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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan penyebab kematian tertinggi pada perempuan di dunia. Permasalahan umum yang timbul
pada pasien kanker payudara adalah permasalahan gizi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
kemoterapi dan asupan energi dengan status gizi pasien kanker payudara stadium II dan IIT di RSUP Fatmawati Jakarta
pada tahun 2018-2019. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain potong lintang pada 34 pasien
kanker payudara di RSUP Fatmawati Jakarta. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan
memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien dengan kesadaran compos mentis, stadium II dan 111,
berumur 25-64 tahun, telah menjalani kemoterapi tanpa komplikasi, rawat jalan dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi penelitian yaitu pasien yang mengalami gizi kurang sebelum terapi, mendapatkan terapi radiasi dan
hormonal dan pasien disertai penyakit infeksi (TBC dan HIV/AIDS) serta penyakit kronik non infeksi. Data yang
diambil meliputi status gizi yang diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT); status kemoterapi yang diperoleh dari
rekam medis; dan asupan energi yang dinilai dari wawancara food recall 3x24 jam. Hasil uji Chi-Square menunjukkan
tidak terdapat hubungan kemoterapi dengan status gizi pasien kanker payudara (p=1,000). Namun terdapat hubungan
asupan energi dengan status gizi pasien kanker payudara (p<0.05) dengan CI 95%, OR= 65,000 (4,905-861,448) yang
artinya pasien dengan asupan energi deficit memiliki 65 kali risiko lebih besar untuk mengalami malnutrisi. Kesimpulan
pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pasien kanker payudara stadium
II dan III di RSUP Fatmawati

Kata kunci: asupan energi, kanker payudara, kemoterapi, status gizi

ABSTRACT

Breast cancer is the highest cause of death in women around the world. Common problems that arise in breast cancer
patients is nutritional problems. The purpose of this study was to determine the relationship between chemotherapy,
energy intake and nutritional status of stage II and III breast cancer patients at Fatmawati General Hospital in
2018-2019. The type of study was observational analytic with cross-sectional design on 34 breast cancer patients at
Fatmawati General Hospital. The sample used purposive sampling technique by choosing patients who accomplish
inclusion criterias including patients with compos mentis state, stage Il and 111, aged between 25—64 years old, have
been taken chemotherapy without complication, outpatient, and agreed to be participant in this study. The exclusion
criteria were patients with undernutrition before chemotherapy, received radiation and hormonal therapy, patients
with severe infectious diseases (TBC and HIV/AIDS) and chronic diseases. The taken datas including nutritional status
measured by Body Mass Index (BMI); chemotherapy status gained from medical record; and energy intake assessed by
3%24 hours food recall. The Chi-Square test showed there was no relationship between chemotherapy and nutritional
status of breast cancer patients (p=1.000). However, there was a relationship between energy intake and nutritional
status of breast cancer patients (p<0.05) with CI 95%, OR = 65.000 (4.905-861.448) which means that the patients
with the intake of energy deficit have 65 times bigger risk for malnutrition. The conclusion from this study is, there was
a relationship between the energy intake with nutritional status of stage Il and III breast cancer patients at Fatmawati
General Hospital.
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PENDAHULUAN

Kanker adalah pertumbuhan sel atau jaringan
yang tidak terkendali, terus bertumbuh dan tidak
dapat mati (Kementerian Kesehatan, Pemerintah
RI, 2013?). Insidensi kanker paling banyak diderita
oleh perempuan sebesar 2,9 per 1000 penduduk di
Indonesia, salah satunya adalah kanker payudara.
Kanker payudara merupakan penyebab kematian
tertinggi akibat kanker pada perempuan di dunia
(Kementerian Kesehatan, Pemerintah RI, 2015;
2018).

Berdasarkan data Global Burden Cancer
(GLOBOCAN) tahun 2018, prevalensi kanker
payudara di Indonesia mencapai 30,9% kasus baru
dari 188.231 perempuan yang menderita kanker
(WHO, 2019). Prevalensi kasus kanker payudara di
provinsi DKI Jakarta sebesar 0,8% dengan estimasi
jumlah penderita mencapai 3.946, prevalensi ini
menempati peringkat tertinggi ke-5 secara nasional
(Kementerian Kesehatan, Pemerintah R1, 2015).

