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ABSTRAK 

 

Prayitno, Mugi. 2019. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status Nutrisi 
Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III yang Menjalani Kemoterapi di 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Tugas akhir, Program Studi Ilmu 
Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. Pembimbing: 
(1) Prof. Dr. Titin Andri Wihastuti, S.Kp.,M.Kes, (2) Ns. Efris Kartika Sari, 
S.Kep., M.Kep.  

 
 
Kanker serviks adalah suatu neoplasma ganas primer pada organ serviks uteri. 
Kemoterapi merupakan salah satu metode terapi kanker dengan obat-obatan 
yang dapat menghentikan perkembangan sel kanker atau mematikan sel kanker. 
Efek samping dari kemoterapi secara tidak langsung dapat mempengaruhi status 
nutrisi penderita kanker leher rahim. Tujuan dalam penelitian ini adalah 
menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan status nutrisi pasien 
kanker serviks stadium II dan III yang mendapatkan kemoterapi di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang. Metode penelitian observasional dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini pasien kanker serviks stadium 
II dan III yang menjalani kemoterapi dengan usia ≥ 18 tahun. Teknik sampling 
dengan menggunakan purposive sampling. Sample penelitian berjumlah 53 
responden. Pengumpulan data menggunakan kuisioner dukungan keluarga, 
serta status nutrisi berdasarkan form Subjective Global Assessment (SGA). 
Analisis statistik memakai uji korelasi rank Spearman. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan status nutrisi dengan nilai p=0,858 dan r=0,025. Kesimpulan 
yang didapatkan dari penelitian ini yaitu dukungan keluarga tidak mempengaruhi 
status nutrisi pada penderita kanker serviks stadium II dan III yang mendapatkan 
kemoterapi. Disarankan penelitian selanjutnya untuk mengukur status nutrisi 
aktual berdasarkan BMI, dilakukan tes laboratorium albumin, Hb, serum elektrolit, 
lipid profil dan dilakukan wawancara terstruktur untuk mengetahui jenis makanan 
yang dikonsumsi bernutrisi tinggi atau tidak. 

Kata kunci : Status Nutrisi, Kanker Serviks, Dukungan Keluarga. 
  



 
 

ix 
 

 
ABSTRACT 

 

 
Prayitno, Mugi. 2019. The Relationship Betwen Family Support and Nutrition 

Status of Stage II and III Cancer Patients Undergoing Chemotherapy at 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Final assigment, Nursing Science Study 
Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University. Mentor: (1) Prof. Dr. 
Titin Andri Wihastuti, S.Kp., M.Kes, (2) Ns. Efris Kartika Sari, S.Kep., 
M.Kep. 

 
 

Cervical cancer is a primary malignant neoplasmic of the uterine cervical organs. 

Chemotherapy is one methods of cancer therapy with drugs that can stop the 

development of cancer cells or turn off the cancer cells. Side effects of 

chemotherapy can indirectly affect the nutritional status of cervical cancer 

sufferers. The purpose of this study was to analyze the relationship between 

family support and the nutritional status of stage II and III cervical cancer patients 

receiving chemotherapy at RSUD dr. Saiful Anwar Malang. The observational 

research method used a cross sectional approach. The study population was 

stage II and III cervical cancer patients who undergo chemotherapy with age ≥ 18 

years. Sampling technique using purposive sampling. The research sample was 

53 respondents. Data collection used family support questionnaire, as well as 

nutritional status based on the Subjective Global Assessment (SGA) form. 

Statistical analysis used the Spearman rank correlation test. The results showed 

that there was no significant relationship between family support and nutritional 

status with the value p = 0.858 and r = 0.025. The conclusion derived from this 

study is that family support does not affect nutritional status in patients with stage 

II and III cervical cancer who get chemotherapy. Further research is advised to 

measure the actual nutritional status based on BMI, laboratory tests of albumin, 

hemoglobin, serum electrolytes, lipid profiles and structured interviews to 

determine the type of food consumed is highly nutritious or not. 

 

Keywords: Nutrition Status, Cervical Cancer, Family Support. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kanker serviks merupakan suatu neoplasma ganas primer pada 

organ serviks uteri. Sampai saat ini, kanker serviks merupakan penyebab 

kematian terbanyak akibat penyakit kanker di negara berkembang 

termasuk indonesia. Insiden dan angka kematian kanker serviks di dunia 

menempati urutan kedua setelah kanker payudara (Bray et al., 2018). 

Penyakit kanker leher rahim merupakan penyakit kanker dengan 

prevalensi tertinggi setelah kanker payudara. Prevalensi kasus baru 

penyakit kanker pada penduduk semua umur di Indonesia tahun 2018 

diperkirakan sekitar 348.809 orang, dengan  estimasi kasus penderita 

kanker serviks  baru 17,2% atau 32.469 orang (Bray et al., 2019). Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur telah melakukan pemeriksaan deteksi dini 

kanker leher rahim pada perempuan dengan tes IVA (Inspeksi Visual 

dengan Asam Asetat) sebanyak 192.169 perempuan (3,07%) dengan hasil 

IVA positif sebanyak 9.494 perempuan (4,94%) (Dinkesprov Jatim, 2018). 

Penyebab utama dari kanker serviks adalah infeksi HPV (Human 

Papiloma Virus) yang terdeteksi pada 99,7% kanker serviks. Proses 

terjadinya kanker leher rahim sangat erat hubungannya dengan proses 

metaplasia pada sel-sel epitel serviks. Untuk saat ini metode terapi kanker 

serviks dengan kemoterapi dan radioterapi. Kemoterapi merupakan salah 

satu cara pengobatan kanker dengan menggunakan obat anti kanker yang 

disebut sitostatika. Obat ini dapat menghambat pertumbuhan atau 

membunuh sel kanker. Kemoterapi dapat menjadi bentuk terapi definitif 
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maupun adjuvan dari terapi radioterapi atau operasi (Shinta dan Surarso, 

2016). 

Kemoterapi memiliki dampak dalam berbagai kehidupan, setiap 

orang dalam merespon obat sitostatika memiliki variasi yang berbeda. 

Menurut Nisman dalam Adipo (2015) efek samping fisik kemoterapi yang 

umum adalah pasien akan mengalami mual muntah, perubahan rasa 

kecap, rambut rontok (alopecia), mukocitis, dermatitis, keletihan, kulit 

menjadi kering bahkan kuku dan kulit bisa sampai menghitam, tidak napsu 

makan, dan ngilu pada tulang. Efek samping tersebut dapat membuat 

pasien merasa tidak nyaman, cemas, takut bahkan bisa sampai frustasi 

dalam menjalani pengobatan. Sehingga dalam hal ini pasien kanker leher 

rahim sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. 

Trijayanti dan Probosari (2016) mengatakan bahwa efek  samping  

yang  ditimbulkan dari kemoterapi secara langsung yaitu mual dan muntah 

yang hebat, hal tersebut disebabkan oleh zat anti tumor yang 

mempengaruhi hipotalamus dan kemoreseptor otak untuk terjadi  mual  

dan  muntah,  sehingga akan  mempengaruhi  asupan makan  penderita  

kanker. Setelah  kemoterapi,  pasien  sering  mengeluh  terjadi perubahan 

rasa makanan. Asupan makanan yang kurang dapat menyebabkan 

malnutrisi. Malnutrisi akan berdampak buruk pada hasil terapi anti kanker 

serta dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas dibandingkan pasien 

dengan gizi baik (Hariani, 2007). Nisman dalam sari dkk (2012) 

menjelaskan bahwa semua efek samping kemoterapi dapat dikalahkan 

dengan motivasi yang tinggi untuk sembuh. 
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Pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi mempunyai resiko 

tinggi mengalami malnutrisi yang dikenal sebagai kaheksia kanker. Lima 

belas sampai 40% penderita kanker mengalami penurunan berat badan 

yang memberi dampak negatif terhadap prognosis. Nelson mengemukakan 

bahwa 80% penderita kanker meninggal dengan keadaan kaheksia 

sindrom yang ditandai oleh anoreksia, kelemahan, penurunan berat badan 

progresif, penurunan lemak dan massa otot yang progresif (Kumala, 

Tabunan dan Titus, 2007). 

Salah satu upaya yang mungkin dapat meningkatkan motivasi 

pasien adalah dengan memberikan dukungan dari keluarga. Menurut 

Ratna dalam Adipo dkk (2015) menjelaskan bahwa dukungan dari keluarga 

merupakan faktor penting ketika seseorang menghadapi masalah 

(kesehatan) dan strategi preventif untuk mengurangi stress dimana 

pandangan hidup menjadi luas, dan tidak mudah stress. Dukungan 

keluarga sangat diperlukan dalam perawatan pasien, dapat menurunkan 

kecemasan pasien, meningkatkan semangat hidup dan komitmen pasien 

untuk tetap menjalani pengobatan kemoterapi. 

Menurut ahli Onkologi Liave dan Rosa dalam Adipo dkk (2015), 

keluarga adalah teman terbaik bagi pasien kanker dalam menjalani 

penyakitnya. Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat 

dibutuhkan guna mengangkat mental dan semangat hidup pasien. Lebih 

lanjut Rosa mengatakan kanker adalah penyakit keluarga, dimana setiap 

orang terkena kanker akan berpengaruh juga kepada seluruh keluarga baik 

berupa emosional, psikologis, finansial maupun fisik. 
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Studi terdahulu tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

status nutrisi pernah dilakukan oleh Nazari dkk (2016). Dari hasil 

penelitannya menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan pemenuhan nutrisi pada lansia. Sedangkan 

penelitian lainnya menyebutkan peran dukungan keluarga atau 

pendamping dan kebiasaan makan pasien kanker yang menjalani terapi 

tidak terdapat hubungan yang signifikan (Caesandri dan Adiningsih, 2015). 

Data yang diperoleh dari RSUD Saiful Anwar Malang, pada tahun 

2018 kunjungan di poli onkologi dalam enam bulan terakhir mencapai rata-

rata perhari 125 orang. Sedangkan jumlah pasien rawat inap yang 

menjalani kemoterapi di ruang 9  perbulan rata-rata 85 orang  dengan 

diagnosis ca cerviks. Dari data tersebut dapat memberikan gambaran  

tingginya penyakit kanker di RSUD dr. Saiful Anwar Malang. 

Berdasarkan studi pendahuluan, status  nutrisi pada penderita 

kanker leher rahim di ruang 9 RSUD dr. Saiful Anwar, dari 85 pasien 

didapatkan data 48% mengalami nutrisi kurang, 12% status nutrisi buruk 

dan 40 % status nutrisi normal. Penelitian tentang dukungan keluarga 

dengan status nutrisi pada pasien kanker belum banyak yang meneliti. 

Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk meneliti hubungan dukungan keluarga 

dengan status nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah  hubungan dukungan keluarga dengan status nutrisi 

pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani kemoterapi di 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan status nutrisi 

pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani kemoterapi 

di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien kanker serviks 

stadium II dan III yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang. 

2. Mengidentifikasi status nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II 

dan III yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

3. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan status 

nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani 

kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi tentang 

pentingnya dukungan keluarga dan status nutrisi dalam asuhan 

keperawatan pada pasien kemoterapi. 
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2. Sebagai bahan rujukan dan menjadi sumber referensi bagi peneliti 

selanjutnya yang akan meneliti dengan topik yang sama. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai bahan informasi bagi perawat  dalam  melakukan  asuhan 

keperawatan yang terkait dengan pentingnya dukungan keluarga dan 

status nutrisi klien terutama pada pasien yang menjalani kemoterapi. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kanker Serviks 

2.1.1 Pengertian Kanker Serviks 

Kanker serviks ataupun lebih dikenali sebagai kanker leher rahim 

adalah model karsinogenesis virus. Tumor ganas yang tumbuh di dalam 

leher rahim/serviks yang merupakan bagian terendah dari rahim yang 

menempel pada puncak vagina. Kanker serviks terjadi ketika sel-sel 

serviks membelah tanpa terkendali. Sel-sel yang membelah secara tidak 

normal membentuk massa, atau tumor. Sel-sel membelah terus-menerus, 

mereka dapat menyerang jaringan normal disekitarnya, sehingga jaringan 

disekitarnya tidak dapat berfungsi dengan baik (Spencer, 2007). Sembilan 

puluh persen dari kanker serviks berasal dari sel skuamosa yang melapisi 

serviks dan 10% sisanya berasal dari sel kelenjar penghasil lendir pada 

saluran servikal yang menuju ke dalam rahim. 

Imam Rasjidi (2009) juga mengatakan bahwa Kanker serviks 

terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan membelah secara tak 

terkendali. Jika sel serviks terus membelah maka akan terbentuk suatu 

massa jaringan yang disebut tumor yang bisa bersifat jinak atau ganas. 

Jika tumor tersebut ganas, maka keadaannya disebut kanker serviks. 

2.1.2 Etiologi  

Penyebab tersering kanker serviks adalah infeksi virus HPV. Lebih 

dari 90% kanker serviks jenis skuamosa mengandung DNA virus HPV 

dan 70% dari semua kanker serviks dikaitkan dengan infeksi HPV 16 atau 
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HPV 18 (Salazar, Vasquez and Garcia, 2017). Kedua jenis ini, bersama 

dengan beberapa jenis lainnya, dikatakan bersifat onkogenik, artinya 

mereka dapat menyebabkan lesi ganas, atau kanker (Spencer, 2007). 

HPV adalah virus DNA yang menginfeksi sel-sel epitel (kulit dan mukosa). 

Infeksi HPV umumnya terjadi setelah wanita melakukan hubungan 

seksual dan umumnya wanita usia 25 – 59 tahun beresiko tinggi terkena 

kanker serviks (Farghaly, 2019). 

2.1.3 Gejala-gejala Kanker Serviks  

Gejala kanker serviks menurut Salazar, Vasquez and Garcia 

(2017) sebagai berikut: 

1) Keputihan 

Pada awal penyakit,  semua wanita dengan lesi prekursor 

atau karsinoma in situ tidak menunjukkan gejala, walaupun mungkin 

ada manifestasi klinis yang berhubungan dengan penyakit karena 

adanya infeksi. Awalnya, keluar cairan mukus yang encer, keputihan 

seperti krem tidak gatal, kemudian menjadi merah muda lalu 

kecoklatan dan sangat berbau. Bau ini timbul karena ada jaringan 

nekrosis dan bau busuk juga dapat dipicu sebagai hasil dari 

pendarahan postcoitus. 

2) Perdarahan trans-vaginal, yang paling sering post-coital, 

intermenstrual, atau postmenopause. 

Keluhan ini sering dijumpai pada awal stadium invasif,  

biasanya timbul perdarahan setelah bersenggama.  Hal ini terjadi 

akibat trauma pada permukaan serviks yang telah mengalami lesi. 
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3)  Nyeri 

Rasa nyeri ini dirasakan di bawah perut bagian bawah sekitar 

panggul yang biasanya unilateral yang terasa menjalar ke paha dan ke 

seluruh panggul. Nyeri bersifat progresif sering dimulai di daerah 

lumbal, menjalar ke pelvis dan tungkai bawah hal ini sebagai akibat 

dari Invasi kandung kemih atau rektum.  

4) Konstipasi 

Apabila tumor meluas sampai pada dinding rektum, kemudian 

terjadi keluhan konstipasi dan fistula rectoingional. 

5) Inkontinensia urin 

Gejala ini sering dijumpai pada stadium lanjut yang 

merupakan komplikasi dari proses metastase kanker serviks yang 

mengakibatkan terbentuknya fistula dari kandung kemih ke vagina 

ataupun fistula dari rektum ke vagina. 

6) Gejala-gejala lain 

Semakin lanjut dan bertambah parahnya penyakit, penderita 

akan mengalami penurunan berat badan, anemis akibat dari perdarahan 

terus-menerus, malaise, acites, nafsu makan hilang, syok dan dapat 

sampai meninggal dunia. 

2.1.4 Stadium Klinik Kanker Serviks. 

Farghaly (2019) mengatakan stadium klinik yang sering digunakan 

adalah klasifikasi yang dianjurkan oleh Federation International Of 

Gynecology and Obstetricts yaitu seperti berikut : 

Stadium 0  : Karsinoma insitu atau intraepitel, selaput basal masih utuh. 

Stadium I  : Kanker terbatas pada jaringan serviks 
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1A   : karsinoma invasif hanya didiagnosis dengan mikroskop.  

1A1  :  Invasi ke stroma dengan kedalaman tidak  lebih dari 3mm 

dan  lebar tidak lebih dari 7mm. 

1A2  : Invasi ke stroma dengan kedalaman lebih dari 3mm tapi 

kurang dari 5mm dan lebar tidak lebih dari 7mm.  

1B   : Lesi terbatas di serviks atau secara mikroskopis lebih dari 

1a. 

1B1   : Besar lesi secara klinis tidak lebih dari 4cm. 

1B2   : Besar lesi secara klinis lebih dari 4cm. 

Stadium II  : Telah melibatkan vagina, tetapi belum sampai 1/3 bawah 

atau infiltrasi ke parametrium belum mencapai dinding 

panggul.  

IIA  : Telah melibatkan vagina tapi belum melibatkan parametrium. 

IIB  : Infiltrasi ke parametrium,tetapi belum mencapai dinding 

panggul. 

Stadium III : Telah  melibatkan  1/3  bawah  vagina  atau  adanya  

perluasan  sampai dinding  panggul.  Kasus  dengan  

hidroneprosis  atau  gangguan  fungsi ginjal  dimasukkan  

dalam  stadium  ini,  kecuali  kelainan  ginjal  dapat 

dibuktikan oleh sebab lain.  

IIIA  :  Keterlibatan  1/3  bawah  vagina  dan  infiltrasi  parametrium  

belum mencapai dinding panggul.  

IIIB : Perluasan  sampai  dinding  panggul  atau  adanya  

hidroneprosis  atau gangguan fungsi ginjal. 

Stadium ІV : Perluasan ke luar organ reproduktif. 
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ІVA   : Keterlibatan mukosa kandung kemih atau mukosa rectum. 

ІVB   : Metastase jauh atau telah keluar dari rongga panggul. 

2.1.5 Terapi Kanker Serviks  

Bila diagnosa histopatologik telah dibuat,maka pengobatan harus 

segera dilakukan dan pilihan pengobatan tergantung pada beberapa 

faktor yaitu: 

1.  Letak dan luas lesi 

2.  Usia dan jumlah anak serta keinginan menambah jumlah anak 

3.  Adanya patologi lain dalam uterus  

4.  Keadaan sosial ekonomi 

5.  Fasilitas 

Pengobatan kanker serviks tergantung pada tingkatan stadium 

klinis. Menurut Spencer (2007) perawatan kanker serviks melibatkan 

pembedahan, terapi radiasi, kemoterapi, atau kombinasi dari semua ini.  

1) Operasi 

Pembedahan dilakukan untuk mengangkat jaringan abnormal 

di dalam atau sekitar serviks. Bergantung pada seberapa dalam sel-

sel kanker telah menyerang jaringan normal di sekitarnya, dokter 

bedah mungkin harus mengangkat lebih banyak jaringan. Jika tumor 

telah menginvasi jaringan di sekitarnya lebih dalam, histerektomi 

radikal dapat dilakukan. 

