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Abstract: Leukemia is characterized by the proliferation of blast cells in the bone marrow,
leading to various clinical symptoms. The relationship between histopathological findings
and clinical manifestations is not always consistent. This study aimed to analyze the
association between these factors in leukemia patients. It was a cross-sectional observational
study using bone marrow biopsy data and patients’ clinical records. The relationships
between blast cell percentage, cellularity, and degree of fibrosis with clinical symptoms were
analyzed using the Chi-Square or Fisher’s Exact Test, with p < 0.05 considered significant.
The results showed that increased blast cells were significantly associated with gum bleeding
and bruising, but not with fever or bone pain. High cellularity was significantly associated
with fever, but not with other bleeding symptoms. Meanwhile, the degree of fibrosis showed
no significant association with any of the clinical symptoms studied. Clinical responses in
leukemia patients are heterogeneous and influenced by a combination of cellular factors,
inflammatory processes, and tissue invasion. In conclusion, bone marrow histopathology,
particularly blast cell percentage and cellularity, has a significant relationship with some
clinical symptoms in leukemia patients, while fibrosis does not have a significant impact in
the pre-fibrotic phase.

Keyword: Leukemia, Bone Marrow, Blast Cells, Cellularity, Fibrosis, Clinical Symptoms,
Histopathology

Abstrak: Leukemia ditandai oleh proliferasi sel blast di sumsum tulang yang menimbulkan
berbagai gejala klinis. Hubungan antara gambaran histopatologi dan manifestasi klinis belum
selalu konsisten. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan keduanya pada pasien
leukemia. Penelitian ini adalah studi observasional potong lintang menggunakan data biopsi
sumsum tulang dan catatan klinis pasien leukemia. Hubungan antara persentase sel blast,
selularitas, dan derajat fibrosis dengan gejala klinis dianalisis menggunakan Chi-Square atau
Fisher’s Exact Test, dengan p < 0,05 dianggap signifikan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa peningkatan sel blast berhubungan signifikan dengan gejala gusi berdarah dan lebam,
namun tidak berhubungan signifikan dengan demam maupun nyeri tulang. Selularitas tinggi
menunjukkan hubungan bermakna dengan demam, namun tidak dengan gejala perdarahan
lainnya. Sementara itu, derajat fibrosis tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan
seluruh gejala klinis yang diteliti. Respons klinis pasien leukemia bersifat heterogen dan
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dipengaruhi oleh kombinasi faktor seluler, proses inflamasi, serta derajat invasi jaringan.
Kesimpulannya adalah gambaran histopatologi sumsum tulang, terutama persentase sel blast
dan tingkat selularitas, memiliki hubungan bermakna dengan beberapa gejala klinis pasien
leukemia. Fibrosis tidak berpengaruh signifikan pada fase prefibrotik.

Kata Kunci: Leukemia, Sumsum Tulang, Sel Blast, Selularitas, Fibrosis, Gejala Klinis,
Histopatologi

PENDAHULUAN

Leukemia merupakan keganasan hematologi yang ditandai oleh proliferasi abnormal
sel-sel hematopoietik imatur (sel blast) di sumsum tulang, yang dapat menyebar ke darah
perifer dan organ lain. Kondisi ini menyebabkan gangguan produksi sel darah normal,
sehingga menimbulkan gejala klinis seperti anemia, trombositopenia, dan leukopenia (Liem
et al., 2019). Diagnosis leukemia umumnya ditegakkan melalui kombinasi pemeriksaan klinis,
laboratorium, dan histopatologi. Pemeriksaan histopatologi sumsum tulang berperan penting
dalam mengidentifikasi keberadaan dan proporsi sel blast, serta menentukan subtipe leukemia
sesuai dengan klasifikasi French-American-British (FAB) (American Cancer Society, 2025).
Klasifikasi FAB membagi leukemia akut berdasarkan morfologi dan tingkat diferensiasi sel
blast, yang memiliki implikasi terhadap prognosis dan respons terapi. Klasifikasi FAB dapat
dibedakan menjadi akut dan kronis dengan mieloid dan limfoid (Sianny et al., 2023).