Salah satu permasalahan yang dapat timbul
pada pasien kanker adalah permasalahan gizi
(Capra et al., 2001). Masalah gizi yang dapat
terjadi yaitu malnutrisi berupa gizi kurang dapat
mencapai 40-80% (Bauer et al., 2002). Gizi kurang
yang muncul pada pasien kanker disebabkan oleh
berbagai hal seperti keparahan tingkat penyakit,
gejala nyeri, mual muntah, dan efek samping yang
timbul dari terapi kanker (Susetyowati et al., 2010).
Gizi kurang pada penderita kanker memiliki efek
yang sangat buruk yaitu meningkatkan mortalitas
sebesar 20% (Kurniasari ef al., 2015).

Salah satu terapi pada pasien kanker payudara
adalah kemoterapi (Kementerian Kesehatan,
Pemerintah RI, 2017). Kemoterapi merupakan
tatalaksana yang paling umum dilakukan setelah
tindakan pembedahan untuk mengobati pasien
kanker (Kementerian Kesehatan, Pemerintah
RI, 2018). Namun kemoterapi mempunyai efek
samping seperti anoreksia, kaheksia, mukositis,
mual muntah, diare, leukopenia, anemia dan
perubahan pada rasa makanan (Sutandyo, 2007).
Penelitian Limon-Miro ef al. (2017) menyatakan
status gizi pasien kanker dipengaruhi oleh
kemoterapi yang didapatkan oleh pasien. Hal
ini diakibatkan karena efek samping terapi yang
diberikan.

Asupan energi pada pasien kanker payudara
yang inadekuat mengakibatkan penurunan status
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gizi. Asupan energi yang inadekuat tersebut
disebabkan oleh berbagai sitokin inflamasi yang
dihasilkan oleh sel kanker (Ryan et al., 2016).
Mediator sitokin proinflamasi tersebut berperan
penting dalam peningkatan metabolisme tubuh
penderita kanker (Hariani, 2007).

RSUP Fatmawati adalah rumah sakit tipe A
yang terletak di Jakarta Selatan, Indonesia. Rumah
sakit ini memiliki ruang kemoterapi ODC (One
Day Care) yang melayani kemoterapi kanker
payudara dan merupakan rumah sakit rujukan
penderita kanker payudara di Jakarta. Dengan
demikian peneliti tertarik untuk mengetahui
hubungan kemoterapi dan asupan energi terhadap
status gizi pasien kanker payudara stadium II dan
IIT di RSUP Fatmawati Jakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di Ruang Kemoterapi
ODC (One Day Chemotherapy), RSUP Fatmawati
Jakarta pada bulan November 2018 sampai bulan
Mei 2019. Populasi penelitian adalah semua
pasien dengan diagnosis kanker payudara di
RSUP Fatmawati. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan sampel
sebanyak 34 orang menggunakan rumus beda
proporsi yang telah memenuhi kriteria restriksi
penelitian. Kriteria inklusi penelitian yaitu pasien
dengan kesadaran compos mentis, stadium II
dan III, berumur 25—-64 tahun, telah menjalani
kemoterapi tanpa komplikasi (infeksi, neuropati
perifer, chemobrain, infertilitas, dan kanker
sekunder), rawat jalan dan bersedia menjadi
responden. Kriteria eksklusi penelitian yaitu
pasien yang mengalami gizi kurang sebelum terapi,
pasien dengan terapi radiasi, pasien dengan terapi
hormonal dan pasien disertai penyakit infeksi
(TBC dan HIV/AIDS) serta penyakit kronik non
infeksi (DM, penyakit jantung, hati, dan gagal
ginjal).

Pengumpulan data penelitian berupa data
primer dan sekunder. Data primer yang diambil
yaitu asupan energi menggunakan metode Food
Recall 3x24 jam dan data status gizi yang diukur
melalui Indeks Massa Tubuh (IMT). Data sekunder
diambil melalui lembar rekam medis yang
diperoleh di RSUP Fatmawati Jakarta.
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Peneliti mencatat tinggi badan menggunakan
alat yaitu microtoise staturemeter dengan ketelitian
0,1 cm dan berat badan menggunakan timbangan
injak model analog dengan ketelitian 0,1 kg
yang sudah dikalibrasi. Peneliti juga melakukan
wawancara menggunakan metode food recall
3x24 jam consecutive yaitu diambil pada tiga
hari secara berurutan. Entry dan pengolahan data
menggunakan software Nutrisurvey.

