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Leukemia merupakan penyakit keganasan sel darah yang bera:sal daii/~tirtisum . •,. , ... 
. , . ·--

tulang, ditandai oleh proliferasi sel-sel darah putih, dengan manifestitsi adanya sel-sel 

abnormal dalam darnh tepi. Leukosit dalam darah berproliferasi secara tidak teratur 

dan tidak terkendali dan fungsinyapun menjadi tidak normal. Oleh karena proses 

tersebut fungsi-fungsi lain dari sel darah normal juga terganggu hingga menimbulkan 

gejala leukemia yang dikenal dalam klinik. 1 

Leukemia akut pada masa anak-anak merupakan 30-40% dari keganasan. Di 

Jakarta tahun 1994 insidennya mencapai 2.76/100.000 anak usia 1-4 tahun. Pada 

tahun 1996 didapatkan 5-6 pasien baru setiap bulan di RSUP Dr. Sardjito 

Y ogyakarta, sementara itu di RSU Dr. Soetomo sepanjang tahun 2002 dijumpai 70 

kasus leukemia baru.1 Insidennya di seluruh dunia berkisar 1 :25.000 anak/tahun, dan 

di AS didapati :;ooo kasu.s baru/tahun, 85% penderlta didiagnosis antara usia 2-10 

tahun.2 

Diagnosis leukemia limfoblastik akut (LLA) ditegakkan berdasarkan gejala 

klinis, pemeriksaan hapusan darah tepi, dan aspirasi sumsum tulang.3
;4 Manifestasi 

klinis LLA sangat bervariasi dan tidak spesifik, biasanya tampak pada 2 sampai 6 

minggu sebelum diagnosis. Anak dengan LLA umumnya mengalami satu atau lebih 

dari gejala berikut: pucat, mudah lelah, letargi, demam, perdarahan, mudah memar, 

infeksi, pembesaran kelenjar getah bening, distensi abdomen, nyeri tulang, artralgia, 

dan kelainan gait atau tidak dapat berjalan.5
-
8 Terapi LLA diberikan berdasarkan 

protokol pengobatan. Penderita diharapkan mencapai remisi komplit pada fase 

pertama pengobatan. Selanjutnya, penderita dengan LLA biasanya berada dalam 
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klinis yang relatif baik dan mendapatkan pengobatan ekstensif selama 2 tahun. 

Meskipun demikian, kemoterapi intensif tetap membutuhkan terapi suportif yang 

optimal namun sering kali tidak tersedia. 9 

Diagnosis dan pengobatan kanker pada anak merupakan pengalaman yang 

sangat menekan dengan sekuele psikologis yang dapat menetap bertahun-tahun 

setelah pengobatan selesai.9 Terapi yang diberikan juga dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi seperti toksisitas kardiopulmoner, endokrinopati, gangguan pertumbuhan, 

dan munculnya malignansi sekunder yang ber-dampak terhadap fungsi fisik anak. 10
;
11 

Beberapa studi psikososial juga memperlihatkan adanya gangguan psikologis berupa 

ganguan mood, masalah perilaku, dan distres somatik. 11 

Lebih dari 80% anak dengan LLA adalah survivor, namun tetap dilakukan 

pemantauan sekuele lanjut dan evaluasi terapi yang diberikan untuk meminimalisasi 

toksisitas obat jangka panjang, diduga bahwa anak yang mendapatkan terapi LLA 

dapat mengalami defisit intelektual, termasuk dalam bidang akadernik (terutama 

0 k ) . dan h . 12 matematl a , memon, per attan. 

Zebrack BJ dkk melaporkan bahwa banyak survivor LLA berisiko tinggi 

untuk mengalami gangguan maladaptif, gangguan emosional termasuk depresi, dan 

gejala stres paska trauma.13 Hobbie WL dkk yang meneliti prevalensi gejala stres 

paska trauma pada dewasa muda yang bertahan hidup dari kanker anak mendapati 

bahwa 20,5% dari sampel memenuhi kriteria untuk diagnosis posttraumatic stress 

disorder (PTSD). 14 

Retardasi pertumbuhan selama pengobatan LLA sudah diperlihatkan pada 

banyak studi. Gangguan pertumbuhan selama pengobatan dapat disebabkan oleh 
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beberapa faktor termasuk penyakitnya sendiri, infeksi, nutrisi yang buruk, namun 

iradiasi cranial, kemoterapi, dan kortikosteroid sudah diduga sebagai penyebab utama 

gangguan pertumbuhan pada anak LLA. 15 

Reaksi emosi anak terhadap keadaan dan penyakitnya sedikit banyak 

ditentukan oleh tingkat perkembangan kognitif dan emosinya. Pemahaman mereka 

tentang penyakit dan pengobatan akan terlihat pada respon-respon emosionalnya. 

