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Abstrak 

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) merupakan neoplasma sel-B sedang atau besar yang pola 

pertumbuhanya secara difus dengan inti besar. Sekitar 30-40 % kasus limfoma merupakan DLBCL. 

Berdasarkan fitur molekuler dan cell of origin (COO), DLBCL dibagi menjadi subtipe germinal center B-cell 

(GCB) dan activated B-cell (ABC) / non-germinal center B-cell (non-GCB). Anemia menjadi salah satu 

kondisi klinis yang sering menyertai limfoma. Anemia pada limfoma dikaitkan dengan prognostik yang lebih 

buruk. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan subtipe molekular DLBCL dengan anemia. 
Penelitian ini adalah jenis penelitian cross-sectional, dengan sampel adalah semua pasien yang terdiagnosis 

DLBCL di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2021 sesuai kriteria yang ditentukan. Data 

Hb yang diambil adalah hasil pemeriksaan Hb paling awal pasien sebelum dilakukan biopsi. Dari 93 sampel, 

kasus DLBCL tinggi pada kelompok usia <60 tahun (64,5%), jenis kelamin laki-laki (58,1%), lokasi 

ekstranodal (72%), varian sentroblastik (75,3%), dan subtipe non-GCB (75,3%). Anemia terjadi pada 76,3% 

kasus. Derajat mild (69%) memiliki proporsi yang paling tinggi. Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara subtipe molekular DLBCL baik dengan status anemia (p= 0,97) maupun dengan derajat anemia (p= 

0,97). Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat hubungan yang bermakna subtipe molekular DLBCL 

dengan status anemia dan derajat anemia. 

Kata Kunci: DLBCL, Subtipe Molekular, GCB, Non-GCB, Anemia. 

 

Abstract 

No Correlation of Anemia Status with Subtypes of Diffuse Large B-Cell Lymphoma. Diffuse large B-cell 

lymphoma (DLBCL) is a moderate to large B-cell neoplasm with a diffuse growth pattern with a large 

nucleus. About 30-40% of lymphoma cases are DLBCL. Based on molecular and cell of origin (COO) 

features, DLBCL is divided into germinal center B-cell (GCB) and activated B-cell (ABC) / non-germinal 

center B-cell (non-GCB) subtypes. Anemia is one of the clinical conditions that often accompanies 

lymphoma. Anemia in lymphoma is associated with a worse prognostic. The purpose of this study was to 

determine the relationship between DLBCL molecular subtypes and anemia. This study is a cross-sectional 

study, with samples of all patients diagnosed with DLBCL at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 

2017-2021 according to the specified criteria. The Hb data taken is the result of the patient's earliest Hb 

examination before the biopsy is performed. Of the 93 samples, high DLBCL cases were in the age group <60 
years (64.5%), male sex (58.1%), extranodal location (72%), centroblastic variant (75.3%), and subtype non-

GCB (75.3%). Anemia occurred in 76.3% of cases. The mild grade (69%) has the highest proportion. There 

was no significant relationship between DLBCL molecular subtypes with either anemia status (p= 0.97) or 

grade of anemia (p= 0.97). Based on the results of the study, there was no significant relationship between 

DLBCL molecular subtypes and anemia status and grade of anemia. 

 

Keywords: DLBCL, Molecular Subtype, GCB, Non-GCB, Anemia.
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1. Pendahuluan 

Limfoma merupakan kelompok heterogen 

neoplasma ganas limfosit, yang bisa melibatkan 

jaringan limfa, sumsum tulang dan situs 

ekstranodal.1 Limfoma diklasifikasikan menjadi 

Hodgkin lymphoma (HL) dan non-Hodgkin 

lymphoma (NHL).2 Tipe paling banyak NHL 

adalah DLBCL dengan sekitar 30%-40% kasus 

baru limfoma maligna.3 

Diffuse large B-cell lymphoma merupakan 

suatu neoplasma sel limfoid B sedang atau 

besar yang intinya berukuran sama atau lebih 

besar dari makrofag normal, atau lebih dari dua 

kali ukuran limfosit normal, dengan pola 

pertumbuhan diffuse.4 Dengan melihat cell of 

origin (COO) dan fitur molekular, DLBCL 

dibagi menjadi subtipe germinal center B-cell 

(GCB) dan activated B-cell (ABC) / non-

germinal genter B-cell (Non-GCB).5   

Anemia ditemukan sebagai salah satu 

kondisi klinis yang menyertai pasien limfoma. 

