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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh keabnormalan 

proses hormon didalam tubuh, hal tersebut akan menimbulkan keadaan 

terjadinya pertumbuhan jaringan yang tak terkendali dan dapat memberikan 

dampak buruk pada kesehatan karena pada umumnya pertumbuhan jaringan 

tersebut mengganggu fungsi-fungsi tubuh. Kanker menjadi salah satu 

penyebab tertinggi kedua pada kematian anak, untuk mendeteksi tanda dan 

gejala awal kanker pada anak umumnya sulit untuk dideteksi. Namun, 

dibutuhkan tatalaksana yang tepat dan sedini mungkin untuk meningkatkan 

kesembuhan pada anak (Kemenkes RI, 2015). 

Kanker yang dialami oleh anak umumnya memiliki perbedaan dengan 

kanker yang dialami oleh orang dewasa. Kanker yang dialami anak paling 

banyak salah satunya adalah leukemia, namun ditemukan juga jenis kanker 

lain seperti limfoma atau tumor pada sistem saraf pusat. Selain itu, 

neuroblastoma, nephroblastoma, medullablastoma, dan retinoblastoma 

merupakan jenis-jenis tumor yang juga banyak diderita oleh anak-anak. 

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa terdapat faktor risiko yang 

terjadi pada kanker anak antara lain dari biologis, genetik secara herediter, 

virus, penyinaran berlebihan dan konstitusi genetik (Kemenkes RI, 2015). 

Kanker merupakan beban yang sangat besar di seluruh dunia, 

terutama bagi masyarakat di negara-negara miskin dan berkembang, dimana 

sekitar 82% populasi dunia berada. Peningkatan kasus kanker yang terjadi 
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dari tahun ke tahun dipercaya merupakan pengaruh dari perubahan gaya 

hidup sehari-hari. Pada masa kini banyak orang-orang memilih makanan 

cepat saji, pola makan yang buruk, kebiasaan merokok, minum alkohol dan 

aktivitas kurang gerak (Torre et al, 2015). Angka kejadian kanker mengalami 

peningkatan di dunia mencapai urutan kedua tertinggi penyebab kematian. 

Angka kejadian kanker mencapai 14 juta dan angka kematian akibat kanker 

tercatat mencapai 8,2 juta pertahun diseluruh dunia (WHO, 2018). Global 

cancer obcervatory menyebutkan bahwa terjadi peningkatan kasus kanker 

menjadi 9,6 juta setiap tahun dan tercatat terdapat 18,1 juta kasus baru 

(Riskesdas, 2018). 

Kanker merupakan salah satu jenis penyakit non communicable 

dengan angka kejadian terbesar di Indonesia. Selain itu, menurut data 

GLOBOCAN (2018) terdapat 9,6 juta kematian dan 18,1 juta kasus baru pada 

kanker. Menurut International Agency for Research on Cancer (IARC) 

menyebutkan bahwa dari 600 anak yang ada maka akan terdapat 1 orang anak 

yang mengalami kanker sebelum usia 16 tahun. Selain itu, menurut data 

Kemenkes RI (2012) menyebut bahwa 2-3% anak atau sekitar 4.100 anak 

terkena kanker di Indonesia. Umumnya gejala kanker pada anak sulit untuk 

diidentifikasi hal inilah yang membuat kesulitan untuk melakukan tatalaksana 

secara cepat dan tepat. Selain itu, dibutuhkan pula informasi yang adekuat 

untuk meningkatkan pengetahuan orang tua untuk lebih waspada terhadap 

kanker pada anak.  

Leukemia merupakan keganasan yang paling sering terjadi pada anak. 

Angka kejadian leukemia mencapai 1/3 dari total angka kejadian kanker pada 
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anak.Leukemia terbagi menjadi dua jenis yakni leukemia limfoblastik akut 

(LLA) serta leukemia mieloblastik akut (LMA). Leukemia limfoblastik akut 

(LLA) ialah leukemia yang sering muncul pada anak. Sementara proporsi 

LMA sebanyak 15%-20% dengan insidennya 7,1 per satu juta populasi. Pada 

tahun 1988-1997 kerjadian leukemia akut tercatat sebanyak 22,6 per satu juta 

dengan proporsi LMA 15% di Eropa. Sedangkan, di Jerman Barat, proporsi 

LMA 13,1% sementara di Amerika Serikat 15,6%.  Negara Indonesia 

khususnya pada Yogyakarta, insiden LLA sebanyak 20,8/1.000.000 

sementara LMA sebanyak 8/1.000.000. Angka ini menciptakan proporsi 

LMA pada kejadian leukemia akut sebanyak 27,7%. Proporsi tersebut dinilai 

cukup tinggi (Ignatius, Widjajanto dan Supriyadi, 2013). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti 

tentang gambaran prevalensi acute leukemia of unspecified cells pada anak di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang”  

B. Rumusan Masalah 

Kanker merupakan kondisi terjadinya perkembangan jaringan secara 

tidak normal dan tidak terkendali. Pertumbuhan jaringan yang masif dan tidak 

terkendali ini dapat menyebabkan gangguan fisiologis tubuh yang dapat 

menyerang segala usia. Jenis kanker yang sering menyerang anak yaitu 

leukemia, limfoma maupun tumor sistem saraf pusat.  Kanker menjadi salah 

satu penyebab kematian terbesar nomor dua pada anak. Hal tersebut 

dikarenakan sulitnya deteksi dini dalam mengenali tanda dan gejala khas pada 

anak dengan kanker, serta kurangnya kewaspadaan orang tua terhadap 

kejadian kanker pada anak. Sehingga, dibutuhkan gambaran prevalensi acute 
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leukemia of unspecified cells (blast cell stem) pada anak di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran prevalensi 

acute leukemia of unspecified cells pada anak di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran umum kejadian acute leukemia of 

unspecified cells berdasarkan jenis kelamin anak di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang 

b. Untuk mengetahui gambaran umum kejadian acute leukemia of 

unspecified cells berdasarkan usia anak di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pengelompokan 

jumlah dan jenis-jenis kanker. 

2. Bagi Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini dapat dipertimbangan sebagai salah satu sumber yang 

dimanfaatkan sebagai literatur untuk menambah wawasan mengenai 

prevalensi kanker pada anak.  
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian dapat dijadikan sebagai riset dasar untuk penelitian 

lanjutan tentang prevalensi kanker pada anak. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk dapat mengetahui gambaran prevalensi 

kanker pada anak di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian 

ini menggunakan metode deskriptif. Adapun populasi dalam penelitian ini 

adalah anak yang sedang dirawat di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang dengan diagnosis acute leukemia of unspecified cells di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang berjumlah 843 anak. Penelitian ini akan 

dilakukan pada bulan Januari 2022 di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 
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