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Abstract: Characteristics of Child Cancer Patients By Age, Gender, And 

Types Of Cancer In Rsud Dr. H. Abdul Moeloek In 2021. Cancer is many 

diseases that can attack the body in any part. Child cancer itself is cancer that 

attacks someone under the age of 18 years and there are even some cases of 

cancer attacking the fetus that is still in the womb of his parents. Knowing the 

description of the characteristics of pediatric cancer patients in 2021 at the DR. H. 

Abdul Moeloek Lampung Province. This type of research is analytic observational, 

with a cross-sectional study design, and with secondary data collection of age, sex, 

and types of cancer. The age classification was adjusted according to the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia in 2009. Sampling used a consecutive sampling 

technique. Data was collected by looking at medical record data and analyzed using 

SPSS 26. The results were obtained from 99 patients where most pediatric cancer 

patients were male while the age of most patients was in the age range of 0-5 

years with the most common type of cancer being leukemia. The results in cases of 

childhood cancer showed that most patients were men, with the highest age range 

0-5 years, and the most common type of cancer in DR. H. Abdul Moeloek hospital 

Lampung Province was leukemia.  
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Abstrak: Karakteristik Pasien Kanker Anak Berdasarkan Usia, Jenis 

Kelamin, Dan Jenis-Jenis Kanker Di Rsud Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2021. 

Kanker adalah sejumlah besar penyakit yang menyerang tubuh pada bagian mana 

saja. Kanker anak sendiri adalah kanker yang menyerang seseorang yang berumur 

dibawah usia 18 tahun bahkan ada beberapa kasus kanker menyerang pada janin 

yang masih terdapat didalam kandungan orangtua nya. Mengetahui gambaran 

karakteristik pada pasien kanker anak tahun 2021 di RSUD DR. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional, dengan 

rancangan penelitian cross-sectional, dan dengan pengumpulan data sekunder usia, 

jenis kelamin, dan jenis-jenis kanker. Klasifikasi usia disesuaikan menurut 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik consecutif sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

melihat data rekam medik serta dianalisis menggunakan SPSS 26. Didapatkan hasil 

dari 99 pasien dimana mayoritas pasien kanker anak adalah laki-laki sedangkan 

usia mayoritas pasien adalah usia dengan range 0-5 tahun dengan jenis kanker 

tersering yaitu leukemia. Hasil akhir pada kasus kanker anak menunjukan 

mayoritas penderita adalah laki-laki, dengan rentang usia terbanyak yaitu 0-5 

tahun, dan di ikuti jenis kanker tersering di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung adalah leukemia. 

 

Kata Kunci: Kanker anak, Usia, Jenis kelamin, Jenis-jenis kanker 
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PENDAHULUAN 

Kanker adalah sejumlah besar 

penyakit yang memungkinkan 

menyerang tubuh pada bagian mana 

saja. Istilah lain yang sering didengar 

adalah tumor ganas ataupun 

neoplasma. Salah satu ciri khas kanker 

adalah penciptaan cepat sel-sel 

abnormal yang tumbuh melampaui 

batas biasanya, dan yang kemudian 

dapat menyerang bagian tubuh yang 

berdekatan dan menyebar ke organ 

lain, proses terakhir disebut sebagai 

metastasis. Metastasis adalah penyebab 

utama kematian akibat kanker. 

Diperkirakan terdapat 19,3 juta kasus 

baru yang terjadi dan 10 juta kematian 

yang terjadi dikarenakan kanker di 

seluruh wilayah dunia pada tahun 2020 

(WHO, Global initiative for childhood 

cancer, 2020). 

Penyebaran untuk angka kejadian 

serta kematian pada penyakit kanker 

dari seluruh wilayah dunia untuk 

gabungan kedua jenis kelamin, dan di 

dapatkan setengah dari semua kasus 

dan 58,3% kematian akibat kanker 

diperkirakan terjadi di wilayah Asia pada 

tahun 2020, dimana 59,5% dari total 

populasi global tinggal. Dimana Eropa 

menyumbang 22,8% dari total kasus 

kanker di dunia dan 19,6% dari 

kematian akibat kanker, meskipun 

mewakili 9,7% dari populasi global, dan 

disusul oleh Amerika dengan persentase 

20,9% dari insiden dan 14,2% dari 

kematian di seluruh dunia. Berbeda 

dengan wilayah lain, pangsa kematian 

akibat kanker di Asia (58,3%) dan 

Afrika (7,2%) lebih tinggi daripada 

pangsa insiden (masing-masing 49,3% 

dan 5,7%) (Hyuna Sung, 2021). 