Anemia merupakan suatu kondisi dimana 

konsentrasi hemoglobin (Hb) lebih rendah dari 

batas normal sehingga tidak cukup untuk 

mensuplai kebutuhan fisiologis individu.6 

Pasien NHL dengan Hb berada dibawah normal 

dikaitkan erat dengan prognostik yang lebih 

buruk.7 Penelitian yang dilakukan oleh Tahira 

Yasmeen et all. pada pasien limfoma 

didapatkan hasil yaitu angka kejadian DLBCL 

sebesar 134 (32,8%) kasus dengan frekuensi 

terjadinya anemia sebesar 40.3%.2  

Penelitian terkait anemia pada pasien 

DLBCL masih sangat terbatas di Indonesia 

sehingga perlu dikaji lebih lanjut. Oleh karena 

itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait hal tersebut, terkhusus untuk mengetahui 

kondisi anemia yang terjadi pada pasien 

DLBCL di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dan apakah ada hubungan dengan 

subtipe molekuler DLBCL. 

 

 

 

2. Metode 

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 

desain cross-sectional dengan pengambilan 

sampel menggunakan metode total sampling. 

Data penelitian berupa semua kasus DLBCL 

yang terdiagnosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2017-2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini 

yaitu semua pasien yang terdiagnosis secara 

histopatologik sebagai DLBCL di KSM 

Patologi Anatomi, data pasien memiliki hasil 

pemeriksaan imunohistokimia yang 

menunjukan subtipe molekuler DLBCL, dan 

data pasien memiliki hasil pemeriksaan Hb 

sebelum biopsi/operasi tumor.  

Pengambilan data dilakukan di Bagian 

Patologi Anatomi, kemudian data disaring 

sesuai kriteria yang ada dan dilanjutkan 

pengambilan data Hb pasien sesuai data pasien 

yang ada. Hb yang diambil adalah Hb paling 

awal pemeriksaan sebelum tanggal dilakukan 

bisopsi/operasi. Analisis data menggunakan 

analisis univariat dan bivariat (chi-square dan 

kolmogorov-smirnov menggunakan Statistical 

Product and Service Solutions (SPSS) versi 

25/64 bit edition. 8 

 

3. Hasil 

Populasi yang didapatkan pada penelitian ini 

sebanyak 149. Dari 149 data pasien tersebut, 

hanya 93 data pasien yang layak menjadi 

sampel penelitian yaitu mempunyai data hasil 

IHK dan pemeriksaan Hb (gambar 1). 
 

 

Gambar 1. Seleksi subjek penelitian 
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Subjek penelitian ini memiliki median usia 

55 tahun (5 - 80 tahun). Kelompok usia 

terbanyak yaitu kelompok usia <60 tahun (60; 

64,5%). Laki-laki lebih banyak dibandingkan 

dari pasien perempuan (54; 58,1%). Tumor 

lebih banyak ditemukan pada lokasi ekstranodal 

(67; 72 %). Varian sentroblastik menjadi varian 

yang paling banyak ditemui (70; 75,3 %). 

