggi dari seluruh kejadian kanker 

darah, faktor risiko penyebab leukemia limfoblastik akut masih belum banyak 

diketahui. Hal ini dapat mempengaruhi keterlambatan diagnosis dan terapi yang 

inadekuat sehingga dapat meningkatkan angka kejadian relapse leukemia pada 

pasien yang telah menjalani terapi. Dokumentasi tentang faktor risiko leukemia 

limfoblastik akut merupakan bagian esensial dari anamnesis. Dengan diagnosis 
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yang tepat dan cepat, kesejahteraan pasien dapat ditingkatkan dan kesembuhan 

pasien dapat dipertahankan.  

Faktor risiko leukemia limfoblastik akut dapat mempengaruhi tingkat 

prognosis dari setiap pasien, maka dilakukan penelitian mengenai analisis faktor-

faktor risiko leukemia limfoblastik akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan  

bagi semua pihak terkait untuk melakukan upaya-upaya diagnostik sesegera 

mungkin dan terapi adekuat yang sesuai dengan etiologi sehingga terjadinya 

komplikasi, relapse dan angka mortalitas dapat diturunkan.  

1.2 Rumusan Masalah  

1.2.1 Bagaimana distribusi frekuensi faktor risiko endogen dan faktor 

risiko eksogen terhadap kejadian leukemia limfoblastik akut di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-30 

November 2017?  

1.3 Tujuan Peneilitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

leukemia limfoblastik akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2014-30 November 2017.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.3.2.1 Mengetahui distribusi faktor risiko leukemia limfoblastik 

akut berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-30 November 

2017. 

1.3.2.2 Mengetahui distribusi faktor risiko leukemia limfoblastik 

akut berdasarkan kelompok usia akut di RSUP Dr. 
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Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-30 

November 2017 

1.4 Manfaat Penelitian  

Bagi institusi kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

acuan untuk mengetahui proporsi kejadian leukemia limfoblastik akut. Bagi 

institusi pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

referensi ilmiah bagi dunia pendidikan terutama mengenai distribusi frekuensi 

faktor risiko kejadian leukemia limfoblastik akut. Bagi masyarakat, penelitian ini 

diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai distribusi 

frekuensi faktor risiko leukemia limfoblastik akut.  
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