Kanker sendiri terbagi menjadi 2 

yaitu kanker pada orang dewasa dan 

pada anak-anak, kanker anak bisa 

terjadi di bagian tubuh mana saja, 

termasuk otak, sumsum tulang 

belakang( sistem saraf pusat), ginjal 

bahkan dapat menyerang kelenjar getah 

bening serta organ maupun jaringan 

lainnya. Kanker anak sendiri adalah 

kanker yang menyerang seseorang yang 

berumur dibawah usia 18 tahun bahkan 

ada beberapa kasus kanker menyerang 

pada janin yang masih terdapat didalam 

kandungan orangtua nya. Pada data 

yang sudah diperoleh dari hasil 

Riskesdas pada tahun 2013 dan tahun 

2018 ditemukan adanya sebuah 

peningkatan penyebaran kanker di 

Indonesia yang dimulai dari 1,4% naik 

menjadi 1,49%. Pada Provinsi Gorontalo 

didapatkan peningkatan yang signifikan 

yaitu sebesar 48,8% yang awalnya 

bernilai 0,2% pada Riskesdas tahun 

2013 menjadi 2,44% pada Riskesdas 

tahun 2018 (Pangribowo, 2019). 

Deteksi awal kasus kanker pada 

anak merupakan kunci sebuah 

keberhasilan pengendalian terhadap 

kanker pada anak-anak. Baik dari sisi 

orang tua maupun dari sisi tenaga 

kesehatan dan berharap dapat 

mendiagnosis kanker pada stadium awal 

atau sedini mungkin sehingga dapat 

dilakukan penanganan lebih lanjut dan 

sesuai dengan tingkat kemampuan 

institusi medis rujukan. Jika seorang 

anak sudah dicurigai menderita kanker, 

orangtua harus segera membawa anak 

tersebut ke puskesmas daerah, rumah 

sakit atau institusi medis lainnya untuk 

mendiagnosis lebih lanjut apakah tanda 

atau gejala yang ditemui pada anak 

tersebut benar kanker atau bukan 

(Pangribowo, 2019). 

Di antara sekian banyak penyakit 

kanker, ada beberapa jenis kanker yang 

sering menyerang anak-anak. Kanker 

anak adalah kanker yang dapat 

menyerang anak-anak pada usia sekitar 

0-18 tahun, bahkan pada anak yang 

masih berada di dalam kandungan. 

Dikutip dari Registry Kanker Indonesia 

(SriKanDI) pada tahun 2005 hingga 

2007 bahwasannya data kanker yang 

tersering merupakan leukemia 

(Kemenkes, 2018). Ringkasnya, orang 

tua harus mewaspadai tanda dan gejala 

awal kanker pada anak, terutama orang 

tua dengan anak usia 0-5 tahun, karena 

anak pada kelompok usia ini memiliki 

angka kejadian kanker paling tinggi ( 

Dinkes Bandar Lampung, 2017). 

Berdasarkan alasan diatas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait karakteristik usia, 

jenis kelamin serta jenis-jenis kanker 

pada penderita kanker anak, sehingga 

diharapkan peneliti, orang tua maupun 
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institut kesehatan mampu mengenali 

tanda dan gejala awal kanker pada anak 

sehingga dapat mencegah 

keterlambatan dalam penanganan 

kanker pada anak. 

 

METODE 

Penelitian menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan corss 

sectional untuk mempelajari suatu 

dinamika korelasi antara faktor-faktor 

resiko dengan efek, dan dengan suatu 

pendekatan, observasi ataupun dengan 

pengumpulan data pada suatu saat 

tertentu (point time approach). Sumber 

data yang digunakan berasal dari data 

sekunder yang diperoleh dari rekam 

medis pasien kanker anak di RSUD. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung untuk 

mengetahui Karakteristik pada Pasien 

Kanker Anak di RSUD. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung dan penelitian ini 

dilakukan pada bulan Januari- Februari 

2022.  

