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ABSTRACT

Anemia can delay the implementation of chemotherapy, have an impact on fatigue, decrease the
patient's quality of life, and decrease the response to chemotherapy. There were 50% of cancer
patients who receive anticancer therapy are anemic. The purpose of this study was to determine the
relationship between anemia with nutritional status, side dishes consumption, nutritional intake in
cancer patients undergoing chemotherapy. The research design was cross sectional, with 64 samples.
Sample selection was done by consecutive sampling. Data collection was carried out in August —
October 2019 at the Chemotherapy Installation at Dr. RSUD. H. Abdul Moeloek. Diet and nutrient
intake were obtained from interviews using food model and the SQ FFQ form, to obtain information
on the food consumed within 1 week before chemotherapy. Chi square statistical analysis showed that
there was a significant relationship between anemia with nutritional status (p=0.020), Fe intake
(p=0.033), consumption of side dishes (0.035). There was no significant relationship between gender,
age, chemotherapy period, duration of chemotherapy, nutritional counseling status, consumption of
side dishes, vegetables, fruit, energy intake, protein, zinc, vitamins B6, B12 and anemia (p>0.05).
Anemia in cancer patients undergoing chemotherapy is associated with nutritional status, Fe intake
and consumption of side dishes
Keywords : food habit, nutrient intake,nutritional status, anemia, cancer

ABSTRAK
Anemia dapat menunda pelaksanaan kemoterapi, berdampak pada kelelahan dan menurunnya kualitas
hidup pasien, serta menurunnya respon terhadap kemoterapi. Sebanyak 50% pasien kanker yang
mendapat terapi antikanker mengalami anemia. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan
antara status gizi, konsumsi lauk pauk dan asupan zat gizi dengan anemia pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi. Design penelitian cross sectional, dengan 64 sampel. Pemilihan sampel
dilakukan secara consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Agustus — Oktober
2019 di Instalasi Kemoterapi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Pola makan dan asupan zat gizi didapat
dari wawancara menggunakan food model dan formulir SQ FFQ, untuk memperoleh informasi
makanan yang dikonsumsi konsumsi dalam kurun waktu 1 minggu sebelum pelaksanaan kemoterapi.
Analisis statistik chi square menunjukkan ada hubungan bermakna antara status gizi (p=0,020),
asupan Fe (p=0,033), konsumsi lauk hewani dan nabati (0.035) dengan kejadian anemia. Tidak ada
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, usia, periode kemoterapi, durasi kemoterapi, status
konseling gizi, porsi lauk, sayuran, buah, asupan energi, protein, seng, vitamin B6, B12 dengan
anemia (p>0,05). Anemia pada penderita kanker yang menjalani kemoterapi berhubungan dengan
status gizi, asupan Fe dan konsumsi lauk pauk.

Kata Kunci : pola makan, status gizi, asupan zat gizi, anemia, kanker
dengan malnutrisi. Malnutrisi memberikan
PENDAHULUAN dampak yang negatif pada kualitas hidup

Kanker merupakan penyakit keganasan
yang menjadi penyebab kematian kedua di
dunia setelah penyakit jantung. Sebanyak
10-20% kematian pasien kanker berkaitan

pasien kanker serta ambang batas toksisitas
terhadap obat (Muscaritoli et al., 2021).
Penelitian pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi menunjukkan
terjadinya penurunan nafsu makan pada
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39% pasien dari saat awal memulai
kemoterapi dan 30,4%mempunyai asupan
yang menurun (Coa et al., 2015).

Kemoterapi sebagai salah satu terapi
pada kanker, dilakukan dengan
memberikan obat-obatan sitostatik baik
melalui intra vena maupun oral. Obat-
obatan kemoterapi ini dapat berdampak
toksis maupun disfungsi sistemik dengan
tingkat keparahan yang bervariasi karena
obat tidak hanya menghancurkan sel
kanker, tetapi juga sel-sel tubuh yang sehat.
Sel tubuh yang diserang terutama adalah sel
yang membelah dengan cepat seperti
membran mukosa, folikel rambut, sumsum
tulang (Lundquvist et al., 2015)

Anemia merupakan kelainan
hematologi yang biasa ditemukan pada
pasien kanker (Bryer & Henry, 2018)
dengan patogenesis yang kompleks dan
multifaktorial (Busti et al., 2018). National
Cancer Institute mengklasifikasikan anemia
pada kanker ke dalam 5 grade Grade nol
(12 -16 g/dl utk wanita, 14 -18 g/dl untuk
pria), grade 1 (ringan) 10-12 g/dl, grade 3
(6,5 — 8 g/dl), grade 4/ mengancam jiwa
(<6,5 g/dl), grade 5 kematian (Bryer &
Henry, 2018).

