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Abstract: Acute lymphoblastic leukemia (LLA) is the most common type of leukemia in 

children. Until now chemotherapy is still used as the main treatment. One aspect that affects 

the success of chemotherapy is body mass index (BMI). BMI values in children with LLA 

tend to be unstable, low, or high. This is triggered by natural immune cell disorders which 

have an impact on increasing cytokines and side effects of treatment. This study was aimed to 

determine the relationship between BMI and the achievement of remission in children with 

ALL. This was a retrospective and analytical study with a cross-sectional design. Samples 

were ALL patients who had been given induction phase of chemotherapy during 2015-2018 

based on medical records at Estella Children's Cancer Center, Prof. Dr. R. D. Kandou 

Hospital Manado. The results obtained 52 samples which were evaluated and analyzed to 

determine the relationship of BMI and the achievement of remission. The Spearman 

correlation test showed a significant value of p=0.799 (p>0.05). In conclusion, there was no 

relationship between BMI and the achievement of remission in children with ALL 
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Abstrak: Leukemia limfoblastik akut (LLA) merupakan jenis leukemia yang paling sering 

terjadi pada anak-anak. Sampai saat ini kemoterapi masih dipakai sebagai pengobatan utama. 

Salah satu aspek yang memengaruhi keberhasilan kemoterapi yaitu indeks massa tubuh 

(IMT). Nilai IMT pada anak penderita LLA cenderung tidak stabil, bisa kurang tetapi juga 

lebih. Hal ini dipicu oleh gangguan sel imun alami yang dialami penderita kemudian 

berdampak terhadap peningkatan sitokin serta efek samping pengobatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara IMT dan tercapainya remisi pada anak 

penderita LLA. Jenis penelitian ialah analitik retrospektif dengan desain potong lintang. 

Sampel penelitian ialah pasien LLA yang telah diberikan kemoterapi fase induksi periode 

2015-2018, didapatkan dari rekam medik di Pusat Kanker Anak Estella RSUP Prof Dr. R. D. 

Kandou Manado. Hasil penelitin mendapatkan 52 sampel, kemudian dievaluasi dan dianalisis 

untuk melihat hubungan IMT dan tercapainya remisi pada sampel. Hasil uji korelasi 

Spearman menunjukkan nilai p=0,799 (p>0,05). Simpulan penelitian ini ialah tidak terdapat 

hubungan antara IMT dan tercapainya remisi pada anak penderita LLA. 

Kata kunci: Indeks massa tubuh, remisi, leukemia limfoblastik akut 

 

 

PENDAHULUAN  

Jenis kanker yang paling sering dite-

mukan pada anak-anak yaitu leukemia 

akut.
1
 Berdasarkan tipe sel, leukemia akut 

dibagi atas leukemia limfoblastik akut 

(LLA) dan leukemia mieloblastik akut 

(LMA). Tipe LLA merupakan leukemia 

yang paling banyak ditemukan yaitu 

sebesar 88%.
2,3

 Leukemia limfoblsatik akut 

adalah suatu keganasan hematologis yang 

ditandai oleh proliferasi sel limfoid yang 

belum matang dalam darah tepi, sumsum 

tulang, dan organ lainnya.
2
 

Secara global, angka kejadian leu-
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kemia akut rata-rata 4-4,5 per 100.000 anak 

per tahun pada anak usia di bawah 15 

tahun.
2 

Menurut American Cancer Society 

tahun 2014, diperkirakan angka kejadian 

LLA mencapai 2.670 kasus dan angka 

kematian mencapai 1.440 kasus. Prevalensi 

kejadian LLA pada anak yaitu sebesar 75% 

dibandingkan jenis leukemia yang lain.
4  

Di 

Indonesia, angka kejadian leukemia ber-

tambah setiap tahun.
 

