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ABSTRAK 

 

Leukemia limfoblastik akut (LLA) merupakan keganasan tersering 

pada anak dan membutuhkan terapi intensif yang berpotensi 

menimbulkan komplikasi organ. Penilaian fungsi hati dan ginjal 

dasar pada saat diagnosis penting dilakukan untuk mendukung 

pengambilan keputusan klinis yang aman sebelum inisiasi 

kemoterapi. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil 

fungsi hati dan ginjal dasar pada anak dengan LLA yang baru 

terdiagnosis. Penelitian ini menggunakan desain observasional 

potong lintang dan dilakukan di pusat rujukan hematologi-onkologi 

anak pada periode Juli 2024 hingga Januari 2025. Subjek penelitian 

adalah 40 anak berusia ≤18 tahun dengan diagnosis LLA yang 

belum mendapatkan terapi. Parameter fungsi hati yang dinilai 

meliputi aspartat aminotransferase (AST), alanin aminotransferase 

(ALT), dan albumin serum, sedangkan parameter fungsi ginjal 

meliputi blood urea nitrogen (BUN) dan kreatinin serum. Analisis 

statistik mencakup analisis deskriptif, uji perbandingan 

berdasarkan usia dan jenis kelamin, serta analisis korelasi 

antarparameter. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan 

AST dan ALT pada sebagian pasien dengan korelasi positif yang 

kuat (r = 0.707; p < 0.001), yang mencerminkan stres hepatoseluler 

dini. Kadar albumin relatif terjaga dan tidak berkorelasi bermakna 

dengan transaminase, menunjukkan fungsi sintetik hati yang masih 

baik. Parameter ginjal umumnya berada dalam batas normal, 

dengan korelasi positif bermakna antara BUN dan kreatinin (r = 

0.314; p = 0.048), mengindikasikan variasi subklinis fungsi 

ekskresi ginjal. Tidak ditemukan perbedaan bermakna berdasarkan 

usia dan jenis kelamin, kecuali kreatinin yang dipengaruhi faktor 

fisiologis usia. Penelitian ini menegaskan bahwa evaluasi fungsi 

hati dan ginjal dasar memiliki signifikansi klinis penting dalam 

penatalaksanaan awal LLA anak, meskipun kelainan yang 

ditemukan bersifat ringan dan subklinis. 

 

ABSTRACT 

 

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common childhood malignancy and requires intensive 

chemotherapy that may predispose patients to organ-related complications. Assessment of baseline 

hepatic and renal function at diagnosis is essential to support safe clinical decision-making prior to 
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treatment initiation. This study aimed to describe baseline hepatic and renal function profiles in children 

with newly diagnosed ALL. A cross-sectional observational study was conducted at a tertiary pediatric 

hematology–oncology center between July 2024 and January 2025. Forty treatment-naive children aged 

≤18 years with confirmed ALL were included. Baseline hepatic function parameters assessed included 

aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), and serum albumin, while renal 

function parameters included blood urea nitrogen (BUN) and serum creatinine. Statistical analyses 

comprised descriptive analysis, comparisons by on age and sex, and correlation analyses among 

laboratory parameters. Elevated AST and ALT levels were observed in a subset of patients, with a strong 

positive correlation between the two enzymes (r = 0.707; p < 0.001), indicating hepatocellular stress at 

diagnosis. Serum albumin levels were generally preserved and showed no significant correlation with 

transaminases, suggesting intact hepatic synthetic function despite elevated enzyme levels. Renal 

function parameters were largely within age-appropriate ranges, with a significant positive correlation 

between BUN and serum creatinine (r = 0.314; p = 0.048), reflecting subtle variations in renal excretory 

function without overt impairment. No significant differences in hepatic or renal parameters were 

observed according to age or sex, except for creatinine, which likely reflected physiological age-related 

variation. These findings suggest that mild hepatic and renal alterations may already be present at 

diagnosis in pediatric ALL. Systematic baseline evaluation of organ function, even when abnormalities 

appear subclinical, remains clinically important for treatment planning, monitoring strategies, and 

prevention of therapy-related complications. 