Akan tetapi bagaimana sikap orang tua terhadap penyakit dan pengobatan juga akan 

berpengaruh besar. 16 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara efek penyakit 

leukemia, efek perawatan leukemia dalam mempengaruhi kemampuan anak untuk 

menjalani kehidupan normal. Lebih rinci, banyak penelitian kini menunjukkan 

mengenai dampak penyakit leukemia pada bidang pendidikan.23 Hal ini menjadi hal 

penting bagi mereka yang akan mengalami proses transisi dari perawatan medis di 

rumah sakit hingga dapat kembali lagi di kelas. Anak-anak dengan leukemia akan 

mengalarni efek atas pengobatannya antara lain efek efek medis, fisik, psikologis, 

kognitif dan neur--opsikologis. 17 
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PEMBAHASAN 

1. Leukemia 

Leukemia merupakan keganasan sel darah yang berasal dari sumsum tulang, 

ditandai oleh proliferasi sel-sel darah putih, dengan manifestasi penambahan sel-sel 

abnormal dalam darah tepi. Pada leukemia ada gangguan dalam pengaturan sel 

leukosit. Leukosit dalam darah berpoliferasi secara teratur dan tidak terkendali dan 

fungsinya pun menjadi tidak. normal. Oleh karena pr-oses tersebut fungsi-fungsi lain 

dari sel darah normal juga terganggu hingga menimbulkan gejala leukemia.1 Ada dua 

jenis leukemia lymhoblastic akut (All) dan leukemia nonlymphoblastic akut (ANLL). 

Kedua-duanya melibatkan suatu per-kembangbiakan dari sel darah yang abnormal di 
I'; · . 

;f:' . 
dalam sumsum tulang.17 

{
4

;/ 

Dari pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa leukimia merupakan keg~~~ 
........ ··~ 
- ... 

sel darah yang berasal dari sumsum tulang, karena pr-oliferasi sel darah putih f ang 

abnormal yang terjadi pada anak. 

2. Epidemiologi 

Kejadian leukemia berbeda dari satu negara dengan negara laififiya, hal ifii 

berkaitan dengan cara diagnosis dan pelaporannya. Di Asia kejadian leukemia pada 

anak. kulit putih cenderung lebih tinggi. Di Jepang mencapai 1 dari 100.000 anak., dan 

diperkirakan tiap tahun terjadi 1000 kasus baru. Sedangkan di Indonesia khususnya 

Jakarta perkiraannya 2,76 dari 100.000 anak usia 1-14 tahun. Pada tahun 1996 

didapat 5-6 penderita leukimia baru setiap bulan di RSUP. Dr. Sar-djito, Yogyak.arta.18 

ALL pada anak mencapai 97 % dari semua leukemia pada anak, yaitu 82 % 

ALL, 18 % ANLL dan 3 % kronik leukemia. Di Rumah Sakit Dr. Sardjito ALL 79 %, 
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ANLL 9 % dan sisanya leukemia kronik. Rasio laki-laki dan perempuan adalah 1, 15 

untuk ALL dan mendekati 1 untuk ANH. Puncak kejadaian pada umur 2-5 tahun, 

spesifik untuk kulit putih dengan ANLL. 19 

3. Etiologi 

Penyebab leukemia tidak diketahui secara pasti, nrunun anak-anak dengan 

cacat genetik (Trisonomu 21 , Sindrom "Blom'', Anemia "Fanconi's dan ataksia 

telangiektasia) mempunyai kecenderungan untuk menderita leukemia dan kembar 

monozigot. Studi faktor lingkungan difokuskan pada paparan in utero dan pasca 

natal. Moskow melakukan studi kasus pada 204 pasien dengan paternal/maternal 

terhadap pestisida dan pr-oduksi minyak bu.mi terhadap peningkatan risiko leukemia 

pada keturunannya. Penggunaan marijuana maternal juga menunjukkan hubungan 

yang signifikan.20 

Radiasi dosis tinggi merupakan leukemogenik, seperti dilaporkan Hiroshima 

dan Nagasaki sesudah ledakan born atom. Meskipun demika paparan radiasi dosis 

tinggi in utero secara signifikan tidak mengarah pada peningkatan insidens leukemia, 

demikan juga halnya dengan radiasi dosis rendah. Pemeriksaan X-ra abdomen selama 

trisemester I kehamilan menunjukkan peningkatan kasus ALL sebanyak 5 kali. 8 

Beberapa kondisi perinatal merupakan faktor risiko terjadinya leukemia pada 

anak, seperti yang dilaporkannya Cnattigius Faktor-faktor ter-sebut adalah penyakit 

ginjal pada ibu hamil, penggunaan suplemen oksigen, asfiksia, berat badan lahir > 

