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KATA PENGANTAR

Anak dengan leukemia akut sering kali terjadi perdarahan yang terkait dengan
trombositopenia. Jumlah trombosit seringkali tidak meningkat meskipun transfusi
trombosit telah diberikan, yang dikenal sebagai refraktori trombosit.. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya refraktori trombosit pada
anak dengan leukemia, dan diharapkan dapat mengurangi biaya, mortalitas dan
morbiditas akibat transfusi konsentrat trombosit yang tidak perlu. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa splenomegali merupakan faktor risiko refraktori trombosit
setelah transfusi konsentrat trombosit pada anak dengan leukemia akut. Evaluasi
mengenai refraktori trombosit dapat diteliti secara menyeluruh dengan
menambahkan variabel faktor risiko yang lebih banyak. Perlu penelitian yang
melibatkan subjek penelitian dengan cakupan yang lebih luas sehingga pada saat
pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan fraksi imatur trombosit dapat
menggunakan sampel darah yang belum menjalani proses transfusi konsentrat
trombosit sebelumnya.

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam
menyelesaikan Program Pendidikan Magister [lmu Kedokteran Klinik di Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga. Hasil penelitian yang dicapai diharapkan dapat
memberikan informasi mengenai faktor risiko refraktori trombosit setelah
transfusi konsentrat trombosit pada anak dengan leukemia akut, namun masih
banyak keterbatasan sehingga saran dan kritik yang bersifat konstruktif akan kami

terima guna perbaikan.

Penulis

vii

TESIS FAKTOR RISIKO REFRAKTORLI... MELLISA KRISTANTI H.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

UCAPAN TERIMA KASIH

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa yang telah memberikan karunia
dan berkatNya, sehingga saya dapat menyelesaikan tesis dengan judul “Faktor
Risiko Refraktori Trombosit Setelah Transfusi Konsentrat Trombosit pada Anak
dengan Leukemia Akut” sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan
Program Pendidikan Magister Ilmu Kedokteran Klinik di Universitas Airlangga
Surabaya.

Terima kasih tak terhingga dan penghargaan yang setinggi-tingginya saya
ucapkan kepada pembimbing saya, Dr. Mia Ratwita Andarsini, dr., Sp.A (K)
dan Prof. Dr. I Dewa Gede Ugrasena, dr., Sp.A (K) yang telah meluangkan
waktu untuk membimbing dan mengarahkan saya dengan penuh kesabaran,
perhatian, kesungguhan, dan ketelitian sejak pembuatan naskah usulan penelitian
hingga penyelesaian tesis ini.

Pada kesempatan ini, penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-
besarnya dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada:

1. Prof. Dr. H. Budi Santoso, dr., Sp.OG(K) selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga saat ini dan Prof. Dr. Soetojo, dr.,
SpU(K) selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
sebelumnya, yang telah memberikan kesempatan penulis menempuh Program
Magister [lmu Kedokteran Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

2. Dr. Joni Wahyuhadi, dr., Sp.BS(K), selaku Direktur RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, dan Harsono, dr., MPH., selaku Direktur RSUD Dr. Soetomo
Surabaya sebelumnya, yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas
selama masa pendidikan serta memberikan kemudahan dalam melakukan
penelitian.

3. Muhammad Faizi, dr., Sp.A(K), selaku ketua Departemen Ilmu Kesehatan
Anak/RSUD Dr. Soetomo yang telah berkenan memberikan kesempatan
kepada saya untuk menempuh pendidikan dan memperdalam pengetahuan di
bidang Ilmu Kesehatan Anak serta atas bimbingan dan arahannya selama saya

mengikuti pendidikan keahlian saya.

viii

TESIS FAKTOR RISIKO REFRAKTORLI... MELLISA KRISTANTI H.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

4. Prof. Dr. Irwanto, dr., Sp.A(K), selaku Ketua Program Studi Ilmu
Kedokteran Klinik Jenjang Magister, dan Dr. Aditiawarman, dr., SpOG(K)
selaku Ketua Program Studi Ilmu Kedokteran Klinik Jenjang Magister yang
sebelumnya, yang telah memberikan kesempatan untuk belajar dan
membimbing penulis dalam menempuh pendidikan dan memperdalam
pengetahuan di jenjang magister bidang [Imu Kesehatan Anak.

5. Prof. Dr. I Dewa Gede Ugrasena, dr., SpA(K) sclaku Kepala Instalasi
Rawat Inap (IRNA) Anak RSUD Dr.Soetomo yang telah memberikan
kesempatan untuk merawat pasien di IRNA Anak RSUD Dr Soetomo serta
membimbing penulis dalam memperdalam pengetahuan di bidang Ilmu
Kesehatan Anak.