Sumsum tulang sebagai organ utama pembentuk sel darah memiliki peranan penting
dalam proses diagnosis leukemia. Pemeriksaan histopatologi sumsum tulang dapat
menunjukkan adanya kelainan bentuk dan jumlah sel, termasuk keberadaan sel blast yang
abnormal. Sel blast merupakan sel yang belum matang dan tidak berfungsi dengan baik
(Amalia C & Hanggara, 2021). Bila jumlahnya meningkat secara signifikan, maka dapat
menggantikan sel darah normal di dalam sumsum tulang dan menyebabkan gejala klinis yang
berat (Wibawa et al., 2021). Gambaran histopatologi sumsum tulang seringkali berhubungan
dengan manifestasi klinis pasien. Sebagai contoh, infiltrasi sel leukemia ke organ
ekstramedular dapat menyebabkan hepatomegali, splenomegali, dan limfadenopati. Selain itu,
akumulasi sel blast di sumsum tulang dapat mengganggu hematopoiesis normal yang dapat
mengakibatkan gejala seperti kelelahan, demam, pucat, nyeri tulang, dan perdaraha .(Liem et
al., 2019).

Menurut data Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) tahun 2020 yang
dilaporkan oleh World Health Organization (WHO), terdapat 19,3 juta kasus baru kanker di
dunia dan sekitar 10 juta kematian akibat kanker. Leukemia menyumbang sekitar 2,4% dari
total kasus baru dan 3,2% dari kasus kematian (Ferlay et al., 2024). Leukemia menempati
peringkat ke-sembilan dari jenis kanker terbanyak, dengan prevalensi sebesar 3,4% (Rondoni
et al., 2025). Data dari American Cancer Society (ACS) juga menunjukkan tren peningkatan
kasus leukemia dari tahun ke tahun di Amerika Serikat (Hoppmann et al., 2025).

Berbagai penelitian sebelumnya telah mengevaluasi hubungan antara gambaran
histopatologi dan gejala klinis pasien leukemia, namun hasil yang diperoleh belum konsisten.
Penelitian Angkasa, et al. (2019), mengatakan bahwa terdapat hubungan antara gambaran
histopatologi yaitu peningkatan sel blast berpengaruh dengan gejala klinis yaitu demam dan
perdarahan. Penelitian Wang, et al. (2017), mengungkapkan terdapat hubungan antara
morfologi sumsum tulang yaitu peningkatan sel blast, derajat fibrosis, dan selularitas dengan
gejala klinis yaitu demam dan nyeri tulang. Penelitian Runjic, et al/ (2023), mengatakan tidak
tedapat hubungan yang kuat antara peningkatan sel blast, derajat fibrosis, dan selularitas
dengan gejala klinis yaitu demam dan perdarahan. Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa
hubungan antara gambaran histopatologi dan gejala klinis masih perlu diteliti lebih lanjut.
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Berangkat dari latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman mengenai gambaran histopatologi sumsum tulang serta
kaitannya dengan gejala klinis pada pasien leukemia. Secara khusus, penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui gambaran histopatologi sumsum tulang pada pasien leukemia,
mengidentifikasi gejala klinis yang muncul pada pasien leukemia, serta menganalisis
hubungan antara gambaran histopatologi sumsum tulang dengan gejala klinis yang dialami
oleh pasien leukemia.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain potong lintang
(cross sectional) yang bertujuan menilai hubungan antara gambaran histopatologi sumsum
tulang dan gejala klinis pada pasien leukemia. Penelitian dilakukan di Klinik dan Lab Naura
Medika pada bulan Oktober-November 2025 dengan populasi pasien leukemia yang
menjalani pemeriksaan aspirasi dan biopsi sumsum tulang. Sampel diambil menggunakan
metode non-probability consecutive sampling. Kriteria inklusi meliputi: 1) pasien leukemia
semua tipe (akut maupun kronis), 2) telah menjalani aspirasi dan biopsi sumsum tulang
lengkap, 3) memiliki laporan histopatologi yang mencantumkan persentase sel blast,
selularitas, dan derajat fibrosis, serta 4) memiliki data gejala klinis dalam rekam medis.
Kriteria eksklusi meliputi: 1) pasien dengan komplikasi berat (sindrom tumor lisis, infeksi
berat, leukostasis, DIC), 2) riwayat radioterapi, transplantasi sel punca, atau kemoterapi fase
konsolidasi, dan 3) laporan histopatologi tidak lengkap.