4500 gram dan hipertensi pada saat kehamilan. lbu hamil yang mengkonsumsi 

alkohol terbukti meningkatkan risiko terjadinya leukemia pada anak.9 
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4. Pengobatan 

Pengobatan kanker pada anak pada dasamya safila dengan kanker pada orang 

dewasa, yak:ni kombinasi antara operasi, radioterapi dan kemoterapi serta 

transplentasi sumsum tulang. Khusus untuk leukemia dan limfoma pengobatan utama 

adalah kemoterapi. Kemoterapi atau radioterapi umumnya diberikan sebelum operasi 

untuk mengecilkan tumor serta sesudah operasi untuk membasmi sisa sel tumor.7 

5. Dampak Pengobatan terhadap Anak 

a. Fisik dan Medis 

Ada banyak masalah medis yang muncul sebagai penyebab dari pengobatan 

leukemia. Kemoterapi, radiasi therapy, BPT, dan perawatan mempunyai efek berbeda 

pada masing-masing anak; efek ini tergantung pada metoda yang dilakukan dan 

keagresifan perawatan. Anak-anak yang sudah mengalami BMT dan CRT sering 

mengalami kelainan fungsi thyroid (gondok), keterlambatan pertumbuhan, masalah 

seksual dan fertilisasi, dan perkembangan katarak. 17 Selain itu ada berbagai 

permasalahan jangka pendek yang muncul sebagai dampak dari pengobatan yaitu, 

penurunan berat badan dan kebotakan. 12 

b. Psikologis 

Perubahan penampilan akibat dari pengobatan mempunyai implikasi psikologis 

untuk anak-anak yang sud.ah mengalami perawatan kanker leukemia. Secara umum, 

suatu gambaran badan yang lemah dihubungkan dengan self-rankings bidang 

akademis, sosial, dan permasalahan psikologis, harga diri yang rendah, dan 

munculnya gejala depresi. 17 Suatu penelitian yang dilakukan oleh V ami, Katz, 

Colegrove, dan Dolgin (1995) menunjukkan 30 anak dari rentang usia 8-13 dengan 
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bermacam-macam jeni kanker menunjukkan bahwa persepsi yang positif terhadap 

penampilan fisik seseorang dengan mantap dihubungkan dengan beberapa gejala 

depresi, ketertarikan sosial, dan self esteem.24 

Para peneliti sudah menemukan berbagai masalah psikologis yang terjadi pada 

anak-anak yang menderita leukemia. Masalah psikologis tersebut meliputi munculnya 

rasa panik, cemas, menarik diri, ketakutan, ekspresif emosional yang rendah, 

beberapa masalah perilaku, munculnya keluhan somatis, stress, post traumatic stress 

disorders (PTSD), frustrasi berhubungan dengan berbagai kesulitan akademis di 

sekolah, memiliki masalah dalam menjalin hubungan dengan teman sebaya, loss 

independence (terutama selama masa ramaja), berhubungan dengan kemampuan 

untuk menarik perhatian lawan jenis, cemas akan masa depan dalam hubungan 

dengan karier 20 Salah satu pemicu stres adalah stressor fisik dan biologik, seperti: 

penyakit yang sulit disembuhkan, cacat fisik atau kurang berfungsinya salah satu 

anggota tubuh, dan postur tubuh yang dipersepsi tidak ideal. 14 

Menurut penelitian kasuistik oleh Hasibuan (2008), dalam pemantauan terhadap 

seorang penderita remaja putri bahwa penderita tidak pemah mengalami r-elaps, 

namun mengalami berbagai efek samping pengobatan diantaranya kelumpuhan dan 

keterlambatan pubertas. Secara psikologis anak merasa rendah diri karena orangtua 

sering membandingkan dengan saudaranya dan kar-ena penderita sudah lama tidak 

sekolah.25 
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KESIMPULAN 

Petmasalahan yang betkembang di sekitat leukemia pada anak: sangat 

kompleks. Terapi yang diberikan harus bertujuan untuk menolong anak dan 

memf okuskan perhatian pada anak:. Oleh karena anak: masih kecil, pertumbuhan dan 

perkembangannya belum selesai, perkembangan kognitifnya belum sempurna, serta 

perkembangan emosinya masih dalam proses, sehingga tidak cukup hanya 

memperhatikan penyak:it anak: saja, tetapi juga perlu diperhatikan psikologis-sosial 

dan tumbuh kembangnya. 
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