6. Dr. Retno Asih Setyoningrum, dr., SpA(K), selaku Ketua Program Studi
Ilmu Kesehatan Anak dan Dr. Mahrus A. Rahman, dr., SpA(K), selaku
Ketua Program Studi [lmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga/RSUD Dr.Soetomo periode sebelumnya, yang telah memberikan
kesempatan untuk belajar dan membimbing penulis dalam menempuh
pendidikan dan memperdalam pengetahuan di bidang Ilmu Kesehatan Anak.

7. Taufiq Hidayat, dr., SpA(K), sclaku Sekretaris Program Studi IImu
Kesehatan Anak dan Dwiyanti Puspitasari, dr., DTM&H, MCTM(TP)
Sp.A(K) selaku Sekretaris Program Studi I[lmu Kesehatan Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr.Soetomo periode sebelumnya,
atas segala bimbingan selama penulis mengikuti pendidikan keahlian.

8. Dr. Bagus Setyoboedi, dr., SpA(K) selaku koordinator Penelitian dan
Pengembangan Departemen [lmu Kesehatan Anak dan Prof. Dr. Irwanto,
dr., Sp.A(K) selaku Koordinator Penelitian dan Pengembangan Departemen
[lmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr.
Soetomo yang telah mendukung konsep penelitian ini sehingga tesis ini dapat
terwujud, serta atas saran dan kritik untuk perbaikan.

9. Dr. Mia Ratwita Andarsini, dr., Sp.A (K); Prof. Dr. I Dewa Gede
Ugrasena, dr., Sp.A (K); Dr. Risa Etika, dr., Sp.A(K); Dr. I Ketut Alit
Utamayasa, dr., Sp.A (K); Dr. Ketut Ariawati, dr., Sp.A (K), selaku tim

X

TESIS FAKTOR RISIKO REFRAKTORLI... MELLISA KRISTANTI H.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

penguji, atas masukan, saran, dan kritik yang sangat berharga sejak awal
pembuatan usulan penelitian, hingga penyelesaian tesis ini.

10. Dr. Tarmono, dr., Sp.U(K), selaku ketua Komite Koordinasi Pendidikan
Dokter Spesialis Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr.
Soetomo Surabaya yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas selama
masa menempuh pendidikan keahlian.

11. Seluruh staf pengajar di Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo yang tidak dapat saya
sebutkan satu persatu, yang telah membimbing dan membantu dalam
menyelesaikan studi di bagian [Imu Kesehatan Anak.

12. Seluruh rekan sejawat PPDS Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga/RSUD Dr. Soetomo, terutama rekan PPDS seangkatan saya:
Rizaldo Bagoes Dinatha, dr., Hartantyo Kusuma, dr., Muhammad Riski
Darmawan Mustakim, dr., Yunita Puspitasari, dr., Fina Yusriy Yana
dr., Sari Yunita Sukmawati Noer dr., Pinansia Finska Poetri dr., Susanti
Rahmayani, dr., RR. Ade Ratna Ayu Vitariana, dr., yang telah berjuang
bersama-sama dalam suka dan duka dalam menempuh pendidikan magister
dan spesialis anak, atas semua dukungan, bantuan, dan semangat
kebersamaan, yang membuat kita semua kuat dan mampu menjalani
pendidikan spesialis anak.

13. Seluruh Tenaga Kesehatan dan karyawan/ti di Instalasi Rawat Jalan,
Instalasi Rawat Inap, dan Instalasi Rawat Darurat RSUD Dr. Soetomo yang
telah bersedia terlibat dalam penelitian ini dan telah memberikan sumbangsih
besar bagi penelitian ini dan bagi keilmuan kedokteran dan yang telah
membantu saya selama menempuh pendidikan magister dan spesialis anak.

14. Seluruh staf karyawan/ti dan sekretaris divisi serta bagian Pendidikan di
lingkungan Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo, atas segala bantuan kepada para
PPDS demi kelancaran pendidikan selama ini.

15. Kedua orang tua saya tercinta, Ibu Mince Wijaya, SE dan Bapak Welly
Hosea, dr., SpOG, atas kasih sayang, pengertian, pengorbanan, dukungan,

dan doa yang tiada putusnya dalam setiap langkah penulis dalam

X

TESIS FAKTOR RISIKO REFRAKTORLI... MELLISA KRISTANTI H.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

menyelesaikan pendidikan magister dan spesialis anak. Kedua adik saya,
Marissa Kristiani Hosea, SE., BBA., MSc. dan Felicia Emiliana Hosea,
dr., beserta seluruh keluarga besar yang tidak dapat saya sebutkan satu
persatu. Saya sangat bersyukur memiliki keluarga yang senantiasa suportif,
memberikan dukungan, dan doa sehingga saya dapat berkembang dan
menyelesaikan pendidikan ini.