2) Radioterapi  

Terapi radiasi yaitu dengan menggunakan sinar X 

berkekuatan tinggi yang dapat dilakukan secara internal maupun 
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eksternal. Terapi radiasi dilakukan pada Stadium klinis. Selain radiasi 

terkadang diberikan pula kemoterapi sebagai kombinasi terapi. 

3) Kemoterapi  

Kemoterapi menggunakan bahan kimia, atau obat-obatan, 

untuk membunuh sel kanker. Tidak seperti pembedahan dan radiasi, 

yang merupakan perawatan lokal, kemoterapi adalah sistemik, yang 

berarti bahwa itu mencapai seluruh tubuh. Kemoterapi digunakan 

terutama jika kanker telah menyebar ke bagian lain dari tubuh. 

Sebagian besar obat kemoterapi diberikan secara intravena (IV). 

2.2 Konsep Dasar Kemoterapi  

2.2.1 Pengertian Kemoterapi  

Kemoterapi adalah penatalaksanaan kanker dengan pemberian 

obat melalui infus, tablet, atau intramuskuler. Obat kemoterapi digunakan 

utamanya untuk membunuh sel kanker dan menghambat 

perkembangannya (Riyanto, 2016). Obat-obatan ini sering digunakan 

sebagai bagian dari terapi multimodality, yaitu, bersama dengan operasi 

dan / atau radioterapi, untuk mencapai dan mempertahankan remisi. 

Prosesnya kemungkinan jangka panjang, di mana agen tunggal atau 

kombinasi kemoterapi diberikan pada interval dalam dosis berdenyut atau 

dalam siklus, dan sangat tergantung pada jenis dan karakteristik tumor 

(Airley, 2009). 

Kemoterapi merupakan pengobatan kanker dengan zat atau obat 

yang berguna untuk membunuh sel kanker. Obat yang diberikan disebut 

sitostatika yang berarti penghambat proliferasi sel. Obat ini dapat 

diberikan secara sistemik maupun regional. Kemoterapi dapat diberikan 
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sebagai obat tunggal maupun kombinasi beberapa obat, baik secara 

intravena atau per oral. Kemoterapi bertujuan untuk menghambat 

proliferasi dan menghancurkan sel kanker melalui berbagai macam 

mekanisme aksi (Shinta dan Surarso, 2016). 

2.2.2 Tujuan Kemoterapi  

Airley (2009) menyatakan bahwa tujuan dari terapi kemoterapi 

adalah untuk menginduksi remisi, yaitu, pemberantasan total penyakit 

setidaknya selama 1 bulan. Namun, tantangan pengobatan antikanker 

adalah mencegah kekambuhan, yang mungkin terjadi secara lokal atau 

pada jarak (metastasis) dari lokasi tumor primer. Untuk mengatasi ini, 

strategi tambahan diadopsi sebelum atau setelah pencapaian remisi. Oleh 

karena itu, kemoterapi diklasifikasikan berdasarkan waktu, sebagai 

berikut: 

a. Kemoterapi induksi.  

Kemoterapi induksi merupakan terapi awal yang diberikan 

dengan tujuan untuk mencapai cytoreduction yang signifikan, dan 

idealnya remisi total penyakit. Hasil kemoterapi induksi mungkin 

merupakan respons lengkap, respons parsial, penyakit stabil, atau 

perkembangan, di mana ada peningkatan volume tumor sebesar 25% 

atau lebih. 

b. Kemoterapi konsolidasi / intensifikasi.  

Kemoterapi konsolidasi diberikan setelah induksi remisi untuk 

memperpanjang kebebasan dari penyakit dan kelangsungan hidup 

secara keseluruhan. Kemoterapi ini menggunakan obat-obatan sama 
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seperti untuk induksi penghapusan, terapi intensifikasi menggunakan 

obat-obatan yang tidak resistan terhadap kemoterapi induksi. 

c. Kemoterapi adjuvan.  

Kemoterapi ini diberikan setelah pemberantasan penyakit 

dengan pengobatan lokal seperti pembedahan atau radioterapi, 

digunakan untuk mengobati penyakit mikroskopis dan mencegah 

kekambuhan lokal. 

d. Kemoterapi neoadjuvant.  

Kemoterapi ini diberikan sebelum terapi lokal untuk 

memaksimalkan kemanjuran misalnya, untuk mengecilkan tumor 

sebelum operasi. 

e. Perawatan kemoterapi/ maintenance chemotherapy. 

Kemoterapi dosis rendah yang berkepanjangan dikeluarkan 

pada pasien rawat jalan atau komunitas untuk memperpanjang durasi 

pembebasan dan mencapai kesembuhan. 

f. Salvage kemoterapi.  

Perawatan obat dapat diberikan setelah kegagalan perawatan 

lain untuk mengendalikan penyakit atau memberikan paliatif. 

g. Kemoterapi kombinasi.  

Kemoterapi kombinasi diberikan untuk memaksimalkan 

pembunuhan sel tumor dengan menggunakan obat-obatan dengan 

berbagai cara, dan bekerja pada berbagai bagian siklus sel. 

Kemoterapi kombinasi juga dapat mengurangi potensi terjadinya 

peristiwa toksik yang merugikan, di mana dosis yang lebih rendah dari 
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masing-masing agen dapat digunakan, dan dengan memilih agen 

dengan profil toksisitas yang berbeda. 

2.2.3 Sifat Kemoterapi  

 Menurut Imam Rasjidi (2013) kemoterapi dapat diberikan sebagai 

terapi utama maupun terapi tambahan. Sebagai  terapi  utama,  

kemoterapi  dapat  diberikan  bagi  kanker-kanker  yang kemosensitif, 

seperti leukemia, limfoma maligna, koriokarsinoma, kanker paru oat cell,  

sarkoma  ewing,  dll;  maupun  bagi  kanker  yang  telah  menyebar  jauh 

(umumnya stadium IV) untuk tujuan paliatif, seperti karsinoma payudara, 

serviks, paru-paru, kulit, mulut, dll.  

 Sebagai  terapi  adjuvan  kanker  lokal  atau  lokoregional  (seperti  

mammae, serviks, kolon, lambung, paru-paru), kemoterapi umumnya 

diberikan pascaoperasi dan  pascaradioterapi  untuk  kanker  yang  

kemoresponsif.  Pemberian  kemoterapi adjuvan  didasarkan  pada  

kenyataan  bahwa  pasien  kanker  yang  kelihatan  telah bebas kanker, 

setelah beberapa bulan atau tahun, akan kembali mengalami kanker 

(residif) atau metastasis kanker. Ini menunjukkan bahwa sel kanker 

mikroskopik masih hidup di dalam lapangan operasi atau sudah ada 

metastasis jauh subklinis sewaktu  pasien menjalani  operasi  atau  

radioterapi.  Kemoterapi  adjuvan  ternyata mampu mengurangi frekuensi 

kanker residif atau metastasis (Rasjidi, 2013). 

2.2.4 Farmakologi Kemoterapi  

Dalam  memilih  dan memakai obat antikanker, prinsip  

farmakologi  umum  harus  diketahui, termasuk mekanisme kerja, 
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absorpsi, distribusi metabolisme dan  ekskresi.  Faktor-faktor  ini  dapat  

memengaruhi  efektivitas  dan/atau  oksisitas kemoterapi, dan penting di 

dalam pengembangan kombinasi obat (Rasjidi, 2013). 

2.2.5 Cara Pemberian Kemoterapi  

 Cara pemberian memengaruhi pemilihan obat. Pemilihan cara 

pemberian bergantung kepada kelarutan, keperluan aktivasi obat, 

toleransi jaringan setempat, kemampuan pasien, dan pajanan obat yang 

optimal terhadap tumor (area under the concertration time curve (AUC) 

untuk obat dan metabolik aktif). Efektivitas tiap obat  kemoterapi  

bergantung  kepada  AUC  yang  optimal  terhadap  lokasi  tumor.  

Jadwal kemoterapi perlu diperhatikan, kemoterapi  berikutnya   

diberikan  ketika sel  atau  jaringan  normal  pulih  sementara  sel  tumor  

belum  pulih.  Kemoterapi tunggal  masih  memungkinkan  sel  tumor 

tumbuh. Interval  antar  seri  pengobatan juga  perlu  diperhatikan,  bila  

terlalu  pendek,  sel  normal  belum  pulih,  sementara bila terlalu panjang 

sel tumor sudah berkembang lagi (Rasjidi, 2013). 

Cara pemberian kemoterapi:  

1.  Pemberian per oral  

Beberapa  jenis  kemoterapi  telah  dikemas  untuk  

pemberian  peroral, diantaranya adalah chlorambucil dan 

atoposide (VP-16)  

2.  Pemberian secara intra-muskulus  

Pemberian  dengan  cara  ini  relatif  lebih  mudah  dan  

sebaiknya  suntikan tidak  diberikan  pada  lokasi  yang  sama  

dengan  pemberian  dua  tiga  kali berturut-turut.  Yang  dapat  
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diberikan  secara  intra  muskulus  antara  lain bleomicin dan 

methotrexate.  

3.  Pemberian secara intravena  

Cara  ini  merupakan  cara  pemberian  yang paling 

umum dan banyak digunakan. Pemberian  secara  intravena  

dapat  dengan  bolus  perlahan-lahan  atau diberikan  secara  

infus  (drip).  .  

4.  Pemberian secara intra-arteri  

Pemberian intra arteri jarang dilakukan karena 

membutuhkan sarana yang cukup banyak, antara lain alat 

radiologi diagnostik, atau alat filter, serta memerlukan 

keterampilan tersendiri.  

5.  Pemberian secara intraperitoneal  

Cara  ini  juga  jarang  dilakukan  karena  

membutuhkan  alat  khusus  (kateter intraperitoneal) serta 

kelengkapan kamar operasi karena pemasangan perlu 

narkose.  Pemberian  kemoterapi  intraperitoneal  

diindikasikan  dan disyaratkan pada minimal tumor residu 

pada kanker ovarium.  

2.2.6 Efek Samping Kemoterapi  

Kemoterapi memiliki dampak dalam berbagai bidang kehidupan 

antara lain dampak terhadap fisik dan psikologis kemoterapi memberikan 

efek nyata kepada fisik pasien, setiap orang memiliki variasi yang 

berbeda dalam merespon obat kemoterapi, adapun dampak yang  terjadi  
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akibat pengobatan  kemoterapi  pada  fisik  atau tubuh pasien adalah 

sebagai berikut : (Ambarwati dan Wardani, 2014). 

a. Mual dan muntah 

b. Konstipasi  

c. Neuropati perifer  

d. Toksisitas kulit  

e. Kerontokan rambut (alopecia) 

f. Penurunan berat badan 

g. Kelelahan (fatigue) 

h. Penurunan nafsu makan 

i. Perubahan rasa dan nyeri. 

2.2.7 Kaheksia Sindrom 

Salah satu masalah nutrisi yang perlu mendapat perhatian pada 

pasien kanker adalah kaheksia. Kaheksia kanker merupakan suatu 

sindroma yang kompleks yang ditandai oleh anoreksia, wasting jaringan 

secara menyeluruh yang ditandai dengan atrofi otot kerangka, disfungsi 

sistem imun dan berbagai perubahan metabolisme, yang tidak dapat 

dipulihkan dengan dukungan nutrisi konvensional. 

Kanker kaheksia atau disebut juga dengan cancer anorexia-

cahexia syndrome (CACS), merupakan sindrom dengan karakteristik 

kehilangan BB yang progresif, penurunan massa lemak dan massa otot, 

yang ditemukan pada 40–85% pasien stadium lanjut dan menyebabkan 

20% kematian dari seluruh pasien kanker. Kanker kaheksia dapat juga 

menurunkan kualitas hidup pasien, menurunkan respon kemoterapi dan 
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memperpendek harapan hidup. Angka kematian tinggi pada pasien yang 

kehilangan BB lebih dari 30% (Nerfina, 2014). 

Penyebab spesifik kaheksia belum dapat dipastikan, diperkirakan 

penyebabnya multifaktorial yaitu menurunnya asupan nutrisi dan 

perubahan metabolisme di dalam tubuh. Menurunnya asupan nutrisi 

terjadi akibat menurunnya asupan makanan per oral (karena anoreksia, 

mual muntah, perubahan persepsi rasa dan bau), efek lokal dari tumor 

(odinofagi, disfagi, obstruksi gaster/intestinal, malabsorbsi, early satiety, 

faktor psikologis (depresi, ansietas), dan efek samping terapi (Marischa, 

Anggraini dan Putri, 2017). 

Berbagai laporan menunjukan peran mediator seperti proinflamasi 

sitokinin (interleukin-1, interleukin-6, TNF-α), glikoprotein (proteolisis-

inducing factor, lipid mobilicing factor), dan neuropeptida (neuropeptide Y, 

Corticotropine-releasing factor, melanocortins) yang terbentuk dalam 

tubuh penderita kanker berperan penting dalam perubahan metabolisme 

yang terjadi (Hariani, 2007). 

2.3  Nutrisi Pada Kondisi Kanker 

2.3.1 Pengertian Status Nutrisi  

Nutrisi (gizi) adalah suatu proses organisme menggunakan 

makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, 

transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang 

tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan 

fungsi organ-organ, serta menghasilkan energi (Supariasa, Bakri dan Fajar, 

2017). Nutrisi merupakan keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke 
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dalam tubuh (intake) dari makanan dengan zat gizi yang dibutuhkan untuk 

keperluan proses metabolisme tubuh. 

Status nutrisi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat 

gizi yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap individu 

membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda antarindividu, hal ini 

tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam 

sehari, berat badan, dan lainnya (Harjatmo, Par‟i dan Wiyono, 2017). 

Status nutrisi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status nutrisi 

kurang, normal dan nutrisi lebih. Status nutrisi normal adalah suatu ukuran 

status nutrisi dimana terdapat keseimbangan antara jumlah energi yang 

masuk ke dalam tubuh dan energi yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai 

dengan kebutuhan individu. Status nutrisi kurang merupakan keadaan 

nutrisi seseorang dimana dimana jumlah energi yang masuk lebih sedikit 

dari energi yang dikeluarkan. Sedangkan status nutrisi lebih (overnutrition) 

merupakan keadaan nutrisi seseorang dimana jumlah energi yang masuk 

ke dalam tubuh lebih besar dari jumlah energi yang dikeluarkan. 

2.3.2 Tujuan Pemberian Diet Pasien Kanker 

Tujuan pemberian diet pasien kanker menurut Marischa, 

Anggraini dan Putri (2017), sebagai berikut:  

1. Mencegah terjadinya penurunan berat badan (jangka pendek).  

2. Mencapai dan memelihara berat badan normal (jangka panjang ).  

3. Mengganti zat gizi yang hilang karena efek pengobatan.  

4. Memenuhi kebutuhan kalori, protein, Karbohidrat, Vitamin dan 

Mineral yang seimbang untuk mencegah terjadinya mlnutrisi.  
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5. Mencegah terjadinya infeksi dan komplikasi lebih lanjut.  

6. Memenuhi kebutuhan mikronutrien.  

7. Menjaga keseimbangan kadar glukosa darah 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Nutrisi Pada Pasien 

Kanker Serviks. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status nutrisi, sebagai berikut: 

1) Anoreksia 

 Menurut  Marischa, Anggraini dan Putri (2017)  anoreksia 

sering dijumpai pada pasien kanker, dengan insiden 15%-40% 

pada saat didiagnosa. Anoreksia merupakan penyebab utama 

terjadinya kaheksia pada pasien kanker. Penyebab dan 

mekanisme anoreksia pada pasien kanker sampai sekarang belum 

diketahui secara jelas. Produk metabolit kanker juga dapat 

menyebabkan anoreksia.. Metabolit kanker juga dapat 

menyebabkan perubahan rasa kecap. Stress psikologis yang 

terjadi pada pasien kanker memegang peran penting dalam 

terjadinya anoreksia.  

Obstruksi mekanik pada traktus gastrointestinal, nyeri, 

depresi, konstipasi, malabsorbsi, efek samping pengobatan seperti 

opiat, radioterapi dan kemoterapi dapat menurunkan asupan 

makanan. Pengobatan dengan anti kanker juga penyebab 

tersering terjadinya malnutrisi. Kemoterapi dapat menyebabkan 

mual, muntah, kram perut dan kembung, mucositis dan ileus 

paralitik. Beberapa antineoplastik seperti fluorourasil, adriamysin, 
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methotrexate dan cisplatin menginduksi komplikasi gastrointestinal 

yang berat. 

2) Umur 

Kemungkinan (probabilitay) pada wanita umur 75-79 tahun 

untuk menderita kanker adalah 10 kali bila dibandingkan dengan 

para wanita yang berusia sekitar 35-39 tahun. Sedangkan wanita 

dengan usia lanjut dimasukkan ke dalam kelompok rentan 

kekurangan nutisi, meskipun tidak ada hubungan dengan 

pertumbuhan badan, bahkan sebaliknya sudah terjadi involusi dan 

degenerasi jaringan dan sel-selnya. Timbulnya kerentanan 

terhadap kondisi nutrisi gizi disebabkan kondisi fisik, baik anatomis 

maupun fungsionalnya. Faktor lain yang mengganggu kondisi 

nutisi manula secara tidak langsung ialah kondisi psychis yang 

labil dan menjadi sangat sensitif (Haryanti, 2006). 

3) Tingkat Pendidikan  

Tingkat  pendidikan  sangat  mempengaruhi  tingkat  

penerimaan  informasi  nutisi,  dengan  pendidikan  nutisi 

diharapkan  masyarakat  dapat  memahami  pentingnya makanan  

bergizi,  sehingga  mampu  bersikap  dan  bertindak mengikuti 

norma-norma nutrisi. Tingkat pendidikan individu atau keluarga 

yang baik, maka akan mempengaruhi pengetahuan tentang  

makanan  yang  bergizi  atau  tidak.  Sehingga mempengaruhi 

pola asuh dan status nutisi (Supariasa, Bakri dan Fajar, 2017). 
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4) Pendapatan Keluarga  

 Pada umumnya jika tingkat pendapatan naik, jumlah dan 

jenis makanan cenderung untuk membaik juga tetapi mutu 

makanan tidak selalu membaik. Tidak dapat disangkal bahwa 

penghasilan keluarga akan turut menentukan hidangan yang 

disajikan untuk keluarga sehari-hari, baik kualitas maupun jumlah 

makanan (Haryanti, 2006). Nutrisi  kurang  dapat  terjadi  karena  

rendahnya penghasilan.  Rendahnya  pendapatan  merupakan  

penyebab ketidakmampuan dalam membeli pangan dalam jumlah 

yang diinginkan dan memenuhi kebutuhan pangan di rumah 

(Supariasa, Bakri dan Fajar, 2017). 

5) Perubahan Metabolisme  

Metabolisme berkaitan erat degan metabolisme 

karbohidrat, protein, dan lemak. Pada pasien kanker metabolisme 

zat tersebut mengalami perubahan dan berpengaruh pada 

terjadinya penurunan berat badan. 

