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ABSTRAK

Nisi, Indah. Studi Kasus tentang “Asuhan Gizi Terstandar pada Pasien Kanker Serviks +
Anemia di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”.

(Dibimbing oleh Anak Agung Ayu Mirah Adi, SKM., M. Kes).

Latar Belakang : Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi kejadian kanker serviks pada tahun 2010 mencapai 1,4 per 1000 penduduk (sekitar
330.000 orang) dan mengalami peningkatan pada tahun 2013 menjadi 247,792 dan penyakit
kanker serviks merupakan kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia yakni 0,8%. Kasus
kanker serviks di Provinsi Nusa Tenggara Timur pada tahun 2014-2015 dengan melakukan
pemeriksaan IVA yang positif sebanyak 4% dan Kabupaten/Kota yang melaporkannya adalah
Kota Kupang, TTS, TTU, Belu, Flores Timur dan Manggarai Timur.

Tujuan Penelitian : Melakukan Studi Kasus Asuhan Gizi Terstandar pada Pasien Kanker
Serviks + anemia di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

Metode Penelitian : Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019 dengan metode penelitian
kualitatif (deskriptif) dengan jenis pendekatan studi kasus. Subjek penelitian dalam kasus ini
sebanyak 2 pasien yaitu Ny. WP berusia 46 tahun dan Ny. MAM berusia 55 tahun, dengan
diagnosa Kanker Serviks + Anemia. Cara pengolahan asupan makanan pasien diperolah dari
hasil recall 24 jam selama tiga hari, kemudian dari hasil tersebut dikonfersikan kedalam berat
bahan mentah dan dianalisis untuk melihat kandungan zat gizi yang terkandung dalam masing-
masing bahan makanan dengan menggunakan program CD Menu.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian, asupan makan pasien terganggu
dipengaruhi oleh terapi kemoterapi, sehingga pasien merasa mual dan muntah, penurunan berat
badan dan terapi kemoterapi juga mempengaruhi status gizi pasien.

Kesimpulan : Kemoterapi yang dilakukan dapat berdampak pada asupan makan pasien
dan status gizi .

Kata Kunci : Asuhan Gizi, Kanker Serviks + Anemia.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Saat ini penyakit tidak menular yang cukup mengkhawatirkan bagi masyarakat
terutama kaum wanita adalah kanker serviks. Penyakit kanker serviks menduduki peringkat
pertama kematian pada wanita akibat penyakit keganasan. Kanker serviks merupakan tumor
ganas primer yang berasal dari kanalis servikalis, dimana sel epitel akan mengalami
penggandaan dan berbah secara patologi anatomi. Sifat sel yang ganas dapat mengalami
penyebaran ke organ-organ lain melalui jalur limfe dan vaskuler (Yayasan Kanker Indonesia,
2011).

Berdasarkan data yang diperoleh dari WHO tahun 2014, angka kejadian kanker serviks
menempati posisi kedua dengan jumlah 20.928 kasus setelah kanker payudara di Indonesia. Kanker
serviks juga menyumbang jumlah kematian yang cukup besar yaitu sebesar 10,3% dari 92. 200
jumlah kematian wanita Indonesia akibat kanker serviks. Berdasarkan Riset kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan bahwa angka kejadian kanker pada tahun 2010 mencapai 1,4 %
per 1000 penduduk (sekitar 330.000 orang) dan mengalami peningkatan pada tahun 2013 menjadi
347,792 dan penyakit kanker serviks merupakan kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia
yakni 0,8% (Riskesdas, 2013).

IARC (International Agency For Research On Cancer) pada tahun 2012
menyebutkan prevalensi kejadian kanker leher rahim/serviks sebesar 26 orang per 100.000
yakni sebanyak 528.000 orangdi dunia. Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) di Indonesia

pada tahun 2010, kasus rawat inap pada pasien kanker serviks sebesar 5.349 kasus (12,8%)

diseluruh rumabh sakit (Ferlay dkk., 2014).



