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Abstrak

Hubungan Paparan Asap Rokok Dalam Rumah Terhadap Kejadian
Leukemia Akut Pada Anak

Arjadyaksa Tegar'*, Mulyono?, Yetty Movieta Nency2, Dwi Retnoningrums3

1 Mahasiswa S-1 Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
2 Staf pengajar, llmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
3 Staf pengajar, Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
Email: arjadyaksa@students.undip.ac.id

Pendahuluan. Leukemia merupakan kanker yang paling banyak ditemukan pada
anak — anak. Penyebab kanker masih belum jelas dan multifaktorial seperti paparan
benzena, abnormalitas genetik, dan ras. Benzena merupakan salah satu zat yang ada
dirokok. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan paparan asap rokok dalam
rumah terhadap kejadian leukemia akut pada anak.

Metode. Penelitian dilakukan pada bulan Februari - November 2019 dengan desain
case control pada pasien anak di RSUP dr. Kariadi Semarang. Subjek penelitian
berupa anak berusia 0-18 tahun dan penderita leukemia akut dengan anak yang tidak
menderita lekemia akut. Nilai p dianggap bermakna apabila p < 0,05.

Hasil. Dari 126 anak, 63 (50,0%) anak adalah kelompok yang menderita lekemia,
dan 63 (50,0%) anak adalah kelompok yang tidak menderita lekemia. Pada
penderita lekemia, 51 (40,5%) anak menderita leukemia limfoblastik akut, dan 12
(9,5%) anak menderita leukemia mieloblastik akut. Sebanyak 79 (62,7%) anak
terpapar rokok, dan 47 (37,3%) anak tidak terpapar rokok. Didapatkan nilai p
masing-masing dari hubungan paparan rokok, jumlah perokok dalam rumabh,
jumlah konsumsi rokok, dengan kejadian leukemia >0,05.

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara paparan rokok, jumlah perokok
dalam rumah,dan jumlah konsumsi rokok terhadap kejadian leukemia akut pada
anak.

Kata kunci: Leukemia pada anak, paparan rokok
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Abstract

The Association between Cigarette Exposure in Home and the Risk of
Leukemia in Children

Arjadyaksa Tegar'*, Mulyono?, Yetty Movieta Nency2, Dwi Retnoningrums3

1 Medical Student, Faculty of Medicine Diponegoro University
2 Lecturer, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Diponegoro University
3 Lecturer, Department of Clinical Pathology, Faculty of Medicine Diponegoro University
Email: arjadyaksa@students.undip.ac.id

Introduction. Leukemia is one of the most common cancer in children. Exposure
to Benzene, genetic abnormalities and race to have relationship with the incidence
of leukemia in children. Benzene is one of the substances in cigarettes. The aims of
this study are to analyze the association of cigarette exposure in home and the risk
of leukemia in children.

Method. The study was conducted in February - November 2019 with a case
control design at RSUP dr. Kariadi Semarang. Leukemia patients and control
ages 0-18 years were recruited. P value was considered significant if p <0.05.
Results. From 126 subjects, 63 (50.0%) subjects were the group of children with
leukemia, and 63 (50.0%) subjects were control group. In children suffered from
leukemia, 51 (40,5%) subjects with acute lymphoblastic leukemia, and 12 (9,5%)
subjects with acute myeloblastic leukemia. Total of 79 (62,7%) subjects were
exposed to cigarettes, and 47 (37,3%)subjects were not exposed to cigarettes. We
obtained the p-value of each of the relationship of the cigarette exposure in home,
the number of cigarettes, and the amount of cigarette being consumed with the
incidence of leukemia is > 0.05.

Conclusion. There were no relationship between the cigarette exposure in home,
the number of cigarettes, and the amount of cigarette being consumed to the
incidence of acute lekemia in children in.

Keywords: Leukemia in children, cigarette exposure, parental smoking
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