Menurut Yayasan 

Onkologi Anak Indonesia tahun 2012, 

kasus kanker pada anak sebanyak 11.000 

dan diperkirakan sekitar 70% merupakan 

kasus leukemia akut.
5  

Berdasarkan data 

yang tercatat di Sistem Registrasi Kanker 

di Indonesia tahun 2005-2007 dalam 

Kemenkes tahun 2013, angka keja-dian 

pada anak usia 0 sampai 17 tahun adalah 9 

per 100.000 anak dengan prevalensi 

leukemia akut (kanker tertinggi pada anak) 

adalah 2,8 per 100.000 anak-anak dan data 

yang tercatat pada riskesdas tahun 2013, 

menunjukkan provinsi Sulawesi Utara pada 

kedudukan tertinggi sebanyak 0,11%.
6 

Berdasarkan prevalensi tersebut, kasus 

LLA dibandingkan kasus LMA.  

Sampai saat ini, kemoterapi masih 

dipakai sebagai pengobatan utama pada 

penyakit LLA. Kemoterapi merupakan 

terapi kuratif spesifik bisa menyembuhkan 

leukemia yang meliputi 3 tahapan yaitu 

induksi remisi, intensifikasi, profilaksis 

susunan saraf pusat dan rumatan. Kemo-

terapi merupakan salah satu aspek yang 

dapat menentukan tercapainya remisi pada 

penderita LLA. Remisi merupakan kejadian 

dimana hilangnya gejala klinis dari penya-

kit, pada pemeriksaan gambaran darah tepi 

didapatkan hasil normal, dan terjadinya 

penurunan jumlah sel leukemia. Kemung-

kinan hasil yang akan dicapai yaitu remisi 

komplit tetapi bisa juga seperti yang terjadi 

pada beberapa kasus leukemia limfoblastik 

akut hasil yang didapatkan yaitu remisi 

parsial atau gagal.
2
 Pasien dinyatakan 

remisi komplit jika setelah menjalani 

kemoterapi, pasien sudah tidak menun-

jukkan keluhan dan telah bebas dari gejala 

klinik leukemia, ditemukan jumlah sel blas 

<5% dari sel berinti pada aspirasi tulang 

belakang, hemoglobin >12g/dl tanpa trans-

fusi, hitung jenis leukosit didapatkan jum-

lah leukosit >3000/µl, jumlah granulosit 

2000/µl, jumlah trombosit >100.000/µl, 

dan hasil didapatkan normal pada saat 

pemeriksaan cairan serebrospinal.
7
 

Relaps dapat terjadi pada pasien LLA 

yang telah mencapai remisi. Belum diketa-

hui dengan pasti penyebab terjadinya 

relaps. Diperkirakan keparahan stadium 

kanker, usia, jenis kelamin, kadar hemo-

globin dalam darah, kadar albumin, dan 

jumlah leukosit merupakan faktor-faktor 

yang menimbulkan risiko relaps.
8
 Tersedia 

pula terapi suportif yang digunakan bila 

terdapat penyakit lain yang menyertai 

leukemia dan jika terjadi komplikasi.
2
 

Hasil pengobatan LLA sering dihu-

bungkan dengan status gizi anak. Berda-

sarkan penelitian yang dilakukan Lange et 

al
10

 dikatakan bahwa anak yang memiliki 

status gizi kurang atau buruk bahkan gizi 

lebih mempunyai survival yang lebih 

pendek dan treatment-related mortality 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

anak yang mempunyai gizi baik.
9-10 

Pene-

litian yang dilakukan Burturini
11

 melapor-

kan bahwa penderita yang memiliki risiko 

tinggi untuk relaps dan event-free survival 

yang rendah didapatkan pada anak usia >10 

tahun atau lebih dengan obesitas atau BB 

>60kg.
 

Penelitian selanjutnya dilakukan 

oleh Gatot dan Windiastuti
12

 tahun 2006 

dan mendapatkan kelompok risiko tinggi 

lebih besar untuk mengalami relaps yaitu 

18% dibandingkan pasien yang termasuk 

kelompok risiko biasa yaitu 17,8%, pada 

pasien obesitas sekitar 30±4% dan pasien 

non obesitas 20±1%. Overall survival 

untuk pasien obesitas ialah 68±5% dan non 

obesitas 80±1% sedangkan event-free 

survival untuk pasien obesitas 63±5% dan 

non obesitas 74±1%.
12 

Tetapi sebaliknya 

yang ditemukan oleh Hijaya et al
13

 pada 

penelitiannya yaitu tidak terdapat perbe-

daan bermakna overall survival, event-free 

survival, dan cumulative incidence of 

relaps antara obesitas dan non obesitas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rach-