Pasien kanker yang memperoleh terapi
kemoterapi sering mengalami anemia, yang
dapat memperburuk kondisi klinis pasien
(Pirker et al., 2013). Penelitian pada 92
orang pasien kanker nasofaring yang
menjalani kemoterapi menunjukkan adanya
penurunan kadar Hb setelah menjalani
kemoterapi pertama hingga ke-5, dan kadar
Hb naik kembali pada kemoterapi ke-6
(Lestarini et al., 2021). Sebanyak 50%
pasien kanker yang mendapat terapi
antikanker mengalami anemia (Radziwon et
al., 2020).

Anemia pada pasien kanker dapat
diinduksi  oleh  kemoterapi  sebagai
konsekuensi  keganasan yang  dapat
menyebabkan kehilangan darah, infiltasi
sumsum tulang yang disertai gangguan
eritropoesis, maupun defisiensi zat besi
sebagai akibat inflamasi (Bryer & Henry,
2018). Anemia dapat terjadi sebagai akibat
malnutrisi dan malabsorbsi dari zat besi,
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asam folat atau vitamin B12, perdarahan
akut maupun kronis, inflamasi sistemik,
infiltrasi  metastaik  sumsum  tulang
mielosupresi yang terkait terapi (Busti et
al., 2018). Kadar Hb dapat turun dengan
cepat ketika kadar Hb pasien berada pada
kisaran 10 g/dl. Pada pasien dengan Hb 9 —
10 g/dl, Hb akan jatuh menjadi < 9 gdl
dalam waktu sekitar 3 minggu (Pirker et al.,
2013).

Anemia lebih sering terjadi pada pasien
dengan kekambuhan atau pada stadium
lanjut penyakit. Sebanyak 40% pasien
dengan kanker usus besar stadium awal dan
hampir 80% pasien pada stadium lanjut
maupun Yyang memperoleh terapi anti
kanker mengalami anemia. Insiden anemia
tertinggi terjadi pada pasien dengan kanker
paru paru, diikuti oleh kanker ginekolog
dan gastrointestinal (Busti et al., 2018).
Anemia dapat menunda pelaksanaan
kemoterapi, berdampak pada kelelahan dan
menurunnya kualitas hidup pasien, serta
menurunnya respon terhadap kemoterapi
(Bryer & Henry, 2018).

METODE

Design  penelitian  adalah  cross
sectional, variabel terikat adalah anemia
dengan variabel bebas berupa status gizi,
konsumsi lauk pauk dan asupan zat gizi.
Asupan energi dikategorikan baik jika
antara 90-110% dari kebutuhan, asupan
protein dalam kategori baik jika asupan 90-
110% dari kebutuhan protein sehari 1,5
g/kgBB, asupan lemak dalam kategori baik
jika diantara 15-25% dari kebutuhan.
Responden adalah pasien kanker yang
sedang menjalani kemoterapi di Ruang
Kemoterapi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung dengan jumlah 64
responden. Pemilihan responden dilakukan
secara consecutive sampling dengan kriteria
sampel berusia > 17-80 tahun serta tidak
mengalami gagal ginjal kronik. Data
dikumpulkan pada bulan Agustus -
Oktober tahun 2019. Data asupan zat gizi
didapat melalui wawancara tentang jenis
dan jumlah makanan yang dikonsumsi
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dalam 1 minggu sebelum kemoterapi
dengan menggunakan formulir SQ-FFQ.
Hubungan antara variabel bebas dan terikat
dianalisis menggunakan chi square.

