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ABSTRAK 

 

Gambaran Remisi Fase Induksi Dan Faktor Yang Berpengaruh Pada Anak 

Dengan Akut Limfoblastik Leukemia Di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

Martvera Susilawati, Bambang Sudarmanto, Omega Mellyana 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro / RS Dr. Kariadi Semarang 

 

 

Pendahuluan: Akut limfoblastik leukemia (ALL) merupakan jenis kanker yang 

potensial untuk disembuhkan dengan cara kemoterapi. Keberhasilan remisi fase 

induksi ditentukan oleh banyak faktor. 

 

Tujuan: Mengetahui gambaran remisi fase induksi dan faktor yang memengaruhi 

remisi fase induksi pasien ALL di bangsal anak RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

 

Metode: Penelitian kohort retrospektif menggunakan catatan medis terhadap pasien 

ALL. Remisi dilihat berdasarkan hasil Bone Marrow Puncture (BMP) pada akhir 

kemoterapi fase induksi. Analisis gambaran remisi menggunakan uji Wilcoxon dan 

Mc Nemar, korelasi antara faktor yang memengaruhi remisi fase induksi 

menggunakan uji Chi-Square dan Fisher dengan derajat kemaknaan p<0,05. 
 

Hasil: ALL lebih banyak dijumpai pada anak laki-laki (32/52), usia antara 1 sampai 

< 5 tahun (37/52). Sebagian besar subjek anemia (44/52) dan leukopenia (30/52). 

Remisi fase induksi didapatkan pada 88,5% subjek. Gambaran remisi fase induksi 

didapatkan perbedaan yang bermakna secara signifikan pada jumlah blast awal dan 

paska kemoterapi fase induksi (p<0,001), dan tidak didapatkan perbedaan yang 

bermakna pada jumlah leukosit (p=0,118), hepatomegali (p=0,500), dan 

splenomegali (p=0,500). Ketaatan terhadap pengobatan merupakan faktor yang 

memengaruhi kejadian remisi fase induksi, dengan p=0,040 (RR=1,49, 95% CI 

0,87-2,57). Usia saat terdiagnosa, kadar Hb, infeksi, dan status gizi tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian remisi fase induksi (p>0,05). 

 

Kesimpulan: Mayoritas subjek mengalami remisi fase induksi dengan Protokol 

ALL Indonesia 2018. Salah satu faktor yang memengaruhi kejadian remisi fase 

induksi adalah ketaatan pengobatan.  

 

Kata kunci: Akut limfoblastik leukemia, Remisi, Fase Induksi 
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ABSTRACT 

 

Overview of Remission After Induction Phase and Its Influencing Factors in 

Children with Acute Lymphoblastic Leukemia  

at Dr. Kariadi Hospital Semarang 

Martvera Susilawati, Bambang Sudarmanto, Omega Mellyana 

Departement of Pediatrics Faculty of Medicine 

Diponegoro University/ Dr. Kariadi Hospital Semarang 

 

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is type of cancer that potential 

to be cured by chemotherapy. Remission after induction phase is determined by 

many factors. 

 

Objective: To determine the description of remission after induction phase and its 

influencing factors of ALL patients in the pediatric ward of Dr. Kariadi Hospital 

Semarang. 

 

Methods: a cohort-retrospective study design using medical records of ALL 

patients. Remission was diagnosed based on the results of Bone Marrow Puncture 

(BMP) at the end of induction phase of chemotherapy. Description of remission 

after induction phase was analized by Wilcoxon and Mc Nemar test, its influencing 

factors was analized by Chi-Square and Fisher test. 

 

Results: ALL more common in boys (32/52), ages 1 to < 5 years (37/52). Subjects 

were anemic (44/52) and leukopenia (30/52). Remission after induction phase was 

found in 88.5% subjects. The description of remission after induction phase showed 

a significant difference in the number of blast at the pre and post-induction phase 

chemotherapy (p<0.001), no significant difference in the number of leukocytes 

(p=0.118), hepatomegaly (p=0.500), and splenomegaly (p=0,500). Adherence to 

treatment was factor that influencing remission after induction phase, with p=0.040 

(RR=1.49, 95% CI 0.87-2.57). Age at diagnosed, Hb levels, infection and 

nutritional status did not significantly affect the incidence of remission (p>0,05). 

 

Conclusion: Most patients are in remission after induction phase chemotherapy 

with the 2018 Indonesian ALL Protocol. One of the factors that influencing 

remission after induction phase is adherence to treatment. 

 

Keywords : Acute lymphoblastic leukemia, Remission, Induction Phase 

 

 

 

 

 

 

  