mawati
5
 di RSUD Dr. Moewardi  Surakarta 

menyatakan di salah satu rumah sakit 

ditemukan bahwa anak yang memiliki 
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status gizi buruk banyak menimbulkan 

keluhan saat di rumah sehingga orang tua 

lebih sering membawa anaknya ke rumah 

sakit sedangkan anak yang memiliki status 

gizi baik, tidak ada keluhan saat di rumah 

sehingga datang ke rumah sakit saat kemo-

terapi saja. Hal ini berpengaruh terhadap 

tercapainya remisi setelah melewati tahap-

an pengobatan.
 

Oleh karena itu, sangat penting untuk 

dilakukan pemantauan status gizi pada anak 

penderita leukemia setelah didiagnosis dan 

selama mendapatkan pengobatan. Untuk 

mengetahui status gizi maka perlu dilaku-

kan pengukuran indeks massa tubuh (IMT). 

Menghitung IMT anak menggunakan 

rumus berat badan dalam kilogram dibagi 

dengan tinggi badan dalam meter kuadrat.
14 

Pencapaian remisi merupakan langkah awal 

dalam perjalanan pengobatan, dan bagi 

penderita yang gagal mencapai remisi 

mempunyai prognosis buruk.
15

 

Berdasarkan beberapa penelitian sebe-

lumnya bahwa terdapat hubungan antara 

status gizi anak dan pencapaian remisi pada 

penyakit LLA, maka penulis tertarik untuk 

meneliti hubungan IMT dan tercapainya 

remisi pada anak penderita LLA di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah 

analitik retrospektif dengan desain potong 

lintang. Pengumpulan data IMT pasien 

anak penderita LLA yang dirawat di Pusat 

Kanker Anak Estella baik yang sudah dan 

belum mengalami remisi pada periode 

2015-2018 menggunakan data sekunder 

yang berasal dari rekam medik di Instalasi 

rekam medik RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou 

Manado. 

Populasi penelitian ialah seluruh 

pasien LLA di Pusat Kanker Anak Estella 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

sedangkan sampel penelitian ialah pasien 

LLA yang telah diberikan kemoterapi fase 

induksi periode 2015-2018. Metode peng-

ambilan sampel ialah purposive sampling. 

Analisa data diolah menggunakan SPSS 

untuk mengetahui korelasi variabel pene-

litian. Uji statistik dilakukan dengan uji 

korelasi Spearman dengan bantuan kompu-

ter menggunakan software SPSS. 

Penelitian ini telah mendapat persetu-

juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 

dengan nomor keterangan layak etik yaitu 

No. 055/EC/KEPK-KANDOU/X/2019. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada pasien 

LLA yang dirawat di Pusat Kanker Anak 

Estella RSUP Prof. Dr. R. D Kandou 

Manado periode Januari 2015 - Desember 

2018. Pada penelitian ini didapatkan 

sebanyak 52 sampel. 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 

sampel. Berdasarkan usia pasien, dari 52 

sampel distribusi tertinggi di dapat-kan 

pada anak usia 6-11 tahun yaitu 24 anak 

(46,2%). Berdasarkan jenis kelamin, dida-

patkan pasien laki-laki lebih banyak diban-

dingkan perempuan. Jumlah pasien laki-

laki sebanyak 32 anak (61,5%) dan perem-

puan sebanyak 20 anak (38,5%). 

 
Tabel 1. Karakteristik sampel 
 

Karakteristik sampel n (%) 

Usia  

1-5 22 (42,3) 

6-11 24 (46,2) 

12-18 6 (11,5) 

Jenis kelamin  

Laki-laki 32 (61,5) 

Perempuan 20 (38,5) 

Total 52(100) 

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

sampel berdasarkan kategori IMT. Ber-

dasarkan kategori IMT, didapatkan pasien 

yang tergolong dalam kategori underweight 

yang terbanyak, yaitu 38 anak (73,1%), 

sedangkan yang obesitas tidak ada. 