HASIL

Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian berjumlah
64 orang, distribusi responden terbanyak
pada usia 41 — 60 tahun (54,69%) dengan
jenis kelamin perempuan (71,87%). Jenis
kanker terbanyak adalah kanker payudara
(56,25%), kanker buli dan kolon masing-
masing  (12,50%). Sebanyak 67,19%
responden sudah menjalani kemoterapi
pada periode kemoterapi kesatu sampai
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Status Gizi (IMT)

<185 10 15,63
18,5- 24,9 36 56,25
>25 18 28,12
Anemia
Anemia 30 46,87
Tidak anemia 34 53,13

Pola Makan dan Asupan Zat Gizi
Pola Makan

Jenis dan jumlah bahan makanan yang
dikonsumsi responden selama 1 minggu
sebelum menjalani kemoterapi diperoleh
dari form Semi Quantitatif Food Frequency
(SQ FFQ) . Jenis bahan makanan yang
dikonsumsi  responden dibedakan atas
bahan makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur, buah, dan golongan lainnya

Tabel 2. Distribusi Pola Konsumsi

kedua, dengan durasi pada setiap periode Status Gizi J”(mn;ah Per?f/?)tase
kemoterapi terbanyak adalah 1 hari .
Frekuensi makanan utama
(71,87%), dan sebanyak 25% responden < 3 kali/hari 7 10.9
belum pernah mendapat konseling gizi. > 3 kali/.hari 57 89,1
Distribusi  karakteristik dari  responden Konsumsi makanan pokok
dapat dilihat pada tabel 1 < 6,6 porsi/hari 34 53,1
> 6,6 porsi/hari 29 46,9
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Konsu!“g'pt?:i7 hari 45 703
Karakteristik Jumlah  Persenta > 8 porsi/hari 19 297
: (n) se (%) Konsumsi Buah
Usia (tahun) < 3 porsi/hari 32 50,0
17-20 1 1,56 > 3 porsi/hari 32 50,0
21-40 14 21,87 Konsumsi Sayur
41-60 35 54,69 < 3 porsi/hari 54 84,4
> 60 : 14 21,88 > 3 porsi/hari 10 15,6
Jenis Kelamin
Laki laki 18 28,13 Jumlah 64 100
Perempuan 46 71,87
Jenis Kanker Responden  mempunyai  frekuensi
(L:;méﬂwa é’ 61'55350 makanan utama <3 kali/hari sebanyak 7
Ca colli/Leher 4 6.25 orang (10.9%). Rata-rata  konsumsi
Ca Rektal 3 4.69 makanan pokok adalah 6.6 porsi/org/hari_.
CaParu 1 1,56 Sebanyak 53.1% responden mengkonsumsi
Ca Kolon 8 12,50 makanan pokok <6.6 porsi/hari. Rata-rata
PC"’? rgaraae — 36 56.25 konsumsi lauk hewani 3.7 porsi/org/hari,
oo sl emoterapi Ke- ’1 281 lauk nabati 2.8 porsi/org/hari, buah 3.6
1 — 2 Kkali 43 67:19 pors!/org/har!, sayuran 2.1
Durasi Kemoterapi porsi/org/hari.Sebanyak 29.7% responden
>1 hari 18 28,13 mempunyai konsumsi lauk hewani+nabati
1 hari _ 46 71,87 <8 porsi/hari, konsumsi buah <3 porsi/ hari
Status Konseling sebanyak 50% responden dan sebanyak
Belum pernah 16 25 84.4% d ik .
sudah pernah 26 75 A% responden mempunyai konsumsi
sayur <3 porsi/hari (tabel 2)
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Asupan Zat Gizi

Kebutuhan  energi  dalam  sehari
dihitung Dberdasarkan kebutuhan kalori
basal menggunakan rumus Mifflin dengan
mempertimbangkan kondisi status gizi,
faktor stress dan aktivitas responden.
Sebagian besar responden mempunyai
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat,
seng dan Fe dalam Kkategori tidak baik.
Responden dengan asupan energi dalam
kategori tidak baik sebanyak 82,81%
responden (37,5% asupan <90% dan
45,31% asupan >110% kebutuhan). Asupan
protein tidak baik sebesar 81,25%
responden (56,25% asupan <90% dan 25%
asupan > 110%).

Kebutuhan zat gizi mikro sesuai
dengan Angka Kecukupan Gizi tahun 2018
untuk masing-masing zat gizi sesuai dengan
umur dan jenis kelamin.