 

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Baseline Characteristics, Hepatic Profile, Pediatric 

Oncology, Renal Profile 

 

 

PENDAHULUAN 

Leukemia limfoblastik akut (LLA) merupakan keganasan yang paling sering ditemukan pada 

anak dan menjadi salah satu penyebab utama morbiditas kanker secara global  (Primartati et al., 2025). 

Kemajuan yang signifikan dalam protokol kemoterapi berbasis stratifikasi risiko telah secara nyata 

meningkatkan luaran kelangsungan hidup pada anak dengan LLA (Gogoi et al., 2025). Meskipun 

demikian, komplikasi yang berkaitan dengan terapi masih menjadi tantangan klinis yang substansial. Di 

antara berbagai komplikasi tersebut, disfungsi hati dan ginjal merupakan perhatian utama, mengingat 

kedua organ ini berperan sentral dalam proses metabolisme obat, ekskresi, serta menentukan toleransi 

pasien terhadap terapi secara keseluruhan (Krens et al., 2019). 

Pada saat diagnosis, anak dengan LLA dapat menunjukkan adanya kelainan fungsi hati dan ginjal, 

bahkan sebelum dimulainya terapi sitotoksik. Perubahan ini dapat timbul melalui berbagai mekanisme, 

termasuk infiltrasi leukemik pada hati dan ginjal, respons inflamasi sistemik, gangguan metabolik, 

malnutrisi, infeksi, serta stres organ subklinis yang berkaitan dengan tingginya beban tumor. Meskipun 

sering kali terabaikan, gangguan fungsi hati dan ginjal pada kondisi awal dapat mempengaruhi 

pengambilan keputusan klinis pada fase awal serta meningkatkan risiko terjadinya toksisitas selama 

pengobatan (Prada-Rico et al., 2020; Rahman & Rahman, 2012). 

Disfungsi hati dan ginjal pada kondisi awal memiliki implikasi klinis yang signifikan. 

Abnormalitas enzim hati atau hipoalbuminemia dapat mengubah farmakokinetika obat dan 

meningkatkan risiko hepatotoksisitas, sedangkan gangguan fungsi ginjal dapat memperberat 

ketidakseimbangan elektrolit, meningkatkan risiko tumor lisis sindrom, serta memperburuk efek 

nefrotoksik terapi (Santos et al., 2020). Kegagalan dalam mempertimbangkan kondisi dasar ini dapat 
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menyebabkan komplikasi yang sebenarnya dapat dicegah, penundaan terapi, atau strategi perawatan 

suportif yang kurang optimal. 

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian yang ada hanya berfokus pada toksisitas hati dan 

ginjal setelah inisiasi kemoterapi, sementara profil fungsi organ pada saat diagnosis masih kurang 

mendapat perhatian. Data yang tersedia umumnya terbatas, tidak dilaporkan secara sistematis, atau 

hanya digunakan sebagai kriteria eksklusi. Selain itu, bukti dari populasi pediatrik di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah masih sangat terbatas, padahal faktor seperti status gizi, beban 

infeksi, dan akses layanan kesehatan berpotensi mempengaruhi kondisi dasar fungsi organ (Chowdhury 

et al., 2022; Qin et al., 2022). Kesenjangan ini menegaskan perlunya evaluasi sistematis terhadap profil 

fungsi hati dan ginjal pada saat diagnosis, yang hingga kini masih kurang terwakili dalam literatur. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil fungsi hati dan ginjal pada 

anak dengan LLA saat diagnosis. Evaluasi parameter seperti enzim hati, kadar albumin, blood urea 

nitrogen, dan kreatinin serum sebelum inisiasi terapi diharapkan dapat menyediakan data dasar yang 

mendukung stratifikasi risiko yang lebih aman dan pendekatan tata laksana yang lebih individualisasi. 

Penetapan fungsi organ dasar yang akurat merupakan langkah penting dalam mengoptimalkan 

keputusan terapeutik dan meminimalkan komplikasi pada fase awal pengobatan. 