Terdapat 7 subjek (7,5%) tanpa keterangan 

terkait varian. Subtipe molekuler DLBCL 

yang paling dominan pada penelitian ini adalah 

non-GCB (70; 75,3 %; tabel 1). 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Klinikohistopatologi DLBCL 

 

Karakteristik 

klinikohistopatologi 
N % 

Usia   

< 60 tahun 60 64,5 

 60 tahun 33 35,5 

Jenis kelamin   

Laki- laki 54 58,1 

Perempuan 39 41,9 

Lokasi tumor   

Nodal 26 28 

Ekstranodal 67 72 

Varian   

Sentroblastik  70 75,3 

Imunoblastik 15 16,1 

Anaplastik 1 1,1 
Tidak ada data 7 7,5 

Subtipe molekular   

GCB 23 24,7 

Non-GCB 70 75,3 

Status Anemia 

Anemia 

Tidak Anemia 

 

71 

22 

 

76,3 

23,7 

Derajat Anemia 

   Mild                                                                 

   Moderate                          

   Severe 

   Life-threathening 

 

  49 

  15 

    4 

    3 

 

69 

   21,1 

    5,7 

    4,2 

   

 

Subjek penelitian yang mengalami anemia 

sebanyak 71 pasien (76,3 %) dan sisanya yang 

tidak mengalami anemia sebanyak 22 pasien 

(23,7 %; tabel 1). 

 

Anemia dengan derajat mild ditemukan pada 

49 pasien (69 %) yang merupakan derajat dari 

anemia yang paling banyak di temukan (tabel 

1). Sementara itu derajat anemia moderate 

ditemukan pada 15 pasien (21,1 %), derajat 

severe dan live-treathening masing-masing 4 

pasien (5,7%) dan 3 pasien (4,2 %). 

Kondisi anemia dialami oleh pasien DLBCL 

subtipe non-GCB (77,1 %) hampir sama 

banyaknya dengan subtype GCB (73,9%).  Uji 

chi-square digunakan pada analisis hubungan 

subtipe molekular DLBCL dengan status 

anemia didapatkan nilai p value yaitu 0,97 

(tabel 2) yang artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara keduanya. 

 
Tabel 2 Hubungan Subtipe Molekular DLBCL 

dengan Status Anemia 

  

Subtipe 

Molekular (n) 

Status anemia 

p* OR 
Anemia 

n (%) 

Tidak 

Anemia 

n (%) 

GCB (23) 17 (73,9) 5 (26,1) 
0,97 1,91 

Non-GCB (70) 54 (77,1) 16 (22,9) 

 
 

Anemia dengan derajat mild menjadi yang 

paling banyak ditemui baik pada subtipe GCB 

dengan 58,8% maupun subtipe non-GCB 

dengan 72,2%. Didapatkan nilai Sig. yaitu 0,97 

yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara keduanya (tabel 3). 

 
Tabel 3 Hubungan subtipe molekular DLBCL 

dengan derajat anemia 

 

Subtipe 

molekuler 

(n) 

Derajat anemia 

p

* 
Mild 

n (%) 

Moderate 

n (%) 

Severe 

n (%) 

Life-

threatening 

n (%) 

GCB (17) 10 (58,8)  4 (23,5)  2 (11,8) 1 (5,9) 
0,97 

Non-GCB (54) 39 (72,2) 11 (20,4) 2 (3,7) 2 (3,7) 
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4. Pembahasan 

Usia merupakan faktor penting dalam prognosis 

DLBCL. Pembagian kelompok usia  pada 

penelitian ini berdasarkan pembagian kelompok 

usia yang digunakan pada International 

Prognostic Index (IPI).9 Hasil penelitian 

menunjukan bahwa DLBCL lebih tinggi pada 

kelompok usia <60 tahun (64,5%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Maeshima et all. pada tahun 2013 di Jepang, 

dengan hasilnya yaitu kelompok usia dengan 

insidensi DLBCL terbanyak adalah kelompok 

usia <60 tahun (65%).10 Hasil penelitian ini 

yang menunjukan prevalensi DLBCL lebih 

banyak pada usia muda kemungkinan 

dikarenakan oleh faktor lain seperti gaya hidup, 

faktor lingkungan (polutan), faktor pekerjaan 

(paparan bahan kimia, pestisida) seperti bertani 

juga dapat meningkatkan risiko terjadinya 

limfoma.11–14 

Pasien DLBCL dengan jenis kelamin laki-

laki didapatkn lebih banyak (58,1 %). Hasil 

tersebut juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hedstrom et all.15 Kadar 

