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Latar belakang. Malnutrisi telah diusulkan menjadi salah satu faktor prognostik.pada pasien anak dengan leukemia limfoblastik akut (LLA).
Kekurangan gizi diyakini dapat berkorelasi dengan peningkatan risiko komplikasi dan kekambuhan serta penurunan tingkat pemulihan.
Tujuan. Mengetahui hubungan status gizi awal dengan keberhasilan kemoterapi fase induksi pada pasien anak leukemia limfoblastik akut di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta.

Metode. Sebuah studi cross sectional dengan mengukur status gizi anak saat awal diagnosis yang menjalani kemoterapi fase induksi LLA di
rumah sakit Dr. Moewardi. Data diambil dari rekam medis pada Januari 2020 hingga Desember 2022. Analisis bivariat dilakukan dengan
uji Chi-square, kemudian dilanjutkan dengan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistic.

Hasil. Sebanyak 47 pasien anak dengan LLA yang menjalani kemoterapi fase induksi didapatkan status gizi anak sebagian besar masih dalam
kategori normal (51,1%) dan sisanya dengan status gizi abnormal (48,9). Pada luaran kemoterapi fase induksi didapatkan jumlah anak yang
mengalami remisi (57,4%), lebih banyak dibandingkan yang tidak remisi (42,6%). Status gizi dari subjek tersebut berhubungan dengan
keberhasilan kemoterapi fase induksi (OR 3,97; p=0,025). Analisis lanjutan berupa analisis multivariat menunjukkan hasil yang serupa (OR
6,56; p=0,023).

Kesimpulan. Terdapat hubungan antara status gizi awal dengan keberhasilan kemoterapi fase induksi pada pasien anak LLA di Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Sari Pediatri 2025;26(5):284-90

Kata kunci: status gizi, kemoterapi, leukemia, limfoblastik, akut

The Impact of Initial Nutritional Status on the Success of Induction Phase
Chemotherapy in Children with Acute Lymphoblastic Leukemia at Dr.
Moewardi Regional General Hospital, Surakarta

Rachma Dinar Okfiani, Septin Widiretnani, Ismiranti Andarini

Background. Malnutrition has been proposed to be a prognostic factor in pediatric patients with ALL. Malnutrition is believed to correlate
with more complications and relapses as well as reduced recovery rates.

Objective. To determine the relationship between initial nutritional status and the success of induction phase chemotherapy in pediatric
patients with acute lymphoblastic leukemia at RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Methods. A cross sectional study measuring the nutritional status of children at the time of initial diagnosis undergoing LLA induction phase
chemotherapy at Dr. Moewardi. Data were taken from medical records from January 2020 to December 2022. Bivariate analysis used chi
square, then continued with multivariate analysis using the logistic regression test.

Result. Involving 47 pediatric ALL patients undergoing induction phase chemotherapy, it was found that the nutritional status of most of the
children was in the normal category (51.1%) and the remainder had abnormal nutritional status (48.9%). In the induction phase chemotherapy
outcomes, it was found that children experienced remission (57.4%), more than those who did not achieve remission (42.6%). From these
subjects, it was found that nutritional status was related to the success of induction phase chemotherapy (OR 3.97; p 0.025), then further
analysis was carried out in the form of multivariate analysis and obtained similar results (OR 6.56; p 0.023).

Conclusion. There is a relationship between initial nutritional status and the success of induction phase chemotherapy in pediatric ALL
patients at Dr Moewardi Hospital, Surakarta. Sari Pediatri 2025;26(5):284-90

Keywords:: nutritional status, chemotherapy, acute, lymphoblastic, leukemia

Alamat korespondensi: Rachma Dinar Okfiani. Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran UNS Gedung Anggrek Lantai 4, J1. Kolonel Sutarto, No 132
Surakarta, Jawa Tengah 57126. Email: drrachmadinar@gmail.com

284 Sari Pediatri, Vol. 26, No. 5, Februari 2025



Rachma Dinar Okfiani dkk: Dampak status gizi awal terhadap keberhasilan kemoterapi fase induksi pada LLA

eukemia limfoblastik akut (LLA) merupakan

jenis kanker yang kerap ditemui pada anak-

anak serta ditemukan juga pada remaja.