 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan potong lintang (cross-

sectional) untuk mendeskripsikan fungsi hati dan ginjal pada anak dengan LLA yang baru terdiagnosis. 

Data klinis dan laboratorium diperoleh pada saat awal diagnosis, sebelum dimulainya kemoterapi 

kortikosteroid maupun terapi sitotoksik lainnya. Seluruh parameter yang dianalisis merefleksikan 

kondisi dasar sebelum terapi (pre-treatment baseline). Pendekatan potong lintang dipilih untuk 

meminimalkan faktor perancu yang berasal dari toksisitas organ akibat terapi maupun progresivitas 

penyakit, sehingga memungkinkan penilaian fungsi hati dan ginjal secara akurat pada saat presentasi 

awal. 

Partisipan 

Penelitian ini dilaksanakan di sebuah pusat hematologi-onkologi pediatrik RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya pada periode Juli 2024 hingga Januari 2025. Populasi penelitian meliputi anak usia ≤18 tahun 

dengan awal diagnosis LLA. Sebanyak 40 pasien yang memenuhi kriteria kelayakan diikutsertakan 

dalam analisis. Seluruh partisipan belum pernah menerima terapi (treatment-naive) pada saat 

perekrutan, sehingga hasil pemeriksaan laboratorium merepresentasikan fungsi hati dan ginjal pada 

kondisi dasar. 

Partisipan direkrut menggunakan metode total sampling. Kriteria inklusi meliputi: diagnosis 

LLA yang telah dikonfirmasi berdasarkan pemeriksaan sumsum tulang dan imunofenotip, belum pernah 

mendapatkan kemoterapi kortikosteroid atau agen sitotoksik lainnya, serta tersedianya data lengkap 
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pemeriksaan fungsi hati dan ginjal pada kondisi awal. Kriteria eksklusi meliputi jenis leukemia lainnya, 

pernah menjalani terapi kanker, serta adanya komorbid yang dapat memengaruhi fungsi hati atau ginjal, 

seperti penyakit hati kronis, penyakit ginjal kronis, dehidrasi berat, atau infeksi sistemik akut pada saat 

diagnosis. 

Ukuran sampel ditentukan melalui pendekatan total sampling dengan mengikutsertakan seluruh 

pasien yang memenuhi kriteria selama periode studi. Pendekatan ini sesuai dengan tujuan deskriptif 

penelitian untuk mengkarakterisasi profil fungsi hati dan ginjal pada saat diagnosis, serta 

memungkinkan estimasi parameter yang representatif dengan meminimalkan bias seleksi. 

Persetujuan Etik Penelitian 

Persetujuan etik untuk penelitian ini diperoleh dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia (No. 1034/KEPK/VII/2024, tertanggal 5 Juli 2024). 

Persetujuan tertulis (informed consent) diperoleh dari orang tua atau wali sah seluruh partisipan sebelum 

proses perekrutan. Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan prinsip dan pedoman etik nasional yang 

berlaku. 

Pengambilan Sampel dan Pemeriksaan 

Sebagai bagian dari evaluasi diagnostik rutin, sampel darah vena perifer diambil dari seluruh 

partisipan pada saat diagnosis, sebelum dimulainya kemoterapi, kortikosteroid, maupun terapi sitotoksik 

lainnya. Waktu pengambilan ini memastikan bahwa seluruh hasil pemeriksaan laboratorium 

merefleksikan fungsi hati dan ginjal pada kondisi dasar yang sebenarnya. Analisis laboratorium 

dilakukan di laboratorium klinik sentral rumah sakit menggunakan alat analisis otomatis terstandar 

dengan prosedur pengendalian mutu internal dan eksternal yang telah ditetapkan. 

Variabel laboratorium utama yang dinilai meliputi parameter fungsi hati, yaitu serum aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), dan albumin serum, serta parameter fungsi 

ginjal, yaitu blood urea nitrogen (BUN) dan kreatinin serum. Variabel-variabel ini dipilih untuk 

merepresentasikan fungsi hati dan ginjal sebelum intervensi terapeutik dilakukan. Seluruh data 

demografis dan klinis, termasuk usia, jenis kelamin, dan jumlah leukosit awal, diperoleh dari rekam 

medis pada saat diagnosis. Seluruh data dianonimkan sebelum analisis, dan akses terhadap informasi 

identitas pasien dibatasi hanya untuk tim peneliti guna menjaga kerahasiaan. 