Pada panelitian in populasinya 

ialah pasien kanker anak di RSUD H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung dan 

Sampel yang digunakan dalam 

penelitian digunakan adalah teknik 

consecutif sampling, yaitu sampel yang 

diambil adalah seluruh subjek yang 

diamati dan memenuhi kriteria 

pemilihan sampel yang kemudian 

dimasukkan dalam sampel sampai besar 

sampel yang diperlukan terpenuhi 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2008). 

Berdasarkan pada hasil survei 

ditemukan 111 anak penderita kanker 

pada tahun 2021 yang tercatat pada 

RSUD Dr. H.  Abdul Moeloek. 

  

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel. 1 Karakteristik Distribusi Objek Penelitian Berdasarkan  

Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin Jumlah 

Laki-laki 60 

Perempuan 39 

Jumlah 99 

 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

diketahui bahwa jumlah subjek 

penelitian pasien kanker anak sebanyak 

99 orang terdiri dari 60 orang laki-laki 

(61%) dan 39 orang perempuan (39%) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pasien kanker anak, laki-laki yang 

menderita kanker lebih banyak 

dibandingkan pasien kanker anak 

perempuan di RSUD DR H Abdul 

Moeloek tahun 2021. 

 

Gambar 1. Distribusi Objek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin               

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan
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Tabel 2.  Karakteristik Distribusi Objek Penelitian Berdasarkan Usia 

 

Usia Frekuensi Persentase 

0-5 58 58,6% 

6-11 22 22,2% 

12-16 19 19,2% 

Jumlah 99 100% 

 

Dari tabel di atas dapat dilihat 

bahwa usia pasien kanker anak 

termuda adalah 0 tahun dengan 

pasien yang tertua berusia 16 

tahun. Subjek penelitian yang 

berusia 16 tahun terdapat 2 orang 

dan usia 0 tahun terdapat 1 orang. 

Dari subjek penelitian didapatkan 

juga usia dengan pasien terbanyak 

yaitu 16 orang berusia 3 tahun dan 

14 orang berusia 5 tahun.  

 

Gambar 2. Distribusi Objek Penelitian Berdasarkan Usia 

             

Tabel 3. Karakteristik Distribusi Jenis-Jenis Kanker pada Objek Penelitian 

 

Jenis Kanker Frekuensi Persentase 

Leukemia 64 64,6% 

Lymphoma non Hodgkin 6 6,0% 

Willm’s Tumor 5 5,0% 

Neuroblastoma 3 3,0% 

Lain-lain 21 21,4% 

Total 99 100% 

 

Tabel di atas menyajikan jenis-jenis kanker pada subjek penelitian. 

Dari 99 orang subjek penelitian didapatkan 64 kasus pada leukemia atau 

yang tersering muncul. Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa 6 orang 

mengidap Lymphoma non-Hodgkin, 5 orang mengidap Willm’s tumor atau 

Nefroblastoma, 3 orang pengidap neuroblastoma, dan 21 orang dengan jenis 

kanker lain-lainnya. 

 

Usia

0-5 Tahun

6-11 Tahun

12-16 Tahun
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Gambar 3. Distribusi Jenis-Jenis Kanker pada Objek Penelitian 

   

PEMBAHASAN

Kanker merupakan suatu keadaan 

abnormal dimana sel sel tubuh secara 

terus menerus mengalami pembelahan 

secara tidak terkontrol dan berkumpul 

menjadi satu dengan jaringan 

disekitarnya. Hal tersebut bisa terjadi 

karena berbagai faktor, yaitu faktor 

keturunan ataupun lingkungan. Yang 

selanjutnya akan mengganggu 

serangkaian perubahan metabolisme sel 

dan fungsi fungsi fisiologisnya (Sitorus 

R, 2011).  

Faktor risiko yang dapat berkaitan 

dengan gaya hidup seperti aktivitas 

fisik, berat badan, diet, meminum 

minuman berakohol, makan makanan 

tidak sehat, tidak cukup olahraga, serta 

penggunaan tembakau merupakan 

peran utama dalam kanker pada orang 

dewasa. Namun faktor risiko tersebut 

biasanya membutuhkan waktu 

bertahun-tahun untuk mempengaruhi 

risiko kanker, dan faktor-faktor tersebut 

tidak berperan terlalu banyak dalam 

kanker anak-anak (Alteri, 2019). 