Penyakit ini bisa menyerang, baik pada laki-
laki ataupun perempuan, dengan prevalensi kejadian
lebih sering ditemukan pada laki-laki. Angka kejadian
dari LLA mencapai 3-4 kasus setiap 100.000 anak.
Angka kejadian LLA di Amerika Serikat dalam satu
tahun berkisar antara 3,7 hingga 4,9 kasus dari 100.000
anak usia 0 sampai dengan 14 tahun. '

Pasien LLA saat awal terdiagnosis dilaporkan
mengalami malnutrisi sebesar 7% pada negara maju,
mencapai 21% hingga 23% di negara berkembang,
dan sebesar 10% di negara industri. Beberapa faktor
yang memengaruhi prevalensi malnutrisi, yaitu metode
penilaian, jenis dan stadium kanker, saat evaluasi, dan
latar belakang sosial ekonomi. Permasalahan gizi masih
menjadi masalah yang perlu untuk diperhatikan di
Indonesia. Hasil Riskesdas Kementerian Kesehatan
tahun 2018 menunjukkan bahwa 17,7% anak di bawah
5 tahun mengalami masalah gizi, dengan 3,9% anak
mengalami gizi buruk dan 13.8% anak mengalami gizi
kurang.*¢

Tata laksana kuratif leukemia terdiri dari tiga fase
pengobatan yang bertujuan untuk membunuh sel
kanker. Malnutrisi dapat menjadi masalah utama pada
penderita kanker anak terutama LLA terkait dengan
prognosis pengobatannya. Anak-anak dengan leukemia
biasanya menunjukkan penurunan nafsu makan,
penurunan berat badan, dan mengecilnya otot. Negara
berkembang memiliki tingkat malnutrisi yang lebih
tinggi dibandingkan dengan negara maju.**

Terdapat berbagai cara untuk menilai status nutrisi,
adapun cara tersebut adalah dengan menggunakan
pengukuran berat badan (BB), pengukuran tinggi
badan/ panjang badan (TB/PB), dan penghitungan
indeks massa tubuh (IMT). Pasien LLA dengan
kondisi tambahan seperti adanya massa, cairan pada
rongga perut, pembesaran organ, dan kaheksia (yang
menyebabkan penurunan berat badan dan otot yang
mengalami atropi) dapat menjalani pemeriksaan
tambahan seperti pemeriksaan antropometri lengan.
Pemeriksaan ini mencakup pengukuran lingkar lengan
atas, ketebalan lipatan kulit, dan area otot lengan tengah.
Pemeriksaan lainnya yang dapat menjadi pilihan adalah
antropometer yang mengukur lengan menggunakan
area otot lengan tengah. Pemeriksaan ini dianggap
lebih sensitif untuk mengevaluasi komposisi tubuh dan
menentukan malnutrisi pada pasien kanker.Evaluasi dan
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pengukuran status nutrisi pasien LLA sangat penting
untuk memberikan nutrisi yang tepat dan mencapai
remisi dalam pengobatan.*’

Malnutrisi dapat mempengaruhi toleransi
pengobatan,tingkat kekambuhan, mortalitas, serta
prognosis anak dengan LLA.* Tingkat kekambuhan
pada anak LLA yang mengalami malnutrisi mencapai
8,2 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan pasien
yang memiliki status gizi baik.” Hasil penelitian
menunjukkan angka kelangsungan hidup 5 tahun pada
anak tanpa malnutrisi sebesar 80% sedangkan untuk
anak dengan malnutrisi adalah 26% selama periode
waktu yang sama.*

Tujuan penilaian status gizi pasien LLA adalah
untuk mendukung rancangan pencegahan gangguan
gizi dan dapat memberikan tata laksana nutrisi dini
yang tepat dan efektif. Harapannya, hal tersebut dapat
meningkatkan keberhasilan terapi, kualitas hidup anak,
serta mengurangi tingkat kejadian kekambuhan.