Tingkat kecukupan energi didapatkan dengan
cara membandingkan asupan energi sampel
dengan kebutuhan orang Indonesia sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No. 75 Tahun 2013, yaitu AKG 2013. AKG 2013
digunakan sebagai perbandingan karena kebutuhan
energi pada pasien kanker dianggap setara dengan
kebutuhan orang sehat (Arends et al., 2016).
Adapun kategori tingkat kecukupan energi yaitu
dikatakan defisit jika nilainya <90% AKG, normal
jika nilainya 90-119%, dan lebih jika nilainya
>120% (WNPG X, 2012).

Pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi adalah pasien dengan kriteria
mendapatkan kemoterapi sebanyak >3 kali (Kemas,
2010). Status gizi diperoleh dari hasil perhitungan
indeks massa tubuh pasien dan berat badan awal
pasien dimana dikatakan gizi kurang ketika IMT
<18,5 kg/m? atau penurunan berat badan >5%
dalam waktu 3 bulan disertai dengan IMT <20 kg/
m?. Kategori status gizi normal jika IMT >18,5 kg/
m? atau tidak terjadi penurunan berat badan >5%
dalam waktu 3 bulan disertai dengan IMT >20 kg/
m? (Cederholm ez al., 2015).

Variabel penelitian ini bersifat kategorikal
sehingga uji statistik yang digunakan adalah
uji non parametrik Chi-Square dengan nilai
signifikansi <0,05. Pada penelitian ini didapatkan
bahwa expected count dengan nilai <5 sebanyak
>20%, maka syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi
sehingga dilakukan analisis uji alternatifnya
berupa uji Fisher. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan UPNVJ No. B/1715/2/2019/KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien kanker payudara yang
memenuhi kriteria restriksi didominasi oleh pasien
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Kanker
Payudara Stadium II-III yang Menjalani
Kemoterapi di RSUP Fatmawati Jakarta

Karakteristik N %
Umur
<40 tahun 7 20,6
40-50 tahun 9 26,5
>50 tahun 18 52,9
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 1 2,9
SD/Sederajat 7 20,6
SMP/Sederajat 8 23,5
SMA/Sederajat 13 38,2
Diploma 2 5,9
Sarjana 3 8,8
Pekerjaan
IRT 30 88,2
Karyawan 2 5,9
Wiraswasta 1 29
Pensiunan 1 2.9

dengan umur >50 tahun yaitu sebanyak 18 pasien
(52,9%), pasien dengan pendidikan terakhir SMA/
Sederajat yaitu sebanyak 13 pasien (38,2%), dan
pasien Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak
30 pasien (88,2%). Karakteristik responden dapat
dilihat pada Tabel 1.

Gambaran Kemoterapi, Asupan Energi dan
Status Gizi

Gambaran kemoterapi pasien kanker payudara
di RSUP Fatmawati sebagian besar didominasi oleh
pasien dengan status kemoterapi yaitu sebanyak
26 pasien (76,5%). Salah satu pengobatan yang
diberikan pada penderita kanker stadium II dan
IIT menurut pedoman tatalaksana kanker payudara
adalah kemoterapi. Kemoterapi adalah terapi
dengan obat-obatan dimana memiliki tujuan untuk
menghentikan perkembangan dan pertumbuhan
sel kanker (Sutandyo, 2007). Menurut pedoman
penatalaksanaan pada pasien kanker payudara,
kemoterapi digunakan pada kanker payudara
dari stadium dini hingga lanjut. Kemoterapi yang
diberikan pada pasien kanker payudara biasanya
6-8 siklus dengan interval 3 minggu (Kementerian
Kesehatan, Pemerintah RI, 2017).