Analisis Statistik 

Analisis statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics Version 26. 

Distribusi data diuji dengan Shapiro-Wilk. Variabel kontinu disajikan dalam bentuk rerata ± simpangan 

baku (mean ± standar deviasi) untuk data yang berdistribusi normal, atau median dengan rentang 

interkuartil untuk data yang tidak berdistribusi normal. Sementara itu, variabel kategorik disajikan 

dalam bentuk frekuensi dan persentase. Perbandingan antar kelompok dilakukan menggunakan uji t 

tidak berpasangan (independent t-test) atau uji Mann–Whitney U, sesuai dengan distribusi data. Analisis 

korelasi dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara parameter fungsi hati dan ginjal pada kondisi 
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awal serta antara variabel laboratorium terpilih, menggunakan koefisien korelasi Pearson atau 

Spearman sesuai dengan distribusi data. Nilai p (two-tailed) < 0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

 

HASIL 

Karakteristik demografis dan klinis subjek penelitian pada awal pengamatan disajikan secara 

ringkas pada Tabel 1. Tabel ini memberikan gambaran umum mengenai distribusi subjek berdasarkan 

variabel yang diteliti sebelum dilakukan analisis lebih lanjut. 

Tabel 1. Karakteristik Demografis dan Klinis 
Karakteristik Jumlah (n) Persentase % 

Laki-laki/Perempuan 24/16 60/40 

Usia < 10 Tahun 32 80 

Demam 38 95 

Nyeri 34 85 

Pucat 30 75 

Hepatomegaly 21 52,5 

Splenomegaly 20 50 

Lymphadenopathy 5 12,5 

Perdarahan 3 7,5 

 

Profil parameter laboratorium subjek penelitian pada awal pengamatan disajikan pada Tabel 2. 

Data ini memberikan gambaran umum mengenai kondisi fungsi hati dan ginjal sebelum dilakukan 

analisis lebih lanjut. 

Tabel 2. Profil Laboratorium 

Parameter Hasil 

Aspartate Aminotransferase (U/L) 43,5 (16-356)** 

Alanine Aminotransferase (U/L) 55 (10-287)** 

Albumin (g/dL) 3,93 ± 0,44* 

Blood Urea Nitrogen (mg/dL) 11,75 (5-29)** 

Creatinine (mg/dL) 0,5 (0,1-2,0)** 
*Mean ± SD 

**Median (Min-Max) 

 

 
Gambar 1. Proporsi Kelainan Fungsi Hati dan Ginjal pada Awal Diagnosis 

 

Perbandingan parameter fungsi hati dan ginjal berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin 

pada awal diagnosis disajikan pada Tabel 3. Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan 

karakteristik laboratorium antar kelompok subjek penelitian. 
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Tabel 3. Perbandingan Parameter Fungsi Hati dan Ginjal pada Awal Diagnosis 

Usia 

Parameter < 10 Tahun >10 Tahun p-Value 

AST 40,63 ± 28,16 69,58 ± 71,06 0,084 

ALT 52,25 ± 36,09 79,47 ± 75,55 0,153 

Albumin 3,79 ± 0,48 3,97 ± 0,42 0,282 

BUN 13,89 ± 5,32 12,45 ± 5,30 0,508 

Creatinine 0,88 ± 0,47 0,44 ± 0,15 0,033 

Jenis Kelamin 

Parameter Laki-laki Perempuan p-Value 

AST 71,29 ± 80,10 51,40 ± 28,20 0,275 

ALT 80,83 ± 79,38 63,81 ± 53,59 0,423 

Albumin 3,94 ± 0,45 3,92 ± 0,43 0,863 

BUN 13,23 ± 4,28 11,99 ± 6,57 0,513 

Creatinine 0,58 ± 0,35 0,45 ± 0,18 0,144 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Perbandingan Parameter Fungsi Hati dan Ginjal pada Awal Diagnosis 

 

Analisis korelasi antar parameter fungsi hati dan ginjal pada awal diagnosis disajikan pada Tabel 

4. Penyajian ini memberikan gambaran mengenai keterkaitan antar parameter yang diamati dalam 

penelitian. 