Metode

Rancangan penelitian ini menggunakan metode Cross-
sectional. Pengambilan sampel dilakukan dari data rekam
medis pasien anak LLA yang menjalani kemoterapi
fase induksi di RSUD Dr. Moewardi, mulai Januari
2020-Desember 2022. Kriteria inklusi penelitian
meliputi data rekam medis semua pasien dengan
diagnosis LLA yang menjalani kemoterapi fase induksi
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi. Kriteria
eksklusi penelitian mencakup pasien denganriwayat
penyakit sistemik lain dengan data rekam medis yang
tidak lengkap serta pasien dengan sindrom down.
Penelitian ini telah memperoleh kelaikan etik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi,
Surakarta.

Pengambilan data dilakukan dari rekam medis yang
meliputi jenis kelamin, usia, angka hemoglobin, leukosit,
trombosit, status gizi, dan luaran kemoterapinya.
Penilaian status gizi dilakukan dengan cara memasukan
data berat badan dan panjang badan/tinggi badan pasien,
yang kemudian dilakukan plot di kurva sesuai usianya.
Anak dengan usia 0-5 tahun dilakukan plot kurva
menggunakan kurva WHO 2006, dan anak usia 5-18
tahun menggunakan kurva CDC 2000. Keberhasilan
kemoterapi dapat dilihat melalui tercapainya remisi
(dijumpai sel blast dalam sumsum tulang <5%) pada
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akhir kemoterapi minggu ke-7 fase induksi.

Data yang diambil tersebut dimasukkan ke dalam
program perangkat lunak SPSS versi 26 (IBM, Armonk,
NY, USA). Data kategori nominal ditampilkan dengan
nilai distribusi frekuensi (%) kemudian diuji dengan
Chi-square untuk mengetahui gambaran karakteristik
berdasarkan keberhasilan kemoterapi. Hubungan status
gizi terhadap keberhasilan kemoterapi dilakukan dengan
uji Chi square dilanjutkan dengan menganalisis nilai
OR (odd ratio) untuk mengetahui peluang peningkatan
status gizi terhadap keberhasilan kemoterapi. Tingkat
kemaknaan dalam penelitian ini dinyatakan bila p<0,05.
Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistic
dengan memasukan variabel yang memiliki nilai p
<0,250 dan dilanjutkan dengan analisis Odd ratio
untuk mengetahui besar peluang risiko terhadap luaran
kemoterapi.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari
Komite Etik RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan
Nomor: 1.708/XII/HREC/2022.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 47 pasien anak LLA yang
menjalani kemoterapi fase induksi, dimana sebagian
besar pasien dengan jenis kelamin laki-laki (55,3%),
dan sisanya dengan jenis kelamin perempuan (44,7%),
usia pasian sebagian besar 1-10 tahun (78,7%), sisanya
dengan usia >10 tahun (21,3%), hasil diagnosis sebagian
besar dengan kategori LLA HR (68,1%), dan sisanya
dengan LLA SR (31,9%). Angka hemoglobin anak
dengan LLA sebagian besar tidak nomal (59,6%), angka
leukosit juga sebagian besar tidak normal (57,4%), dan
angka trombosit sebagian besar tidak nomal (59,6%).
Status gizi sebagian besar anak dengan kategori normal
(51,1%) dan sisanya dengan status gizi abnormal (48,9).
Pada luaran kemoterapi fase induksi didapatkan anak
mengalami remisi (57,4%), lebih banyak dibandingkan
yang tidak remisi (42,6%). Gambaran karakteristik
dasar dari subjek penelitian tertera pada Tabel 1.
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui variabel-variabel yang berhubungan dengan
luaran kemoterapi. Analisis bivariat ditampilkan dalam
tabel silang 2x2 kemudian dilakukan uji Chi-square/
fisher exact test dan dilanjutkan dengan analisis Oded ratio
untuk mengetahui besar peluang risiko karakteristik
subjek penelitian dan status gizi terhadap luaran
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Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian

Variabel n (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 26 (55,3)

Perempuan 21 (44,7)
Usia

>10 tahun 10 (21,3)

1-10 tahun 37 (78,7)
Diagnosis

ALL HR 32 (68,1)

ALL SR 15 (31,9)
Hemoglobin

Tidak normal 28 (59,6)

Normal 19 (40,4)
Leukosit

Tidak normal 27 (57,4)

Normal 20 (42,6)
Trombosit

Tidak normal 28 (59,6)

Normal 19 (40,4)

Status gizi

Abnormal 23 (48,9)

Normal 24 (51,1)
Luaran kemoterapi

Remisi 27 (57,4)

Tidak remisi 20 (42,6)

kemoterapi fase induksi. Hasil analisis bivariat tersebut
tertera pada Tabel 2.