Hipermetabolisme sering terjadi pada pasien kanker, 

peningkatan metabolisme ini sampai 50% lebih tinggi dibanding 

pasien bukan kanker. Tetapi peningkatan metabolisme tersebut 

tidak terjadi pada semua pasien kanker. Beberapa penelitian 

melaporkan peningkatan metabolisme ini berhubungan dengan 

penurunan status nutrisi dan jenis serta besar tumor. Pada orang 

normal kecepatan metabolisme menurun selama starvasi sebagai 

proses adaptasi normal tetapi pada pasien kanker proses tersebut 

tidak terjadi (Marischa, Anggraini and Putri, 2017).  
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6) Tingkat Pengetahuan Nutrisi  

Salah satu penyebab masalah nutisi adalah kurangnya 

pengetahuan akan makanan yang bergizi, meskipun pangan 

cukup  tersedia  dan  beraneka  ragam  serta  bergizi  tinggi. 

Terjadi  pada  masyarakat  umumnya  merasa  kebutuhan  nutisi 

telah  terpenuhi  apabila  telah  merasa  kenyang.  Anggapan 

tersebut kurang tepat karena  keadaan kenyang belum tentu 

makanan  yang  dikonsumsi  tersebut  mengandung  zat  nutisi 

yang  dibutuhkan  tubuh,  sehingga  perlu  diperhatikan  dalam 

memilih makanan yang dikonsumsi.  Pemilihan makanan  tidak 

hanya dari segi kuantitas tetapi juga melihat dari segi kualitas dan 

nilai nutisi makanan (Supariasa, Bakri and Fajar, 2017). 

7) Asupan Makanan  

Terjadinya penurunan status nutisi pada sebagian besar 

penderita kanker terutama disebabkan turunnya asupan zat nutisi, 

baik akibat gejala penyakit kankernya sendiri atau efek samping 

pengobatan. Hal utama dalam menghadapi penderita kanker 

adalah mencegah penurunan status nutisi lebih lanjut dan akan 

lebih baik jika dapat dicapai status nutisi normal. Oleh karena itu, 

asupan makanan harus ditingkatkan, walaupun terdapat berbagai 

kendala, seperti anoreksia dengan berbagai penyebabnya, 

perubahan cita rasa dan aroma terhadap makanan, kekeringan 

dan sariawan pada mulut, disfagia, mual dan muntah, perasaan 

cepat kenyang, rasa capai, kembung, serta diare (Haryanti, 2006). 

8) Penyakit Infeksi  
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Status nutrisi yang rendah akan menurunkan resistensi 

tubuh terhadap infeksi penyakit sehingga banyak menyebabkan 

kematian. Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan nutisi 

melalui beberapa cara, yaitu berhubungan dengan nafsu makan, 

dapat juga menyebabkan kehilangan bahan makanan, sehingga 

kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi. Ditekankan  bahwa  ada  

interaksi  yang  sinergis  antara malnutrisi  dengan  penyakit  

infeksi.  Serta  infeksi  akan mempengaruhi status nutisi dan 

mempercepat malnutrisi (Supariasa, Bakri dan Fajar, 2017).  

Secara umum malnutisi sering merupakan awal dari 

gangguan defisiensi sistem kekebalan. Kaitan penyakit infeksi 

dengan keadaan nutisi kurang merupakan hubungan timbal balik 

dan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan 

nutisi, dan keadaan nutisi yang jelek dapat mempermudah 

seseorang terkena penyakit infeksi (Haryanti, 2006). 

9) Stadium Kanker  

Stadium segala bentuk kanker sangat penting karena hal 

ini dapat membantu tim perawatan kesehatan dalam 

merekomendasikan, pengobatan terbaik yang ada, memberikan 

prognosis, dan membandingkan hasil dari program pengobatan 

alternatif. Terjadinya penurunan status nutisi pada sebagian besar 

penderita kanker terutama disebabkan turunnya asupan zat gizi, 

baik akibat gejala penyakit kankernya sendiri atau efek samping 

pengobatan (Haryanti, 2006). 

10) Efek Pembedahan  
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Tindakan pembedahan pada penderita kanker dilakukan 

untuk membuang masa tumor. Pembedahan dapat menyebabkan 

komplikasi, seperti tindakan bedah pada penyakit lain. Demikian 

pula akibatnya pada keadaan nutisi penderita. Oleh karena itu, 

dalam menghadapi tindakan bedah, nutisi penderita harus 

ditingkatkan. Setelah tindakan asupan nutisi harus diperhatikan 

(Haryanti, 2006). 

11) Efek Penyinaran (Radiasi Sinar X).  

Efek samping pengobatan dengan penyinaran yaitu 

terimbasnya sel-sel sehat disekitar lokasi penyinaran sehingga 

selain gejala umum juga terdapat gejala khusus yang sangat 

tergantung pada lokasinya. Gejala umum akibat penyinaran 

berupa anoreksia, dan rasa mual sampai muntah (Haryanti, 2006).  

12) Dampak Kemoterapi  

Status nutisi penderita sangat berhubungan dengan 

kemoterapi. Pada penderita yang telah mengalami kakheksia, 

responnya sangat jelek. Obat ini dapat menghambat nafsu makan 

penderita melalui kemoreseptor pada otak sehingga menimbulkan 

anoreksia. Kemoterapi juga dapat bersifat racun bagi hati, 

menyebabkan gangguan keseimbangan elektrolit, dan racun bagi 

ginjal (Haryanti, 2006). 

2.3.4 Penilaian Status Nutrisi 

Kurang lebih lima puluh persen pasien kanker mengalami 

penurunan berat badan dan perubahan status nutrisi saat didiagnosis. 

Oleh karena itu, Identifikasi dini dan pengkajian penurunan berat badan 
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sangat penting untuk penanganan dini gizi kurang. Beberapa metode 

pengkajian status nutrisi termasuk pengukuran antropometri, bio- kimia, 

dan pengkajian fungsional digunakan untuk mengkategorikan tingkat 

masalah nutrisi yang terjadi. Pengkajian data klinis juga merupakan alat 

yang baik dan komponen-komponennya dapat diidentifikasi dan 

diformulasikan ke dalam suatu sistem pengkajian yang layak yaitu 

Subjective Global Assessment (SGA), yang sederhana dan mudah 

digunakan serta tervalidasi untuk mengklasifikasikan keadaan gizi kurang 

(Kurniasari, Surono dan Pangastuti, 2015).  

Adapun  tujuan  dari penilaian  status  nutrisi  pada  pasien  di  

rumah sakit adalah sebagai berikut:  

1)  Secara akurat menentukan status nutrisi pasien 

2)  Mendifinisikan malnutirisi klinis yang relevan 

3) Mengawasi  perubahan  status  nutrisi  selama  pasien  

mendapat dukungan nutrisi. 

Menurut Supariasa, Bakri dan Fajar (2017) Untuk mengukur 

status nutrisi terdapat  dua  macam pengukuran,  yaitu  pengukuran  

secara  langsung dan pengukuran secara tidak langsung. 

1) Penilaian status nutrisi secara langsung meliputi : 

Penilaian status nutrisi secara langsung dapat dibagi 

menjadi empat penilaian, yaitu: 

a)  Antropometri  

Antropometri  merupakan  ilmu  yang  mempelajari  

tentang pengukuran tubuh manusia untuk merumuskan 

perbedaan ukuran pada tiap individu  atau  kelompok. 
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Antropometri   berhubungan  dengan  berbagai  macam  

pengukuran dimensi  tubuh  dan  komposisi  tubuh  dari  

berbagai  tingkat umur dan tingkat nutrisi. Secara  umum,  

antropometri  digunakan  untuk melihat  ketidakseimbangan  

konsumsi  energi  dan  protein  dilihat  dari  pola pertumbuhan 

fisik dan  proporsi  jaringan  tubuh  seperti  lemak,  otot  dan 

jumlah  air  dalam  tubuh.  

b)  Klinis  

Metode  ini  didasarkan  atas  perubahan-perubahan yang 

terjadi yang dihubungkan dengan ketidak cukupan zat gizi.  Hal  

ini  dapat  dilihat  pada  jaringan  epitel  seperti  kulit, mata,  

rambut,  dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat 

dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 

c)  Biokimia 

Pengukuran  dengan  cara  biokimia  adalah pemeriksaan  

spesimen  yang  diuji  secara  laboratorium  yang digunakan  

pada  berbagai  macam  jaringan  tubuh.  Jaringan tubuh  yang  

digunakan  antara lain:  darah,  urin,  tinja,  dan  juga beberapa  

bagian  tubuh  lainnya  seperti  hati  dan  otot. 

d)  Biofisik 

Penentuan  status nutrisi  secara  biofisik  adalah  metode 

penentuan  status  nutrisi  dengan  melihat  kemampuan  fungsi 

(khususnya  jaringan)  dan  melihat  perubahan  dari  struktur 

jaringan. 

2) Penilaian status nutrisi secara tidak langsung meliputi : 
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Penilaian status nutrisi secara tidak langsung dapat dibagi 

menjadi tiga penilaian, yaitu: 

a)  Survei konsumsi makan 

Metode penentuan status nutrisi secara tidak langsung 

dengan melihat  jumlah  dan  jenis  zat  nutrisi yang  dikonsumsi. 

Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 

gambaran tentang konsumsi berbagai zat nutrisi pada 

masyarakat, keluarga, dan individu. Survei ini dapat 

mengidentifikasikan kelebihan atau kekurangan nutrisi.  

b)  Statistik vital 

Pengukuran  status  gizi  dengan  cara  menganalisis  

data beberapa  statistik  kesehatan  seperti  angka  kematian 

berdasarkan  umur,  angka  kesakitan  dan  kematian  akibat 

penyebab  tertentu  dan  data  lainnya  yang  berhubungan 

dengan gizi. 

c)  Faktor ekologi 

Malnutrisi merupakan  masalah  ekologi  sebagai  hasil  

interaksi beberapa  faktor  fisik,  biologis,  dan  lingkungan  

budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat bergantung pada 

keadaan ekologi seperti tanah, iklim, irigasi dll. Pengukuran 

faktor ekologi dianggap sangat penting untuk mengetahui 

penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk 

melakukan program intervensi gizi. 
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2.3.5 Penilaian Status Nutrisi Subjective Global Assessment 

Penilaian status nutrisi pada  pasien  untuk  mengetahui  status  

nutrisi  selama  terkena  penyakit  dapat menggunakan  subjective  global   

assessment  (SGA)  yang  merupakan penilaian umum secara sebjektif 

dan digunakan secara klinis untuk menilai status nutrisi pasien  

berdasarkan  riwayat  pasien  dan  pemeriksaan  fisik. Penilain  

menggunakan  SGA  terdiri  dari  dua  elemen  yaitu  anamnesis  dan 

pemeriksaan  fisik.  SGA  sering  digunakan  untuk  menilai  status  nutrisi  

pada kejadian klinis  yaitu penyakit  ginjal,  AIDS, kanker, penuaan dan 

penyakit kronis (Meilyana, Djais dan Garna, 2010). 

Score  patient generated  subjective  global  assessment  (PG-

SGA) diadaptasi  dari  SGA  dan  dikembangkan  secara  khusus  untuk  

penderita kanker.  Terdapat  beberapa  pertanyaan  tambahan  tentang  

gejala  gizi  dan penurunan berat badan jangka pendek.  PG-SGA  

merupakan pengembangan lebih  lanjut  dari  konsep  SGA  yang  

menggabungkan  nilai  numerik  serta memberikan peringkat A jika  nutrisi 

baik, B jika nutrisi sedang dan C jika nutrisi buruk.  Setiap  komponen  

dari  form  PG-SGA,  diberikan  poin  (0-4) tergantung  dampak  dari  

gejala  pada  status  nutrisi.  Skor  total  kemudian dijumlahkan  dan  

memberikan  pedoman  untuk  tingkat  intervensi  gizi  yang diperlukan 

serta memfasilitasi hasil pengumpulan data kuantitatif. Form PG-SGA  

tidak  seperti  SGA  yang  semakin  tinggi  skor  semakin  besar  resiko 

kekurangan  gizi.  Skor  >  9  menunjukkan  kebutuhan  intervensi nutrisi 

yang sangat penting bagi pasien (Meilyana, Djais dan Garna, 2010). 
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2.3.6 Bentuk Pemberian Nutrisi 

Selama fase pengobatan atau pemulihan, pasien kanker harus 

memenuhi kecukupan  nutrisi dengan mengkonsumsi berbagai variasi 

makanan yang terdiri dari bahan makanan sumber protein, karbohidrat, 

lemak, vitamin, mineral  dan cairan. Selama sakit maupun sehat sehingga 

pasien kanker harus memenuhi kebutuhan tersebut (Hariani, 2007). 

Kebutuhan nutrisi dapat berubah sewaktu-waktu sesuai perjalanan 

penyakit serta terapi yang diberikan. 

Tujuan dari menjaga asupan nutrisi pada pasien kanker adalah 

untuk meminimalisir kehilangan berat badan dan jaringan otot, defisiensi 

zat gizi, dan membantu pasien untuk mendapatkan makanan yang dapat 

mengurangi terjadinya komplikasi dari penyakit. Prioritas terapi diet 

pasien kanker adalah untuk membantu pasien bertahan dari tindakan 

pengobatan dan stress akibat kanker. Oleh sebab itu, diet disusun secara 

individual. Jenis makanan atau diet yang diberikan hendaknya 

memperhatikan nafsu makan, perubahan indera pengecap, rasa cepat 

kenyang, mual, penurunan berat badan akibat pengobatan (Khalida, 

2017). 

Adapun sumber makanannya sebagai berikut: 

1) Energi  

Kanker menyebabkan terjadinya hipermetabolik, untuk itu 

kebutuhan energi sangat tinggi pada pasien. Pada pasien dewasa 

dengan status gizi baik memerlukan energi 2000 kkal. Atau 25 

sampai 30 kkal/ kg berat badan. Untuk keperluan pemeliharaan, 

energi lebih mungkin diperlukan sesuai dengan kebutuhan dan 
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tingkat stress individual atau luasnya kerusakan jaringan (Khalida, 

2017). 

2) Karbohidrat  

Kebutuhan karbohidrat pada pasien kanker adalah untuk 

memenuhi kecukupan energi sel dalam melakukan fungsinya 

secara optimal. Kebutuhan karbohidrat berkisar antara 55–60% 

dari kebutuhan energi total (KET) (Nerfina, 2014). 

3) Lemak  

Komponen lemak dapat diberikan dalam bentuk nutrisi 

enteral maupun parenteral sebagai emulsi lemak. Rekomendasi 

kebutuhan lemak pada pasien kanker sebesar 20–35% dari KET 

(Nerfina, 2014). Lemak memiliki fungsi antara lain sebagai sumber 

energi, menyediakan asam lemak esensial, membantu regulasi 

suhu tubuh, membantu absorbsi vitamin yang larut dalam lemak, 

membantu dan melindungi organ-organ internal, dan melumasi 

jaringan-jaringan tubuh.  

4) Protein (Asam Amino)  

Sebagian besar pasien kanker mengalami penurunan 

keseimbangan nitrogen dan akan berkelanjutan. Oleh karena itu, 

penting memenuhi kecukupan protein untuk proses sintesa protein 

dan menurunkan degradasi protein. Kebutuhan protein adalah 

0,8gr/kgbb/hari atau kurang lebih 10% dari total kebutuhan kalori. 

Asupan aman untuk pasien kanker yang tidak ada stres 1,0-1,5 

g/kgbb/hari (Khalida, 2017).  
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5) Kebutuhan cairan.  

Pemenuhan kebutuhan cairan pada pasien kanker 

bertujuan untuk mencapai status hidrasi dan keseimbangan 

elektrolit yang adekuat, mencegah dehidrasi serta keadaan 

hipovolemia. Keadaan dehidrasi dapat timbul akibat adanya 

anoreksia, sedangkan kondisi hipovolemia terjadi karena adanya 

muntah, diare, dan malabsorpsi. Kebutuhan cairan orang dewasa 

tanpa adanya kelainan ginjal adalah 30–35 ml/kgBB/hari atau 

cairan dapat diberikan sebesar 1 ml untuk setiap 1 kalori (kal) 

kebutuhan energi (Nerfina, 2014). Khalida (2017) juga 

mengatakan asupan cairan harus dipastikan cukup dengan alasan 

yaitu mengganti cairan akibat gangguan gastrointestinal dan untuk 

membantu ginjal membuang produk uraian metabolisme dan 

kerusakan sel- sel kanker dan obat racun yang digunakan dalam 

kemoterapi.  

6) Vitamin dan Mineral.  

Defisiensi vitamin (khususnya asam folat, vitamin C,  

retinol) dan mineral (Mg, Zn, Fe) dapat terjadi pada pasien kanker 

karena efek langsung dari tumor, efek sitokin, proses infeksi, 

terapi atau asupan yang tidak adekuat (Hariani, 2007). Khalida 

(2017) mengatakan Vitamin dan mineral sebagai Kontrol protein 

dan metabolisme energi melalui peranannya sebagai koenzim 

spesifik dalam cell enzyme pathway dan juga berperan penting 

dalam membangun dan memelihara jaringan yang kuat. 
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7) Serat  

Asupan serat pada pasien kemoterapi sangat penting. 

Serat berfungsi untuk mencegah konstipasi pada pasien 

kemoterapi. Konstipasi pada pasien kemoterapi dapat disebabkan 

karena kurangnya cairan, kurangnya aktivitas fisik pasien selama 

perawatan, atau dapat terjadi akibat kemoterapi dan obat-obatan 

yang dikonsumsi. Konsumsi makanan berserat untuk pasien 

kemoterapi dianjurkan sebanyak 25-35 gram per hari (Khalida, 

2017). Serat secara alami didapatkan dari buah-buahan, sayuran, 

biji-bijian, kacang-kacangan, dan sereal (Nerfina, 2014).. 

2.3.7 Cara Pemberian Nutrisi 

Strategi dukungan nutrisi tergantung dari masalah nutrisi yang 

dihadapi dan derajat kekurangan nutrisi yang dihadapi. Menurut Hariani 

(2007) ada tiga cara dalam memberikan nurisi yaitu:  

1) Nutrisi oral 

Nutrisi oral merupakan pilihan utama untuk dukungan nutrisi 

dan merupakan cara yang paling disukai. Sebagian besar pasien 

dapat mentoleransi makanan dengan porsi kecil dan sering. Untuk 

mencukupi kebutuhan nutrisi pasien dianjurkan untuk mengkonsumsi 

makanan/minuman yang padat kalori. 

2) Nutrisi Enteral  

Nutrisi enteral adalah nutrisi yang diberikan pada pasien yang 

tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya melalui rute oral, formula 

nutrisi diberikan melalui bolus, intermiten, kontinyu. Cara pemberian 

sedini mungkin dan benar nutrisi enteral akan menurunkan kejadian 
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pneumonia, sebab bila nutrisi enteral yang diberikan secara dini akan 

membantu memelihara epitel pencernaan, mencegah translokasi 

kuman, mencegah peningkatan distensi gaster, kolonisasi kuman, 

dan regurgitasi.  