Tabel 3. Distribusi Asupan Zat Gizi

Status gizi dan Asupan  Jumlah  Persentase
(n) (%)

Energi

Tidak baik 53 82,81

Baik 11 17.19
Protein

Tidak baik 52 81,25

Baik 12 18,75
Lemak

Tidak baik 52 81,25

Baik 12 18,75
Karbohidrat

Tidak baik 50 78,13

Baik 14 21,87
Seng (Zn)

Tidak baik 55 85,94

Baik 9 14,06
Zat Besi (Fe)

Tidak baik 47 73,44

Baik 17 26,06
Vitamin B6

Tidak baik 25 39,06

Baik 39 60,94
Vitamin B12

Tidak baik 2 3,13

Baik 62 96,87
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Vitamin C
Tidak baik 0 0
Baik 64 100,0
Jumlah 64 100,0

Asupan seng kurang dari kebutuhan
terjadi pada 85,94% responden
sedangkan untuk asupan zat besi
kurang dari kebutuhan terdapat pada
73,44% responden. Sebesar 60,94%
responden mempunyai asupan vitamin
B6 dalam kategori baik, asupan
vitamin B12 kategori baik sebesar
96,87% dan semua  responden
mempunyai asupan vitamin C dalam
kategori baik (table 3).

Analisis Bivariat

Karakteristik responden, Status Gizi dan
Anemia

Berdasarkan analisis chi  square,
terdapat hubungan yang bermakna antara
status gizi berdasarkan IMT dengan status
kadar hemoglobin (p=0,020), namun tidak
ada hubungan yang bermakna antara umur,
jenis kanker, periode kemoterapi yang
dijalani, durasi kemoterapi/periode, riwayat
konseling gizi dengan anemia (p> 0,05).
Hasil selengkapnya ada pada tabel 4.
Pola Makan, Asupan Zat Gizi dan
Anemia

Analisis  chi square menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
jumlah lauk hewani dan nabati yang
dikonsumsi  dengan anemia  dengan
p=0.035, dan tidak ada hubungan antara
jumlah sayuran dan buah yang dikonsumsi
dengan anemia.

Tabel 4. Karakteristik, Status Gizi dan Anemia

Karakteristik Anemia Jumlah P
Ya % Tidak % N %
Umur
17 - 20 th 0 0 1 100,0 1 100 0,673
21-40th 8 57,1 6 42,9 1 100
41 -60th 17 48,6 18 51,4 35 100
> 60 th 8 57,1 6 42,9 14 100
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Jenis kanker

Limfoma 0 0 4 1000 4 100 0,186
Ca Buli 6 75,0 2 25,0 8 100

Ca colli/Leher 3 75,0 1 25,0 4 100

Ca Rektal 1 33,3 2 66,7 3 100

Ca Paru 0 0 1 1000 1 100

Ca Kolon 5 62,5 3 37,5 8 100

Ca mamae 18 50,0 18 50,0 36 100
Periode kemoterapi ke-

>2 21 50,0 21 50,0 42 100 0,468
1-2 12 54,5 10 455 22 100
Durasi kemoterapi

>1 hari 10 55,6 8 444 18 100 0,452
1 hari 23 50,0 23 50,0 46 100
Riwayat konseling gizi

Belum konseling 7 43,8 9 56,3 16 100 0,332
Sudah konseling 26 54,2 22 458 48 100
Status gizi (IMT)

<20 14 73,7 5 263 19 100 0,020
>20 19 42,2 26 578 45 100
Jumlah 33 51,6 31 484 64 100

Tabel 5. Hubungan Pola Makan dengan Anemia
Golongan Bahan Anemia Jumlah P

Makanan _
Ya % Tidak % N %

Frekunsi makan Utama

< 3 kali/hari 5 71.4 2 28.6 7 100  0.240
> 3 kali/hari 28 49.1 29 50.9 57 100
Makanan pokok
< 6.6 penukar 20 58.8 14 412 34 100 0.162
> 6.6 penukar 13 43.3 17 56.7 30 100
Lauk hewani +nabati
< 8 penukar 27 60,0 18 40,0 45 100 0,035
> 8 porsi 6 31,6 13 684 19 100
Sayur
< 3 porsi 30 55,6 24 444 54 100 0,127
> 3 porsi 3 30,0 7 70,0 10 100
Buah
< 3 porsi 18 56,3 14 438 32 100 0,309
> 3 porsi 15 46,9 17 53,1 32 100
Jumlah 33 51,6 31 484 64 100