Perhitungan besar sampel menunjukkan kebutuhan minimal 93 sampel, namun pada
pengambilan data diperoleh 100 pasien yang memenubhi kriteria, sehingga seluruh 100 sampel
digunakan dalam penelitian ini. Data dikumpulkan melalui telaah rekam medis, kemudian
diolah menggunakan program SPSS versi 30 melalui tahapan editing, coding, entry, cleaning,
dan saving. Analisis data meliputi analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
subjek dan analisis bivariat untuk menilai hubungan antara gambaran histopatologi sumsum
tulang dan gejala klinis pasien leukemia menggunakan uji chi-square atau uji Fisher Exact
apabila syarat tidak terpenuhi, dengan tingkat kemaknaan p<0,05 dan derajat kepercayaan
95%. Penelitian ini bersifat retrospektif tanpa intervensi langsung terhadap pasien dan telah
memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
dengan nomor 028/KER/FK/07/2025, serta menjamin kerahasiaan data untuk kepentingan
akademik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini memberikan gambaran awal mengenai keterkaitan antara gambaran
histopatologi sumsum tulang dan gejala klinis pada pasien leukemia berdasarkan data pasien
yang diperoleh selama periode September-November 2025 di Klinik dan Laboratorium Naura
Medika, Depok. Analisis terhadap parameter histopatologi sumsum tulang, meliputi
persentase sel blast, tingkat selularitas, dan derajat fibrosis, dikaitkan dengan manifestasi
klinis seperti demam, perdarahan, dan nyeri tulang yang tercatat pada saat diagnosis.
Integrasi data histopatologi dan klinis menunjukkan bahwa perubahan mikroskopis pada
sumsum tulang dapat mencerminkan variasi gejala klinis yang dialami pasien, sehingga
temuan ini menjadi dasar awal untuk memahami peran gambaran histopatologi dalam
merepresentasikan derajat keparahan klinis pada leukemia.

Karakteristik Subjek dan Distribusi Normal Penelitian

Gambaran karakteristik jenis kelamin, usia, demam, gusi berdarah, lebam/ bengkak,
nyeri tulang, persentase sel blast, selularitas dan derajat fibrosis dari pasien dapat dilihat pada
tabel berikut:
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Tabel 1. Karakteristik Distribusi Subjek Studi

Variabel Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 56 56%
Perempuan 44 44%
Usia

Balita 6 6%
Kanak-kanak 5 5%
Remaja Awal 7 7%
Remaja Akhir 12 12%
Dewasa Awal 17 17%
Dewasa Akhir 17 17%
Lansia Awal 16 16%
Lansia Akhir 10 10%
Manula 10 10%
Demam

Ada 88 88%
Tidak 12 12%
Gusi Berdarah

Ada 62 62%
Tidak 38 38%
Lebam/Bengkak

Ada 92 92%
Tidak 8 8%
Nyeri Tulang

Ada 4 4%
Tidak 96 96%
Persentase Sel Blast

Normal 9 9%
Meningkat 91 91%
Selularitas

Normoseluler 28 28%
Hiperseluler 72 2%
Derajat Fibrosis

Pre-fibrotic primary myelofibrosis 78 78%
The fibrotic stage 22 22%

Sumber: Data diolah penulis (SPSS v.30, 2025)

Karakteristik subjek penelitian menunjukkan distribusi seimbang antara laki-laki
(56%) dan perempuan (44%), dengan rentang usia dari balita hingga manula, paling banyak
pada dewasa awal dan akhir (masing-masing 17%). Gejala klinis yang paling umum adalah
lebam/bengkak (92%), demam (88%), dan gusi berdarah (62%), sementara nyeri tulang
jarang terjadi (4%). Dari sisi histopatologi, mayoritas pasien menunjukkan persentase sel
blast meningkat (91%) dan sumsum tulang hiperseluler (72%), dengan sebagian besar berada
pada fase prefibrotik (78%), sedangkan tahap fibrotik hanya 22%.

Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang - Gejala Klinis Pasien Leukemia (Demam)

Gambaran histopatologi sumsum tulang dengan gejala klinis pasien leukemia (demam)
dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 2. Hubungan Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang dengan Gejala Klinis Pasien Leukemia

(Demam)
Demam
Variabel Ada Tidak Nilai p
n % n %
Persentase sel
blast
*
Normal 6 67% 3 33% 0,074
Meningkat 82 90% 9 10%
Selularitas
Normoseluler 21 75% 7 25% 0,013#
Hiperseluler 67 93% 5 7%
Derajat
fibrosis
5 r’;{:’zlr’;"”c 69 88% 9 12% 0,723*
;Zege Jibrotic 19 86% 3 14%

Sumber: Data diolah penulis (SPSS v.30, 2025)

Analisis hubungan histopatologi sumsum tulang dengan gejala demam pada pasien
leukemia menunjukkan bahwa persentase sel blast yang meningkat cenderung terkait dengan
demam (90% vs 67% pada normal), namun perbedaan ini tidak signifikan secara statistik (p =
0,074). Selularitas sumsum tulang berhubungan signifikan dengan demam, di mana pasien
hiperseluler lebih sering mengalami demam (93%) dibandingkan normoseluler (75%, p =
0,013). Sebaliknya, derajat fibrosis tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan demam
(p =0,723), baik pada fase prefibrotik maupun tahap fibrotik.

Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang - Gejala Klinis Pasien Leukemia (Gusi

berdarah)

Gambaran histopatologi sumsum tulang dengan gejala klinis pasien leukemia (gusi

berdarah) dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. Hubungan Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang dengan Gejala Klinis Pasien Leukemia

(Gusi Berdarah)
Gusi Berdarah
Variabel Ada Tidak Nilai p
n % n %

Persentase sel
blast
Normal 1 11% 8 89% 0,002*
Meningkat 61 67% 30 33%
Selularitas
Normoseluler 16 57% 12 43% 0,533*
Hiperseluler 46 64% 26 36%
Derajat
fibrosis
Pre-fibrotic 50 64% 28 36% 0,415"
primary
The — fibrotic 12 55% 10 45%
stage

Sumber: Data diolah penulis (SPSS v.30, 2025)

Analisis hubungan histopatologi sumsum tulang dengan gejala gusi berdarah pada
pasien leukemia menunjukkan bahwa persentase sel blast yang meningkat berhubungan
signifikan dengan munculnya gusi berdarah (67% vs 11% pada normal, p = 0,002).
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Sebaliknya, selularitas dan derajat fibrosis tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan
gejala ini (p = 0,533 dan 0,415), baik pada sumsum tulang normoseluler maupun hiperseluler,
maupun pada fase prefibrotik maupun fibrotik.

Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang - Gejala Klinis Pasien Leukemia (Lebam /
bengkak)

Gambaran histopatologi sumsum tulang dengan gejala klinis pasien leukemia (lebam /
bengkak) dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4. Hubungan Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang dengan Gejala Klinis Pasien Leukemia

(Lebam / Bengkak)
Lebam / Bengkak
Variabel Ada Tidak Nilai p
n % n %
Persentase sel
blast
Normal 5 56% 4 44% 0,002*
Meningkat 87 96% 4 4%
Selularitas
Normoseluler 24 86% 4 14% 0,215%
Hiperseluler 68 94% 4 6%
Derajat
fibrosis
Pre-fibrotic 70 90% 8 10% 0,194*
primary
The  fibrotic 2 100% 0 0%
stage

Sumber: Data diolah penulis (SPSS v.30, 2025)

Analisis hubungan histopatologi sumsum tulang dengan gejala lebam/bengkak pada
pasien leukemia menunjukkan bahwa persentase sel blast yang meningkat memiliki
hubungan signifikan dengan munculnya lebam/bengkak (96% vs 56% pada normal, p =
0,002). Sebaliknya, selularitas dan derajat fibrosis tidak menunjukkan hubungan bermakna
dengan gejala ini (p > 0,05), baik pada sumsum tulang normoseluler maupun hiperseluler,
maupun pada fase prefibrotik maupun fibrotik.

Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang - Gejala Klinis Pasien Leukemia (Nyeri
tulang)

Gambaran histopatologi sumsum tulang dengan gejala klinis pasien leukemia (nyeri
tulang) dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5. Hubungan Gambaran Histopatologi Sumsum Tulang dengan Gejala Klinis Pasien Leukemia

(Nyeri Tulang)
Nyeri Tulang
Variabel Ada Tidak Nilai p
n % n %
Persentase sel
blast
Normal 1 11% 8 89% 0,318
Meningkat 3 3% 88 97%
Selularitas
Normoseluler 2 7% 26 93% 0,312*
Hiperseluler 2 3% 70 97%
Derajat
fibrosis
Pre-fibrotic 1,000 *
primary 3 4% 75 96%
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The fibrotic

1 5% 21 95%
stage

Sumber: Data diolah penulis (SPSS v.30, 2025)

Analisis hubungan histopatologi sumsum tulang dengan gejala nyeri tulang pada
pasien leukemia menunjukkan bahwa persentase sel blast, selularitas, maupun derajat fibrosis
tidak memiliki hubungan bermakna dengan munculnya nyeri tulang (p > 0,05 untuk semua
variabel). Mayoritas pasien, baik dengan sel blast meningkat maupun normal, serta sumsum
tulang normoseluler maupun hiperseluler, tidak mengalami nyeri tulang, demikian pula pada
fase prefibrotik maupun fibrotik.

Pembahasan
Hubungan antara peningkatan sel blast dan gejala klinis pada pasien leukemia

Hubungan antara peningkatan sel blast dan gejala klinis menunjukkan pola yang
fisiologis. Terdapat hubungan signifikan antara blast tinggi dengan gusi berdarah dan lebam.
Mekanismenya dari berbagai literatur, seperti Short et al. (2020) dan Pooja (2021) yang
menjelaskan bahwa proliferasi blast menghambat maturasi sel darah sehingga menyebabkan
neutropenia (luka di gusi). Supresi megakariosit juga menghasilkan trombositopenia yang
berujung pada perdarahan ringan, termasuk gusi berdarah dan memar (Short et al., 2020b;
Shrivastava, 2021). Namun demikian, terdapat penelitian lain yang memberikan perspektif
berbeda. Okoye et al. (2022) misalnya, menunjukkan bahwa beberapa pasien dengan blast
tinggi tidak mengalami perdarahan karena masih adanya kapasitas trombopoiesis residual.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan persentase sel blast tidak
memiliki hubungan signifikan dengan gejala demam. Temuan ini selaras dengan studi oleh
Cehreli et al. (2013) yang menjelaskan bahwa demam pada pasien leukemia tidak selalu
bergantung pada jumlah sel blast, melainkan dapat dipicu oleh mediator inflamasi seperti IL-
6 yang dapat menyebabkan gangguan konstitusional seperti kelelahan. Tidak adanya korelasi
bermakna tersebut kemungkinan besar dipengaruhi oleh karakteristik populasi subjek yang
heterogen, di mana ambang batas sitokin inflamasi setiap individu dalam merespons
proliferasi sel leukemia berbeda-beda. Hal ini mengindikasikan adanya variasi hasil
penelitian yang mencakup poin-poin yang sejalan maupun yang tidak sejalan dengan literatur
yang ada. Fenomena tersebut menegaskan adanya variasi biologis antar pasien yang
signifikan, sehingga manifestasi klinis yang muncul tidak selalu seragam meskipun memiliki
gambaran histopatologi yang serupa.

Temuan yang tidak menunjukkan hubungan signifikan antara peningkatan blast dan
nyeri tulang juga sangat menarik. Nyeri tulang hanya dialami oleh 4% pasien, dan
ketidaksignifikanan hubungan ini sejalan dengan laporan Hunger et al. (2015), yang
menyatakan bahwa nyeri tulang lebih sering dikaitkan dengan infiltrasi blast ke periosteum
atau peningkatan tekanan intramedular yang cukup besar. Pada banyak pasien leukemia akut,
infiltrasi blast tidak selalu mencapai tingkat yang memicu distensi korteks tulang. Namun,
beberapa studi lain seperti ulasan Prada et al. (2017) menunjukkan bahwa proliferasi blast
dapat meningkatkan pelepasan sitokin yang berperan dalam sensitisasi nociceptor, sehingga
secara biologis nyeri tulang tetap mungkin terjadi walaupun tidak tampak pada penelitian ini.
Dengan demikian, temuan penelitian ini tetap dapat diterima secara fisiologis dan
mencerminkan variasi klinis pada populasi yang diteliti.