Tabel 3 menunjukkan hubungan IMT 

dengan remisi pada anak penderita LLA. 

Dari 52 sampel, pasien yang tergolong 

dalam kategori underweight dan telah 

mencapai remisi sebanyak 18 anak (47,4%) 

dan tidak mencapai remisi sebanyak 20 

anak (52,6%). Pasien yang tergolong dalam 

kategori normal yang telah mencapai remisi 
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sebanyak 3 (27,3%) dan tidak mencapai 

remisi sebanyak 8 (72,7%). Semua pasien 

yang tergolong dalam kategori overweight 

telah mencapai remisi yaitu sebanyak 3 

orang (100%). Tidak terdapat pasien dalam 

kategori obesitas. Uji statistik korelasi 

Spearman mendapatkan nilai r=0,040 yang 

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi an-

tara IMT dan remisi lemah. Diperoleh nilai 

p=0,799 (p>0,05) yang berarti tidak terda-

pat hubungan bermakna antara IMT dan 

tercapainya remisi pada penderita LLA. 

 
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan 

kategori IMT 
 

Kategori IMT n (%) 

Underweight 38 (73,1) 

Normal 11 (21,2) 

Overweight 3 (5,7) 

Obesitas 0 (0) 

Total 52 (100) 

 
BAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof.  

Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel dalam 

penelitian ini ialah 52 pasien anak LLA 

yang telah diberikan kemoterapi fase 

induksi periode 2015-2018. Penentuan 

sampel penelitian yaitu dengan mengguna-

kan metode purposive sampling yaitu salah 

satu teknik non random sampling dimana 

peneliti menentukan jumlah sampel dengan 

menetapkan ciri-ciri khusus dalam hal ini 

yaitu kriteria eksklusif dan inklusif yang 

sesuai dengan tujuan penelitian sehingga 

dapat menjawab permasalahan peneli-

tian.
16 

Dari 52 sampel tersebut dilakukan 

peninjauan dari segi usia, jenis kelamin dan 

nilai IMT yang telah di kategorikan 

berdasarkan kategori underweight, normal, 

overweight dan obesitas dari perhitungan 

antara berat-badan dalam kilogram dibagi 

tinggi badan pasien dalam sentimeter 

pangkat dua. 

Berdasarkan usia didapatkan bahwa 

anak-anak dari semua golongan usia 

terkena dan usia 4 tahun memiliki distribusi 

tertinggi yaitu sebanyak 9 anak (17,3%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Rudolph
17

 

bahwa puncak usia timbulnya penyakit 

LLA ialah antara usia 3-5 tahun. Penelitian 

yang dilakukan oleh Wong et al
18 

menyata-

kan bahwa puncak LLA pada anak yaitu 

usia 2-6 tahun.
 

Sampai saat ini, alasan 

mengapa anak-anak rentan untuk menga-

lami LLA belum diketahui dengan pasti, 

namun faktor lingkungan, faktor genetik 

serta keadaan imunodefisiensi telah menja-

di faktor predisposisi terhadap terjadinya 

leukemia. Berbagai upaya yang dilakukan 

untuk melihat hubungan virus dengan 

terjadinya leukemia, namun tidak ada bukti 

langsung yang menghubungkan segala 

virus dengan jenis leukemia yang sering 

terjadi, namun dicurigai mutasi spontan 

sebagai salah satu hipotesis penyebab 

mengapa LLA rentan terjadi pada anak. 

Berdasarkan teori, sel progenitor limfoid 

yang merupakan sel target untuk LLA, 

memiliki kecepatan proliferasi yang tinggi.
  

Pada masa anak-anak awal terdapat 

kecenderungan tinggi untuk pengaturan 

kembali gen, sehingga anak lebih rentan 

untuk mengalami mutasi dan lebih rentan 

pula mengalami penyakit LLA.
17 

Dalam 

penelitian ini, usia penderita dikelompok-

kan menjadi tiga kelompok yaitu kelompok 

usia 1-5 5  tahun, usia 6-11 tahun, dan usia 

12-18 tahun.
 
Berdasarkan karakteristik usia 

didapatkan frekuensi tertinggi pada kate-

gori usia 6-11 tahun yaitu sebanyak 24 

anak (46,2%). 