Berdasarkan tabel 2 yang terlampir di atas,
diketahui bahwa jenis kelamin (OR 3,00; p=0,069),
kemudian usia (OR 0,068; p=0,723), diagnosis (OR
0,036; p=0,132), hemoglobin (OR 0,31; p=0,064),
leukosit (OR 0,58; p 0,367) dan trombosit (OR 0,31;
p= 0,064) memiliki nilai p>0,05 yang berarti bahwa
jenis kelamin, usia, diagnosis, hemoglobin, leukosit,
dan trombosit tidak berhubungan signifikan dengan
luaran kemoterapi.

Sebaliknya, status gizi (OR 3,97; p=0,025),
mendapatkan nilai p<0,05 yang berarti status
gizi berhubungan secara signifikan dengan luaran
kemoterapi. Pasien dengan status gizi normal memiliki
peluang remisi pada luaran kemoterapi 3,97 kali lebih
besar dibandingkan dengan status gizi abnormal.

Anlisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah status gizi merupakan
variabel yang dominan berhubungan dengan luaran
kemoterapi, dalam penelitian ini analisis multivariat
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Tabel 2. Hubungan karakteristik subjek penelitian dengan luaran kemoterapi

Variabel Remisi Tidak remisi OR (IK95%) p
(n=27) (n=27)

Jenis kelamin
Laki-laki 18 (66,7) 8 (40,0) 3,00 (0,90-9,96) 0,069
Perempuan 9 (33,3) 12 (60,0)

Usia pasien
>10 tahun 5(18,5) 5(25,0) 0,68 (0,17-2,77) 0,723
<10 tahun 22 (81,5) 15 (75,0)

Diagnosis
LLA HR 16 (59,3) 16 (80,0) 0,36 (0,10-1,39) 0,132
LLA SR 11 (40,7) 4 (20,0)

Hemoglobin
Tidak normal 13 (48,1) 15 (75,0) 0,31 (0,09-1,09) 0,064
Normal 14 (51,9) 5(25,0)

Leukosit
Tidak normal 14 (51,9) 13 (65,0) 0,58 (0,18-1,90) 0,367
Normal 13 (48,1) 7 (35,0)

Trombosit
Tidak normal 13 (48,1) 15 (75,0) 0,31 (0,09-1,09) 0,064
Normal 14 (51,9) 5 (25,0)

Status gizi
Normal 17 (63,0) 6 (30,0) 3,97 (1,15-13,64) 0,025*
Abnormal 10 (37,0) 14 (70,0)

" Keterangan : Uji Chi-sqaure / fhiser exact test; OR= Odd ratio; IK= Interval kepercayaan; * signifikan p<0,05

Tabel 3. Hubungan karakteristik subjek penelitian dengan luaran kemoterapi

Variabel B S.E.

7 score OR (IK95%) p
Jenis kelamin 1,252 0,763 1,64 3,50 (0,78-15,59) 0,101
Diagnosis -1,507 0,859 -1,75 0,22 (0,04-1,19) 0,079
Hemoglobin 0,358 1,019 0,35 1,43 (0,19-10,55) 0,726
Trombosit -1,892 1,106 -1,71 0,15 (0,02-1,32) 0,087
Status gizi 1,881 0,829 2,27 6,56 (1,29-33,32) 0,023*

Keterangan : Uji regresi logistic ; OR= Odd ratio; Interval kepercayaan; * signifikan p<0,05

dilakukan dengan uji regresi logistic dengan memasukan
variabel yang memiliki nilai p<0,250 dan dilanjutkan
dengan analisis Odd ratio untuk mengetahui besar
peluang risiko terhadap luaran kemoterapi. Hasil
analisis multivariat tertera pada Tabel 3 sebagai berikut.
Hasil analisis multivariat didapatkan status gizi (OR
6,56; p=0,023) merupakan variabel yang dominan
berhubungan dengan luaran kemoterapi dengan nilai
p<0,05, sedangkan jenis kelamin (OR 3,50; p=0,101),
kemudian diagnosis (OR 0,022; p=0,79), hemoglobin
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(OR 1,43; p=0,726), dan trombosit (OR 0,87; p=0,015)
tidak menunjukan hubungan yang signifikan terhadap

luaran kemoterapi dengan nilai p>0,05.

