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ABSTRAK 

Nola Banurea, 032021038  

Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP  Haji 

Adam Malik Tahun 2024 

  

(xvi + 63 + lampiran) 

 

Status gizi adalah keadaan atau kondisi fisiologis seseorang berdasarkan 

keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi. Asupan nutrisi 

mewakili pada jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh melalui makanan, 

minuman, obat-obatan, dan suplemen. Oleh karena itu, penyerapan nutrisi 

bergantung pada Jumlah nutrisi dalam makanan, ketersediaan nutrisi dari 

sumbernya, dan kemampuan tubuh untuk mencerna dan menyerap nutrisi internal. 

Status gizi merupakan keadaan atau kondisi fisiologis seseorang berdasarkan 

keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi. Asupan nutrisi 

mewakili pada jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh melalui makanan, 

minuman, obat-obatan, dan suplemen. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji 

Adam Malik tahun 2024. Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian deskriptif. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 134 orang dan 

jumlah sampel yang digunakan 70 pasien kanker yang menjalani kemoterapi di 

RSUP Haji Adam Malik Medan. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling  sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan observasi. Alat ukur yang digunakan yaitu 

dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan. Analisa data dalam 

penelitian ini menggunakan analisa univariat. Hasil penelitian diperoleh sebagian 

besar sebanyak memiliki status gizi yang baik dengan berat badan Normal  

sebanyak 36%, berat badan kurang sebanyak 24%,berat badan berlebih sebanyak 

16%, obeitas I 9%, dan obesitas II 8%. pasien yang menjalani kemoterapi 

memiliki status gizi baik maka dari itu keluarga harus tetap memberikan support 

kepada pasien kanker.  

 

Kata kunci : kemoterapi, kanker, status gizi  

 

Daftar pustaka : (2014-2024)  
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ABSTRACT 

 

Nola Banurea, 032021038 

Description of Nutritional Status of Cancer Patients Undergoing Chemotherapy 

at Haji Adam Malik General Hospital 2024 

 

 

(Xvii + 63 + attachments) 

Nutritional status is a person's physiological state or condition based on the 

balance between individual intake and nutritional needs. Nutritional intake 

represents the amount of nutrients absorbed into the body through food, drinks, 

medicines, and supplements. Therefore, nutrient absorption depends on the 

amount of nutrients in food, the availability of nutrients from their sources, and 

the body's ability to digest and absorb internal nutrients. Nutritional status is a 

person's physiological state or condition based on the balance between individual 

intake and nutritional needs. Nutritional intake represents the amount of nutrients 

absorb into the body through food, drinks, medicines, and supplements. This study 

aims to determine the description of the nutritional status of cancer patients 

undergoing chemotherap.. This study design uses a descriptive research design. 

The population in this study are 134 people and the number of samples uses 70 

cancer patients undergoing chemotherapy. The sampling technique used is 

purposive sampling according to the inclusion and exclusion criteria. Data 

collection was carried out using observation. The measuring instrument used was 

by weighing and measuring height. Data analysis in this study used univariate 

analysis. The results of the study obtain  that most of them had good nutritional 

status with a normal weight of 36%, underweight of 24%, overweight of 16%, 

obesity I 9%, and obesity II 8%. patients undergoing chemotherapy have good 

nutritional status, therefore families must continue to provide support to cancer 

patients. 

 

 

Keywords: chemotherapy, cancer, nutritional status 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kemoterapi adalah salah satu terapi yang umum diberikan kepada 

penderita kanker. Terapi ini melibatkan penggunaan obat antineoplastik yang 

bertujuan untuk menghancurkan sel tumor dengan mengganggu fungsi dan proses 

reproduksi sel – sel tersebut. Proses ini dapat memberikan dampak signifikan baik 

terhadap kondisi fisik maupun psikologis pasien (Subekti, 2020). Sebagai metode 

yang efektif dalam pengelolaan kanker, kemoterapi yang diberikan secara 

berulang sering kali menimbulkan berbagai efek samping (Made et al., 2018).   

Status gizi merupakan indikator kesehatan tubuh manusia yang dapat 

dievaluasi berdasarkan pola konsumsi makanan serta pengaruhnya terhadap 

pemanfaatan dan efisien nutrisi dalam tubuh. Pengkuran status gizi dapat 

dilakukan melalui indeks massa tubuh, yaitu rasio berat badan dalam kilogram 

terhadap tinggi badan dalam meter yang kemudian dikuadratkan. Memperatika 

status gizi sangatlah penting pada pasien kanker, karena mereka rentan mengalami 

perubahan signifikan, terutama setelah menjalani berbagai bentuk pengobatan 

yang bertujuan untuk menghentikan pertumbuhan sel kanker (Sandy et al., 2023).  

Menurut National Cancer Institute, salah satu pengobatan kemoterapi 

yang sering digunakan adalah dari golongan antrasiklin, seperti adriamycin atau 

doxorubicin. Obat ini efektif melawan kanker tetapi memiliki  berbagai efek 

samping yang cukup berat,  seperti mual, muntah, diare, stomatitis, rambut rontok, 

kerentan terhadap infeksi, trombositopenia, neuropati, dan myalgia. Efek samping 

tersebut tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik pasien, tetapi juga berimbas 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 
STIKes Santa Elisabeth Medan 2 

 
 

pada kondisi psikologis dan kualitas hidup mereka. Mual dan muntah yang parah 

sering kali menjadi gejala awal yang  muncul segera setelah pengobatan dimulai. 

Kondisi ini melemahkan keinginan pasien untuk makan, sehingga berkontribusi 

terhadap penurunan status gizi, yang pada akhirnya berdampak negatif pada 

proses pemulihan. Selain itu, kondisi trombositopenia yang ditandai dengan 

penurunan jumlah trombosit juga meningkatkan risiko perdarahan dan 

memengaruhi kemampuan tubuh untuk sembuh dari luka atau infeksi (Trijayanti 

et al., 2016). 

Efek samping kemoterapi, seperti mual dan muntah, terjadi karena agen 

antitumor bekerja pada hipotalamus dan kemoreseptor di otak, yang memicu 

respons mual sebagai efek samping dari pengobatan. Trijayanti et al., (2016) 

menyebutkan bahwa metode pengobatan dan kondisi kesehatan masing-masing 

pasien dapat memengaruhi tingkat keparahan efek samping yang dirasakan. Pada 

beberapa kasus, pasien dapat mengalami mual dan muntah yang ekstrem, yang 

berujung pada penurunan berat badan akibat kehilangan nafsu makan dan 

ketidakmampuan untuk menjaga asupan nutrisi yang memadai. Efek-efek ini 

menegaskan pentingnya dukungan nutrisi dan pengelolaan efek samping yang 

tepat bagi pasien yang menjalani kemoterapi, agar mereka dapat mempertahankan 

status gizi yang optimal dan meningkatkan daya tahan tubuh selama proses 

pengobatan (Trijayanti et al., 2016).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nurafriani (2024), pada RS umum 

di Yogyakarta terdapat 35 pasien (66%) pasien kanker yang menjalani kemoterapi  
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dilaporkan mengalami status nutrisi yang buruk. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa sebagian besar pasien kanker yang menerima kemoterapi menghadapi 

masalah serius terkait pemenuhan kebutuhan nutrisi mereka. Kondisi nutrisi yang 

tidak memadai dapat secara signifikan mempengaruhi proses penyembuhan 

pasien, memperlambat pemulihan, dan menurunkan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan.  

Menurut (Wahyuni, 2020) yang meneliti 64 pasien kanker di Rumah Sakit 

Umum Dr. H. Abdul Moeloek, dengan hasil menunjukkan bahwa 15,6% dari 

pasien yang menjalani kemoterapi mengalami status gizi yang kurang. Meskipun 

persentasenya lebih rendah dibandingkan penelitian lain, hasil ini tetap 

menunjukkan bahwa sebagian pasien menghadapi masalah nutrisi selama 

perawatan kanker. Status gizi yang kurang pada pasien kemoterapi dapat 

memengaruhi daya tahan tubuh dan kemampuan untuk bertahan dalam 

menghadapi efek samping pengobatan, yang pada akhirnya dapat memperlambat 

proses pemulihan.  

Penelitian lainnya oleh Vanoh (2021) yang dilakukan di University Sains 

Malaysia juga menemukan bahwa 60% dari 75 pasien kanker rawat inap yang 

menjalani kemoterapi mengalami status gizi buruk. Temuan ini memperkuat fakta 

bahwa malnutrisi merupakan masalah umum di kalangan pasien kanker yang 

menerima pengobatan kemoterapi. Kedua penelitian ini menggarisbawahi bahwa 

masalah gizi adalah isu serius dalam perawatan pasien kanker dan menekankan 

pentingnya intervensi gizi yang cermat untuk menambah potensi kualitas hidup 

dan efektivitas pengobatan. Upaya untuk meningkatkan asupan nutrisi yang 
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adekuat pada pasien sangat diperlukan untuk mendukung mereka melalui proses 

kemoterapi dan memperbesar peluang kesuksesan terapi kanker secara 

keseluruhan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat, Purwani & Luh Eka 

Nugrohowati (2020), dari 34 responden pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Jakarta, terdapat 6 pasien (17,6%) yang 

mengalami status gizi buruk. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun jumlah 

pasien yang mengalami status gizi buruk tidak begitu besar, masalah nutrisi tetap 

menjadi perhatian penting dalam perawatan pasien kanker. Pasien yang 

melaksanakan kemoterapi sering kali menghadapi beberapa dampak sampingan 

yang memengaruhi nafsu makan dan kemampuan tubuh untuk menyerap nutrisi, 

yang kemudian berdampak pada status gizi mereka.  

 Menurut (Made et al., 2018) yang melibatkan 80 pasien kanker di Rumah 

Sakit Kariadi Semarang menunjukkan bahwa 65% dari pasien yang menjalani 

kemoterapi mengalami status gizi kurang. Beberapa penelitian tersebut secara 

konsisten menunjukkan bahwa pasien kanker yang melaksanakan sesi kemoterapi 

cenderung mempunyai draft nutrisi di bawah normal. Ini menyoroti pentingnya 

intervensi nutrisi yang tepat untuk meningkatkan status gizi pasien kanker selama 

perawatan kemoterapi, yang diharapkan dapat mendukung respons tubuh terhadap 

pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup pasien.  

Berdasarkan hasil survei awal di RSUP Haji Adam Malik Medan, terlihat 

adanya lonjakan yang cukup signifikan dalam jumlah pasien kanker yang 

menerima kemoterapi dari tahun 2022 hingga pertengahan tahun 2024. Pada tahun 
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2022, tercatat sebanyak 901 pasien yang menjalani kemoterapi di fasilitas 

tersebut. Jumlah ini terus bertambah pada tahun 2023, dengan total 1.084 pasien 

yang mendapatkan pengobatan kemoterapi. Tren peningkatan ini berlanjut hingga 

tahun 2024, di mana selama periode Januari hingga Juni, tercatat 806 pasien telah 

menjalani kemoterapi. Kenaikan ini bisa disebabkan oleh meningkatnya kesadaran 

masyarakat akan pentingnya deteksi dini kanker, akses yang lebih luas ke layanan 

medis, atau bahkan bertambahnya prevalensi kanker itu sendiri. Bertambahnya 

jumlah pasien tersebut menuntut perluasan kapasitas dan mutu pelayanan di 

RSUP Haji Adam Malik untuk mengatasi beban kasus yang terus meningkat 

(Rekam Medis RSUP Haji Adam Malik, 2024). 

Peningkatan jumlah pasien ini menunjukkan adanya tren kenaikan beban 

perawatan pasien kanker di rumah sakit tersebut. Hal ini dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk deteksi dini yang lebih baik, peningkatan prevalensi 

kanker, atau akses yang lebih luas terhadap layanan kemoterapi. Kondisi ini 

memerlukan perhatian khusus dalam hal kapasitas fasilitas medis, ketersediaan 

tenaga kesehatan, serta pentingnya manajemen nutrisi dan dukungan yang optimal 

untuk pasien yang menjalani kemoterapi, mengingat dampak kemoterapi yang 

signifikan terhadap status gizi pasien. 

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi berisiko tinggi mengalami 

penurunan berat badan yang disebabkan oleh kurangnya asupan nutrisi yang 

memadai. Marischa (2017), melaporkan bahwa sekitar 90% pasien kanker pasca-

kemoterapi mengalami penurunan nafsu makan yang signifikan, yang kemudian 

berdampak pada penurunan berat badan secara drastis. Kondisi ini sangat 
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mengkhawatirkan karena asupan nutrisi yang tidak tercukupi dapat memperburuk 

kesehatan pasien dan menghambat pemulihan mereka. 

