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ABSTRAK

Salah satu jenis keganasan yang sering terjadi pada hematologi adalah keganasan limfoma.
Berdasarkan epidemiologi Hodgkin lebih jarang terjadi dibandingkan dengan limphoma
Hodgkin dan limpoma non hodgkin (LNH) di Asia. Kejadian LNH meningkat mulai tahun
1970 dengan perkiraan sekitar 5-10% pertahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap kejadian LNH di Rumah Sakit Sanglah
tahun 2014. Penelitian ini menggunakan disain retrospektif cross sectional. Sampel
merupakan pasien yang berobat ke Poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Sanglah tahun
2014. Tahun 2014, 152 kasus LNH dengan laki-laki 57,9% (88 orang) dan perempuan
42,1% (64 orang) yang berobat ke Rumah Sakit Sanglah. Umur subjek 1-89 tahun dengan
median 55 tahun. Terdapat 46% orang dibawah 55 tahun dan 54% di atas 55 tahun.
Berdasarkan analisis Chi-square terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan
kejadian LNH di Rumah Sakit Sanglah (p<0,05) dan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadain LNH (p>0,05). Kesimpulan yang didapat
pada penelitian ini ditemukan semakin meningkatnya usia kejadian LNH juga meningkat,
sedangkan untuk jenis kelamin dengan kejadian LNH tidak terdapat hubungan yang
signifikan.
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AGE AND GENDER FACTOR ASSOCIATED WITH NON-HODGKIN
LYMPHOMA EVENTS IN SANGLAH HOSPITAL DURING 2014

ABSTRACT

One of the most common types of hematology malignancies is lymphoma malignancies.
Based on the epidemiology Hodgkin's disease is relatively rare compared with non-
Hodgkin's lymphoma (NHL) in Asia. NHL had increased since 1970 at 5-10% aech year.
The purpose of this research is to explained age and gender associated with Non-hodgkin
lymphoma proportion in Sanglah Hospital during 2014. The retrospective cross sectional
design was used in this research. Sampel were patients who treated in Internal Medicine
Sanglah Hospital during 2014. In 2014, there were 152 cases of NHL with male
respondents 57.9% (88 people ) and female 42.1% (64 people) treated at Sanglah Hospital.
Subjects age ranged from 1-89 y.o, with median age 55 y.o. There were a 46% who have
under 55 years of age and 54% over 55. In Chi-square analysis, there was a significant
associated between age with NHL incidence in Sanglah Hospital (p <0.05) and no
significant associated between the gender with NHL incidence (p> 0.05). The conclusion in
this study was the increased age contributes to the rising rates of NHL. However, the
incidence of NHL was not clearly associated with gender.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan kelompok
penyakit dengan karakteristik
pertumbuhan sel yang tidak terkontrol
dan penyebaran sel yang tidak normal.
Kanker disebabkan karena dua faktor
yaitu eksternal (merokok, bahan kimia,
radiasi, dan infeksi) dan fakor internal
(mutasi gen, hormon, kondisi imun dan
mutasi yang terjadi pada metabolisme).*
Di dunia kanker merupakan penyebab
kematian sebesar 12,6 % kematian dan
menjadi peringkat kedua penyebab
kematian di dunia.> Di negara maju
kanker memiliki kontribusi sebesar 26,6
% (2.154) kematian sedangkan di
negara berkembang memiliki kontribusi
sebesar 10.4 % (5.255)." Di Indonesia
terdapat peningkatan insiden penyakit
kanker sebagai penyebab kematian yaitu
dari peringkat ke-12 menjadi peringkat
ke-6 dalam waktu 10 tahun.??

Salah satu jenis keganasan yang
ditemukan di dunia berasal dari
hematologi yaitu Limfoma maligna dan
Leukemia. Dibandingkan dengan angka
kejadian leukemia, limfoma maligna
memiliki angka kejadian yang lebih
banyak.! Limfoma maligna terjadi
akibat terdapat perubahan keganasan
pada jaringan limfoid biasanya bersifat
lokal namun terkadang dapat menyebar

secara sistemik.* Limfoma maligna
dapat dibagi menjadi 2 kelompok
ditinjau di karakteristik klinik dan
patologi yaitu penyakit Hodgkin dan
Hodgkin  (LNH).