Pembahasan

Malnutrisi telah diusulkan menjadi salah satu faktor
prognostik pada pasien anak dengan LLA. SKemoterapi
fase induksi merupakan tahapan kemoterapi yang
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bertujuan untuk mencapai remisi, ditandai dengan
kadar limfoblas pada sumsum tulang <5%. Penelitian
ini menilai 47 anak dengan LLA yang telah diberikan
kemoterapi fase induksi di RS Dr. Moewardi periode
2020-2021. Sebanyak 47 sampel tersebut dilakukan
peninjauan dari segi jenis kelamin, usia, diagnosis, kadar
hemoglobin, leukosit, trombosit dan status gizi pada
kedua kelompok.

Sebagian besar pasien adalah laki-laki, yaitu 26
anak (55,3%), berbanding dengan 21 anak perempuan
(44,7%). Studi lain juga melaporkan tingginya prevalensi
pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan, meski
penyebabnya masih belum diketahui secara pasti.
Menurut Garniasih dkk,'*" insidensi kejadian LLA
lebih banyak terjadi pada anak laki-laki dengan angka
kejadian 2,45 dari 100.000 anak.

Usia penderita dikelompokkan menjadi dua,
yaitu kelompok usia 1-10 tahun dan usia >10 tahun.
Berdasarkan karakteristik usia, frekuensi tertinggi
didapatkan pada kategori usia 1-10 tahun, yaitu 37 anak
(78,7%). Penyebab anak usia muda lebih rentan untuk
mengalami LLA masih belum diketahui dengan pasti.
Kecenderungan tinggi untuk pengaturan ulang gen pada
masa anak awal membuat anak lebih rentan terhadap
mutasi dan LLA. Hal ini sejalan dengan Garniasih
dkk'yang menyatakan bahwa insidensi terjadinya LLA
terbesar pada anak 1-4 tahun. Usia merupakan salah satu
faktor prognostik. Usia di bawah 1 tahun dan di atas
10 tahun sering dikaitkan dengan adanya kelainan fusi
gen. Pada anak >10 tahun ditemui fusi gen BCR ABL.
Fusi gen ini memiliki prognostik lebih buruk karena
dihubungkan dengan resistensi kemoterapi, meskipun
dalam penelitian ini tidak didapatkan hasil yang
signifikan antara hubungan usia dengan keberhasilan
kemoterapi."”

Stratifikasi LLA terbagi menjadi dua, yaitu High
Risk(HR) dan Standar Risk (SR). Dalam penelitian
ini, pasien dengan LLA HR ditemukan lebih banyak
dibandingkan dengan SR. Secara keseluruhan, pasien
dengan HR memiliki survival rate lebih rendah
dibandingkan SR.'>"

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa parameter
laboratorium yang sebagian besar tidak normal saat
awal diagnosis baik itu hemoglobin, leukosit maupun
trombosit. Hasil laboratorium yang tidak normal
ini disebabkan kegagalan dari fungsi sumsum tulang
untuk memproduksi sel-sel darah yang normal dalam
jumlah dan juga fungsinya. Analisis lanjutan juga tidak
didapatkan hubungan yang signifikan pada parameter

288

laboratorium seperti hemoglobin, leukosit, dan
trombosit dengan angka remisi pada pasien.'®

Abnormalitas status gizi ditemukan pada 48,9%
pasien anak dengan LLA. Dari total pasien, 57,4%
berhasil mencapai remisi selama fase induksi kemoterapi.
Analisis menunjukkan hubungan signifikan antara status
gizi dan tingkat remisi. Anak dengan status gizi baik
mengalami remisi lebih tinggi dibandingkan dengan
anak yang mengalami malnutrisi. Dari 17 anak dengan
status gizi baik, 63% mencapai remisi. Berdasarkan hasil
penelitian, anak dengan status gizi normal memiliki
peluang remisi 3,97 kali lebih besar dibandingkan dengan
mereka yang memiliki status gizi abnormal. Hal ini sejalan
dengan penelitian Khalid "7 bahwa status nutrisi saat awal
penegakan memiliki efek pada hasil luaran kemoterapi
pasien.