Jika tidak ada tindakan intervensi nutrisi yang tepat, pasien berisiko 

mengalami malnutrisi, yang dapat memberikan dampak negatif jangka panjang 

Darmawan et al., (2019) menjelaskan bahwa salah satu konsekuensi serius dari 

malnutrisi adalah penurunan efektivitas obat kemoterapi yang diberikan. Oleh 

karena itu, manajemen gizi yang baik dan terencana menjadi faktor penting dalam 

mendukung perawatan pasien kanker, agar terapi yang dijalani bisa lebih efektif 

dan hasil pemulihan menjadi lebih optimal.  

Penurunan nafsu makan menyebabkan penurunan asupan makanan dan 

penurunan berat badan, permasalahan nutrisi paling sering terjadi pada pasien 

pasca kemoterapi adalah kurangnya asupan protein dan kalori yang dapat 

membantu pasien kanker lebih mudah terkena infeksi atau memperlambat proses 

penyembuhan sehingga pasien kanker memerlukan terapi nutrisi yang tepat.  

Masalah nutrisi utama pada kanker adalah hilangnya otot, yang telah diakui 

sebagai penurunan kualitas hidup, penurunan  fungsi, komplikasi bedah dan 

kelangsungan hidup yang lebih pendek (Ravasco, 2019).   

Dampak kemoterapi tersebut, seringkali menyebabkan penurunan status 

gizi pasien. Beberapa penelitian mengemukakan bahwa perlu mencegah status 

gizi yang buruk dengan cara memperhatikan asupan energi dan zat gizi makro 

(protein, lemak, dan karbohidrat) yang tersedia dalam makanan dan minuman 

sehari-hari pasien kanker (Darmawan et al, 2019), kolaborasi dengan ahli gizi 
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dapat dilakukan bila perlu dan memberikan pasien makan dengan porsi sedikit 

tapi sering dan 

memberikan  ekstra  susu  di menu  makan  siang  sebagai  tambahan protein  bagi  

pasien  kanker  (Nuraini & Mariyam, 2020).  

Peneliti lainnya juga memberikan alternatif intervensi peningkatan status 

gizi berupa pemberian aromaterapi minyak sari, akupuntur, terapi musik yang 

dikombinasikan dengan pengobatan lain seperti pijat kaki, refleksi kaki, dan 

latihan pernafasan (Isnaeniyah Anis, 2023). Manurung dan Irawaty 

mengemukakan pentingnya menerapkan imajinasi terbimbing (guided imagery) 

yang dikombinasikan dengan relaksasi otot progresif pada pasien yang mengalami 

mual muntah (Manurung & Irawaty, 2021). Selain itu, aromaterapi jahe (Sari & 

Dewi, 2024) dan aroma terapi pepermint (Sahara & Ningsih, 2024) dapat 

dijadikan alternatif tindakan untuk mengurangi keluhan mual muntah.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti terdorong untuk melakukan 

penelitian mengenai status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP 

Haji Adam Malik Medan. Pentingnya penelitian ini didasarkan pada fakta bahwa 

status gizi yang tidak optimal pada pasien kanker dapat berpengaruh besar 

terhadap efektivitas pengobatan, terutama dalam hal kemoterapi. Kondisi gizi 

yang buruk dapat memperlambat proses pemulihan pasien serta meningkatkan 

risiko malnutrisi, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi kesehatan 

pasien secara keseluruhan selama menjalani perawatan. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih jauh hubungan antara kemoterapi dan 
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status gizi pasien, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

penurunan status gizi pada pasien kanker. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana status gizi pasien kanker dalam menjalani kemoterapi di RSUP 

Haji Adam Malik Medan tahun 2024? 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik tahun 2024? 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi data demografi pasien kanker yang meliputi: usia, jenis 

kelamin, jenis kanker, dan lama menderita. 

2. Megidentifikasi berat badan dan tinggi badan sebagai dasar dalam 

perhitungan IMT untuk status gizi pasien kanker. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi penting dalam 

menambah wawasan dan menjadi sumber referensi mengenai "gambaran status 

gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan 

pada tahun 2024." Informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat 

membantu para tenaga medis dan peneliti lain dalam memahami lebih dalam 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 
STIKes Santa Elisabeth Medan 9 

 
 

tentang hubungan antara status gizi dan efektivitas kemoterapi, serta menjadi 

dasar untuk intervensi gizi yang lebih baik bagi pasien kanker. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi wawasan yang 

lebih mendalam bagi pasien kanker yang menjalani kemoterapi yang di 

rawat di rumah sakit, terutama dalam hal pemahaman pentingnya 

menjaga keseimbangan gizi selama menjalani pengobatan. Dengan 

kondisi gizi yang optimal, pasien diharapkan mampu melalui proses 

pemulihan dengan lebih efektif, mengurangi risiko komplikasi, serta 

meningkatkan hasil pengobatan yang lebih baik. 

2. Bagi Institusi Pendidikan, hasil yang akan diberikan dalam analisa ini 

bisa berperan sebagai jedela pengetahuan penting dalam pengembangan 

ilmu pada bidang serupa, khususnya di bidang kesehatan dan gizi. Selain 

menambah bahan literatur di perpustakaan, hasil ini juga dapat menjadi 

bentuk referensi maupun pedoman yang bermanfaat untuk penelitian 

serupa, membantu mereka dalam memperluas pengetahuan terkait 

pentingnya status gizi yang tercatat pada pasien kanker yang 

melaksanakan sesi kemoterapi, sekaligus mendorong potensi penelitian 

lebih lanjut di masa mendatang dalam topik yang sama 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pengobatan Pasien Kanker Kemoterapi 

2.1.1   Definis kemoterapi 

Kemoterapi adalah penggunaan bahan kimia sebagai terapi sistematik 

untuk kanker. Pada tahun 1940-an, nitogen mustrad, agen perang kimia yang 

digunakan dalam perang dunia I dan II digunakan dalam pengobatan limfoma dan 

leukima akut. Pada tahun 1970-an, kemoterapi di tetapkan sebagai modalitas 

pengobatan yang efektif untuk kanker. Kemoterapi sekarang menjadi andalan 

pengobatan kanker untuk sebagai besar tumor padat dan keganasan hematologi 

(misalnya leukima, limfoma)  (lewis, dirksen, & heitkemper, 2014).  

Kemoterapi  dapat memberikan penyembuhan untuk beberapa kanker, 

mengendalikan kanker lain untuk jangka waktu yang lama, dan dalam beberapa 

kanker mengendalikan kanker lain untuk jangka waktu yang lama, dan dalam 

beberapa kasus memeberikan bantuan paliatif untuk gejala ketika penyembuhan 

atau pengendalian tidak lagi memungkinkan (lewis, dirksen,&  heitkemper, 2014).  

Kemoterapi yang sering disingkat sebagai “kemo” adalah terapi kanker yang 

menggunakan obat-obatan sitotoksik untuk menghambat sel kanker. Terapi ini 
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bertujuan bagi pasien kanker yang mengalami prognosis yang buruk pada kanker 

tanpa kelenjar yang terkena, kanker lokoregional yang sudah lama berkembang, 

atau mengatasi jauh (Retnaningsih, 2021).  

Pemberian  kemoterapi tidak hanya berfokus pada pengobatan, tetapi juga 

bertujuan untuk mengurangi massa sel kanker, memperbaiki dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien, serta mengurangi komplikasi yang muncul akibat metastasi 

penyakit kanker. Kemoterapi dilakukan melalui pembelian obat anti kanker yang 

tersedia dalam bentuk pil cair, kapsul, atau infus dengan bertujuan utama untuk 

membunuh sel kanker (Retnaningsih, 2021). 

2.1.2 Tujuan kemoterapi 

Tujuan dari penerapan kemoterapi meliputi pengobatan, pengendalian, dan 

palliative. Kemoterapi merupakan suatu metode pengobatan yang dirancang untuk 

menghancurkan sel-sel kanker, yang merupakan hasil akhir yang diharapkan oleh 

pasien. Keputusan mengenai penerapan kemoterapi dipengaruhi oleh perjalanan 

penyakit, waktu diagnosis pasien, kondisi psikologis, serta faktor ekonomi 

lainnya. Dalam konteks pengendalian, kemoterapi berfungsi untuk menghentikan 

penyebaran sel kanker, memperlambat laju pertumbuhannya atau membunuh sel-

sel kanker yang telah menyebar ke bagian tubuh lainnya (Deswita & Apriyanti, 

2023).   

Tujuan kemoterapi adalah untuk mengobati atau memperlambat 

pertumbuhan kanker atau mengurangi gejalanya dengan cara: 
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1. Pengobatannya merupakan beberapa jenis kanker yang dapat 

disembuhkan sepenuhnya dengan satu jenis kemoterapi atau dengan 

kombinasi beberapa jenis kemoterapi.  

2. Kontrol, dimana kemoterapi hanya ditujukan untuk membunuh kanker 

agar tidak tumbuh atau menelan jaringan lain, sehingga 

memungkinkan pasien untuk tetap hidup. 

3. Meredakan gejala, kemoterapi diberikan untuk mengurangi gejala 

yang disebabkan oleh kanker seperti mengurangi rasa sakit, dan 

membuat pasien merasa lebih baik  dan mengurangi ukuran kanker di 

area tubuh yang terkena.  

Kemoterapi diberikan setelah atau sebelum proses pengobatan utama yaitu 

pembedahan. Penatalaksanaan sebelum operasi seringkali menggunakan obat-

obatan yang bertujuan untuk memperkecil ukuran kanker sehingga hasil 

pengobatan awal lebih efektif disebut kemoterapi neoadjuvan, sedangkan 

kemoterapi yang digunakan setelah pengobatan awal bertujuan untuk 

menghancurkan seluruh sel kanker yang masih tersisa atau mungkin tumbuh 

kembali  (Deswita & Apriyanti, 2023).   

2.1.3 Jenis-jenis kemoterapi 

Berdasarkan Retnaningsih (2021), terdapat 3 program kemoterapi yang 

dapat diberikan kepada pasien kanker, yaitu: 

1. Kemoterapi primer, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum tindakan 

medis lain, seperti operasi/radiasi.   
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2. Kemoterapi adjuvat, yaitu kemoterapi yang diberikan sesudah tindakan 

operasi atau radiasi. Tindakan ini ditunjukan untuk menghancurkan sel-

sel kanker yang masih tersisa atau metastasis kecil.  

3. Kemoterapi neoadjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum 

tindakan operasi atau radiasi yang kemudian dilanjutkan Kembali 

dengan kemoterapi. Tindakan ini ditunjukan untuk mengecilkan ukuran 

massa kanker yang dapat memper mudah saat dilakukannya tindakan 

operasi atau radiasi.   

 

2.1.4 Efek samping kemoterapi 

Efek samping kemoterapi adalah akibat yang tidak di inginkan yang 

mungkin terjadi ketika megonsumsi obat-obatan tertentu. Karena banyak obat 

kemoterapi bekerja dengan merusak sel-sel yang sering membelah, dapat 

memperkirakan bahwa obat-obatan ini akan berdampak pada sel-sel normal dan 

non-kanker di tubuh. Sel-sel folikel rambut juga sering membelah dan sensitif 

terhadap beberapa obat kemoterapi (Mckya, 1993).  

Kebanyakan obat kemoterapi untuk sementara waktu mempengaruhi 

kemampuan sumsum tulang untuk memproduksi sel darah, termasuk sel darah 

putih yang melawan infeksi. Beberapa obat kemoterapi  untuk sementara 

menyebabkan gangguan pencernaan seperti diare, mual atau muntah. Beberapa 

obat kemoterapi menyebabkan kerontokan atau penipisan rambut sementara, serta 

perubahan pada kulit dan kuku,  bahwa sebagian besar efek samping kemoterapi 

bersifat sementara (Mckya, 1993). 
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2.1.5 Obat kemoterapi 

Kemoterapi merupakan pengobatan kanker dengan bahan kimia memiliki 

peran besar dalam terapi kanker. Kemoterapi digunakan untuk menembuhkan dan 

meningkatkan waktu kelangsugan hidup, ini digunakan sebagai pengobatan 

kanker karena memiliki selektivitas dalam membunuh sel kanker dibandingkan sel 

normal. Efek membunuh pada kanker sel berhubungan dengan kemapuan 

kemoterapi untuk merusak DNA dan mengganggu pembelahan sel, jadi tumor  

yang paling sensitif terhadap kemoterapi adalah tumor yang pertumbuhannya 

cepat (lewis et al, 2007). 