Hubungan antara tingkat selularitas dan gejala klinis pada pasien leukemia

Analisis mengenai selularitas menunjukkan bahwa selularitas tinggi berhubungan
signifikan dengan demam tetapi tidak berkaitan dengan gusi berdarah, lebam, atau nyeri
tulang. Secara fisiologis, hal ini dapat dijelaskan bahwa selularitas yang meningkat
menggambarkan adanya peningkatan aktivitas proliferatif sel abnormal, yang meningkatkan
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risiko infeksi dan respon inflamasi sehingga menyebabkan demam. Hal ini konsisten dengan
penjelasan Sherban & Wolach (2025) Namun demikian, beberapa literatur seperti IARC
WHO Classification (2022) memberikan sudut pandang berbeda, yakni bahwa selularitas
ekstrem dapat menekan berbagai lini hematopoiesis, termasuk trombopoiesis. Jika demikian,
seharusnya selularitas juga dapat berkaitan dengan gejala perdarahan. Perbedaan ini
menunjukkan bahwa selularitas pada penelitian ini mungkin tidak mencerminkan tekanan
patologis yang cukup untuk mempengaruhi lini megakariositik secara signifikan, atau bahwa
hubungan perdarahan lebih sensitif terhadap trombosit absolut daripada keseluruhan
selularitas (Cree, 2022).

Hubungan antara derajat fibrosis dan gejala klinis pada pasien leukemia

Temuan bahwa derajat fibrosis tidak berhubungan dengan seluruh gejala klinis juga
sangat logis mengingat mayoritas pasien berada pada fase prefibrotik. Literatur Barosi et al.
(2012) menegaskan bahwa fibrosis tingkat awal biasanya belum mempengaruhi fungsi
sumsum tulang secara signifikan untuk menimbulkan gejala klinis. Namun, beberapa
penelitian lain seperti Gangat et al. (2020) dan Capeli (2022) menunjukkan bahwa fibrosis
awal tetap dapat mengganggu homeostasis sumsum tulang melalui mekanisme inflamasi dan
disregulasi sitokin, sehingga dapat mempengaruhi gejala tertentu. Hal ini menunjukkan
bahwa fibrosis memiliki spektrum efek dan tidak selalu muncul sebagai faktor dominan pada
fase awal penyakit sebagaimana terlihat pada penelitian ini.

Hubungan antara gambaran histopatologi sumsum tulang dan gejala klinis pada pasien
leukemia

Secara keseluruhan, hubungan antara gambaran histopatologi dan manifestasi klinis
pada penelitian ini sangat konsisten dengan pemahaman patofisiologi leukemia. Gejala yang
muncul lebih banyak dipengaruhi oleh dominasi sel blast dan gangguan hematopoiesis
dibandingkan oleh faktor lain seperti fibrosis sumsum tulang, terutama dalam kaitannya
dengan demam dan perdarahan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Angkasa et al. 2019)
yang menyatakan bahwa peningkatan sel blast berhubungan dengan munculnya gejala klinis
berupa demam dan perdarahan. Keberagaman temuan pro dan kontra dalam literatur dapat
memperkaya interpretasi hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa respons klinis pasien
leukemia bersifat heterogen dan dipengaruhi oleh kombinasi faktor seluler, inflamasi, serta
derajat invasi jaringan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pada pasien leukemia, gejala
klinis yang paling sering ditemukan adalah lebam/bengkak, demam, dan gusi berdarah,
sementara nyeri tulang relatif jarang muncul; temuan ini sejalan dengan gambaran
histopatologi sumsum tulang yang didominasi oleh peningkatan sel blast, kondisi hiperselular,
serta derajat fibrosis yang bervariasi. Analisis hubungan klinis-histopatologi menunjukkan
bahwa persentase sel blast memiliki keterkaitan dengan munculnya gusi berdarah dan
lebam/bengkak, sedangkan tingkat selularitas berhubungan dengan gejala demam, namun
derajat fibrosis tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan nyeri tulang. Secara umum,
penelitian ini memberikan perbaikan dalam bidang sains dengan memperkuat pendekatan
integratif antara data klinis dan histopatologi sebagai dasar pengambilan keputusan medis
yang lebih objektif dan berbasis bukti, sekaligus mendorong peningkatan standar analisis data
dan interpretasi hasil yang sistematis, serta juga relevan diterapkan dalam bidang teknik
industri melalui optimalisasi proses, pengendalian kualitas, dan pengambilan keputusan
berbasis data.
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