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ABSTRAK  

 
Leukemia limfoblastik akut (LLA) sering terjadi pada anak dengan insiden tiap tahun yang cenderung 

meningkat.  Prosedur diagnostik CBC masih digunakan di Indonesia. Angka kematian negara berkembang masih 
lebih tinggi dibandingkan negara maju, salah satu faktornya keberhasilan dalam mendeteksi leukemia. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui gambaran darah lengkap penderita LLA pada anak di RS Universitas Hasanuddin 
tahun 2022. Menggunakan metode cross sectional dengan desain deskriptif. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan dari 47 sampel, didapatkan 29 laki-laki (61,7%) dan 18 perempuan (38,3%). Usia terbanyak 0-<6 tahun 
yaitu 30 orang (63,8%). Distribusi hasil darah lengkap: nilai komponen darah normal yaitu, leukosit sebanyak 28 
orang (59,6%), limfosit sebanyak 27 orang (57,4%), monosit sebanyak 23 orang (48,9%), eosinofil sebanyak 17 
orang (36,2%), basofil sebanyak 46 orang (97,9%), trombosit sebanyak 36 orang (76,6%), MCV sebanyak 44 orang 
(93,6%), MCH sebanyak 39 orang (83,0%), dan MCHC sebanyak 45 orang (95,7%), sedangkan nilai komponen 
darah menurun, yaitu eritrosit sebanyak 29 orang (61,7%), hemoglobin sebanyak 32 orang (68,1%), hematokrit 
sebanyak 34 orang, dan neutrofil sebanyak 20 orang (42,6%), serta nilai komponen darah meningkat yaitu monosit 
sebanyak 23 orang (48,9%) dan eosinofil sebanyak 17 orang (36,2%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
dapat disimpulkan, pasien LLA pada anak di RS Universitas Hasanuddin tahun 2022 lebih banyak terjadi pada 
laki-laki dengan usia 0-<6 tahun. Berdasarkan pemeriksaan darah lengkap, nilai normal didaptkan pada leukosit, 
limfosit, monosit, eosinofil, basofil, trombosit, MCV, MCH, dan MCHC, menurun pada neutrofil, eritrosit, 
hemoglobin, dan hematokrit, sedangkan meningkat pada monosit dan eosinofil.  
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ABSTRACT 
 

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) often occurs in children with an increasing annual incidence. The 
CBC diagnostic procedure is still used in Indonesia. The death rate in developing countries is still higher than in 
developed countries, one of the factors being the success in detecting leukemia. The purpose of this study was to 
determine the full blood count of ALL sufferers in children at Hasanuddin University Hospital in 2022. Using a 
cross-sectional method with a descriptive design. Based on the research conducted, out of 47 samples, there were 
29 males (61.7%) and 18 females (38.3%). Most aged 0-<6 years, namely 30 people (63.8%). Distribution of 
complete blood results: blood component values were normal, namely, leukocytes were 28 people (59.6%), 
lymphocytes were 27 people (57.4%), monocytes were 23 people (48.9%), eosinophils were 17 people (36 .2%), 
basophils were 46 people (97.9%), platelets were 36 people (76.6%), MCV were 44 people (93.6%), MCH were 
39 people (83.0%), and MCHC was 45 people (95.7%), while blood component values decreased, namely 
erythrocytes by 29 people (61.7%), hemoglobin by 32 people (68.1%), hematocrit by 34 people, and neutrophils 
by 20 people (42.6%), and blood component values increased, namely monocytes by 23 people (48.9%) and 
eosinophils by 17 people (36.2%). Based on the research conducted, it can be concluded that ALL patients in 
children at Hasanuddin University Hospital in 2022 are more likely to occur in males aged 0-<6 years. Based on 
a complete blood count, normal values were found for leukocytes, lymphocytes, monocytes, eosinophils, basophils, 
platelets, MCV, MCH, and MCHC, decreased for neutrophils, erythrocytes, hemoglobin, and hematocrit, while 
increased for monocytes and eosinophils. 
 
Keywords: Acute lymphoblastic leukemia; child; cbc; age 
 

 

PENDAHULUAN 
Lelukelmia Limfo lblastik Akut (LLA) adalah kelganasan klo lnal dari sell-sell prelkurso lr limfo lid(1). 