3) Nutrisi Prenteral  

Nutrisi parenteral adalah suatu bentuk pemberian nutrisi yang 

diberikan langsung melalui pembuluh darah tanpa melalui saluran 

pencernakan. Diberikan pada pasien yang saluran cernanya tidak 

dapat digunakan. Nutrisi parenteral juga diperlukan untuk pasien 

yang saluran cernanya dapat dipakai, tetapi tidak dapat mencukupi 

kebutuhan nutrisi akibat mual muntah yang hebat dan malabsorbsi. 

Pasien yang mendapat nutrisi parenteral perlu dimonitor dengan baik 

untuk meminimalkan komplikasi yang terjadi. 

2.4 Konsep Dukungan Keluarga 

2.4.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

Keluarga adalah sekelompok orang yang disatukan oleh ikatan 

pernikahan, darah, atau adopsi, yang merupakan rumah tangga tunggal; 

berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain dalam peran sosial 

masing-masing suami dan istri, ibu dan ayah, putra dan putri, kakak dan 

adik; dan menciptakan dan memelihara budaya bersama (Kaakinen et al., 

2010).  

Dukungan keluarga adalah suatu proses hubungan berupa sikap, 

tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya yang bersifat 

mendukung dan memberikan pertolongan kepada anggotanya, berupa 

dukungan informasional, finansial, emosional, dan instrumental (Friedman 
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and Bowden, 2010). Dukungan keluarga merupakan bentuk pemberian 

dukungan terhadap anggota keluarga lain yang mengalami 

permasalahan, yaitu memberikan dukungan pemeliharaan, emosional 

untuk mencapai kesejahteraan anggota keluarga dan memenuhi 

kebutuhan psikososial (Indriyatmo, 2015). 

Dukungan informasional terkait dengan pemberian informasi, 

nasehat, saran, serta petunjuk yang diberikan kepada anggota keluarga. 

Dukungan finansial berhubungan dengan biaya yang dikeluarkan keluarga 

untuk pengobatan atau perawatan dalam menunjang kesehatan. 

Dukungan emosional terkait dengan psikologis serta spiritual penderita 

kanker. Dukungan instrumental berupa pemenuhan kebutuhan intake 

makanan, nutrisi, dan pakaian penderita (Caesandri dan Adiningsih, 2015).  

2.4.2 Bentuk-bentuk Dukungan Keluarga 

Keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi 

anggotanya yang selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 

diperlukan.  

Terdapat empat bentuk dari dukungan keluarga yaitu: 

a. Dukungan emosional (emotional support)  

Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian 

dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Keluarga berfungsi 

sebagai pelabuhan istirahat dan pemulihan serta membantu 

penguasaan emosional (Friedman and Bowden, 2010). 

Dukungan emosional melibatkan ekspresi empati, perhatian, 

pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan 

emosional. Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan 
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nyaman dan mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, 

dihormati, dan dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk 

memberikan perhatian (Sarafino and Smith, 2011). 

b. Dukungan informasi (informational support)  

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan 

disseminator (penyebar) informasi (Friedman and Bowden, 2010). 

Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam 

bentuk nasehat, saran-saran, sugesti  dan diskusi tentang 

bagaimana cara mengatasi atau memecahkan masalah yang ada 

(Sarafino and Smith, 2011). 

c. Dukungan instrumental (instrumental support),  

Dukungan instrumental membantu individu melaksanakan 

aktivitasnya. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan 

praktis dan konkrit (Friedman and Bowden, 2010). Dukungan ini 

merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga secara 

langsung yang meliputi bantuan material seperti memberikan tempat 

tinggal, meminjamkan atau memberikan uang dan bantuan dalam 

mengerjakan tugas rumah sehari-hari. Termasuk dalam hal kebutuhan 

makan dan minum, istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan 

(Sarafino and Smith, 2011). 

d. Dukungan penghargaan (apprasial support)  

Merupakan dukungan keluarga berupa umpan balik 

(feedback), membimbing dan merantai pemecahan masalah dan 

merupakan sumber validator identitas anggota (F r ie d m a n  a n d  

B o wd e n ,  2 0 1 0 ) .  Dukungan penghargaan terjadi melalui ekspresi 
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penghargaan yang positif melibatkan pernyataan setuju dan 

panilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain 

yang berbanding positif antara individu dengan orang lain (Sarafino 

and Smith, 2011). 

2.4.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Susanti dan Sulistyarini (2013) faktor-faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga adalah: 

1. Faktor Internal 

1. Usia 

Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia 

dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, 

dengan demikian setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki 

pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang 

berbeda-beda. 

2. Pendidikan atau tingkat pengetahuan 

Keyakinan seseorang terhadap bentuk dukungan dari 

variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang 

pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif 

akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan 

untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang 

kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya. 

3. Faktor emosi 

Faktor emosional berkaitan dengan keadaan psikologis 

seseorang. Seseorang yang mengalami respon stress dalam 
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setiap perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap 

berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara 

mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum 

terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional 

yang kecil selama ia sakit. Oleh karena itu, Seorang individu 

yang sakit harus mampu melakukan  koping emosional yang 

baik agar mereka mampu menerima penyakitnya dan menjalani 

pengobatan. 

4. Spiritual 

Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana 

seseorang menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan 

keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga 

atau teman, dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam 

hidup. 

2. Eksternal 

1. Struktur keluarga 

Struktur keluarga berkaitan dengan cara bagaimana 

keluarga memberikan dukungan. Hal ini biasanya 

mempengaruhi penderita dalam memelihara dan 

mempertahankan kesehatannya.  

2. Faktor sosio-ekonomi 

Faktor sosial dan psikososial dapat mempengaruhi 

cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap 

penyakitnya. Aspek psikososial meliputi perkawinan, gaya 
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hidup, dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan 

mencari dukungan dan persetujuan dari kelompok 

sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan 

dan cara pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi 

seseorang biasanya ia akan  lebih cepat tanggap terhadap 

gejala penyakit yang dirasakan. Sehingga ia akan segera 

mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada 

kesehatannya. 

3. Latar belakang budaya 

Latar belakang budaya meliputi ras, suku, adat, presepsi atau 

cara pandang terhadap sesuatu. Sehingga dapat mempengaruhi 

keyakinan, nilai dan kebiasaan individu dalam memberikan 

dukungan termasuk cara pemeliharahan kesehatan pribadi. 

2.4.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status Nutrisi 

Pada pengobatan kanker dengan kemoterapi, setelah terpapar 

agen kemoterapi, Serotonin (5-HT) akan meningkat, sehingga pada 

tingkat tertinggi akan dilepaskan dari permukaan basal ke lamina propia. 

5-HT yang berikatan dengan reseptor-reseptor yang serumpun dengan 5-

HT3, yang terletak di terminal saraf vagus, bertindak sebagai 

neurotransmitter yang mengubah sinyal ke otak belakang, sehingga 

memicu respon motorik mual dan muntah (Susanti, 2016).  

Menurut Susanti (2016), Sitotoksik kemoterapi dapat merusak 

saluran gastrointestinal (GI) dan menyebabkan sel-sel Enterochromaffin 

(EC) didistribusikan ke seluruh dinding GI untuk melepaskan sinyal-sinyal 

saraf melalui pelepasan neurotransmiter, yaitu serotonin (5-HT), 
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substansial P (SP), dopamin (D2), monoamin (M), dan histamine (H1). 

Neurotransmiter ini kemudian mengaktifkan serabut aferen saraf vagus 

dengan mengikat reseptor-reseptor (5-HT3, NK-1, dan lain-lain) yang 

kemudian menstimuli kompleks dorsal saraf vagus yang terdiri dari pusat 

emetik/muntah (VC), Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ), dan Nucleus 

Tractus Solitarius (NTS). Kemudian sensori tersebut diintegrasikan dan 

mengakibatkan aktivasi respon muntah. 

Akibatkan dari aktivasi respon muntah pada pasien yang menjalani 

kemoterapi akan mengalami penurunan nafsu makan, mual dan muntah, 

merasa perut sebah sehingga dapat mempengaruhi asupan makan 

pasien menjadi defisit. Rendahnya asupan makanan akan menyebabkan 

kebutuhan individual pasien tidak terpenuhi. Status nutrisi kurang lebih 

banyak dijumpai (53,4%), diikuti status nutrisi baik (26,6%) dan lebih 

(20%). Rendahnya status nutrisi pasien kanker dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor yaitu efek penyakit keganasan kanker seperti obstruksi 

mekanis, pemakaian subtract/nutrisi oleh kanker, produksi setokin oleh 

sel kanker yang berdampak pada penurunan nafsu makan, gangguan 

rasa kecap dan stres psikologi (Sofiani dan Rahmawaty, 2018). Hal ini 

akan membuat pasien merasa tidak nyaman, takut, cemas, malas, 

bahkan bisa sampai frustasi dalam menjalani pengobatan sehingga 

pasien kanker serviks sangat membutuhkan dukungan dari keluarga 

(Sari, Dewi dan Utami, 2012). 

Dukungan keluarga mempunyai peran yang sangat penting 

terhadap program pengobatan berkelanjutan diantaranya program 

kemoterapi, dukungan keluarga yang kurang akan mengakibatkan 
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kecemasan pasien meningkat ketika dilakukan program pengobatan 

kemoterapi (Suyanto dan Arumdari, 2018). Dukungan keluarga dalam 

penatalaksanaan nutrisi pada penderita kanker bertujuan untuk 

memperbaiki status nutrisi dan juga untuk mengurangi penurunan berat 

badan (Kumala, Tabunan dan Titus, 2007).  

Menurut Marischa, Anggraini dan Putri ( 2017), peningkatan 

pemecahan protein otot pada pasien kanker dapat menyebabkan 

kehilangan asam amino tubuh,dan selanjutnya menyebabkan tuhuh 

menjadi lemah. Untuk menunjang keberhasilan pengobatan kanker perlu 

adanya dukungan nutrisi yang optimal dengan memperhatikan kebutuhan 

nutrisi dan tujuan pemberian nutrisi pasien kanker. Hal ini akan terpenuhi 

jika adanya dukungan keluarga yang baik dalam memenuhi kebutuhan 

nutrisi pada pasien kanker. 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket:      Diteliti                                Tidak Diteliti 

 

 

Bagan 3.1-1 Kerangka Konsep Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status 
Nutrisi Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III yang Menjalani Kemoterapi

Faktor yang mempengaruhi 
Status Nutrisi  

1. Anoreksia 
2. Umur 
3. Tingkat Pendidikan  
4. Pendapatan Keluarga  
5. Perubahan Metabolisme  
6. Tingkat Pengetahuan Gizi  
7. Asupan makanan  
8. Penyakit Infeksi  
9. Stadium Kanker  
10. Efek Pembedahan  
11. Dampak Kemoterapi 

 

12. Dukungan keluarga  
 Dukungan informational 

 Dukungan penghargaan 

 Dukungan istrumental 

 Dukungan emosional 

Pasien dengan kanker serviks  

Status Nutrisi 

Tindakan pengobatan kemoterapi 

 

Asupan makanan menurun 

Napsu makan menurun, Mual dan 
muntah, Perut terasa sebah 

Serotonin meningkat 

Aktivasi respon muntah 

Kompleks dorsal saraf vagus 
terstrimuli 

12. Dukungan Keluarga 

 Dukungan informasi 
 Dukungan penghargaan 
 Dukungan instrumental 
 Dukungan emosional 
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3.1.1 Deskripsi 

Pada pasien kanker serviks ketika mendengar atau 

didiagnosis kanker secara umum mengalami stres psikologi. Hal 

ini akan membuat pasien merasa tidak nyaman, takut, cemas, 

malas, bahkan bisa sampai frustasi dalam menjalani pengobatan 

sehingga pasien kanker serviks sangat membutuhkan dukungan 

dari keluarga (Sari, Dewi dan Utami, 2012). Dukungan ini dapat 

berupa sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadapnya 

yang bersifat mendukung dan memberikan pertolongan kepada 

pasien, berupa dukungan informasional, finansial, emosional, dan 

instrumental (Friedman and Bowden, 2010). Dukungan keluarga 

yang kurang akan mengakibatkan kecemasan pasien meningkat 

ketika dilakukan program pengobatan kemoterapi (Suyanto dan 

Arumdari, 2018). 

Pengobatan atau tatalaksana pada pasien kanker serviks 

dengan kemoterapi untuk menghambat proliferasi dan 

menghancurkan sel kanker (Shinta dan Surarso, 2016). Sitotoksik 

kemoterapi dapat merusak saluran gastrointestinal (GI) dan 

menyebabkan sel-sel Enterochromaffin (EC) didistribusikan ke 

seluruh dinding GI untuk melepaskan sinyal-sinyal saraf melalui 

pelepasan neurotransmiter, yaitu serotonin (5-HT), substansial P 

(SP), dopamin (D2), monoamin (M), dan histamine (H1). setelah 

terpapar agen kemoterapi, Serotonin (5-HT) akan meningkat, 

sehingga pada tingkat tertinggi akan dilepaskan dari permukaan 

basal ke lamina propia. Neurotransmiter ini kemudian 
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mengaktifkan serabut aferen saraf vagus dengan mengikat 

reseptor-reseptor (5-HT3, NK-1, dan lain-lain) yang kemudian 

menstimuli kompleks dorsal saraf vagus yang terdiri dari pusat 

emetik/muntah (VC), Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ), dan 

Nucleus Tractus Solitarius (NTS). Kemudian sensori tersebut 

diintegrasikan dan mengakibatkan aktivasi respon muntah 

(Susanti, 2016). 

Akibatkan dari aktivasi respon muntah pada pasien yang 

menjalani kemoterapi akan mengalami penurunan nafsu makan, 

mual dan muntah, merasa perut sebah sehingga dapat 

mempengaruhi asupan makan pasien menjadi defisit. Rendahnya 

asupan makanan akan menyebabkan kebutuhan individual pasien 

tidak terpenuhi. Rendahnya status nutrisi pasien kanker dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu efek penyakit keganasan 

kanker seperti obstruksi mekanis, pemakaian subtract/nutrisi oleh 

kanker, produksi setokin oleh sel kanker yang berdampak pada 

penurunan nafsu makan (Sofiani dan Rahmawaty, 2018). 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Ada  hubungan dukungan keluarga dengan status nutrisi pasien 

kanker serviks yang menjalani kemoterapi.  



47 
 

47 
 

BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam rancangan penelitian non 

eksperimen yaitu penelitian korelasional dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional adalah jenis 

penelitian yang menekankan waktu pengukuran/ observasi data variabel 

independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 

2015). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan status nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan 

III yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien 

kanker serviks stadium II dan III yang menjalani kemoterapi di Ruang 9 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Besar populasi dalam penelitian ini 

sebanyak 60 pasien. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Sugiono, 2017). Sampel  pada penelitian ini 

adalah  pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani 

kemoterapi di Ruang 9 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang yang memenuhi 

kriteria inklusi atau eksklusi. 
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1) Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Pasien yang didiagnosis kanker serviks stadium II dan III 

2. Pasien yang sedang menjalani program kemoterapi. 

3. Pasien kanker serviks dengan usia antara 18 tahun sampai 65 

tahun 

4. Pasien kanker serviks yang tinggal bersama dengan keluarganya  

( suami/istri atau anak atau orang tua atau saudara ). 

2) Kriteria eksklusi. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Pasien kanker servik yang di rawat di Ruang IX karena 

perburukan keadaan umum 

2. Pasien yang mengalami komplikasi dengan penyakit lain. 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 

dapat mewakili populasi, sedangkan teknik sampling merupakan cara-

cara yang ditempuh dalam pengambilan sampling agar memperoleh 

sampel yang benar-benar sesuai dengan subjek penelitian. Cara 

pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara 

memilih sampel diatara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 

(tujuan/masalah dalam penelitian) sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
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2015). Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:  

   

      
 

         
 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

d = Tingkat signifikan 

Jika jumlah populasi yang ada sebanyak 60 dan tingkat 

kesalahan yang dipilih adalah 0,05, maka sampel yang harus diambil 

adalah: 

     
  

             
 

     
  

              
 

     
  

        
 

     
  

    
 

           atau jika dibulatkan menjadi 53 

Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah minimal 53 orang 

dari 60 populasi pasien dengan kanker serviks dengan memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

4.3 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini terdiri dari variabel bebas serta variabel terikat. 

1) Variabel independen (bebas) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga. 
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2) Variabel dependen (terikat) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah status nutrisi. 

4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

1) Tempat penelitian 

Penelitian dilakukan di Ruang 9 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

2) Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan September - Oktober 2019. 

4.5 Instrumen Penelitian 

Peneliti menggunakan alat pengumpul data berupa kuisioner dan 

form subjective  global  assessment (SGA). Kuisioner digunakan untuk 

mengukur dukungan keluarga, sedangkan form SGA digunakan untuk 

mengukur status nutrisi pasien. 

Instrumen dukungan keluarga dalam tugas akhir ini disusun secara 

terstruktur yang diadopsi dari kuisioner penelitian Sudiyanti (2017) berupa 

kuisioner yang terdiri dari 20 pertanyaan yang berkaitan dengan komponen 

dukungan keluarga yaitu dukungan informasional, emosional, instrumental 

serta penghargaan, dimana masing-masing item terdiri dari lima 

pertanyaan. Pilihan jawaban yang disediakan adalah “Sangat  Setuju”, 

“Setuju”, “Tidak Setuju”, “Sangat Tidak Setuju”. 

Instrumen untuk status nutrisi dalam tugas akhir ini berupa form 

Subjective global asesment atau SGA. SGA merupakan alat screening 

nutrisi yang terdiri dari riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. Riwayat 

kesehatan terdiri dari perubahan berat badan, asupan makanan, 

perubahan gejala gastrointestinal selama lebih dari 2 minggu dan fungsi 
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kemampuan tubuh. Penanda yang paling mudah untuk mengetahui 

malnutrisi adalah pasien mengalami penurunan berat badan lebih dari 5% 

selama 3 bulan atau lebih dari 10% selama 6 bulan. 

4.6 Uji Validitas dan Reliabilitas  

Validitas dan reliabilitas alat ukur yang digunakan dalam sebuah 

penelitian sangat menentukan keakuratan dan keobjektifan hasil penelitian 

yang dilakukan. Kuisioner dukungan keluarga penelitian ini telah dilakukan 

uji validitas dan reliabelitas oleh Sudiyanti (2017) dalam penelitiannya yang 

berjudul “Hubungan dukungan keluarga terhadap mekanisme koping pada 

pasien kanker servik yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moerwardi” 

dengan hasil valid dan reliabel. 

4.7 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik 

yang diamati dari suatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang 

dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. 

Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi 

atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek atau fenomena yang 

kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain. Definisi operasional 

memberikan deskripsi lengkap mengenai metode dengan konsep yang 

diteliti (Nursalam, 2015). 
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Tabel 4.7.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi operasional Parameter Alat ukur Skala skor 

Variabel 

independen 

dukungan 

keluarga 

Dukungan yang diberikan oleh 

keluarga kepada responden dalam 

bentuk perawatan, perhatian dan 

kepedulian keluarga. 

Keluarga yang dimaksud dalam 

penelitian ini adalah anggota keluarga 

yang setiap hari mendampingi 

responden. 