Tabel 6. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Anemia

Asupan Responden Anemia Jumlah P
Ya % Tidak % N %

Asupan energi

< 90% kebutuhan 16 66.7 8 333 24 100 0.086

90 -110 % 3 27.3 8 727 11 100

>110 % 14 48.3 16 51.7 29 100
Asupan Protein

Tidak baik 27 51,92 25 48,08 52 100 0,578
Baik 6 50,00 6 50,00 12 100
Asupan seng

Tidak baik 30 54,5 25 455 55 100 0,206
Baik 3 33,3 6 66,7 9 100
Asupan Fe
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Tidak baik 28 59,6 19 40,4 47 100 0,033

Baik 5 29,4 12 706 17 100

Asupan B6

Tidak baik 16 64,0 9 360 25 100 0,090

Baik 17 43,6 22 56,4 39 100

Asupan B12

Tidak baik 1 50,05 1 500 2 100 0,738

Baik 32 51,6 30 484 62 100

Jumlah 33 51,6 31 484 64 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa anemia
berhubungan dengan asupan Fe (p= 0,033)
dan tidak berhubungan dengan asupan
protein (p=0,578), seng (p=0,206, vitamin
B6 (p=0,090), dan vitamin B12 (p=0,738).

PEMBAHASAN

Karakteristik responden dan anemia
Responden pada penelitian ini sebagian
besar berjenis kelamin perempuan yaitu
sebesar 71,9% dengan rentang usia
terbanyak 41 — 60 tahun (54,6%). Jenis
kanker terbanyak adalah kanker payudara
(56.2%) Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian (Habsari, 2017)
yang menyatakan bahwa 70 orang (90%)
pasien yang menjalani kemoterapi adalah
perempuan dengan umur rata-rata 51,14 th
yang berada pada rentang usia 24 - 73
tahun. Di Amerika Serikat, kanker banyak
terjadi pada usai tua dan 80% kasus kanker
terdiagnosis ketika pasien berusia >55
tahun (American Cancer Society, 2019).
Sebesar 67.19% responden sudah
menjalani kemoterapi 1-2 kali, dengan
status gizi kurus 15.63% dan status gizi
gemuk 28.12% serta responden dengan
anemia  sebesar  53.13%. Penelitian
Trijayanti & Probosari (2016) pada pasien
kanker serviks yang menjalani kemoterapi
menyatakan bahwa sebanyak 19 responden
(65.5%) mempunyai status gizi kurang.
Persentase responden dengan status gizi
kurang lebih kecil dari penelitian lainnya,
karena diagnosis kanker ditegakkan saat
kanker masih pada stadium awal sehingga
mereka belum mengalami penurunan berat
badan. Penurunan berat badan lebih banyak
terjadi ketika diagnosis kanker ditegakkan
saat kanker sudah mencapai stadium lanjut

(Rock et al., 2012). Penurunan berat badan
juga dikaitkan dengan tindakan kemoterapi.
Penelitian  Custédio et al (2016)
menyatakan bahwa setelah kemoterapi
berakhir, persentase responden dengan
asupan diet yang tidak memadai meningkat
dari 41.8 % menjadi 49.1%, terjadi
penurunan asupan zat gizi makro dan mikro
secara signifikan dengan prevalensi
ketidakcukupan yang tinggi. Selama
pengobatan, total konsumsi buah, sayuran,
legume hijau tua dan orange menurun
secara bermakna

Perubahan metabolik dan nutrisi,
seperti malnutrisi, dapat mempengaruhi
kelangsungan hidup dan pemulihan pasien
kanker. Malnutrisi terjadi karena keadaan

inflamasi  yang  meningkatkan  risiko
anoreksia dan akhirnya mengakibatkan
terjadinya  penurunan  berat  badan.
Sebanyak  40%  pasien  melaporkan

