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ABSTRACT

Background : Leukemia is a type of non-transmitted disease that cause death with a large
number of cases, especially in children. Leukemia is the most common childhood cancer.
Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is approximately 75% of all cases. One of the main
consequences of leukemia is inability of the immune system defending the body from the
invasion of foreign objects. As a result of infection or bleeding is the most common cause of
death in patient with leukemia. Diarrhea is one of the infections that can be found in children
with Acute Lymphoblastic Leukemia. Diarrhea in children with Acute Lymphoblastic
Leukemia can occur either from the disease itself or due to chemotherapy. The purpose of
this study is to describe the incidence of diarrhea in children with acute lymphoblastic
leukemia in Prof. R. D. Kandou Hospital Manado year period 2011-2015.

Methods : This study is a descriptive retrospective, with cross sectional approach by
collecting data medical records of pediatric patient with ALL in RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado then describe the incidence of diarrhea. Samples were 60.

Results : The result obtained 60 patients who met the inclusion criteria, and 17 patients had
diarrhea. Diarrhea in children with ALL is more common in induction phase, and the duration
of diarrhea more to less than 7 days (acute diarrhea).

Conclusion : From this result, it can be concluded that the incidence of diarrhea in children
with Acute Lymphoblastic Leukemia in Prof. DR. R. D. Kandou Hospital Manado year
period 2011-2015 is low enough.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Leukemia merupakan jenis penyakit tidak menular yang menyebabkan
kematian dengan jumlah kasus yang tidak sedikit khususnya pada anak-anak. Leukemia
adalah kanker anak yang paling sering. Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) berjumlah Kira-
kira 75% dari semua kasus. Salah satu konsekuensi utama dari Leukemia adalah
ketidakmampuan sistem imum mempertahankan tubuh dari invasi benda asing. Akibatnya
infeksi atau perdarahan hebat adalah penyebab tersering kematian pada pasien leukemia.
Diare merupakan salah satu infeksi yang dapat dijumpai pada anak dengan Leukemia
Limfoblastik Akut. Diare pada anak dengan Leukemia Limfoblastik Akut dapat terjadi baik
akibat dari Leukemia Limfoblastik Akut itu sendiri maupun akibat dari kemoterapi yang
diberikan.
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Metode : Penelitian ini bersifat retrospektif deskriptif, dengan pendekatan potong lintang
dengan cara mengumpulkan rekam medik pasien anak dengan LLA di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado, kemudian mendeksripsikan kejadian diare.

Hasil : Didapatkan 60 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dan 17 pasien mengalami
diare. Diare pada anak dengan LLA lebih sering terjadi pada fase induksi, dan lamanya diare

lebih banyak pada < 7 hari (diare akut).

Kesimpulan : Angka kejadian diare pada anak dengan Leukemia Limfoblastik Akut di RSUP
Prof. DR. R. D. Kandou periode tahun 2011-2015 cukup rendah.

Kata Kunci : Leukemia Limfoblastik Akut (LLA), Diare, Anak

Leukemia adalah penyakit
neoplastik ~ yang  ditandai  dengan
diferensiasi dan proliferasi sel induk
hematopoietik yang secara maligna
melakukan transformasi, yang
menyebabkan penekanan dan penggantian
unsur sumsum yang normal. Leukemia
adalah kanker anak yang paling sering,
mencapai  lebih  kurang 33%  dari
keganasan pediatrik.™

Berdasarkan data International
Agency for Research on Cancer WHO
pada 2008, insiden leukemia di seluruh
dunia adalah 5 per 100.000 dengan angka
kematian 3,6 per 100.000 penduduk. Di
Indonesia, melalui  penelitian  yang
dilakukan di RSCM, ditemukan bahwa
leukemia merupakan jenis kanker yang
paling banyak terjadi pada anak dengan
umur di bawah 15 tahun (30-40 %). Data
lain menyatakan bahwa di Indonesia
Insiden leukemia 2,5-4,0 per 100.000 anak
dengan estimasi 2000-3200 kasus baru
jenis LLA tiap tahunnya.®

Salah satu konsekuensi utama dari
Leukemia adalah ketidakmampuan sistem
imum mempertahankan tubuh dari invasi
benda asing. Pada leukemia, hitung sel
darah putih dapat mencapai setinggi
500.000/mm?, dibandingkan dengan hitung
normal sebesar 7.000/mm°, tetapi karena
sebagian besar adalah abnormal atau
imatur, sel-sel tersebut tidak mampu
melakukan fungsi pertahanan mereka.
Akibatnya infeksi atau perdarahan hebat
adalah penyebab tersering kematian pada
pasien leukemia.’

