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ABSTRAK  

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran karakteristik anak dengan leukemia 

limfoblastik akut yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jenis 

penelitian ini adalah analitik deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa karakteristik responden anak dengan leukemia 

limfoblastik akut sebagian besar berusia sekolah (6-12 tahun) yang berjumlah 

sebanyak 16 responden dengan persentase sebesar (72,7%). Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 15 

responden dengan persentase sebesar (68,15%). Karakteristik responden berdasarkan 

status gizi terbagi kedalam 3 kategori diantaranya gizi kurang yang berjumlah 3 

responden dengan persentase (13,65%), gizi normal berjumlah 12 responden dengan 

persentase (54,55%), gizi lebih berjumlah 7 responden dengan persentase (31,85%). 

Simpulan, gambaran karakteristik responden anak leukemia limfoblastik akut yang 

menjalani kemoterapi adalah mayoritas anak usia sekolah (6-12 tahun), berjenis 

kelamin laki-laki dan dalam status gizi yang normal (baik). 
 

Kata Kunci: Anak, Kemoterapi, Leukemia 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to describe the characteristics of children with acute lymphoblastic 

leukemia undergoing chemotherapy at Dr. M. Djamil Padang. This type of research is 

descriptive-analytic with a cross-sectional approach. The results showed that the 

characteristics of the respondents of children with acute lymphoblastic leukemia were 

mainly school aged (6-12 years), totaling 16 respondents with a percentage of 

(72.7%). The characteristics of respondents based on gender are primarily male, 

namely as many as 15 respondents with a ratio of (68.15%). The features of 

respondents based on nutritional status were divided into three categories, including 

undernutrition which amounted to 3 respondents with a percentage (13.65%). Normal 

nutrition amounted to 12 respondents with a rate (of 54.55%), and excess food 

amounted to 7 respondents with a percentage (of 31.85 %). In conclusion, the 

description of the characteristics of children with acute lymphoblastic leukemia 

undergoing chemotherapy is that the majority are school-age children (6-12 years), 

male, and in average (reasonable) nutritional status. 

 

Keywords: Children, Chemotherapy, Leukemia 

 



2023. Jurnal Keperawatan Silampari 6 (2) 1040-1045 
 

1041 

 

PENDAHULUAN 

Jenis leukemia yang paling sering terjadi (97%) dengan insidensi sebesar 4–4,5 

kasus/100.000 anak per tahun adalah leukemia limfoblastik akut (Wairo et al., 2019). 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) saat ini merupakan jenis kanker yang paling 

banyak terjadi pada anak-anak dengan perkiraan persentase sekitar 75% terjadi 

sebelum anak berusia 6 tahun.  Data yang dikutip dari National Cancer institute pada 

tahun 2021 tercatat sekitar 58% kejadian leukemia terjadi pada anak laki-laki. Pada 

tahun 2017 sampai 2021 kasus anak dengan leukemia banyak ditemukan pada anak 

dibawah usia 15 tahun dengan perkiraan sekitar 3.715 dan 2.751 diantaranya 

didiagnosa dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). 

Kejadian anak dengan acute lymphoblastic leukemia di Indonesia pada tahun 

2020 mencapai 14.979 kasus baru dengan menempati peringkat 9 dari semuya jenis 

kanker (Cristian et al., 2022). Sedangkan menurut data yang tercatat di medical report 

RSUP M. Djamil Padang, tercatat dalam kurun waktu 4 tahun terakhir diperkirakan 

penambahan kasus baru anak dengan Acute Lymphoblastic Leukemia sekitar 20-30 

kasus baru setiap tahunnya, dimana terbanyak adalah anak laki-laki (60%) dan 

perempuan (40%). 

Sampai saat ini faktor penyebab dan risiko ALL pada anak belum diketahui 

secara pasti. Hal ini, diduga merupakan interaksi dari empat faktor yaitu: genetik, zat 

kimia, virus dan radiasi (Kemenkes RI, 2018). Oleh karena itu, keadaan patologi dari 

beberapa faktor penyebab dapat meningkatkan risiko perkembangan ALL, sehingga 

perlunya evaluasi pengobatan yang tepat oleh ahli onkologi anak. 