Berdasarkan Laporan Profil kesehatan NTT sejak tahun 2014 dan 2015,
Pemeriksaan leher rahim ini dilakukan pada kelompok umur 30 — 50 tahun, dengan
menggunakan metode IVA (Inspeks Visual Asam Asetati). Dari  hasil  pemeriksaan ini
diketahui bahwa IVA yang positip hanya 4% dan Kabupaten/Kota yang melaporkannya
adalah Kota Kupang, TTS, TTU, Belu, Flores Timur, dan Manggarai Timur (Riskesdas
NTT, 2014-2015). Berdasarkan Hasil Rekam Medik di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang Tahun 2017, Pasien Penderita Kanker Serviks dari bulan Januari hingga Desember
2017 berjumlah 91 orang. Pasien keluar hidup sebanyak 83 orang sedangkan pasien keluar
meninggal sebanyak 8 orang (Rekam Medis RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 2017).

Kanker serviks di sebabkan oleh berbagai faktor, antara lain faktor sosio demografi
(usia, status sosial ekonomi), faktor aktivitas seksual (usia pertama kali melakukan hubungan
seksual, pasangan seksual yang berganti-ganti, pasangan seksual yang tidak disirkumsisi,
paratis, kurang menjaga kebersihan genital), merokok, riwayat keluarga penderita kanker
serviks, trauma kronis pada serviks, penggunaan pembalut dan Pentyliner Dietilsbestrol
(DES) serta penggunaan kontrasepsi oral (Kemenkes, 2015).

Gejala kanker serviks dalam keadaan berat dinamakan cacbexia yang
menifestasinya secara klinis dan anoreksia, penurunan berat badan, gangguan refleks, lemas,
anemia, kurang energi protein dan keadaan depresi secara keseluruhan disebabkan oleh
kurangnya nafsu makan karena faktor psikologik dan lost response terhadap kanker berupa
cepat kenyang atau perubahan pada indra pengecap (lidah) yang berdampak pada gangguan
asupan makanan pada saluran cerna, berupa kesulitan mengunyah, menelan, penyumbatan,

gangguan absorpsi zat gizi, kehilangan cairan dan elektrolit karena muntah dan diare,



perubahan metabolisme protein, karbohidrat dan lemak serta peningkatan pengeluaran energi
(Almatsier, 2004).

Penurunan nafsu makan akan mengakibatkan asupan makan dan berat badan
penderita menurun. Masalah gizi yang paling sering terjadi pada pasien post kemoterapi
adalah asupan protein dan kalori yang kurang, hal inilah yang bisa menjadi resiko pasien
kanker serviks lebih mudah terkena infeksi maupun lambatnya proses penyembuhan oleh
karena itu diperlukan terapi gizi yang tepat pada penderita kanker serviks (Partridge dkk,
2001). Penelitian yang mendukung bahwa adanya pengaruh kemoterapi dengan asupan
makan dan status gizi pasien yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Eryn Trijayanti dan Enny Probosari (2016) mengatakan bahwa
berdasarkan hasil pencatatan asupan makan pada pasien post kemoterapi selama 3 hari di
dapatkan 100% subjek penelitian mengalami penurunan asupan makan setelah melakukan
kemoterapi. Asupan makan pasien kanker serviks post kemoterapi sebagai berikut defisit
ringat 3 orang (10,3%), defisit sedang 6 orang (20,7%) dan defisit berat 20 orang (69%).
Sedangkan untuk status gizi dilakukan penilaian setelah kemoterapi dengan menggunakan
hasil pengukuran LILA didapatkan sebagian besar subjek penelitian memiliki status gizi
underweight sebanyak 19 orang (65,5%).

Berdasarkan latar belakang dan masalah diatas peneliti tertarik melakukan
penelitian Studi Kasus tentang “Asuhan Gizi Pada Pasien Kanker Serviks dengan

Anemia di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti dapat merumuskan bagaimana

Asuhan Gizi Pada Pasien Kanker Serviks dengan Anemia di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes

Kupang ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan gizi pada pasien kanker serviks dengan Anemia secara

individual di rumah sakit RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang?