estrogen pada laki-laki lebih rendah dibanding 

perempuan. Jika dikaitkan dengan neoplasia, 

estrogen memiliki peran dalam penghambatan 

NF-ƙB. Hiperaktivasi dari NF-ƙB inilah yang 

dapat memicu keganasan sel B. NF-ƙB juga 

berperan mengatur transkripsi dari IRF-4, yang 

sering terlibat dalam diferensiasi sel B dan sel 

T.16 Pada laki-laki juga erat dikaitkan dengan 

kebiasaan merokok.14 

Lokasi tumor dengan keterlibatan 

ekstranodal menjadi lokasi yang paling banyak 

terjadi dalam penelitian ini (75,3 %). Hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian Tarius et all. 

yaitu 70 % tumor dengan lokasi ekstranodal.17 

Lokasi tumor sering dikaitkan dengan skor IPI 

yang berhubungan dengan prognosis pasien. 

Kasus limfoma dengan keterlibatan ekstranodal 

memiliki prognosis yang lebih buruk.18 

Tingginya keterlibatan ekstranodal pada 

penelitian ini, jika dikaitkan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dwianingsih et all. di 

Yogyakarta, menyatakan bahwa kebanyakan 

kasus limfoma biasanya baru terdiagnosis 

ketika sudah menunjukan gejala yang 

memengaruhi aktivitas mereka dan 

kemungkinan limfoma yang ada sudah meluas 

bukan hanya pada kelenjar getah bening saja. 

Hal ini dikarenakan masih rendahnya 

pengetahuan dan kecurigaan klinis masyarakat 

terkait limfoma dikarenakan limfoma bukan 

merupakan penyakit yang umum terjadi.14 Hal 

yang sama kemungkinan terjadi pada pasien-

pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang selain juga karena rumah sakit ini 

merupakan rumah sakit rujukan terakhir di 

wilayah Sumatera Selatan, sehingga pasien 

yang berkunjung kemungkinan sudah dalam 

kondisi yang lebih berat. 

Varian DLBCL paling banyak yaitu varian 

sentroblastik yaitu pada 75,3 % kasus. Kondisi 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Gong et all. yang hasilnya yaitu proporsi 

varian sentroblastik ditemukan cukup tinggi 

(71,4 %).19 Penelitian yang dilakukan oleh 

Mahardiani et all. didapatkan hasil bahwa 

varian sentroblastik lebih tinggi pada usia <60 

tahun dan secara statistik terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia dan varian 

sentroblastik. Perbedaan faktor fisiologis kedua 

kelompok usia kemungkinan dapat 

memengaruhi kondisi tersebut.20  

Diagnosis DLBCL subtipe non-GCB cukup 

tinggi yaitu 3,04 kali lebih banyak dibanding 

subtipe GCB. Kondisi tersebut sebanding 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Shi 

et all. menunjukan bahwa diagnosis non-GCB 

DLBCL (70.5%), jauh lebih tinggi dibanding 

GCB DLBCL (27,8%).21 Hasil tersebut juga 

sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Hong et all. pada tahun 2014 di Korea, 

dengan temuan diagnosis non-GCB DLBCL 

yaitu sebanyak 110 kasus sementara untuk 

GCB DLBCL yaitu ditemukan 71 kasus.22 Di 

negara-negara asia menunjukan kasus non-GCB 

DLBCL lebih tinggi dibanding kasus GCB 
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DLBCL, berbanding terbalik dengan negara-

negara eropa, kasus GCB DLBCL lebih tinggi 

dibanding kasus non-GCB yang berkisar di 

angka 58% dan 3 dari 4 penelitian menyatakan 

kasus GCB DLBCL lebih tinggi dibanding non-

GCB DLBCL.23 Masih belum diketahui secara 

pasti penyebab perbedaan insidensi kedua 

subtipe tersebut. Apakah mungkin ras/etnis 

dapat memengaruhi perbedaan insidensi 

tersebut, sehingga menyebabkan insidensi yang 

terjadi di Indonesia mengikuti ras kebanyakan 

orang asia.24 Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk membuktikan hipotesis ini. 