Diare merupakan salah satu infeksi
yang dapat dijumpai pada anak dengan
Leukemia Limfoblastik Akut. Penyebab
tersering diare adalah motilitas usus yang
berlebihan, baik akibat iritasi lokal pada
dinding usus karena infeksi bakteri atau
virus atau karena stres emosi. Berlalunya
isi usus dengan cepat menyebabkan waktu
untuk penyerapan cairan berkurang.*

Bakteri/virus memiliki kesempatan
untuk  menginvasi orang dengan
imunosupresi. Penyebab tersering diare
dalam volume besar akibat iritasi adalah
infeksi virus atau bakteri di usus halus
distal atau usus besar. Iritasi usus oleh
patogen mempengaruhi lapisan mukosa
usus, sehingga terjadi peningkatan produk
sekretorik, termasuk  mukus. Iritasi
mikroba juga mempengaruhi lapisan otot
sehingga terjadi peningkatan motilitas.
Peningkatan ~ motilitas  menyebabkan
banyak air dan elektrolit terbuang karena
waktu yang tersedia untuk penyerapan zat-
zat tersebut di kolon berkurang.”

Diare terjadi akibat kerusakan sel
mukosa gastrointestinal yang disebabkan
oleh  kemoterapi. Obat antikanker
golongan antimetabolit terutama
metotreksat memiliki efek  samping
toksisitas yang menyerang saluran cerna,
sumsum tulang dan mukosa mulut.
Stomatitis, diare, trombositopenia,
leukopenia  atau  setiap  penurunan
mendadak hitung jenis leukosit dan
trombosit, merupakan indikasi
penghentian terapi. Hal ini dilakukan
untuk mencegah terjadinya ulserasi pada



saluran cerna, infeksi dan hemoragi yang
dapat berakibat fatal.>’

Penelitian ini akan dilakukan pada
anak dengan Leukemia Limfoblastik Akut,
berdasarkan pertimbangan bahwa anak
dengan Leukemia Limfoblastik Akut dapat
terkena berbagai macam infeksi. Pada
penelitian ini dilakukan hanya pada anak
dengan Leukemia Limfoblastik Akut yang
terkena diare untuk membatasi jangkauan
penelitian.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat retrospektif
deskriptif, dengan pendekatan potong
lintang dengan cara mengumpulkan rekam
medik pasien anak dengan LLA, kemudian
mendeskripsikan kejadian diare. Penelitian
dilakukan di Pusat Pengobatan Kanker
Ruang Estella Bagian Ilmu Kesehatan
Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada
bulan Oktober — Desember 2015. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien anak yang
menderita Leukemia Limfoblastik Akut di
RSU Prof. Dr. R. D. Kandou periode
2011-2015. Sampel penelitian adalah
pasien anak dengan Leukemia
Limfoblastik Akut yang mengalami diare
di Ruang Estella Bagian llmu Kesehatan
Anak RSU Prof. Dr. R. D. Kandou periode
tahun 2011-2015.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Pusat Pengobatan Kanker
Ruang Estella, dalam kurun waktu 5 tahun
(2011-2015) terdapat 60 pasien dengan
diagnosis LLA yang memenuhi Kriteria
inklusif peneliti.
Tabel 1. Distribusi jumlah karakteristik
sampel berdasarkan usia

Dari tabel diatas terlihat bahwa
kelompok terbesar responden terdapat
pada usia 1-5 tahun, yaitu sebanyak 60%
diikuti usia 6-10 tahun sebanyak 21,7%
dan terendah pada usia >10 tahun yaitu
sebanyak 18,3%.

Tabel 2. Distribusi jumlah karakteristik
sampel berdasarkan jenis kelamin

Jenis Jumlah Persentase
Kelamin (n) %
Laki-laki 32 53.3
Perempuan 28 46.7
Jumlah 60 100

Dari tabel diatas terlihat bahwa
sampel dengan jenis kelamin laki-laki
dengan persentase 53,3% lebih banyak
dibandingkan sampel dengan jenis kelamin
perempuan dengan persentase 46,7.