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

Melakukan Asessment Gizi pada pasien kanker serviks dengan anemia di
rumah sakit RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
Menentukan Diagnosa Gizi pada pasien kanker serviks dengan anemia di
rumah sakit RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
Melakukan Intervensi Gizi pada pasien kanker serviks dengan anemia di
rumah sakit RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
Melakukan Monitoring dan Evaluasi pada pasien kanker serviks dengan

anemia di rumah sakit RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.



3. Manfaat Penelitian
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan menambah
wawasan sebagai calon ahli gizi khususnya mengenai asuhan gizi klinik pada pasien
kanker serviks dengan anemia.
b. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan berguna sebagai informasi dan bermanfaat untuk
mengembangkan ilmu gizi sehingga dapat digunakan oleh mahasiswa/i sebagai
panduan dalam memberikan asuhan gizi klinik pada pasien kanker serviks dengan
anemia.
c. Bagi Pasien
Pasien menerima tatalaksana diet sesuai dengan penyakitnya dan dapat

menerapkan edukasi yang diberikan.



D. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan Penelitian
Judul Penelitian Penelitian
Trijayanti, Eryn Ada  pengaruh Sasaran Penelitian sebelumnya
dkk.2016. Hubungan kemoterapi dengan penelitian sama- menggunakan metode
asupan makanan dan asupan makan sama meneliti  observasional dengan
status gizi pada pasien pasien. tentang penderita rancangan cross sectional.
kanker serviks post kanker serviks. Sedangkan pada
kemoterapi penelitian ini
menggunakan metode
penelitian kualitatif
(deskriptif) dengan jenis
pendekatan studi kasus.
Dyah Ayu Retno Adanya Sasaran Penelitian sebelumnya
Ningsi, 2015. Pengaruh pengaruh kemoterapi penelitian sama- menggunakan metode
kemoterapi terhadap terhadap asupan sama meneliti  observasional dengan
asupan makan dan energy, protein dan tentang penderita rancangan cross sectional.
status  gizi penderita status gizi. kanker serviks. Sedangkan pada
kanker serviks. penelitian  ini  tentang
pasuhan gizi terstandar
pada  pasien  kanker

serviks.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Gambaran Umum Penyakit Kanker Serviks dengan anemia
1. Definisi Kanker Serviks

Kanker serviks merupakan salah satu kanker penyebab utama kematian wanita
di seluruh dunia. Kanker serviks menduduki urutan tertinggi di Negara berkembang dan
berada pada urutan ke 10 di negara maju atau urutan ke 5 secara global. Di Indonesia,
kanker serviks menduduki urutan pertama dari 10 kanker terbanyak yang ditemukan di
13 pusat laboratorium patologi anatomi di Indonesia. Menurut World Health
Organization (WHO), Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita kanker
serviks terbesar di dunia (Kemenkes, 2015).

Kanker seriviks adalah jenis kanker kedua terbanyak yang menyerang wanita di
seluruh dunia. Pada tahun 2013 diperkirakan terdapat sekitar 528.000 kasus baru dan
266.000 kematian akibat kanker serviks. Sekitar 87% kasus terjadi di negara yang
sedang berkembang. Angka insiden kanker serviks didunia per 100.000 penduduk
sebesar 15% sedangkan di Asia Tenggara sebesar 16,6%. Jumlah kejadian kanker
serviks pada tahun 2013 di Asia Tenggara sebanyak 50,566 kasus (ICO, 2014).

Kanker serviks umumnya banyak terjadi pada wanita dengan usia produktif
(20-45 tahun). Namun, tidak menutup kemungkinan kanker serviks juga menyerang
wanita dengan usia yang lebih muda. Di negara berkembang kejadian kanker serviks
mulai meningkat pada wanita dengan usia 20-29 tahun mencapai puncaknya pada usia

55-64 tahun, dan terjadi penurunan pada usia 65 tahun (Sankaranarayanan dkk, 2002).