16. Seluruh subjek penelitian beserta orang tua dan keluarga yang bersedia
terlibat dan telah memberikan sumbangsih besar bagi terlaksananya penelitian
ini dan bagi ilmu kedokteran. Semoga penelitian ini ini bermanfaat bagi adik-
adik dan keluarga.

17. Serta semua pihak yang telah membantu saya sampai lulus pendidikan

dokter spesialis anak yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu.

Semoga penelitian ini bermanfaat bagi penulis, pembaca, maupun rekan-
rekan sekalian. Peneliti juga berharap semoga hasil yang didapat bermanfaat bagi
perkembangan ilmu kedokteran, dan pada akhirnya bermanfaat bagi kesehatan
anak Indonesia. Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa melimpahkan rahmat,

berkat, dan karunia-Nya kepada kita semua.

Penulis

X1

TESIS FAKTOR RISIKO REFRAKTORLI... MELLISA KRISTANTI H.



TESIS

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Scbagai sivitas akademik Universitas Airlangga, saya yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Mellisa Kristanti Hosea, dr.

NIM : 011818116309

Program Studi  : llmw Kedokteran Klinik Jenjang Magister
Minat Studi llmu Keschatan Anak

Departemen : limu Keschatan Anak

Fakultas : Kedokteran

Jenis Karya : Tesis

Demi pengembangan ilmu pengetabuan, menyetujui untuk memberikan
kepada Universitas Airlangga Hak Bebas Royalti Non eksklusif (Non-exclusive
Royalty- Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

Faktor Risiko Refraktori Trombosit Setelah Transfusi Konsentrat
Trombosit pada Anak dengan Leukemia Akut.
menyimpan, mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data
(databasc), merawat, dan mempublikasikan Tesis saya sclama tetap
mencamtumkan nama saya scbagai penulis / pencipta dan sebagai pemilik Hak
Cipta. Demikian pernyataan ini saya buat dengan scbenamya.

Dibuat di Surabaya
Pada 1 Juli 2022

xii

FAKTOR RISIKO REFRAKTORI... MELLISA KRISTANTI H.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

RINGKASAN

Anak dengan leukemia akut seringkali membutuhkan transfusi trombosit,
namun jumlah trombosit seringkali tidak mencapai respon yang memuaskan yang
dikenal dengan refraktori trombosit. Kegagalan peningkatan jumlah trombosit
setelah transfusi trombosit ini terjadi pada 25-70% pasien terutama pada transfusi
berulang. Refraktori trombosit dapat meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas, perdarahan, lama rawat inap dan biaya yang lebih tinggi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor risiko terjadinya refraktori trombosit setelah
transfusi konsentrat trombosit pada anak dengan leukemia akut.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan prospektif. Subjek penelitian yaitu anak dengan leukemia akut yang
dirawat di Instalasi Rawat Inap (IRNA) Hematologi Onkologi Anak, Departemen
Ilmu Kesehatan Anak, RSUD Dr. Soetomo yang memenuhi kriteria inklusi serta
tidak termasuk kriteria eksklusi. Data penelitian dikumpulkan menggunakan
lembar pengumpul data (LPD) antara lain jenis kelamin, usia, sepsis, demam,
splenomegali, penggunaan antibiotik, kemoterapi, perdarahan berat, riwayat
transfusi trombosit, jenis kelamin, hasil pemeriksaan IPF, hasil pemeriksaan darah
lengkap sebelum dan sesudah transfusi konsentrat trombosit. Pengambilan data
dilakukan di RSUD Dr.soetomo, Surabaya selama bulan April - Juni tahun 2022.
Data dianalisis dengan analisis bivariabel dengan menggunakan uji Chi square
test; odds Ratio, nilai interval kepercayaan 95 %. Kemudian dilakukan analisis
multivariabel untuk melihat faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap
refraktori trombosit setelah transfusi konsentrat trombosit pada anak dengan
leukemia akut menggunakan metode Backward Wald dan nilai kemaknaan
signifikan ditetapkan p<0,05.