penurunan berat badan saat diagnosis.
Diperkirakan 40-80% dari semua pasien
kanker akan kekurangan gizi selama
perjalanan penyakit. Selanjutnya,
malnutrisi  dapat mempengaruhi  hasil
pengobatan, memperburuk fungsi otot,
meningkatkan komplikasi, serta
mengganggu toleransi dan respon terhadap
obat anti neoplastik (Ravasco, 2019).
Anemia dialami oleh 30 responden
(46.87%). Anemia merupakan kondisi di
mana kadar hemoglobin darah di bawah
normal. Kadar hemoglobin menjadi salah
satu syarat untuk bisa dilaksanakannya
kemoterapi. Kadar anemia sering dialami
penderita kanker sebagai komplikasi dari
kanker ataupun terapi pada kanker (Ludwig
Prof. et al., 2013). Anemia ditemukan pada
sekitar 40% pasien yang terdiagnosis
kanker sedangkan pada pasien dengan
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terapi anti kanker kejadian anemia lebih
dari 50% (Radziwon et al., 2020). Maccio
et al (2015) menyampaikan bahwa sebesar
63% pasien kanker mengalami anemia,
sementara 70% penderita kanker yang
menjalani kemoterapi mengalami anemia
(Bryer & Henry, 2018). Kadar hemoglobin
menurun dengan cepat pada pasien kanker
yang menjalani kemoterapi terutama pada
penderita dengan umur > 65 tahun (Pirker
etal., 2013).

Berdasarka uji chi-squre, terdapat
hubungan yang bermakna antara status gizi
dengan  kejadian anemia  (p=0.020),
sedangkan umur, jenis kanker, periode
kemoterapi yang sudah dijalani, durasi
kemoterapi, dan status konseling gizi tidak
mempunyai hubungan yang bermakna
dengan status anemia (p>0.05). Responden
sebesar 73.7% responden dengan IMT< 20
kg /m? mengalami anemia sedangkan
responden dengan IMT >20 yang
mengalami  anemia  sebesar  42.2%
responden. Anemia merupakan komplikasi
yang sering terjadi terutama pada pasien

yang  diobati dengan kemoterapi.
Seringkali, anemia dikaitkan dengan
kelelahan, gangguan fungsi fisik dan

penurunan kualitas hidup. Dampak dari
anemia pada pasien kanker adalah berupa
gangguan respon terhadap pengobatan
kanker dan penurunan kelangsungan hidup
(Aapro et al., 2018). IMT >25 kg/m?
dikaitkan dengan kelangsungan hidup yang
lebih baik pada pasien kanker laki-laki
(Greenlee et al., 2017). Penelitian pada 888
pasien kanker di Helsinki menunjukkan
adanya hubungan IMT dengan kejadian
anemia (Maccio et al., 2015).

Anemia terkait kanker merupakan
masalah multifaktorial yang melibatkan
imun, zat gizi dan metabolisme. Indeks
gabungan malnutrisi dan inflamasi dapat
berperan  dalam  memprediksi  kadar
hemoglobin pada pasien kanker (American
Cancer Society, 2019). Beberapa penyebab
anemia pada pasien kanker diantaranya
adalah penyakit kronis, kehilangan darah
kronik maupun defisiensi zat gizi.
Defisiensi Fe merupakan penyebab utama
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anemia pada kanker (Ludwig et al., 2013).
Anemia juga bisa diakibatkan defisiensi
asam folat, vitamin B12, adanya
myelosupresif setelah penggunaan obat
sitotoksis sistemik (Radziwon et al., 2020).

Pola makan, asupan zat gizi dan anemia

Pola makan adalah konsumsi makanan
pada saat tertentu, yang meliputi jumlah
dan jenis bahan makanan. Responden
dengan frekuensi makan utama < 3 kali
sebanyak 10.9%, konsumsi lauk
hewani+nabati <8 porsi/penukar sebanyak
45 responden (70.3%), konsumsi buah <3
porsi/hari sebanyak 32 responden (50%)
dan konsumsi sayur <3porsi/hari sebanyak
54 responden (84.4%). Asupan energi
<90% kebutuhan dan >10% kebutuhan
sebanyak 53 responden (82.81%), sebesar
81.25% mempunyai asupan protein <1.5
g/kgBB atau >2 g/kg BB, asupan lemak
tidak baik 81.25%. Sebanyak 35 responden
(54.69%) mempunyai asupan lemak >25%
dari kebutuhan. Responden dengan asupan
zat gizi mikro kurang dari kebutuhan, untuk
Zn sebesar 85.94%, Fe sebesar 73.44%,
vitamin B6 sebesar 39.06%, vitamin B12
sebesar 3.13%. Adapun asupan vitamin C
pada semua responden dalam kategori baik.
Uji statistik menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna antara anemia dengan
konsumsi lauk hewani+nabati (p=0.035)
dan asupan Fe (0.033).