Kanker serviks merupakan pertumbuhan sel yang berlebihan dan tidak
terkontrol disekitar serviks, daerah leher rahim atau mulut rahim (Rasjidi, 2010). Kanker
serviks dapat berasal dari sel-sel di leher rahim, mulut rahim, maupun keduanya.
Sebagian besar kanker serviks dimulai pada zona transformasi yang merupakan
perpindahan dari tipe sel skuamosa ke tipe sel silindris. Sel-sel ini tidak langsung
berubah menjadi kanker serviks. Sel normal serviks dipengaruhi oleh zat karsinogen
yang dapat berkembang secara bertahap menjadi sel pra kanker kemudian menjadi sel

kanker (Nurwijaya dkk, 2010).

. Etiologi

Penyebab kanker serviks tidak diketahui secara pasti.
Menurut Prayetni (2007), ada beberapa faktor predisposisi kanker serviks antara
lain yaitu :

a. HPV  (Human Papilloma Virus) adalah  virus penyebab kutil genetalia
(Kondiloma akuminata) yang ditularkan melalui hubungan seksual. Varian yang
sangat berbahaya adalah HPV tipe 16,18,45 dan 56. Sekitar 90-99% jenis kanker
serviks disebabkan oleh HPV. Virus ini biasa ditranfer melalui hubungan seksual
dan biasa hadir dalam berbagai variasi.

b. Tembakau dalam rokok bisa menurunkan system kekebalan tubuh dan
mempengaruhi kemampuan tubuh untuk melawan infeksi HPV pada leher rahim.

c. Hubungan seksual pertama dilakukan pada usia dini. Semakin muda seorang
perempuan melakukan hubungan seksual, maka semakin besar resiko untuk
terkena kanker serviks. Berdasarkan penelitian para ahli, perempuan yang

melakukan hubungan seks pada usia kurang dari 17 tahun mempunyai resiko 3



kali lebih besar dari wanita yang menikah pada usia lebih dari 20 tahun, selain itu
sperma yang mengandung komplemen histone dapat bereaksi dengan DNA sel
leher rahim. Sperma yang bersifat alkalis dapat menimbulkan hyperplasma dan
neoplasma sel leher rahim.

. Perilaku seksual berganti pasangan seks akan meningkatkan penularan penyakit
kelamin. Resiko terkena kanker serviks menjadi 10 kali lipat pada wanita yang
mempunyai partner seksual 6 orang atau lebih.

Pemakaian pil KB.

Penggunaan kontrasepsi oral dilaporkan meningkatkan insiden NIS
(Neoplasia Intraepitelial Kanker serviks) meskipun  tidak  langsung  dan
mempercepat perkembangan progresivitas lesi. Pemakaian pil KB lebih dari 6
tahun meningkatkan resiko terjadinya Kanker Serviks disebabkan karena
kontrsepsi oral menginduksi eversi epitel kolumnar yang meningkatkan atipia
pada wanita, menurunkan kadar asam folat dalam darah sehingga terjadi
perubahan megaloblastik sel epitel leher rahim dan dapat meningkatkan efek
ekspresi onkoprotein virus.

Suami yang tidak disirkumsisi

Frekuensi kanker serviks pada wanita Yahudi jauh lebih rendah dibandingkan
dengan wanita kulit putih lainnya. Persetubuhan dengan laki-laki yang tidak
disirkumsisi lebih banyak menyebabkan kanker serviks karena hygiene penis

tidak terawat, dimana terdapat kumpulan-kumpulan sperma.