 
Tabel 3. Hubungan indeks massa tubuh dengan remisi 

 

IMT 
Remisi 

Nilai r Nilai p 
Ya Tidak 

Underweight 18 (47,4%) 20 (52,6%)   

Normal 3 (27,3%) 8 (72,7%) 0,040 0,799 

Overweight 3 (100%) 0   

Obesitas 0 0   



Pojoh, Mantik, Manoppo: Hubungan indeks massa tubuh dan ...   95 

 

Ditinjau dari segi distribusi jenis 

kelamin anak, yang tertinggi yaitu laki-laki 

sebanyak 32 anak (61,5%) dan untuk 

perempuan hanya 20 anak (38,5%). Kon-

disi ini sesuai dengan penelitian Tehuture
19 

yang melaporkan bahwa laki-laki merupa-

kan jenis kelamin yang paling banyak 

dibandingkan dengan perempuan sehingga 

didapatkan nilai ratio laki-laki:perempuan 

yaitu 1:2. Penelitian Ramadhani
20 

melapor-

kan bahwa dari 30  sampel didapatkan 19 

anak laki-laki dan 11 anak  perempuan. Hal 

ini sesuai dengan beberapa kepustakaan 

yang menyatakan bahwa laki-laki cende-

rung lebih banyak dibandingkan perem-

puan dengan rasio laki-laki dan perempuan 

ialah 2:1.
2,18,21 

Namun sampai saat ini 

belum diketahui pasti alasan mengapa anak 

laki-laki cenderung lebih sering mengalami 

LLA dibandingkan anak perempuan. 

Berdasarkan kategori status gizi 

menggunakan nilai IMT, didapatkan distri-

busi tertinggi ialah kategori underweight 

yaitu sebanyak 38 anak (73,1%). Kategori 

yang lain didapatkan lebih sedikit, yaitu 

untuk kategori normal sebanyak 11 anak 

(21,2%), kategori overweight sebanyak 3 

anak (5,7%), sedangkan obesitas tidak 

didapatkan pada 52 sampel. Kondisi ini 

juga sesuai dengan penelitian Rachmawati
5
 

mengenai hubungan status gizi dengan 

frekuensi hospitalisasi pasien LLA pada 

anak prasekolah di RSUD Dr. Moewardi 

yang mendapatkan distribusi tertinggi 

status gizi anak pada kategori status gizi 

kurus. Untuk kategori kurus didapatkan 

sebanyak 9 responden (60%) dan normal 

sebanyak 6 responden (40%). Dalam hasil 

penelitian tersebut juga disimpulkan bahwa 

anak presekolah LLA yang mengalami 

status gizi kurang akan semakin sering 

melakukan hospitalisasi. Perbedaan dengan 

penelitian ini terletak pada pengelompok-

kan status gizi. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Rachmawati
5
 kategori status 

gizi hanya dikelompokkan berdasarkan 2 

kategori yaitu kurus dan normal.
 
Hal ini 

sesuai dengan pernyataan Permono
2
 yang 

menyatakan anak dengan LLA rentan 

mengalami penurunan status gizi karena 

efek pengobatan yang mengakibatkan 

gangguan saluran cerna berupa anoreksia 

ringan, mual, muntah bahkan diare, selain 

dapat mengalami penurunan berat badan. 

Efek pengobatan dalam penggunaan korti-

kosteroid jangka panjang telah menun-

jukkan peningkatan asupan energi dan per-

sentase lemak tubuh pada anak dengan 

LLA. 

Untuk mencapai tahap remisi anak 

penderita LLA membutuhkan kemoterapi 

sebagai pengobatan utama. Pada umumnya, 

pasien LLA akan mendapatkan kemoterapi 

induksi dengan tiga atau empat agen obat 

kemoterapi. Setelah induksi, remisi akan 

tercapai. Setelah pencapaian remisi dilan-

jutkan kemoterapi fase konsolidasi dan 

kemoterapi fase pemeliharan atau rumatan 

sebagai terapi lanjutan untuk memelihara 

remisi dan selanjutnya untuk mengurangi 

jumlah sel leukemia.
22 

Pada penelitian Wong et al
18

 setiap kali 

terapi akan disertai dengan sejumlah efek 

samping yang dapat diperkirakan tergan-

tung jenis obat yang digunakan. Obat 

kemoterapi dapat menghancurkan sel leu-

kemia dengan berbagai mekanisme namun 

tidak bersifat selektif sehingga sel yang 

normal yang aktif akan membelah juga 

terkenah pengaruh seperti pada sel di 

saluran gastrointestinal.
 