Prevalensi pasien DLBCL dengan anemia 

(76,3%) lebih besar dibanding pasien DLBCL 

tanpa anemia (23,7%). Derajat anemia yang 

paling sering ditemui pada penelitian ini adalah 

derajat mild (69%). Penelitian tersebut bertolak 

belakang dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yasmeen et all. di Shaukat Khanum 

Memorial Cancer Hospital and Research 

Centre dari 2016 hingga 2017 dengan hasilnya 

yaitu prevalensi pasien DLBCL dengan anemia 

hanya sebesar 40,3%, lebih kecil dibanding 

pasien DLBCL tanpa anemia (59,7%) dan 

derajat anemia yang paling banyak yaitu derajat 

moderate (70,37%).2  

Tingginya kasus anemia dan perbedaan 

kondisi derajat anemia pada penelitian ini 

kemungkinan dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya berkaitan dengan tumor yang 

diderita. Hal ini mendukung teori yang 

menyatakan bahwa pada pasien DLBCL terjadi 

peningkatan sitokin-sitokin mediator inflamasi 

seperti TNF alpha, IL-1, IL-6, IFN-ɤ serta 

terjadi peningkatan ekspresi BMP6 pada 

jaringan tumor, yang mana hal tersebut dapat 

menurunkan kadar ferroportin, inhibisi 

produksi eritropoetin, dan peningkatan ekspresi 

hepsidin yang dapat membuat ketersediaan besi 

di sumsum tulang menurun yang berpengaruh 

pada inhibisi eritropoiesis sehingga kadar Hb 

menurun. 2,25–27 Penyakit komorbid pasien, gizi 

dan nutrisi yang kurang terjaga juga dapat 

memengaruhi peningkatan risiko terjadinya 

anemia. Namun, dalam penelitian ini tidak 

tersedia informasi terkait penyakit komorbid 

serta kondisi pemenuhan gizi dan nutrisi 

pasien.28,29 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa 

prevalensi anemia pada kedua subtipe lebih 

besar dibanding dengan yang tanpa anemia. 

Hasil uji statistik menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

subtipe molekuler dengan status anemia (*p= 

0,97). Kedua subtipe sama-sama menghasilkan 

prevalensi anemia yang tinggi. Semua subtipe 

DLBCL, menghasilkan sitokin mediator 

inflamasi terkhusus IL-6 sehingga sama-sama 

memengaruhi kadar Hb hingga menyebabkan 

anemia. Ekspresi IL-6 cenderung lebih tinggi 

pada subtipe molekular non-GCB sehingga 

kecenderungan untuk terjadi anemia pun lebih 

tinggi pada subtipe molekular non-GCB. 

Walaupun kadar IL-6 yang diekpsresikan oleh 

kedua subtipe molekular DLBCL berbeda 

namun keduanya tetap sama-sama mampu 

memengaruhi kadar Hb dari pasien DLBCL 

yang berujung pada anemia.2,25–27  

Pada analisis hubungan subtipe molekular 

DLBCL dengan derajat anemia didapatkan 

hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara keduanya (p*= 0,97). Baik 

dari subtipe molekular GCB maupun non-GCB 

sama-sama menunjukan derajat yang bervariasi. 

Kedua subtipe sama-sama dapat memengaruhi 

kondisi pasien menjadi anemia.  