3. Faktor Resiko Kanker Serviks

Menurut Diananda (2007), faktor yang mempengaruhi kanker serviks yaitu :

a)

b)

Usia > 35 Tahun Mempunyai Resiko Tinggi Terhadap Kanker Leher Rahim

Semakin tua usia seseorang maka semakin meningkat resiko terjadinya
kanker serviks / leher rahim. Meningkatnya resiko kanker leher rahim pada usia
lanjut merupakan gabungan dari meningkatnya dan bertambahlamanya waktu
pemaparan terhadap karsinogen serta makin melemahnya system kekebalan
tubuh akibat usia.
Usia Pertama Kali Menikah

Menikah pada usia kurang dari 30 tahun dianggab terlalu muda untuk
melakukan hubungan seksual dan beresiko terkena kanker serviks 10-12 kali
lebih besar dari pada mereka yang menikah pada usia > 20 tahun. Hubungan
idealnya dilakukan setelah seorang wanita benar-benar matang dengan ukuran
kematangan bukan hanya dilihat dari sudah menstruasi atau belum. Kematangan
juga bergantung pada sel-sel mukosa yang terdapat diselaput kulit bagian dalam
rongga tubuh. Umumnya sel-sel mukosa baru matang setelah wanita berusia 20
tahun ke atas. Jadi, seorang wanita yang menjalin hubungan seks pada usia
remaja, paling rawan bila dilakukan di bawah usia 16 tahun. Hal ini berkaitan
dengan kematangan sel-sel mukosa pada serviks dan pada usia muda sel-sel
mukosa pada serviks belum matang. Artinya, masih rentan terhadap rangsangan
sehingga tidak siap menerima rangsangan dari luar termasuk zat-zat kimia yang

dibawa sperma. Sifat sel kanker selalu berubah setiap saat yaitu mati dan tumbuh



d)

lagi dengan adanya rangsangan, sel bisa tumbuh lebih banyak dari sel yang mati,
sehingga perubahannya tidak seimbang lagi.

Wanita Dengan Aktivitas Seksual Yang Tinggi dan Sering Berganti-Ganti
Pasangan.

Berganti-ganti pasangan akan memungkinkan tertularnya penyakit
kelamin, salah satunya Human Papiloma Virus (HPV). Virus ini akan mengubah
sel-sel permukaan mukosa hingga membelah menjadi lebih banyak sehingga
tidak terkendali dan akan terjadi kanker.

Penggunaan Antiseptik

Kebiasaan pencucian vagina dengan menggunakan obat-obatan maupun
deodorant akan mengakibatkan iritasi di serviks yang merangsang kanker.
Wanita Yang Merokok

Wanita perokok memiliki 2 kali lebih besar terkena kanker serviks
dibandingkan dengan wanita yang tidak merokok. Dalam rokok terdapat zat-zat
yang berbahaya seperti nikotin dan zat-zat lainnya. Zat- zat tersebut akan
menurunkan daya tahan serviks, di samping itu juga merupakan kokarsinogen
infeksi virus. Zat nikotin dapat mempermudah semua selaput lender, sel-sel
tubuh akan bereaksi sehingga akan terjadi rangsangan baik pada mukosa
tenggorokan, paru-paru maupun serviks. Namun belum diketahui dengan pasti
berapa banyak jumlah nikotin yang di konsumsi yang bisa menyebabkan kanker

serviks.



f) Paritas (Jumlah Kelahiran)

Kanker leher rahim/serviks akan semakin beresiko pada wanita dengan
banyak anak, dengan jarak persalinan yang terlalu pendek. Dari literature yang
ada, seorang wanita yang sering melahirkan (banyak anak) termasuk golongan
resiko tinggi untuk terkena penyakit kanker serviks. Dengan seringnya seorang
ibu melahirkan akan terjadi perlukaan pada organ reproduksi yang akhirnya luka
tersebut akan memudahkan timbulnya Human Papiloma Virus (HPV) sebagai
penyebab terjadinya kanker serviks.

