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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 berdasarkart
keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi. Asupan nutrisk
mewakili pada jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh melalui makanan,
minuman, obat-obatan, dan suplemen. Oleh karena itu, penyerapan nutrist
bergantung pada Jumlah nutrisi dalam makanan, ketersediaan nutrisi dar
sumbernya, dan kemampuan tubuh untuk mencerna dan menyerap nutrisi mternal'
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 mengetahut
ambaran 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
umlah sampel yang digunakan 70 pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
SUP 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 vyaitu
dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan. Analisa data dalam
penelitian ini menggunakan analisa univariat. Hasil penelitian diperoleh sebagiari
pesar sebanyak memiliki status gizi yang baik dengan berat badan Normal
sebanyak 36%, berat badan kurang sebanyak 24%,berat badan berlebih sebanyak
16%, obeitas | 9%, dan obesitas 1l 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)

e o Sl

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 thd
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
fntake and nutritional needs. Nutritional intake represents the amount of nutrientg
absorb into the body through food, drinks, medicines, and supplements. This study
aims to determine the description of the nutritional status of cancer patlents
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
pancer patients undergoing chemotherapy. The sampling technique used ig
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 1 9%, and obesity Il 8%. patients undergoing chemotherapy have good
hutritional status, therefore families must continue to provide support to cancer
patlents

Keywords: chemotherapy, cancer, nutritional status

Bibliography: (2014-2024)
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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 metodd:

Iyang 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

ievaluasi berdasarkan pola konsumsi makanan serta pengaruhnya terhadap

emanfaatan dan efisien nutrisi dalam tubuh. Pengkuran status gizi dapat

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

b = " & R © M

erhadap tinggi badan dalam meter yang kemudian dikuadratkan. Memperatikai

tatus gizi sangatlah penting pada pasien kanker, karena mereka rentan mengalamd

or---

erubahan signifikan, terutama setelah menjalani berbagai bentuk pengobatan

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

Menurut National Cancer Institute, salah satu pengobatan kemoterapi

e aile

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 sampind

:tersebut tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik pasien, tetapi juga berimbasi:

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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'pada kondisi psikologis dan kualitas hidup mereka. Mual dan muntah yang para

:Sering kali menjadi gejala awal yang muncul segera setelah pengobatan dimulai

kondisi ini melemahkan keinginan pasien untuk makan, sehingga berkontribus

1
1
I
1
1
J
1
1
1
b
1
1
1
1

B e

erhadap penurunan status gizi, yang pada akhirnya berdampak negatif pada

roses pemulihan. Selain itu, kondisi trombositopenia yang ditandai dengan'

Ipenurunan jumlah trombosit juga meningkatkan risiko perdarahan dari:

e o il

emengaruhi kemampuan tubuh untuk sembuh dari luka atau infeksi (Trijayant

TD'___B_'

tal., 2016).

e — —wL

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

ntitumor bekerja pada hipotalamus dan kemoreseptor di otak, yang memicu:

ar--------

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

enyebutkan bahwa metode pengobatan dan kondisi kesehatan masing-masing'

—————

5----

asien dapat memengaruhi tingkat keparahan efek samping yang dirasakan. Pada:

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

TTOTTTTO T

berujung pada penurunan berat badan akibat kehilangan nafsu makan dan

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

:menegaskan pentingnya dukungan nutrisi dan pengelolaan efek samping yang

:tepat bagi pasien yang menjalani kemoterapi, agar mereka dapat mempertahanka

e

©____

status gizi yang optimal dan meningkatkan daya tahan tubuh selama prose

'pengobatan (Trijayanti et al., 2016).

3

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

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:

=5 ---

asalah serius terkait pemenuhan kebutuhan nutrisi mereka. Kondisi nutrisi yang

idak memadai dapat secara signifikan mempengaruhi proses penyembuhan

B e

asien, memperlambat pemulihan, dan menurunkan kualitas hidup mereka secara

e o Rt

keseluruhan.

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

[ WA | T —

-

mum Dr. H. Abdul Moeloek, dengan hasil menunjukkan bahwa 15,6% dart

asien yang menjalani kemoterapi mengalami status gizi yang kurang. Meskipurt'

e o R

Ipersentasenya lebih rendah dibandingkan penelitian lain, hasil ini teta

5-

enunjukkan bahwa sebagian pasien menghadapi masalah nutrisi selam

e __ T __

o el

erawatan 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 memperlambaﬁ

proses pemulihan.

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

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 menggarisbawabhi bahwa

:masalah gizi adalah isu serius dalam perawatan pasien kanker dan menekankart:

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 prosesl

:kemoterapi dan memperbesar peluang kesuksesan terapi kanker secara

1
keseluruhan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat, Purwani & Luh Eka

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

g ---

i Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Jakarta, terdapat 6 pasien (17,6%) yanql

5

engalami status gizi buruk. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun jumlah

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

et o it

Imenjadi perhatian penting dalam perawatan pasien kanker. Pasien yang.'

- __

:melaksanakan kemoterapi sering kali menghadapi beberapa dampak sampingal

yang memengaruhi nafsu makan dan kemampuan tubuh untuk menyerap nutrisi

yvang kemudian berdampak pada status gizi mereka.

e

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 secarg

konsisten menunjukkan bahwa pasien kanker yang melaksanakan sesi kemoterapi'

'benderung mempunyai draft nutrisi di bawah normal. Ini menyoroti pentingnyai

intervensi nutrisi yang tepat untuk meningkatkan status gizi pasien kanker selama

erawatan kemoterapi, yang diharapkan dapat mendukung respons tubuh terhada

oTTTOoT T

engobatan dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

O ___

Berdasarkan hasil survei awal di RSUP Haji Adam Malik Medan, terliha@

@ --------

danya lonjakan yang cukup signifikan dalam jumlah pasien kanker yanql

enerima kemoterapi dari tahun 2022 hingga pertengahan tahun 2024. Pada tahun

R R
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0022, tercatat sebanyak 901 pasien yang menjalani kemoterapi di fasilitag

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

lyang mendapatkan pengobatan kemoterapi. Tren peningkatan ini berlanjut hingga

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

I e

'menjalani kemoterapi. Kenaikan ini bisa disebabkan oleh meningkatnya kesadaran

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

edis, atau bahkan bertambahnya prevalensi kanker itu sendiri. Bertambahnya

umlah pasien tersebut menuntut perluasan kapasitas dan mutu pelayanan df

_r———g——

SUP Haji Adam Malik untuk mengatasi beban kasus yang terus meningkaﬁl

-g---

Rekam Medis RSUP Haji Adam Malik, 2024).

Peningkatan jumlah pasien ini menunjukkan adanya tren kenaikan beba

———mmm———mg - - -

Jhem R .

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

:berbagai faktor, termasuk deteksi dini yang lebih baik, peningkatan prevalens

i<anker, atau akses yang lebih luas terhadap layanan kemoterapi. Kondisi in

memerlukan perhatian khusus dalam hal kapasitas fasilitas medis, ketersediaan

'tenaga kesehatan, serta pentingnya manajemen nutrisi dan dukungan yang optimai

:Untuk pasien yang menjalani kemoterapi, mengingat dampak kemoterapi yand

Ibignifikan 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-i

:kemoterapi mengalami penurunan nafsu makan yang signifikan, yang kemudian

berdampak pada penurunan berat badan secara drastis. Kondisi ini sangat

STIKes Santa Elisabeth Medan 5
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'mengkhawatirkan karena asupan nutrisi yang tidak tercukupi dapat memperburu

kesehatan pasien dan menghambat pemulihan mereka.

Jika tidak ada tindakan intervensi nutrisi yang tepat, pasien berisik

I « .

mengalami malnutrisi, yang dapat memberikan dampak negatif jangka panjang

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

:malnutrisi adalah penurunan efektivitas obat kemoterapi yang diberikan. OIeH:

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 da

penurunan berat badan, permasalahan nutrisi paling sering terjadi pada pasie

SR S .

o e

asca kemoterapi adalah kurangnya asupan protein dan kalori yang dapat

:membantu pasien kanker lebih mudah terkena infeksi atau memperlambat proses:

Ipenyembuhan sehingga pasien kanker memerlukan terapi nutrisi yang tepat.

——

Masalah nutrisi utama pada kanker adalah hilangnya otot, yang telah diaku
'sebagai penurunan kualitas hidup, penurunan fungsi, komplikasi bedah da
'kelangsungan hidup yang lebih pendek (Ravasco, 2019).

Dampak kemoterapi tersebut, seringkali menyebabkan penurunan statu

e __ 3 ___

izi pasien. Beberapa penelitian mengemukakan bahwa perlu mencegah statug

(<ol (o

izi yang buruk dengan cara memperhatikan asupan energi dan zat gizi makrg

protein, lemak, dan karbohidrat) yang tersedia dalam makanan dan minumart:

ehari-hari pasien kanker (Darmawan et al, 2019), kolaborasi dengan ahli gizil

gy -~~~
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e

'dapat dilakukan bila perlu dan memberikan pasien makan dengan porsi sedikit

:tapi sering dan

5 --

emberikan ekstra susu di menu makan siang sebagai tambahan protein bagi

asien kanker (Nuraini & Mariyam, 2020).

Peneliti lainnya juga memberikan alternatif intervensi peningkatan status

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

ot TTTTTTTT ST T

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

atihan pernafasan (Isnaeniyah  Anis, 2023). Manurung dan Irawat

— - — —

Imengemukakan pentingnya menerapkan imajinasi terbimbing (guided imagery)

Iyang dikombinasikan dengan relaksasi otot progresif pada pasien yang mengalami:

R

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

g -

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

Hijadikan alternatif tindakan untuk mengurangi keluhan mual muntah.

e

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti terdorong untuk melakuka

penelitian mengenai status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSU
Haji Adam Malik Medan. Pentingnya penelitian ini didasarkan pada fakta bahwg

:Status gizi yang tidak optimal pada pasien kanker dapat berpengaruh besar;

R v I

: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

1 1
pasien secara keseluruhan selama menjalani perawatan. Oleh karena itu, penelitian
1

Iini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih jauh hubungan antara kemoterapi dan
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||

status gizi pasien, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhada

Ipenurunan status gizi pada pasien kanker.