Berdasarkan epidemiologi  penyakit

Limfoma Non

Hodgkin relatif ~ jarang  terjadi
dibandingkan dengan LNH di Asia.’
Hal ini dibuktikan dengan LNH
merupakan 90% dari insiden limfoma

maligna yang terjadi.?

Pada kebanyakan kasus faktor
risiko terjadinya LNH tidak diketahui,
tetapi terdapat variasi faktor risiko yang
mungkin berhubungan dengan fungsi
imun salah satunya adalah faktor usia
dan jenis kelamin. Usia dapat secara
tidak langsung maupun langsung
menyebabkan terjadinya perubahan
sistem imun contohnya saja proses
degeneratif (penuaan). Di dalam proses
degeneratif terjadi penurunan fungsi
berbagai sistem pada tubuh manusia.
Salah satu sistem yang mengalami
penurunan fungsi adalah sistem imun
sehingga dapat menyebabkan seseorang
mudah terkena infeksi. Agen-agen
infeksi ~ tersebut  nantinya  akan
menyebabkan terjadinya mutasi dari
sistem imun sehingga jika lama
dibiarkan akan menyebabkan terjadinya

keganasan. Sedangkan dari  jenis



kelamin berhubungan dengan perbedaan
fungsi dan hormonal dari laki-laki dan
perempuan yang nantinya akan
menyebabkan perbedaan penyebaran

penyakit tertentu.®

Berdasarkan perbedaan tersebut
maka penelitian ini akan
mengungkapkan hubungan antara jenis
kelamin dan usia dengan kejadian LNH
di Rumah Sakit Sanglah Tahun 2014.
Manfaat dari penelitian ini adalah untuk
memberikan  informasi mengenai
hubungan antara jenis kelamin dan usia
terhadap kejadian LNH di Rumah Sakit
Sanglah.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian analitik dengan pendekatan
cross-sectional yang. Bahan atau materi
pada penelitian ini rekam medis pasien
rawat inap dan berobat jalan pada poli
interna bagian hematologi dan rawat
inap di Angsoka dengan LNH dan non

LNH selama tahun 2014.

Definisi oprasional pada

penelitian ini adalah
1 Usia merupakan usia pasien yang
tercantum pada rekam medis. Pada

penelitian ini usia diketegorikan

menjadi 2 yaitu >55 tahun dan < 55

tahun.%’

2. Jenis Kelamin dapat digolongkan
menjadi laki-laki dan perempuan
dan dilihat dari data yang
tercantum di rekam medis.

3. Pasien LNH merupakan pasien
yang telah didiagnosa LNH dan
pasien non LNH adalah pasien
dengan diagnosa selain LNH pada

bagian hematologi.

Data pada penelitian ini sampel
diambil dengan cara total sampel pasien
LNH dan non LNH poli interna bagian
hematologi dan rawat inap di Angsoka
tahun 2014. Analisis data yang akan
digunakan pada penelitian ini adalah
analitik menggunakan uji kai kuadrat.
HASIL

Karakteristik sampel

Karakteristik  subjek penelitian
menurut usia, jenis kelamin dan juga

asal subjek dapat dilihat pada Tabel 1.

Hubungan antara faktor risiko usia
dan kejadian LNH

Pada penelitian ditemukan dari 335

subjek yang berusia < 55 tahun, 82

diantaranya mengalami LNH,
sedangkan dari 156 subjek dengan usia
>55 tahun, 70 diantaranya mengalami

LNH.



Tabel 1. Karekteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Nilai Median

Jenis Kelamin Keseluruhan subjek

Lelaki(%)58.2%
Perempuan(%) 41.8%

Jenis Kelamin subjek dengan LNH
Lelaki (%) 57.9%

Perempuan (%) 42.1%

Usia Keseluruhan Subjek
>55th 31.8%

<55 th 68.2%

Usia subjek dengan LNH
>55 th 46%

<55 th 54%

Median Usia subjek 55
dengan LNH
Rata-rata usia subjek 53
dengan LNH

Asal subjek dengan LNH

Gianyar 6.6%
Karangasem 3.3%
Badung 7.9%
Negara 2.6%
NTT 0.7%
NTB 7.9%
Denpasar 42.4%
Klungkung 3.3%
Bangli 2%
Buleleng 7.3%

Tabanan 14.6%

Pada analisis yang dilakukan dengan
menggunakan Chi-Square menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
faktor usia dan kejadian LNH di RSUP
Sanglah tahun 2014 (OR =2,511.
p=0,0001) hal ini dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan faktor risiko usia
dan kejadian LNH