Sel kanker dapat terpisah dari tumor aslinya, menyebar ke area baru dan 

membentuk kanker baru di tempat yang jauh. Kemoterapi berguna dalam 

mengobati kanker karena efeknya bersifat sistemik, kemoterapi yang digunakan 

bersamaan dengan pembedahan atau radiasi disebut terapi adjuvan. Obat-obatan 

yang digunakan untuk kemoterapi biasanya diberikan secara sistemik dan 

memberikan efek merusak sel (sitotoksik) terhadap sel sehat serta sel kanker  

(lewis et al, 2007).  

Sel normal yang paling terkena dampak kemoterapi adalah sel yang 

membelah dengan cepat, termasuk kulit, rambut, jaringan usus, spermatosi, dan 

sel pembentuk darah. Obat-obatan ini  diklasifikasikan berdasarkan jenis tindakan 

spesifik yang dilakukannya pada sel kanker. Mencantumkan kategori , obat-

obatan, dan potensinya menyebabkan mual dan muntah (emetogenik) atau 

merusak jaringan sekitarnya (lewis et al, 2007).   

Tabel 2. 1 Kategori Obat Kemoterapi 
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Obat Potensi Emetogenik Potensi kerusakan 

jaringan 

ANTIMETABOLIT   

Capecitabine (Xeloda) Rendah T/A (obat oral) 

Cladribine (Leustatin) Sedang Memar 

Sitarabin (Cytosar, ara-C) Sedang Mengiritasi 

Floksuridin (FUDR) Tinggi Memar 

5-Fluorourasil (Adrucil, 

Efudex, Fluoroplex) 

Sedang Mengiritasi 

Fludarabine (Fludara, 

FLAMP) 

Rendah Memar 

Gemcitabine (Permata) Sedang Memar 

6-Merkaptopurin (Purinethol) Rendah T/A (obat oral) 

Methotrexate (Mexate, Folex) Rendah - Sedang Memar 

6-Tioguanin (Lanvis) Sedang - Tinggi T/A (obat oral) 

ANTIBIOTIK ANTITUMOR   

Bleomisin (Blenoksan) Sedang Mengiritasi 

Daktinomisin (Kosmegen) Tinggi Kandung kemih 

Daunorubisin (Cerubidin) Tinggi Kandung kemih 

Doksorubisin (Adriamisin, 

Rubex) 

Tinggi Kandung kemih 

Epirubisin (Ellence) Tinggi Kandung kemih 

Idamycin (Idamycin) Sedang – Tinggi Kandung kemih 

Mitomisin C (Mutamycin) Sedang Kandung kemih 

 

 Mitoxantrone (Novantrone) Tinggi Mengiritasi 

Pentostatin (Nipent) Sedang – Tinggi Memar 

Plikamisin (Mithracin) Tinggi Mengiritasi 

Valrubisin N/A T/A (obat 

intravesikular) 

ANTIMITOTIKA   

Docetaxel (Taxotere) Sedang Memar 

Etoposide (VP-16, VePesid) Rendah Mengiritasi 

Paclitaxel (Taxol) Sedang Mengiritasi 

Vinblastin (Velban, Velbe, 

Velsar) 

Rendah - Sedang Kandung kemih 

Sumber : (lewis et al, 2007) 

 

2.2  Konsep Kanker 

2.2.1 Definisi kanker 

Kanker adalah sekelompok lebih dari 200 penyakit yang ditandai dengan 

tidak pertumbuhan sel yang terkontrol dan tidak diatur. Kanker adalah masalah 

kesehatan yang terjadi pada orang-orang dari semua etnis. Meskipun kanker 

sering dianggap sebagai penyakit penuaan, dengan sebagian besar kasus (76%) 
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didiagnosis pada mereka yang berusia di atas 55 tahun, hal ini terjadi pada orang-

orang dari segala usia (lewis et al, 2007).  

2.2.2 Tanda dan gejala kanker 

Tanda dan gejala yang disebabkan oleh kanker tergantung pada bagian 

tubuh mana yang terkena kanker (Ardhina, 2023). Beberapa tanda dan gejala 

kanker umum yang terkait, tetapi tidak spesifik yaitu:  

1. Kelelahan 

2. Benjolan atau area penebalan yang dapat dirasakan di bawah kulit 

3. Perubahan berat badan, termasuk kehilangan atau penambahan yang 

tidak dinginkan 

4. Perubahan kulit, seperti menguning, menggelap atau kemerahan pada 

kulit,luka yang tidak kunjung sembuh 

5. Perubahan kebiasaan buang air besar atau buang air kecil 

6. Batuk secara terus-menerus atau kesulitan bernapas 

7. Kesulitan menelan  

8. Suara serak 

2.2.3 Penyebab kanker 

Sampai sekarang belum diketahui secara pasti faktor tunggal yang 

menyebabkan terjadinya kanker. Namun, beberapa ahli sependapat bahwa kanker 

disebabkan oleh berbagai faktor (multi faktor). Jadi terdapat dua klasifikasi faktor 

utama pencetus kanker, yaitu sebagai berikut (Sudewo, 2012):  

1. Faktor keturunan 
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Faktor genetik merupakan penyebab beberapa keluarga memiliki 

risiko lebih tinggi terkena kanker dari pada keluarga yang lain. 

Contohnya, risiko wanita menderita kanker akan meningkat 1,5 

sampai 3 kali lipat jika ibunya atau saudara perempuannya menderita 

kanker payudara. Jenis kanker yang cenderung dapat diturunkan 

dalam keluarga antara lain kanker payudara, kanker indung telur, 

kanker kulit dan kanker usus besar. 

2. Faktor lingkungan dan perilaku 

Faktor lingkungan yang mampu meningkatkan risiko terjadinya 

kanker yaitu asap kendaraan bermotor yang mengandung radikal 

bebas asap rokok dan sinar ultraviolet dari matahari. Merokok mampu 

meningkatkan risiko terjadinya kanker paru-paru, mulut, laring (pita 

suara) dan kandung kemih. Sinar matahari yang terik pada siang hari 

pada pukul 10 pagi sampai 4 sore akan meningkatkan risiko kanker 

kulit. Sementara itu, faktor perilaku yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kanker adalah kebiasaan merokok, perilaku seksual di usia 

dini dan sering berganti-ganti pasangan. 

3. Faktor makanan 

Pola makan maupun minum merupakan faktor penyebab kanker, 

terutama kanker pada saluran pencernaan. Berbagai makanan yang 

dapat menyebabkan kanker antara lain makanan yang diasapkan, 

mengandung zat pewarna, makanan cepat saji, makanan kalengan 

yang telah diberi pengawet mengandung berbagai macam radikal 
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bebas yang akan meningkatkan risiko kanker, minuman beralkohol 

juga akan meningkatkan risiko kanker kerongkongan. 

4. Faktor kejiwaan dan emosional 

Keadaan kejiwaan maupun emosi seseorang akan mempengaruhi 

sistem, imunitas tubuh. Keadaan tegang yang terus-menerus akan 

menyebabkan akan biperaktif dan merubah sifatnya menjadi ganas 

sehingga dapat menyebabkan kanker. Kanker merupakan penyakit 

yang dipengaruhi oleh kedaan pikiran, tubuh dan jiwa seseorang. Jiwa 

yang positif akan membantu mengurangi risiko kanker dan dapat 

membantu penderita kanker untuk sembuh. Perasaan dendam, 

kemarahan dan pakiran negated akan membuat tubuh kita menjadi 

tegang dan membuat penyakit akan semakin mudah muncul dalam 

tubuh. Cara untuk mengatasinya adalah dengan belajar menjadi 

pemaaf dan berjiwa lembut yang akan membuat kita 

lebih menikmati hidup (Sudewo, 2012). 

2.2.4 Klasifikasi kanker 

Tumor dapat diklasifikasikan menurut lokasi anatomi, histologi (grading), 

dan luasnya penyakit (staging). Sistem klasifikasi tumor dimaksudkan untuk 

memberikan cara standar untuk: 

1. Mengkomunikasikan status kanker kepada seluruh anggota tim layanan 

kesehatan  

2. Membantu dalam menetukan rencana pengobatan yang paling efektif 

3. Membantu dalam menentukan rencana pengobatan yang paling efektif  
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4. Mengevaluasi rencana pengobatan 

2.2.5 Patosiologi kanker 

Sel abnormal membentuk sebuah kelompok dan mulai berproliferasi 

secarab abnormal mengabaikan sinyal pengatur pertumbuhan di lingkungan 

sekitar sel. Sel mendapatkan karakteristik invasif, dan terjadi perubahan di 

jaringan sekitar. Sel menginfiltrasi jaringan ini dapat memperoleh akses ke limfe 

dan pembuluh darah, yang membawa sel ke area tubuh yang lain. Fenomena ini 

disebut metastasis (kanker menyebar ke bagian tubuh yang lain) (lewis et al, 

2007).  

Sel-sel kanker didekripsikan sebagai neoplasma ganas/maligna dan 

diklasifikaikan serta diberi nama berdasarkan jaringan tempat asal tumbuh sel 

kanker tersebut kegagalan sistem imun untuk menghancurkan sel abnormal secara 

cepat dan tepat memungkinkan sel-sel ini tumbuh terlalu besar untuk dapat 

ditangani oleh mekanisme genesis (transformasi maligna) mencakup virus dan 

bakteri, agen fisik, agens kimia, fakto genetik atau familial,faktor diet,dan agens 

hormonal (lewis et al, 2007). Kanker adala penyebab kematian kdua terbanyak di 

Amerika Serikat, dengan kanker paling banyak terjadi pada pria dan lansia yang 

berusia lebih dari 65 tahun.   

2.2.6   Stadium dan derajat tumor 

1. Stadium  

Stadium menentukan ukuran tumor dan adanya invasi lokal 

serta metastasis ke area tubuh yang jauh. Terdapat beberapa sitem 

untuk mengklasifikasi lia penyakit secara otomatis. Sistem TNM 
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sering kali digunakan (T berarti luasnya tumor primer, N berarti 

keterlibatan nodus limfe, dan M berarti luasnya metastasis tadium 

tumor). Berarti sistem stadium lain digunakan untuk 

mendeskripsikan luasnya kanker, seperti kanker sistem saraf pusat 

(CNS), kanker hemaologi, dan melanoma maligna yang tidak 

dideskripsikan dengan baik oleh sistem TNM (brunner & suddarth, 

2015). 

2. Derajat  

Derajat merujuk pada klasifikasi  sel-sel tumor. Sistem 

penentuan derajat berupanya mengidentifikasi jenis jaringan 

tempat asal tumbuhnya tumor dan sejauh mana sel-sel tumor 

memprtahankan karakteristik fungsional dan histologis jaringan 

asal (diferensiasi) brunner & suddarth, (2015). 

Tabel 2. 2 Stadium Tumor 

Stadium  tumor 

Stadium I : tumor kurang dari 2 cm, keterlibatan nodus limfe 

negatif,      tidak terdeteksi adanya metastasis.  

Stadium II : tumor lebih dari 2 cm tetapi kurang dari 5 cm, 

keterlibatan nodus limfe, belum pasti  negatif atau positif, tidak 

terdeteksi adanya metastasis.  

Stadium III : tumor besar berukuran lebih dari 5 cm, atau tumor 

dengan ukuran berapapun yang disertai invasi ke kulit atau dinding 

dada atau keterlibatan nodus limfe yang positif di area klavikula 

tanpa adanya bukti metastasis.  

Stadium IV : tumor ukuran apapun, keterlibatan nodus limfe 

positif dan negatif dan metastais jauh.  

           Sumber : brunner & suddarth, (2015). 

Tabel 2. 3 Sistem Klasifikasi TNM 

Sistem klasifikasi TNM 

Subklas T* 

Tx – tumor tidak dapat dikaji 

secara adekuat  

T0 – tidak ada bukti tentang 

tumor primer  

Suklas Mǂ 

Mx – tidak dapat dikaji  

Mo – tidak (diketahui) adanya metastasis 

jauh 

M1 – ada metastasis jauh, uraikan letaknya 
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TlS – karsinoma in situ 

T1,T2, T3, T4 – peningkatan 

progesif ukuran dan keterlibatan 

tumor  

 

 

Subklas Nƚ 

Nx – nodus limfe regional tidak 

dapat dikaji secara klinis  

N0 – nodus limfe regional 

menunjukkan normal  

N1, N2, N3, N4 – tingkat yang 

menunjukkan abnormalitas 

nodus limfe regional terus 

meningkat. 