Selain itu terdapat beberapa faktor 

resiko yang dapat menyebabkan 

seseorang terkena penyakit kanker, 

salah satunya ialah usia maupun jenis 

kelamin. Menurut  Hasil data Riskesdas 

2018 mengenai prevalensi kanker, 

dapat diketahui bahwa prevalensi 

kanker pada kelompok perempuan lebih 

besar dibandingkan laki laki hal ini 

bertolak belakang dengan hasil dari 

penelitian ini dimana pada penelitian ini 

di dapatkan bahwa jenis kelamin laki-

laki lebih dominan dibanding 

perempuan. Pola ini terjadi baik pada 

Riskesdas 2013 maupun Riskesdas 

2018. Prevalensi pada kelompok ini 

menunjukkan peningkatan pada dua 

survey, yaitu dari 0,6% menjadi 2,2% 

pada laki-laki, dan 0,74% menjadi 

2,85% pada perempuan. Selisih atau 

perbedaan prevalensi antar jenis 

kelamin semakin melebar pada 

Riskesdas tahun 2018 dibandingkan 

Riskesdas tahun 2013, yaitu dari 0,14% 

menjadi 0,65%.  Hal ini dapat 

disebabkan karena jenis kanker spesifik 

perempuan seperti kanker payudara dan 

kanker serviks merupakan jenis kanker 

utama yang paling banyak dilaporkan di 

Indonesia. Selain itu, jenis kanker ini 

juga memiliki cakupan deteksi dini yang 

lebih baik dibandingkan jenis kanker 

lainnya. 

Sedangkan hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

di RSUP Sanglah Bali, ditemukan 

bahwasannya laki-laki lebih banyak 

terkena kanker dibandingkan dengan 

perempuan yaitu sebanyak 54,6% dari 

total responden 410. Pada penelitian 

Yohannes dkk 2020 di RSUP Sanglah 

Bali dimana perbedaan jenis kelamin ini 

mempengaruhi prognosis, dimana lelaki 

mempunyai prognosis yang lebih buruk 

dibandingkan jenis kelamin perempuan. 

Hal ini disebabkan oleh karena pada 

lelaki dapat terjadi keterlibatan testis 

pada 10-23% kasus. 

Hasil penelitian yang ditulis oleh 

Yohannes dkk, menyebutkan bahwa 

angka kejadian kanker pada anak-anak 

Jenis-jenis Kanker

Leukemia

Lymphoma non
Hodgkin

Willm's Tumor

Neuroblastoma
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di RSUP Sanglah Bali mengalami 

peningkatan sejak tahun 2008 sampai 

dengan 2017 dengan peningkatan 

paling tinggi terjadi pada tahun 2014 

yaitu 55 kasus. Karakteristik kanker 

anak di RSUP Sanglah berdasarkan usia 

didapatkan usia terbanyak adalah 

kurang dari 5 tahun yaitu 252 pasien 

(61,5%) dan terendah pada kelompok 

usia lebih dari 10  tahun yaitu 30 pasien 

(7,3%). Menurut Sistem Registrasi 

Kanker di Indonesia (SriKanDI), anak 

usia 0-5  tahun angka kejadiannya lebih 

tinggi yaitu 18  per 100.000 anak, 

sedangkan pada usia 6-14 tahun 10 per 

100.000 anak. 

Dari data di atas dengan demikian 

dapat diketahui bahwa kejadian 

penyebaran kanker dapat juga dapat 

ditemukan pada anak-anak, 

sebagaimana  subjek penelitian ini yang 

didominasi kelompok anak-anak. 

Kelompok usia ini tentunya memerlukan 

perhatian dan pelayanan khusus untuk 

menghidari maupun mengobati penyakit 

ini pada generasi selanjutnya sebagai 

penerus bangsa. Diharapkan, dengan 

adanya Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) yang mulai berjalan per 1 Januari 

2014 mampu memberikan pelayan yang 

komprehensi bagi pasien kanker anak. 