Berdasarkan data, derajat yang paling 

banyak pada subtipe GCB maupun non-GCB 

adalah derajat mild dan dilanjutkan derajat 

moderate. Jika kembali merujuk pada literatur 

yang menyatakan bahwa kadar IL-6 pada kedua 

subtipe berbeda. Pada subtipe non-GCB 

kadarnya lebih tinggi dibanding subtipe GCB, 

sehingga subtipe non-GCB memiliki 

kecenderungan derajat anemia yang lebih berat 

dibanding subtipe GCB.25 Namun, dari hasil 

olah data yang didapat jika dilihat dari proporsi 

derajat severe dan life-treathening justru 

subtipe GCB menunjukan proporsi yang lebih 
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tinggi dibanding subtipe non-GCB. Hasil 

analisis yang didapat kemungkinan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti 

faktor usia, penyakit komorbid, nutrisi, dan 

penyakit lain yang menyertai.28,29  

Pertambahan usia tidak memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap kadar Hb rata-rata.29 

Namun, erat kaitannya dengan adanya 

peningkatan multimorbiditas yang dapat 

meningkatkan risiko dan prevalensi terjadinya 

anemia. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa 

proporsi pasien DLBCL dengan anemia 

kebanyakan berusia <60 tahun (62%) dan untuk 

kelompok usia tersebut tidak terlalu berbeda 

signifikan antara GCB dan non-GCB.  

Proporsi pasien DLBCL dengan anemia 

lebih tinggi pada laki-laki (59,2%) dan untuk 

proporsi kelompok laki-laki antara GCB dan 

non-GCB tidak terlalu berbeda signifikan. 

Meskipun dalam penelitian ini yang terbanyak 

justru adalah laki-laki, namun jenis kelamin 

tetap menjadi salah satu faktor risiko terjadinya 

anemia. Jenis kelamin perempuan lebih 

cenderung mengalami anemia  dibanding jenis 

kelamin laki-laki terutama karena faktor 

biologis yaitu berkurangnya zat besi saat 

menstruasi juga saat masa kehamilan.30  

Pada pasien DLBCL dengan anemia, lokasi 

tumor ekstranodal cukup tinggi pada penelitian 

ini (77,5%). Namun antara subtipe GCB dan 

non-GCB, proporsi keterlibatan lokasi 

ekstranodal tidak terlalu berbeda signinifikan, 

81,1% dan 79,6%. Keterlibatan ekstranodal 

paling banyak adalah pada saluran cerna (53%). 

Salah satu penyebab utama anemia yang terjadi 

pada pasien dengan tumor colon adalah akibat 

perdarahan pada usus yang menyebabkan 

sejumlah darah dan menyebabkan 

berkurangnya kadar zat besi.31  

Varian sentroblastik cukup tinggi pada 

pasien DLBCL dengan anemia (71,8%). Secara 

proporsi memiliki perbedaan yang cukup 

signifikan antara subtipe GCB (58,3%) dan 

non-GCB (83,3%). Tidak ada literatur yang 

menyatakan bahwa varian memengaruhi 

hemoglobin secara langsung, namun varian 

sentroblastik merupakan varian yang memiliki 

prognosis lebih baik dibanding varian yang 

lainnya.32  

Pada penelitian ini tidak ada data terkait 

dengan stadium tumor. Penelitian yang 

dilakukan oleh Yasmeen et all., kejadian 

anemia pada setiap stadium tumor menunjukan 

perbedaan yang signifikan, anemia lebih 

banyak terjadi pada stadium tumor yang lebih 

tinggi (stadium IV).2 Pemenuhan gizi dan 

nutrisi memiliki peranan yang vital dalam 

kejadian anemia. Defisiensi besi menyebabkan 

keseimbangan besi menjadi negatif, yang mana 

terjadi penurunan simpanan besi yaitu 

penurunan kadar ferritin serum maupun 

penurunan penampilan besi dalam pemeriksaan 

sumsum tulang. Saat cadangan besi menurun, 

kemudian TIBC secara bertahap akan 

meningkat dan saturasi transferrin juga 

menurun yang akan mengakibatkan adanya 

gangguan sintesis Hb sehingga akan secara 

bertahap menurunkan kadar Hb dan Ht. 29 

Beberapa penyakit komorbid juga sering 

dikaitkan dengan anemia seperti penyakit 

jantung.33 Namun, dalam penelitian ini tidak 

tersedia informasi terkait penyakit komorbid 

serta kondisi pemenuhan gizi dan nutrisi pasien. 