4. Patofisiologi Kanker Serviks
Kanker serviks adalah keadaan dimana sel-sel neoplastik terjadi pada seluruh
lapisan epitel disebut displasia. Displasia merupakan neoplasia serviks intraepithelial
(CNI). CNI terbagi menjadi tiga tingkat yaitu tingkat I ringan, tingkat II sedang, tingkat
III berat.Tidak ada gejala spesifik untuk kanker serviks namun jika terjadi pendarahan
maka itu merupakan satu-satunya gejala yang nyata dan mudah di ketahui, namun gejala
ini hanya ditemukan pada tahap lanjut, sedangkan pada saat awal tidak. Neoplastik hasil
asupan abnormal dilanjutkan dengan biopsy untuk memperoleh jaringan guna
pemeriksaan sitologik. Sedangkan alat biopsy yang digunakan dalam biopsy kolposkop
fungsinya mengarahkan tindakan biopsy dengan mengambil sample (Price, Sylvia A,
2006).
5. Tanda dan Gejala
Fluor albus (keputihan) merupakan gejala yang sering ditemukan dengan adanya
getah yang keluar dari vagina sehingga lama kelamaan akan berbau busuk akibat infeksi

dan nekrosis jaringan. Dalam hal ini pertumbuhan tumor menjadi ulseratif dan akan



terjadi pendarahan yang dialami segera setelah bersenggama (disebut sebagai
pendarahan kontak) merupakan  gejala  karsinoma kanker serviks  (75-80%)
(Wiknjosastro,2005). Pada tahap awal terjadinya kankers serviks tidak ada gejala-gejala
khusus, biasanya timbul gejala berupa ketidakteraturannya siklus haid/menstruasi,
amenorhea, hipermenorhea dan penyaluran secret vagina yang sering atau mengalami
perdarahan intermenstrual, postnkointus serta latihan berat. Perdarahan yang sering
terjadi pada penyakit ini yaitu darah yang keluar berbentuk mukoid dan nyeri yang
dirasakan dapat menjalar ke ekstermitas bagian bawah daerah lumbal dan pada tahap
lanjut, gejala yang mungkinkan dan biasa timbul bervariasi, sekret dari vagina berwarna
kuning, barbau dan terjadinya iritasi vagina serta mukosa vulva.
Pendarahan pada vagina akan makin sering terjadi dan nyeri makin progresif dan gejala
lebih lanjut meliputi nyari yang menjalar sampai kaki, hematuria dan gagal ginjal dapat
terjadi karena obstruksi ureter dan perdarahan rectum dapat terjadi karena penyebaran
sel kanker yang juga merupakan gejala penyakit lanjut (Rasjidi. I, 2007).
6. Pengobatan penyakit Kanker Serviks
Ada beberapa cara yang dapat di lakukan untuk mengobati Penyakit Kanker
Serviks/Leher Rahim tersebut yaitu :
a. Operasi
Terapi utama pada kanker serviks stadium I sampai lia adalah operasi
dengan atau tanpa radiasi. Pada kanker serviks stadium lokal lanjut (stadium
[Ib-11Ib), terapi bedah bukan merupakan terapi utama. Pada stasium ini terapi
utama adalah kombinasi radioterapi dan kemoterapi. Terapi dengan

menggunakan radioterapi umumnya memberikan tingkat kegagalan yang



tingga sedangkan kombinasi radioterapi dengan kemoterapi memberikan hasil
yang baik dengan tingkat rekurensi dari 3 tahun sampai 5 tahun dengan hasil
yang rendah, survival rate yang meningkat dan resiko timbulnya mestastasi
jauh berkurang (Rasjidi, 2011).
. Terapi penyinaran (radioterapi)