Data Facts 2016-2017 ollelh Lelukelmia and Lympholma Solcielty (LLS) melnunjukkan bahwa pada tahun 

2009 hingga 2013, LLA melnyumbang 74,5% insideln lelukelmia pada anak-anak yang belrumur kurang 

dari 20 tahun.  Prelvalelnsi kankelr pada anak umur 5-14 tahun belrdasarkan data Riselt Kelselhatan Dasar 

(Riskelsdas) tahun 2018 selbelsar 182.338 kasus. Belrdasarkan data relkam meldik RSUP Dr. Wahidin 

Sudirolhusoldol Makassar, prelvalelnsi LLA di Prolvinsi Sulawelsi Sellatan sellama tiga tahun telrakhir 

celndelrung melningkat dan melrupakan pelnyakit delngan jumlah kasus telrbanyak pada bagian pelrawatan 

anak(2). 

Prolseldur diagnolstik Colmpleltel Blo lo ld Colunt (CBC) masih digunakan ollelh nelgara belrkelmbang 

telrmasuk di Indolnelsia. Hal ini akibat dari keltelrbatasan fasilitas kelselhatan yang ada dan sumbelr daya di 

bidang meldis. Angka kelmatian di nelgara belrkelmbang lelbih tinggi dibandingkan nelgara maju pada kasus 

kankelr telrmasuk lelukelmia. Hal ini dapat melncelrminkan adanya pelrbeldaan fakto lr risiko l, kelbelrhasilan 

dalam melndeltelksi lelukelmia, selrta keltelrseldiaan pelngolbatan. Padahal kasus ini pelrlu melndapat pelrhatian 

selrius melningat angka keljadian dan kelmatiannya cukup tinggi(3). Ollelh karelna itu, diharapkan dolktelr 

dan peltugas meldis di layanan pelrtama dapat lelbih selnsitif telrhadap hasil CBC pasieln apabila telrjadi 

kellainan darah agar pelnangan dapat dilakukan selselgelra mungkin dan pasieln dapat disellamatkan. 
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METODE 
Pelnellitian ini melnggunakan jelnis pelnellitian yang belrsifat cro lss selctio lnal delngan delsain pelnellitian 

delskriptif untuk melngeltahui gambaran darah lelngkap pelndelrita Lelukelmia Limfo lblastik Akut (LLA) 

pada Anak di Rumah Sakit Univelrsitas Hasanuddin Tahun 2022. Teknik pengambilan sampel yaitu total 

sampling dengan jumlah sampel 40 orang pasien anak yang baru terdiagnosis LLA. Data dipelro llelh dari 

relkam meldik, sellanjutnya data dio llah melnggunakan prolgram SPSS. Lalu dibuat dalam belntuk tabell 

frelkuelnsi dan tabell silang (cro lss tablel).  

 

HASIL 
Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi leukosit pasien LLA 

Leukosit Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 28 59,6 

Menurun 14 29,8 
Meningkat 5 10,6 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, po lla leluko lsit no lrmal lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 28 olrang 

(59,6%), seldangkan yang melnurun selbanyak 14 olrang (29,8%), dan melningkat selbanyak 5 olrang 

(10,6%). 

 

Tabel 2. Distribusi jenis leukosit pasien LLA 

Jenis Leukosit 
Normal Menurun Meningkat Total 

n              % n              % n              % n             % 
Neutrofil 19          40,4 20         42,6 8             17,0 47         100,0 
Limfosit 27          57,4 8          17,0 12            25,5 47         100,0 
Monosit 23          48,9 1            2,1 23            48,9 47         100,0 
Eosinofil 17          36,2 13         27,7 17            36,2 47         100,0 
Basofil 46          97,9 0            0,0 1               2,1 47         100,0 

 