Histopatologis  

 

G1 – derajat dapat dibedakan dengan baik 

G2 – derajat dapat dibedakan secara moderat 

G3,G4 – derajat yang dibedakan dengan 

buruk atau sangat buruk.   

           Sumber : (brunner & suddarth, 2002). 

 

 

2.3 Konsep Status Gizi Pasien Kanker Kemoterapi 

2.3.1 Definisi status gizi 

Menurut Candra (2020), status gizi merupakan salah satu faktor penting 

dalam pembentukan status kesehatan. Status gizi merupakan keadaan akibat 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi 

tubuh. Status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan makanan, penggunaan zat gizi 

dalam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor yaitu zat gizi primer dan sekunder. 

Faktor primer merupakan keadaan yang mempengaruhi asupan makanan akibat 

komposisi makanan yang dikonsumsi tidak tepat, dan faktor sekunder merupakan 

zat gizi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh akibat terganggunya pemanfaatan 

zat gizi dalam tubuh. 

Menurut Nieman (2019), status gizi adalah keadaan atau kondisi fisiologis 

seseorang berdasarkan keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi. 

Asupan nutrisi mewakili pada jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh melalui 

makanan, minuman, obat-obatan, dan suplemen. Oleh karena itu, penyerapan 
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nutrisi bergantung pada Jumlah nutrisi dalam makanan, ketersediaan nutrisi dari 

sumbernya, dan kemampuan tubuh untuk mencerna dan menyerap nutrisi internal.  

Malnutrisi atau nilai gizi juga berkaitan dengan buruknya kualitas hidup, dan nilai 

gizi yang buruk dapat mengacu pada kondisi tubuh manusia, yang tercermin dari 

makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat gizi dalam tubuh. Nilai gizi dapat 

dilihat dari indeks masa tubuh para peneliti sebelumnya telah menemukan bahwa 

malnutrisi dapat menyebabkan respon pasien terhadap pengobatan kanker buruk, 

sehingga meningkatkan kejadian komplikasi pasca operasi dan memperburuk 

prognosis kelangsungan hidup (Wasalamah Bardah et al, 2024).  

2.3.2 Metode penilaian gizi  

Pemilihan metode penilaian status gizi mengacu tujuan dari penelitian dan 

melihat dari tahapan defisiensi gizi yang terjadi pada subjek penelitian. Empat 

metode berbeda digunakan untuk mengumpulkan data yang digunakan dalam 

menilai status gizi seseorang: antropometri, biokimia, atau laboratorium, klinis, 

dan pola makan (Nurul muslimah et  al, 2021).  

1. Metode antropometri 

Antropometri adalah pengukuran dimensi fisik dan komposisi 

kasar tubuh. Contoh antropometri mencakup pengukurat tinggi badan, 

berat badan, dan lingkar kepala serta penggunaan pengukuran ketebalan 

lipatan kulit, kepadatan tubuh (penimbangan di bawah air), 

plethysmography perpindahan udara, penciran resonansi magnetik, dan 

impedansi bioelektrik untuk memperkirakan presentase jaringan lemak 

dan tanpa lemak di dalam tubuh. Hasil ini sering dibandingkan dengan 
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nilai standar yang diperoleh dari pengukuran sejumlah besar (tonny et 

all, 2024). 

2. Metode biokimia 

Dalam penilaian gizi, metode biokimia atau laboratorium 

mencakup pengukuran status zat gizi atau metabolitnya dalam darah, 

feses, urin, atau megukur berbagai komponen lain dalam darah dan 

jaringan lain yang mempunyai hubungan dengan status gizi (Nieman, 

2019).  

3. Metode klinis  

Riwayat pribadi dan keluarga pasien, anamnesis dan pemeriksaan  

fisik merupakan metode klinis yang digunakan untuk mengidentifikasi 

tanda dan gejala malnutrisi. Gejala merupakan manifestasi suatu 

penyakit yang biasanya disadari dan sering dikeluhkan oleh 

penderitanya. Tanda adalah pengamatan yang dilakukan selama 

pemeriksaan fisik oleh inspektur yang berkualifikasi.  

Pemeriksaan pasien terhadap hilangnya lemak dan otot subkutan di 

leher, bahu, dan lengan atas, yang merupakan tanda klinis dari asupan 

kalori yang tidak memadai, merupakan bagian dari penilaian global 

subjektif, yaitu pendekatan klinis terhadap penilaian nutrisi berdasarkan 

pengumpulan data (Pramardika et al, 2022).  

4. Metode diet 

Metode diet biasanya melibatkan survei yang mengukur jumlah 

makanan dan minuman yang dikonsumsi selama satu hari atau lebih 

menilai pola konsumsi makanan selama beberapa bulan sebelumnya. 
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Hal ini dapat memberikan informasi mengenai asupan makanan atau 

kategori makanan tertentu (Nieman, 2019).  

Metode diet melibatkan penggunaan komputer untuk menganalisis 

makanan. Tersedia beberapa alat penilaian pola makan dan aktivitas 

berbasis web, serta berbagai program komputer yang memungkinkan 

ahli diet dan ahli gizi menganalisis komposisi makanan dengan cepat 

(Nurul muslimah et al, 2021).  

2.3.3 Pengaruh penyakit terhadap status gizi 

Penyakit dan pengobatan merupakan penyebab malnutrisi karena 

mengurangi asupan makan, menggangu pencernaan, atau metabolisme dan 

ekskresi nutrisi. Misalnya, rasa mual yang disebabkan oleh penyakit atau 

pengobatan yang dapat mengurangi nafsu makan dan mengurangi asupan 

makanan, demikian pula peradangan pada mulut atau kerongkongan dapat 

menyebabkan ketidak nyamanan saat seseorang mengonsumsi makanan, beberapa 

obat dapat menyebabkan kehilangan nafsu makan (Rahmawati, 2020).  

2.3.4 Faktor yang mempengaruhi status gizi 

Permasalah gizi terbesar di Indonesia adalah kekurangan energi protein. 

Selain itu,diduga terdapat permasalahan mikronutrien lain seperti defisiensi zinc 

yang belum teridentifikasi karena keterbatasan ilmu pengetahuan dan teknologi 

gizi. Konsep kondisi gizi mempunyai dimensi yang sangat kompleks membuat 

model faktor yang mempengaruhi status gizi, yaitu asupan makanan dan status 

kesehatan. Konsumsi pangan dipengaruhi oleh pendapatan, pangan, dan 

ketersediaan bahan pangan (Supariasa Nyoman Dewa, 2001).  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi: 

1. Faktor eksternal  
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a. Pendapatan  

Indikator permasalah gizi akibat kemiskinan adalah tingkat 

perekonomi keluarga yang berkaitan dengan daya beli keluarga. Selain 

banyak faktor ekonomi yang sulit diukur, terutama pendapatan dan 

harta benda (aset, tanah, ternak), pendidikan juga berkaitan dengan 

status gizi, karena dengan meningkatnya pendidikan kemungkinan 

besar akan meningkatkan pendapatan sehingga dapat meningkatkan 

(Rahmawati, 2020).   

b. Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan sesuatu yang dilakukan terutama untuk 

menghidupi keluarga. Pekerjaan yang memerlukan aktivitas fisik 

tinggi atau pekerjaan yang intensif dapat meningkatkan kebutuhan 

energi dan gizi seseorang. Pekerjaan biasanya merupakan aktivitas 

yang memakan waktu. Pekerjaan ibu mempengaruhi kehidupan 

keluarga (Ardiansyah Sandy et al.,  2022) 

c. Sosial dan budaya 

Sosial budaya adalah kebiasaan makan, tradisi dan norma sosial, 

suatu ciri yang mempengaruhi tingkah laku dan kebiasaan. Budaya 

dan masyarakat mempengaruhi status gizi masyarakat berdasarkan 

beberapa keyakinan, seperti konsumsi makanan tertentu menurut 

kelompok umur (Koesmadi D & Elisa N, 2020).  

2. Faktor internal  

1. Usia  
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Usia mempengaruhi kemampuan atau pengalaman orang tua dalam 

memberikan nutrisi. Kebutuhan gizi dapat berbeda-beda pada berbagai 

tahap kehidupan, anak-anak, orang dewasa, dan lanjut usia mempunyai 

kebutuhan gizi yang berbeda-beda untuk menunjang pertumbuhan, 

perkembangan, dan kesehatan yang optimal (Herawati Ade Tika et al., 

2024).  

2. Kondisi fisik 

Orang sakit, orang dalam masa pemulihan dan orang lanjut usia 

memerlukan makanan khusus karena Kesehatannya yang buruk. 

Kesehatan mental yang baik dapat mempengaruhi kebiasaan makan 

seseorang. Misalnya seperti stres, depresi, atau gangguan makan dapat 

memengaruhi kebiasaan makan dan asupan makanan. 

3. Infeksi  

Infeksi dan demam dapat menurunkan nafsu makan atau membuat 

sulit menelan dan mencerna makanan. Jika kita tidak menjaga daya 

tahan tubuh dan mengontrol asupan nutrisi ke dalam tubuh, maka 

kemungkinan akan terkena infeksi akan sangat tinggi (Neheta Meri et 

al, 2023). 

2.3.5 Klasifikasi status gizi 

1. Indeks masa tubuh (IMT) 

Status gizi orang dewasa usia >17 tahun maka banyak rumus yang 

bisa digunakan yaitu  (Solichatin et al, 2022).  

Rumus IMT dewasa:    
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Keterangan :  

BB = Berat badan 

TB = Tinggi badan  

Tabel 2. 4 Klasifikasi Status Gizi Bedasarkan WHO Tahun 2000 

Klasifikasi  IMT  

Berat badan kurang 

(Underweght) 

<18,5 

Berat badan normal 18,5-22,9 

Kelebihan berat badan 

(Overweight) dengan resiko  

23-24,9 

Obesitas I 25,0-29,9 

Obesitas II >30,0 

LILA digunakan dalam status gizi apabila pasien tidak dapat ditimbang. 

Metode digunakan pada pasien pediatrik, dewasa ataupun lansia 

(rosdiana, 2023).  

          
                     

                         
 

 

Tabel 2. 5 Interpretasi Pengukuran Lingkar Lengan Atas 

Kategori Risiko                      

LILA  

(cm) 

Kesehatan Laki – laki Perempuan 

120% standar 35,6 34,2 

Standar 29,3 28,5 

90% standrat 26,3 25,7 

90-60% standar 26,3 - 17,6 25,7-17,1 

60% standar 17,77 17,1 

 

Keterangan :  

Normal: 90 – 110%   Deplesi sedang: 60 – 90% 

Deplesi parah: <60% standar 

2.3.6 Status nutrisi pada pasien kanker 
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Berdasarkan 10 juta lebih kematian di dunia, disebabkan oleh kanker pada 

tahun 2020 dan di dunia diperkirakan akan terjadi peningkatan kasus kanker per 

tahun 29,5 juta pada tahun 2000 kanker stadium lanjut 40-80% mengalami 

malnutrisi dan 20% malnutrisi menyebabkan kematian pada pasien kanker 

(Wasalamah Bardah et al., 2024).  

Pasien kanker sangat rentang terhadap kekurangan nutrisi karena efek fisik 

dan metabolic dari kanker, serta terapi antikanker. Malnutrisi juga ada kaitannya 

dengan kualitas hidup yang buruk, peningkatan toksisitas pengobatan, dan hasil 

yang buruk. Kanker pancreas, gastro-esifagus, paru-paru, dan leher merupakan 

jenis kanker yang paling banyak dikaitkan dengan malnutrisi, berbeda dengan 

kanker prostat dan payudara yang tidak terlalu tekait dengan status gizi buruk  

(Wasalamah Bardah et al, 2024). 