Pengobatan anak ALL yaitu dengan tindakan kemoterapi. Kemoterapi 

merupakan salah satu pengobatan utama yang diberikan dalam pengobatan anak ALL 

dengan tujuan untuk menghambat pertumbuhan sel kanker. Hasil penelitian oleh 

Herfiana & Arifah (2017) menunjukan bahwa dampak fisiologis kemoterapi pada anak 

dengan leukemia mengalami kerontokan rambut, mual dan muntah, sariawan, nafsu 

makan berkurang, diare, dan kelelahan. Hasil penelitian Fatikasari (2018) 

menunjukkan 28 responden (97%) yang menggunakan obat kemoterapi mengalami 

muntah. 

Sebagian besar anak ALL yang menjalani kemoterapi berada pada rentang usia 

6-18 tahun (Hasni et al., 2021). Berdasarkan jenis kelamin anak ALL yang menjalani 

kemoterapi didominasi pada anak berjenis kelamin laki-laki dengan persentase (60,6%) 

(Elisafitri et al., 2018). Berdasarkan status gizi anak dengan ALL bervariasi sesuai 

dengan fase kemoterapi. Hal ini dikarenakan semakin banyak fase kemoterapi yang 

dilalui secara tidak langsung status gizi anak ALL yang menjalani kemoterapi 

mengalami perbaikan (Elisafitri et al., 2018; Ramadhani et al., 2018) 

Fokus pada penelitian ini adalah melihat gambaran karakteristik anak dengan 

leukemia limfoblastik akut yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan metode 

analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini  adalah randomized sampling dengan total sampel 

sebanyak 22 responden. 
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Penelitian telah dilakukan pada bulan September sampai dengan November 

2022. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner 

demografi. Hasil penelitian ini dianalisis dengan distribusi frekuensi relative statistic 

deskriptif. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasrkan Usia,  

Jenis Kelamin dan Status Gizi 

 

Karakterisitik Responden Frekuensi Persentase 

Usia anak 
  

Sekolah (6-12 Tahun) 16 72,7% 

Remaja (13-14 Tahun) 6 27,3% 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 15 68,15% 

Perempuan 7 31,85% 

Status Gizi   

Gizi Kurang 3 13,65% 

Gizi Normal 12 54,55% 

Gizi Lebih 7 31,85% 

 

Berdasarkan  tabel 1 diatas diketahui bahwa karakteristik responden anak 

dengan leukemia limfoblastik akut sebagian besar berusia sekolah (6-12 tahun) yang 

berjumlah sebanyak 16 responden dengan persentase sebesar (72,7%). Karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 15 responden dengan persentase sebesar (68,15%). Karakteristik responden 

berdasarkan status gizi terbagi kedalam 3 kategori diantaranya gizi kurang yang 

berjumlah 3 responden dengan persentase (13,65%), gizi normal berjumlah 12 

responden dengan persentase (54,55%), gizi lebih berjumlah 7 responden dengan 

persentase (31,85%).   

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian berdasarkan usia menunjukkan bahwa responden sebagian besar 

berusia sekolah (6-12 tahun). Hasil penelitian Chrisnawati (2018) yang didapat bahwa 

secara umum, penderita leukemia akut limfoblastik terjadi pada usia 9 – 12 tahun. 

Hasil penelitian ini juga didukung penelitian yang dilakukan Hasni et al., (2020) yang 

menyatakan bahwa anak ALL yang menjalani kemoterapi dalam penelitiannya 

berjumlah 45 responden dan 24 responden diantaranya berada pada usia 6-12 tahun 

dengan hasil persentase (53,4%). ALL banyak terjadi pada anak berusia <15 tahun. 

Penelitian yang dilakukan Wolley et al., (2016) hasil penelitiannya didapatkan 

(65,2%) anak ALL dalam penelitiannya berusia 6-12 tahun. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Almira & Nafianti (2021) menyatakan anak ALL yang 

menjalani kemoterapi dalam penelitiannya berjumlah 62 responden dan 30 responden 

diantaranya berusia 6-12 tahun dengan persentase (48,3%). 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa responden 

dalam penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 

(68,15%). Hasil penelitian Luthfiyan et al., (2021) menunjukkan bahwa karakteristik 

pasien LLA terbanyak mengalami leukimia limfoblastik adalah laki-laki yaitu 

sebanyak 43 responden (58%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Alvionita 
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& Arifah (2021) yang menyatakan bahwa dari 20 responden dalam penelitannya 14 