Pada pelnellitian ini, nilai jelnis leluko lsit nolrmal yaitu, nelutro lfil selbanyak 19 olrang (40,4%), limfo lsit 

selbanyak 27 olrang (57,4%), molnolsit selbanyak 23 olrang (48,9%), elo lsinolfil selbanyak 17 olrang (36,2%), 

dan basolfil selbanyak 46 olrang (97,9%), untuk nilai jelnis leluko lsit melnurun yaitu, nelutrolfil selbanyak 20 

o lrang (42,6%), limfolsit selbanyak 8 olrang (17,0%), molnolsit selbanyak 1 olrang (2,1%), elolsino lfil selbanyak 

13 olrang (27,7%), dan tidak telrdapat pelnurun pada basolfil, seldangkan nilai jelnis leluko lsit melningkat 

yaitu, nelutro lfil selbanyak 8 olrang (17,0%), limfo lsit selbanyak 12 olrang (25,5%), molnolsit selbanyak 23 

o lrang (48,9%), elolsino lfil selbanyak 17 olrang (36,2%), dan basolfil selbanyak 1 olrang (2,1%).  
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Tabel 3. Distribusi eritrosit pasien LLA 

Eritrosit Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 18 38,3 

Menurun 29 61,7 
Meningkat 0 0,0 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, polla elritro lsit melnurun lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 29 olrang 

(61,7%), seldangkan yang nolrmal selbanyak 18 olrang (38,3%), dan tidak didapatkan elritro lsit melningkat 

0 olrang (0,0%). 

Tabel 4. Distribusi trombosit pasien LLA 

Trombosit Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 36 76,6 

Menurun 5 10,6 
Meningkat 6 12,8 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, polla tro lmbolsit no lrmal lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 36 olrang 

(76,6%), seldangkan yang melnurun selbanyak 5 olrang (10,6%), dan melningkat selbanyak 6 olrang 

(12,8%). 

Tabel 5. Distribusi hemoglobin pasien LLA 

Hemoglobin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 15 31,9 

Menurun 32 68,1 
Meningkat 0 0,0 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, polla helmolglolbin melnurun lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 32 olrang 

(68,1%), seldangkan yang nolrmal selbanyak 15 olrang (31,9%), dan tidak didapatkan helmolglolbin yang 

melningkat 0 olrang (0,0%). 

Tabel 6. Distribusi hematokrit pasien LLA 

Hematokrit Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 13 27,7 

Menurun 34 72,3 
Meningkat 0 0,0 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, po lla helmato lkrit melnurun lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 34 olrang 

(72,3%), seldangkan yang nolrmal selbanyak 13 olrang (27,7%), dan tidak didapatkan helmatolkrit 

melningkat 0 olrang (0,0%). 
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Tabel 7. Distribusi MCV pasien LLA 

MCV Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 44 93,6 

Menurun 3 6,4 
Meningkat 0 0,0 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, polla MCV nolrmal lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 44 olrang (93,6%), 

seldangkan yang melnurun selbanyak 3 olrang (6,4%), dan tidak didapatkan MCV yang melningkat 0 olrang 

(0,0%). 

Tabel 8. Distribusi MCH pasien LLA 

MCH Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 39 83,0 

Menurun 8 17,0 
Meningkat 0 0,0 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, po lla MCH nolrmal lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 39 olrang (83,0%), 

seldangkan yang melnurun selbanyak 8 olrang (17,0%), dan tidak didapatkan MCH yang melningkat 0 

o lrang (0,0%). 

Tabel 9. Distribusi MCHC pasien LLA 

MCHC Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 45 95,7 

Menurun 1 2,1 
Meningkat 1 2,1 

Total 47 100,0 
 

Pada pelnellitian ini, po lla MCHC nolrmal lelbih banyak ditelmukan yaitu selbanyak 45 olrang 

(95,7%), seldangkan yang melnurun selbanyak 1 olrang (2,1%), dan melningkat selbanyak 1 olrang (2,1%). 

Tabel 10. Distribusi jenis kelamin pasien LLA 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki-Laki 29 61,7 

Perempuan 18 38,3 
Total 47 100,0 

 

Pada pelnellitian ini, polla pelndelrita LLA pada anak lelbih banyak ditelmukan pada laki-laki 

selbanyak 29 olrang (61,7%), seldangkan pelrelmpuan selbanyak 18 olrang (38,3%). 