Dukungan emosional mencakup ungkapan 

empati, kepedulian dan perhatian terhadap 

responden. 

Dukungan penghargaan, ketika seseorang 

memberikan penghargaan positif kepada yang 

bersangkutan. 

Dukungan instrumental mencakup bantuan 

langsung. 

Dukungan informasi mencakup pemberian 

nasehat, petunjuk-petunjuk, saran, informasi atau 

umpan balik. 

 

 

Kuisioner 

dukungan 

keluarga 

 

Ordinal Kurang <56% (<12) 

Sedang 56%-75% (12-15) 

Baik 76%-100% (16-20) 
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Variabel 

dependen 

status nutrisi 

Status nutrisi merupakan keadaan 

yang menggambarkan keseimbangan 

antara kebutuhan dan asupan nutrisi 

Metode pengukuran nutrisi yang menggambarkan 

keadaan sebagai berikut: 

1. Riwayat medis yang meliputi: perubahan 

berat badan, asupan makanan, gejala 

gastrointestinal, kapasitas fungsional, 

penyakit dan hubungannya dengan 

kebutuhan nutrisi  

2. Pemeriksaan fisik yang meliputi: Kehilangan 

lemak subkutan, Kehilangan massa otot, 

Edema, Asites  

SGA 

 

Ordinal Nutrisi Normal (Skor “A” 

pada ≥ 50% kategori  

Nutrisi Kurang/Sedang 

(Skor “B” pada ≥ 50% 

kategori) 

Nutrisi Buruk (Skor “C” 

pada ≥ 50% kategori 
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4.8 Pengumpulan Data 

4.8.1 Jenis Data yang Dikumpulkan 

1. Data Primer 

Jenis  data  yang  diambil  langsung  dari  responden  dengan 

menggunakan  metode  angket  atau  kuesioner.  Metode  angket  atau 

kuesioner  ini adalah pengumpulan data melalui pengajuan beberapa 

item pernyataan  tertulis  kepada  subjek  penelitian  dan  jawabannya  

diberikan secara tertulis. 

2. Data Sekunder 

Data yang didapatkan dari pihak lain dan data tersebut sudah 

ada. Dalam penelitian ini data sekunder diperoleh dari rekam medik 

berupa data lengkap dari responden.  

4.8.2 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan  data  dilakukan  dengan  menggunakan  alat 

pengumpulan  data  berupa kuesioner,  responden  diminta  untuk  

mengisi kuesioner  yang  telah disiapkan oleh peneliti, dan responden 

diberitahukan tentang cara pengisian kuesioner yang benar. 

Pengumpulan data dilakukan pada pasien kanker serviks yang 

sedang menjalani kemoterapi di RSUD Saiful Anwar Malang. 

1. Peneliti melakukan studi pendahuluan terlebih dahulu, kemudian 

peneliti menyusun proposal penelitian. 

2. Memasukan proposal penelitian ke ethical clearence komisi etik 

RSUD Saiful Anwar Malang. 

3. Peneliti mengajukan permohon ijin dari institusi fakultas kedokteran 

universitas brawijaya kemudian ke RSUD Saiful Anwar Malang. 
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4. Peneliti menyampaikan surat ijin penelitian ke RSUD Saiful Anwar 

Malang untuk melakukan penelitian ditempat tersebut. 

5. Setelah mendapatkan ijin dari RSUD Saiful Anwar Malang kemudian 

peneliti melakukan kontrak waktu dengan responden pelaksanaan 

penelitian. 

6. Pada saat penelitian, peneliti melakukan pengambilan data dengan 

didampingi oleh perawat. Dan peneliti mendekati dan 

memperkenalkan diri serta membina hubungan saling percaya 

dengan pasien kanker serviks dan keluarganya. 

7. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan manfaatnya kemudian 

meminta persetujuan kepada responden dan keluarganya untuk 

mengikuti penelitian ini. 

8. Setelah responden setuju dan memahami, mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian maka peneliti mengajukan pertanyaan-pertanyaan 

melalui kuisioner yang telah dibuat. 

9. Peneliti melakukan pengolahan data setelah kuisioner lengkap. 

4.9 Pengolahan dan Analisis Data  

4.9.1 Pengolahan Data 

Pengolahan  data  adalah  salah  satu  kegiatan  penelitian  

setelah  pengumpulan data  selesai.  Tujuan  pengolahan  data  disini  

bermaksud  untuk  memperoleh data  yang  berkualitas.  Tahap-tahap  

pengolahan  data  seperti  editing, coding, processing dan cleaning.  

a) Editing  yaitu  data  yang  sudah  terkumpul  diperiksa  kembali  untuk 

memastikan kelengkapan, kesesuaian, dan kejelasan. 
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b) Coding  yaitu  mengklasifikasikan  hasil  pengamatan  dengan  

mengubah data  berbentuk  kalimat  atau  huruf  menjadi  kode  

berupa  angka. Kemudian dimasukkan kedalam tabel supaya 

membacanya lebih mudah.  

c) Processing  yaitu  memasukkan  data  dari  kuesioner  kedalam  

komputer dengan menggunakan salah satu program computer. 

d) Cleaning  yaitu  proses  membersihkan  data  dilakukan  dengan  

mengecek kembali data yang sudah entry. Pengecekan ini untuk 

melihat data yang hilang  (mising)  dengan  melakukan  list,  koreksi  

kembali  apakah  data yang  sudah  dientry  atau  salah  dengan  

dengan  melihat  variasi  data  atau kode yang digunakan. 

e) Tabulating  merupakan  pengorganisasian  data  sedemikian  rupa  

sesuai dengan  tujuan  penelitian  atau  diinginkan  peneliti  untuk  

disajikan  dan dianalisis.  

4.9.2 Analisis Data 

Data  yang  telah tersusun  selanjutnya  dilakukan  analisis. Teknik  

analisis terdiri dari uji univariat dan bivariat . 

1.  Uji Univariat 

Pada  uji  univariat  menggunakan  deskritif  distribusi  frekuensi  

yaitu untuk  mendeksripsikan  data  demografi  berupa jenis  kelamin,   

usia, pendidikan  terakhir, pekerjaan, jenis pembiayaan  dan  lamanya 

kemoterapi. Dukungan keluarga yang berupa dukungan emosional, 

spiritual, informasi dan instrumental dan Status Nutrisi. 
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2.  Uji Bivariat 

Analisis  bivariat   untuk  menguji  hubungan  dukungan  

keluarga terhadap status nutrisi pada pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi menggunakan uji spearmen. uji  ini  dilakukan  

untuk mengetahui hubungan dua variabel yang menggunakan skala 

data ordinal.  

Tingkat  signifikan  digunakan  untuk  menyatakan  apakah  dua  

variabel mempunyai hubungan dengan syarat yaitu jika ρ> 0,05, maka 

H1  ditolak, artinya  tidak  terdapat  hubungan  dan  jika  ρ  <  0,05,  

maka  H1  diterima, artinya ada hubungan. 

4.9.3 Etik Penelitian 

Nursalam (2015) menyatakan secara umum prinsip etika dalam 

penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu 

prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. 

1) Prinsip manfaat 

a. Bebas dari penderitaan  

Penelitian ini dilaksanakan tanpa ada intervensi yang 

dilakukan kepada pasien sehingga tidak mengakibatkan 

penderitaan kepada klien.  

b. Bebas dari eksploitasi  

Peneliti memberikan penjelasan bahwa partisipasinya 

dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan 

dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam 

bentuk apa pun. 
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2) Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responsden (right to self 

determination)  

Pada  penelitian  ini  peneliti  memberikan  kebebasan  

bagi  klien  untuk menentukan  keputusan apakah mereka 

bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa adanya sangsi 

apapun. 

b. Informed consent  

Pada  penelitian  ini  peneliti  memberikan informasi 

secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan 

dilaksanakan, memberikan hak untuk bebas berpartisipasi atau 

menolak menjadi responsden. Pada informed consent 

dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan 

dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 

3) Prinsip keadilan (right to justice) 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair 

treatment)  

Peneliti tidak melakukan diskriminasi saat memilih 

responden penelitian. Saat pemilihan  responden,  peneliti  tidak  

memberikan  perlakuan  yang  berbeda terhadap  responden  

yang  memenuhi  kriteria  inklusi  tersebut.  Peneliti memahami  

bahwa  responden  yang  masuk  kedalam  kriteria  inklusi 

mempunyai hak yang sama untuk diikutkan pada penelitian ini. 
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b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)  

Informasi  yang  telah  diberikan  oleh  responden  serta  

semua  data  yang terkumpul dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti, informasi tersebut tidak akan dipublikasikan  atau  

diberikan  kepada  orang  kepada  orang  lain  tanpa  seiijin 

responden. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

 

 

Bab ini menguraikan hasil penelitian dan analisis data mengenai 

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status Nutrisi Pasien Kanker Serviks 

Stadium II dan III yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang”. 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 11 - 29 Oktober 2019 di Ruang IX 

RSUD dr. Saiful anwar Malang.  

5.1 Data Karakteristik Demografi 

Berdasarkan hasil kuesioner pada  53 responden pasien kanker 

serviks di Ruang IX RSUD dr. Saiful anwar Malang, didapatkan data umum 

berupa status pernikahan, usia, pendidikan, pekerjaan, stadium kanker, 

sistem pembayaran dan lamanya kemoterapi.  

 

Tabel 5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 
dan usia responden 

Karakteristik Responden Jumlah % 

Status Pernikahan   

 Menikah  53 100 

Usia   

 26-35 3 5,7 

 36-45 8 15,1 

 46-55 30 56,6 

 56-65 12 12,6 

 
Berdasarkan tabel 5.1.1 menunjukan jumlah responden berdasarkan status 

pernikahan dari total 53 responden seluruhnya sudah menikah. Jumlah  
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responden berdasarkan usia dari total 53 responden, yang paling tinggi pada 

umur 46-55 tahun berjumlah 30 responden dengan persentase 56,6%  dan 

paling rendah pada umur 26-35 tahun berjumlah 3 responden dengan 

persentase 5,7%. 

 

Tabel 5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan, 
Pekerjaan, Stadium Kanker, Sistem Pembayaran dan 
Lamanya Kemoterapi. 

Karakteristik Responden Jumlah % 

Pendidikan   

 SD 30 56,6 

 SMP 11 20,8 

 SMA 7 13,2 

 Sarjana 3 5,7 

 Lain-lain 2 3,8 

Pekerjaan   

 Buruh 4 7,5 

 Wiraswasta 10 18,9 

 Petani 7 13,2 

 Ibu Rumah Tangga / Tidak 

Bekerja 
32 60,4 

Stadium Kanker   

 Stadium II 18 34 

 Stadium III 35 66 

Sistem Pembayaran   

 BPJS 53 100 

Lamanya Kemoterapi   

 < 1 tahun 53 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1.2 menunjukan jumlah responden berdasarkan 

tingkat pendidikan. Dari total 53 responden, mayoritas memiliki tingkat 

pendidikan hanya sampai SD dengan jumlah 30 orang ( 56,6%) sedangkan 

yang paling sedikit adalah responden dengan tingkat pendidikan lain-lain 
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yaitu tidak sekolah atau tidak tamat SD dengan jumlah 2 orang (3,8%). 

Responden sebagian besar Ibu rumah tangga atau tidak bekerja dengan 

jumlah 32 orang (60,4%) sedangkan paling sedikit bekerja sebagai buruh 

sebanyak 4 orang (7,5%). Berdasarkan stadium kanker serviks, sebagian 

besar pada stadium III yaitu sebanyak 35 orang (66%) dan paling sedikit 

pada stadium II sebanyak 18 orang (34%). Seluruh responden menjalani 

kemoterapi kurang dari satu tahun dan semuanya menggunakan jaminan 

kesehatan atau BPJS. 

5.2 Data Hasil Penelitian  

Berdasarkan dua kuesioner yang digunakan sebagai alat ukur dalam 

penelitian ini, maka didapatkan dua jenis data khusus yaitu data dukungan 

keluarga dan status nutrisi pasien kanker serviks. 

5.2.1 Dukungan Keluarga 

 

Tabel 5.2.1 Distribusi Dukungan Keluarga Pasien Kanker Serviks 

Dukungan Keluarga 

Jumlah 

n % 

Dukungan Baik 46 86,8 

Dukungan Sedang 7 13,2 

Dukungan Kurang 0 0 

 

Berdasarkan hasil penelitian dari 53 responden yang diteliti 

didapatkan sebagian besar keluarga pasien kanker serviks memiliki 

dukungan yang baik, yaitu sebanyak 46 orang (86,8%). Dukungan 
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keluarga yang sedang sebanyak 7 orang (13,2%). Pemberian dukungan 

dapat dilakukan dengan baik dikarenakan anggota keluarga sangat 

memperhatikan kondisi responden. Hasil presentase dukungan keluarga 

terhadap pasien kanker serviks dapat dilihat pada tabel 5.2.1  diatas 

berdasarkan jawaban responden dari pertanyaan dalam kuisioner. 

Kuisioner terdiri dari 20 pertanyaan yang terdiri dari 4 jenis dukungan 

keluarga, meliputi dukungan instrumental, dukungan informasional, 

dukungan penghargaan dan dukungan emosional. 

 

Tabel 5.2.2  Distribusi Berdasarkan Indikator Dukungan Keluarga Pasien 

Kanker Serviks 

Jenis Dukungan 

Keluarga 
Median Modus Minimum Maksimum 

Informasional 16 15 12 20 

Emosional 17 18 15 20 

Instrumental 17 15 14 20 

Penghargaan 17 15 14 20 

 

Berdasarkan tabel 5.2.2  menunjukan dari keempat indikator, 

ditemukan bahwa pada indikator dukungan emosional, instrumental dan 

penghargaan memiliki nilai tengah tinggi  yaitu 17 dengan nilai 

maksimum 20 dan nilai minimum 14, sedangkan nilai tengah terendah 

pada indikator dukungan informasional yaitu 16 dengan nilai maksimum 

20 dan nilai minimum 12. 
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Tabel 5.2.3 Distribusi Dukungan Keluarga Berdasarkan Usia 
Responden 

 

Jenis 

Dukungan 

Keluarga 

Usia responden 

Total 

26-35 36-45 46-55 56-65 

n % n % n % n % n % 

Baik 2 3,8 8 15,1 28 52,8 8 15,1 46 86,8 

Sedang 1 1,9 0 0 2 3,8 4 7,5 7 13,2 

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total  3 5,7 8 15,1 30 56,6 12 22,6 53 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2.3 menunjukan bahwa distribusi dukungan 

keluarga berdasarkan usia responden sebagian besar memberikan 

dukungan yang baik pada kategori usia lansia awal (46-55) sebanyak 28 

orang (52,8%). Sedangkan pada dukungan yang sedang pada usia 56-

65 tahun sebanyak 4 orang (7,5%). 

 

Tabel 5.2.4 Distribusi Dukungan Keluarga Berdasarkan Pendidikan Responden 

Jenis 

Dukungan 

Keluarga 

Pendidikan 
Total 

SD SMP SMA Sarjana Lainnya 

n % n % n % n % n % n % 

Baik 27 50,9 9 17 5 9,4 3 5,7 2 3,8 46 86,8 

Sedang 3 5,7 2 3,8 2 3,8 0 0 0 0 7 13,2 

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 30 56,6 11 20,8 7 13,2 3 5,7 2 3,8 53 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2.4 menunjukan bahwa distribusi dukungan 

keluarga berdasarkan pendidikan responden sebagian besar dukungan 
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keluarga yang baik pada responden berpendidikan SD yaitu 27 orang 

(50,9%), demikian pula pada dukungan sedang juga pada responden 

berpendidikan SD sebanyak 3 orang (5,7%). 

 
Tabel 5.2.5 Distribusi Dukungan Keluarga Berdasarkan Pekerjaan 

Responden 

Jenis 

Dukungan 

Keluarga 

Pekerjaan 
Total 

Buruh Wiraswasta Petani IRT 

n % n % n % n % n % 

Baik 3 5,7 10 18,9 6 11,3 27 50,9 46 86,8 

Sedang 1 1,9 0 0 1 1,9 5 9,4 7 13,2 

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 4 7,5 10 18,9 7 13,2 32 60,4 53 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2.5 menunjukan bahwa distribusi dukungan 

keluarga berdasarkan pekerjaan responden sebagian besar dukungan 

keluarga yang baik pada ibu rumah tangga atau tidak bekerja yaitu 27 

orang (50,9%), demikian pula pada dukungan sedang juga pada 

responden ibu rumah tangga sebanyak 5 orang (9,4%). 

5.2.2 Status Nutrisi 

Tabel 5.2.6 Distribusi Status Nutrisi Responden 

Status Nutrisi 
Jumlah 

N % 

Nutrisi Baik 21 39,6 

Nutrisi Kurang 26 49,1 

Nutrisi Buruk 6 11,3 
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Berdasarkan gambar 5.2.6 menunjukan jumlah responden 

berdasarkan status nutrisi. Dari total 53 responden, sebagian besar 

memiliki status nutrisi kurang sebanyak 26 orang (49,1%) dan paling 

rendah dengan status nutrisi buruk sebanyak 6 orang (11,3%). 

 
Tabel 5.2.7 Distribusi Berdasarkan Indikator Status Nutrisi Pasien Kanker 

Serviks 

Variabel Status Nutrisi 
Baik  Kurang  Buruk   

n % n % n % 

Penurunan BB 6 bln terakhir 16 30,2 13 24,5 24 45,3 

Perubahan BB 2 minggu terakhir 14 26,4 26 49,1 13 24,5 

Asupan makanan 14 26,4 33 62,3 6 11,3 

Lamanya dan derajat perubahan 

asupan makanan 
34 64,2 17 32,1 2 3,8 

Gejala gastrointestinal 26 49,1 25 47,2 2 3,8 

Kapasitas fungsional 12 22,6 31 58,5 10 18,9 

Penyakit dan hub dengan kebutuhan 

nutrisi 
34 64,2 1 1,9 18 34 

Kehilangan lemak subkutan 14 26,4 30 56,6 9 17 

Kehilangan massa otot 23 43,4 28 52,8 2 3,8 

Pemeriksaan Edema  51 96,2 2 3,8 0 0 

Pemeriksaan Asites  53 100 0 0 0 0 

 

Berdasarkan tabel 5.2.7 menunjukan bahwa distribusi 

berdasarkan  indikator status nutrisi pasien kanker serviks sebagian 

besar berada pada status baik/normal pada indikator pemeriksaan fisik 

tidak mengalami edema, dan tidak asites sebanyak 51 orang (96,2%) 

dan 53 orang (100%). Kemudian untuk indikator status nutrisi yang 

mengalami penurunan tahap berat atau buruk terdapat pada penurunan 

berat badan 6 bulan terakhir sebanyak 24 orang (45,3%). 
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Tabel 5.2.8 Distribusi Status Nutrisi Berdasarkan Usia Responden 

Status 

Nutrisi 

 

Usia Responden 
Total  

26-35 36-45 46-55 56-65 

n % n % n % n % n % 

Baik 2 3,8 5 9,4 9 17 5 9,4 21 39,6 

Kurang 1 1,9 3 5,7 16 30,2 6 11,3 26 49,1 

Buruk 0 0 0 0 5 9,4 1 1,9 6 11,3 

Total 3 5,7 8 15,1 30 56,6 12 22,6 53 100 

 

Berdasarkan tabel 11 menunjukan bahwa distribusi status nutrisi 

berdasarkan  usia pasien kanker serviks sebagian besar status nutrisi 

kurang berada rentang usia 46-55 tahun sebanyak 16 orang (30,2%). 

