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ABSTRAK 

Nama   : Mutia Kusuma Wardini 

Program Studi : Gizi 

Judul   : Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro, Kalsium  

     Serta Serat dengan Status Gizi Penderita Kanker  

     Kolorektal di Rumah Sakit Kanker Dharmais Tahun  

     2016 

 

 Kanker kolorektal (colo-rectal carcinoma) atau yang lebih dikenal dengan 

kanker usus besar merupakan suatu tumor ganas yang terjadi pada kolon atau 

rektum. Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu 

atau bisa juga diartikan sebagai akibat dari konsumsi makanan dan penggunaan 

zat-zat gizi. Status gizi pada penderita kanker dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti pertumbuhan tumor dan pengobatan medis yang dijalani, seperti 

pembedahan, kemoterapi, radiasi, dan transplantasi. Faktor-faktor tersebut 

mempunyai efek samping seperti adanya rasa mual, muntah, sariawan, serta 

radang pencernaan yang menyebabkan penurunan asupan makan dan penyerapan 

zat gizi sehingga akan berpengaruh terhadap status gizinya. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan asupan energi, zat gizi 

makro, kalsium, serta serat dengan status gizi penderita kanker kolorektal di 

Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2016. Dalam penelitian ini, metodologi 

yang digunakan adalah dengan pendekatan studi analitik dengan desain penelitian 

Cross Sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling, 

pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan pengukuran. Jumlah sampel 

penelitian seluruhnya adalah 30 sampel. Teknik analisis data dengan 

menggunakan uji Chi-Square. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa tidak ada hubungan asupan 

energi, zat gizi makro, kalsium, serta serat dengan status gizi penderita kanker 

kolorektal diperoleh nilai p-value >0,05. 

 

Keywords: Kanker Kolorektal, Status Gizi
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ABSTRACT 

 

Name   : Mutia Kusuma Wardini 

Study Program : Nutrition 

Title   : Relationships Energy Intake, Macro Nutrient   

     Substances, Calcium, and Fiber with Nutritional  

     Status of Patients with Colorectal Cancer at the  

     Dharmais Cancer Hospital 2016 

 

  

 Colorectal cancer (colo-rectal carcinoma) or better known as colon 

cancer is a malignant tumor that occurs in the colon or rectum. Nutritional status 

is an expression of a state of equilibrium in the form of specific variables, or the 

embodiment of nutriture in the form of specific variables or can be defined as a 

result of food consumption and use of nutrients. Nutritional status in cancer 

patients can be affected by various factors, such as tumor growth and medical 

treatment that followed, such as surgery, chemotherapy, radiation, and 

transplantation. These factors have side effects such as nausea, vomiting, mouth 

ulcers, and inflammation of the digestive causes a decrease in food intake and 

absorption of nutrients so that it will affect the nutritional status. 

 This study aims to look at the relationship of energy intake, macro 

nutrients, calcium, and fiber to the nutritional status of patients with colorectal 

cancer at the Dharmais Cancer Hospital 2016. In this study, the methodology 

which used is approach analytic study with cross sectional study design. Sampling 

technique which used is Purposive Sampling, data collection was done by 

interviews and measurements. Total sample entirely is 30 samples. Technique 

data analysis using Chi-Square test. 

 Based on this research, it is known that there is no relationship intake of 

energy, macro nutrients, calcium, and fiber to the nutritional status of patients 

with colorectal cancer obtained p-value >0.05. 

 

Keywords: Colorectal Cancer, Nutrition Status
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

        Pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta 

berubahnya pola hidup masyarakat berdampak munculnya berbagai 

penyakit degeneratif yang membahayakan bagi kesehatan, salah satunya 

adalah kanker. Menurut (WHO, 2005), kanker merupakan penyakit yang 

menduduki urutan kedua setelah penyakit jantung yang banyak diderita 

oleh penduduk dunia (Rasjidi, 2009). Kanker atau tumor ganas adalah 

pertumbuhan sel/jaringan yang tidak terkendali, terus 

bertumbuh/bertambah, immortal (tidak dapat mati). Sel kanker dapat 

menyusup ke jaringan sekitar dan dapat membentuk anak sebar. Diagnosis 

kanker maupun jenis kanker ditegakkan berdasarkan hasil wawancara 

terhadap pertanyaan pernah didiagnosis menderita kanker oleh dokter 

(Riskesdas, 2013). 