Berdasarkan analisis statistik hubungan 

subtipe molekular DLBCL dengan anemia 

(status anemia dan derajat anemia) menunjukan 

tidak adanya hubungan yang signifikan. Nilai 

odd ratio (OR = 1,19) pada subtipe DLBCL 

dengan status anemia menyatakan bahwa 

subtipe non-GCB 1,19 kali lebih beresiko 

mengalami anemia dibanding subtipe GCB, 

denga nilai confidence interval (CI) yaitu 0,4-

3,52 yang artinya tidak bermakna. Jika ditinjau 

dari nilai prevalence ratio (PR=1,0) 

menunjukan bahwa subtipe molekuler DLBCL 

tidak dapat dijadikan sebagai faktor risiko 

kejadian anemia. Meskipun begitu, tidak bisa 

dinafikan bahwa prevalensi anemia pada pasien 

DLBCL cukup tinggi (76,3%). 
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Meskipun secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara subtipe molekuler DLBCL 

dan anemia, namun tidak bisa dinafikan bahwa 

prevalensi anemia pada pasien DLBCL cukup 

tinggi (76,3%). Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Daniel Winarto et.all diketahui bahwa 

waktu survival rerata pada kelompok pasien 

limfoma dengan Hb < 10 g/dl sebesar 255 hari, 

sedangkan untuk kelompok pasien limfoma 

dengan Hb  10 g/dl yaitu sebesar 850 hari. 

Hasil tersebut menunjukan bahwa penurunan 

kadar Hb pada pasien limfoma erat kaitannya 

dengan prognostik yang lebih buruk.7 Anemia 

juga dapat memberikan masalah lain pada 

pasien limfoma. Kebanyakan pasien yang 

mengalami limfoma ternyata telah mengalami 

anemia sebelum didiagnosis. 26 Perlunya 

penegakan diagnosis lebih awal anemia pada 

pasien limfoma agar bisa mencegah perburukan 

kondisi akibat adanya anemia yang menyertai 

limfoma. Dalam mendiagnosis suatu anemia 

tidaklah cukup hanya sebatas label anemia saja, 

namun harus sampai pada penyakit dasar yang 

menjadi penyebab anemia tersebut.34 Untuk 

anemia pada pasien limfoma di Indonesia, 

tentunya bukan hal yang mudah untuk bisa 

melakukan diagnosis lebih awal, selain karena 

limfoma yang gejala umumnya tidak spesifik, 

ditambah lagi dengan masih rendahnya 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat terkait 

anemia dan limfoma.14 Sehingga diperlukan 

juga upaya-upaya baik dari pemerintah maupun 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk 

mengenalkan lebih lanjut kepada masyarakat 

terkait hal tersebut. 

 

5. Kesimpulan 

Distribusi frekuensi karakteristik 

klinikohistopatologi DLBCL paling banyak 

ditemui pada kelompok usia <60 tahun (64,5 

%), jenis kelamin laki-laki (58,1 %), lokasi 

tumor ekstranodal (72 %), varian sentroblastik 

(75,3 %), subtipe non-GCB DLBCL (75,3 %). 

Insidensi pasien DLBCL dengan anemia (76,3 

%) lebih tinggi jika dibanding dengan DLBCL 

tanpa anemia (23,7 %). Distribusi derajat 

anemia pada DLBCL yang paling sering 

ditemui adalah derajat mild (69 %). Secara 

statistik, tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara subtipe molekular DLBCL 

baik dengan status anemia (p = 0,97) maupun 

dengan derajat anemia (p = 0,97). 
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