Sedangkan sebagian besar yang berstatus nutrisi buruk juga pada usia 

46-55 tahun sebanyak 5 orang (9,4%). 

 

Tabel 5.2.9 Distribusi Status Nutrisi Berdasarkan Pendidikan Responden 

Status 

Nutrisi 

Pendidikan 

Total 

SD SMP SMA Sarjana Lainnya 

n % n % n % n % n % n % 

Baik 14 26,4 3 5,7 3 5,7 0 0 1 1,9 21 39,6 

Kurang 13 24,5 7 13,2 2 3,8 3 5,7 1 1,9 26 49,1 

Buruk 3 5,7 1 1,9 2 3,8 0 0 0 0 6 11,3 

Total 30 56,6 11 20,8 7 13,2 3 5,7 2 3,8 53 100 

 

Berdasarkan tabel 12 menunjukan bahwa status nutrisi 

berdasarkan pendidikan responden sebagian besar status nutrisi baik 
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berada pada responden berpendidikan SD sebanyak 14 orang (26,4%). 

Sedangkan sebagian besar yang berstatus nutrisi buruk juga pada 

responden berpendidikan SD sebanyak 3 orang (5,7%). 

 

Tabel 5.2.10 Distribusi Status Nutrisi Berdasarkan Pekerjaan Responden 

Status 

Nutrisi 

Pekerjaan 

Total 
Buruh Wiraswasta Petani 

IRT/tdk 

kerja 

n % n % n % n % n % 

Baik 0 0 3 5,7 5 9,4 13 24,5 21 39,6 

Kurang 4 7,5 6 11,3 2 3,8 14 26,4 26 49,1 

Buruk 0 0 1 1,9 0 0 5 9,4 6 11,3 

Total 4 7,5 10 18,9 7 13,2 32 60,4 53 100 

 

 

Berdasarkan tabel 13 menunjukan bahwa distribusi status nutrisi 

berdasarkan pekerjaan sebagian besar status nutrisi kurang berada 

pada responden ibu rumah tangga atau tidak bekerja sebanyak 14 

orang (26,4%). Sedangkan sebagian besar yang berstatus nutrisi buruk 

juga pada ibu rumah tangga atau tidak bekerja sebanyak 5 orang 

(9,4%). 

5.3 Analisis Bivariat antara Dukungan Keluarga dengan Status Nutrisi  

Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III yang Menjalani Kemoterapi. 

 

Tabel 5.3.1  Tabulasi Silang antara Dukungan Keluarga dan Stadium Kanker 
dengan Status Nutrisi Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III 
yang Menjalani Kemoterapi 
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Berdasarkan tabel 5.3.1  diatas dapat diketahui bahwa responden 

yang diteliti sebagian besar telah mendapatkan dukungan keluarga yang 

baik dengan status nutrisi kurang sebanyak 22 responden (41,5%). 

Responden yang mendapatkan dukungan baik dengan status nutrisi buruk 

sebanyak 6 responden (11,3%). Distribusi status nutrisi berdasarkan stadium 

kanker sebagian besar status nutrisi kurang berada pada stadium III 

sebanyak 24 orang (45,3%), sedangkan yang berstatus nutrisi buruk pada 

responden dengan stadium kanker III sebanyak 6 orang (11,3%). 

Pengujian korelasi Spearman dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan bantuan program SPSS 22. Hasil analisis korelasi Spearman 

adalah sebagai berikut: 

 

 

 

Variabel 

Status Nutrisi 
Total 

Baik Kurang Buruk 

N % N % N % N % 

Dukungan Keluarga         

 Baik 18 34 22 41,5 6 11,3 46 86,8 

 Sedang 3 5,7 4 7,5 0 0 7 13,2 

 Kurang  0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Total 21 39,6 26 49,1 6 11,3 53 100 

Stadium Kanker         

 Stadium II 16 30,2 2 3,8 0 0 18 34 

 Stadium III 5 9,4 24 45,3 6 11,3 35 66 

 Total 21 39,6 26 49,1 6 11,3 53 100 
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Tabel 5.3.2   Hasil Analisis Korelasi Spearman antara Dukungan Keluarga 
dengan Status Nutrisi  

Korelasi N 
Koefisien 

korelasi (r) 

Signifikansi (p-

value) 

Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Status Nutrisi 
53 0,025 0,858 

Hubungan Stadium Kanker dengan 

Status Nutrisi 
53 -0,414 0,02 

 

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman pada tabel diatas 

antara dukungan keluarga dengan status nutrisi didapatkan bahwa nilai 

signifikansi (p-value) lebih dari α  (0,858 > 0,05) maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan status nutrisi.  Koefisien yang terbentuk sebesar 0,025. Kategori 

korelasi ini berada pada kategori sangat lemah. Sedangkan stadium kanker 

dengan status nutrisi didapatkan nilai p-value kurang dari α ( 0,02 < 0,05 ) 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara stadium kanker 

dengan status nutrisi pada pasien kanker serviks. Koefisien korelasi yang 

terbentuk -0,414. Kekuatan korelasi dalam kategori sedang dan memiliki 

arah korelasi negatif artinya semakin tinggi stadium kanker maka semakin 

rendah status nutrisinya. 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

Bab ini membahas tentang hasil penelitian yaitu mengenai dukungan 

keluarga, status nutrisi dan hubungan atara dukungan keluarga dengan status 

nutrisi pasien kanker serviks. 

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian 

 

6.1.1 Dukungan Keluarga Pada Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III 

yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

Hasil data penelitian didapatkan bahwa dukungan sosial  

keluarga  pada pasien  kanker  serviks stadium II dan III yang  

menjalani  kemoterapi di ruang IX RSUD dr. Saiful Anwar Malang 

dalam kategori  baik yaitu sebanyak 46 orang (86,8%).  Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Makisake yang menyatakan 

bahwa sebagian besar pasien kanker memiliki dukungan keluarga baik 

(Makisake, Rompas dan Kundre, 2018). Hasil ini menunjukan bahwa 

sumber dukungan yang penting bagi penderita kanker serviks di 

Ruang IX RSUD dr. Saiful Anwar Malang berasal dari keluarga baik itu 

suami, anak, orang tua maupun dari saudara. Adanya dukungan dari 

keluarga bagi  penderita  kanker serviks  dalam  menjalani  kemoterapi,  

pasien akan merasa  bahwa  tetap  ada  yang  memberikan  perhatian,  

kasih  sayang atau  ada  yang  peduli  kepadanya  walaupun  dalam  

keadaan  sakit. Dalam konsep sehat sakit jika ada anggota keluarga 



75 
 

 
 

yang sedang mengalami masalah penurunan kesehatan, maka 

keluarga memiliki peran yang sangat penting misalnya dalam 

memberikan perawatan secara langsung. Dukungan keluarga yang 

baik menunjukan proses penyesuaian yang lebih baik terhadap kondisi 

kesehatan anggota keluarganya. Hal ini ditunjukan adanya anggota 

keluarga yang senantiasa mendampingi pasien saat menjalani 

pengobatan sehingga pasien semangat berobat walaupun berulangkali 

mendapatkan obat kemoterapi yang berefek turunnya napsu makan 

dan membuat mereka mual muntah. Hal ini sesuai dengan teori dari 

Gottieb (1983) dalam Nursalam ( 2015) yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga 

berupa informasi atau nasihat verbal, saran,  bantuan yang nyata atau 

tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial dan didapat karena 

kehadiran  mereka saat menjalani terapi yang dapat memberikan  

manfaat  emosional  atau  efek  perilaku bagi pihak penerima. 

Dukungan keluarga juga dipengaruhi beberapa faktor diantaranya usia, 

pendidikan dan pekerjaan. 

Hasil data penelitian dukungan keluarga pada pasien kanker 

serviks berdasarkan usia yaitu sebagian besar pasien usia 46-55 tahun 

(lansia awal) memiliki dukungan keluarga dalam kategori baik yaitu 28 

responden (52,8%). Hal tersebut disebabkan pada rentang usia ini 

merupakan periode awal kemunduran baik dari fisik maupun 

psikologis. Kemunduran akan berdampak pada turunnya kemampuan 

seseorang  untuk berperilaku hidup sehat dan juga menurunnya daya 

ingat, sehingga keluarga akan berusaha untuk memberikan dukungan 
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dalam meningkatkan dan mempertahankan kesehatannya. Menurut 

Susanti dan Sulistyarini (2013) menyatakan bahwa setiap rentang 

usia memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan 

kesehatan yang berbeda-beda. Adanya perubahan kesehatan pada 

lansia awal sangat memerlukan perhatian dari keluarga untuk 

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien. Faktor selanjutnya 

yang juga mempengaruhi dukungan sosial keluarga yaitu pendidikan.  

Hasil data penelitian dukungan sosial keluarga pada pasien 

kanker serviks berdasarkan pendidikan diketahui bahwa sebagian 

besar berpendidikan SD memiliki dukungan keluarga dalam kategori 

baik yaitu 27 responden (50,9%). Hal tersebut dikarenakan rendahnya 

tingkat intelektual seseorang akan mempengaruhi cara berfikir dan 

merespon setiap perubahan berbagai gejala sakit, sehingga keluarga 

akan berusaha untuk memberikan dukungan dalam mencari informasi 

tentang apa yang dialami responden. Keluarga juga akan membantu 

pasien dalam memahami setiap perubahan dalam hidupnya berkaitan 

dengan sakit yang dideritanya. Sebagaimana yang dikemukakan oleh 

susanti dan sulistyarini (2013), tinggi rendahnya tingkat pendidikan 

juga dapat mempengaruhi keyakinan seseorang terhadap bentuk 

dukungan keluarga yang diberikan. Faktor selanjutnya yang juga 

mempengaruhi dukungan keluarga yaitu pekerjaan. 

Hasil data penelitian dukungan keluarga pada pasien kanker 

serviks berdasarkan pekerjaan diketahui bahwa sebagian besar ibu 

rumah tangga atau tidak bekerja memiliki dukungan keluarga dalam 

kategori baik yaitu 27 responden (50,9%). Hal tersebut dikarenakan 
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sebagai ibu rumah tangga akan menjadikan responden lebih sering 

bertemu dengan keluarga dan lebih banyak berinteraksi dengan 

anggota keluarga. Hal ini sesuai dengan teori dari Dhamayantie (2014) 

bahwasanya dukungan sosial diperoleh ketika berinteraksi dengan 

orang terdekat responden atau keluarga. 

Hasil data penelitian dukungan keluarga pada pasien kanker 

serviks, sesuai dengan indikator dukungan keluarga ditemukan bahwa 

pada indikator dukungan informasi memiliki nilai tengah terendah yaitu 

16 dengan nilai maksimum 20 dan nilai minimum 12. Hal tersebut 

dikarenakan anggota keluarga senantiasa mencarikan informasi 

kemoterapi yang dibutuhkan pasien dengan cara bertanya kepada 

dokter, perawat dan bahkan bertanya kepada pasien yang lain tentang 

kemoterapi. Hal ini dimungkinkan karena kedekatan antara pasien dan 

anggota keluarga yang lain sehingga akan memudahkan informasi 

untuk diterima. Adapun beberapa informasi yang mungkin diperlukan 

oleh pasien kanker serviks diantaranya adalah tentang manfaat 

kemoterapi, dampak atau efek samping dari pemberian obat 

kemoterapi, naik-turunnya kondisi kesehatan pasien. Dengan informasi 

yang baik berupa usulan, nasehat, petunjuk maupun saran diharapkan 

pasien terdorong semangatnya untuk melakukan kemoterapi disertai 

dengan dukungan dari keluarganya. Menurut Perdana (2013) 

mengatakan bahwa dukungan sosial keluarga dapat menekan 

munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat 

menyumbang sugesti yang khusus pada individu. Bentuk dukungan 

sosial yang lain yaitu berupa dukungan emosional.   
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 Hasil data penelitian dukungan sosial keluarga pada pasien 

kanker serviks, sesuai dengan indikator dukungan sosial keluarga 

ditemukan bahwa pada indikator dukungan emosional memiliki nilai 

tengah 17 dengan nilai maksimum 20 dan nilai minimum 15. Hal 

tersebut dikarenakan pasien yang menderita penyakit kanker memiliki 

emosional yang labil, dimana muncul rasa khawatir terhadap penyakit 

yang dideritanya, khawatir tidak dapat sembuh dan khawatir jika harus 

berpisah dengan keluarganya. Kondisi emosional pasien kanker 

serviks yang tidak stabil ini membutuhkan kontrol dari anggota 

keluarga untuk senantiasa memberikan dorongan melakukan 

kemoterapi, selalu mendampingi dan memberikan perhatian kepada 

pasien saat menjalani terapi. Hal ini dapat  menenangkan  hati  pasien  

bahwa  keluarga akan  bersama-sama  dan  membantu  pasien  dalam  

menghadapi  kemoterapi. Indriyatmo (2015) menyatakan bahwa 

apabila ada anggota keluarga mengalami permasalahan kesehatan, 

maka anggota keluarga lainnya akan memberikan  perawatan dan 

dukungan emosional untuk mencapai kesejahteraan anggota keluarga 

yang sakit dan memenuhi kebutuhan psikososial. Bentuk dukungan 

sosial yang lain yaitu berupa dukungan instrumental. 

Hasil data penelitian dukungan sosial keluarga pada pasien 

kanker serviks, sesuai dengan indikator dukungan sosial keluarga 

ditemukan bahwa pada indikator dukungan instrumental memiliki nilai 

tengah yang sama dengan dukungan emosional yaitu 17,00 dengan 

nilai maksimum 20 dan nilai minimum 14. Hal tersebut dapat dilihat 

ketika anggota keluarga selalu mengingatkan jadwal untuk kemoterapi, 
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menyediakan obat yang dibutuhkan selama program kemoterapi, 

memberikan anjuran agar mengikuti petunjuk dari dokter, bahkan 

menyediakan dana yang cukup untuk keperluan selama kemoterapi. 

Sarafino and Smith (2011) mengatakan bahwa dukungan instumental 

merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga secara 

langsung yang meliputi bantuan material seperti memberikan tempat 

tinggal, memberikan uang dan bantuan dalam mengerjakan tugas 

rumah sehari-hari termasuk dalam hal kebutuhan makan dan minum. 

Bentuk dukungan sosial yang lain yaitu berupa dukungan 

penghargaan. 

Hasil data penelitian dukungan sosial keluarga pada pasien 

kanker serviks, sesuai dengan indikator dukungan sosial keluarga 

ditemukan bahwa pada indicator dukungan penghargaan memiliki nilai 

tengah yang sama dengan dukungan instrumental dan dukungan 

emosional yaitu 17,00 dengan nilai maksimum 20 dan nilai minimum 

14. Hal tersebut dikarenakan anggota keluarga mengajak dan 

melibatkan pasien dalam mengambil keputusan untuk melaksanakan 

kemoterapi serta memberikan perhatian yang dialami oleh penderita 

ketika mengalami mual, muntah efek dari kemoterapi. Perdana (2013) 

mengatakan  bahwa keluarga bertindak memberikan bimbingan umpan 

balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai 

validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, 

penghargaan dan perhatian. 
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6.1.2 Status Nutrisi Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III yang 

Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

Hasil data penelitian didapatkan bahwa status nutrisi pada 

pasien  kanker  serviks stadium II dan III yang  menjalani  kemoterapi 

di ruang IX RSUD dr. Saiful Anwar Malang sebagian besar dalam 

kategori  kurang sebanyak 26 orang (49,1%).  Hasil Penelitian ini 

bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Triwini di 

RSUP Sanglah Denpasar  (2017) menyatakan bahwa status nutrisi 

pasien yang menjalani kemoterapi berada pada status nutrisi baik, 

hanya sebagian kecil berstatus nutrisi lebih. Hasil penelitian 

Nainggolan (2018) juga menyatakan bahwa tidak terdapat perubahan 

yang bermakna pada status nutrisi pasien yang melakukan 

kemoterapi. Hasil ini menunjukan bahwa status nutrisi kurang  pada 

penderita kanker serviks di Ruang IX RSUD dr. Saiful Anwar Malang 

disebabkan adanya efek dari kemoterapi sehingga kehilangan napsu 

makan (anoreksia), mual, muntah dapat mengakibatkan terjadi 

penurunan jumlah konsumsi makanan dari kebutuhan yang 

seharusnya. Seperti yang telah disampaikan dari pasien yang 

mengatakan setiap selasai kemoterapi napsu makan menurun, mual 

muntah selama satu minggu. Akibatnya keseimbangan antara asupan 

zat nutrisi dari makanan dengan kebutuhan zat nutrisi yang diperlukan 

untuk metabolisme tubuh tidak terpenuhi. Keseimbangan antara 

asupan zat nutrisi dari makanan dengan kebutuhan diakibatkan oleh 

konsumsi, penyerapan (absorbsi), utilisasi (utilization) nutrisi makanan 

dan status kesehatan (Harjatmo, Par‟i dan Wiyono, 2017). Status 
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nutrisi juga dipengaruhi beberapa faktor diantaranya usia, pendidikan, 

pekerjaan dan stadium kanker. 

Hasil data penelitian status nutrisi pada pasien kanker serviks 

berdasarkan usia yaitu sebagian besar pasien usia 46-55 tahun 

(lansia awal) memiliki status nutrisi dalam kategori kurang  yaitu 16 

responden (30,2%). Hal tersebut disebabkan pada rentang usia ini 

merupakan kondisi yang rentan terjadinya malnutrisi. Timbulnya 

kerentanan terhadap perubahan status nutrisi disebabkan kondisi 

fisik, baik anatomis maupun fungsionalnya. Seperti pendapat Achmad 

Djaeni Sediaoetama (2000) dalam Haryanti (2006) yang menyatakan 

bahwa wanita dengan usia lanjut dimasukkan ke dalam kelompok 

rentan kekurangan nutisi, meskipun tidak ada hubungan dengan 

pertumbuhan badan, bahkan sebaliknya sudah terjadi degenerasi 

jaringan dan sel-selnya. Faktor selanjutnya yang juga mempengaruhi 

status nutrisi yaitu pendidikan. 

Hasil data penelitian status nutrisi pada pasien kanker serviks 

berdasarkan pendidikan yaitu sebagian besar pasien berpendidikan 

SD memiliki status nutrisi dalam kategori baik  yaitu 14 responden 

(26,4%), kategori kurang yaitu 13 responden (24,5%). Hal tersebut 

disebabkan sebagian dari responden memiliki tingkat penerimaan 

informasi nutrisi yang kurang. Sehingga pasien kurang memahami 

pentingnya makanan yang bernutrisi tinggi,  jenis makanan yang 

tinggi kalori dan tinggi protein yang harus dikonsumsi untuk 

mengimbangi efek dari kemoterapi. Tingkat pendidikan individu atau 

keluarga akan mempengaruhi pengetahuan tentang  makanan  yang  
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bernutrisi  atau  tidak.  Sehingga mempengaruhi pola asuh dan status 

nutisi (Supariasa, Bakri dan Fajar, 2017). Faktor selanjutnya yang 

juga mempengaruhi status nutrisi yaitu pekerjaan. 