Pada kemoterapi 

fase induksi obat yang digunakan seperti 

daunorubisin, metotreksat dan sitoin arab-

nosida dengan pemberian dosis tinggi akan 

menyebabkan ulserasi mukosa khususnya 

pada saluran cerna berupa stomatisasi, 

diare, anoreksia, serta mual dan muntah.
 

Hal ini didukung oleh penelitian Ariawati 

et al
23

 yang menunjukkan bahwa keluhan 

mual, muntah, stomatisasi, diare banyak 

terjadi pada fase induksi minggu ke-5 

setelah pemberian metotreksat.
 
Mual dan 

muntah diakibatkan karena beberapa hal 

yaitu aktivasi aferen viseral simpatis, 

aferen perifer, chaemoreceptor trigger 

zone, maupun stimulasi korteks serebri 

yang memengaruhi neurotransmiter pada 

pusat muntah. Obat L-Asparaginase juga 

akan menyebabkan penurunan berat badan.
  

Namun, pada penelitian ini terdapat juga 

beberapa pasien LLA berada pada kategori 

normal. Menurut teori, pasien LLA akan 
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mendapatkan obat prednison pada fase 

induksi. Obat prednison merupakan obat 

golongan kortikosteroid dengan pemberian 

secara oral. Pemberian steroid jangka 

waktu pendek akan memberikan dampak 

positif yaitu peningkatan selera makan dan 

efek lainnya seperti moon face, retensi 

cairan, perubahan mood dan penambahan 

berat badan.
18 

Peningkatan berat badan akan mem-

perbaiki asupan makanan pada anak yaitu 

cenderung lebih baik sehingga membuat 

anak termasuk pada kategori status nutrisi 

baik. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Astriningrum
15

 yang menyimpulkam bah-

wa terdapat hubungan yang kuat dan 

bermakna antara tahap induksi serta tahap 

rumatan/maintenance dengan status gizi 

penderita LLA. Pada penelitian Rama-

dhani
20

 dengan uji Kolmogrov-Smirnov 

didapatkan nilai p=0,460 sehingga disim-

pulkan bahwa fase kemoterapi dengan 

status gizi anak leukemia tidak terdapat 

hubungan bermakna. 

Penelitian yang dilakukan Raubun
24

 

menyatakan bahwa selain efek pengobatan, 

penurunan status gizi diakibatkan karena 

sel-sel kanker dapat mengambil zat-zat gizi 

dari tubuh pasien sehingga mengganggu 

dalam mempertahankan kecukupan gizi.
 

Oleh karena itu, dalam teori dikatakan bah-

wa baik penyakit maupun terapinya dapat 

mengakibatkan pasien mengalami kehi-

langan nutrisi. Sejumlah gejala pengobatan 

anti-kanker juga dapat mengganggu nafsu 

makan pasien dan kemam-puan untuk 

makan serta mencerna makanan.
25

 

Pada beberapa penyakit termasuk 

kanker, yang mendasari perkembangan 

malnutrisi ialah ketidakseimbangan energi 

yang diakibatkan karena asupan makanan 

dan tingkat penyerapan termasuk mal-

absorpsi yang kurang sedangkan kebutuhan 

meningkat sehingga muncul ketidak-

sesuaian dan terjadi penurunan berat badan 

serta hilangnya massa otot yang bermani-

festasi sebagai malnutrisi.
26 

Penelitian 

Wolley et al
27

 mengungkapkan terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan malnu-

trisi pada anak dengan kanker yaitu faktor 

spesifik dari penyakit, faktor yang berhu-

bungan dengan pasien itu sendiri seperti 

pola makan pasien, dan faktor yang 

berhubungan dengan pengobatan yang 

dijalankan oleh pasien itu sendiri.
 