LNH

<g5 70 8 156

) tahun
Usia
<55 82 253 335
tahun
Total 152 339 491
OR = 2,511 p=0,0001. Confident

Interval 95%=1,680-3,754

Hubungan antara faktor risiko jenis

kelamin dan kejadian LNH

Pada penelitian ditemukan dari
286 subjek laki-laki, 88 diantaranya
mengalami LNH, sedangkan dari 201
subjek

wanita, 64  diantaranya

mengalami LNH. Pada analisis yang
dilakukan dengan menggunakan Chi-
Square menunjukkan tidak adanya
hubungan yang bermakna antara faktor
jenis kelamin dan kejadian LNH di
RSUP Sanglah tahun 2014 (OR =
2,361. p=0,392) hal ini dapat dilihat

pada Tabel 3.



Tabel 3. Hubungan antara faktor risiko
jenis kelamin dan kejadian LNH

dikarenakan RSUP Sanglah terletak di

Denpasar, dengan penduduk yang

kebanyakan lebih peduli akan kesehatan
dan memiliki tingkat pendidikan yang
lebih tinggi. Selain itu di Denpasar

LNH
Ya  Tidak ot
Jenis | Lelaki 88 198
Kelamin  poromouan 64 137 201
Total 152 339 491

merupakan ibukota di Bali dengan
tingkat polusi udara dan risiko
terpaparnya bahan kimia yang lebih

OR =2,361. p=0,392
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan
usia minimum kasus LNH yang terjadi
di Rumah Sakit Sanglah berusia 1 tahun
dan maksimal 89 tahun. Rata-rata usia
pasien LNH pada penelitian ini 53 tahun
hasil ini sama dengan hasil penemuan
yang dilaporkan oleh Mozaheb (2012),
pada penelitiannya dilaporkan usia rata-
rata terdiagnosis LNH adalah 45-55
tahun. Hasil ini juga sebanding dengan
hasil yang dikemukakan oleh Yasmin
dkk (2002) pada penelitiannya yang
melaporkan bahwa rata-rata usia pasien
LNH yang terdiagnosis adalah 50-55

tahun.”®

Pada penelitian ini ditemukan
adanya perbedaan yang signifikan
antara proporsi kejadian LNH yang
terjadi berdasarkan daerah asal subjek.
Daerah asal dengan proporsi kejadian
LNH terbanyak adalah Denpasar hal ini

besar akibat gaya hidup masyarakatnya.
Salah satu contoh bahan kimia adalah
kandungan  timbal  (Pb), karbon
monoksida (CO), sulfur dioksida
(SO2), dan nitrogen dioksida (NOy)
masih dibawah standar baku mutu
lingkungan di Denpasar.” Gas-gas
tersebut dapat bersifat karsinogenik
yang mungkin sebagai salah satu faktor
terjadinya perbedaan proporsi kejadian
yang signifikan di Denpasar. Adanya
peningkatan polusi udara di kota
Denpasar disebabkan oleh banyaknya
kendaraan bermotor, di Indonesia kota
Denpasar menjadi peringkat nomor 2
jumlah kendaraan bermotor terbanyak
jika dibandingkan dengan panjang jalan.
Peningkatan kadar Pb udara di kota
Denpasar menyebabkankan kadar Pb
dalam darah juga melebihi nilai ambang

normalnya.®

Hubungan antara faktor risiko usia
dan kejadian LNH



Hasil Uji Chi-Square pada
variabel usia memiliki nilai  p-
value=0,0001 dengan odd ratio (OR)
2511 dan Confidence interval (CI)
1,680-3,754 dari hasil analisis tersebut
menunjukkan bawa kelompok usai >55
tahun memiliki risiko 2,511 kali lebih
besar terkena LNH dibandingkan

dengan usai < 55 tahun. Pada penelitian

ini menunjukkan adanya hubungan yang

signifikan antara kejadian LNH dengan

usia karena a<0,05 dan merupakan

faktor pemberat terjadinya LNH karena
Cl melewati angka 1. Pada beberapa
penelitian mengatakan bahwa usia dapat
meningkatkan risiko terjadinya LNH
mencapai 68 kasus per 100.000 orang.
Peningkatan usia sebagai faktor risiko
terjadinya LNH disebabkan oleh proses
degeneratif yang menyebabkan
terjadinya mutasi pada sistem imun
yang menyebabkan seseorang mudah
terserang agen infeksi yang dapat