2.3.7 Patosiologi 

Kanker terjadi ketika sel-sel jaringan yang normal tanpa kendali. Kanker 

merupakan penyakit yang kompleks dan tidak dapat dijelaskan hanya berdasarkan  

rendahnya asupan nutrisi, sehingga menunjukkan bahwa peningkatan asupan 

nutrisi saja tidak cukup untuk mencegah atau membalikkan malnutrisi. Pada 

pasien kanker, tumor itu sendiri dianggap berkontribusi terhadap perkembangan 

malnutrisi dan sejumlah faktor terlibat, baik faktor yang berasal dari tumor 

maupun faktor sistemik, seperti hormon inflamasi dan sitokin yang diproduksi 

oleh inang sebagai respons terhadap tumor. Bukti yang diajukan dan semakin 

banyak bukti yang mendukung peran faktor-faktor ini dalam malnutrisi terkait 

kanker (Wiley, 2023). 
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Status nutrisi sangat mempengaruhi hasil pada pasien kanker. Penurunan 

berat badan secara bertahap adalah ciri umum dari banyak penyakit kanker: 

tingkat keseluruhan malnutrisi pada kanker berkisar antara 30 hingga 80%, lebih 

sering terjadi pada pasien dengan kanker perut,  pankreas,  paru-paru, dan prostat 

serta kanker usus besar. Selain jenis, lokasi, luasnya, dan stadium kanker, 

pavelensi gizi buruk juga dipengaruhi oleh pengobatan antikanker dan 

karakteristik pasien, termasuk usia, jenis kelamin, dan kerentanan setiap individu 

terhadap kanker. Malnutrisi terkait kanker terjadi akibat ketidak seimbangan 

antara kebutuhan nutrisi pasien, kebutuhan tumor, dan jumlah nutrisi yang 

tersedia dalam tubuh  (Wiley, 2023).  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Dan Konsep 

Bagan 3. 1 Kerangka Konseptual Penelitian Gambaran Status Gizi Pasien 

Kanker Dalam Menjalani Kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik 

Medan tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STATUS GIZI  

KANKER  

Penurunan gizi  

Pre kemoterapi  

Pasta kemoterapi  
Kerusakan sel-sel 

normal sebagian 

atau samping 

kemoterapi  

Klasifikasi status gizi berdasarkan 

WHO:  

 BB kurang: IMT <18,5 

 BB normal: IMT 18,5-22,9  

 Kelebihan BB: IMT 23-24,9 

 Obesitas: IMT 25-29,9 

 Obesitas II: IMT >30 

 

Pertumbuhan sel-sel 

abnormal yang 

mengabsorbsi lebih 

banyak nutrisi 
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Keterangan :  

                                      : Variabel yang diteliti  

                                      : Variabel yang tidak diteliti  

                                      : Menghubungkan antar variabel 

Bagan di atas menggambarkan bahwa penyakit kanker baik sebelum 

kemoterapi maupun sesudah kemoterapi dapat mengakibatkan gangguan nutrisi 

kurag dari kebutuhan tubuh. Pada pasien sebelum kemoterapi, masalah ini terjadi 

akibat pertumbuhan sel-sel abnormal dari kanker yang mengabsorbsi lebih banyak 

nutrisi yang diperoleh tubuh. Sedangkan pasien yang sudah menjalani kemoterapi, 

terjadi keluhan mual muntah yang menimbulkan anoreksia, serta kerusakan sel-sel 

normal sebagai efek samping dari kemoterapi. Kondisi ini akan mengakibatkan 

penurunan berat badan dan berdampak kepada status nutrisi pasien kanker, 

terlebih pasien yang menjalani kemoterapi (lewis  et al, 2007). 

 

3.2  Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis akan bisa 

memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data 

(Nursalam, 2020). dalam proposal ini tidak memiliki hipotesis penelitian oleh 

karena penelitian ini hanya terdiri dari satu variabel yang tidak dilihat kaitannya 

dengan variabel lainnya.  
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh penulis berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 

diterapkan (Nursalam, 2020). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang 

hanya melihat untuk gambaran suatu variabel secara sederhana tanpa 

menghubungkannya dengan variabel lainnya, dimana gambaran yang hendak 

diamati adalah status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji 

Adam Malik Medan tahun 2024.  

 

4.2    Populasi Dan Sample 

4.2.1  Populasi 

 Populasi adalah subjek (misalnya manusia dan klien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi yang digunakan dalam 

proposal ini  adalah pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik 
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Medan pada bulan Oktober 2024. Rerata pasien yang menjalani  kemoterapi per 

bulannya sebanyak 134 pasien (Data rekam medik RSUP Haji Adam Malik, 2024) 

4.2.2  Sample 

Bedasarkan Nursalam (2020), sampel adalah proses memilih sebagian dari 

populasi untuk mewakili seluruh populasi. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik purposive sampling, dimana penelitian menetapkan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki, sehingga  

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya. Adapun kriteria inklusi sampel adalah sebagai berikut:  

1. Pasien kemoterapi dengan kesadaran compos mentis dan dapat berdiri 

dengan baik 

2. Pasien kemoterapi pada bulan Oktober 2024 yang di rawat di ruangan 

rindu B RSUP Haji Adam Malik Medan dan berusia lebih dari 12 

tahun.  

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus yang digunakan untuk 

menghitung jumlah sampel adalah rumus vincent.  
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Maka didapatkan besar sampel yang digunakan dalam  penelitian 

ini adalah 70 orang. 

Keterangan: 

n = Besar sampel  

N = jumlah populasi 

Z = tingkat keandalan 95% (1,96) 

P = proporsi populasi (0,5) 

G = galat pendugaan (0,1)  

4.3    Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 

 

4.3.1  Variabel penelitian 

 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel 

dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan (Nursalam, 2020). 

 variabel dalam proposal ini adalah status gizi pasien yang menjalani kemoterapi. 

4.3.2 Definisi operasional 

Tabel 4. 1  Definisi Operasional Penulisan Gambaran Status Gizi Pasien 

Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Rsup Haji Adam Malik 

Medan Tahun 2024. 

 
Varia

bel 

Definisi Indikator Alat Ukur Skal

a 

Skor 

Status 

Gizi  

Keadaan 

kesehatan 

atau 

sekelompo

k orang 

yang 

diakibatka

n oleh 

konsumsi 

dan 

penggunaa

n zat gizi 

makanan.  

Berat 

badan  

Tinggi 

badan  

IMT  

Timbangan 

stature 

meter 

(microtoise

) 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

IMT  

BB Kurang: 

<18,5 

BB Normal: 

18,5-22,9  

Kelebihan BB: 

23-24,9 

Obesitas: 25-

29,9 

Obesitas II: >30 
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Data 

demo

grafi 

 

Usia 

memiliki 

rentang 

kehidupan 

yang 

diukur 

dengan 

tahun   

bulan 

tahun  

Observasi 

yang 

terdiri dari  

pertanyaan  

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

pertengahan 

(middle age): 

45–59 tahun 

Lansia 

(elderly): 60–74 

tahun 

 Lansia tua 

(old): 75–90 

tahun 

Usia sangat tua 

(very old): di 

atas 90 tahun 

Remaja: 10–19 

tahun 

Pemuda: 15–24 

tahun 

Anak usia 

sekolah: 7–

15 tahun 

 Jenis 

kelamin 

adalah 

perbedaan 

biologis 

antara laki-

laki dan pe

rempuan 

perempuan 

laki-laki   

Observai 

terdiri dari 

melihat 

jenis 

kelamin  

N 

O 

M 

I 

N 

A 

L 

Perempuan 

Laki-laki  

 Kanker 

merupakan 

penyakit 

yang 

ditandai 

dengan 

pertumbuh

an sel 

abnormal 

yang tidak 

terkendali, 

yang dapat 

merusak 

jaringan 

tubuh. 

Kanker 

ovarium 

Kanker 

paru 

Kanker 

payudara 

Kanker 

polip 

rektum 

Kanker 

tulang   

Obsevasi 

terdiri dari 

pertayaan 

jenis 

kanker  

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Kanker ovarium 

Kanker paru 

Kanker 

payudara 

Kanker polip 

rektum 

Kanker tulang  

 Lama 

menderita 

merupakan

kondisi 

ketika 

seseorang 

mengalami 

penyakit 

atau 

keluhan 

yang 

berlangsun

g dalam 

1 bulan  

2 bulan 

3 bulan 

4 bulan 

5 bulan 

6 bulan  

7 bulan 

8 bulan 

9 bulan  

12 bulan 

24 bulan 

36 bulan 

48 bulan 

Observasi 

terdiri dari 

pertayaan 

lama 

menderita 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

1 bulan  

2 bulan 

3 bulan 

4 bulan 

5 bulan 

6 bulan  

7 bulan 

8 bulan 

9 bulan  

12 bulan 

24 bulan 

36 bulan 

48 bulan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 
STIKes Santa Elisabeth Medan 36 

 
 

jangka 

waktu 

yang 

panjang 

120 bulan  120 bulan  

 

4.4  Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data atau informasi yang bermanfaat untuk menjawab 

permasalahan penelitian. Observasi adalah suatu teknik atau suatu objek yang 

ditelti (Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan dalam proposal ini timbangan 

berat badan, alat pengukur tinggi badan, formulir observasi berat badan dan tinggi 

badan, serta formulir wawancara untuk mengidentifikasi usia, jenis kelamin, jenis 

kanker, lama menderita, riwayat keluarga, dan periode kemoterapi. 

 

4.5     Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.2  Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Haji Adam Malik Medan, yang 

berlokasi di Jl. Bunga Lau No.17, Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan, 

Kota Medan, Sumatera Utara 20136. Lokasi penelitian ini dipilih karena rumah 

sakit  tersebut merupakan fasilitas kesehatan tipe A yang berfungsi sebagai pusat 

rujukan dan memiliki unit khusus untuk penanganan kanker serta kemoterapi. 

Dengan adanya fasilitas dan layanan khusus tersebut, rumah sakit ini dianggap 

sangat relevan dengan tujuan penelitian yang ingin mengeksplorasi status gizi 

pasien kanker selama menjalani kemoterapi. Penelitian di tempat ini diharapkan 

dapat memberikan data yang akurat dan mendalam terkait kondisi nutrisi pasien 

yang menerima perawatan kemoterapi. 

4.5.3  Waktu penelitian 
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November tahun 2024.  

 

 

4.6        Prosedur Pengambilan Data 

4.6.1  Pengambilan data 

  Data yang diambil dalam penelitian adalah data primer dan data 

sekunder. 

1. Data primer 

Data primer yaitu data yang diperoleh dari hasil observasi 

penelitian oleh peneliti meliputi pengukuran berat badan, dan tinggi 

badan. 

 

 

2. Data sekunder 

Data sekunder yaitu data yang diambil peneliti dari rekam medik 

RSUP Haji Adam Malik yaitu data jumlah penderita kanker yang 

menjalani kemoterapi.  

4.6.2  Uji validitas dan reabilitas 

  Prinsip validitas adalah pengumpulan dan pengukuran yang berarti 

prinsip kendali insrumen dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2020).  Untuk 

menjamin 

 validitas dan reliabilitas instrumen pengukuran BB dan TB, peneliti 

menggunakan timbangan berat badan yang baru yang mampu mengukur BB 

hingga 200kg, merk Omron HN 286 demikian juga dengan tinggi badan, peneliti 

menggunakan pita meter jenis OneMed. 
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Pengajuan Judul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7  Kerangka Operasional 

Bagan 4.2  Kerangka Operasional Gambaran Status Gizi Pasien Kanker 

Yang 

Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Tahun2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

      Penyusunan Proposal 

 

  Seminar Proposal 

 

Uji Etik Penelitian 

 

Izin Penelitian 

 

Penelitian 

 

Pengambilan Data Awal 
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4.8  Analisa Data 

Analisa data bertujuan untuk membahas hasil penelitian dan mengungkap 

fenomena melalui berbagai uji statistik (Nursalam, 2020). Namun dalam skripsi 

ini, penulis tidak menggunakan uji statistik karena hanya menilai suatu variabel 

tanpa menghubungkannya dengan variabel lain. Hasil penelitian akan ditampilkan  

dalam bentuk tabel ditribusi frekuensi dan persentase dari status gizi, serta data 

demografi pasien kanker. 

  

4.9  Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah panduan yang memastikan bahwa prosedur penelitian 

dilakukan sesuai dengan kewajiban profesional, hukum, dan sosial terhadap para 

partisipan (Polit and Beck, 2012). Menurut Polit and Beck (2012) terhadap tiga 

prinsip utama dalam penerapan etik penelitian kesehatan, yaitu: 

1. Respect for person (Penghormatan terhadap individu): Penelitian harus 

menghormati martabat responden sebagai individu. Responden memiliki 

hak untuk menentukan keputusan mereka sendiri, dan keputusan tersebut 

harus dihargai. Peneliti juga bertanggung jawab untuk menjaga keamanan 

responden dari potensi risiko. Salah satu bentuk penghormatan ini adalah 

Pengolahan Data 

 

Analisa Data 

 

Seminar Hasil 
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dengan menyediakan formulir persetujuan (informed consent) bagi 

responden. 

2. Beneficience dan Non-maleficience: Penelitian harus bertujuan untuk 

memaksimalkan manfaat bagi responden dan meminimalkan risiko atau 

bahaya yang mungkin terjadi. Peneliti wajib memastikan bahwa penelitian 

memberikan hasil yang bermanfaat dan menghindari tindakan yang dapat 

merugikan responden.  