Tabel 3. Distribusi jumlah karakteristik
sampel berdasarkan resiko LLA

Resiko Jumlah (n) Persentase %
LLA

Standar 33 55

Risk LLA

High Risk 27 45

LLA

Jumlah 60 100

Dari tabel diatas terlihat bahwa
jumlah sampel dengan Standar Risk LLA
dengan persentase 55% lebih banyak
dibandingkan sampel dengan High Risk
LLA dengan persentase 45%.

Tabel 4. Distribusi jumlah karakteristik
sampel berdasarkan kejadian diare.

Usia Jumlah (n) Persentase Kejadian Jumlah Persentase
(%) Diare (n) %

<1 tahun 0 0 Diare 17 28.3

1-5tahun 36 60 Tidak Diare 43 71.7

6-10 tahun 13 21.7 Jumlah 60 100

>10 tahun 11 18.3

Jumlah 60 100




Dari tabel diatas terlihat bahwa
jumlah sampel dengan diare dengan
persentase 28,3% lebih sedikit
dibandingkan dengan frekuensi sampel
dengan tidak diare dengan persentase
71,7%.

Tabel 5. Distribusi  jumlah anak
terdiagnosis LLA dengan diare
berdasarkan kemoterapi

dan lama diare >14 hari dengan persentase
5,9%.

Tabel 7. Distribusi karakteristik status gizi
anak terdiagnosis LLA dengan diare

Status Gizi Jumlah (n) Persentase

(%)
Gizi Lebih 1 5.9
Gizi Baik 13 76.5
Gizi 2 11.7
Kurang
Gizi Buruk 1 5.9
Jumlah 17 100

Fase Jumlah Persentase
Kemoterapi (n) (%)

Fase Induksi 11 64.8

Fase 3 17.6
Konsolidasi

Fase 0 0
Reinduksi

Fase 3 17.6
Maintanance

Jumlah 17 100

Dari tabel diatas terlihat bahwa
jumlah anak terdiagnosis LLA dengan
diare terjadi lebih banyak pada fase
induksi pengobatan kemoterapi dengan
persentase 64,8%, diikuti fase konsolidasi
dengan persentase 17,6% dan fase
maintanance dengan persentase 17,6%,
sedangkan pada fase reinduksi tidak
ditemukan adanya diare pada anak
terdiagnosis LLA.

Tabel 6. Distribusi jumlah lamanya diare
pada anak terdiagnosis LLA

Lama Jumlah (n) Persentase
Diare (%)

<7 hari 11 64.7

7-14 hari 5 29.4

> 14 hari 1 5.9
Jumlah 17 100

Dari tabel diatas terlihat bahwa
lamanya kejadian diare pada anak
terdiagnosis LLA terjadi lebih banyak <7
hari dengan persentase 64,7%, diikuti lama
diare 7-14 hari dengan persentase 29,4%

Dari tabel diatas terlihat bahwa
jumlah anak terdiagnosis LLA dengan
diare lebih banyak berada pada status gizi
baik yaitu dengan persentase 76,5%,
sedangkan persentase status gizi kurang
yaitu 11,7%, status gizi lebih 5,9% dan
status gizi buruk 5,9%.

BAHASAN

Leukemia limfoblastik akut
merupakan keganasan tersering pada anak,
berjumlah Kkira-kira 75% dari semua kasus
leukemia dan kira-kira seperempat dari
seluruh keganasan anak. Di Indonesia
diperkirakan terdapat 2000-3200 kasus
baru jenis LLA tiap tahunnya, sedangkan
pada penelitian ini yang dilakukan di Pusat
Pengobatan Kanker Ruang Estella Bagian
Ilmu Kesehatan Anak RSU Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado terdapat 60 orang anak
yang didiagnosis LLA dan 17 orang anak
yang didiagnosis LLA dengan diare
selama kurun waktu tahun 2011-2015.

Berdasarkan  hasil ~ penelitian
didapatkan bahwa rata-rata usia anak yang
mengalami LLA dalam penelitian ini
adalah usia 1-5 tahun, dengan usia termuda
yaitu 1 tahun dan usia tertua yaitu 13
tahun. Yunita BP dalam penelitiannya
yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou menyebutkan bahwa rata-rata usia
anak yang mengalami LLA adalah 1-10
tahun.® Dalam literatur juga disebutkan
bahwa leukemia adalah kanker yang paling
sering mencapai 33% dari keganasan



pediatrik, dengan LLA berjumlah 75%
dari semua kasus keganasan, dimana
insidens tertinggi LLA yaitu pada usia 4
tahun.® Hidayat R dkk, dalam penelitian
yang dilakukan di Divisi Hematologi-
Onkologi Departemen IKA FKUI/RSCM
menyebutkan bahwa rata-rata anak yang
mengalami LLA berada pada kelompok
usia <5 tahun dengan median usia subjek
adalah 4 tahun 11 bulan (1 tahun 9 bulan-
17 tahun 1 bulan). Begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ariawati
dkk menyebutkan bahwa rata-rata anak
yang mengalami LLA berada pada
kelompok usia 1-10 tahun.**°