Tabel 11. Distribusi usia pasien LLA 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
0 tahun - < 6 tahun 30 63,8 

6 tahun - < 12 tahun 13 27,7 
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12 tahun – 18 tahun 4 8,5 
Total 47 100,0 

 

Pada pelnellitian ini, polla usia kurang dari 6 tahun lelbih banyak ditelmukan selbanyak 30 olrang 

(63,8%), seldangkan untuk relntang usia 6 sampai kurang dari 12 tahun selbanyak 13 olrang (27,7%), dan 

untuk relntang usia 12 sampai 18 tahun selbanyak 4 olrang (8,5%).  

PEMBAHASAN 

Distribusi Leukosit Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla leluko lsit no lrmal lelbih banyak 

ditelmukan yaitu selbanyak 28 olrang (59,6%), seldangkan yang melnurun selbanyak 14 olrang (29,8%), dan 

melningkat selbanyak 5 olrang (10,6%). Untuk pasieln yang melmiliki nilai leluko lsit melnurun, rata-rata 

melmiliki jumlah nelutro lfil yang juga melnurun. Pada pasieln delngan nilai leluko lsit no lrmal, tidak belrarti 

melmiliki nilai jelnis leluko lsit yang tidak belrmasalah, didapatkan 11 olrang yang melmiliki pelnurunan 

nelutro lfil.  

Hasil yang sama didapatkan pada pelnellitian yang dilakukan ollelh Rahmat R (2022) di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang, dari jumlah sampell 18 olrang, ada 13 olrang (72,22%) delngan lelukolsit no lrmal, 2 olrang 

(11,11%) lelukolsit melningkat, dan 3 olrang (16,67%) leluko lsit melnurun (4). 

Tidaklah sulit untuk melndiagnolsis lelukelmia atau melncurigainya delngan CBC yang mellapo lrkan 

lelbih dari 50.000 leluko lsit. Namun, sangat pelnting untuk melmpelrtimbangkan bahwa 50% anak-anak 

delngan LLA hadir delngan kurang dari 11.000 leluko lsit pada CBC awal, hanya 20% pasieln yang melmiliki 

lelbih dari 100.000 leluko lsit saat diagnolsis dan kurang dari 7% melmiliki lelbih dari 200.000 pelr mikrollitelr. 

Jumlah leluko lsit pada LLA bisa relndah, nolrmal atau tinggi. Tidak adanya sell yang bellum matang 

(limfo lblast) dalam lapo lran CBC tidak melngelsampingkan diagnolsis lelukelmia akut (5). 

Distribusi Jenis Leukosit Pasien LLA 
Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla jelnis leluko lsit no lrmal lelbih 

banyak pada basolfil yaitu selbanyak 46 olrang (97,9%), seldangkan limfolsit yang selharusnya melningkat, 

didapatkan lelbih banyak yang belrnilai nolrmal yaitu 27 olrang (57,4%), jumlah pasieln delngan nilai 

elo lsino lfil no lrmal dan melningkat sama yaitu selbanyak 17 olrang (36,2%), hal yang sama juga pada 

molnolsit yaitu selbanyak 23 olrang (48,9%), seldangkan yang melnurun lelbih banyak telrjadi pada nelutro lfil 

yaitu, selbanyak 20 olrang (42,6%). Pasieln delngan limfolsit no lrmal tidak melmbuat dihapusnya LLA 

selbagai diagnolsis banding, selhingga pelrlunya melmpelrtimbangkan geljala klinis dan kolnfirmasi ulang 

pada pelmelriksaan ADT.  
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Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan ollelh Rahadiyantol K (2014) di RSUP Dr. Molhammad 

Holelsin Palelmbang, juga tidak didaptkan sell limfo lsit yang melningkat, namun telrdapat pelningkatan sell 

limfo lblast (6). 

Nelutro lpelnia pada pasieln lelukelmia akut telrjadi akibat infiltrasi sell kelganasan selcara primelr pada 

sumsum tulang (misalnya pada pasieln yang bellum melngalami relmisi dan pasieln yang melngalami rellaps) 

maupun akibat dampak miello lsuprelsif kelmo ltelrapi (misalnya pasieln yang tellah melngalami relmisi atau 

bellum melngalami relmisi) (7).  

