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Asupan Suplementasi dengan Asupan Zat Gizi pada Pasien Kanker Post
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ABSTRAK

Pada kejadian kanker, banyak ditemukan pasien yang mengalami
penurunan asupan zat gizi yang disebabkan dari berbagai faktor, salah satunya
adalah dari pengobatan yang dilakukan. Adanya penurunan asupan zat gizi
tersebut, secara tidak lansung menunjukkan terjadinya asupan makan yang rendah,
sehingga dapat mempengaruhi status kesehatan pasien kanker dan berujung pada
kejadian kaheksia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dari
tingkat pengetahuan gizi, tingkat kecemasan, dukungan keluarga dan asupan
suplementasi dengan asupan zat gizi pasien kanker pasca kemoterapi di rumah
sakit kanker Dharmais. Penelitian ini menggunakan design studi cross sectional
dengan concequtive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 74 responden
rawat jalan penderita kanker post kemoterapi yang sudah memenuh syarat Inklusi
dan eksklusi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan food recall 2x24
jam. Analisis data dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian ada hubungan antara
pengetahuan gizi dengan asupan energi (p= 0,026), protein (p=0,024) dan
karbohidrat (p=0,012). Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan asupan
protein (p= 0,036). Ada hubungan antara suplementasi dengan asupan energi (p=
0,004), protein (p=0,000) dan karbohidrat (0,014).

Kata kunci : Asupan Zat Gizi, Dukungan Keluarga, Kanker, Kemoterapi,
Pengetahuan Gizi, Suplementasi, Tingkat kecemasan.
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Wella Anjela Putri

“Relationship between Nutrition Knowledge, Anxiety Level, Family and Intake
Support Supplemented with Nutritional intake in Post-Chemotherapy Cancer
Patients at Dharmais Hospital ”

ABSTRACT

In the incidence of cancer, many patients are found to have decreased
intake of nutrients caused by various factors, one of which is from the treatment
carried out. The decrease in nutrient intake, indirectly indicates the occurrence of
low food intake, so that it can affect the health status of cancer patients and lead
to the occurrence of cahexia. The purpose of this study was to determine the
relationship of the level of nutritional knowledge, anxiety levels, family support
and supplementation with nutritional intake of cancer patients after chemotherapy
at Dharmais cancer hospital. This study uses a cross sectional study design with
conceive sampling. The sample in this study was 74 outpatients of post-
chemotherapy cancer patients who had fulfilled the inclusion and exclusion
requirements. The instrument used was a questionnaire and 2x24 hour food
recall. Data analysis with Chi-Square test. The results of the study there is a
relationship between nutritional knowledge with energy intake (p = 0.026),
protein (p = 0.024) and carbohydrates (p = 0.012). There is a relationship
between family support and protein intake (p = 0.036). There is a relationship
between supplementation with energy intake (p = 0.004), protein (p = 0,000) and
carbohydrates (0.014).

Keywords : Nutrient intake, Family Support, Cancer, Chemotherapy, Nutrition
Knowledge, Supplementary, Level of Anxiety.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas di

seluruh dunia. Penyakit ini sebenarnya timbul akibat kondisi fisik yang
tidak normal, selain itu pola makan dan pola hidup yang tidak sehat juga
dapat menyebabkan kanker (Astari, 2015). Menurut International Agency
for Research on Cancer (IARC) 2013, jumlah kasus baru kanker sekitar
14.1 juta dan 8.2 juta kematian akibat kanker. Data ini meningkat
sebanyak 22.1% pada tahun 2018, dengan jumlah kasus baru kanker
mencapai 18.1 juta dan 9.6 juta kematian di dunia, dan diperkirakan pada
tahun 2030 jumlahnya akan meningkat, mencapai 26 juta kasus baru dan
17 juta yang meninggal akibat kanker (IARC, 2018).

Menurut data profil mortalitas Kanker (Cancer Mortality Profile)
yang dirilis oleh WHO (2014) menyebutkan, angka kematian yang
disebabkan oleh kanker di Indonesia mencapai 195.300 orang dengan
prevalensi kematian terbanyak pada laki-laki, yaitu 103,100 orang dan
perempuan mencapai 92,200 orang. Berdasarkan dari jenis kanker, yang
memiliki prevalensi tertinggi yaitu kanker payudara sebesar 43.3%, kanker
prostat 30.7% dan kanker paru 23.1% (InfoDatin, 2015). DKI Jakarta salah
satu daerah yang memiliki prevalensi kanker tertinggi yaitu 1,9 %o, lebih
tinggi dibandingkan dengan angka nasional 1,4%0 (KEMENKES, 2013).