.2 Rumusan Masalah

=TT

Bagaimana status gizi pasien kanker dalam menjalani kemoterapi di RSU

R

aji Adam Malik Medan tahun 2024?

.3 Tujuan Penelitian

.3.1 Tujuan umum

S & E . o S

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi pasie
anker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik tahun 2024?

.3.2 Tujuan khusus

B @ o

1. Mengidentifikasi data demografi pasien kanker yang meliputi: usia, jeni
kelamin, jenis kanker, dan lama menderita.
2. Megidentifikasi berat badan dan tinggi badan sebagai dasar dala

perhitungan IMT untuk status gizi pasien kanker.

4 Manfaat Penelitian
4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi penting dala

e e S i ol e R

S S — S

menambah wawasan dan menjadi sumber referensi mengenai “"gambaran statug

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

-—g---

Ipada tahun 2024." Informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapaii:

embantu para tenaga medis dan peneliti lain dalam memahami lebih dalam

Smemmeeeg-
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b

'tentang hubungan antara status gizi dan efektivitas kemoterapi, serta menjadi'

:dasar untuk intervensi gizi yang lebih baik bagi pasien kanker.

4.2 Manfaat praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi wawasan yang
lebih mendalam bagi pasien kanker yang menjalani kemoterapi yang dt

rawat di rumah sakit, terutama dalam hal pemahaman pentingnyatl

menjaga keseimbangan gizi selama menjalani pengobatan. Dengari:

kondisi gizi yang optimal, pasien diharapkan mampu melalui proses
pemulihan dengan lebih efektif, mengurangi risiko komplikasi, sert

meningkatkan hasil pengobatan yang lebih baik.

[ « b JE

2. Bagi Institusi Pendidikan, hasil yang akan diberikan dalam analisa ini
bisa berperan sebagai jedela pengetahuan penting dalam pengembangani
ilmu pada bidang serupa, khususnya di bidang kesehatan dan gizi. Selaini
menambah bahan literatur di perpustakaan, hasil ini juga dapat menjadii

bentuk referensi maupun pedoman yang bermanfaat untuk penelitian

serupa, membantu mereka dalam memperluas pengetahuan terkait

pentingnya status gizi yang tercatat pada pasien kanker yan

e RENEPE (& JENEUN

melaksanakan sesi kemoterapi, sekaligus mendorong potensi penelitia'

lebih lanjut di masa mendatang dalam topik yang sama

STIKes Santa Elisabeth Medan 9
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1 Konsep Pengobatan Pasien Kanker Kemoterapi

T et et

2.1.1 Definis kemoterapi

Kemoterapi adalah penggunaan bahan kimia sebagai terapi sistematik

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

igunakan dalam perang dunia | dan Il digunakan dalam pengobatan limfoma dani

7 =

eukima akut. Pada tahun 1970-an, kemoterapi di tetapkan sebagai modalitag

engobatan yang efektif untuk kanker. Kemoterapi sekarang menjadi andalan

'pengobatan kanker untuk sebagai besar tumor padat dan keganasan hematologii

e

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

Kemoterapi dapat memberikan penyembuhan untuk beberapa kanker;

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

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

—_ -

eberapa kasus memeberikan bantuan paliatif untuk gejala ketika penyembuha

e e it

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

IKemoterapi yang sering disingkat sebagai ‘“kemo” adalah terapi kanker yang

:menggunakan obat-obatan sitotoksik untuk menghambat sel kanker. Terapi ini

STIKes Santa Elisabeth Medan 10
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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

pertujuan untuk mengurangi massa sel kanker, memperbaiki dan meningkatkan'

ualitas hidup pasien, serta mengurangi komplikasi yang muncul akibat metastasi

fk
:penyakit kanker. Kemoterapi dilakukan melalui pembelian obat anti kanker yang
itersedia dalam bentuk pil cair, kapsul, atau infus dengan bertujuan utama untu
imembunuh sel kanker (Retnaningsih, 2021).

1.2 Tujuan kemoterapi

Tujuan dari penerapan kemoterapi meliputi pengobatan, pengendalian, da

TR T

palliative. Kemoterapi merupakan suatu metode pengobatan yang dirancang untu

:menghancurkan sel-sel kanker, yang merupakan hasil akhir yang diharapkan ole

Ipasien. Keputusan mengenai penerapan kemoterapi dipengaruhi oleh perjalana

R SR R e SN

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

Iainnya. Dalam konteks pengendalian, kemoterapi berfungsi untuk menghentikan'

'penyebaran sel kanker, memperlambat laju pertumbuhannya atau membunuh sel

:bel kanker yang telah menyebar ke bagian tubuh lainnya (Deswita & Apriyantij

b023).

Tujuan kemoterapi adalah untuk mengobati atau memperlambat'
pertumbuhan kanker atau mengurangi gejalanya dengan cara:

STIKes Santa Elisabeth Medan 11
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b

1. Pengobatannya merupakan beberapa jenis kanker yang dapai:'

disembuhkan sepenuhnya dengan satu jenis kemoterapi atau dengari'

kombinasi beberapa jenis kemoterapi.

2. Kontrol, dimana kemoterapi hanya ditujukan untuk membunuh kanker

agar tidak tumbuh atau menelan jaringan lain, sehingg
memungkinkan pasien untuk tetap hidup.

3. Meredakan gejala, kemoterapi diberikan untuk mengurangi gejal

= V- __

yang disebabkan oleh kanker seperti mengurangi rasa sakit, da

membuat pasien merasa lebih baik dan mengurangi ukuran kanker d
area tubuh yang terkena.

Kemoterapi diberikan setelah atau sebelum proses pengobatan utama yait

e o

embedahan. Penatalaksanaan sebelum operasi seringkali menggunakan obat-

batan yang bertujuan untuk memperkecil ukuran kanker sehingga hasili

Ipengobatan awal lebih efektif disebut kemoterapi neoadjuvan, sedangkani

e o i = e e

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 Kembalt

dengan kemoterapi. Tindakan ini ditunjukan untuk mengecilkan ukurari:

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, dapaié

:memperkirakan bahwa obat-obatan ini akan berdampak pada sel-sel normal dari:

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

emampuan sumsum tulang untuk memproduksi sel darah, termasuk sel darah

e R

putih yang melawan infeksi. Beberapa obat kemoterapi untuk sementarg

'rnenyebabkan gangguan pencernaan seperti diare, mual atau muntah. Beberapai

:bbat kemoterapi menyebabkan kerontokan atau penipisan rambut sementara, serta{:

Iperubahan pada kulit dan kuku, bahwa sebagian besar efek samping kemoterapii

bersifat sementara (Mckya, 1993).
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.1.5 Obat kemoterapi

Kemoterapi merupakan pengobatan kanker dengan bahan kimia memiliki

EREEEEEEES e

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

:hormal. Efek membunuh pada kanker sel berhubungan dengan kemapuari:

:kemoterapi untuk merusak DNA dan mengganggu pembelahan sel, jadi tumo

yang paling sensitif terhadap kemoterapi adalah tumor yang pertumbuhanny.

- -

- ____

't;epat (lewis et al, 2007).

- -

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

embentuk kanker baru di tempat yang jauh. Kemoterapi berguna dala

R e
S S

mengobati kanker karena efeknya bersifat sistemik, kemoterapi yang digunakan

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

Iyang digunakan untuk kemoterapi biasanya diberikan secara sistemik da

- __

- - --

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

(lewis et al, 2007).

Sel normal yang paling terkena dampak kemoterapi adalah sel yan

embelah dengan cepat, termasuk kulit, rambut, jaringan usus, spermatosi, da

e Qo

'(D"__B'__"____

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

172 Bniai

pesifik yang dilakukannya pada sel kanker. Mencantumkan kategori |, obat

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

-—-o---

merusak jaringan sekitarnya (lewis et al, 2007).

Tabel 2. 1 Kategori Obat Kemoterapi

STIKes Santa Elisabeth Medan 14
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Vinblastin  (Velban, Velbe,
Velsar)

Sumber : (lewis et al, 2007)

Rendah - Sedang Kandung kemih

p.2 Konsep Kanker

2.1 Definisi kanker

N~~~

Kanker adalah sekelompok lebih dari 200 penyakit yang ditandai denga

i Obat Potensi Emetogenik Potensi kerusakan i
| jaringan :
| ANTIMETABOLIT |
i Capecitabine (Xeloda) Rendah T/A (obat oral) i
! Cladribine (Leustatin) Sedang Memar !
! Sitarabin (Cytosar, ara-C) Sedang Mengiritasi !
: Floksuridin (FUDR) Tinggi Memar :
| 5-Fluorourasil (Adrucil, Sedang Mengiritasi |
| Efudex, Fluoroplex) i
E Fludarabine (Fludara, Rendah Memar !
! FLAMP) !
: Gemcitabine (Permata) Sedang Memar \
i 6-Merkaptopurin (Purinethol) Rendah T/A (obat oral) |
| Methotrexate (Mexate, Folex) Rendah - Sedang Memar i
i 6-Tioguanin (Lanvis) Sedang - Tinggi T/A (obat oral) i
! ANTIBIOTIK ANTITUMOR !
: Bleomisin (Blenoksan) Sedang Mengiritasi :
| Daktinomisin (Kosmegen) Tinggi Kandung kemih |
| Daunorubisin (Cerubidin) Tinggi Kandung kemih |
i Doksorubisin (Adriamisin, Tinggi Kandung kemih i
! Rubex) !
! Epirubisin (Ellence) Tinggi Kandung kemih '
| Idamycin (Idamycin) Sedang — Tinggi Kandung kemih |
i Mitomisin C (Mutamycin) Sedang Kandung kemih i
i Mitoxantrone (Novantrone) Tinggi Mengiritasi i
! Pentostatin (Nipent) Sedang — Tinggi Memar !
| Plikamisin (Mithracin) Tinggi Mengiritasi |
| Valrubisin N/A TIA (obat |
i intravesikular) i
! ANTIMITOTIKA !
! Docetaxel (Taxotere) Sedang Memar !
' Etoposide (VP-16, VePesid) Rendah Mengiritasi '
i Paclitaxel (Taxol) Sedang Mengiritasi i

n

h

idak pertumbuhan sel yang terkontrol dan tidak diatur. Kanker adalah masala

- — == -

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

'sering dianggap sebagai penyakit penuaan, dengan sebagian besar kasus (76%

R S ST
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b

'didiagnosis pada mereka yang berusia di atas 55 tahun, hal ini terjadi pada orang

:brang dari segala usia (lewis et al, 2007).