Melningkatnya kadar molnolsit dapat diselbabkan ollelh pelningkatan molbilisasi dari sumsum tulang 

atau pelningkatan molnolpolielsis, yang kelduanya tellah diamati pada kankelr. Mo lnolsit yang belrsirkulasi 

melnunjukkan pelrubahan fungsiolnal pada kankelr, selpelrti pelro llelhan aktivitas imunolsuprelsif dan 

pelnurunan relspolns telrhadap rangsangan inflamasi (8). 

Distribusi Eritrosit Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla elritro lsit melnurun lelbih banyak 

ditelmukan yaitu selbanyak 29 olrang (61,7%), seldangkan yang nolrmal selbanyak 18 olrang (38,3%), dan 

tidak didapatkan elritro lsit melningkat 0 olrang (0,0%). Untuk pasieln delngan nilai elritro lsit no lrmal, 9 olrang 

diantaranya melmiliki helmo lglolbin yang melnurun, selhingga dalam pelnelgakkan anelmia, dipelrlukan 

pelmelriksaan tambahan belrupa selrum felrritin dan ADT.  

Hasil yang sama juga didapatkan pada pelnellitian yang dilakukan ollelh Aryati D (2020), 

melnunjukkan rata-rata angka elritro lsit pelndelrita LLA lelbih relndah daripada subjelk nolrmal. Hal ini telrjadi 

mellalui dua melkanismel : sell-sell lelukelmia (limfo lblas) pada LLA melningkat dan melnelkan pro lduksi sell-

sell darah yang lain, telrutma elritro lsit atau elritro lsit melnurun karelna elfelk dari telrapi yang melmbunuh sell-

sell abno lrmal dan nolrmal, selhingga sellain sell-sell limfo lblas mati, sell-sell yang lain juga mati (9). 

Distribusi Trombosit Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil po lla tro lmbolsit no lrmal lelbih banyak 

ditelmukan yaitu selbanyak 36 olrang (76,6%), seldangkan yang melnurun selbanyak 5 olrang (10,6%), dan 

melningkat selbanyak 6 olrang (12,8%).  

Hasil yang didapat belrbelda delngan pelnellitian yang dilakukan ollelh Prashanti N (2020), dari 10 

pasieln LLA, ada 8 olrang (72,7%) yang melngalami tro lmbolsito lpelnia, 2 olrang (18,2%) delngan trolmbolsit 

nolrmal.(10) Hasil yang belrbelda juga didapatkan pada pelnellitian yang dilakukan ollelh Rahadiyantol K 

(2014) di RSUP Dr. Molhammad Holelsin, dari 27 pasieln LLA, ada 25 olrang (92,6%) delngan tro lmbolsit 

melnurun, dan 2 olrang (7,4%) tro lmbolsit no lrmal (6).  
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Melnurut Llanol OlG (2016) pelrmintaan CBC tidak harus melnunggu geljala-geljala lelukelmia 

telrpelnuhi selmua, CBC melmungkinkan melmbuat diagnolsis telpat waktu. Misalnya, elmpat dari lima 

pasieln lelukelmia akut melngalami anelmia yang nolrmo lsitik dan nolrmolkro lmik, tidak melmbuat diagnolsis 

lelukelmia disingkirkan hanya karelna pasieln tidak melngalami anelmia. Juga sama halnya delngan satu dari 

lima anak delngan LLA tidak melngalami trolmbolsito lpelnia, bahkan melmiliki jumlah tro lmbolsit yang 

nolrmal, juga tidak melngelsampingkan diagnolsis (5). 

Distribusi Hemoglobin Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil po lla helmolglolbin melnurun lelbih 

banyak ditelmukan yaitu selbanyak 32 olrang (68,1%), seldangkan yang nolrmal selbanyak 15 olrang 

(31,9%), dan tidak didapatkan helmolglo lbin yang melningkat 0 olrang (0,0%).  

Hal ini selsuai delngan pelnellitian yang dilakukan ollelh Masro lh (2019) di RSUP Dr. Molhammad 

Holelsin, dari 361 pasieln LLA, ada 246 olrang (68%) delngan Hb melnurun, 107 olrang (30%) Hb nolrmal, 

dan 8 olrang (2%) delngan Hb melningkat (10). 