Hasil penelitian ini mengevaluasi 30 pasien anak dengan leukemia akut yang
dirawat di IRNA Hemato Onkologi Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan
30 episode transfusi konsentrat trombosit. Didapatkan hasil 19 subjek (63.3%)
dengan refraktori trombosit dan 11 subjek (36,7%) yang tidak refraktori
trombosit. Usia subjek penelitian rata-rata 7 tahun dengan rentang usia 1 bulan
hingga 1 tahun sebanyak 3,3 %, usia 1 tahun hingga 10 tahun sebanyak 73,4%,
serta usia 10 tahun-18 tahun sebanyak 23,3%. Faktor yang memiliki perbedaan
yang signifikan adalah demam, splenomegali dan penggunaan antibiotik dengan
nilai p berurutan sebesar 0,007, 0,004 dan 0,049. Tidak ada perbedaan antara jenis
kelamin, sepsis, perdarahan berat, kemoterapi, riwayat transfusi konsentrat
trombosit dan fraksi trombosit imatur dengan kejadian refraktori trombosit
(»>0,05). Splenomegali memiliki kemungkinan untuk mengalami refraktori
trombosit 5,333 kali lebih besar setelah transfusi trombosit dibandingkan dengan
yang tidak splenomegali pada anak dengan leukemia akut, (p=0,008), OR 5,333;
95% CI 1,554 — 18.304).

Penelitian ini menyimpulkan bahwa splenomegali merupakan faktor risiko
refraktori trombosit setelah transfusi konsentrat trombosit pada anak dengan
leukemia akut 5,333 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak
splenomegali. Evaluasi mengenai refraktori trombosit sebaiknya dilakukan secara
menyeluruh dengan menambahkan variabel faktor risiko yang lebih banyak. Perlu
penelitian yang melibatkan subjek penelitian dengan cakupan yang lebih luas
termasuk fasilitas kesehatan primer maupun sekunder sehingga pada saat
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pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan fraksi imatur trombosit dapat
menggunakan sampel darah yang belum menjalani proses transfusi konsentrat
trombosit sebelumnya.
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SUMMARY

Children with acute leukemia often require platelet transfusions, but the
platelet count often does not reach a satisfactory response, which is known as
platelet refractoriness. Failure to increase the platelet count after platelet
transfusion occurs in 25-70% patients, especially in repeated transfusions. Platelet
refractoriness can increase the risk of morbidity and mortality, bleeding, length of
hospitalization and higher costs. This study aims to analyse the risk factors for
platelet refractoriness after transfusion of thrombocyte concentrate in children
with acute leukemia.

This research is an analytical observational study with a prospective
approach. The subjects were children with acute leukemia who were admitted at
the Pediatric Oncology Hematology Inpatient Unit, Department of Pediatrics, Dr.
Soetomo General Hospital who met the inclusion criteria and did not include the
exclusion criteria. Research data were collected using a data collection sheet
(LPD) including gender, age, sepsis, fever, splenomegaly, antibiotic use,
chemotherapy, severe bleeding, history of platelet transfusion, gender, IPF
examination results, results of complete blood tests before and after concentrate
transfusion. platelets. Data collection was carried out at Dr. Soetomo Hospital,
Surabaya during April - June 2022. The data were analysed by bivariable analysis
using the Chi square test; odds Ratio, 95% confidence interval value.
Multivariable analysis was performed to see which risk factors had the most
influence on platelet refractory after transfusion of platelet concentrate in children
with acute leukemia using the Backward Wald method and the significance value
was set at p<0.05.

The results of this study evaluated 30 pediatric patients with acute leukemia
who were treated at IRNA Hemato Oncology Pediatric Hospital Dr. Soetomo
Surabaya with 30 episodes of platelet concentrate transfusions, 19 subjects
(63.3%) had platelet refractoriness and 11 subjects (36.7%) did not. The average
age of research subjects is 7 years old with 1 month to 1 year old 3.3%, 1 year to
10 years old 73.4%, and 10 years to 18 years old 23.3%. Factors that had
significant differences were fever, splenomegaly and use of antibiotics with
successive p-values of 0.007; 0.004 and 0.049. There was no difference between
gender, sepsis, heavy bleeding, chemotherapy, history of thrombocyte concentrate
transfusion and immature platelet fraction with platelet refractoriness (p>0.05).
Splenomegaly had 5.333 times greater probability of having platelet refractoriness
after thrombocyte concentrate transfusion compared to those without
splenomegaly in children with acute leukemia, (p=0.008), OR 5.333; 95% CI
1.554 — 18.304).