:2.2.2 Tanda dan gejala kanker
Tanda dan gejala yang disebabkan oleh kanker tergantung pada bagiani
:Iubuh mana yang terkena kanker (Ardhina, 2023). Beberapa tanda dan gejalaé
anker umum yang terkait, tetapi tidak spesifik yaitu:
1. Kelelahan
2. Benjolan atau area penebalan yang dapat dirasakan di bawah kulit
. Perubahan berat badan, termasuk kehilangan atau penambahan yang:

tidak dinginkan

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

e e L L L P e E
w

2.2.3 Penyebab kanker

O .

Sampai sekarang belum diketahui secara pasti faktor tunggal yan

menyebabkan terjadinya kanker. Namun, beberapa ahli sependapat bahwa kanke
isebabkan oleh berbagai faktor (multi faktor). Jadi terdapat dua klasifikasi fakto
tama pencetus kanker, yaitu sebagai berikut (Sudewo, 2012):

1. Faktor keturunan

B el

[ - YRS (-
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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,

NI & 5 I

sampai 3 Kkali 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.

Faktor lingkungan dan perilaku

U

Faktor lingkungan yang mampu meningkatkan risiko terjadinya

kanker yaitu asap kendaraan bermotor yang mengandung radikali

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 kankel‘;

kulit. Sementara itu, faktor perilaku yang dapat meningkatkan risik

9
terjadinya kanker adalah kebiasaan merokok, perilaku seksual di usia

dini dan sering berganti-ganti pasangan.
Faktor makanan

Pola makan maupun minum merupakan faktor penyebab kanker;
terutama kanker pada saluran pencernaan. Berbagai makanan yangi
dapat menyebabkan kanker antara lain makanan yang diasapkan,i
mengandung zat pewarna, makanan cepat saji, makanan kalengani

yang telah diberi pengawet mengandung berbagai macam radikak
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b

bebas yang akan meningkatkan risiko kanker, minuman beralkohol
juga akan meningkatkan risiko kanker kerongkongan.

4. Faktor kejiwaan dan emosional

4

Keadaan kejiwaan maupun emosi seseorang akan mempengaruht
1

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

menyebabkan akan biperaktif dan merubah sifatnya menjadi ganaé:

sehingga dapat menyebabkan kanker. Kanker merupakan penyakiti

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

yang positif akan membantu mengurangi risiko kanker dan dapat'

membantu penderita kanker untuk sembuh. Perasaan dendam

_———

o4

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 menjadii

pemaaf dan berjiwa lembut yang akan membuat kitéi

lebih menikmati hidup (Sudewo, 2012).

2.2.4 Klasifikasi kanker

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

o --------

an luasnya penyakit (staging). Sistem Kklasifikasi tumor dimaksudkan untuk
emberikan cara standar untuk:

1. Mengkomunikasikan status kanker kepada seluruh anggota tim layanan

2. Membantu dalam menetukan rencana pengobatan yang paling efektif

3. Membantu dalam menentukan rencana pengobatan yang paling efektif

 RSSRCTTELEEEEEEEEEE= S

kesehatan
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e

4. Mengevaluasi rencana pengobatan

2.2.5 Patosiologi kanker

Sel abnormal membentuk sebuah kelompok dan mulai berproliferas

e}y

ecarab abnormal mengabaikan sinyal pengatur pertumbuhan di lingkungan

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

172 2niniai ¢ o It

aringan sekitar. Sel menginfiltrasi jaringan ini dapat memperoleh akses ke Iimfd:

“—r — - —

an pembuluh darah, yang membawa sel ke area tubuh yang lain. Fenomena ini
isebut metastasis (kanker menyebar ke bagian tubuh yang lain) (lewis et al:
007).

e T,

Sel-sel kanker didekripsikan sebagai neoplasma ganas/maligna da

TTTTTTTTN T T T T Tl T

diklasifikaikan serta diberi nama berdasarkan jaringan tempat asal tumbuh se

kanker tersebut kegagalan sistem imun untuk menghancurkan sel abnormal secarg

'bepat dan tepat memungkinkan sel-sel ini tumbuh terlalu besar untuk dapaif

titangani oleh mekanisme genesis (transformasi maligna) mencakup virus da

R S

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

EAmerika Serikat, dengan kanker paling banyak terjadi pada pria dan lansia yang'
:berusia lebih dari 65 tahun.
2.6  Stadium dan derajat tumor

1. Stadium

Stadium menentukan ukuran tumor dan adanya invasi lokat

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 & suddarthj
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 tumori
memprtahankan karakteristik fungsional dan histologis jaringan:
asal (diferensiasi) brunner & suddarth, (2015).

oo

abel 2. 2 Stadium Tumor
Stadium tumor

Stadium | : tumor kurang dari 2 cm, keterlibatan nodus limfe
negatif,  tidak terdeteksi adanya metastasis. !
Stadium Il : tumor lebih dari 2 cm tetapi kurang dari 5 cm,
keterlibatan nodus limfe, belum pasti negatif atau positif, tidak :
terdeteksi adanya metastasis.
Stadium 11 : 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 1V : tumor ukuran apapun, keterlibatan nodus limfe !
positif dan negatif dan metastais jauh.
Sumber : brunner & suddarth, (2015).
abel 2. 3 Sistem Klasifikasi TNM
Sistem Klasifikasi TNM i

Subklas T* Suklas M# |
Tx — tumor tidak dapat dikaji Mx — tidak dapat dikaji i
secara adekuat Mo — tidak (diketahui) adanya metastasis !
TO — tidak ada bukti tentang jauh !
tumor primer M1 — ada metastasis jauh, uraikan letaknya !
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TIS — karsinoma in situ
T1,T2, T3, T4 — peningkatan
progesif ukuran dan keterlibatan

tumor

Subklas Nt Histopatologis

Nx — nodus limfe regional tidak

dapat dikaji secara klinis G1 - derajat dapat dibedakan dengan baik
NO — nodus limfe regional G2 — derajat dapat dibedakan secara moderat
menunjukkan normal G3,G4 — derajat yang dibedakan dengan

Ny, N2, N3, N4 — tingkat yang buruk atau sangat buruk.
menunjukkan abnormalitas
nodus limfe regional terus
meningkat.

Sumber : (brunner & suddarth, 2002).

.3 Konsep Status Gizi Pasien Kanker Kemoterapi

.3.1 Definisi status gizi

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

alam pembentukan status kesehatan. Status gizi merupakan keadaan akibat:

b~ = N e N

eseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat giz

ubuh. Status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan makanan, penggunaan zat giz

-

——— L e o

o---

alam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor yaitu zat gizi primer dan sekunder;

---

aktor primer merupakan keadaan yang mempengaruhi asupan makanan akibaﬂ:

==

omposisi makanan yang dikonsumsi tidak tepat, dan faktor sekunder merupaka
at gizi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh akibat terganggunya pemanfaata
at gizi dalam tubuh.

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

eseorang berdasarkan keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi.

W D ___P-__

TTTTTTTTT TN T T TINT T

[SR—

supan nutrisi mewakili pada jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh melalut

e

akanan, minuman, obat-obatan, dan suplemen. Oleh karena itu, penyerapartl
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nutrisi bergantung pada Jumlah nutrisi dalam makanan, ketersediaan nutrisi dart

:Sumbernya, dan kemampuan tubuh untuk mencerna dan menyerap nutrisi internal.

:I\/Ialnutrisi atau nilai gizi juga berkaitan dengan buruknya kualitas hidup, dan nilai

[ER—

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

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

:Uilihat dari indeks masa tubuh para peneliti sebelumnya telah menemukan bahwa
Emalnutrisi dapat menyebabkan respon pasien terhadap pengobatan kanker burukﬂi
isehingga meningkatkan kejadian komplikasi pasca operasi dan memperburulq:
iprognosis kelangsungan hidup (Wasalamah Bardah et al, 2024).
:2.3.2 Metode penilaian gizi

Pemilihan metode penilaian status gizi mengacu tujuan dari penelitian da

e

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

:metode berbeda digunakan untuk mengumpulkan data yang digunakan dalam:

enilai 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 komposis

‘.
kasar tubuh. Contoh antropometri mencakup pengukurat tinggi badami
berat badan, dan lingkar kepala serta penggunaan pengukuran ketebalan

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

plethysmography perpindahan udara, penciran resonansi magnetik, dari:

impedansi bioelektrik untuk memperkirakan presentase jaringan Iemald:
dan tanpa lemak di dalam tubuh. Hasil ini sering dibandingkan dengan
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. Metode biokimia

. Metode klinis

. Metode diet

nilai standar yang diperoleh dari pengukuran sejumlah besar (tonny e

all, 2024).

g

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 dari:

jaringan lain yang mempunyai hubungan dengan status gizi (Nieman;

2019).

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 selam

pemeriksaan fisik oleh inspektur yang berkualifikasi.

DD < b

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 globali

subjektif, yaitu pendekatan klinis terhadap penilaian nutrisi berdasarkan

pengumpulan data (Pramardika et al, 2022).

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:
1
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Hal ini dapat memberikan informasi mengenai asupan makanan atau:
kategori makanan tertentu (Nieman, 2019).
Metode diet melibatkan penggunaan komputer untuk menganalisisq:
makanan. Tersedia beberapa alat penilaian pola makan dan aktivitag
berbasis web, serta berbagai program komputer yang memungkinkan:
ahli diet dan ahli gizi menganalisis komposisi makanan dengan cepai,i
(Nurul muslimah et al, 2021).
2.3.3 Pengaruh penyakit terhadap status gizi

Penyakit dan pengobatan merupakan penyebab malnutrisi kareng

mengurangi asupan makan, menggangu pencernaan, atau metabolisme dart:

:bkskresi 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 dapai:'

: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,:

elain itu,diduga terdapat permasalahan mikronutrien lain seperti defisiensi zind:

o

ang belum teridentifikasi karena keterbatasan ilmu pengetahuan dan teknologi

izi. Konsep kondisi gizi mempunyai dimensi yang sangat kompleks membuat

e Rt ekt

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

:kesehatan. Konsumsi pangan dipengaruhi oleh pendapatan, pangan, da

ketersediaan bahan pangan (Supariasa Nyoman Dewa, 2001).