Terapi radiasi bertujuan untuk merusak sel tumor pada serviks serta
mematikan parametrial dan nodus limpa pada pelvik. Kanker serviks stadium
I B, III, IV sebaiknya diobati dengan radiasi. Metode radioterapi disesuaikan
dengan tujuannya yaitu tujuan pengobatan kuratif atau paliatif. Pengobatan
kuratif untuk mematiikan sel kanker serta sel yang telah menjalar kesekitarnya
atau bermetastasis ke kelenjar getah bening panggul dengan tetap
mempertahankan sebanyaka mungking kebutuhan jaingan sehat seperti
rektum, vesika urinaria, usus halus dan ureter. Apabila sel kanker sudah keluar
ke rongga panggul, maka radioterapi hanya bersifat paliatif yang diberrika
secara selektif pada stadium IV A. Pada radioterapi digunakan sinar
berenergi tinggi untuk merusak sel-sel kanker dan menghentikan pertumbuhan
nya. Ada dua jenis radioterapi yaitu radiasi eksternal yaitu sinar
berasal dari sebuah mesin besar dan penderita tidak perlu dirawat di rumah
sakit, penyinaran biasanyadilakukan sebanyak 5 hari/minggu selama 5-6
minggu. Keduanya adalah melalui radiasi internal yaitu zat radioaktif terdapat
di dalam sebuah kapsul dimasukkan langsung ke dalam serviks. Efek samping
dari terapi penyinaran adalah iritasi rektum dan vagina, kerusakan kandung

kemih dan rectum dan ovarium berhenti berfungsi (Gale dan Charette, 2000).



c. Kemoterapi

Kemoterapi adalah penatalaksanaan kanker dengan pemberian obat
melalui infus, tablet, atau intramuskuler. Obat kemoterapi digunakan untuk
membunuh sel kanker dan menghambat perkembangannya. Terapi yang
diberikan seperti kemoterapi dan radioterapi juga dapat menyebabkan anemia.
Keduanya dapat bersifat imunosupresif dan menghambat eritropoesis (Razeq
HN,2004). Kemoterapi merupakan pengobatan kanker serviks secara
sistematik dengan tujuan menghambat pertumbuhan sel. Efek sampingyang
timbul secara langsung terjadi 24 jam berupa mual dan muntah yang hebat,
sehingga akan mempengaruhi asupan makannya. Selain mual dan muntah,
ada efek lain yang timbul secara nyata yaitu sariawan, diare dan radang
tenggorokan merupakan gangguan yang sering dikeluhkan oleh pasien kanker

serviks (Raubun 2005).

7. Kecukupan Nutrisi pada Pasien Kanker

Menurut Dr. Ririn Haryani MS,SpGK (2007) mengatakan bahwa nutrisi
merupakan bagian yang penting pada penatalaksanaan penderita kanker baik pada pasien
yang sedang menjalani terapi, masa pemulihan dalam keadaan remisi maupun untuk
mencegah kekambuhan. Kecukupan nutrisi pada pasien kanker diperlukan untuk
mempertahankan keseimbangan energi dan protein, kadar vitamin, mineral, serta
elektrolit. Kecukupan nutrisi juga diperlukan pada semua stadium penyakit karena dapat
membantu mengontrol gejala yang berhubungan dengan terapi, menurunkan komplikasi

pasca operasi serta menurunkan tingkat infeksi dan memperpendek rawat inap.



yaitu :

a)

b)

Ada beberapa cara mempertahankan status nutrisi pada pasien kanker serviks

Penilaian Status Nutrisi

Kurang lebih lima puluh persen pasien kanker mengalami penurunan berat
badan dan perubahan status nutrisi pada saat didiagnosis, oleh karena itu
penentuan status nutrisi dan penilaian kebutuhan pada tahap awal sangat penting.
Idealnya semua pasien kanker dilakukan penilaian status nutrisi pada saat
didiagnosis dan dilakukan evaluasi secara rutin selama terapi dan masa
pemulihan. Penilaian status nutrisi selain diperlukan untuk mengetahui status
nutrisi pasien juga sebagai dasar pemberian nutrisi ditentukan dengan melakukan
anamnesis riwayat penyakit dan riwayat nutrisi, pemeriksaan fisik, antropometri
dan laboratorium.
Kebutuhan 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. Nutrisi diberikan berdasarkan kebutuhan secara individual baik jumlah
maupun komposisinya. Kebutuhan nutrisi dapat berubah-ubah dari waktu
kewaktu selama perjalanan penyakit serta tergantung dari terapi yang diberikan.
Kebutuhan Kalori

Kecukupan kalori sangat diperlukan pada pasien kanker. Terdapat beberapa

cara untuk menghitung kebutuhan kalori tersebut:



1. Kebutuhan kalori dapat ditentukan dengan menghitung keluaran energi
basal atau laju metabolisme basal menggunakan rumus Harris Benedict
yang dimultiplikasi dengan faktor aktivitas dan faktor stres. Secara
umum kebutuhan energi dan protein sama dengan penderita stres
sedang.