Hal ini menyebabkan penanganan kanker menjadi sangat penting,
beberapa diantaranya yaitu kemoterapi, pembedahan, radiasi, imunoterapi
ataupun kombinasi dari beberapa jenis pengobatan tersebut (Uripi, 2002).
Kemoterapi bertujuan untuk menghentikan pertumbuhan sel kanker, baik
membunuh secara langsung atau dengan menghentikan pembelahan selnya
(Nutritional Cancer Institute 2007). Terapi dengan kemoterapi mempunyai
efek samping, berupa mual dan muntah yang hebat, hal ini disebabkan
oleh zat antitumor (kemoterapi) yang mempengaruhi hipotalamus dan
kemoreseptor otak untuk mengalami mual dan muntah sehingga,

mengalami penurunan nafsu makan sehingga mempengaruhi asupan zat

1
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gizi (Bincy dan Cacko, 2014). Teori ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Aredes et al (2018) yang mengatakan bahwa dari 94%
pasien dengan kemoterapi mengalami gejala yang terkait dengan toksisitas
kemoterapi dan 79% nya berada di pasien kanker stage Il. Gejala yang
paling sering adalah mual (75,8%), kelelahan (66,7%), diare (60,6%),
xerostomia (60,6%), dysgeusia (48,5%), nyeri (42,4%), sembelit (27,3%)
dan muntah (24,2 %).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Habsari et al, (2017)
menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat konsumsi energi, protein
dan frekuensi kemoterapi dengan status gizi pada penderita kanker.
Sebanyak 88,6% tingkat asupan energi dan sebesar 51,4% tingkat asupan
protein mengalami penurunan akibat anorexia dan kejadian mual-muntah,
sehingga menyebabkan penurunan berat badan yang berujung pada
kejadian kaheksia (Uripi, 2002). Untuk menanggulangi kondisi tersebut,
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Le Bricon dalam Meguid
(2014), menunjukkan bahwa suplementasi BCAA melalui oral sebanyak 3
X 4,8 gl/hari selama 7 hari dapat meningkatkan kadar BCAA plasma
sebanyak 121% dan menurunkan insiden anoreksia pada kelompok BCAA
dibandingkan plasebo. Penggunaan suplemen asam lemak omega-3 pada
pasien yang menjalani kemoterapi dan / atau radioterapi dalam menjaga
atau meningkatkan berat badan, memodifikasi komposisi tubuh, dan
meningkatkan kualitas hidup (De Aguiar, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian Habsari et al, (2017) pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi, mengatakan bahwa pengetahuan gizi
berhubungan dengan tingkat asupan energi dan asupan protein, semakin
baik pengetahuan gizi seseorang, maka dia akan semakin bijak terhadap
makanan yang dikonsumsinya dan menerapkan informasi tersebut dalam
kehidupan sehari-hari, sehingga asupan lebih terkontrol (Suhardjo, 2003).

Dampak yang disebabkan oleh kemoterapi tidak hanya dari efek
Klinis, tapi juga dari efek psikologis yaitu sering mengalami kecemasan.
Dari hasil penelitian yang di lakukan oleh Lutfia (2008) pasien yang

mengalami kecemasan akibat dari kemoterapi sebanyak 77,3%.
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Bedasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh kharisma (2014) melalui
penelitian secara deskriptif, pasien mengalami kecemasan akan
penyakitnya dan mengalami penurunan asupan makan. Pada penelitian
Ningrum (2015) diperoleh sebagian besar hasil status gizi subjek, dalam
kategori tidak baik 60%, sedangkan subjek dengan kategori status gizi
baik sebanyak 40%. Untuk itu diperlukan, keluarga memiliki peran
penting untuk memberikan dukungan dan motivasi kepada penderita. Hasil
penelitian  Tjahjono (2011) yang membuktikan bahwa pasien yang
memperoleh dukungan keluarga yang baik, memiliki nafsu makan yang
baik pula. Caesandri (2015) mengungkapkan bahwa penderita kanker yang
mengalami gangguan psikologis dan gangguan fisik yang dapat
menurunkan asupan makan yang dipicu dari efek samping terapi.