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi:

1. Faktor eksternal

[P
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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 dengartl

status gizi, karena dengan meningkatnya pendidikan kemungkinari:

besar akan meningkatkan pendapatan sehingga dapat meningkatkan
(Rahmawati, 2020).
b. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan sesuatu yang dilakukan terutama untu

menghidupi keluarga. Pekerjaan yang memerlukan aktivitas fisi

. . PR

tinggi atau pekerjaan yang intensif dapat meningkatkan kebutuhan

energi dan gizi seseorang. Pekerjaan biasanya merupakan aktivitas

- __

yang memakan waktu. Pekerjaan ibu mempengaruhi kehidupa
keluarga (Ardiansyah Sandy et al., 2022)
c. Sosial dan budaya

Sosial budaya adalah kebiasaan makan, tradisi dan norma sosial

e e e -

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:

4

tahap kehidupan, anak-anak, orang dewasa, dan lanjut usia mempunyat
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 usig

memerlukan makanan khusus karena Kesehatannya yang buruk!

Kesehatan mental yang baik dapat mempengaruhi kebiasaan makari:

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 membua

P R ——

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 Kilasifikasi 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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Berat Badan (BB)

IMT = Tinggi Badan(TB)X Tinggi Badan (m)

Keterangan :
BB = Berat badan

TB = Tinggi badan

abel 2. 4 Klasifikasi Status Gizi Bedasarkan WHO Tahun 2000

Deplesi parah: <60% standar

T

Klasifikasi IMT

Berat badan kurang <18,5

(Underweght)

! Berat badan normal 18,5-22,9

Kelebihan berat badan 23-24,9

! (Overweight) dengan resiko

Obesitas | 25,0-29,9

Obesitas Il >30,0

! LILA digunakan dalam status gizi apabila pasien tidak dapat ditimbang.
Metode digunakan pada pasien pediatrik, dewasa ataupun Iansiai:
(rosdiana, 2023).
lila diuk
| LILA = — yang diukur (cm) |
: lila menurut standar (cm) :
;Tabel 2. 5 Interpretasi Pengukuran Lingkar Lengan Atas
Kategori Risiko (cm)
LILA
: Kesehatan Laki — laki Perempuan :
i 120% standar 35,6 34,2 i
Standar 29,3 28,5
| 90% standrat 26,3 25,7 |
i 90-60% standar 26,3-17,6 25,7-17,1 5
60% standar 17,77 17,1
Keterangan :
Normal: 90 — 110% Deplesi sedang: 60 — 90%
: s

.3.6  Status nutrisi pada pasien kanker

STIKes Santa Elisabeth Medan 27



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Berdasarkan 10 juta lebih kematian di dunia, disebabkan oleh kanker padatl

ahun 2020 dan di dunia diperkirakan akan terjadi peningkatan kasus kanker pel’;

I e Sl e

ahun 29,5 juta pada tahun 2000 kanker stadium lanjut 40-80% mengalam
malnutrisi dan 20% malnutrisi menyebabkan kematian pada pasien kanke

kWasaIamah Bardah et al., 2024).

[ ——

Pasien kanker sangat rentang terhadap kekurangan nutrisi karena efek fisik

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

engan kualitas hidup yang buruk, peningkatan toksisitas pengobatan, dan hasik

ang buruk. Kanker pancreas, gastro-esifagus, paru-paru, dan leher merupakart'

KL TTo T Tt T

- __

enis kanker yang paling banyak dikaitkan dengan malnutrisi, berbeda denga

Ay — — —

anker prostat dan payudara yang tidak terlalu tekait dengan status gizi buruk
Wasalamah Bardah et al, 2024).

3.7 Patosiologi

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

e e

merupakan penyakit yang kompleks dan tidak dapat dijelaskan hanya berdasarkan

'rendahnya asupan nutrisi, sehingga menunjukkan bahwa peningkatan asupan

hutrisi saja tidak cukup untuk mencegah atau membalikkan malnutrisi. Padd

Ipasien kanker, tumor itu sendiri dianggap berkontribusi terhadap perkembanga

-

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

'rnaupun faktor sistemik, seperti hormon inflamasi dan sitokin yang diprodukst

SRR~ JRR—

:bleh inang sebagai respons terhadap tumor. Bukti yang diajukan dan semakirt:

:banyak bukti yang mendukung peran faktor-faktor ini dalam malnutrisi terkaiti

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%, lebi

S S

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

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

Ipavelensi gizi buruk juga dipengaruhi oleh pengobatan antikanker dari:

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

u
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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B

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

et e L e L LT e

.1 Kerangka Dan Konsep

agan 3. 1 Kerangka Konseptual Penelitian Gambaran Status Gizi Pasien
Kanker Dalam Menjalani Kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik
Medan tahun 2024.

_________________

. Pertumbuhan sel-sel
______________ \ . abnormal yang

| mengabsorbsi lebih
banyak nutrisi

KANKER L - 1

Kerusakan sel-sel
normal sebagian
atau samping
kemoterapi

Pasta kemoterapi ——»

STATUS GIZI — Penurunan gizi

I

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

T e e T TR et

» Obesitas II: IMT >30
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Keterangan :

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

» - Menghubungkan antar variabel

= S

Bagan di atas menggambarkan bahwa penyakit kanker baik sebelu

kemoterapi maupun sesudah kemoterapi dapat mengakibatkan gangguan nutris

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

Iélkibat pertumbuhan sel-sel abnormal dari kanker yang mengabsorbsi lebih banyald:

————me

nutrisi yang diperoleh tubuh. Sedangkan pasien yang sudah menjalani kemoterapi

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

:hormal sebagai efek samping dari kemoterapi. Kondisi ini akan mengakibatkari:

penurunan berat badan dan berdampak kepada status nutrisi pasien kanker;

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

2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis akan bisa

?3.
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 kaitannyai:

dengan variabel lainnya.
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E

BAB 4
METODE PENELITIAN

#.1 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yan

ibuat oleh penulis berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bis

< . (o T

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

o T T T Tttt Tt

anya melihat untuk gambaran suatu variabel secara sederhana tanpai

:menghubungkannya dengan variabel lainnya, dimana gambaran yang hendald:

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

Adam Malik Medan tahun 2024.

.2 Populasi Dan Sample

2.1 Populasi

e R

Populasi adalah subjek (misalnya manusia dan klien) yang memenuh

3

riteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi yang digunakan dala

roposal ini adalah pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Mali

e A=
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Medan pada bulan Oktober 2024. Rerata pasien yang menjalani kemoterapi pE‘I‘:

:bulannya sebanyak 134 pasien (Data rekam medik RSUP Haji Adam Malik, 2024)5

1
1
1
1
1
1
4

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

populasi untuk mewakili seluruh populasi. Pengambilan sampel dilakukan dengartl

teknik purposive sampling, dimana penelitian menetapkan sampel dengan carai:

:memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki, sehingga

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal
5

ebelumnya. 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 ruanga

e

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

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus yang digunakan untu
menghitung jumlah sampel adalah rumus vincent.

_ Nxz*xp(1-p)
"TNXgZ+ZXP(1-P)

_ 134x(1,96)>x0,5(1-0,5)
"= 132x(0,1)2+1,96x0,5(1—0,5)

_ 134x (3,80)x0,5(1-0,5)
"= 134x0,01 +1.96x0,5(1—0,5)

PP . W

128,64
=183
n=70
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Maka didapatkan besar sampel yang digunakan dalam penelitia
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)

#.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

"
a

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed

-

erhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabe

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

g ---

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

-

.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.

i Varia  Definisi Indikator Alat Ukur ~ Skal  Skor i
: bel a |
| Status  Keadaan Berat Timbangan O IMT |
i Gizi kesehatan  badan stature R BB Kurang: i
! atau Tinggi meter D <18,5 !
: sekelompo  badan (microtoise | BB Normal: !
| k orang IMT ) N 18,5-22,9 |
| yang A Kelebihan BB: |
i diakibatka L 23-249 i
! noleh Obesitas: 25- !
! konsumsi 29,9 !
' dan Obesitas 11: >30 '
| penggunaa |
i n zat gizi i
! makanan. !
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i Data  Usia bulan Observasi O pertengahan

! demo  memiliki tahun yang R (middle age):
| grafi  rentang terdiridari D 45-59 tahun

| kehidupan pertanyaan | Lansia

i yang N (elderly): 60-74
! diukur A tahun

! dengan L Lansia tua

: tahun (old): 75-90

| tahun

i Usia sangat tua
: (very old): di

! atas 90 tahun
: Remaja: 10-19
| tahun

| Pemuda: 15-24
i tahun

! Anak usia

! sekolah: 7—

| 15 tahun

| Jenis perempuan  Observai N Perempuan

i kelamin laki-laki terdiridari O Laki-laki

! adalah melihat M

! perbedaan jenis |

: biologis kelamin N

| antara laki- A

i laki dan pe L

! rempuan

! Kanker Kanker Obsevasi 0] Kanker ovarium
: merupakan  ovarium terdiridari R Kanker paru

| penyakit Kanker pertayaan D Kanker

i yang paru jenis | payudara

! ditandai Kanker kanker N Kanker polip

! dengan payudara A rektum

: pertumbuh  Kanker L Kanker tulang
| an sel polip

| abnormal  rektum

i yang tidak  Kanker

! terkendali, tulang

' yang dapat

| merusak

| jaringan

i tubuh.