Untuk 

mencegah terjadinya hal, maka status gizi 

anak leukemia harus menjadi perhatian. 

Selain dari dokter, perawat dan tenaga 

medis lainnya, orang tua pasien harus 

berperan aktif dalam memperhatikan kon-

disi anak penderita LLA termasuk status 

gizi. Hasil penelitian ini memperlihatkan 

bahwa persentase status gizi underweight 

paling banyak. Peneliti berasumsi bahwa 

kemungkinan salah satu penyebab buruk-

nya status gizi anak penderita LLA ialah 

pengetahuan orang tua yang masih kurang. 

Pada masa kemoterapi induksi, orang tua 

belum mengetahui proses pengobatan, efek 

terapi, dan penanganan terhadap efek 

samping yang terjadi akibat terapi. Orang 

tua masih dalam proses penyesuaian 

terhadap kondisi anak.  

Dilihat dari pencapaian remisi berda-

sarkan IMT pasien yang telah di kate-

gorikan dalam status gizi didapatkan untuk 

kategori underweight yang telah menga-

lami remisi 47,4% dan tidak mengalami 

remisi 52,6%; kategori normal yang telah 

mengalami remisi sebanyak 27,3% dan 

tidak mengalami remisi 72,7%; sedangkan 

untuk kategori overweight yang telah 

mengalami remisi sebanyak 100%. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa pada pasien LLA dengan status gizi 

underweight dan status gizi overweight atau 

obesitas cenderung sulit untuk mencapai 

remisi; hubunganya terletak pada peran 

adiposit dalam fungsi metabolik, sistem 

imun, dan fisiologi endokrin. Adiposit 

merupakan sumber poten sitokin proinfla-

masi sehingga saat sel imun alami ter-

ganggu maka akan memicu pelepasan 

mediator kimia seperti sitokin yaitu TNF-α 

dan interleukin dan peningkatan secara 

berlebihan sitokin tersebut dapat meng-

ganggu metabolisme gizi. Hal ini akan 

berlanjut memicu gangguan terhadap 

saluran cerna yang mengakibatkan anorak-

sia dan terjadi penurunan berat badan yang 

memengaruhi nilai IMT atau status gizi 

pasien. Status gizi yang kurang atau lebih 
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akan mengakibatkan defisiensi zat-zat 

dalam membangun sistem imun, namun 

sebaliknya akan memicu peningkatan toksi-

sitas terapi dan insiden febril netropenia.
26 

Pasien LLA yang mengalami obesitas, akan 

meningkatkan stres oksidatif dan kerusakan 

oksidatif pada DNA melalui proses infla-

masi yang terjadi sehingga dapat mening-

katkan risiko kanker pada obesitas.
28 

Hal 

inilah yang mengakibatkan induksi kemo-

terapi tertunda sehingga pasien dengan 

status gizi underweight, overweight serta 

obesitas tidak dapat mencapai remisi.
21

  

Remisi atau tidak remisinya seorang 

anak setelah menjalani kemoterapi fase 

induksi perlu diperhatikan karena menjadi 

salah satu penentu prognosis LLA sehingga 

angka kematian anak penderita LLA akan 

menurun sebaliknya angka harapan hidup 

anak penderita LLA akan meningkat.  

Berdasarkan kategori status gizi terse-

but, kemudian dilihat apakah pasien meng-

alami remisi atau tidak setelah diberikan 

kemoterapi awal, dalam hal ini ialah 

kemoterapi fase induksi. Dinyatakan remisi 

bila setelah menjalani kemoterapi fase 

induksi, pasien sudah tidak memperlihatkan 

gejala penyakit dan telah bebas dari gejala 

klinik LLA, dalam pemeriksaan aspirasi 

sumsum tulang belakang ditemukan jumlah 

sel blas <5% dari sel berinti, kadar 

hemoglobin >12g/dl tanpa transfusi, hitung 

jenis leukosit didapatkan jumlah leukosit 

>3000/µl, jumlah granulosit 2000/µl, jum-

lah trombosit >100.000/µl, dan pada saat 

pemeriksaan cairan serebrospinal didapat-

kan hasil normal.
3,8

 

Uji korelasi Spearman dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara IMT dengan 

tercapainya remisi pada anak penderita 

LLA. Hasil yang diperoleh ialah r= 0,040 

yang menunjukkan hubungan yang lemah 

antara IMT dan remisi (negatif). Berdasar-

kan nilai p=0,799 (>0,05) dapat disim-

pulkan bahwai tidak terdapat hubungan 

bermakna antara IMT dan tercapainya 

remisi pada anak penderita LLA. 