Rumah Sakit Kanker Dharmais adalah RS rujukan pusat yang
berfungsi memberikan pelayanan yang merata bagi masyarakat, khususnya
bagi penderita kanker. Berdasarkan InfoDATIN (2015), adanya
peningkatan jumlah penderita kanker di Rumah Sakit Kanker Dharmais
dari tahun ke tahun. Hal ini dapat terlihat dari jumlah penderita kanker dari
tahun 2012 jumlah penderita kanker adalah 2.172 kasus dan pada tahun
2013 berjumlah 2.221 kasus. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan pengetahuan gizi,
tingkat kecemasan, dukungan keluarga dan asupan zat gizi pada pasien

kanker post kemoterapi di rumah sakit kanker dharmais.

. Rumusan Masalah

Asupan makan yang rendah terjadi akibat penurunan nafsu makan,
yang mengakibatkan penurunan berat badan drastis, sehingga dapat
mempengaruhi status kesehatan pasien kanker dan berujung pada kejadian
kaheksia. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui dan menganalisa
hubungan pengetahuan gizi, tingkat kecemasan, dukungan keluarga dan
asupan zat gizi pada pasien kanker post kemoterapi di rumah sakit kanker

dharmais.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi, tingkat kecemasan,

dukungan keluarga dan asupan suplementasi asupan makan pada pasien

kanker post kemoterapi di Rumah Sakit Kanker Dharmais.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi  karakteristik  (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, frekuensi kemoterapi, stadium dan jenis
kanker).

Mengidentifikasi tingkat pengetahuan gizi pada pasien kanker
kemoterapi.

Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien kanker kemoterapi.
Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien kanker kemoterapi.
Mengidentifikasi konsumsi suplementasi pada pasien kanker
kemoterapi.

Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan asupan
makan zat gizi makro pada pasien kanker kemoterapi.

. Menganalisis hubungan antara tingkat kecemasan dengan asupan
makan zat gizi makro pada pasien kanker kemoterapi.

Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan asupan
makan zat gizi makro pada pasien kanker kemoterapi.

Menganalisis hubungan antara asupan suplementasi dengan asupan

makan zat gizi makro pada pasien kanker kemoterapi.

D. Manfaat

1.

Bagi Peneliti

Dengan melakukan penelitian ini peneliti akan memperoleh
pengalaman langsung untuk mengetahui permasalahan yang
mempengaruhi asupan makan pasien kanker yang menjalani terapi
kemoterapi dan juga menambah wawasan dan pengetahuan peneliti di

bidang gizi klinik.
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2. Bagi Institusi Rumah Sakit
Dengan melakukan penelitian ini diharapkan hasilnya dapat
memberikan masukan informasi data mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi asupan makan pasien kanker kemoterapi dan faktor
apa yang paling dominan, serta sebagai bahan pertimbangan dalam
melakukan intervensi gizi pada pasien kanker kemoterapi.
3. Bagi Masyarakat
Dengan melakukan penelitian ini diharapkan hasilnya berguna untuk
masyarakat khususnya pasien kanker yang menjalani terapi
kemoterapi maupun keluarganya dalam informasi berkenaan dengan
faktor-faktor yang mempengaruhi asupan makan pasien kanker post
kemoterapi, terkait dari faktor efek samping kemoterapi, pengetahuan
gizi, tingkat kecemasan dan asupan suplementasi.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan design studi
cross sectional dengan pengambilan sampel, dilakukan secara Non-
probability sampling dengan teknik Consequtive Sampling. Metode
penelitian ini menggunakan instument recall 2 x 24 jam dari makanan
yang dikonsumsi dan pengisian kuesioner untuk mengetahui tingkat
pengetahuan gizi, tingkat kecemasan, dukungan Kkeluarga dan
suplementasi. Sampel dalam penelitian ini adalah 74 pasien dari beberapa
penderita kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi rawat jalan di RS
kanker Dharmais, dengan minimal usia >25 tahun dan maksimal usia 80
tahun. Waktu penelitian akan dilakukan pada tanggal 23 Agustus 2019.
Data yang diambil meliputi data primer yaitu data karakteristik responden
yang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, stadium kanker,
frekuensi kemoterapi, pengetahuan gizi, tingkat kecemasan, dukungan
keluarga, asupan makan zat gizi makro dan asupan suplementasi. Selain
itu, peneliti juga menggunakan data sekunder sebagai pembantu

kelengkapan data yang meliputi gambaran umum rumah sakit Dharmais.
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