! Lama 1 bulan Observasi O 1 bulan

! menderita 2 bulan terdiridari R 2 bulan

| merupakan 3 bulan pertayaan D 3 bulan

| kondisi 4 bulan lama I 4 bulan

i ketika 5 bulan menderita N 5 bulan

! seseorang 6 bulan A 6 bulan

! mengalami 7 bulan L 7 bulan

| penyakit 8 bulan 8 bulan

| atau 9 bulan 9 bulan

i keluhan 12 bulan 12 bulan

! yang 24 bulan 24 bulan

! berlangsun 36 bulan 36 bulan

: g dalam 48 bulan 48 bulan
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jangka 120 bulan 120 bulan
waktu

yang

panjang

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang digunakan untuk

mengumpulkan data atau informasi yang bermanfaat untuk menjawa

'permasalahan penelitian. Observasi adalah suatu teknik atau suatu objek yan

I (o I o yiN,

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

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

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

i<anker, lama menderita, riwayat keluarga, dan periode kemoterapi.

5 Lokasi Dan Waktu Penelitian
5.2 Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Haji Adam Malik Medan, yan

O~ TTTTTTIRTTIRTTTTTT
e _____

erlokasi di JI. Bunga Lau No.17, Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan,

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

akit tersebut merupakan fasilitas kesehatan tipe A yang berfungsi sebagai pusat

'U)“"'x'___

_———

ujukan dan memiliki unit khusus untuk penanganan kanker serta kemoterapij

engan adanya fasilitas dan layanan khusus tersebut, rumah sakit ini diangga|d:

m_"'U___

-

angat relevan dengan tujuan penelitian yang ingin mengeksplorasi status giz

asien kanker selama menjalani kemoterapi. Penelitian di tempat ini diharapka

Rt o R O

apat memberikan data yang akurat dan mendalam terkait kondisi nutrisi pasie
yang menerima perawatan kemoterapi.

4.5.3  Waktu penelitian

e ___2____
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November tahun 2024.

<

;4.6 Prosedur Pengambilan Data

54.6.1 Pengambilan data

Data yang diambil dalam penelitian adalah data primer dan datl
;*sekunder.
1. Data primer
Data primer yaitu data yang diperoleh dari hasil observasi:
penelitian oleh peneliti meliputi pengukuran berat badan, dan tinggié
E badan. E
2. Data sekunder
Data sekunder yaitu data yang diambil peneliti dari rekam medil<i
RSUP Haji Adam Malik yaitu data jumlah penderita kanker yanq:
menjalani kemoterapi.
54.6.2 Uji validitas dan reabilitas
Prinsip validitas adalah pengumpulan dan pengukuran yang berarti:
iprinsip kendali insrumen dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2020). Untuk:

:rnenjamin

waliditas dan reliabilitas instrumen pengukuran BB dan TB, peneliti

'menggunakan timbangan berat badan yang baru yang mampu mengukur B

o___

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

Imenggunakan pita meter jenis OneMed.
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.7 Kerangka Operasional

Yang

agan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Status Gizi Pasien Kanke

Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Tahun2024.

n

Pengajuan Judul

v

Pengambilan Data Awal

v

Penyusunan Proposal

v

Seminar Proposal

v

Uji Etik Penelitian

v

Izin Penelitian

v

-

Penelitian

v

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Pengolahan Data

Analisa Data

Seminar Hasil

4.8 Analisa Data

A T

Analisa data bertujuan untuk membahas hasil penelitian dan mengungka

=R --------

enomena melalui berbagai uji statistik (Nursalam, 2020). Namun dalam skrips

_—————a

ni, 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 datd

:demografi pasien kanker.

—————r———

4.9 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah panduan yang memastikan bahwa prosedur penelitian

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

'partisipan (Polit and Beck, 2012). Menurut Polit and Beck (2012) terhadap tigat:

prinsip utama dalam penerapan etik penelitian kesehatan, yaitu:

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

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 adala

AUEUEREDEP e
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dengan menyediakan formulir persetujuan (informed consent) bagii
responden.

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

I

memaksimalkan manfaat bagi responden dan meminimalkan risiko atau
bahaya yang mungkin terjadi. Peneliti wajib memastikan bahwa penelitiart:
memberikan hasil yang bermanfaat dan menghindari tindakan yang dapaﬂl

merugikan responden.

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

pembagian beban dan manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti

Q____

harus transparan dan memberikan perlakuan yang sama kepada semu

responden sesuai dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkansurat lolos kaji etik uj

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sant

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

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

beluruh prosedur mematuhi prinsip-prinsip etika yang telah disebutkan.

S SE © b NP TIPS « b S
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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 JI. Bunga Lau No.17, Kemenangan Tani, Kec!

:l\/ledan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera Utara.rumah sakit ini berdiri padai

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

khusus penyakit-penyakit tertentu, salah satunya adalah kemoterapi yan

inerupakan pelanyanan khusus penyakit kanker dan tumor.

e QO
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e

Kemoterapi RSUP Haji Adam Malik Medan memiliki beberapa pelanyanartl

or-——-—----

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

o---

RSUP Haji Adam Malik Medan tiap tahunnya bisa sekitaran ribuan pasien, seperti
pada tahun 2022 sebanyak 901 pasien, tahun 2023 sebanyak 1084 pasien dengan
'rnayoritas pasien perempuan.

.2 Hasil Penelitian

or--or----°°°°

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

abel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Responden Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahuri

2024 !

Vari f  Mean MD St Deviation MIN- Cl

abel MAX 95 |

%

Usi 70 46,91 46,00 14,484 18-81 434

a 6- |

50,3 |

7

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata usia pasien kanker yang

e eRnEEEEEEEETEEEEEEEr SER R

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

dengan standar deviasi 14,484. Usia responden terendah 18 tahun dan tertinggi 8

fahun. Bedasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata usi

:responden berada pada rentang 43,46 — 50,37 tahun.

QM k3O

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pad
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:

ang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah berdasarka

<G

enis kelamin laki — laki sebanyak 27 orang (38,6%) dan jenis kelamin perempua

At — —

ebanyak 43 orang (61,4%).

EURERDEP e S R,

---p---

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata diagnosa pasien kanker yang

enjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah merupakari:

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
i Total 70 100% !
m

jumlah pasien yang merupakan diagnosa yang paling besar yaitu kanker payudara
sebanyak 29 orang (41,4%), dan pada diagnosa terbesar yaitu kanker ovarium

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

e

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata lama waktu menderitg

Tabel 5.5 Distribusi Responden Lama Menderita Pada Reponden Kanke
Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Medan
Tahun 2024
: Variabel N Mean Median St MIN- Cl :
! Deviation MAX  95% |
Lama 70 13,90 12,00 15,635 1-120 10,17-
menderita 17,63

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

;%ldalah 13,90 bulan dengan standar deviasi 15,635. Lama menderita kanker palinq'
5

ingkat 1 bulan dan yang terlama 120 bulan. Bedasarkan hasil etimasi intervak
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k95% ClI), diyakini bahwa rata-rata lama waktu menderita kanker berada pad

:rentang 10,17 — 17,63 bulan.

W ____Q_

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi Pad
Reponden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haj
Adam Malik Medan Tahun 2024

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata siklus kemoterapi pasien

: r:
; Siklus f % ;
! 1 10 14,3 |
| 2 12 17,1 |
i 3 9 12,9 i
| 4 9 12,9 |
! 5 7 10,0 !
i 6 9 12,9 i
! 7 3 4,3 ;
| 8 2 2,9 |
i 9 4 5,7 i
; 10 1 1,4 ;
! 12 2 2,9 !
i 19 1 1,4 i
| 21 1 1,4 ;
| Total 70 100% |
k

anker yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah:

erupakan jumlah pasien yang merupakan siklus yang paling besar yaitu siklus Z

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

'(7)____3"__

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

—————y--

o=
Q-

abel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Status Pad
Reponden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haj
Adam Malik Medan Tahun 2024

o

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 yan

er-status menikah merupakan jumlah pasien yang paling besar yaitu 64 oran

R = e TR
B o S o
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||

k91%), dan status pelajar sebanyak 1 orang dengan hasil (1%), maka statu

: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

P 7 N

Berdasarkan tabel 5.7 penderita kanker yang menjalani kemoterapi yang

emiliki suku merupakan jumlah pasien yang paling besar yaitu suku batak tob

i 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%
i Total 70 100% !
m

2

0 orang (29%), dan paling sedikit adalah suku manado, nias, dan banten yait

172

ebanyak 1 orang (1%).

[ I < | R,

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% i
2 14 20,0% :
3 12 17,1% i
4 26 37,1% i
Total 70 100% i

Berdasarkan tabel diatas penderita kanker yang menjalani kemoterapi yang

emiliki stadium yang paling besar yaitu diperoleh bahwa stadium 4 berjumlahi

S ESSRECCEETEEEEEEEREEEE RS

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

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

sebagai dasar perhitungan IMT untuk status gizi responden kankel‘.

yang menjalani kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahu

2024.

= I
S E

abel 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 MIN-  CI
Deviation MAX  95%

Berat 70 55,50 53,00 12,867 35-99 5243-

badan 58,57

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata berat badan pasien kanke

[P S gy L ——

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

[ -

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

edasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata berat bada

'W____w'___

esponden berada pada rentang 52,43 — 58,57 Kg.

R

abel 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. MIN-  CI 95%
Deviation MAX
Tinggi 70 157,37 156,50 9,092 142 - 155,20 -
Badan 178 159,54
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata tinggi badan pasien kanke

R RREEEEEEE S

‘

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

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

:tl78 cm. Bedasarkan hasil etimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata beraﬂl

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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e

Berdasarkan tabel diatas penderita kanker yang menjalani kemoterapi yan

Satus Gizi F %
Berat Badan Kurang 17 24%
(Underweught) <18,5
| Berat Badan Normal 25 36% |
i 18,5-22,9 i
Berat Badan Berlebih 11 16%
! 23-24,9 |
Obesitas | 25-,29,9 9 13%
: Obesitas 11 >30 8 11% :
i Total 70 100% i
i :
3

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

ormal sebanyak 25 orang dengan (36%), dan paling sedikit pada satus giz

besitas 2 sebanyak 8 orang (11%).

e ey e

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

Sy =¥ —— T S

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

Tahun 2024.