          Menurut (International Agency for Research on Cancer (IARC), 

2008) kejadian kanker yang memiliki jumlah kasus terbanyak adalah 

kanker paru (1,52 juta kasus), kanker payudara (1,29 juta kasus), dan 

kanker kolerektal (1,15 juta kasus) (www.manajemenrumahsakit.net). 

Sebanyak 7.6 juta orang meninggal akibat kanker (WHO, 2005). 

Berdasarkan data International Union Against Cancer (IUAC) tahun 2009 

kejadian kanker paling cepat terjadi di negara miskin dan berkembang. 

Kanker kolorektal (colo-rectal carcinoma) atau yang lebih dikenal dengan 

kanker usus besar merupakan suatu tumor ganas yang terjadi pada kolon 

atau rectum. Kanker kolorektal merupakan kanker terbesar ketiga di dunia 

dan keempat terbanyak di dunia menurut penyebab kematian karena 

penyakit kanker (Siregar, 2007). Menurut International Agency for 

Research on Cancer (IARC) (2013), terdapat 1,4 juta kasus kanker 

kolorektal di dunia. Kejadian kanker kolorektal paling banyak terjadi di 

Amerika Serikat, Australia, Selandia Baru, dan beberapa Negara Eropa

Hubungan Asupan Energi... Mutia Kusuma Wardini, FIKES, 2016.
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(Sudoyo, 2010). Di wilayah Asia Tenggara, insiden kanker kolorektal pada 

pria dan wanita mencapai 6.95/100.000 populasi penduduk dan insiden 

terus menerus meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Kejadian 

kanker kolorektal pada tahun 2005-2007 menempati urutan ketiga pada 

wanita (3.15/100.000) setelah kanker payudara dan kanker serviks, dan 

menempati urutan kedua pada pria setelah kanker paru (4.13/100.000) 

(Wahidin, 2012). Menurut WHO tahun 2014, angka kematian akibat 

kanker di Indonesia menurut jenis kelamin bervariasi. Prevalensi angka 

kematian akibat kanker pada laki-laki cenderung lebih tinggi daripada 

perempuan yaitu sebesar 103,100 angka kematian. Sedangkan pada 

perempuan terjadi sebesar 92,200 angka kematian. Prevalensi angka 

kematian akibat kanker terbesar pada laki-laki adalah kanker trakea, 

bronkus, paru-paru (21.8%), kanker liver (12.3%), kanker kolorektal 

(10.2%), kanker prostat (8.9%), kanker mulut dan crofaring (7.5%), dan 

sebesar (39.3%) disebabkan oleh kanker lainnya. Prevalensi angka 

kematian akibat kanker kanker terbesar pada perempuan adalah kanker 

payudara (21.4%), kanker serviks (10.3%), kanker trakea, bronkus, paru-

paru (9.1%), kanker kolorektal (8.5%), kanker indung telur (7.6%), dan 

sebesar (43.1%) disebabkan oleh kanker lainnya. Prevalensi insiden kasus 

kanker pada laki-laki sebanyak kanker paru-paru (25,322 kasus), kanker 

kolorektal (15.985 kasus), kanker prostat (13.663 kasus), kanker liver 

(13.365 kasus), dan kanker nasofaring (9.355 kasus). Prevalensi insiden 

kasus kanker pada perempuan sebanyak (48.998 kasus) merupakan kanker 

payudara, kanker serviks (20.928 kasus), kanker kolorektal (11.787 kasus), 

kanker indung telur (10.238 kasus), dan kanker paru-paru (9.374 kasus). 