Dari data yang didapatkan, 

terdapat jenis kanker lainnya dimana 

ada beberapa jenis kanker yang tidak di 

jabarkan. Beberapa jenis kanker lainnya 

tersebut adalah fibrosarcoma, 

lymphangioma Hodgkin, rabdiosarcoma, 

Osteosarcoma, serta Retinoblastoma. 

Terdapat 64 orang yang mengidap 

leukemia dalam data yang terkumpul 

bahwasannya leukemia terbagi menjadi 

leukemia limfoblastik akut sebanyak 62 

orang, dan leukemia mieloblastik akut 

sebanyak 2 orang.  

Menurut penelitian Yohannes dkk, 

data sebaran kanker di Indonesia masih 

terbatas. Dengan mengetahui sebaran 

kanker yang ada, diharapkan dapat 

menjadi acuan dalam penanggulangan 

serta penyediaan sarana dan prasana 

yang memadai. Pada penelitian ini, 

proporsi kanker terbanyak yaitu 

Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) yaitu 

62 kasus. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di 

RSCM, ditemukan bahwa leukemia 

merupakan jenis kanker yang paling 

banyak terjadi pada anak dengan umur 

di bawah 15 tahun (30-40%). Menurut 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Chandrayani S di RSK Dharmais,  

menemukan rata-rata 30 LLA kasus 

baru tiap tahunnya, sementara di RSU 

Dr. Soetomo dan RSUP Sanglah 

sepanjang tahun 2002 dijumpai 70 

kasus Leukemia baru. Urutan kedua 

terbanyak pada penelitian ini yaitu 

Lyhmpoma non Hodgkin sebanyak 6 

kasus, selanjutnya Willm’s Tumor 

sebanyak 5 kasus, serta osteosarcoma, 

retinoblastoma dan neuroblastoma 

sebanyak 3 kasus. Hasil ini berbeda 

dengan penelitian di RSCM yaitu tumor 

otak menduduki peringkat kedua (10-

15%), diikuti Retinoblastoma (10-12%) 

selanjutnya Limfoma maligna. Hal ini 

disebabkan pasien dengan kecurigaan 

tumor otak lebih dahulu datang ke 

bagian spesialis bedah saraf RSUP 

Sanglah untuk tindakan kecuali pasien 

yang memerlukan tatalaksana 

medikamentosa/ kemoterapi. 

Berdasarkan karakteristik jenis-

jenis kanker pada penelitian ini, 

didapatkan LLA 62 kasus dengan 

dominansi jenis kelamin laki yaitu 36 

kasus dan usia terbanyak antara 0-5 

tahun, sebesar 58 kasus (58,6%). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Sulastriana dkk tahun 2013 di Medan 

dan penelitian Yohanes dkk 2020 di Bali, 

yaitu predominan penderita lelaki dari 

perempuan. Masih belum jelas alasan 

kasus LLA lebih banyak terjadi pada 

lelaki. Perbedaan jenis kelamin ini 

mempengaruhi prognosis, dimana lelaki 

mempunyai prognosis yang lebih buruk 

dibandingkan jenis kelamin perempuan. 

Hal ini disebabkan oleh karena pada 

lelaki dapat terjadi keterlibatan testis 

pada 10-23% kasus. 

Berdasarkan hasil penelitian 

(Paulina 2014) di RS. H. Adam Malik 

Medan menyebutkan bahwa berat lahir 

anak ≥ 3.500 gram memiliki risko 8,99 

kali lebih tiggi untuk terkena leukemia 

dibanding anak dengan berat badan 

lahir normal atau rendah. Sedangkan 

pada riwayat pemberian ASI, ibu yang 

tidak memberikan ASI pada anak 
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sebagai makanan pokok utama bayi 

menjadikan risiko 1,22 kali lebih tinggi 

untuk terkena leukemia, dikutip dari 

(Amitay 2015), ASI dalam tubuh bayi 

bisa menjaga pH atau kadar keasaman 

dalam pencernaan bayi yang bisa 

memicu produksi protein penting yang 

disebut HAMLET, dimana pada 

penelitian lain dikatakan bahwa HAMLET 

ini tebukti bisa membunuh sel kanker. 

ASI juga mengandung sel punca yang 

komponennya sama dengan sel punca 

embrionik manusia, yang bisa 

mengaktivasi sistem kekebalan tubuh 

untuk mencegah kanker. 

Sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Agustin 2020) dimana 

pestisida organoklorin ditemukan dapat 

menyebabkan kanker. Pestisida 

organoklorin merupakan bahan kimia 

yang masuk dalam golongan Persistent 

Organic Pollutant (POPs) yang 

berbahaya bagi kesehatan karena 

bersifat persisten yaitu tidak mudah 

terurai dan berefek kronik serta 

menyebabkan bioakumulatif didalam 

rantai makanan. Hal ini dapat 

membahayakan kesehatan manusia dan 

lingkungan karena bahan kimia ini dapat 

menyebabkan kanker, alergi dan 

merusak susunan saraf (baik sentral 

maupun peripheral) serta dapat juga 

mengganggu sistem endokrin yang 

menyebabkan kerusakan pada sistem 

reproduksi dan sistem kekebalan. Pada 

hasil penelitian Reni dkk bahwa 

organoklorin seperti zat kimia 

Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT) 

yang tersebar di dalam lingkungan 

memilikisifat teratogen, atau dapat 

menyerupai estrogen atau anti-

estrogen. Paparan estrogen dari 

lingkungan ini yang diduga 

menyebabkan ketidakseimbangan 

hormon sehingga terjadi proses 

proliferasi sel pada payudara. Selain itu, 

DDT juga bersifat tidak larut air, 

lipofilik, dan persisten sehingga tidak 

mudah terurai hal ini akan berdampak 

menyebabkan bioakumulatif di dalam 

rantai makanan. Rantai makanan akan 

masuk ke dalam tubuh melalui jaringan 

lemak, termasuk jaringan adiposa, ASI, 

atau serum. Hal ini dapat 

membahayakan kesehatan manusia 

karena bahan kimia ini dapat berisiko 

menyebabkan kanker payudara. 

Berbagai peneliti mengumpulkan sampel 

darah dari wanita yang lahir mulai dari 

tahun 1959 sampai 1967, ketika 

penggunaan DDT tersebar luas. 

Kemudian mereka yang berstatus 

terkena kanker payudara dimonitor 

selama bertahun-tahun dan hasilnya 

menyatakan bahwa p,p isomer-DDT 

adalah salah satu risiko penyebab 

kanker payudara. Wanita muda yang 

terpajan dengan DDT memiliki empat 

kali lipat peningkatan kejadian risiko 

kanker payudara. 

Menurut penelitian (Ma’munah 

2016) dari 31 sampel kasus sebanyak 

24 sampel (77,4%) mempunyai orang 

tua dengan perilaku merokok dan 7 

sampel (22,6%) tidak mempunyai orang 

tua dengan perilaku merokok, dari 31 

sampel kontrol 9 sampel (29,0%) 

mempunyai orang tua dengan perilaku 

merokok dan 22 sampel (71,0%) tidak 

mempunyai orang tua dengan perilaku 

merokok. Hasil analisis yang diperoleh 

dari uji Chi square menunjukkan bahwa 

nilai p value 0,000 (< α 0,05), yang 

artinya ada hubungan antara perilaku 

merokok dengan kejadian leukemia 

anak. Dari hasil analisis diperoleh nilah 

Odd Ratio (OR) sebesar 0,119. Hal ini 

berarti anak dengan orang tua memiliki 

perilaku orang tua merokok memiliki 

peluang 0,119 kali lebih besar untuk 

menderita leukemia dibandingkan 

dengan anak dengan orang tua tidak 

memiliki perilaku merokok. Dari hasil 

analisis juga diperoleh hasil 95% CI 

(95% Confidence Interval) sebesar 

0,038-0,375, yang artinya ada 

hubungan yang kuat antara perilaku 

orang tua merokok dengan kejadian 

leukemia anak. 

KESIMPULAN 

Mayoritas Jenis Kelamin pasien 

kanker anak di RSUD Dr. H Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung Periode 2021 

adalah laki-laki dengan frekunsi 60 

orang (61%). 

Mayoritas Usia pasien kanker anak 

di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Periode 2021 adalah dengan 
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rentang usia 0-5 tahun sebanyak 58 

(58,6%) pasien.  

Frekuensi jenis kanker anak 

terbanyak di RSUD Dr. H Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung Periode 2021 

merupakan leukemia  yaitu sebanyak 64 

orang (64,6%). 
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