responden diantaranya berjenis kelamin laki-laki dengan persentase sekitar (70%). Hal 

yang sama dengan penelitian yang dilakukan Pojoh et al., (2019) dari hasil 

penelitiannya didapatkan dari 62 responden dan 32 responden diantaranya didominasi 

pada anak berjenis kelamin laki-laki dengan persentase (61,5%). Mutasi DNA 

berkaitan erat dengan faktor genetik dan jenis kelamin anak, hal ini dikarenakan 

terjadinya aktivasi onkogen atau deaktivasi gen tumor supresor yang mengakibatkan 

terganggunya pengaturan kematian sel (apoptosis). Sehingga menyebabkan anak 

dengan jenis kelamin laki-laki lebih berisiko mengalami ALL dibandingkan anak 

perempuan. 

Pengobatan anak ALL yaitu dengan tindakan kemoterapi yaitu salah satu 

pengobatan utama yang diberikan dalam pengobatan anak ALL dengan tujuan untuk 

mengeliminasi sel-sel kanker dalam tubuh (Fatikasari et al., 2018). Sebagian besar 

anak ALL yang menjalani kemoterapi berada pada rentang usia 6-18 tahun (Hasni et 

al., 2021). Berdasarkan jenis kelamin anak ALL yang menjalani kemoterapi 

didominasi pada anak berjenis kelamin laki-laki dengan persentase (60,6%) (Elisafitri 

et al., 2018). Berdasarkan status gizi anak dengan ALL bervariasi sesuai dengan fase 

kemoterapi. Hal ini dikarenakan semakin banyak fase kemoterapi yang dilalui secara 

tidak langsung status gizi anak ALL yang menjalani kemoterapi mengalami perbaikan 

(Elisafitri et al., 2018; Ramadhani et al., 2018) 

Hasil penelitian berdasarkan status gizi menunjukkan bahwa responden dalam 

penelitian ini sebagian berstatus gizi normal (54,55%), status gizi kurang (13,65%) 

dan status gizi lebih (31,85%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Hasni et al., 2021) yang menyatakan bahwa (73,4%) anak ALL 

berstatus gizi normal. Sejalan dengan penelitian Ramadhani et al., (2018) menyatakan 

bahwa (73,3%) anak ALL dalam penelitiannya mengalami status gizi normal (baik). 

Hal ini dikarenakan anak ALL selama menjalani kemoterapi mendapatkan golongan 

obat kortikosteroid yang mana golongan obat ini jika digunakan dalam jangka pendek 

akan memberikan efek yang positif atau menguntungkan dikarenakan kerja dari 

golongan obat ini dapat meningkatkan selera makan dan perasaan anak lebih baik 

sehat. 

Anak yang menggunakan golongan obat kortikosteroid jangka panjang juga akan 

menunjukkan peningkatan asupan energi dan persentase lemak tubuh. Peneliti 

berasumsi bahwa hal inilah yang dapat menyebabkan status gizi anak ALL yang 

menjalani kemoterapi seiring berjalannya fase kemoterapi maka status gizi anak 

menjadi lebih baik. Hal ini didukung penelitian yang dilakukan Wolley et al. (2016) 

dalam hasil penelitianya menyatakan bahwa status gizi anak leukemia limfoblastik 

akut selama proses pengobatan kemoterapi akan mengalami peningkatan secara 

signifikan selama proses pengobatan berlangsung. Menurut asumsi peneliti dengan 

banyaknya fase pengobatan yang dilalui anak maka secara tidak langsung status gizi 

anak akan mengalami perbaikan. Pengobatan yang berkembang pada anak dengan 

LLA mampu membuat anak survive dengan LLA sehingga kelangsungan hidup anak 

meningkatkan (Fernandes, 2020; Ye et al., 2016). 

 

SIMPULAN 

Gambaran karakteristik responden anak leukemia limfoblastik akut yang 

menjalani kemoterapi adalah mayoritas anak usia sekolah (6-12 tahun), berjenis 

kelamin laki-laki dan dalam status gizi yang normal (baik). 
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SARAN 

Disarankan kepada orang tua anak dengan leukemia limfoblastik akut untuk 

dapat lebih memperhatikan dan menjaga pola makan anak agar asupan nutrisi anak 

selama pengobatan tercapai dengan adekuat sehingga dapat memberikan efek yang 

positif terhadap proses pengobatan anak. 
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