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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Etiologi utama lekemia akut saat ini belum diketahui secara 

pasti. Teori yang paling banyak berkembang saat ini berasal dari infeksi bakteri 

dan atau virus dan pengaruh lingkungan seperti paparan bahan kimia asing, 

pestisida dan dioxin. ASI dapat berperan sebagai antiinfeksi dan stimulat antibodi. 

Bayi yang mendapat ASI ekslusif akan terpapar bakteri sehat dalam ASI yang 

disebut Bifidobacterium yang dapat mengurangi risiko anak menderita lekemia. 

 

Tujuan : Menguji hubungan pemberian ASI terhadap angka kejadian lekemia 

akut pada anak di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

 

Metode : Penelitian observasional analitik dengan desain case control dilakukan 

pada periode Maret - Juni 2013 dengan subjek kelompok kasus adalah orangtua 

pasien berusia ≤ 14 tahun yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan 

diagnosis lekemia akut sedangkan subjek kelompok kontrol adalah orangtua anak 

berusia ≤ 14 tahun yang tidak menderita lekemia akut yang berdomisili di 

Kelurahan Bandarharjo, Semarang. Pengambilan data penelitian dilakukan dengan 

metode wawancara dengan menggunakan kuesioner.  

  

Hasil : Didapatkan 41 subjek kelompok kasus lekemia akut dan 40 subjek 

kelompok kontrol dengan riwayat pemberian ASI ekslusif pada kelompok kasus 

dan kontrol adalah 13 (31,7 %) : 24 (60,0%) dimana nilai p sebesar 0,078. Rerata 

pemberian ASI pada kelompok kasus adalah 6,88±7,72 bulan dibanding kelompok 

kontrol 14,68±10,35 bulan dengan nilai p sebesar 0,003. 

 

Kesimpulan : Riwayat pemberian ASI tidak berpengaruh terhadap angka 

kejadian lekemia namun lama pemberian ASI memiliki pengaruh terhadap angka 

kejadian lekemia akut pada anak. Semakin lama ASI diberikan maka jumlah 

kejadian lekemia akut pada anak semakin menurun. 

 

Kata Kunci : Pemberian ASI, lekemia akut. 
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ABSTRACT 

 

Background : The main etiology of acute leukemia is still unknown certainly. The 

most well-known theory about leukemia come from bacterial and or viral 

infections and environmental influences such as exposure to foreign chemicals, 

pesticides and dioxins. Breastfeeding can act as anti-infection and stimulate 

antibodies. Babies who are get exclusive breastfeeding will be exposed to healthy 

bacteria in milk that called Bifidobactericum that can reduce risk of leukemia. 

 

Aim : To examine the correlation of breastfeeding with the incidence of acute 

leukemia in children at Dr. Kariadi Hospital Semarang. 

 

Method : This research was an observational analytic study with case control 

design that carried out in March to June 2013 with case group was parents of 

children aged ≤ 14 years who were diagnosed with acute leukemia and were 

treated at the Dr. Kariadi Hospital, control group was parents of children aged ≤ 

14 years who did not suffer from acute leukemia who live in Bandarharjo, 

Semarang. Data collection was done by interviewing subjects using 

questionnaires.  

 

Result : Fourty one subjects was obtained from case group of acute leukemia and 

fourty subjects from control group with the history of exclusive breastfeeding in 

case group and control group were 13 (31,7%) : 24 (60,0%) with p value 0,078. 

The average duration of breastfeeding in case group were 6,88±7,72 months 

compared with control group were 14,68±10,35 months with p value 0,003. 

 

Conclusion : The history of breastfeeding in children does not have correlation to 

the incidence of acute leukemia in children, but the duration of breastfeeding had 

correlation to the incidence of acute leukemia in children. The longer 

breastfeeding were given, the lower number of acute leukemia incidence on 

children.  

 

Keywords : Breastfeeding, Acute Leukemia 

 