Malnutrisi dapat terjadi akibat kurangnya asupan
makanan dan tingkat penyerapan yang rendah termasuk
malabsorpsi, sedangkan kebutuhan meningkat. Hal
ini menyebabkan ketidaksesuaian, penurunan berat
badan, dan hilangnya massa otot, yang ditunjukkan
sebagai malnutrisi. Dalam beberapa penyakit seperti
LLA, ketidakseimbangan energi dapat menyebabkan
malnutrisi. Penelitian Diakatou dkk?*' melaporkan
kekurangan gizi dapat berkorelasi dengan lebih banyak
komplikasi dan kekambuhan serta penurunan tingkat
pemulihan.

Menurut Sari dkk** obesitas dapat mempengaruhi
prognosis pasien LLA dan menyebabkan relaps lebih
sering. Peran adiposit dalam fungsi metabolik, sistem
imun, dan fisiologi endokrin memengaruhi patogenesis
obesitas dan kanker terkait fungsi metabolik, imun, serta
endokrin. Peran adiposit ini berkontribusi pada proses
karsinogenesis masing-masing. Dosis L-asparginase anak
obesitas lebih rendah daripada pasien non-obesitas.?**

Penelitian ini kemudian dilanjutkan dengan analisis
multivariat. Hasil status gizi merupakan variabel yang
dominan berhubungan dengan luaran kemoterapi
dengan hasil signifikan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Khalid"” yang mendapatkan bahwa pasien
malnutrisi cenderung lebih rendah mengalami remisi
pada fase induksi dan akan lebih sering terjadi pada
pasien dengan malnutrisi berat.

Pemberian intervensi nutrisi pada anak dengan
LLA diharapkan dapat memperbaiki status gizi dan
toleransi pasien terhadap kemoterapi. Pasien LLA dengan
malnutrisi berisiko lebih tinggi mengalami infeksi yang
lebih besar, meningkatkan lama rawat serta memperlama
fase induksi dibandingkan pasien dengan status gizi baik.
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Dengan demikian, penentuan status gizi dan pemberian
tata laksana sejak awal diharapkan dapat meningkatkan
kualitas hidup, menurunkan risiko terjadinya infeksi,
dan meningkatkan terjadinya remisi pada pasien LLA.
Meskipun demikian, kami menyadari adanya faktor-
fakror lain yang tidak kami teliti yang dapat memengaruhi
keberhasilan terapi pasien seperti immunological fenotip,
kelainan kromosom, dan faktor lainnya.*

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, ukuran sampel yang kecil (47 pasien)
membatasi generalisasi hasil penelitian. Kedua, desain
studi cross-sectional tidak memungkinkan penarikan
kesimpulan kausal. Selain itu, pengumpulan data
dari rekam medis dapat menyebabkan informasi yang
hilang atau bias. Terakhir, tidak diperhitungkannya
faktor prognostik lain seperti kondisi immunologis
dan kelainan kromosom juga dapat memengaruhi
hasil. Penelitian lanjutan dengan pendekatan yang
lebih komprehensif sangat diperlukan untuk mengatasi
keterbatasan ini.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara status gizi awal dan keberhasilan
kemoterapi fase induksi pada pasien anak dengan
leukemia limfoblastik akut di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Pasien dengan status gizi yang baik memiliki
peluang remisi yang lebih tinggi. Oleh karena itu,
penting untuk melakukan penilaian dan intervensi
nutrisi sejak dini dalam manajemen terapi kanker anak
guna meningkatkan hasil pengobatan dan kualitas
hidup pasien. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi intervensi nutrisi yang paling efekeif.
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