Tabel 4. Korelasi Parameter Fungsi Hati dan Ginjal pada Awal Diagnosis 
Parameter Correlation Coefficient (r) p-Value 

AST with ALT 0.707 < 0,001 

AST with Albumin 0,306 0.058 

ALT with Albumin 0.268 0.094 

BUN with Creatinine 0,314 0,048 
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BAHASAN 

Karakteristik demografis dan klinis yang disajikan pada Tabel 1 mencerminkan gambaran 

umum yang sering ditemukan pada anak dengan LLA yang baru terdiagnosis. Dominasi pasien laki-laki 

yang ditemukan dalam penelitian ini (60%) sejalan dengan laporan sebelumnya yang menunjukkan 

insidensi LLA lebih tinggi pada anak laki-laki, hal ini dikaitkan dengan faktor biologis dan genetik yang 

mempengaruhi kerentanan terhadap penyakit serta progresivitasnya (Magalhães-Gama et al., 2021). 

Sebagian besar pasien menunjukkan usia kurang dari 10 tahun (80%), sesuai dengan puncak 

epidemiologi LLA. Distribusi usia ini menegaskan pentingnya pengenalan dini manifestasi klinis pada 

anak, yang merupakan populasi paling terdampak (Cahyadi et al., 2022). Tingginya frekuensi demam 

(95%) dan nyeri (85%) menunjukkan peran dominan terhadap respons inflamasi sistemik serta 

keterlibatan sumsum tulang pada saat diagnosis, hal ini merupakan gambaran klinis khas pada LLA 

pediatrik (Shofi Rafsyanjani et al., 2021). 

Pucat ditemukan pada 75% pasien, yang mencerminkan tingginya prevalensi anemia akibat 

infiltrasi blast leukemik ke dalam sumsum tulang. Organomegali juga cukup sering dijumpai, dengan 

hepatomegali dan splenomegali masing-masing ditemukan pada 52.5% dan 50%. Temuan ini 

menunjukkan adanya keterlibatan ekstramedular dan beban tumor cukup besar, yang berpotensi 

terjadinya perubahan awal fungsi hati dan metabolik bahkan sebelum terapi dimulai (Hayashi et al., 

2024). Limfadenopati lebih jarang ditemukan (12.5%), yang mengindikasikan adanya variasi dalam 

derajat keterlibatan jaringan limfoid antar pasien. Manifestasi perdarahan relatif jarang (7.5%), 

kemungkinan mencerminkan diagnosis yang ditegakkan pada tahap lebih awal sebelum berkembangnya 

trombositopenia berat atau koagulopati (Hayashi et al., 2024). 

Profil laboratorium fungsi hati dan ginjal menunjukkan kelainan ringan hingga sedang. Secara 

umum, temuan ini mengindikasikan bahwa perubahan tersebut lebih merefleksikan dampak sistemik 

penyakit itu sendiri dibandingkan toksisitas akibat terapi. Peningkatan kadar AST dan ALT ditemukan 

pada sebagian pasien, sebagaimana tercermin dari rentang nilai yang cukup luas. Temuan ini 

mengindikasikan adanya stres hepatoseluler atau keterlibatan hati secara subklinis pada saat diagnosis, 

yang kemungkinan berkaitan dengan infiltrasi leukemik, respons inflamasi sistemik, atau gangguan 

metabolik akibat tingginya beban tumor (Sandart et al., 2021). Kelainan ini telah terdeteksi sebelum 

dimulainya kemoterapi, sehingga menegaskan pentingnya evaluasi fungsi hati pada kondisi awal 

diagnosis dalam tata laksana LLA pediatrik. 