Hasil data penelitian status nutrisi pada pasien kanker serviks 

berdasarkan pekerjaan yaitu sebagian besar pasien ibu rumah 

tangga atau tidak bekerja memiliki status nutrisi dalam kategori 

kurang  yaitu 14 responden (26,4%). Hal tersebut dikarenakan pada 

ibu rumah tangga, untuk konsumsi makanan tergantung dari 

pendapatan suaminya atau keluarganya. Nutrisi  kurang  dapat  

terjadi  karena  rendahnya penghasilan, jika dilihat dari sistem 

pembayarannya yang menggunakan BPJS kelas III dapat 

disimpulkan keluarga pasien masuk dalam kategori kelas ekonomi 

menengah ke bawah. Rendahnya  pendapatan  merupakan  

penyebab ketidakmampuan dalam membeli pangan dalam jumlah 

yang diinginkan dan memenuhi kebutuhan pangan di rumah. 

Sehingga memungkinkan jika makanan yang dikonsumsi masih 

dibawah dari standar makanan yang tepat untuk pasien kanker. Tidak 

dapat disangkal bahwa penghasilan keluarga akan turut menentukan 

hidangan yang disajikan untuk keluarga sehari-hari, baik kualitas 

maupun jumlah makanan (Haryanti, 2006). Faktor selanjutnya yang 

juga mempengaruhi status nutrisi yaitu stadium kanker. 

Hasil data penelitian status nutrisi pada pasien kanker serviks 

berdasarkan stadium kanker yaitu sebagian besar pasien dengan 

stadium III memiliki status nutrisi dalam kategori kurang  yaitu 24 

responden (92,3 %). Hal tersebut disebabkan pada kanker serviks 
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stadium III telah  melibatkan  1/3  bawah  vagina  atau  metastase 

sampai  dinding  panggul  atau gangguan fungsi ginjal sehingga akan 

mempengaruhi penyerapan zat nutrisi dan proses metabolisme 

dalam tubuh. Stadium kanker juga mempengaruhi jenis obat yang 

diberikan, semakin tinggi stadiumnya, semakin kuat juga efek 

samping obat kemo yang diberikan. Terjadinya penurunan status 

nutisi pada sebagian besar penderita kanker terutama disebabkan 

turunnya asupan zat nutrisi, baik akibat gejala penyakit kankernya 

sendiri atau efek samping pengobatan (Haryanti, 2006). 

Hasil penelitian berdasarkan indikator status nutrisi pada 

pasien kanker serviks sebagian besar pasien mengalami penurunan 

berat badan dalam enam bulan terakhir sebanyak 24 orang (45,3%), 

sedangkan indikator yang sebagian besar mengalami penurunan 

kategori sedang yaitu pada indikator asupan makanan sebanyak 33 

orang (62,3%). Hal ini terjadi karena pada stadium III telah terjadi 

metastase ke daerah panggul dan efek samping dari pemberian obat 

kemoterapi yaitu anoreksia, mual dan muntah. Akibatnya terjadi 

penurunan jumlah konsumsi makanan dari kebutuhan yang 

seharusnya, hilangnya zat nutrisi dari dalam tubuh, dan habisnya 

simpanan dalam otot rangka karena dikatabolisasi secara berlebihan 

sehingga status nutrisinya kurang atau bahkan sampai status nutrisi 

buruk. Metode yang dapat digunakan untuk mengatasi dan 

mengurangi efek samping pemberian obat sitostatika adalah dengan 

pemberian obat premedikasi ( obat anti emetik) yang tepat sebelum 

obat kemoterapi dimasukan, perlakuan pemberian asupan nutrisi 
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yang tepat bertujuan meminimalisir  efek samping terapi dan 

sehingga sebagian belum terjadinya perubahan dikarenakan waktu 

yang pendek dalam pemberian kemoterapi. Sebab lamanya waktu 

pemberian terapi neoadjuvant juga dapat mempengaruhi efek yang 

ditimbulkannya (Hardiano, Huda dan Jumaini, 2015). 

Kekurangan nutrisi merupakan salah satu faktor yang sangat 

mempengaruhi hasil pengobatan kanker karena pasien dengan 

status nutrisi yang baik relatif lebih tahan terhadap terapi kanker dari 

pada pasien yang berstatus nutrisi buruk M.Tabrani,1999 dalam 

Haryanti (2006) Status nutrisi pasien kanker serviks dapat 

mempengaruhi perjalanan penyakit, efek dari pengobatan, kualitas 

hidup dan kelangsungannya hidup penderita sehingga pengetahuan 

mengenai status nutrisi pada pasien kanker serviks sangat penting 

untuk diketahui. 

6.1.3 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Status Nutrisi Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III yang 

Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.  

Dari hasil penelitian dan analisa data yang telah dilakukan 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden yang memiliki 

dukungan sosial keluarga baik memiliki status nutrisi kurang yaitu 

sejumlah 22 responden (41,5%), sedangkan sebagian kecil responden 

yang memiliki dukungan sosial keluarga yang baik memiliki status 

nutrisi yang buruk yaitu sejumlah 6 responden (11,3%). 

 Hasil dari analisis mengenai dukungan keluarga dengan status 

nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani 
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kemoterapi di RSUD dr. Saiful Anwar Malang diukur dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman Rank diketahui bahwa nilai 

signifikansi sebesar 0,858. Karena nilai signifikansi lebih besar dari α 

(0,858 > 0,050), dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa Ho 

diterima yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan dukungan 

keluarga dengan status nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II 

dan III yang menjalani kemoterapi di RSUD dr. Saiful Anwar Malang. 

Hasil  penelitian  ini  diperkuat  oleh penelitian  yang  dilakukan  oleh    

Darmawan  (2019) yang menyatakan   bahwa  tidak terdapat  

hubungan  yang  signifikan  antara dukungan  keluarga  dengan status 

nutrisi pasien  kanker  yang menjalani kemoterapi. Hasil uji korelasi 

spearman didapatkan bahwa nilai koefisien korelasi adalah 0,025 yang 

berarti hubungan antara dukungan keluarga dengan status nutrisi pada 

pasien kanker serviks termasuk dalam kategori korelasi yang sangat 

lemah (Dahlan, 2016). 

Hasil dari analisis mengenai stadium kanker dengan status 

nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani 

kemoterapi di RSUD dr. Saiful Anwar Malang diukur dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman Rank diketahui bahwa nilai 

signifikansi sebesar 0,02. Karena nilai signifikansi kurang dari α (0,02 < 

0,05), dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak 

yang berarti ada hubungan yang signifikan stadium kanker dengan 

status nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan III yang 

menjalani kemoterapi di RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Hasil 

penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Rahayu (2010) yang 
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mengatakan tingkat stadium kanker serviks tidak berhubungan dengan 

status nutrisi pada pasien kanker serviks yang mendapatkan 

kemoterapi. Hasil uji korelasi spearman didapatkan bahwa nilai 

koefisien korelasi adalah -0,414 yang berarti kekuatan hubungan 

antara stadium kanker dengan status nutrisi pada pasien kanker 

serviks termasuk dalam kategori sedang dan memiliki arah yang 

negatif, artinya semakin tinggi stadium kanker maka semakin rendah 

status nutrisinya (Dahlan, 2016). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien yang mendapatkan 

dukungan keluarga baik sebagian besar status nutrisi berada dalam 

kategori kurang sebanyak 22 reponden (41,5%), status nutrisi baik 

sebanyak 18 responden (34 %), dan status nutrisi buruk 6 responden 

(11,3%). Hal ini dikarenakan efek samping pemberian obat kemoterapi 

yaitu napsu makan menurun, mual, muntah. Terutama terjadi setelah 

pemberian obat kemoterapi dan dapat berlangsung selama kurang 

lebih tujuh hari. Hasil penelitian Trijayanti dan Probosari (2016) 

menyatakan bahwa kemoterapi berpengaruh terhadap asupan makan 

pasien, terutama post kemoterapi asupan makan pasien menjadi 

berkurang atau buruk. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi status nutrisi adalah efek 

samping dari stadium kanker serviks, dari hasil penelitian pasien 

kanker dengan stadium III dalam kategori status nutrisi buruk 

sebanyak 24 orang (45,3%). Hal ini dikarenakan Kanker seviks telah 

menyebar diwilayah sekitar panggul, sehingga akan mempengaruhi 

proses metabolisme dalam tubuh. Metabolisme berkaitan erat degan 
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metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak yang mengalami 

perubahan dan berpengaruh pada terjadinya penurunan berat badan. 

Hipermetabolisme sering terjadi sampai 50% lebih tinggi dibanding 

pasien bukan kanker. Peningkatan metabolisme pada kanker 

kemungkinan akibat tubuh tidak mampu beradaptasi dengan asupan 

makan yang rendah. Hal ini akan mempengaruhi turunnya status 

nutrisi pasien kanker serviks. Terjadinya penurunan status nutisi pada 

sebagian besar penderita kanker terutama disebabkan turunnya 

asupan zat nutrisi, baik akibat gejala penyakit kankernya sendiri atau 

efek samping pengobatan (Haryanti, 2006). Hardiano (2015) 

mengatakan bahwa status nutrisi kurang atau malnutrisi dapat 

disebabkan oleh efek samping dari pengobatan kanker, faktor 

psikososial, gangguan metabolik dari stadium lanjut kanker itu sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 53 responden yang diteliti 

didapatkan sebagian besar keluarga pasien kanker serviks memiliki 

dukungan yang baik, yaitu sebanyak 46 orang (86,8%). Pada 

penelitian ini keluarga memberikan perawatan kepada pasien, 

membantu mencarikan informasi yang dibutuhkan, memotivasi agar 

pasien rutin melaksanakan program pengobatan, menemani saat 

perawatan dan memenuhi kebutuhan dasar pasien. Menurut Friedman 

(2010) yang menyatakan bahwa keluarga memiliki peran yang sangat 

penting dalam mencapai fungsi keluarga, yaitu meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatan keluarga, termasuk pemenuhan nutrisi 

seimbang dan pentingnya nutrisi bagi keluarganya. Dukungan keluarga 
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mempunyai peran yang sangat besar dalam upaya peningkatan 

kesehatan fisik penderita kanker serviks. 

6.2 Implikasi Keperawatan 

6.2.1 Perkembangan Teori Keperawatan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan status nutrisi pasien 

kanker serviks stadium II dan III yang menjalani kemoterapi. Hal ini 

menunjukan bahwa dengan dukungan keluarga tidak mempengaruhi 

status nutrisi pasien kanker servik. Namun, status nutrisi dipengaruhi 

oleh banyak faktor diantaranya efek samping pemberian obak 

sitostatika, stadium kanker, tingkat pendidikan, usia dan status sosial 

ekonomi. Upaya yang mungkin bisa dilakukan untuk meningkatkan 

status nutrisi pada pasien kanker serviks adalah dengan meningkatkan 

asupan makanan dengan berbagai bentuk variasi makanan yang 

disukai oleh pasien. Penelitian ini juga dapat menjadi tambahan ilmu 

pengetahuan dalam dunia keperawatan tentang hubungan dukungan 

keluarga dengan status nutrisi pasien kanker serviks secara umum. 

6.2.2 Perkembangan Praktik Keperawatan 

Penyakit kanker serviks merupakan penyakit yang 

membutuhkan perawatan dan pengobatan yang memerlukan waktu 

relatif lama dimana untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Dalam 

praktek keperawatan, perawat sebaiknya menanyakan kondisi pasien 

setelah mendapatkan kemoterapi, efek samping obat, asupan 

makanannya. Dengan mengetahui ada efek samping obat sitostatika, 
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perawat dapat membantu pasien untuk memberikan teknik mengurangi 

mual, muntah dan membantu keluarga untuk meningkatan dukungan 

keluarga terhadap pasien..  

6.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan yang dapat dijadikan 

sebagai acuan atau saran guna perbaikan untuk penelitian selanjutnya : 

1. Penelitian ini tidak mengukur status nutrisi dari kadar yang lainnya, 

tidak melakukan cek laboratorium untuk mengetahui kadar Hb, 

albumin, globulin, lipid profil, serum elektrolit, protein total sehingga 

dapat diketahui jenis zat nutrisi mana yang masuk dalam kategori 

kurang. 

2. Penelitian ini tidak dilakukan wawancara terstruktur sehingga tidak 

dapat menggambarkan jenis makanan yang dikonsumsi oleh 

responden tersebut bernutrisi tinggi atau tidak.   
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BAB VII  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian yang berjaudul 

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status Nutrisi Pasien Kanker 

Serviks Stadium II dan III yang Menjalani Kemoterapi di RSUD dr. Saiful 

Anwar Malang” adalah sebagai berikut: 

1. Pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani kemoterapi 

di RSUD dr. Saiful Anwar Malang menerima dukungan keluarga 

dalam kategori baik yaitu sebanyak 46 orang (86,8%). 

2. Pasien kanker serviks stadium II dan III yang menjalani kemoterapi 

di RSUD dr. Saiful Anwar Malang memiliki status nutrisi dalam 

kategori kurang yaitu sebanyak 26 orang (49,1%). 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan status nutrisi.  Koefisien korelasi yang terbentuk sebesar 

0,025 yang menunjukan bahwa memiliki arah yang positif, artinya 

semakin baik dukungan keluarga akan semakin baik status 

nutrisinya.  

7.2 Saran 

1)  Bagi RSUD dr. Saiful Anwar Malang 

Tenaga kesehatan dirumah sakit diharapkan memberikan 

masukan yang positif kepada keluarga pasien mengenai pentingnya 

memberikan dukungan kepada pasien 
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2)  Bagi Keluarga Pasien Kanker serviks 

Keluarga dapat lebih memberikan dorongan terhadap anggota 

keluarganya yang sakit untuk tetap semangat dalam menjalani 

pengobatan kemoterapi dan meningkatkan kualitas hidup penderita. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu  dilakukan  penelitian  lanjut  tentang  dukungan  keluarga  

dengan nutrisi pada pasien kanker serviks dengan melakukan cek 

laboratorium untuk mengetahui kadar Hb, albumin, globulin, lipid profil, 

serum elektrolit, protein total sehingga dapat diketahui jenis zat nutrisi 

mana yang masuk dalam kategori kurang, dan dilakukan penelitian 

dengan wawancara terstruktur sehingga dapat diketahui gambaran jenis 

makanan yang dikonsumsi. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian 
 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

1. Kami adalah Mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Status Nutrisi Pasien Kanker Serviks Stadium II dan III  

yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan status nutrisi pada pasien kanker serviks stadium II dan 

III yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi tentang 

pentingnya dukungan keluarga dan status nutrisi dalam asuhan 

keperawatan pada pasien kemoterapi. Penelitian ini akan berlangsung 

selama  bulan September 2019 - Oktober 2019, kegiatan ini akan 

memakan waktu ± 15-20 menit pada setiap responden dan sampel 

berupa pasien kanker serviks yang akan diambil dengan cara memilih 

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sesuai protokol 

penelitian. 

3. Prosedur pengambilan sample dengan cara responden mengisi kuesioner 

yang sudah ditentukan dan dengan melihat kondisi fisik responden. Cara 

pada penelitian ini tidak ada efek samping yang ditimbulkan sehingga 

anda tidak perlu kuatir. Sebagai kompensasi bagi anda  yang sudah 

meluangkan waktu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka anda 

akan mendapatkan informasi mengenai tanda dan gejala kanker serviks, 

cara untuk  mengatasi mual muntah efek samping dari kemoterapi serta 

diet yang dianjurkan untuk pasien kanker. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan adalah  anda akan 

mendapatkan informasi mengenai tanda dan gejala kanker serviks, cara 

untuk  mengatasi mual muntah efek samping dari kemoterapi serta diet 

yang dianjurkan untuk pasien kanker dan barang senilai 25.000.  
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5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini atau anda boleh tidak 

mengikuti penelitian ini sama sekali, dan tidak akan mempengaruhi 

pelayanan rumah sakit terhadap anda  

6. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan  

7. Keputusan ini dibuat pasien setelah menerima penjelasan dari peneliti. 

8. Tanda terima kasih kepada subjek 

9. Tidak ada biaya pemeriksaan tambahan 

 

PENELITI 

 

          

(MUGI PRAYITNO) 
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Lampiran 2 Surat Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
 

PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 

penjelasan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia / tidak 

bersedia *) untuk ikut serta menjadi salah satu subjek penelitian yang 

berjudul HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN STATUS 

NUTRISI PASIEN KANKER SERVIKS STADIUM II DAN III  YANG 

MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUD dr. SAIFUL ANWAR MALANG. 

 

*) Coret salah satu 

  

  Malang, ……………..,2019  

 

Peneliti Saksi 1 Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

 

(Mugi Prayitno) (.................................) (.................................) 

NIM 185070209111057 

 

  

 Saksi 2  

  
 
 
(.................................) 
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Lampiran 3  Curiculum Vitae Peneliti Utama 
 

Curiculum Vitae Peneliti Utama 

 

 

Nama   : MUGI PRAYITNO 

NIM/NIP  : 185070209111057/ 19831223 201212 1 001 

Tempat  & Tanggal 

lahir 

: Cilacap, 23 Desember 1983 

Alamat  : Maliran Rt 1 Rw 8 Kec. Ponggok Kab. Blitar 

No. Telpon : 0853 5398 0000 

Pendidikan  : S1 Keperawatan  Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawijaya 

Pekerjaan  : Perawat Instalasi Pelayanan Utama RSUD dr. Saiful 

Anwar Malang. 

Pengalaman   : 2008 – 2009  Bekerja di klinik Bisma Kalteng 

2010 - 2012  Bekerja di PKU Muhammadiyah Wanareja 

Cilacap 

2013  - Sekarang  Bekerja di RSUD dr. Saiful Anwar 

Malang 
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Lampiran 4 Kuisioner Karakteristik Responden 
 

KUISIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Mengharap kesediaan Bpk/Ibu/Sdr/i untuk mengisi kuesioner 

penelitian tentang : “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status 

Nutrisi Pasien Kanker Serviks Stadium II Dan III yang Menjalani 

Kemoterapi Di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang“ 

Petunjuk : Isilah nama (isi dengan inisial nama depan saja) pilihlah salah 

satu jawaban yang anda anggap sesuai. 