3. Justice (keadilan): Responden harus diperlakukan dengan adil dalam hal 

pembagian beban dan manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti 

harus transparan dan memberikan perlakuan yang sama kepada semua 

responden sesuai dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan. 

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkansurat lolos kaji etik uji 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan dengan no surat  No. 1576/STIKES/RSUP .HAM-

Penelitian/X/2024. Surat lolos kaji etik bertujuan untuk memastikan bahwa 

seluruh prosedur mematuhi prinsip-prinsip etika yang telah disebutkan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Penelitian 

RSUP Haji Adam Malik Medan ini merupakan rumah sakit pendidikan dan 

terakreditas A, dimana terletak di Jl. Bunga Lau No.17, Kemenangan Tani, Kec. 

Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera Utara.rumah sakit ini berdiri pada 

tanggal 21 juli 1993. RSUP Haji Adam Malik Medan memiliki bebeapa pelayanan 

khusus penyakit-penyakit tertentu, salah satunya adalah kemoterapi yang 

merupakan pelanyanan khusus penyakit kanker dan tumor.  
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Kemoterapi RSUP Haji Adam Malik Medan memiliki beberapa pelanyanan 

seperti: pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Rata-rata pengunjung kemoterapi 

RSUP Haji Adam Malik Medan tiap tahunnya bisa sekitaran ribuan pasien, seperti 

pada tahun 2022 sebanyak  901 pasien, tahun 2023 sebanyak 1084 pasien dengan 

mayoritas pasien perempuan. 

 

5.2    Hasil Penelitian 

5.2.1 Data demografi responden meliputi usia, jenis kelamin, jenis kanker 

dan lama menderita yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam 

Malik Medan Tahun 2024 

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Responden Kanker Yang  

Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 

2024 

Vari

abel  

f Mean MD St. Deviation MIN-

MAX  

CI 

95

% 

Usi

a  

70 46,91 46,00 14,484 18 - 81 43,4

6-

50,3

7  

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata usia pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 46,91 tahun 

dengan standar deviasi 14,484. Usia responden terendah 18 tahun dan tertinggi 81 

tahun. Bedasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata usia 

responden berada pada rentang 43,46 – 50,37 tahun.  

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Responden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2024 

Jenis kelamin  f % 

Laki-laki  27 38,6% 

Perempuan  43 61,4% 
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Total  70 100% 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata jenis kelamin pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah berdasarkan 

jenis kelamin laki – laki sebanyak 27 orang (38,6%) dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 43 orang (61,4%). 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Diagnosa Pada Responden Kanker Yang 

Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 

2024 

Diagnosa f % 

Kanker ovarium 13 18,6 

Kanker paru 21 30,0 

Kanker payudara 29 41,4 

Kanker polip rektum 1 1,4 

Kanker tulang 6 8,6 

Total 70 100% 

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata diagnosa pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah merupakan 

jumlah pasien yang merupakan diagnosa yang paling besar yaitu kanker payudara 

sebanyak 29 orang (41,4%), dan pada diagnosa terbesar yaitu kanker ovarium 

sebanyak 13 orang (18,6%) dan kanker paru sebanyak 21 orang (30,0%).   

Tabel 5.5 Distribusi Responden Lama Menderita Pada Reponden Kanker 

Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

Variabel N Mean Median St. 

Deviation 

MIN-

MAX 

CI 

95% 

Lama 

menderita 
70 13,90 12,00 15,635 1 - 120 10,17 – 

17,63 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata lama waktu menderita 

kanker pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan 

adalah 13,90 bulan dengan standar deviasi 15,635. Lama menderita kanker paling 

singkat 1 bulan  dan yang terlama 120 bulan. Bedasarkan hasil etimasi interval 
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(95% CI), diyakini bahwa rata-rata lama waktu menderita kanker berada pada 

rentang 10,17 – 17,63 bulan. 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi Pada 

Reponden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2024 

Siklus f % 

1 10 14,3 

2 12 17,1 

3 9 12,9 

4 9 12,9 

5 7 10,0 

6 9 12,9 

7 3 4,3 

8 2 2,9 

9 4 5,7 

10 1 1,4 

12 2 2,9 

19 1 1,4 

21 1 1,4 

Total 70 100% 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata siklus kemoterapi pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 

merupakan jumlah pasien yang merupakan siklus yang paling besar yaitu siklus 2 

sebanyak 12 orang (17,1%), dan pada siklus terkecil  yaitu siklus 10, 19, dan 21 

sebanyak 1 orang dengan hasil (1,4%).  

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Status Pada 

Reponden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2024 

Status f % 

Mahasiswa  5 7,1 

Menikah 64 91,4 

Pelajar  1 1,4 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel diatas penderita kanker yang menjalani kemoterapi yang 

ber-status menikah merupakan jumlah pasien yang paling besar yaitu 64 orang 
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(91%), dan status pelajar  sebanyak 1 orang dengan hasil (1%), maka status 

menikah lebih besar terjadinya kanker yang menjalani kemoterapi.  

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Suku Pada Reponden Kanker 

Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

Suku f % 

Batak Toba 20 29% 

Aceh 12 17% 

Jawa 14 20% 

Simalungun 4 6% 

Manado 1 1% 

Melayu 6 9% 

Nias 1 1% 

Mandailing 3 4% 

Karo 8 11% 

Banten 1 1% 

Total  70 100% 

  Berdasarkan tabel 5.7 penderita kanker yang menjalani kemoterapi yang 

memiliki suku merupakan jumlah pasien yang paling besar yaitu suku batak toba 

20 orang (29%), dan paling sedikit adalah suku manado, nias, dan banten yaitu 

sebanyak 1 orang (1%). 

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Stadium Kanker Pada 

Responden Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam 

Malik Medan Tahun 2024 

Stadium kanker f Persentase 

1 18 25,7% 

2 14 20,0% 

3 12 17,1% 

4 26 37,1% 

Total 70 100% 

Berdasarkan tabel diatas penderita kanker yang menjalani kemoterapi yang 

memiliki stadium yang paling besar yaitu diperoleh bahwa stadium 4 berjumlah 

26 responden (37,1%), dan paling sedikit pada tadium 3 berjumlah 12 orang 

(17,1%). 
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5.2.2 Distribusi responden berdasarkan berat badan dan tinggi badan 

sebagai dasar perhitungan IMT untuk status gizi responden kanker 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 

2024. 

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan Pada Reponden 

Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik 

Medan Tahun 2024 

Variabel N Mean Median St. 

Deviation 

MIN-

MAX 

CI 

95% 

Berat 

badan 
70 55,50 53,00 12,867 35 - 99 52,43 – 

58,57 

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata berat badan pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 55,50 Kg 

dengan standar deviasi 53,00. Berat badan terendah 35 Kg dan tertinggi 99 Kg. 

Bedasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata berat badan 

responden berada pada rentang 52,43 – 58,57 Kg.  

Tabel 5. 11 Distribusi Responden Berdasarkan Tinggi Badan Reponden 

Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Ad Am 

Malik Medan Tahun 2024. 

Variabel N Mean Median St. 

Deviation 

MIN-

MAX 

CI 95% 

Tinggi 

Badan  
70 157,37 156,50 9,092 142 - 

178 

155,20 – 

159,54 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata tinggi badan pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 157,37cm, 

dengan standar deviasi 9,092 cm . Tinggi badan terendah 142 cm dan tertinggi 

178 cm. Bedasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata berat 

badan responden berada pada rentang 155,20 – 159,54.  

Tabel 5.12 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Pada Reponden 

Kanker Yang  Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam 

Malik Medan Tahun 2024. 
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Satus Gizi F % 

Berat Badan Kurang 17 24% 

(Underweught) <18,5   

Berat Badan Normal 25 36% 

18,5-22,9   

Berat Badan Berlebih 11 16% 

23-24,9   

Obesitas I 25-,29,9 9 13% 

Obesitas II >30 8 11% 

Total 70 100% 

Berdasarkan tabel diatas penderita kanker yang menjalani kemoterapi yang 

status gizi, merupakan jumlah satus gizi pasien yang paling besar yaitu status gizi 

normal sebanyak 25 orang dengan (36%), dan paling sedikit pada satus gizi 

obesitas 2 sebanyak 8 orang (11%).   

 

 

 

 

 

 

 

5.3  Pembahasan Hasil Penelitian  

Gambaran status gizi pada pasien kanker di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2024. 

5.3.1 Distribusi data demografi responden meliputi usia, jenis kelamin, jenis 

kanker dan lama menderita yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2024 

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Reponden Kanker 

Yang 
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Menjalani Kemoterapi Di Rsup Haji Adam Malik Medan Tahun 

2024

 
Berdasarkan rerata usia pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP 

Haji Adam Malik Medan adalah 46,91 tahun dengan standar deviasi 14,484. Usia 

responden terendah 18 tahun dan tertinggi 81 tahun. Bedasarkan hasil etimasi 

interval (95% CI), diyakini bahwa rerata usia responden berada pada rentang 

43,46 – 50,37 tahun. 

 Adapun asumsi dari penelitian responden pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi pada usia tertentu memiliki karakteristik yang relevan dengan hasil 

penelitian, asumsi ini dapat mencakup yaitu usia mempengaruhi respons terhadap 

kemoterapi, pasien dengan usia yang berbeda mungkin memiliki toleransi yang 

berbeda terhadap kemoterapi, baik dari segi efek samping maupun efektivitas 

pengobatan. Pasien usia lanjut mungkin memiliki komorbiditas yang 

mempengaruhi pengobatan, responden pada kelompok usia lanjut mungkin 

memiliki penyakit penyerta yang mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

menjalani kemoterapi secara optimal. Usia yang lebih muda mungkin memiliki 

daya tahan tubuh yang lebih baik dalam menghadapi efek samping kemoterapi. 

Faktor psikologis terkait usia dapat mempengaruhi kepatuhan dan semangat 

menjalani pengobatan kemoterapi. Status gizi, yang berhubungan dengan usia, 

juga dapat mempengaruhi hasil kemoterapi dan pemulihan.  Asumsi ini 
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memungkinkan penelitian untuk melihat gambaran antara usia pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi dengan status gizi.  

Hasil pengamatan dan identifikasi yang diakukan oleh peneliti di RSUP 

Haji Adam Malik Medan, ditemukan bahwa rerata usia pasien kanker adalah 

46,91 tahun dengan standar deviasi 14,484. Usia responden terendah 18 tahun dan 

tertinggi 81 tahun. Bedasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa 

rerata usia responden berada pada rentang 43,46 – 50,37 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa kelompok usia tersebut memiliki angka kejadian yang 

signifkan dalam menjalani proses kemoterapi. Interpretasi angka usia sebagai usia 

yang paling banyak mungkin berkaitan dengan faktor biologis, lingkungan, dan 

risiko yang mempengaruhi kejadian kanker pada kelompok usia tersebut. Usia Ini 

bisa juga mencerminkan tingkat kepatuhan terhadap pengobatan dan pemantauan 

kesehatan yang dilakukan di rumah sakit tersebut. Peneliti dapat mengevaluasi 

lebih lanjut tentang usia dengan status gizi serta respons terhadap kemoterapi 

untuk memberikan gambaran yang lebih mendalam. 

Kanker dapat menyebakan penurunan status gizi penderitanya, yamg 

dikarenakan penumbuhan sel kanker itu sendiri. Pada kasus kanker, terjadi 

perubahan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak di  dalam  tubuh  atau 

hipermetabolisme. Hipermetabolisme ini  terjadi  karena  adanya  sel  kanker  

yang menyebabkan peningkatan kebutuhan glukosa sebagai  sumber  energi yang  

juga dapat  mengakibatkan protein turn-over serta peningkatan lipolysis. 

  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rafana et al., (2022) 

menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini termasuk dalam kelompok 
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usia pertengahan (middle age) usia 45-49 tahun. Selain itu juga penelitian ini 

sejalandengan penelitian yang dilakukan Adilla & Eka Mustika, (2023) sebanyak 

33 pasien usia 40 - 49 tahun, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Lailatul Ulul Az et al., (2023) sebannyak 27 orang  (73%) usia diatas 

35 tahun ini merupakan usia dengan risiko tinggi terkena kanker. 