Asupan energi pasien kanker payudara di
RSUP Fatmawati sebagian besar didominasi
oleh pasien yang memiliki asupan energi normal
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yaitu sebanyak 23 pasien (67,6%). Berdasarkan
penelitian milik Trijayanti dan Probosari (2016),
gambaran asupan energi pada penelitian dominan
normal dapat disebabkan oleh kurang lama waktu
dalam melakukan wawancara. Selain itu, setiap
pasien yang mendapat kemoterapi memiliki
sensitivitas yang tidak sama terhadap efek mual
muntah yang ditimbulkan oleh obat kemoterapi.
Namun, gambaran asupan energi yang normal perlu
menjadi perhatian khusus karena dikhawatirkan
dapat berubah menjadi asupan energi defisit apabila
konsumsi makanan tidak dipenuhi secara adekuat.
Kecukupan gizi pada pasien kanker diperlukan
untuk mempertahankan keseimbangan gizi dalam
tubuh, mengontrol kondisi tubuh karena efek yang
berhubungan dengan gejala terapi, menurunkan
komplikasi pasca operasi, menurunkan tingkat
infeksi dan memperpendek lama rawat inap
(Hariani, 2007).

Direkomendasikan bahwa pemenuhan
kebutuhan energi pasien kanker diasumsikan
berkisar 25-30 Kkal/kg/hari (Arends et al., 2016).
Kebutuhan energi yang terpenuhi bertujuan untuk
menghindari permasalahan gizi yang timbul pada
penderita kanker berupa penurunan status gizi
(Bauer et al., 2002).

Status gizi pasien kanker payudara di RSUP
Fatmawati sebagian besar memiliki status gizi
normal yaitu sebanyak 28 pasien (82,4%).
Manajemen gizi dan konsumsi makanan pasien
sudah baik sehingga terjadinya penurunan status

Tabel 2. Gambaran Kemoterapi, Asupan Energi dan
Status Gizi Pasien Kanker Payudara Stadium
II-I1I di RSUP Fatmawati Jakarta

Variabel N %

Kemoterapi*

Ya (>3 kali) 26 76,5

Tidak (<3 kali) 8 23,5
Asupan Energi

Defisit 7 20,6

Normal 23 67,6

Lebih 4 11,8
Status Gizi

Malnutrisi 6 17,6

Normal 28 82,4

Keterangan: *)pasien diklasifikasikan menjadi penerima
kemoterapi apabila sudah menjalani kemoterapi lebih dari
3 kali.
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gizi dapat dihindari. Namun, terdapat pasien
kanker payudara yang mengalami gizi kurang
yaitu sebanyak 6 pasien (17,6%). Hal ini mungkin
disebabkan oleh aktivitas sel kanker dan efek
pengobatan seperti kemoterapi yang sedang
dijalani (Suzuki et al., 2013). Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa prognosis pasien kanker
mempengaruhi status gizi. Kejadian penurunan
status gizi pasien kanker dapat memperlihatkan
terjadi permasalahan gizi. Permasalahan gizi
dapat memberikan efek buruk berupa kematian
(Kurniasari et al., 2015). Pasien kanker payudara
rentan untuk mengalami suatu permasalahan gizi
karena pengaruh beberapa faktor seperti keparahan
tingkat penyakit, gejala penyakit, dan efek samping
terapi menyebabkan hal tersebut (Susetyowati et
al., 2010).

Hubungan Kemoterapi Dengan Status Gizi

Berdasarkan uji Fisher tentang hubungan
antara kemoterapi dengan status gizi pasien kanker
payudara diperoleh hasil nilai p=1,000 (p >0,05)
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara variabel kemoterapi terhadap
status gizi pasien kanker payudara stadium II dan
IIT di RSUP Fatmawati Jakarta.