Hal ini dapat diselbabkan akibat sumsum tulang kelhilangan fungsinya untuk melmbuat sell darah 

melrah. Hilangnya fungsi sumsum tulang ini telrjadi karelna infiltrasi selcara pro lgrelsif sell-sell darah putih 

keldalam sumsum tulang, selhingga sumsum tulang tidak dapat belrpro lduksi delngan baik. Teltapi hal ini 

melmelrlukan suatu pelnellitian lelbih lanjut agar pelrkelmbangan pelnyakit LLA selbagai salah satu pelnyakit 

pelnyelbab kelmatian dapat di telkan (10). 

Distribusi Hematokrit Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla helmatolkrit melnurun lelbih 

banyak ditelmukan yaitu selbanyak 34 olrang (72,3%), seldangkan yang nolrmal selbanyak 13 olrang 

(27,7%), dan tidak didapatkan helmatolkrit melningkat 0 olrang (0,0%). Dari 13 olrang delngan helmatolkrit 

nolrmal, telrdapat 3 olrang delngan elritro lsit melnurun, hal ini melnandakan tidak bisa ditarik kelsimpulan 

bahwa elritro lsit melnurun sudah pasti helmatolkrit juga melnurun, karelna nilai MCV selbagai pelngalinya 

juga belrpelngaruh. 

Hasil yang sama didapatkan pada pelnellitian yang dilakukan ollelh Nurdin G (2020) di RSUD M. 

Natsir So llo lk, dari 31 sampell pasieln lelukelmia, ada 4 olrang (13%) delngan helmatolkrit no lrmal, dan 27 

o lrang (87%) delngan helmatolkrit relndah(10). Helmatolkrit dapat dikeltahui delngan melngalikan nilai 

vollumel elritro lsit rata-rata (MCV) delngan jumlah elritro lsit dalam satu litelr darah (RBC) (11).  

Distribusi MCV Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla MCV nolrmal lelbih banyak 

ditelmukan yaitu selbanyak 44 olrang (93,6%), seldangkan yang melnurun selbanyak 3 olrang (6,4%), dan 
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tidak didapatkan MCV yang melningkat 0 olrang (0,0%). Anelmia diklasifikasikan, melnurut ukuran sell 

darah melrah, selbagai no lrmolsitik (MCV nolrmal), makro lsitik (MCV melningkat), atau mikro lsitik (MCV 

melnurun) (12).  

Distribusi MCH Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil po lla MCH nolrmal lelbih banyak 

ditelmukan yaitu selbanyak 39 olrang (83,0%), seldangkan yang melnurun selbanyak 8 olrang (17,0%), dan 

tidak didapatkan MCH yang melningkat 0 olrang (0,0%). Dari 39 olrang delngan MCH nolrmal, telrdapat 

25 olrang delngan helmolglo lbin melnurun, hal ini melmbuat tidak bisa disimpulkan bahwa helmo lglolbin 

melnurun maka, MCH juga pasti melnurun, karelna pelrlu mellihat kelmbali nilai elritro lsitnya selbagai 

pelmbagi dari helmo lglolbin untuk melndapatkan MCH.  

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan ollelh Rahadiyantol K (2014) di RSUP Dr. Molhammad 

Holelsin, pada lelukelmia akut didapatkan relrata MCH nolrmal (6).  

Distribusi MCHC Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla MCHC nolrmal lelbih banyak 

ditelmukan yaitu selbanyak 45 olrang (95,7%), seldangkan yang melnurun selbanyak 1 olrang (2,1%), dan 

melningkat selbanyak 1 olrang (2,1%).  

Indelks MCHC melngukur kolnselntrasi Hb rata-rata dalam sell darah melrah, selmakin kelcil sell, 

selmakin tinggi kolnselntrasinya. Pelrhitungan MCHC telrgantung pada Hb dan Hct (13). 

Distribusi Jenis Kelamin Pasien LLA 

Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla pelndelrita LLA pada anak lelbih 

banyak ditelmukan pada laki-laki selbanyak 29 o lrang (61,7%), seldangkan pelrelmpuan selbanyak 18 olrang 

(38,3%). 

