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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO TERJADINYA DEMAM NEUTROPENIA PADA ANAK
LEUKEMIA LIMFOBLASTIK AKUT DI RSUP Dr. KARIADI

Latar Belakang: Demam neutropenia pada anak berbeda dengan demam pada
orang normal pada umumnya karena dengan penurunan jumlah neutrofil sebagai
salah satu pertahanan tubuh utama terhadap mikroba, penderita menjadi sangat
rentan terhadap infeksi berat sehingga meningkatkan angka mortalitas. Penelitian
ini mencari faktor risiko terjadinya demam neutropenia pada LLA

Tujuan: Mengetahui apakah dosis terapi sitostatika risiko tinggi, status gizi,
status sosial ekonomi, durasi pemakaian infus dan hipoalbuminemia merupakan
faktor risiko demam neutropenia pada anak dengan LLA.

Metode: Studi pada 26 kasus yang dipilih secara consecutive sampling dan 26
kontrol. Kasus adalah penderita LLA yang menderita demam neutropenia
sedangkan kontrol penderita LLA yang tidak demam neutropenia. Statistik yang
digunakan adalah uji t, chi square dan analisis multivariat dengan uji regresi
logistik berganda..

Hasil Penelitian: Hasil studi univariat status sosial ekonomi miskin merupakan
faktor risiko terhadap kejadian demam neutropenia dengan nilai OR sebesar 4,591
kali dibandingkan pasien yang tidak miskin (p=0,032; 95%CI=1,078-15,086).
Terapi sitostatika risiko tinggi, status gizi, rerata durasi pemakaian infus dan
hipoalbuminemia bukan risiko terhadap kejadian demam neutropenia. Analisis
multivariat tidak didapatkan adanya faktor risiko yang berpengaruh secara
bermakna terhadap kejadian demam neutropenia (p>0,05)

Simpulan: Penderita LLA dengan sosial ekonomi rendah berisiko tinggi terhadap
demam neutropenia.

Kata Kunci: demam neutropenia, leukemia limfoblastik akut, faktor risiko
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ABSTRACT

RISK FACTOR OF FEBRILE NEUTROPENIA IN CHILDREN WITH
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN KARIADI HOSPITAL

Background: Febrile neutropenia with fever in children differ in normal people
in general due to the decrease in neutrophil counts as one of the main body's
defense against microbes, the patient becomes very susceptible to severe
infections that increase mortality. This research searching at risk factors for
febrile neutropenia in ALL

Objective: To determine the high-dose therapy cytostatic risk, nutritional status,
socioeconomic status, mean duration of peripheral IV catheter use and
hypoalbuminemia are risk factors for febrile neutropenia in children with ALL
Method: Studies on 26 cases using consecutive sampling and 26 controls. Cases
were ALL patients with febrile neutropenia, whereas controls were without febrile
neutropenia. Statistics used were the t test, chi square and multivariate analysis
with multiple logistic regression test .

Result: Univariate studies show low socioeconomic status was a risk factor for
incidence of febrile neutropenia with OR value 0f4.591 times (p= 0.032, 95% CI
= 1.078 to 15.086). High risk cytostatic therapy, nutritional status, the mean
duration of peripheral IV catheter use and hypoalbuminemia not the risk of febrile
neutropenia events. In a multivariate analysis the risk factors were none
statistically significant on the incidence of febrile neutropenia (p>0.05)
Conclusion: Patients with ALL with low socioeconomic state were at risk of
suffering febrile neutropenia.

Key words: febrile neutropenia, acute lymphoblastic leukemia, risk factor