 

 

 
 
  

Nama  

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki Perempuan 

Status 

Perkawinan 

Kawin Belum Kawin 

Umur 

(tahun) 

18-25 

 

46-55 

26-35 

 
56-65 

36-45 

Pendidikan 

Terakhir 

SD 

 
Akademi 

SMP 

 
Sarjana 

SMU 

 
Lain-lain 

Pekerjaan PNS 

Wiraswasta 

Pelajar 

TNI/POLRI 

PETANI 

Buruh  

Lain-lain 

Sistem 

Pembayaran 

Jaminan 

Kesehatan         

Umum  

Stadium 

Kanker 

Stadium II Stadium III  

Lamanya 

kemoterapi 

< 1 Thn ≥1 Thn 

 

Tuliskan dlm bln/thn lamanya Kemoterapi : ……… Bln/thn 
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Lampiran 5 Kuesioner Dukungan Keluarga 
 

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

 
Petujuk pengisian : 

 

Berikan pendapat bapak/ibu/sdr/i dengan memberikan tanda () pada kolom 

yang disediakan, yaitu : Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), 

Sangat Tidak Setuju(STS). 

 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) berusaha mencari informasi tentang 

kemoterapi yang anda butuhkan 

    

2. Anggota keluarga ((suami, anak, orang tua, dan 

saudara) mendorong anda tentang pentignya 

kemoterapi 

    

3. Keluarga Anda memberikan kemudahan 
untuk memperoleh informasi tentang manfaat 
kemoterapi, misalnya membantu bertanya kepada 
perawat atau dokter 

    

4. Keluarga menyembunyikan informasi tentang 

kondisi kesehatan Anda yang sebenarnya. 

    

5. Keluarga tidak berusaha mencari informasi 

tentang dampak kemoterapi bagi Anda 

    

6. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) mendorong Anda untuk melakukan 

kemoterapi secara teratur 

    

7. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) selalu mendampingi Anda dalam 

melaksanakan kemoterapi 

    

8. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 
saudara) menyediakan waktu untuk mendampingi 
Anda saat Kemoterapi 

   . 

9. Anda kurang mendapatkan waktu dari Anggota 
keluarga (suami, anak, orang tua, dan saudara) 
waktu Anda menjalani kemoterapi 

    

10. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 
saudara) tidak memberikan pujian dan perhatian 
kepada Anda saat menjalani kemoterapi 

    

11. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 
saudara) selalu mengingatkan Anda jadwal untuk 
melakukan Kemoterapi 
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12. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) selalu penuh perhatian dengan 

kesehatan Anda setelah menjalani kemoterapi 

    

13. Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) selalu menyediakan obat yang 

dibutuhkan selama Kemoterapi 

    

14 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) jarang menganjurkan ibu untuk 

memperhatikan petunjuk-petunjuk dari dokter atau 

perawat selama kemoterapi 

    

15 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 
saudara) tidak menyediakan uang yang cukup 
untuk keperluan Kemoterapi 

    

16 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 
saudara) selalu mengingatkan Anda tentang 
kemoterapi yang Dilakukan 

    

17 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 
saudara) mengajak Anda ke Rumah Sakit untuk 
mendapatkan kemoterapi dalam menjaga 
kesehatan Anda 

    

18 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) melibatkan Anda dalam mengambil 

keputusan dalam melaksanakan kemoterapi 

    

19 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) tidak pernah meyakinkan Anda bahwa 

terdapat beberapa efek samping dari kemoterapi 

    

20 Anggota keluarga (suami, anak, orang tua, dan 

saudara) kurang memberikan perhatian 

kepada efek kemoterapi yang Anda alami 
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Lampiran 6 Formulir Skrining nutrisi 
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Lampiran 7 Data Statistik Penelitian 
 

Data Kuisioner Dukungan Keluarga 

 

No  X
1 

X
2 

X
3 

X
4 

X
5 

X
6 

X
7 

X
8 

X
9 

X1
0 

X1
1 

X1
2 

X1
3 

X1
4 

X1
5 

X1
6 

X1
7 

X1
8 

X1
9 

X2
0 

1 4 4 4 2 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 
3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 
4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
6 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 1 4 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
11 3 3 4 1 1 4 4 4 3 3 4 3 3 1 3 4 4 4 3 4 
12 3 3 3 4 4 3 3 3 4 2 3 4 3 4 2 3 3 3 4 4 
13 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 
14 4 4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 
15 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
17 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 
18 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
19 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 
20 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 4 3 
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
22 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 
23 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
24 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 
25 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 
26 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 
27 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
28 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
30 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 
31 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 
32 3 3 3 1 2 4 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 4 3 3 3 
33 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 
34 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 
35 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 
36 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 
37 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 
38 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 
39 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
40 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
41 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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42 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
43 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 
44 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 
45 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 
46 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
47 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
48 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
49 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
51 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 
52 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

 

 

Data Kuisioner Status Nutrisi 

 

No  Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 
1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 
2 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 3 
3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 
4 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 
5 1 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 
6 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
8 1 3 2 2 2 3 1 1 2 3 3 
9 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 

10 1 1 2 2 3 1 1 2 2 3 3 
11 1 2 2 2 3 1 3 1 2 3 3 
12 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
13 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 3 
14 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 
15 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 
16 3 2 2 3 2 1 3 2 2 3 3 
17 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
18 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
21 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 
22 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 
23 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 
24 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
25 2 2 1 2 3 2 3 2 3 3 3 
26 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 
27 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 
28 1 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 
29 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 
30 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 
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31 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 
32 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
33 1 1 2 3 2 2 3 2 3 3 3 
34 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
35 1 1 2 3 2 1 1 1 2 3 3 
36 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 
37 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 3 
38 1 2 3 3 2 2 1 2 2 3 3 
39 3 1 2 3 2 2 3 2 2 3 3 
40 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 
41 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 
42 1 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 
43 2 1 2 2 2 1 3 1 2 3 3 
44 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 3 
45 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 3 
46 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 
47 1 1 1 2 3 2 1 1 2 3 3 
48 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 
49 1 2 2 2 3 1 1 1 1 3 3 
50 1 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 
51 2 1 2 3 2 2 1 1 2 3 3 
52 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
53 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 

 

Klasifikasi Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26 - 35 3 5,6 5,7 5,7 

36 - 45 8 14,8 15,1 20,8 

46 - 55 30 55,6 56,6 77,4 

56 - 65 12 22,2 22,6 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kawin 53 98,1 100,0 100,0 

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 30 55,6 56,6 56,6 

SMP 11 20,4 20,8 77,4 

SMU 7 13,0 13,2 90,6 

Sarjana 3 5,6 5,7 96,2 

Lain-lain 2 3,7 3,8 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

 

Pekerjaan Responden 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 4 7,4 7,5 7,5 

Wiraswasta 10 18,5 18,9 26,4 

PETANI 7 13,0 13,2 39,6 

Ibu Rumah Tangga / 

Tidak Bekerja 
32 59,3 60,4 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

 

Stadium Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid stadium II 24 44,4 45,3 45,3 

stadium III 29 53,7 54,7 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   
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Sistem Pembayaran 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jaminan 

Kesehatan 
53 98,1 100,0 100,0 

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Lamanya Kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 tahun 53 98,1 100,0 100,0 

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

 

Klasifikasi Dukungan Keluarga 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid dukungan 

sedang 
7 13,0 13,2 13,2 

dukungan baik 46 85,2 86,8 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Statistics 

 

dukungan 

informasi 

dukungan 

emosional 

dukungan 

instrumental 

dukungan 

penilaian 

N Valid 53 53 53 53 

Missing 1 1 1 1 

Mean 16,36 17,30 17,19 17,25 

Median 16,00 17,00 17,00 17,00 

Mode 15 18 15 15 

Minimum 12 15 14 14 

Maximum 20 20 20 20 
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Status Nutrisi 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NUTRISI BURUK 6 11,1 11,3 11,3 

NUTRISI 

SEDANG/KURANG 
26 48,1 49,1 60,4 

NUTRISI BAIK 21 38,9 39,6 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   
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Klasifikasi Dukungan * Pendidikan Crosstabulation 

 

pendidikan 

Total SD SMP SMU Sarjana Lain-lain 

klasifikasi dukungan dukungan sedang Count 3 2 2 0 0 7 

% within klasifikasi 

dukungan 
42,9% 28,6% 28,6% 0,0% 0,0% 100,0% 

% within pendidikan 10,0% 18,2% 28,6% 0,0% 0,0% 13,2% 

% of Total 5,7% 3,8% 3,8% 0,0% 0,0% 13,2% 

dukungan baik Count 27 9 5 3 2 46 

% within klasifikasi 

dukungan 
58,7% 19,6% 10,9% 6,5% 4,3% 100,0% 

% within pendidikan 90,0% 81,8% 71,4% 100,0% 100,0% 86,8% 

% of Total 50,9% 17,0% 9,4% 5,7% 3,8% 86,8% 

Total Count 30 11 7 3 2 53 

% within klasifikasi 

dukungan 
56,6% 20,8% 13,2% 5,7% 3,8% 100,0% 

% within pendidikan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 56,6% 20,8% 13,2% 5,7% 3,8% 100,0% 



 
 

112 
 

 

 

  

Klasifikasi Dukungan * Klasifikasi Umur Crosstabulation 

 

klasifikasi umur 

Total 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 

klasifikasi dukungan dukungan sedang Count 1 0 2 4 7 

% within klasifikasi 

dukungan 
14,3% 0,0% 28,6% 57,1% 100,0% 

% within klasifikasi umur 33,3% 0,0% 6,7% 33,3% 13,2% 

% of Total 1,9% 0,0% 3,8% 7,5% 13,2% 

dukungan baik Count 2 8 28 8 46 

% within klasifikasi 

dukungan 
4,3% 17,4% 60,9% 17,4% 100,0% 

% within klasifikasi umur 66,7% 100,0% 93,3% 66,7% 86,8% 

% of Total 3,8% 15,1% 52,8% 15,1% 86,8% 

Total Count 3 8 30 12 53 

% within klasifikasi 

dukungan 
5,7% 15,1% 56,6% 22,6% 100,0% 

% within klasifikasi umur 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,7% 15,1% 56,6% 22,6% 100,0% 
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Klasifikasi Dukungan * Pekerjaan Responden Crosstabulation 

 

pekerjaan responden 

Total Buruh Wiraswasta PETANI 

Ibu Rumah 

Tangga / Tidak 

Bekerja 

klasifikasi dukungan dukungan sedang Count 1 0 1 5 7 

% within klasifikasi 

dukungan 
14,3% 0,0% 14,3% 71,4% 100,0% 

% within pekerjaan 

responden 
25,0% 0,0% 14,3% 15,6% 13,2% 

% of Total 1,9% 0,0% 1,9% 9,4% 13,2% 

dukungan baik Count 3 10 6 27 46 

% within klasifikasi 

dukungan 
6,5% 21,7% 13,0% 58,7% 100,0% 

% within pekerjaan 

responden 
75,0% 100,0% 85,7% 84,4% 86,8% 

% of Total 5,7% 18,9% 11,3% 50,9% 86,8% 

Total Count 4 10 7 32 53 

% within klasifikasi 

dukungan 
7,5% 18,9% 13,2% 60,4% 100,0% 

% within pekerjaan 

responden 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 7,5% 18,9% 13,2% 60,4% 100,0% 
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NUTRISI_1 * Pendidikan Crosstabulation 

 

pendidikan 

Total SD SMP SMU Sarjana Lain-lain 

NUTRISI_1 NUTRISI BURUK Count 3 1 2 0 0 6 

% within NUTRISI_1 50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 

% within pendidikan 10,0% 9,1% 28,6% 0,0% 0,0% 11,3% 

% of Total 5,7% 1,9% 3,8% 0,0% 0,0% 11,3% 

NUTRISI KURANG Count 13 7 2 3 1 26 

% within NUTRISI_1 50,0% 26,9% 7,7% 11,5% 3,8% 100,0% 

% within pendidikan 43,3% 63,6% 28,6% 100,0% 50,0% 49,1% 

% of Total 24,5% 13,2% 3,8% 5,7% 1,9% 49,1% 

NUTRISI BAIK Count 14 3 3 0 1 21 

% within NUTRISI_1 66,7% 14,3% 14,3% 0,0% 4,8% 100,0% 

% within pendidikan 46,7% 27,3% 42,9% 0,0% 50,0% 39,6% 

% of Total 26,4% 5,7% 5,7% 0,0% 1,9% 39,6% 

Total Count 30 11 7 3 2 53 

% within NUTRISI_1 56,6% 20,8% 13,2% 5,7% 3,8% 100,0% 

% within pendidikan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 56,6% 20,8% 13,2% 5,7% 3,8% 100,0% 
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NUTRISI_1 * Pekerjaan Responden Crosstabulation 

 

pekerjaan responden 

Total Buruh Wiraswasta PETANI 

Ibu Rumah 
Tangga / Tidak 

Bekerja 

NUTRISI_1 NUTRISI BURUK Count 0 1 0 5 6 

% within NUTRISI_1 0,0% 16,7% 0,0% 83,3% 100,0% 

% within pekerjaan 
responden 

0,0% 10,0% 0,0% 15,6% 11,3% 

% of Total 0,0% 1,9% 0,0% 9,4% 11,3% 

NUTRISI KURANG Count 4 6 2 14 26 

% within NUTRISI_1 15,4% 23,1% 7,7% 53,8% 100,0% 

% within pekerjaan 
responden 

100,0% 60,0% 28,6% 43,8% 49,1% 

% of Total 7,5% 11,3% 3,8% 26,4% 49,1% 

NUTRISI BAIK Count 0 3 5 13 21 

% within NUTRISI_1 0,0% 14,3% 23,8% 61,9% 100,0% 

% within pekerjaan 
responden 

0,0% 30,0% 71,4% 40,6% 39,6% 

% of Total 0,0% 5,7% 9,4% 24,5% 39,6% 

Total Count 4 10 7 32 53 

% within NUTRISI_1 7,5% 18,9% 13,2% 60,4% 100,0% 

% within pekerjaan 
responden 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 7,5% 18,9% 13,2% 60,4% 100,0% 
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NUTRISI_1 * Klasifikasi Umur Crosstabulation 

 

klasifikasi umur 

Total 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 

NUTRISI_1 NUTRISI BURUK Count 0 0 5 1 6 

% within NUTRISI_1 0,0% 0,0% 83,3% 16,7% 100,0% 

% within klasifikasi umur 0,0% 0,0% 16,7% 8,3% 11,3% 

% of Total 0,0% 0,0% 9,4% 1,9% 11,3% 

NUTRISI KURANG Count 1 3 16 6 26 

% within NUTRISI_1 3,8% 11,5% 61,5% 23,1% 100,0% 

% within klasifikasi umur 33,3% 37,5% 53,3% 50,0% 49,1% 

% of Total 1,9% 5,7% 30,2% 11,3% 49,1% 

NUTRISI BAIK Count 2 5 9 5 21 

% within NUTRISI_1 9,5% 23,8% 42,9% 23,8% 100,0% 

% within klasifikasi umur 66,7% 62,5% 30,0% 41,7% 39,6% 

% of Total 3,8% 9,4% 17,0% 9,4% 39,6% 

Total Count 3 8 30 12 53 

% within NUTRISI_1 5,7% 15,1% 56,6% 22,6% 100,0% 

% within klasifikasi umur 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,7% 15,1% 56,6% 22,6% 100,0% 
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Klasifikasi Dukungan * NUTRISI_1 Crosstabulation 

 

NUTRISI_1 

Total 

NUTRISI 

BURUK 

NUTRISI 

SEDANG/KU

RANG 

NUTRISI 

BAIK 

klasifikasi dukungan dukungan sedang Count 0 4 3 7 

Expected Count ,8 3,4 2,8 7,0 

% within klasifikasi 

dukungan 
0,0% 57,1% 42,9% 100,0% 

% within NUTRISI_1 0,0% 15,4% 14,3% 13,2% 

% of Total 0,0% 7,5% 5,7% 13,2% 

dukungan baik Count 6 22 18 46 

Expected Count 5,2 22,6 18,2 46,0 

% within klasifikasi 

dukungan 
13,0% 47,8% 39,1% 100,0% 

% within NUTRISI_1 100,0% 84,6% 85,7% 86,8% 

% of Total 11,3% 41,5% 34,0% 86,8% 

Total Count 6 26 21 53 

Expected Count 6,0 26,0 21,0 53,0 

% within klasifikasi 

dukungan 
11,3% 49,1% 39,6% 100,0% 

% within NUTRISI_1 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 11,3% 49,1% 39,6% 100,0% 
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Statistik Variabel Kuisioner Status Nutrisi 
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Penurunan BB 6 Bln Terakhir 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 24 44,4 45,3 45,3 

sedang 13 24,1 24,5 69,8 

baik 16 29,6 30,2 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

 

 

Perubahan BB 2 Minggu 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 13 24,1 24,5 24,5 

sedang 26 48,1 49,1 73,6 

baik 14 25,9 26,4 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

 

Asupan Makanan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 6 11,1 11,3 11,3 

sedang 33 61,1 62,3 73,6 

baik 14 25,9 26,4 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   
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Lamanya Dan Derajat Perubahan Asupan Makanan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 2 3,7 3,8 3,8 

sedang 17 31,5 32,1 35,8 

baik 34 63,0 64,2 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Gejala Gastrointestinal 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 2 3,7 3,8 3,8 

sedang 25 46,3 47,2 50,9 

baik 26 48,1 49,1 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Kapasitas Fungsional 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 10 18,5 18,9 18,9 

sedang 31 57,4 58,5 77,4 

baik 12 22,2 22,6 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Penyakit Dan Hub Dengan Kebutuhan Gizi 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 18 33,3 34,0 34,0 

sedang 1 1,9 1,9 35,8 

baik 34 63,0 64,2 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   
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Kehilangan Lemak Subkutan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 9 16,7 17,0 17,0 

sedang 30 55,6 56,6 73,6 

baik 14 25,9 26,4 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Kehilangan Massa Otot 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 2 3,7 3,8 3,8 

sedang 28 51,9 52,8 56,6 

baik 23 42,6 43,4 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

Edema 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sedang 2 3,7 3,8 3,8 

baik 51 94,4 96,2 100,0 

Total 53 98,1 100,0  

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   

 

 

Asites 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 53 98,1 100,0 100,0 

Missing System 1 1,9   

Total 54 100,0   
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Correlations Spearman 

 

DUKUNGA

N NUTRISI 

Spearman's 

rho 

DUKUNGA

N 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,025 

Sig. (2-tailed) . ,858 

N 53 53 

NUTRISI Correlation 

Coefficient 
,025 1,000 

Sig. (2-tailed) ,858 . 

N 53 53 
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Lampiran 8 Surat Ijin Penelitian 
 

Surat Ijin Penelitian

 



124 
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Lampiran 9 Keterangan Kelaiakan ETIK 
 

Keterangan Kelaiakan ETIK 
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Lampiran 10 Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian 
 

Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian 
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Lampiran 11 Daftar Hadir Penelitian 

 

Daftar Hadir Penelitian 
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi 
 

Lembar Konsultasi 
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Lampiran 13 Foto Kegiatan Penelitian 
 

Foto Kegiatan Penelitian 

 

 

 

 



135 
 

 
 

 

 

 


	1. Cover + Daftar Isi.pdf
	2. Lembar Pengesahan.pdf
	3. ABSTRAK.pdf
	4. BAB I.pdf
	5. BAB II.pdf
	6. BAB III.pdf
	7. BAB IV.pdf
	8. BAB V.pdf
	9. BAB VI.pdf
	10. BAB VII.pdf
	11. DAFTAR PUSTAKA.pdf
	12. LAMPIRAN.pdf