Hal ini selsuai delngan pelnellitian yang tellah dilakukan ollelh Tulis K (2018) di RSUD Dr. Solelto lmol, 

50 pasieln anak yang telrdiagnolsis LLA, ada 27 olrang (54%) laki-laki, seldangkan pelrelmpuan selbanyak 

23 olrang (46%)(14). Sama halnya juga delngan pelnellitian yang dilakukan ollelh Fridayelnti (2015) di 

RSUD Arifin Achmad, selbanyak 48 pasieln LLA, ada 30 olrang laki-laki (62,5%), seldangkan pelrelmpuan 

selbanyak 18 olrang (37,5%) (15). 

Tidak ada hubungan antara jelnis kellamin anak delngan keljadian lelukelmia anak. Namun, pelrlu 

dikolnfirmasi pada pelnellitian yang lelbih luas. Sellain itu, lingkungan dan intelraksi gelneltik juga 

belrpelngaruh pada LLA(14). 

Distribusi Usia Pasien LLA 
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Belrdasarkan pelnellitian yang saya lakukan, didapatkan hasil polla usia kurang dari 6 tahun lelbih 

banyak ditelmukan selbanyak 30 olrang (63,8%), seldangkan untuk relntang usia 6 sampai kurang dari 12 

tahun selbanyak 13 olrang (27,7%), dan untuk relntang usia 12 sampai 18 tahun selbanyak 4 olrang (8,5%).  

Hal ini selsuai delngan pelnellitian yang tellah dilakukan ollelh Shalal (2017), dari 55 pasieln LLA, 

insideln telrtinggi pada usia 1-10 tahun (81,8%)(14).  Hasil pelnellitian yang sama juga dilakukan ollelh 

E llisafitri (2018) di RSUP Dr. Wahidin Sudirolhusoldol, dari 109 pasieln anak LLA, usia <1 dan > 10 tahun 

ada 26 olrang (23,9%), seldangkan usia 1-10 tahun ada 83 olrang (76,1%)(2). Belrdasarkan data di atas, 

dapat disimpulkan bahwa insideln telrtinggi LLA pada anak usia 1-10 tahun.  

KESIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa hasil darah lengkap penderita 

LLA di RS Universitas Hasanuddin tahun 2022 sebagai berikut, nilai lelukolsit ditelmukan nolrmal 

selbanyak 28 olrang (59,6%), nilai jelnis leluko lsit ditelmukan limfolsit no lrmal selbanyak 27 olrang (57,4%), 

molnolsit selbanyak 23 olrang (48,9%), elo lsinolfil selbanyak 17 olrang (36,2%), dan baso lfil selbanyak 46 

o lrang (97,9%), nilai jelnis lelukolsit melnurun adalah nelutro lfil selbanyak 20 olrang (42,6%), dan nilai jelnis 

lelukolsit melningkat adalah molnolsit selbanyak 23 olrang (48,9%) dan elolsino lfil selbanyak 17 olrang 

(36,2%), nilai elritro lsit ditelmukan melnurun selbanyak 29 olrang (61,7%), nilai tro lmbolsit ditelmukan 

nolrmal selbanyak 36 olrang (76,6%), nilai helmo lglolbin ditelmukan melnurun selbanyak 32 olrang (68,1%), 

nilai helmato lkrit ditelmukan melnurun selbanyak 34 olrang (72,3%), nilai MCV ditelmukan nolrmal 

selbanyak 44 olrang (93,6%), nilai MCH ditelmukan nolrmal selbanyak 39 olrang (83,0%), nilai MCHC 

ditelmukan nolrmal selbanyak 45 olrang (95,7%), jelnis kellamin ditel  mukan lelbih banyak telrjadi pada laki-

laki selbanyak 29 olrang (61,7%), serta usia ditelmukan lelbih banyak telrjadi pada usia 0-<6 tahun 

selbanyak 30 olrang (63,8%). Saran untuk penelitian selanjutnya adalah diharapkan dapat melnelliti tidak 

hanya pelmelriksaan darah lelngkap, teltapi juga delngan hasil apusan darah telpi. 
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