          Prevalensi kanker menurut provinsi yang tertinggi terdapat di DI 

Yogyakarta (4,1‰), diikuti Jawa Tengah (2,1‰), Bali (2‰), Bengkulu, 

dan DKI Jakarta masing-masing 1,9% per mil (Riskesdas, 2013). 

          Namun seiring perkembangan zaman, peningkatan sosial-ekonomi, 

dan maraknya gaya hidup “Western” menjadi salah satu penyebab 

terjadinya peningkatan kejadian kanker kolorektal di Indonesia. 

Sebagaimana diterangkan Depkes tahun 2006 bahwa: “Kanker kolorektal
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atau kanker usus besar merupakan jenis kanker ketiga terbanyak di 

Indonesia (1.8/100.000 penduduk) dan jumlah ini diperkirakan akan 

semakin meningkat seiring dengan pola hidup penduduk Indonesia.” 

(Bitari, 2014). Di Indonesia, kanker kolorektal termasuk kedalam urutan 

kesepuluh setelah kanker leher rahim, payudara, kelenjar getah bening, 

kulit, nasofaring, ovarium, dan tiroid. 

        Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam 

bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk 

variabel tertentu (Supariasa et al, 2012). Status gizi juga bisa diartikan 

sebagai keadaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan menjadi status gizi buruk, kurang, 

baik, dan lebih (Almatsier,2009). 

          Prevalensi status gizi orang dewasa (>18 tahun) menurut IMT 

(Indeks Massa Tubuh) adalah sebanyak 8,7% kurus, 13,5 % berat badan 

lebih (overweight), dan sebanyak 15,4% obesitas (Riskesdas, 2013). 

Obesitas sendiri merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 

risiko kanker kolorektal baik pada laki-laki maupun perempuan. Obesitas 

dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker kolorektal baik pada laki-laki 

maupun perempuan. Namun, mereka menyatakan bahwa risiko kanker 

kolorektal lebih kuat terjadi pada laki-laki yang mengalami obesitas 

(American Cancer Society, 2015). 

        Pada penderita kanker, status gizi dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti pertumbuhan tumor dan pengobatan medis yang dijalani, 

seperti pembedahan, kemoterapi, radiasi, dan transplantasi (Almatsier, 

2005). Seperti kemoterapi, pasien menjalani pengobatan dengan 

menggunakan obat-obatan yang bertujuan untuk membunuh atau 

memperlambat pertumbuhan sel kanker. Kemoterapi dapat diberikan 

melalui infus, suntikan langsung pada otot, bawah kulit, rongga tubuh, dan 

melalui oral yang berbentuk tablet atau kapsul (Sartono et al, 2015). Efek 

samping dari kemoterapi dapat menimbulkan rasa mual, muntah, sariawan, 

radang pencernaan. Efek samping yang timbul ini dapat mempengaruhi
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asupan makan, pencernaan, dan penyerapan zat gizi sehingga akan 

mempengaruhi status gizi. 

        Status gizi juga dipengaruhi oleh gangguan gizi yang muncul pada 

pasien penyakit kanker yang dapat disebabkan oleh kurangnya asupan 

makan, tindakan medik, efek psikologik, dan pengaruh keganasan sel 

kanker. Status gizi yang baik dapat menurunkan komplikasi dari 

pengobatan kanker dan membuat penderita merasa lebih baik (Sartono et 

al, 2015). 

        Asupan-asupan yang mempengaruhi status gizi yang penderita kanker 

kolorektal sendiri terdiri dari asupan energi, zat gizi makro, kalsium serta 

serat. Asupan energi sangat penting untuk meningkatkan status performa 

fisik pada pasien kanker (Tian et al (2007). Sel-sel kanker memerlukan 

banyak energi untuk berkembang biak. Oleh karena itu, dibutuhkan asupan 

energi yang adekuat untuk mencegah adanya penurunan berat badan yang 

signifikan. Selain itu, jaringan kanker juga meningkatkan katabolisme 

terutama protein. Pemecahan protein otot rangka menyebabkan tubuh 

menjadi kurus dan lemah. Oleh karena itu, dibutuhkan asupan protein yang 

adekuat untuk mencegah adanya penurunan berat badan yang signifikan. 