[ T,

.3.1 Distribusi data demografi responden meliputi usia, jenis kelamin, jeni
kanker dan lama menderita yang menjalani kemoterapi di RSUP Haj

Adam Malik Medan Tahun 2024

.

e e e, Bl

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Reponden Kanker,
Yang
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Menjalani Kemoterapi Di Rsup Haji Adam Malik Medan Tahu
2024

GRAFIK USIA PASIEN
berdasarkan usia

50%

0%
20
o%
18 23 27 230 33 a6 38 40 42 44 46 50 52 54 56 58 62 64 66 59 &1
usia

Berdasarkan rerata usia pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSU

g
#

#

#

P

Percent
R & P

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

Iresponden terendah 18 tahun dan tertinggi 81 tahun. Bedasarkan hasil etimasi:

:interval (95% CI), diyakini bahwa rerata usia responden berada pada rentang
: 3,46 — 50,37 tahun.

Adapun asumsi dari penelitian responden pasien kanker yang menjalan
emoterapi pada usia tertentu memiliki karakteristik yang relevan dengan hasi

enelitian, asumsi ini dapat mencakup yaitu usia mempengaruhi respons terhadap

emoterapi, pasien dengan usia yang berbeda mungkin memiliki toleransi yang

erbeda terhadap kemoterapi, baik dari segi efek samping maupun efektivitas:

Ipengobatan. Pasien usia lanjut mungkin memiliki komorbiditas yanql

TTOTTTR T TTOTTTTRTTTTTTTTR

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:

idaya tahan tubuh yang lebih baik dalam menghadapi efek samping kemoterapi.i
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 yan

Imenjalani kemoterapi dengan status gizi.

Hasil pengamatan dan identifikasi yang diakukan oleh peneliti di RSU

[ v B (o I

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

16,91 tahun dengan standar deviasi 14,484. Usia responden terendah 18 tahun dan

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

rerata usia responden berada pada rentang 43,46 — 50,37 tahun. Hal in

_———

menunjukkan bahwa kelompok usia tersebut memiliki angka kejadian yang

ignifkan dalam menjalani proses kemoterapi. Interpretasi angka usia sebagai usid

v

- __

ang paling banyak mungkin berkaitan dengan faktor biologis, lingkungan, da

A<l

_——— e oo

;risiko yang mempengaruhi kejadian kanker pada kelompok usia tersebut. Usia In
:bisa juga mencerminkan tingkat kepatuhan terhadap pengobatan dan pemantauaq
ikesehatan yang dilakukan di rumah sakit tersebut. Peneliti dapat mengevaluasii
:Iebih lanjut tentang usia dengan status gizi serta respons terhadap kemoterapii
ntuk memberikan gambaran yang lebih mendalam.

Kanker dapat menyebakan penurunan status gizi penderitanya, yamg'

ikarenakan penumbuhan sel kanker itu sendiri. Pada kasus kanker, terjadil

S o et e

Iperubahan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak di dalam tubuh atad:

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)

enunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini termasuk dalam kelompok

—--gr-m- -
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e

usia pertengahan (middle age) usia 45-49 tahun. Selain itu juga penelitian int

:Bejalandengan penelitian yang dilakukan Adilla & Eka Mustika, (2023) sebanyald:

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 diatag

35 tahun ini merupakan usia dengan risiko tinggi terkena kanker.
“Usia" menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) bisa merujuk pada

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

e R LR

medis tertentu dilakukan. Usia dan status gizi saling berinteraksi dalam

Imempengaruhi risiko dan pengelolaan kanker. Oleh karena itu, penting untu

:menjaga status gizi yang seimbang dan memahami risiko berdasarkan usia untu

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 risikd:

:Untuk mengembangkan kanker umumnya meningkat seiring dengan bertambahnyai
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 kelebihari:

Ihutrisi, dapat mempengaruhi risiko kanker. Kekurangan gizi adalah Kekurangan

rotein dan mikronutrien tertentu dapat menekan sistem kekebalan tubuh

-=----

ehingga meningkatkan risiko infeksi dan kanker.

-——w---

Q-

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pad
Reponden Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haj
Adam Malik Medan Tahun 2024

- ——
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n
A

Berdasarkan distribusi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Rumahl

akit Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2024 didapatkan 43 oranql

Q- mmmmmmmmmmm——mo-

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

elamin laki-laki.

Peneliti berasumsi bahwa kategori perempuan lebih mudah terkena kanker

arena gaya hidup yang tidak sehat seperti mengonsumsi makanan berlemak,

TR TTTTTTTTRT

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

'prevelensi kanker pada perempuan cenderung lebih tinggi dibadingkan laki-laki!

:Hal ini disebabkan karena pada perempuan biasanya lebih peduli terhadari:

:kesehatannya dibandingkan laki-laki. Sehingga kasus kanker atau tumor dapati

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

pleh 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

r---------

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

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

(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), hasilnyal'
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adalah didapatkan dari 22 orang responden yang berjenis kelamin laki-laki yait

ISebanyak 15 orang (68,15%).

Y =

== J

»’Jenis kelamin’’ adalah merupakan faktor internal yang menentuka

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 dibandingkari:

e —

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

meningkatkan risiko seperti riwayat keluarga yang positif mengalami kanker:

i aki-laki lebih rentan terkena beberapa penyakit kanker dibandingkan jenisl

kelamin perempuan dalam usia sama. Beberapa kanker tersebut diantaranya

kanker polip kolorektal, kanker tulang, dan leukimia.

jagram 5.3 Distribusi Responden Jenis Kanker Pada Reponden Kanker
Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2024

Diagnosa

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan rerata jenis kanker pada pasien

e REOCEEEEEE TS T

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%).
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Adapun asumsi dari penelitian responden pasien kanker yang menjalani'

emoterapi adalah kanker payudara merupakan salah satu kanker yand

e

empunyai angka mortalitas cukup tinggi dan merupakan jenis keganasa

<TTTTZ3TTTT

ang paling sering menyerang wanita. Angka prevalensinya cenderun

=

erjadi peningkatan dari tahun ke tahun terutama pada negara-negara sedan

o---

erkembang yang sering berakibat fatal . Kanker payudara (carcinom

PP <IN (o BRI (& NIy

-g-e-

ammae) 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 menempatii

rutan pertama serta menjadi salah satu penyumbang kematian terbesar.

:Beberapa faktor yang diperkirakan mempunyai pengaruh besar dalam
terjadinya kanker payudara adalah riwayat keluarga, hormonal, pol

makanan, dan aktivitas fisik.

JEDDEUEPEERN < b N

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

tamanya yang disebabkan oleh kebiasaan merokok. Sementara itu, perokok

B A e

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

uga disebabkan oleh paparan zat kimia atau polusi udara yang datang dari:

Ipekerjaan. Kemudian faktor genetik juga memiliki jumlah penderita kankel‘;

— ——— = —

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

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

:disebabkan oleh saluran pernafasan yang sensitif, rentan terhadap iritasi, dar1:

Iperadangan yang menyebabkan gejala pada sistem pernafasan. obesitas juga bisa

meningkatkan risiko terkena kanker paru-paru.
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;E\ A

Hasil pengamatan dan observasi di RSUP Haji Adam Malik Medan

menunjukkan bahwa kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyald:

ijumpai pada pasien yang menjalani kemoterapi. Dari data yang diperoleh;

- aiaii'e

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

-

anker yang diteliti. Ini mencerminkan prevalensi tinggi kanker payudara di

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

———m———

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

:bebesar 1,8% per 1000 penduduk. Jawa Tengah menduduki peringkat kedu

R < b E

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

tamanya yang disebabkan oleh kebiasaan merokok. Sementara itu, perokok:

u
:aktif pria jumlahnya lebih banyak dibanding perokok aktif wanita. Selain itu, bisa@
j

F.
'pekerjaan. Kemudian faktor genetik juga memiliki jumlah penderita kanker

'paru-paru bisa datang dari riwayat keluarga, mutasi genetik atau polimorfismei
Igenetik, 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 lebil

idalam pencegahan dan penanganan kanker payudara, termasuk upaya edukasii

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

enunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini termasuk dalam kelompoK:

'L-'r———g-——————

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

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

172 2niniaie ¥ s Rnli

ebanyak 9 pasien (45%) menidap kanker payudara, penelitian ini juga sejalartl

engan penelitian yang dilakukan Suci Arfa Dewi & Yulia Rizka, (2024) kanker‘;

FF____E___

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

e — =

Kanker adalah masalah kesehatan yang terjadi pada orang-orang dart

emua etnis. Meskipun kanker sering dianggap sebagai penyakit penuaan, dengart'

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

(72 2haai 7 B

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

ey = = =

w----

dalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel abnormat

ang tidak terkendali, yang dapat merusak jaringan tubuh dan menyebar ke bagiari:

-

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

[@h

i hampir semua bagian tubuh. Kanker sering kali tidak menunjukkan gejala pad

- ___

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

anjut, yang membuat pengobatan menjadi lebih sulit.

B R o

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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lama menderita

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan rerata lama waktu menderit

B«

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),E

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

Adapun asumsi dari penelitian responden pasien kanker yang menjalan

] NS

kemoterapi pada lama menderita sakit bisa mempengaruhi konsep diri seseorang:

:Seseorang menderita sakit lama berpengaruh pada konsep diri utamanyat:

gambaran diri. Lama menderita kanker dihitung sejak pertama kali mendapatkan

diagnosis kanker. Lama menderita kanker juga dikaitkan dengan keterlambatan

benderita mengetahui gejala kanker, sehingga ketika berobat penderita sudah

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

semakin terbiasa dengan pengobatan dan efek samping yang dirasakan. Seseorang

wD----

kan merasa tidak mampu memberikan kontribusi apapun ketika ia mengalami

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

-——wy---

Hal ini tentunya akan memengaruhi kondisi psikologis dan fisik seseorang.
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;E\ A

Hasil pengamatan dan obsevasi yang diakukan oleh peneliti di RSUP Haji'

Adam Malik Medan, ditemukan bahwa lama menderita sakit yang paling banyald:

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

kanker selama > 6 bulan sebanyak 48 orang (69%). pasien yang sudah lamg
menderita kanker memiliki lebih banyak waktu untuk searching mengenaii

Ipenyakitnya, bertanya kepada keluarga terdekat yang pernah mengalami:
:penyakit yang sama dan mendapatkan lebih banyak pendidikan kesehatan darii

petugas kesehatan, sehingga sudah menyesuaikan dengan kondisinya. semakin

jama pasien menderita sakit maka pasien tersebut akan semakin terbiasa dengart'

'pengobatan dan efek sampingnya sehingga pasien sudah mampu beradaptasi.