Kadar albumin serum secara umum masih relatif terjaga, dengan nilai rerata berada dalam 

rentang normal, meskipun terdapat variasi antar pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun 

terjadi peningkatan enzim hepatoseluler yang mengindikasikan adanya stres atau gangguan pada sel 

hati, namun fungsi sintesis hati pada sebagian besar pasien masih tetap terjaga pada saat awal diagnosis. 

Perubahan yang terjadi kemungkinan masih bersifat ringan dan belum menyebabkan gangguan 

fungsional hati yang bermakna secara klinis. (Sandart et al., 2021). 



Gema Kesehatan, p-ISSN 2088-5083/e-ISSN 2654-8100   Volume 18, Nomor 1, Mei 2026 

https://gk.jurnalpoltekkesjayapura.com/gk 

 

64 
  

   

Parameter fungsi ginjal, termasuk BUN dan kreatinin serum, secara umum berada dalam 

rentang yang sesuai dengan usia, meskipun pada beberapa pasien ditemukan peningkatan ringan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa disfungsi ginjal yang nyata relatif jarang terjadi pada saat diagnosis, 

namun perubahan subklinis mungkin sudah terdapat pada sebagian pasien. Perubahan tersebut dapat 

berkaitan dengan peningkatan turnover sel, dehidrasi, atau keterlibatan ginjal pada fase awal akibat 

tingginya beban leukemik (Sherief et al., 2015). Perbandingan parameter fungsi hati dan ginjal pada 

awal diagnosis berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar 

parameter tidak berbeda secara bermakna antar kelompok. Temuan ini mengindikasikan bahwa fungsi 

organ pada saat diagnosis relatif homogen di antara pasien anak dengan LLA, baik berdasarkan usia 

maupun jenis kelamin. 

Analisis menurut kelompok usia, tidak ditemukan perbedaan yang bermakna secara statistik 

pada kadar AST, ALT, albumin, maupun BUN antara anak berusia kurang dari 10 tahun dan mereka 

yang berusia 10 tahun atau lebih. Temuan ini menunjukkan bahwa fungsi hati dan ginjal pada awal 

diagnosis relatif sebanding antar kelompok usia pada saat diagnosis (Mekonnen & Wondmeneh, 2022). 

Kadar kreatinin serum ditemukan secara signifikan lebih tinggi pada anak berusia kurang dari 10 tahun 

dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih tua. Perbedaan ini kemungkinan mencerminkan variasi 

fisiologis terkait usia, seperti perbedaan massa otot, maturasi ginjal, dan produksi kreatinin basal yang 

perlu diinterpretasikan secara hati-hati (Chuang et al., 2021). 

Perbandingan berdasarkan jenis kelamin juga menunjukkan tidak adanya perbedaan yang 

bermakna pada parameter fungsi hati maupun ginjal antara anak laki-laki dan perempuan. Meskipun 

rerata kadar AST dan ALT cenderung lebih tinggi pada anak laki-laki, perbedaan tersebut tidak 

mencapai signifikansi statistik, sehingga mengindikasikan bahwa perbedaan biologis terkait jenis 

kelamin memiliki pengaruh yang terbatas terhadap kadar enzim hati pada saat diagnosis. Demikian pula, 

kadar albumin, BUN, dan kreatinin tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antar jenis kelamin, 

yang mencerminkan kesamaan fungsi ginjal serta status nutrisi atau inflamasi pada kedua kelompok 

(Seo et al., 2022; Stirnadel-Farrant et al., 2015; Sung et al., 2021). Secara keseluruhan, temuan ini 

menunjukkan bahwa usia dan jenis kelamin memiliki pengaruh yang minimal terhadap fungsi hati dan 

ginjal pada anak dengan LLA yang baru terdiagnosis. Perbedaan kadar kreatinin berdasarkan usia 

kemungkinan besar mencerminkan variasi fisiologis, bukan disfungsi ginjal yang berkaitan dengan 

penyakit. 