This study concluded that splenomegaly is a risk factor for platelet refractory
after transfusion of thrombocyte concentrate in children with acute leukemia
5.333 times greater than those without splenomegaly. Evaluation of platelet
refractoriness should be done thoroughly by adding more risk factor variables.
There is a need for research involving subjects with a wider scope, including
primary and secondary health facilities, so that blood samples blood samples that
have not undergone the previous thrombocyte concentrate transfusion process can
be use for examination of immature platelet fractions.
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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO REFRAKTORI TROMBOSIT
SETELAH TRANSFUSI KONSENTRAT TROMBOSIT
PADA ANAK DENGAN LEUKEMIA AKUT

Mellisa Kristanti Hosea', Mia Ratwita Andarsini', I Dewa Gede Ugrasenal,
Risa Etikal, I Ketut Alit Utamayasal, I Ketut Ariawatiz,
1Departemen [lmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,
Surabaya — Indonesia; 2Departemen [lmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana, Bali - Indonesia

Latar Belakang: Anak dengan leukemia akut seringkali membutuhkan transfusi
trombosit, namun jumlah trombosit seringkali tidak mencapai respon yang
memuaskan yang dikenal dengan refraktori trombosit. Tujuan penelitian
menganalisis faktor risiko terjadinya refraktori trombosit setelah transfusi
konsentrat trombosit pada anak dengan leukemia akut.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan prospektif, dengan
sampel penelitian anak dengan leukemia akut yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, di RSUD Dr.Soetomo. Analisis dengan uji Chi square; Odds Ratio
(OR), interval kepercayaan 95%, multivariat metode Backward Wald dengan
p<0,05.

Hasil: Subjek penelitian 30 subjek, terdiri dari 19 subjek (63,3%) refraktori
trombosit sedangkan 11 subjek (36,7%) tidak refraktori trombosit. Faktor yang
memiliki perbedaan yang signifikan adalah demam, splenomegali dan penggunaan
antibiotik dengan nilai p berurutan sebesar 0,007, 0,004 dan 0,049. Tidak ada
perbedaan antara jenis kelamin, sepsis, perdarahan berat, kemoterapi, riwayat
transfusi konsentrat trombosit dan fraksi trombosit imatur dengan kejadian
refraktori trombosit (p>0,05). Splenomegali memiliki kemungkinan untuk
mengalami refraktori trombosit 5,333 kali lebih besar setelah transfusi trombosit
dibandingkan dengan yang tidak splenomegali pada anak dengan leukemia akut,
(p=0,008), OR 5,333; 95% CI 1,554 — 18.304).

Kesimpulan: Splenomegali merupakan faktor risiko refraktori trombosit setelah
transfusi konsentrat trombosit pada anak dengan leukemia akut.

Kata Kunci: Refraktori trombosit, Transfusi, Konsentrat Trombosit, Leukemia
Akut, Splenomegali, Anak.
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF PLATELET REFRACTORINESS AFTER
THROMBOCYTE CONCENTRATE TRANSFUSION
IN PEDIATRIC ACUTE LEUKEMIA

Mellisa Kristanti Hosea', Mia Ratwita Andarsini', I Dewa Gede Ugrasenal,
Risa Etika', I Ketut Alit Utamayasal, I Ketut Ariawati’,
'Department of Child Health, Faculty of Medicine Universitas Airlangga,
Surabaya, Indonesia; “Department of Child Health, Faculty of Medicine
Universitas Udayana, Bali, Indonesia

Background: Children with acute leukemia often require platelet transfusions, but
the platelet count frequently does not reach a satisfactory response, which is
known as platelet refractoriness. The aim of this study was to analyze the risk
factors for platelet refractoriness after thrombocyte concentrate transfusion in
children with acute leukemia.

Methods: An analytical observational study with a prospective approach, with
subjects with acute leukemia who met the inclusion and exclusion criteria, at Dr.
Soetomo General Hospital. Analysis with Chi square test; Odds Ratio (OR), 95%
confidence interval, multivariate Backward Wald method with p<0.05.

Results: The subjects were 30 subjects, consisting of 19 subjects (63.3%) with
platelet refractoriness, while 11 subjects (36.7%) were not platelet refractoriness.
The significant differences factors are fever, splenomegaly and antibiotics use
with p values of 0.007; 0.004 and 0.049. There was no difference between gender,
sepsis, heavy bleeding, chemotherapy, history of thrombocyte concentrate
transfusion and immature platelet fraction with the incidence of platelet
refractoriness (p>0.05). Splenomegaly had a 5.333 times greater probability of
platelet refractoriness after thrombocyte concentrate transfusion compared to
those without splenomegaly in children with acute leukemia, (p=0.008), OR
5.333; 95% CI 1.554 — 18.304).

Conclusion: Splenomegaly is a risk factor for platelet refractoriness after
thrombocyte concentrates transfusion in children with acute leukemia.

Keywords: Platelet Refractoriness, Transfusion, Thrombocyte Concentrate, Acute
Leukemia, Children.
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