Pasien LLA yang telah mengalami 

remisi setelah dilakukan kemoterapi fase 

induksi, memiliki peluang untuk dapat 

mengalami relaps. Dikatakan bahwa pasien 

yang memiliki respon lambat setelah 

kemoterapi fase induksi kemungkinan 

besar akan gagal untuk mencapai remisi 

dalam waktu 4-6 minggu dan memiliki 

risiko relaps lebih besar.
29

 Menurut 

National Cancer Institute, relaps adalah 

kembalinya suatu penyakit atau tanda dan 

gejala suatu penyakit setelah masa 

perbaikan.
30 

Relaps dibedakan menjadi dua 

yaitu relaps awal yaitu relaps yang terjadi 

selama pengobatan atau 6 bulan dalam 

masa pengobatan dan relaps lambat terjadi 

lebih dari 6 bulan setelah pengobatan.
31

 

Menurut penelitian Viana et al
32

 pen-

derita leukemia dengan gizi buruk berisiko 

untuk relaps jauh lebih tinggi dibandingkan 

penderita leukemia yang memiliki status 

gizi baik, sehingga disimpulkan bahwa 

status gizi memengaruhi faktor prognosis.
 

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Meidiana
31

 terhadap faktor 

kejadian relaps pada anak dengan leukemia 

yang mendapatkan tidak ada hubungan 

bernakna antara status gizi dengan kejadian 

relaps.
 
Namun dalam penelitian ini, pasien 

yang telah mengalami remisi dan kemudian 

relaps tidak dijadikan sebagai sampel 

karena termasuk kriteria eksklusif. 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa 

hambatan yaitu dalam proses pengumpulan 

data rekam medik di Instalasi Rekam 

Medik antara lain beberapa nomor rekam 

medik yang tidak sesuai dengan diagnosis 

sehingga memerlukan waktu lama untuk 

mendapatkan dokumen rekam medik terse-

but. Data yang dikumpulkan bersifat retro-

spektif yaitu tahun 2015-2018 sehingga 

untuk satu responden dapat terdiri lebih 

dari satu status rekam medik. Hal ini 

dikarenakan pasien sudah menjalani pengo-

batan dalam jangka waktu lama. Selain itu, 

hasil perhitungan IMT tidak didapatkan 

dalam rekam medik dan sebagian rekam 

medik pasien belum digolongkan pada 

kategori status gizi. 

Keterbatasan dalam penelitian ini ialah 

52 sampel penelitian tidak mewakili semua 

kategori status gizi karena tidak terdapat 

sampel yang mewakili kategori status gizi 

obesitas. 
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SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara indeks 

massa tubuh dengan tercapainya remisi 

pada pasien leukemia limfoblastik akut di 

Pusat Kanker Anak Estella RSUP Prof.  Dr. 

R. D. Kandou Manado..  

Bagi perawat dan tenaga medis, diha-

rapkan dapat memperhatikan status gizi 

penderita LLA dari awal penyakit didiag-

nosis, selama periode pengobatan, bahkan 

setelah pasien selesai menjalani pengo-

batan. Perlu juga pemberian nutrisi secara 

langsung maupun tidak langsung untuk 

dapat mempertahankan status gizi pasien 

agar menjadi lebih baik. Penelitian menge-

nai faktor yang memengaruhi hubungan 

indeks massa tubuh pasien dengan tercapai-

nya remisi pada anak penderita leukemia 

limfoblastik akut juga perlu dilakukan. 

Disarankan juga untuk melakukan pene-

litian serupa di rumah sakit yang lain tetapi 

sebaiknya sampel yang digunakan dapat 

mewakili semua kategori indeks massa 

tubuh. 
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