Sejalan dengan penelitian Khalida (2017) yang
menyebutkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara kemoterapi dengan perubahan
berat badan pada pasien kanker payudara RS
Kanker Dharmais (p>0,05). Selain itu Ningrum dan
Rahmawati (2015) juga menyebutkan bahwa tidak
ada hubungan antara kemoterapi terhadap status
gizi dengan nilai p=0,242 (p>0,05). Penelitian
Kemas (2010) juga menyebutkan bahwa tidak
terdapat perbedaan signifikan pada indeks massa
tubuh pasien yang telah mendapat kemoterapi
dengan nilai p=0,173. Namun penelitian milik

Tabel 3. Hubungan Kemoterapi Dengan Status Gizi
Pasien Kanker Payudara Stadium II-III di

RSUP Fatmawati Jakarta
Status Gizi
Kemoterapi Malnutrisi Normal OR value
P 95% c1) P
N % N %
Ya 5 192 21 80,8 1,667
. (0,165-
Tidak 1 12,5 7 875 16.810) 1,000
Total 6 176 28 824
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Habsari et al. (2017) menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara kemoterapi dengan status gizi
penderita kanker dengan nilai p=0,001 (p<0,05).
Hubungan signifikan tersebut dikarenakan adanya
efek kemoterapi yang dapat timbul 24 jam setelah
kemoterapi. Adapun efek kemoterapi yaitu mual
dan muntah yang disebabkan zat anti-tumor yang
menginduksi hipotalamus serta kemoreseptor
otak, sehingga konsumsi makanan dapat menurun
secara langsung pada pasien kanker. Selain itu,
hasil sensitisasi akibat obat kemoterapi juga
dapat ditangkap oleh reseptor 5-HT3 pada traktus
gastrointestinal dan menstimulasi chemoreceptor
trigger zone (CTZ) sehingga terjadi aktivasi
sistem saraf aferen vagal yang kemudian akan
menginduksi refleks muntah (Katzung, 2013).

Menurut Fearon (2008), penurunan status gizi
dapat ditandai dengan penurunan berat badan,
hal tersebut disebabkan oleh dampak dari sel
kanker sendiri atau efek dari pengobatan yang
telah diberikan seperti kemoterapi. Namun pada
pasien kanker payudara yang mendapatkan
kemoterapi ternyata mempunyai kecenderungan
untuk mengalami kenaikan berat badan.
Penelitian Winkels et al. (2014) menyebutkan
pasien kanker payudara yang mendapatkan
kemoterapi antrasiklin, antrasiklin dan taxan,
CMF dan regimen lain untuk pengobatan kanker
payudara akan mendapatkan penambahan berat
badan. Penelitian meta-analisis Berg et al. (2017)
menyebutkan bahwa kenaikan berat badan dapat
dijelaskan sebagai efek samping kemoterapi berupa
kelelahan yang menyebabkan pasien mengurangi
aktivitas fisiknya. Pasien dengan regimen CMF
dapat mengalami peningkatan status gizi sekitar
1/3 dari 100 pasien dengan penambahan berat
badan mencapai lebih dari 5 kg.

Peningkatan berat badan pada pasien
kanker payudara yang mendapatkan kemoterapi
mempunyai hubungan dengan perubahan
komposisi tubuh dimana massa lemak akan
bertambah dan massa otot tubuh akan menurun
(Makari-Judson et al., 2014). Kejadian tersebut
dikenal sebagai obesitas sarkopenik. Respon
inflamasi akibat perkembangan kanker dan
aktivitas sel imun akan menyebabkan infiltrasi
sekunder jaringan adiposa yaitu bertambahnya
jumlah dan ukuran adiposit. Adiposit dan sel imun
akan memproduksi adipokin (leptin, chemerin,
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dan resistin) dan beragam sitokin (TNF-a, IL, dan
IFN-y) yang diskresikan ke sirkulasi. Adipokin
dan sitokin ini selanjutnya dapat meningkatkan
resistensi insulin, memperkuat peradangan dan
stress oksidatif serta berkontribusi pada disposisi
lemak ektopik (Polyzos dan Margioris, 2018).

Peradangan umum dan disposisi lemak
intramuskuler menyebabkan disfungsi mitokondria
serta ketidakseimbangan miokin (miostatin,
irisin, TNF-a, dan IL) yang diproduksi oleh
miosit. Mitokondria B-oksidasi yang terganggu
menyebabkan peningkatan lipid peroksidasi.
Peningkatan ini selanjutnya akan meningkatkan
akumulasi lemak intermediet dan metabolit oksigen
reaktif yang dapat menambah resistensi insulin,
peradangan, stres oksidatif, dan lipotoksisitas dalam
miosit yaitu suatu kondisi yang dapat menyebabkan
disfungsi dan apoptosis miosit sehingga berperan
dalam obesitas sarkopenik (Polyzos dan Margioris,
2018). Selain itu, stress oksidatif yang terjadi juga
menghalangi pertumbuhan otot dengan aktivasi
mitogen-activated protein kinase (MAPK) sel otot
yang memiliki fungsi stem sel (Fukushima et al.,
2019).