:‘Gelain 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

1
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.:

IUiIakukan oleh Hafiza, Annis Nauili & Dilaruri, (2023) menyatakan bahw

-

ebagian besar mayoritas responden menderita kanker selama 0-1 tahun yaity

TTWITTTT! T T T T

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

'penelitian sebelumnya (Subekti, 2020) menyatakan bahwa sebagian responderil

Imederita kanker selama 1-5 tahun yaitu 33 responden (66%).
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“Lama menderita sakit” adalah kondisi ketika seseorang mengalami penyakiti
tau keluhan yang berlangsung dalam jangka waktu yang panjang, biasanya lebil

ari beberapa minggu atau berbulan-bulan. Ini bisa mencakup penyakit kroni

TTTTQTTTTQr Tt
R 7' EE,

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

berawatan 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 Iainnya.i

o1--

3.2 Distribusi responden berat badan dan tinggi badan dalam
perhitungan IMT untuk status gizi Reponden kanker di RSUP Haj

Adam Malik Medan Tahun 2024.

e

e ERRREEEEEE

abel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Pada Reponden
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Mali
Medan Tahun 2024.

DIAGRAM STATUS GIZI PASIEN

berdasarkan status gizi

Percent

- = = = s s s s hy RO PR3 B3 R B3 RO B3 BD R RO GO o
SR = S S S R S = N = S R G N R S T T B O O T = R R R ]
S B o ow o B S o o o4 D oo © o D D1 o @ —a o -
[ oSS TR v S S == R R B O T SO = T = e ="}

indeks masa tubuh

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa responden paling banyak

S

e

emiliki status gizi normal yaitu 25 orang (36%) dan paling sedikit pada satu

izi obesitas 2 sebanyak 8 orang (11%).

JRPSR I ¥ ¢ N —

R LR (o aiaal
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hardiano et aII.,:

2019) yang menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi:
:r] 1

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

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

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

:Sebelumnya (Nurafriani, 2024) menyatakan bahwa sebagian status gizi responderil

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

=

“status gizi” adalah keadaan atau kondisi fisiologis seseorang berdasarka

keseimbangan antara asupan individu dan kebutuhan gizi. Asupan nutris

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

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

!
1
1
1
1
|
1
1
1
4
I
1
!
1

4

!

bergantung pada Jumlah nutrisi dalam makanan, ketersediaan nutrisi dar
'E,umbernya, 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 mengakibatkar
'pasien merasa mual dan muntah maka status nutrisi berperan penting dalam

:kualitas hidup pasien kanker, mempengaruhi respons mereka terhadap:

Ipengobatan dan pemulihan. Mengidentifikasi dan mengatasi masalah nutrisi sejald:

dini dalam pengelolaan kanker adalah hal efisensial untuk meningkatkan hasik

'pengobatan dan kualitas hidup.

Pemanfaatan status gizi dalam tubuh dipengauhi oleh dua faktor , yait

e SR

primer dan sekunder. Faktor primer adalah keadaan yang mempengaruhi asupa

gizi dikarenakan susunan makanan yang dikonsumsi tidak tepat, sedangkan fakto

PPN Ju -

STIKes Santa Elisabeth Medan 59



]
e

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

sekunder adalah zat gizi tidak mencukupi kebutuhan tubuh karena adany

pangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam tubuh.

S < b

Adapun asumsi dari penelitian responden pada pasien kanker yang

menjalani kemoterapi mudah mengalami penurunan berat badan karena efek

ari kemoterapi seperti mual, muntah, dan asupan makan yang kurang,i

imana jika dilakukan intervensi yang tidak baik akan membuat pasien menjadii

o~ TToT o

alnutrisi. Keadaan ~ malnutrisi  membuat  kondisi pasien menjadi  buruk

ehingga membuat pengobatan tidak maksimal. Beberapa factor yang

= ---

--ap----

Imenyebabkan pasien menjadi malnutrisi seperti kaheksia, anoreksia dan

:Hdanya perubahan metabolisme energi dan zat gizi makro. Kemoterapi serinql
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 kebutuhari

hutrisi mereka.

Dari hasil pengamatan dan obsevasi yang diakukan oleh peneliti di RSU

~p-o--o---
~_ __-O_______

aji Adam Malik Medan, ditemukan bahwa status gizi yang paling banya

dominan) pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah status giz

_————— -
- mmr

hormal yaitu sebanyak 25 orang (36%). Pasien kanker yang menjalan

kemoterapi umumnya mengalami penurunan nafsu makan dan berat badan.
1
1

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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b

'uengan meningkatkan risiko infeksi, penyembuhan luka tertunda, peningkatan'

toksisitas pengobatan, memperpanjang masa tinggal di rumah sakit, dari:

eningkatkan layanan kesehatan biaya. Kemoterapi juga sebagai salah sat

'H____B____

erapi utama dalam penanganan kanker, bertujuan untuk sistematis menghamba

=---

an menghancurkan sel-sel kanker.

[ = SR

Pada manajemen nutrisi selama kemoterapi sangat penting karena bisd
encegah malnutrisi yang berpotensi menurunkan kualitas hidup pasien:

e

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

tan ekonomi. Pendekatan pengobatan yang  holistik,  termasuk dukungaril

Ipsikososial dan intervensi untuk mengelola efek samping fisik, penting dalarri:

pengelolaan  kanker. Peningkatan kesadaran dan pemahaman mengenat

dampak penyakit ini serta strategi pengelolaannya dapat membantu

'rneningkatkan kualitas hidup pasien.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

STIKes Santa Elisabeth Medan 61



b

né Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

N © ) e 2

1. Dapat disimpulkan bahwa data demografi usia yang tertinggi usia 4

. Dapat disimpulkan bahwa berat badan yang tertinggi 51 kg sebanyak

IR (o I,

sebanyak 5 responden dari 70 responden (46,91), jenis kelamin perempuan
terbanyak 43 responden dari 70 responden (61,4%), jenis kanker payudarati
terbanyak 29 responden dari 70 responden (41,4%), lama menderita palinq:
tinggi 13,90 bulan sebanyak 27 responden dari 70 responden kanker yang:

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

__©________

responden dari 70 responden, tinggi badan yang terbanyak 150 crﬁ:

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

J

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

di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.

Qoo -

2 Saran
2.1 Bagi rumah sakit
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dan jugl
sebagai masukan kepada pihak RSUP Haji Adam Malik dalami
melaksanakan status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
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 padat'

pasien kanker agar mereka bisa mempertahankan status gizi dan keinginaril

menjalani kemoterapi.

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi sangat dianjurkan untulql
mengonsumsi susu sebagai bagian dari diet mereka. Ini disebabkan olehi
berbagai manfaat yang dapat diperoleh susu, terutama dalam mendukunq:
kebutuhan nutrisi, mengatasi efek samping kemoterapi, meningkatkan:
nafsu makan dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

2.3 Bagi peneliti selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya agar membuat penelitian berikutny.

terutama dukungan penderita kanker yang menjalani kemoterapi.

T e o e e e T T
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

I. NamaMahasiswa : Mola Barwred

2. NIM : 032021039
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

; " pokus 7% Vedututealan
4, Judul : Gombortan 05O Woleovo dou Silin: dart

Voum Wenoclond \etmolaov! u W
elcSobell fartan 2024,

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing | Dr . tis NoviIFnm  Skep.pis. ke M

7

Pembimbing [I |[incla Tampuisbr Skert-S , ef W

6. Rekomendasi : .
a. Dapat diterima  Judul .60’"[70’47" Stans Gizi Pasien éahl‘-’"

%‘j MenJatani I‘(y;-.ol-t-rap.‘ A kbmuk Saket (/mem

tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan Khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

Medan, Sodw vy
Ketua Program Studi Ners

ok

Lindawati F Tampubolon, S Kep., Ns.. M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel, Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail; stikes_elisabeth@yahoo.co.dd  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 12 Juli 202

Nomor: 0974/STIKes/RSUP. HAM-Penelitian/V11/2024

Lamp. :-
Hal :Pe ilan Data Awal Peneliti

Kepada Yth.:
Direktur

RSUP. Haji Adam Malik Medan
dj_

Temnat
rempat,

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu
Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat i1 kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan

judul proposal adalah:
NO|  NAMA [ NIM [~ JUDULPROPOSAL
|

Mci Indriani Tambunan | 032021023 | Gambaran Kualites Hidup Pasien Jantung Koroner D%'
Poli Jantung Terpadu RSUP H Adam Malik Kota
Medan Tahun 2024

2. [Nola Banurea 032021038 | Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2024.

3. |Serlyn Gea 032021045 | Pengaruh Pursed Lip Breathing Exercises terhadap
Saturasi Oksigen Pasien PPOK Di RSUP H. Adam

Malik Medan Tahun 2024

~ T,
VAL v

Deinikian hial ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang bakk kami ucapkan

snmtemnlianil

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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Kementerian Kesehatan

l: Kemenkes R

Medan, 20136
2 (061) 8363000
@ hitps://rsham.co.id

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/747/2024

Yth. : Kepala Instalasi Rekam Medis RSUP H. Adam Malik Medan
Dari  :Manajer Penelitian

Hal : 1zin Survey Awal

Tanggal : 26 Juli 2024

Meneruskan surat Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RS Adam Malik Medan Nomor :
DP.04.03/D.XXVIII/6685/2024, tanggal 24 Juli 2024, perihal: Izin Survei Awal, maka bersama ini kami
hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan
melaksanakan Survei Awal adalah sebagai berikut :

Nama : Nola Banurea

NIM : 032021038

Prodi/Institusi : limu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul : Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang Menjalani

Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Perlu kami informasikan surat Izin Pengambilan Data Awal ini berlaku selama 2 (dua) minggu
sejak tanggal surat dikeluarkan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih

Menyetujui:
Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian

dr. Otman Siregar, Sp.OT, Spine., MH dr. M. PAHALA HANAFI HARAHAP, SpTHT-KL
NIP. 196904111999031002

Tembusan:
1.Peneliti

ian h tidak ima suap dan/: gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika
terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https //whs kemkes go id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah #
dokumen pada laman htps//tte kominfo.go.id/verifyPDE.