 “Usia" menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) bisa merujuk pada 

kondisi atau situasi yang terjadi setelah suatu aktivitas, prosedur, atau tindakan 

medis tertentu dilakukan. Usia dan status gizi saling berinteraksi dalam 

mempengaruhi risiko dan pengelolaan kanker. Oleh karena itu, penting untuk 

menjaga status gizi yang seimbang dan memahami risiko berdasarkan usia untuk 

mencegah dan mengelola kanker secara efektif. Program pencegahan dan skrining 

juga dapat disesuaikan berdasarkan faktor usia dan status gizi individu untuk 

deteksi dini dan penanganan yang optimal. Risiko berdasarkan usia adalah risiko 

untuk mengembangkan kanker umumnya meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, karena sel-sel tubuh mengalami lebih banyak mutasi seiring waktu dan 

kapasitas perbaikan sel menurun seiring dengan proses penuaan. Gizi buruk dan 

risiko kanker: Status gizi yang tidak optimal, baik kekurangan maupun kelebihan 

nutrisi, dapat mempengaruhi risiko kanker. Kekurangan gizi adalah Kekurangan 

protein dan mikronutrien tertentu dapat menekan sistem kekebalan tubuh, 

sehingga meningkatkan risiko infeksi dan kanker. 

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Reponden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan distribusi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah 

Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2024 didapatkan 43 orang 

(61,4%) memiliki jenis kelamin perempuan, dan 27 orang (38,6%) memiliki jenis 

kelamin laki-laki. 

 Peneliti berasumsi bahwa kategori perempuan lebih mudah terkena kanker 

karena gaya hidup yang tidak sehat seperti mengonsumsi makanan berlemak, 

hormon estrogen dan progesteron yang berlebihan di dalam tubuh. Yang dimana 

prevelensi kanker pada perempuan cenderung lebih tinggi dibadingkan laki-laki. 

Hal ini disebabkan karena pada perempuan biasanya lebih peduli terhadap 

kesehatannya dibandingkan laki-laki. Sehingga kasus kanker atau tumor dapat 

terdeteksi lebih benyak perempuan dibandingkan laki-laki. Asumsi ini didukung 

oleh teori menurut KemenKes RI (2014) kanker tertinggi pada perempuan adalah 

kanker payudara dan kanker leher rahim, sedangkan pada laki-laki kanker 

tertinggi adalah kanker paru-paru, kanker serviks dan kanker kolorektal.   

 Penelitian ini tidak sejalan dengan  penelitian yang dilakukan Asmaul 

Husnah et al., (2024) dari 29 orang (52,7%) berjenis kelami laki-laki paling 

tinggi. penelitian yang dilakukan Adilla & Eka Mustika, (2023) dari 33 orang 

(50.8%) berjenis kelamin laki-laki lebih tinggi. penelitian yang dilakukan 

(Indonesiana et al., 2024) dari 33 orang (61.1%) berjenis kelamin laki-laki lebih 

tinggi. Sedangkan pada peneltian Kamilah, Mayetti dan Deswita, (2023), hasilnya 

39% 61% 

Jenis Kelamin 

LAKI-LAKI PEREMPUAN

38,6% 
61,4% 
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adalah didapatkan dari 22 orang responden yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 15 orang (68,15%).  

 ’’Jenis kelamin’’ adalah merupakan faktor internal yang menentukan 

kebutuhan gizi sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dan status gizi. 

Perbedaan jenis kelamin memiliki peran dalam perilaku penurunan berat badan. 

Laki-laki memiliki risiko terjadinya kanker kira-kira dua kali lipat dibandingkan 

perempuan. Baru-baru ini menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki 

meningkatkan risiko seperti riwayat keluarga yang positif mengalami kanker. 

Laki-laki lebih rentan terkena beberapa penyakit kanker dibandingkan jenis 

kelamin perempuan dalam usia sama. Beberapa kanker tersebut diantaranya 

kanker polip kolorektal, kanker tulang, dan leukimia. 

Diagram  5.3 Distribusi Responden Jenis Kanker Pada Reponden Kanker 

Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik 

Medan Tahun 2024 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan rerata jenis kanker pada pasien 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah kanker 

payudara sebanyak 29 orang (41,4%), dan pada diagnosa terbesar yaitu kanker 

ovarium sebanyak 13 orang (18,6%) dan kanker paru sebanyak 21 orang (30,0%). 

41,4% 

18,6

% 

8,6

% 

30,0% 

1,4% 
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Adapun asumsi dari penelitian responden pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi adalah kanker  payudara  merupakan  salah  satu  kanker  yang  

mempunyai  angka mortalitas  cukup tinggi   dan   merupakan   jenis   keganasan   

yang   paling   sering   menyerang   wanita.   Angka prevalensinya cenderung 

terjadi peningkatan dari tahun ke tahun terutama pada negara-negara sedang  

berkembang  yang  sering  berakibat  fatal . Kanker  payudara  (carcinoma  

mammae)  merupakan  tumor  ganas  yang  tumbuh  di  dalam jaringan payudara. 

Kanker  payudara  menjadi  salah  satu  prioritas  masalah  kesehatan  baik  di  

dunia  maupun  di  Indonesia.  Di Indonesia,  kasus  kanker  payudara menempati  

urutan  pertama  serta  menjadi  salah  satu  penyumbang  kematian  terbesar. 

Beberapa  faktor  yang diperkirakan  mempunyai  pengaruh  besar dalam  

terjadinya  kanker  payudara  adalah  riwayat  keluarga,  hormonal,  pola 

makanan, dan aktivitas fisik.  

 kanker paru-paru lebih banyak  terjadi  pada  pria  karena  faktor  risiko  

utamanya  yang  disebabkan  oleh  kebiasaan merokok. Sementara itu, perokok 

aktif pria jumlahnya lebih banyak dibanding perokok aktif wanita. Selain itu, bisa 

juga disebabkan oleh paparan zat kimia atau polusi udara yang datang dari 

pekerjaan. Kemudian faktor  genetik  juga  memiliki  jumlah penderita  kanker  

paru-paru bisa  datang  dari riwayat keluarga, mutasi genetik atau polimorfisme 

genetik, Alergi debu dapat meningkatkan risiko terkena kanker paru-paru hal ini 

disebabkan oleh saluran pernafasan yang sensitif, rentan terhadap iritasi, dan 

peradangan yang menyebabkan gejala pada sistem pernafasan. obesitas juga bisa 

meningkatkan risiko terkena kanker paru-paru. 
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Hasil pengamatan dan observasi di RSUP Haji Adam Malik Medan 

menunjukkan bahwa kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak 

dijumpai pada pasien yang menjalani kemoterapi. Dari data yang diperoleh, 

terdapat 29 pasien kanker payudara, yang menyumbang 41,4% dari total pasien 

kanker yang diteliti. Ini mencerminkan prevalensi tinggi kanker payudara di 

rumah sakit tersebut, sejalan dengan tren yang terlihat di berbagai lokasi lain di 

Indonesia. Berdasarkan konteks ini, penting untuk mencatat bahwa kanker 

payudara adalah salah satu jenis kanker yang paling umum di kalangan wanita, 

dan penduduk  pada  tahun  2013  menjadi  peningkatan  pada  tahun  2018  

sebesar 1,8%  per  1000 penduduk. Jawa Tengah menduduki peringkat kedua 

dengan jumlah penderita kanker tertinggi di Indonesia yaitu 2,1%. 

  kanker paru-paru lebih banyak  terjadi  pada  pria  karena  faktor  risiko  

utamanya  yang  disebabkan  oleh  kebiasaan merokok. Sementara itu, perokok 

aktif pria jumlahnya lebih banyak dibanding perokok aktif wanita. Selain itu, bisa 

juga disebabkan oleh paparan zat kimia atau polusi udara yang datang dari 

pekerjaan. Kemudian faktor  genetik  juga  memiliki  jumlah penderita  kanker  

paru-paru bisa  datang  dari riwayat keluarga, mutasi genetik atau polimorfisme 

genetik, Alergi debu dapat meningkatkan risiko terkena kanker paru-paru hal ini 

disebabkan oleh saluran pernafasan yang sensitif, rentan terhadap iritasi, dan 

peradangan yang menyebabkan gejala pada sistem pernafasan. obesitas juga bisa 

meningkatkan risiko terkena kanker paru-paru. bawahi perlunya perhatian lebih 

dalam pencegahan dan penanganan kanker payudara, termasuk upaya edukasi 

mengenai faktor risiko dan pentingnya deteksi dini. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Khasanah Siti, (2023) 

menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini termasuk dalam kelompok 

jenis kanker payudara sebanyak 23 orang (59%). Selain itu juga penelitian ini 

sejalan dengan penenlitian yang dilakukan Supriyanti & Kustriyani, (2024) 

sebanyak 9 pasien (45%) menidap kanker payudara, penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Suci Arfa Dewi & Yulia Rizka, (2024) kanker 

terbanyak ialah kanker payudara berjumlah 44 orang (51,8%). 

 Kanker adalah masalah kesehatan yang terjadi pada orang-orang dari 

semua etnis. Meskipun kanker sering dianggap sebagai penyakit penuaan, dengan 

sebagian besar kasus (76%) didiagnosis pada mereka yang berusia di atas 55 

tahun, hal ini terjadi pada orang-orang dari segala usia (lewis et al, 2007).  Kanker 

adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal 

yang tidak terkendali, yang dapat merusak jaringan tubuh dan menyebar ke bagian 

lain. Ini dikenal juga sebagai tumor ganas atau neoplasma ganas, dan dapat terjadi 

di hampir semua bagian tubuh. Kanker sering kali tidak menunjukkan gejala pada 

tahap awal, sehingga banyak kasus baru terdeteksi saat sudah berada pada stadium 

lanjut, yang membuat pengobatan menjadi lebih sulit.   

 

 

 

 

Diagram 5.4 Distribusi Responden Lama Menderita Pada Reponden Kanker 

Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik 

Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan rerata lama waktu menderita 

kanker pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan 

adalah 13,90 bulan dengan standar deviasi 15,635. Lama menderita kanker paling 

singkat 1 bulan  dan yang terlama 120 bulan. hasil etimasi interval (95% CI), 

diyakini bahwa rerata usia responden berada pada rentang10,17 – 17,63 bulan. 

Adapun asumsi dari penelitian responden pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi pada lama menderita sakit bisa mempengaruhi konsep diri seseorang. 

Seseorang menderita sakit lama berpengaruh pada konsep diri utamanya 

gambaran diri. Lama menderita kanker dihitung sejak pertama kali mendapatkan 

diagnosis kanker. Lama menderita kanker juga dikaitkan dengan keterlambatan 

penderita mengetahui gejala kanker, sehingga ketika berobat penderita sudah 

berada di stadium lanjut. semakin lama seseorang menderita  kanker,  maka akan 

semakin terbiasa dengan pengobatan dan efek samping yang dirasakan. Seseorang 

akan merasa tidak mampu memberikan kontribusi apapun ketika ia mengalami 

sakit, apalagi harus menjalani terapi selama berbulan-bulan bahwa seumur hidup. 

Hal ini tentunya akan memengaruhi kondisi psikologis dan fisik seseorang.  
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Hasil pengamatan dan obsevasi yang diakukan oleh peneliti di RSUP Haji 

Adam Malik Medan, ditemukan bahwa lama menderita sakit yang paling banyak 

(dominan) pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah lama mederita 

kanker selama > 6 bulan sebanyak 48 orang (69%).  pasien  yang  sudah  lama 

menderita kanker memiliki  lebih banyak  waktu  untuk searching mengenai 

penyakitnya, bertanya kepada keluarga terdekat yang  pernah  mengalami  

penyakit yang  sama  dan  mendapatkan  lebih banyak  pendidikan kesehatan dari 

petugas kesehatan, sehingga sudah menyesuaikan dengan kondisinya. semakin 

lama pasien menderita sakit maka pasien tersebut akan semakin terbiasa dengan 

pengobatan dan efek sampingnya sehingga pasien sudah mampu beradaptasi. 

Selain itu, jenis dan lama terapi yang dijalani pasien kanker juga berdampak pada 

kinerja fungsional tubuh mereka. Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi yang 

tepat dan berkelanjutan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien 

selama perawatan. 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian  yang dilakukan oleh Suci Arfa 

Dewi & Yulia Rizka, (2024) yang menyatakan bahwa sebagian besar responden 

memiliki lama menderita kanker selama <1 tahun (64,7%).  penelitian yang 

dilakukan oleh Hafiza, Annis Nauili & Dilaruri, (2023) menyatakan bahwa 

sebagian besar mayoritas responden menderita kanker selama 0-1 tahun yaitu 

sebanyak 58 responden  (77,3%). Penelitian ini bertolak belakang dengan 

penelitian sebelumnya (Subekti, 2020) menyatakan bahwa sebagian responden 

mederita kanker selama 1-5  tahun  yaitu  33 responden  (66%). 
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“Lama menderita sakit” adalah kondisi ketika seseorang mengalami penyakit 

atau keluhan yang berlangsung dalam jangka waktu yang panjang, biasanya lebih 

dari beberapa minggu atau berbulan-bulan. Ini bisa mencakup penyakit kronis 

seperti kanker, hipertensi, arthritis, atau gangguan lainnya yang membutuhkan 

perawatan berkelanjutan dan pengelolaan gejala untuk 

mempertahankan kualitas hidup. Lama menderita kanker Merujuk pada durasi 

waktu seseorang didiagnosis menderita kanker dan terus menjalani perjuangan 

menghadapi penyakit tersebut. Ini bisa bervariasi tergantung pada jenis kanker, 

stadium penyakit, respon terhadap pengobatan, dan faktor-faktor individu lainnya. 