Beberapa teori juga menyebutkan bahwa
pasien kanker payudara yang mendapat kemoterapi
akan mendapatkan efek stress berlebihan sehingga
dapat mengganggu pola makan. Pola makan yang
terganggu dapat menimbulkan frekuensi makan
yang berlebihan sehingga pada akhirnya dapat
mengubah status gizi (Lankester ef al., 2002).

Menurut Costa et al. (2002) perempuan
dengan kanker payudara yang mendapatkan
adjuvant atau neoadjuvant kemoterapi seperti
CMF, FAC, FEC, dan AC akan mengalami
peningkatan berat badan, namun jika sudah
mengalami metastasis serta menjalani kemoterapi
paliatif akan mengalami penurunan berat badan.
Penelitian lain menyebutkan bahwa pasien kanker
payudara dalam stadium lanjut atau akhir akan
mempunyai berbagai komorbiditas dan kondisi
performa yang lemah, kemungkinan hal tersebutlah
yang menyebabkan penurunan status gizi pada
pasien kanker payudara (Makari-Judson et al.,
2014).

Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi.

Berdasarkan uji Fisher, terdapat hubungan
signifikan (p<0,05) antara asupan energi terhadap
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Tabel 4. Hubungan Asupan Energi Dengan Status Gizi
Pasien Kanker Payudara Stadium II-III di
RSUP Fatmawati Jakarta

Status Gizi

Asupan . OR
Energi Malnutrisi ~ Normal (95% CI) p-value
N % N %
Defisit 5 71,4 2 28,6 65,000
. (4,905-
Baik 1 3,7 26 963 861,448) 0,000
Total 6 17,6 28 824

status gizi pasien kanker payudara. Parameter
kekuatan hubungan berupa OR yaitu sebesar
65,000 dengan CI 95% 4,905-861,448. Artinya,
pasien dengan asupan energi defisit, 65 kali lebih
berisiko untuk mengalami malnutrisi berupa gizi
kurang.

Sejalan dengan penelitian Habsari et al.
(2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara asupan energi dengan status gizi pasien
kanker. Selain itu, hal ini juga sejalan dengan
Khalida (2017) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara Tingkat Kecukupan Energi (TKE)
dengan status gizi pasien kanker payudara pasca
kemoterapi. Namun penelitian milik Haryanti
(2006) memperoleh hasil sebaliknya, yaitu tidak
terdapat hubungan antara asupan energi terhadap
status gizi penderita kanker payudara di RS Dr.
Kariadi Semarang tahun 2005. Penelitian milik
Haryanti (2006) memperoleh hasil tersebut
diakibatkan karena sampel dalam penelitian
sebagian besar merupakan stadium lanjut dimana
pasien memiliki kondisi dan pengobatan yang
cukup berbeda. Penelitian milik Trijayanti dan
Probosari (2016) juga menyatakan adanya
hubungan konsumsi makanan terhadap status gizi
pasien kanker post kemoterapi tidak memiliki
makna. Hasil penelitian tersebut tidak bermakna
disebabkan dalam penelitian tersebut membutuhkan
waktu cukup lama dan berkala untuk penilaian
asupan makan sehingga dapat memperlihatkan
penurunan status gizi pasien.

Penurunan berat badan yang terus menerus
disebabkan karena peningkatan kebutuhan energi
untuk aktifitas sehari-hari. Selain itu, penurunan
berat badan pada pasien kanker sendiri dapat
disebabkan oleh tiga hal, yaitu efek samping
kanker, pengobatan kanker, dan faktor psikososial
(Habsari et al., 2017). Penurunan berat badan pada
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pasien kanker dapat dicegah dengan pemenuhan
asupan energi dan zat gizi yang adekuat.

