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ABSTRAK
Hubungan kadar CRP dengan Luaran Pasien Leukemia Limfoblastik Akut yang Mengalami
Demam Neutropenia pada Kemoterapi Fase Induksi di RSUP dr. Kariadi

Debby Nur Rachmawati, Bambang Sudarmanto, Mulyono
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro / RS Dr. Kariadi Semarang

Pendahuluan: Kejadian infeksi bakteri pada Leukemia limfoblastik Akut (LLA)
lebih tinggi pada demam neutropenia. Pada suatu penelitian retrospektif didapatkan
beberapa faktor yang kemungkinan terkait dengan luaran remisi atau tidaknya
pasien LLA. Nilai ANC yang rendah erat kaitannya dengan infeksi, petanda
diagnostik infeksi bakteri yang sudah digunakan secara luas adalah CRP. Pada
demam neutropeni dimana terdapat nilai ANC yang rendah akan memicu infeksi
yang dapat meningkatkan kadar CRP.

Tujuan: Mengetahui hubungan CRP dengan luaran remisi atau tidaknya pasien
anak dengan LLA yang mengalami demam neutropenia pada kemoterapi fase
induksi di RSUP Kariadi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Cross sectional. Data pasien anak
dengan diagnosa LLA, menjalani kemoterapi fase induksi dan mengalami demam
neutropenia yang dirawat di RSUP Kariadi dilakukan pemeriksaan kadar CRP.
Luaran yaitu remisi atau tidak remisi diperoleh dari hasil BMP pada akhir
kemoterapi fase induksi. Data dianalisis menggunakan SPSS 21.

Hasil: LLA lebih banyak dijumpai pada anak laki-laki (32/50), usia rerata 6,26 +
3,29 tahun dan kejadian remisi (42/50). Rerata kadar CRP pada pasien LLA yang
mengalami demam neutropenia adalah 11,24 + 9,89 mg/dL. Kadar CRP >12,61
mg/dL berhubungan dengan kejadian tidak remisi pada akhir kemoterapi fase
induksi.

Kesimpulan: Kejadian remisi fase induksi dengan Protokol LLA Indonesia 2018
sebesar 84%. Kadar CRP yang tinggi berhubungan dengan kejadian tidak remisi
pada pasien LLA pada akhir kemoterapi fase induksi.

Kata kunci: Leukemia Limfoblastik Akut, Remisi, CRP, Demam Neutropenia
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ABSTRACT

Relationship CRP levels with outcome of patients with acute lymphoblastic
leukemia who hasfebrile neutropenia in induction phase
chemotheraphy at RSUP dr. Kariadi

Debby Nur Rachmawati, Bambang Sudarmanto, MulyonoDepartement of Pediatrics
Faculty of Medicine Diponegoro University/ Dr. Kariadi Hospital Semarang

Introduction: The incidence of bacterial infection in acute lymphoblastic leukemiais
higher than in febrile neutropenia. In a retrospective study, several factors were found
that might be associated with the outcome of ALL patients (remission or not)including
platelet count, leukocyte count and Absolute Neutrophil Count (ANC). Low ANC is
closely related to infection, a diagnostic marker of bacterial infection that has been
widely used is CRP. In febrile neutropenia, low ANC values can trigger infection
which can increase CRP levels.

Objective: To determine correlation of CRP with the outcome between paediatric
patients with ALL having neutropenic fever at Kariadi General Hospital.

Methods: This research was a cross sectional study. Paediatric patients diagnosedwith
ALL and febrile neutropenia in induction phase chemoteraphy who were treated at
Kariadi General Hospital. We checked laboratory CRP levels. Outcomes of remission
or not remission obtained from the results of BMP in the end induction phase
chemoteraphy. Data were analyzed using SPSS 21.

Results: ALL was more common in boys (32/50), the mean age was 6.26 + 3.29 years
and the incidence of remission (42/50). The mean CRP levels in ALL patients with
febrile neutropenia were 11.24 + 9.89 mg/dL. CRP levels >12.61 mg/dL were
associated with non-remission in the end of the induction phase of chemotherapy.

Conclusion: Induction phase remission with the 2018 Indonesian ALL protocol was
84%. High CRP levels are associated with non-remission of ALL patients at the end of

the induction phase of chemotherapy.

Keywords : Acute lymphoblastic leukemia, Remission, CRP, Febrile Neutropenia
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