5.3.2 Distribusi responden berat badan dan tinggi badan dalam 

perhitungan IMT untuk status gizi Reponden kanker di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2024. 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Pada Reponden 

Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik 

Medan Tahun 2024. 

 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa responden paling banyak 

memiliki status gizi normal yaitu 25 orang (36%) dan paling sedikit pada satus 

gizi obesitas 2 sebanyak 8 orang (11%).  
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Hal ini sejalan dengan penelitian  yang dilakukan oleh (Hardiano et all., 

2019) yang menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi 

normal sebanyak 25 orang (49%). penelitian yang dilakukan oleh Ringo, Pasaribu 

& Tondang, (2023) menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki status 

gizi normal yaitu sebanyak 60 sampel (83,3%), Peneliti ini selajan dengan peneliti 

sebelumnya (Nurafriani, 2024) menyatakan bahwa sebagian status gizi responden 

beresiko malnutrisi, yaitu sebanyak 21 responden (39,6%).  

“status gizi” adalah keadaan atau kondisi fisiologis seseorang berdasarkan 

keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi. Asupan nutrisi 

mewakili pada jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh melalui makanan, 

minuman, obat-obatan, dan suplemen. Oleh karena itu, penyerapan nutrisi 

bergantung pada Jumlah nutrisi dalam makanan, ketersediaan nutrisi dari 

sumbernya, dan kemampuan tubuh untuk mencerna dan menyerap nutrisi internal. 

Hal tersebut dapat terjadi karena beberapa hal, yakni nafsu makan membaik dan 

terkadang nafsu makan menurun di karena pengobatan kemoterapi mengakibatkan 

pasien merasa mual dan muntah maka status nutrisi  berperan  penting  dalam  

kualitas hidup   pasien   kanker,   mempengaruhi respons  mereka  terhadap  

pengobatan  dan pemulihan. Mengidentifikasi dan mengatasi masalah nutrisi sejak 

dini dalam pengelolaan kanker adalah hal efisensial untuk meningkatkan hasil 

pengobatan dan kualitas hidup. 

Pemanfaatan status gizi dalam tubuh dipengauhi oleh dua faktor , yaitu 

primer dan sekunder. Faktor primer adalah keadaan yang mempengaruhi asupan 

gizi dikarenakan susunan makanan yang dikonsumsi tidak tepat, sedangkan faktor 
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sekunder adalah zat gizi tidak mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya 

gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam tubuh.  

Adapun asumsi dari penelitian responden pada pasien kanker yang  

menjalani  kemoterapi mudah  mengalami  penurunan  berat  badan karena  efek  

dari  kemoterapi  seperti  mual, muntah,  dan  asupan  makan  yang  kurang, 

dimana jika dilakukan intervensi yang tidak baik akan  membuat  pasien  menjadi  

malnutrisi. Keadaan   malnutrisi   membuat   kondisi pasien  menjadi  buruk  

sehingga  membuat pengobatan  tidak  maksimal.  Beberapa factor  yang  

menyebabkan  pasien  menjadi malnutrisi  seperti  kaheksia,  anoreksia  dan 

adanya  perubahan  metabolisme  energi  dan zat gizi makro. Kemoterapi sering 

kali menyebabkan efek samping seperti mual, muntah, dan kehilangan nafsu 

makan. Mual dan muntah dapat mengurangi asupan makanan, sementara 

hilangnya selera makan membuat pasien kesulitan untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi mereka. 

Dari hasil pengamatan dan obsevasi yang diakukan oleh peneliti di RSUP 

Haji Adam Malik Medan, ditemukan bahwa status gizi yang paling banyak 

(dominan) pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah status gizi 

normal yaitu sebanyak 25 orang (36%). Pasien  kanker  yang  menjalani  

kemoterapi umumnya  mengalami  penurunan  nafsu  makan  dan  berat  badan.  

Penderita  kanker  rentan mengalami defisiensi nutrisi sebagai akibat dari efek 

gabungan dari penyakit dan pengobatan terhadap  penyakitnya.  Status  nutrisi  

mempunyai  peran  positif  dalam  perbaikan  kesehatan pasien secara 

keseluruhan. Malnutrisi di sisi lain mempengaruhi semua aspek kehidupan pasien 
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dengan  meningkatkan  risiko  infeksi,  penyembuhan  luka  tertunda,  peningkatan  

toksisitas pengobatan, memperpanjang masa tinggal di rumah sakit, dan 

meningkatkan layanan kesehatan biaya. Kemoterapi juga sebagai  salah  satu 

terapi utama dalam penanganan kanker, bertujuan  untuk  sistematis  menghambat 

dan   menghancurkan   sel-sel   kanker. 

Pada manajemen  nutrisi  selama  kemoterapi sangat  penting  karena  bisa  

mencegah malnutrisi  yang  berpotensi  menurunkan kualitas  hidup  pasien. 

Kualitas   hidup   pada   pasien   kanker melibatkan aspek sosial, psikologis, fisik, 

dan ekonomi. Pendekatan pengobatan   yang   holistik,   termasuk dukungan 

psikososial dan intervensi untuk mengelola  efek  samping  fisik,  penting dalam   

pengelolaan   kanker. Peningkatan  kesadaran  dan  pemahaman mengenai  

dampak  penyakit  ini  serta strategi  pengelolaannya  dapat  membantu 

meningkatkan   kualitas   hidup   pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 
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6.1 Kesimpulan 

1. Dapat disimpulkan bahwa data demografi usia yang tertinggi usia 49 

sebanyak 5 responden dari 70 responden (46,91), jenis kelamin perempuan 

terbanyak 43 responden dari 70 responden (61,4%), jenis kanker payudara 

terbanyak 29 responden dari 70 responden (41,4%), lama menderita paling 

tinggi 13,90 bulan sebanyak 27  responden dari 70 responden  kanker yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.. 

2. Dapat disimpulkan bahwa berat badan yang tertinggi 51 kg sebanyak 9 

responden dari 70 responden, tinggi badan yang terbanyak 150 cm 

sebanyak 8 responden dari 70 responden, dan status gizi normal terbanyak 

25 responden dari 70 responden (36%) kanker yang menjalani kemoterapi 

di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.  

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi  rumah sakit  

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dan juga 

sebagai masukan kepada pihak RSUP Haji Adam Malik dalam 

melaksanakan status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi.  

6.2.2 Bagi responden  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi bagi 

responden dalam pemberian edukasi pada penderita kanker, edukasi ini 

dilakukan untuk mempertahankan status gizi pasien kemoterapi, support 
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perlu disosialisasikan kepada keluarga agar diberikan suprot baik pada 

pasien kanker agar mereka bisa mempertahankan status gizi dan keinginan 

menjalani kemoterapi.  

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi sangat dianjurkan untuk 

mengonsumsi susu sebagai bagian dari diet mereka. Ini disebabkan oleh 

berbagai manfaat yang dapat diperoleh susu, terutama dalam mendukung 

kebutuhan nutrisi, mengatasi efek samping kemoterapi, meningkatkan 

nafsu makan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya agar membuat penelitian berikutnya 

terutama dukungan penderita kanker yang menjalani kemoterapi.  
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STATUS GIZI 

 

Nama Responden  

Usia Responden  

Status   

Anak ke berapa?  

Jenis Kelamin  

Suku   

Kemoterapi ke berapa?  

Lama menderita kanker   

Stadium ca  

Apakah pernah radioterapi?  

Tinggi Badan Responden 

- Panjang Ulna 

- Estimasi Tinggi Badan 68,777 + 

(3,536 x ulna) 

 

Berat Badan Responden 

- Lingkar lengan atas (LILA) 

- Estimasi Berat Badan -64,6 + (2,15 x 

LILA) + (0,54 x TB) 

 

Indeks Massa Tubuh Responden 

IMT = 
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OUTPUT SPSS 

1. Kategori Umur 

 

2. Jenis Kelamin 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Val

id 

laki laki 27 38.6 38.6 38.6 

perempuan 43 61.4 61.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

3. Jenis Kanker 

Diagnosa  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Val

id 

kanker ovarium 13 18.6 18.6 18.6 

kanker paru 21 30.0 30.0 48.6 

kanker payudara 29 41.4 41.4 90.0 

kanker polip rektum 1 1.4 1.4 91.4 

kanker tulang 6 8.6 8.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

Statistics  

 Statistic 

usia Mean 46.91 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 43.46 

Upper Bound 50.37 

5% Trimmed Mean 46.92 

Median 46.00 

Variance 209.790 

Std. Deviation 14.484 

Minimum 18 

Maximum 81 

Range 63 

Interquartile Range 19 

Skewness .005 

Kurtosis -.555 
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4. Lama Menderita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Siklus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lama Menderita 

 Statistic 

lama 

menderita 

Mean 13.90 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 10.17 

Upper Bound 17.63 

5% Trimmed Mean 11.83 

Median 12.00 

Variance 244.439 

Std. Deviation 15.635 

Minimum 1 

Maximum 120 

Range 119 

Interquartile Range 6 

Skewness 4.860 

Kurtosis 30.968 

Siklus Kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 10 14.3 14.3 14.3 

2 12 17.1 17.1 31.4 

3 9 12.9 12.9 44.3 

4 9 12.9 12.9 57.1 

5 7 10.0 10.0 67.1 

6 9 12.9 12.9 80.0 

7 3 4.3 4.3 84.3 

8 2 2.9 2.9 87.1 

9 4 5.7 5.7 92.9 

10 1 1.4 1.4 94.3 

12 2 2.9 2.9 97.1 

19 1 1.4 1.4 98.6 

21 1 1.4 1.4 100.0 

Tot

al 

70 100.0 100.0 
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6. Status 

Status 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid mahasiswa 5 7.1 7.1 7.1 

menikah 64 91.4 91.4 98.6 

pelajar 1 1.4 1.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

7. Suku 

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid aceh 12 17.1 17.1 17.1 

banten 1 1.4 1.4 18.6 

batak karo 7 10.0 10.0 28.6 

batak toba 20 28.6 28.6 57.1 

jawa 14 20.0 20.0 77.1 

karo 1 1.4 1.4 78.6 

manado 1 1.4 1.4 80.0 

mandailing 3 4.3 4.3 84.3 

melayu 6 8.6 8.6 92.9 

nias 1 1.4 1.4 94.3 

simalungun 4 5.7 5.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

8. Stadium 

 

 

 

 

 

 

 

Stadium Ca 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 18 25.7 25.7 25.7 

2 14 20.0 20.0 45.7 

3 12 17.1 17.1 62.9 

4 26 37.1 37.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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9. Berat Badan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Tinggi Badan 

Tinggi Badan 

 Statistic 

tinggi 

badan 

Mean 157.37 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 155.20 

  

Upper Bound 159.54 

5% Trimmed Mean 157.20 

Median 156.50 

Variance 82.672 

Std. Deviation 9.092 

Minimum 142 

Maximum 178 

Range 36 

Interquartile Range 15 

Skewness .217 

Kurtosis -.665 

 

 

 

 

 

Berat Badan 

 Statistic 

BB Mean 55.50 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 52.43 

Upper Bound 58.57 

5% Trimmed Mean 54.72 

Median 53.00 

Variance 165.558 

Std. Deviation 12.867 

Minimum 35 

Maximum 99 

Range 64 

Interquartile Range 17 

Skewness .981 

Kurtosis 1.138 
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11. Status Gizi 

Satus Gizi frekuensi Percentage 

Berat Badan Kurang 17 24% 

(Underweught) <18,5   

Berat Badan Normal 25 36% 

18,5-22,9   

Berat Badan Berlebih 11 16% 

23-24,9   

Obesitas I 25-,29,9 9 13% 

Obesitas II >30 8 11% 

Total 70 100% 
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DOKUMENTASI  
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