menyebabkan LNH.>"*

LNH terjadi disebabkan oleh
mutasi yang terjadi pada sistem imun
yang disebabkan oleh agen infeksi, zat
karsinogenik dan riwayat penyakit
lainnya yang diderita oleh seseorang.
Sedangkan mudahnya agen infeksi

menginfeksi seseorang dipengrauhi oleh

sistem imun itu sendiri, jika terjadi
penurunan fungsi pada sistem imun
tersebut dapat menyebabkan seseorang
mudah  terkena penyakit infeksi.
Penurunan sistem imun dapat terjadi
oleh berbagai faktor seperti herediter
dan atau atau suatu proses natural akibat
proses degeneratif yang terjadi pada
orang lanjut usia. Pada orang lanjut usia
risiko terjadinya LNH meningkat bukan
hanya disebabkan disebabkan oleh
proses degeneratif, namun juga riwayat
paparan yang berlangsung lebih lama
terhadap suatu zat Kkarsiogenik dan
riwayat  penyakit yang  diderita
sebelumnya. Sedangkan pada anak-anak
LNH dapat terjadi imun defisiensi.
Imun defisiensi yang terjadi pada anak-
anak dapat disebabkan oleh berbagai
faktor yaitu gen (keturunan), infeksi
yang ditularkan oleh ibu yang diperoleh
dalam proses persalinan, ataupun saat
dalam kandungan dan infeksi yang
ditularkan oleh orang sekitar.®!* Pada
penelitian ini tidak diteliti secara detail
mengenai  faktor-faktor ~ penyebab
penurunan  sistem imun  tersebut
sehingga diperlukan penelitian yang

lebih lanjut lagi mengenai hal tersebut.

Hubungan antara faktor risiko jenis

kelamin dan kejadian LNH



Pada penelitian ini ditemukan
sebagian besar kasus LNH yang terjadi
adalah  laki-laki.  Pada
penelitian yang dilakukan melaporkan

beberapa

bahwa sebagian besar penderita LNH
adalah laki-laki dengan perbandingan
laki-laki dan  perempuan  sebesar
2:1.°1112 Hasil analisis  bivariabel
dengan menggunakan Uji Chi-Square

memperlihatkan nilai p-value=0,392

dengan Odd’s ratio (OR) sebesar 2,361

hasil analisis tersebut menunjukan
bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki
risiko 2,361 kali lebih besar untuk
menderita LNH dibandingkan dengan
perempuan. Pada penelitian  ini
menunjukan tidak adanya hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian LNH. Tidak adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian LNH ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Zhu dkk

(2014). 1

Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian LNH pada penelitian ini
mungkin dikarenakan tidak adanya
perbedaan yang signifikan antara gaya
hidup, dan kebutuhan gizi pada laki-laki
dan perempuan di RSUP Sanglah. Salah

satu contoh gaya hidup atau kebiasaan

yang dapat menyebabkan LNH adalah
minuman dan atau makanan yang
mengandung alkohol dan merokok.
Mengkonsumsi  minuman dan atau
makanan yang mengandung alkohol dan
merokok merupakan kebiasaan yang
lebih banyak digemari oleh laki-laki.
Alkohol dan rokok bersifat
leukemogenik dan dapat menyebabkan
mutasi dari sistem imun, namun tidak
terdapat hubungan yang signifikan
antara kebiasan merokok dan alkohol
pada perempuan dan laki-laki terhadap
LNH.14’15'16

Perbedaan hormon antara laki-laki dan

terjadinya kejadian

perempuan tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian LNH
namun, berhubungan dengan tipe LNH

yang diderita."*®

SIMPULAN

Dari  penelitian ini  dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan atau bermakna antara
usia dengan kejadian LNH di Rumah
Sakit Sanglah tahun 2014 dan tidak
terdapat hubungan yang signifikan atau
bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian LNH di Rumah Sakit Sanglah.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
yang dapat membuktikan adanya

hubungan gaya hidup, kebutuhan gizi,



bahan kimia pada makanan dan udara,
lingkungan, perilaku merokok dan
alkohol, konsumsi kontrasepsi oral, dan
periaku-perilaku lainnya yang dapat
menekan sistem imun terhadap kejadian
LNH.
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