Dokumen ini telah i secara yang oleh Balai Elektronik (BSrE), BSSN
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMIS!I ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 206/KEPK-SE/PE-DT/X/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama - Nola Banurea
Principal In Investigator
Nama Institusi

© Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dirumah Sakit Umum
Pusat H. Adam Malik MedanTahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.
Declared to be ethically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Julfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tan
Oktober 2025.

This declaration of ethics applies during the period October 03, 2024, October 03, 2025.
sl

ggal 03 Oktober 2024 sampai dengan tanggal 03

) &/ 00!0berb3. 2024
! .f “#Chairperson,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 07 Oktober 2024
Nomor : 1579/STIKes/RSUP.HAM-Penelitian/X/2024
Lamp. : -
Hal  :Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

RSUP. Haji Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu
uiituk memiberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebui di bawal ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Nola Banurea 032021038 | Gambaran Status Gizi Pasien Kanker
Yang Menjalani Kemoterapi di Rumah
Sakit Umum Pusat H. Adam Malik

Medan Tahun 2024
Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.
Hol '@;’ .
Sel::lg\‘/ inggi le\mfi’zK;sehatan
/n/;an‘ Efissbeth Medh
il ;

Tembusan:

1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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Waymentisnam Wesshatam
S Ao Wl

.{ "‘ Ke m e n kes @ Jalan Bunga Lau Nomor 17

Medan, 20136
@ (061) 8363000
@ https://rsham.co.id

Nomor : DP.04.03/D.XXVI11/8355/2024 21 Oktober 2024
Hal : |zin Penelitian
Yth. Ketua

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : 1579/STIKes/RSUP.HAM-Penelitian/X/2024 tanggal
09 Agustus 2024 perihal Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa Program Studi (S-I) llmu
Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan an :

Nama . Nola Banurea

NIM : 032021038

Judul : Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik
Medan Tahun 2024

Maka dengan ini kami sampaikan izin penelitian sesuai yang dimaksud dengan persyaratan untuk
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Pelaksanaan Penelitian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
berlaku di RSUP H.Adam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien.

2. Hasil Penelitian yang telah di publikasi dilaporkan ke RSUP H. Adam Malik Cq. Tim
Kerja Penelitian dengan melampirkan bukti publikasi.
3. Hasil Penelitian yang di publikasi menggunakan nama afiliasi sebagai berikut :

» Publikasi Nasional : RS Adam Malik
» Publikasi Internasional : Adam Malik Hospital

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungi Asisten Manajer Penelitian, Pengembangan dan PTK
RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 2 dengan Contact Person
drg. Linda TH Marpaung, M.Kes No. HP. 0811604769.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Direktur Utama

Tembusan:
1. Peneliti
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika /- \
terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
hitos://whs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah
dokumen pada laman https://tte kominfo.go id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikal elekironik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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—

:' Kementerian Kesehatan @

b RS Adam Malik

RSUP H. Adam Malik- FK USU

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

(FORMULIR INFORMED CONSENT)

Peneliti Utama : Nola Banurea

Pemberi Informasi : Nola Banurea

Penerima Informasi : Responden Penelitian Pasien Kemoterapi

NO.RM : 0093 (ot

Nama Subyek SW Wollyult

Tanggal Lahir (umur) © 26107 (g

Jenis Kelamin S

Alamat Vanowr St

No. Telp (Hp) § ——
1SI INFORMASI

JENIS INFORMASI (diisi dengan bahasa yang dimengerti oleh | TANDAI
masyarakat awam)

1 | Judul Penelitian Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang

Menjalani Kemoterapi Dirumah Sakit Umum Pusat
H. Adam Malik Medan Tahun 2024

2 | Tujuan penelitian | Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
status gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi
di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik tahun
2024

3 | Cara & Prosedur | Sebelumnya peneliti memperkenalkan diri terlebih
Penelitian dahulu  dan  menjelaskan  tentang  tujuan
penelitian,menjelaskan formulir persetujuan dan
meminta persetujuan responden untuk bersedia
menandatangani  lembar  persetujuan  menjadi
responden.  Setelah responden menandatangani
lembar persetujuan, kemudian peneliti memberikan
pertanyaan penelitian kepada responden  dan
menjelaskan tentang tata cara pengisian Lembar
pernyataan. Setelah responden memahami  cara
pengisian Lembar observasi dan diberikan waktu
selama kurang lebih 15 menit untuk mengisi Lembar
pernyataan dan observasi. Setelah responden selesai
mengisi maka Lembar obsevasi dikumpulkan kepada
peneliti.

4 | Jumlah Subyek 70 orang
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5 | Waktu Penelitian Oktober - November

6 | Manfaat penclitian | Bagaimana - status gizi pasien kanker dalam menjalani
termasuk manfaat bagi kemoterapi di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik

subyek Medan (ahun 2024

7 [ Risiko & efek samping | Tidak ada
dalam penelitian

8§ | Ketidak nyamanan | Tersirat nya wakiu subjek penclitian untuk mengisi lembar
subyek penelitian observasi

9 | Perlindungan  Subjek Penclitian ini melibatkan pasien kemoterapi dengan kesadaran

penuh yang bisa berdiri dan persetujuan di tanda {angani oleh

Rentan
yang bersangkutan

Pada penelitian ini tidak ada kompensasi dan efek samping,

10 | Kompensasi bila terjadi
hanya dilakukan dengan menimbang

efek samping karena pengumpulan data
badan dan tinggi badan

karena pengumpulan data

11 | Altenatif Penanganan | Tidak ada alternalif penanganan,
lembar pemnyataan dan

bila ada hanya dilakukan dengan mengisi
menimbang badan dan tinggi badan. I
12 | Penjagaan  kerahasiaan | Data responden tidak akan dipublikasikan, hanya untuk
Data kepentingan peneliti saja 2
13 | Biaya Yang ditanggung | Semua biaya ditanggung oleh peneliti
oleh subyek

19 | Insentifbagi subyek | Tidak ada

15 |Nama &  alamat | Nama: Nola Banurea
penelitiserta  nomor | Alamat : Jin. Bunga terompet no. 118 medan selayang

telepon  yang  bisa 083896529959

dihubungi

Inisial Subyek : ............
(bila diperlukan dapat ditambahkan gambar prosedur dan alur prosedur)

Setelah mendengarkan penjelasan pada halaman I dan 2 mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh : Nola
Banurea dengan judul : Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dirumah

Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2024 informasi tersebut sudah saya pahami dengan
baik.

Dengan menandalangan
paksaan dari pihak manapun. Apabila suatu wakiu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun,

i formulir ini saya menyetujui untuk diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan suka
rela tanpa saya

berhak membatalkan persetujuan ini.

Nama dan Tanda Tangan Subyek Tanggal : / /2024

=

Nama dan Tanda Tangan Peneliti

Note :
1. Pasien kemoterapi dengan kesadaran compos mentis dan dapat berdiri dengan baik

2. Pasien kemoterapi pada bulan Oktober — November 2024 yang di rawat di ruangan rindu B
RSUP Haji Adam Malik MEDAN dan berusia lebih dari 12 tahun
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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

BB (kg)

L TB (m2)
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SKRIPSI
Nama Mahasiswa ¢ Nola Banurea
NIM ¢ 032021038
Judul : Gambaran Status Gizi Pada Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Umum
Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2024
Nama Pembimbing] ~ : Dr. Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep
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Total 70 100.0 100.0

OUTPUT SPSS
1. Kategori Umur
| Statistics
Statistic
. usia Mean 46.91
95% Confidence Interval Lower Bound 43.46
for Mean 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
2. Jenis Kelamin
i jenis kelamin
i _ Cumulative
! Frequency Percent Valid Percent Percent
' Val laki laki 27 38.6 38.6 38.6
i id  perempuan 43 61.4 61.4 100.0
! Total 70 100.0 100.0
3 Jenis Kanker
i Diagnosa
! Cumulative
! Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
i Val kanker ovarium 13 18.6 18.6 18.6
1 id  kanker paru 21 30.0 30.0 48.6
| kanker payudara 29 41.4 41.4 90.0
i kanker polip rektum 1 1.4 1.4 91.4
! kanker tulang 6 8.6 8.6 100.0
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54 Lama Menderita

Lama Menderita

Statistic
| lama Mean 13.90
menderita 95% Confidence Interval Lower Bound 10.17
for Mean 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
5. Siklus

Siklus Kemoterapi

| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

i Validl 10 14.3 14.3 14.3

2 12 17.1 17.1 314

: 3 9 12.9 12.9 44.3

| 4 9 12.9 12.9 57.1

i 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 14 1.4 94.3

i 12 2 2.9 2.9 97.1

191 1.4 1.4 98.6

i 211 14 14 100.0
Tot70 100.0 100.0




5 Status

Status

Cumulative
: Frequency Percent Valid Percent Percent
. Validmahasiswa5 7.1 7.1 7.1

i menikah 64 91.4 91.4 98.6

i pelajar 1 1.4 1.4 100.0
Total 70 100.0 100.0

7. Suku

i Suku

| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
+ Validaceh 12 171 17.1 17.1
banten 1 1.4 1.4 18.6

: batak karo 7 10.0 10.0 28.6

| batak toba 20 286 286 57.1

i jawa 14 20.0 20.0 77.1

i 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

i nias 1 1.4 1.4 94.3

i simalungun 4 5.7 5.7 100.0
Total 70 100.0 100.0

8 Stadium

Stadium Ca

E Cumulative
! Frequency Percent Valid Percent  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




né Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Al
B

|9 Berat Badan

: Berat Badan

i Statistic

' BB Mean 55.50

i 95% Confidence Interval Lower Bound  52.43

i for Mean Upper Bound ~ 58.57

' 5% Trimmed Mean 54.72

i Median 53.00

! Variance 165.558

| Std. Deviation 12.867

i Minimum 35

' Maximum 99

| Range 64

i Interquartile Range 17

I Skewness .981

i Kurtosis 1.138

110. Tinggi Badan
Tinggi Badan

Statistic

tinggi Mean 157.37
badan  95% Confidence Lower Bound 155.20

Interval for Mean
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
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