Asupan lemak yang tidak adekuat juga dapat menyebabkan penurunan 

berat badan sehingga mempengaruhi status gizinya. Asupan lemak ini bisa 

didapat dari cara pengolahan makanan yang dilakukan, misal seperti 

penumisan. Asupan lemak yang berlebihan atau yang didapat dari proses 

penggorengan bahan makanan juga dapat menyebabkan karsinogen yang 

memicu timbulnya sel kanker. Pasien kanker sering mengalami perubahan 

gliserol dan asam lemak yang tinggi, serta peningkatan mobilisasi lipid 

yang terjadi bahkan sebelum terjadi penurunan berat badan. Beberapa 

penelitian juga mengamati bahwa peningkatan mobilisasi asam lemak 

sebelum terjadi penurunan berat badan diduga karena lipid mobilizing 

factor (LMF). Asupan karbohidrat juga mempengaruhi status gizi sampel. 

Hal ini disebabkan adanya perubahan metabolisme karbohidrat, protein, 

dan lemak sehingga berpengaruh terhadap penurunan berat badan. Untuk
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asupan kalsium serta serat, berhubungan dengan faktor risiko dari kanker 

kolorektalnya sendiri. 

          Berdasarkan uraian-uraian di atas, peneliti ingin mengetahui 

hubungan asupan energi, zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat), 

kalsium, serta serat dengan status gizi penderita kanker kolorektal. 

 

B. Perumusan Masalah 

          Berdasarkan uraian-uraian latar belakang di atas, peneliti ingin 

mengetahui hubungan asupan energi, zat gizi makro (protein, lemak, 

karbohidrat), kalsium, serta serat dengan status gizi penderita kanker 

kolorektal di Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2016. 

 

C. Ruang Lingkup Penelitian 

          Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dan akan 

menganalisis hubungan antara asupan energi, zat gizi makro, kalsium, 

serta serat dengan status gizi penderita kanker kolorektal di Rumah Sakit 

Kanker Dharmais tahun 2016. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

         Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan asupan energi, zat gizi makro, kalsium, serta serat dengan 

status gizi penderita kanker kolorektal di Rumah Sakit Kanker 

Dharmais tahun 2016. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, lama 

menderita) penderita kanker kolorektal 

2. Menghitung asupan energi penderita kanker kolorektal 

3. Menghitung asupan protein penderita kanker kolorektal 

4. Menghitung asupan lemak penderita kanker kolorektal
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5. Menghitung asupan karbohidrat penderita kanker kolorektal 

6. Menghitung asupan kalsium penderita kanker kolorektal 

7. Menghitung asupan serat penderita kanker kolorektal 

8. Menghitung status gizi penderita kanker kolorektal 

9. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi 

penderita kanker kolorektal 

10. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi 

penderita kanker kolorektal 

11. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan status gizi 

penderita kanker kolorektal 

12. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi 

penderita kanker kolorektal 

13. Menganalisis hubungan asupan kalsium dengan status gizi 

penderita kanker kolorektal 

14. Menganalisis hubungan asupan serat dengan status gizi penderita 

kanker kolorektal 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Institusi Rumah Sakit 

          Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan asupan energi, zat gizi makro, kalsium, serta serat 

dengan status gizi penderita kanker kolorektal. 

2. Pasien (Responden) 

         Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi 

pasien/responden untuk mengetahui seberapa besar hubungan asupan 

energi, zat gizi makro, kalsium, serta serat dengan status gizi penderita 

kanker kolorektal. 

3. Perguruan Tinggi 

        Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi 

tentang hubungan hubungan asupan energi, zat gizi makro, kalsium, 

serta serat dengan status gizi penderita kanker kolorektal serta dapat 

menjadi acuan bagi mahasiswa yang tertarik dengan penelitian sejenis.
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4. Peneliti 

         Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya mengenai hubungan asupan energi, 

zat gizi makro, kalsium, serta serat dengan status gizi penderita kanker 

kolorektal.
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