Responden dengan asupan Fe dalam
kategori baik berpotensi lebih besar untuk
mempunyai kadar Hb normal. Asupan zat
besi yang tidak memadai, yang disebabkan
olen berbagai faktor misalnya cachexia
maupun malnutrisi, akan menyebabkan
defisiensi besi absolut. Defisiensi Fe
dengan atau tanpa anemia sering terjadi
pada penderita kanker, dengan prevalensi
42%. Defisiensi Fe banyak terjadi pada
kanker pankreas, kolorektal, paru, penyakit
kanker stadium lanjut ataupun yang
menjalani kemoterapi (Busti et al., 2018).
Defisiensi Fe berhubungan dengan stadium
kanker saat pertama didiagnosis kanker,
status  penyakit,  performance  dan
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berhubungan erat dengan terapi kanker
(Ludwig et al., 2013).

Konsumsi lauk hewani dan nabati
berhubungan dengan kejadian anemia pada
penderita kanker karena lauk hewani
merupakan sumber Fe heme (Fe?*) dan lauk
nabati banyak mengandung Fe non heme/
Fe**. Untuk meningkatkan asupan Fe non
heme dibutuhkan pengkilasi seperti vitamin
C sehingga Fe dalam keadaan larut dan
mudah diabsorbsi (Maria, 2016), di mana
asupan vitamin C pada semua responden
pada penelitian ini dalam kategori baik.
Defisiensi Fe pada pasien kanker dapat
disebabkan oleh asupan Fe yang inadekuat,
maupun defisiensi besi fungsional dimana
terdapat simpanan besi yang cukup tetapi
suplai  besi tidak mencukupi untuk
eritropoesis. Hal ini disebabkan karena
meningkatnya sintesis hepcidin di hati.
Hepcidin adalah hormon yang dapat
menghambat absorbsi Fe di duodenum dan
menghambat aliran Fe dari makrofag yang
terlibat dalam daur ulang eritrosit tua ke
plasma (Busti et al., 2018). Sintesis
hepcidin meningkat karena sel kanker
melepaskan sitokin pro inflamasi (Bryer &
Henry, 2018; Busti et al., 2018). Sitokin ini
juga dapat mempengaruhi kelangsungan
hidup sel eritrosit dalam sirkulasi,
keseimbangan  besi  sehingga  dapat
menyebabkan anemia (Madeddu et al.,
2018).

Pada kondisi anemia, kandungan
hemoglobin rendah sehingga oksigenasi
berkurang dan meningkatkan mortalitas
pada pasien kanker dengan kemoterapi.
Sementara itu oksigen sangat diperlukan
untuk efektivitas obat-obat sitostatik
(Bryer, 2018). Anemia pada kanker
dikaitkan dengan penurunan efektivitas
kemoterapi maupun radioterapi (Madeddu

et al, 2018). Anemia berat yang
berkembang selama  siklus  pertama
kemoterapi, dikaitkan dengan

meningkatnya risiko penundaan tindakan
kemoterapi dan atau pengurangan dosis
kemoterapi. Hal ini dapat mempengaruhi
tingkat penyembuhan kanker (Bryer &
Henry, 2018). Koreksi anemia pada pasien
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kanker  dengan kemoterapi dapat
meningkatkan respon terhadap kemoterapi
(Bohlius et al., 2014). Kadar hemoglobin
yang lebih tinggi berhubungan dengan
peningkatan kualitas hidup pada pasien
kemoterapi dengan anemia (Bryer &
Henry, 2018).

Anemia dapat mempengaruhi kualitas
hidup dan  terbukti  mempersingkat
kelangsungan hidup pada penderita kanker.
Pada kondisi anemia, sel-sel tubuh tidak
mendapatkan oksigen yang cukup. Dalam
beberapa kasus kekurangan oksigen ini
dapat mengancam jiwa. Penderita kanker
dengan kondisi anemia berat, berakibat
tertundanya pengobatan kanker,
berkurangnya toleransi terhadap dosis obat
yang mengakibatkan beberapa pengobatan
tidak berfungsi sebagaimana mestinya
(American Cancer Society, 2019). Kadar
Hb dapat menjadi indikator yang kuat pada
respon terhadap kemoterapi, radioterapi
pada pasien kanker dubur. Pada pasien
dengan kadar Hb rendah saat sebelum
terapi, disarankan  untuk  dilakukan
pemantauan klinis yang ketat (Franco et
al., 2018)