Hasil penelitian karakteristik LLA
berdasarkan jenis kelamin didapatkan
bahwa anak laki-laki yang menderita LLA
lebih banyak vyaitu 53,3%, dibandingkan
dengan anak perempuan vyaitu 46,7%.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Paarang YB didapatkan bahwa anak
laki-laki yang mederita LLA lebih banyak
yaitu 52,2% dibandingkan dengan anak
perempuan yaitu 47,8%.% Dalam literatur
juga disebutkan bahwa LLA terjadi sedikit
lebih  sering pada anak laki-laki
dibandingkan anak perempuan. Seperti
penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya oleh Hidayat R dkk di RSCM
mendapatkan bahwa anak laki-laki lebih
banyak terserang LLA daripada anak
perempuan dengan rasio 2:1.%

Hasil penelitian karakteristik LLA
berdasarkan resiko LLA didapatkan bahwa
resiko standar (standard risk) LLA lebih
banyak dibandingkan resiko tinggi (high
risk) LLA dengan persentase resiko
standar (standard risk) LLA sebesar 55%,
dan persentase resiko tinggi (high risk)
LLA sebesar 45%.

Definisi dari high risk itu sendiri
adalah keadaan dimana saat dignosis anak
berumur < 1 tahun atau > 10 tahun, hitung
leukosit >  50.000/mm°,  massa
mediastinum > 2/3 diameter rongga
thoraks, adanya sel leukemik > 5 um pada
cairan serebrospinal. Sedangkan standar
risk adalah keadaan dimana saat diagnosis
anak tidak memiliki tanda-tanda yang

sudah disebutkan dalam definisi high risk.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Permatasari E dkk di RSCM didapatkan
64,3% kelompok resiko standar (standard
risk) LLA dan 35,7% kelompok resiko
tinggi (high risk) LLA."

Berdasarkan  hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 60 anak
terdiagnosis LLA, 17 anak mengalami
diare vyaitu dengan persentase 28,3%,
sedangkan 43 anak tidak mengalami diare
yaitu dengan persentase 71,7%. Dapat
dilihat bahwa anak terdiagnosis LLA
dengan diare lebih sedikit dibandingkan
dengan anak terdiagnosis LLA yang tidak
mengalami diare.

Sesuai dengan literatur yang
menjelaskan bahwa salah satu konsekuensi
utama dari LLA adalah ketidakmampuan
sistem imun mempertahankan tubuh dari
invasi benda asing, sehingga mudah
mengalami  infeksi.  Infeksi  adalah
komplikasi kemoterapi yang paling sering,
dan merupakan penyebab kedua dari
seluruh kematian pada anak ALL. Infeksi
salah satunya adalah diare. Diare pada
anak dengan LLA dapat disebabkan oleh
invasi bakteri/virus baik setelah terjadi
imunosupresi,  maupun  akibat  dari
kemoterapi yang memiliki sifat toksik dan
mengganggu sel pada jaringan
berproliferasi ~ tinggi  yaitu  sistem
hemopoietik  dan  terutama  sistem
gastrointestinal .+

Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Hidayat R dkk di RSCM, didapatkan
bahwa dari 30 orang subjek penelitian
terdapat 6 orang yang mengalami diare
dengan persentase yaitu 20%. Hasilnya
kurang lebih mirip dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh peneliti di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.*°

Berdasarkan  hasil penelitian
didapatkan =~ bahwa  menurut  fase
kemoterapi LLA sesuai protokol LLA,
ditemukan 11 anak mengalami diare pada
fase induksi kemoterapi dengan persentase
64,8%, 3 anak mengalami diare pada fase
konsolidasi dengan persentase 17,6%, 3
anak mengalami  diare pada fase



maintanance dengan persentase 17,6%,
sedangkan pada fase reinduksi tidak
ditemukan adanya diare pada anak
terdiagnosis LLA. Dari hasil tersebut dapat
dilihat bahwa kejadian diare pada anak
terdiagnosis LLA lebih banyak terjadi
pada fase induksi kemoterapi.

Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Ariawati K dkk, disebutkan bahwa
keluhan mual, muntah, stomatitis, diare,
terbanyak terjadi pada minggu kelima fase
induksi  kemoterapi  yaitu  setelah
pemberian metotreksat (MTX) dosis 1
gram yang pertama. Dalam penelitiannya
didapatkan 21 orang anak dengan LLA
mengalami diare sejak minggu pertama
hingga minggu ke tujuh fase induksi
kemoterapi.

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, didapatkan bahwa rata-
rata lamanya diare pada anak terdiagnosis
LLA adalah <7 hari yaitu berjumlah 11
orang anak dengan persentase 64,7%,
sedangkan anak terdiagnosis LLA dengan
diare >14 hari hanya ditemukan pada 1
orang anak. Dari hasil tersebut dapat
dilihat bahwa anak terdiagnosis LLA lebih
banyak mengalami diare akut dari pada
diare kronis.

Dalam literatur telah dijelaskan
bahwa diare akut adalah buang air besar
pada bayi atau anak lebih dari 3 kali
perhari, disertai perubahan konsistensi
tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir
dan darah yang berlangsung <7 hari.
Sedangkan diare kronis adalah buang air
besar lebih dari 3 kali perhari disertai
perubahan konsistensi tinja menjadi cair
dengan atau tanpa lendir dan darah yang
berlangsung >14 hari dengan dasar etiologi
non-infeksi, serta diare persisten yang
mempunyai dasar etiologi infeksi.

Berdasarkan  hasil penelitian
didapatkan bahwa anak terdiagnosis LLA
dengan diare rata-rata memiliki status gizi
baik vyaitu berjumlah 13 orang anak
dengan persentase 76,5%. Begitu pula
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Conny T dkk di RS Pantai Indah Kapuk
yang menemukan bahwa rata-rata anak

dengan LLA memiliki status gizi baik, dan
tidak ada obesitas.?*

Status gizi anak terdiagnosis LLA
dengan diare diukur menggunakan CDC
2000 untuk anak lebih dari 5 tahun,
dengan ditentukan oleh berat badan dan
korelasinya  dengan  tinggi  badan.
Sedangkan untuk status gizi anak
terdiagnosis LLA dengan diare dan
berumur dibawah 5 tahun maka dalam
pengukurannya digunakan z-score WHO
2006.

Dalam penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ariawati K dkk, didapatkan
bahwa rata-rata anak dengan LLA
memiliki status gizi baik kemudian disusul
olen anak dengan LLA yang memiliki
status gizi cukup. Sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hidayat R dkk,
didapatkan bahwa rata-rata anak dengan
LLA memiliki status gizi baik yaitu
sebanyak 16 orang dari 30 subjek
penelitian dengan persentase sebesar 54%,
kemudian diikuti oleh status gizi kurang
yaitu sebanyak 12 orang anak dari 30
subjek  penelitian dengan persentase
sebesar 40%.%*

SIMPULAN DAN SARAN

Angka kejadian diare pada anak
dengan LLA di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado cukup rendah. Kejadian
diare pada anak dengan LLA terjadi lebih
banyak pada fase induksi pengobatan
kemoterapi. Berdasarkan lamanya diare
didapatkan bahwa kejadian diare pada
anak dengan LLA lebih banyak terjadi
pada <7 hari. Sedangkan status gizi anak
dengan LLA dan mengalami diare lebih
banyak berada pada status gizi baik

Hasil penelitian mengenai kejadian
diare pada anak dengan LLA yang
dilakukan di Pusat Pengobatan Kanker
Ruang Estella RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou pada tahun 2011-2015 didapatkan
kejadian diare yang rendah, namun
demikian dibutuhkan pencegahan infeksi
dalam hal ini diare, agar tidak terjadi
peningkatan angka kejadian diare pada
anak dengan LLA dan untuk memperbaiki



kualitas

hidup dari anak-anak yang

terdiagnosis LLA.

Untuk peneliti selanjutnya

disarankan untuk meneliti lebih lanjut lagi
mengenai penggunaan obat kemoterapi
yang dapat menyebabkan diare pada anak
dengan LLA. Disarankan juga untuk
menganalisa kejadian diare pada anak
dengan Leukemia Limfoblastik Akut.
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