Perubahan status gizi pasien kanker payudara
di RSUP Fatmawati Jakarta yang menurun
diakibatkan oleh asupan energi kurang atau tidak
sesuai dengan kebutuhan energi yang anjurkan.
Asupan energi diperoleh dari bahan makan seperti
karbohidrat, protein dan lemak yang mengandung
ikatan organik berupa karbon sehingga ketiga
zat gizi tersebut dapat berfungsi sebagai pemberi
energi. Zat gizi diperlukan untuk memenuhi
beragam kebutuhan yang digunakan oleh tubuh
seperti metabolisme basal, aktivitas fisik dan
specific dynamic action. Kecukupan energi pada
pasien yang sedang sakit terutama pasien kanker,
sangat penting untuk menjaga kondisi daya tahan
tubuh khususnya yang berada di masa pengobatan
dan pemulihan (Almatsier, 2010).

Pasien kanker memiliki risiko mengalami gizi
kurang dan kakeksia akibat penurunan konsumsi
makanan. Asupan energi menurun diakibatkan
oleh reaksi sitokin dan efek samping dari terapi
yang diterima. Risiko itu dapat diminimalisir
dengan pengaturan pola makan pada pasien kanker
yang bertujuan untuk mengurangi efek samping
terapi sehingga kebutuhan zat gizi dapat terpenuhi
(Hartati, 2007). Pola makan untuk pasien kanker
berupa konsumsi makanan lebih banyak pada
pagi hari. Selain itu, makan dengan porsi kecil
dan sering juga dianjurkan untuk pasien kanker
(Kusumawardani, 1996).

Menurut Arends et al. (2016) kebutuhan
energi pasien kanker mencapai 25-30 Kkal/kg/hari.
Kebutuhan energi pada pasien kanker diasumsikan
setara dengan orang yang sehat. Kebutuhan energi
yang tercukupi merupakan cerminan bahwa status
gizi pasien kanker baik. Status gizi yang baik
akan mempengaruhi hasil pengobatan seperti
kemoterapi (Hariani, 2007). Manajemen gizi perlu
dilakukan terutama pada pasien yang mendapatkan
kemoterapi. Dukungan gizi diperlukan untuk
membantu pasien mencukupi kebutuhan energi
dan zat gizi lainnya yang diperlukan tubuh serta
membantu mengatasi efek samping terapi yang
didapatkan (Sutandyo, 2007).

Keterbatasan penelitian ini adalah pengambilan
data yang memenuhi kriteria inklusi yang sulit
didapatkan sehingga penelitian ini memerlukan
waktu yang cukup lama. Data penelitian tidak
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memperlihatkan jenis regimen yang digunakan dan
tidak memperhitungkan aktivitas fisik sehari-hari
pasien. Pengambilan data asupan energi dengan
metode food recall 3%x24 jam juga bersifat subjektif
sehingga hasil wawancara bergantung dengan daya
ingat dan kejujuran pasien tentang makanan yang
telah dikonsumsi. Selain itu, pengambilan data
sekunder terkadang menemukan kendala berupa
data rekam medik yang tertera tidak lengkap.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat hubungan antara kemoterapi
terhadap status gizi pasien kanker payudara
stadium II-III di RSUP Fatmawati Jakarta. Namun,
terdapat hubungan antara asupan energi terhadap
status gizi pasien kanker payudara stadium II-I1I
di RSUP Fatmawati Jakarta.

Pasien disarankan melakukan konsultasi gizi
secara berkala berkaitan dengan asupan energi
yang rendah untuk menghindari status gizi yang
buruk. Rumah sakit dapat memberikan penyuluhan
dan edukasi gizi pada pasien kanker payudara
sehingga dapat melakukan pengaturan pola makan
yang baik dan tepat.

Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan
penelitian dengan desain lain seperti desain
kasus kontrol dan kohort. Penambahan jumlah
variabel dan jumlah sampel dapat dilakukan dalam
melakukan penelitian, sehingga hasil penelitian
lebih jelas terlihat bermakna. Selain itu, peneliti
lain dapat mengukur status gizi pada pasien kanker
menggunakan instrumen lain seperti BIA, DEXA,
CT, dan MRI untuk mendapatkan komposisi tubuh
baik massa lemak ataupun otot.
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