Penelitian  Nurjanah, (2016) pada
penderita kanker serviks yang menjalani
radioterapi menunjukkan tidak adanya
hubungan yang bermakna antara kadar
hemoglobin dengan asupan Fe, Cu, B6
asam folat, B12 dan vitamin A. Hasil
penelitian Hidayati & Arifah (2020) juga
menunjukkan tidak adanya hubungan
antara kejadian anemia dengan asupan
protein, Fe, Zn, asam folat dan vitamin C
pada penderita kanker yang menjalani
radioterapi dan atau kemoterapi. Anemia
sebagai akibat defisiensi asam folat dan
vitamin B12 jarang terjadi pada penderita
kanker (Aapro et al., 2018).

Adapun penggunaan vitamin dan
mineral sebagai suplementasi selama
pengobatan  kanker, masih  menjadi

kontroversial (Rock et al., 2012). Sebuah
penelitian prospektif menunjukkan adanya
peningkatan kematian secara bermakna
akibat kanker prostat, pada laki-laki yang
mengkonsumsi multivitamin (Arends et al.,
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2017). Sementara itu, sekitar 30-90%
penderita kanker mengkonsumsi suplement
antioksidan seperti selenium, vitamin C,
seringkali tanpa sepengetahuan dokter.
Konsumsi suplemen ini dikhawatirkan
dapat menurunkan efektivitas dari tindakan
kemoterapi (Grober et al., 2016)

Pada penderita kanker, suplemen
antioksidan  tidak  memberikan  efek
protektif  tetapi  justru  meningkatkan

kematian pada subyek yang mengkonsumsi
suplemen [ karotene, vitamin A atau
vitamin E (Arends et al., 2017). Tingkat
survival yan lebih baik ditunjukkan pada
penderita kanker payudara ketika suplemen
multivitamin dikonsumsi secara konsisten
dari sebelum sampai setelah diagnosis
kanker payudara, mengkonsumsi lebih
banyak sayuran dan buah serta melakukan
aktivitas  fisik. Namun suplemen vitamin
yang dikonsumsi setelah didiagnosis kanker
payudara tidak menunjukkan hasil yang
serupa (Bazzan, 2013).

Untuk memperbaiki asupan zat gizi,
dukungan gizi sangat diperlukan, terutama
kepada penderita kanker yang menjalani
terapi antikanker. Salah satu bentuk
dukungan gizi adalah konseling gizi, yang
merupakan intervensi gizi pertama untuk
mengelola pasien kanker dengan defisiensi
zat gizi dan saluran pencernaan masih
berfungsi. Konseling gizi terbukti dapat
meningkatkan berat badan, asupan zat gizi,
maupun kualitas hidup pasien. Konseling
gizi harus direkomendasikan kepada semua
pasien kanker yang berisiko malnutrisi (de
las Pefias et al., 2019). Konseling gizi dapat
dilakukan dengan memotivasi pasien untuk
mengkonsumsi  cukup  lauk  pauk,
memberikan contoh bahan makanan tinggi
Fe, menjelaskan makanan yang bisa
membantu maupun menghambat
penyerapan Fe.

KESIMPULAN

Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan (71,9%) dengan umur
terbanyak pada rentang usia 41 — 60 th
(54,6%), jenis kanker payudara (52,2%),
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status gizi tidak baik sebesar 48,7%
Responden dengan frekuensi makan utama <3
kali/hari sebanyak 7 orang, konsumsi laukpauk
< 8 porsi sebanyak 45 orang, konsumsi sayur
<3 porsi sebanyak 54 orang dan konsumsi buah
<3 porsi 32 orangHasil uji chi square
menunjukkan adanya hubungan anemia dengan
status gizi (p=0,020), porsi lauk pauk yang
dikonsumsi  (p=0.035), dan asupan Fe
(p=0.033). Anemia tidak ada hubungan dengan
usia, frekuensi kemoterapi, durasi kemoterapi,
status konseling gizi, frekuensi makanan utama,
porsi sayur dan buah yang dikonsumsi, asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, seng dan
vitamin B12
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