Analisis korelasi antar parameter fungsi hati dan ginjal pada kondisi awal diagnosis 

menunjukkan adanya korelasi positif yang kuat antara kadar AST dan ALT (r = 0.707; p < 0.001), yang 

mencerminkan pola peningkatan enzim hepatoseluler yang konsisten. Temuan ini mendukung anggapan 

bahwa peningkatan transaminase pada saat diagnosis merefleksikan adanya stres hepatoseluler atau 

keterlibatan hati secara subklinis yang terjadi secara paralel, bukan merupakan kelainan yang terisolasi 

atau insidental (Sandart et al., 2021). Korelasi positif sedang ditemukan antara AST dan albumin (r = 

0.306) serta antara ALT dan albumin (r = 0.268), meskipun hubungan tersebut tidak mencapai 
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signifikansi statistik. Kecenderungan ini menunjukkan adanya kemungkinan hubungan antara cedera 

hepatoseluler dan fungsi sintesis hati. Tidak tercapainya signifikansi statistik menunjukkan bahwa kadar 

albumin pada sebagian besar pasien relatif terjaga meskipun terjadi peningkatan enzim hati. Temuan ini 

dapat mencerminkan keterlibatan hati yang masih bersifat awal atau ringan pada saat awal diagnosis, 

sebelum berkembang menjadi gangguan kapasitas sintesis yang bermakna secara klinis (Newsome et 

al., 2018; Sandart et al., 2021). 

Ditemukan korelasi positif yang bermakna secara statistik antara BUN dan kreatinin serum (r = 

0.314; p = 0.048), yang sejalan dengan peran keduanya sebagai penanda fungsi ekskresi ginjal. 

Hubungan ini mendukung validitas internal penilaian fungsi ginjal dalam kohort ini serta menunjukkan 

bahwa variasi ringan dalam metabolisme nitrogen dan filtrasi glomerulus dapat terjadi secara bersamaan 

pada saat diagnosis, meskipun belum terdapat disfungsi ginjal yang nyata. Secara keseluruhan, pola 

korelasi ini mengindikasikan bahwa kelainan fungsi hati dan ginjal cenderung terjadi secara 

terkoordinasi dalam masing-masing sistem organ (Chuang et al., 2021; Lee et al., 2022). 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi 

hasil. Desain cross-sectional memberikan gambaran yang terfokus pada fungsi hati dan ginjal pada saat 

diagnosis, hal ini membatasi kemampuan dalam menilai hubungan kausal serta dinamika perubahan 

fungsi organ seiring perjalanan penyakit maupun setelah inisiasi terapi. Penelitian ini juga berfokus pada 

parameter laboratorium dasar, meskipun meningkatkan relevansi dan aplikabilitas hasil, pendekatan ini 

belum mencakup biomarker tambahan atau pemeriksaan penunjang. Meskipun demikian, penelitian ini 

tetap memberikan gambaran yang relevan dan representatif pada kondisi fungsi organ pada fase awal 

LLA pada anak, serta memiliki nilai klinis yang penting sebagai dasar pengambilan keputusan awal dan 

pengembangan penelitian selanjutnya. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pada anak dengan LLA saat awal diagnosis ditemukan adanya perubahan ringan namun 

terkoordinasi pada fungsi hati dan ginjal sebelum inisiasi terapi. Peningkatan AST dan ALT yang terjadi 

secara paralel mengindikasikan adanya stres hepatoseluler dini, sementara kadar albumin yang tetap 

terjaga menunjukkan bahwa fungsi sintesis hati masih utuh. Parameter fungsi ginjal sebagian besar 

berada dalam batas normal, dengan korelasi bermakna antara BUN dan kreatinin serum yang 

mencerminkan variasi dalam fungsi ekskresi ginjal tanpa adanya disfungsi yang nyata. Usia dan jenis 

kelamin memiliki pengaruh yang minimal, sehingga keterlibatan organ pada fase awal lebih mungkin 

berkaitan dengan proses penyakit itu sendiri. Temuan ini menegaskan pentingnya dilakukan evaluasi 

sistematis fungsi hati dan ginjal sejak awal diagnosis, karena kelainan subklinis dapat memberikan 

implikasi penting dalam perencanaan terapi dan strategi pemantauan pada LLA pediatrik. 
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