2. Cara lain yang lebih mudah dan praktis yang dapat dilakukan diklinik
adalah :

a. Pasien kanker dengan obesitas untuk mempertahankan BB : 21-
25 kal/kg BB.
b. Pasien dewasa yang tirah baring (sedentary): 25-30 kal’kg BB
c. Pasien yang mengalami sedikit hipermetabolisme atau yang
memerlukan kenaikan BB : 30-35 kal’kg BB
d. Pasien yang mengalami hipermetabolisme atau stres berat atau
malabsorbsi : 35 kal’kg BB atau dinaikkan sesuai dengan
indikasi
d) Sebagian besar pasien kanker mengalami keseimbangan negatif nitrogen dan
akan terus berkelanjutan. Oleh karena itu, penting memenuhi kecukupan protein
untuk sintesis protein dan menurunkan degradasi protein. Berikut ini dapat
digunakan atau diadaptasikan untuk menentukan kebutuhan protein secara
individual :

1. Asupan untuk pasien kanker yang tidak ada stres : 1,0-1,5 g/kg BB



2. Kebutuhan protein yang meningkat seperti enteropati yang meningkat
dan mengakibatkan hilangnya protein, hipermetabolisme dan wasting
yang berat : 1,3 — 2,5 g/kg BB.

e) Kebutuhan Lemak
Lemak dapat diberikan antara 30-50% dari kebutuhan kalori total.
f) Kebutuhan Cairan
Beberapa pasien kanker khususnya yang sedang menjalani kemoterapi atau
radiasi mudah mengalami dehidrasi. Pasien yang sedang kemoterapi sering
mengalami mual, muntah dan diare sedangkan pasien yang menjalani rediasi,
terutama radiasi kepala- leher sering mengalami sulit menelan, nyeri, edema dan
lain-lain, sehingga kesulitan untuk memenuhi asupan cairan.
g) Vitamin dan Mineral
Defisiensi vitamin (khususnya folat, vitamin C, retinil) 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. Suplemen tidak
dapat menggantikan makanan secara keseluruhan. (The American Cancer Society
,2001).
8. Masalah Gizi pada Penyakit Kanker
Menurut Sunita Almatsir (2004) masalah gizi yang terjadi pada penderita kanker
yaitu gangguan gizi yang disebabkan kurangnya asupan makanan, tindakan medik, efek
psikologik dan pengaruh keganasan sel kanker. Gejala kanker dalam keadaan berat
dinamakan cacbexia yang menifestasinya secara klinis dan anoreksia, penurunan berat

badan, gangguan refleks, lemas, anemia, kurang energi protein, dan keadaan depresi



secara keseluruhan. Pada penderita tumor seringkali mengalami gangguan metabolisme
zat besi, supresi terhadap Erythroid Progenitor Cell oleh sitokin (Candelaria M, Cetina
L, Gonzalez,2005) hal ini dapat menyebabkan penderita mengalami anemia.

Anemia adalah suatu keadaan dimana seseorang mempunyai kadar darah merah
kurang dari normal. Seseorang dikatakan anemia jika kadar Hemoglobin rendah yaitu <
12 g/dl dan Ht < 37 % pada wanita (Arif Mansjoer,dkk.2001). Anemia pada penderita
kanker mempunyai patogenesis yang kompleks, sulit untuk mengidentifikasi penyebab
tunggalnya, lebih sering bersifat multifaktor. Anemia pada penderita kanker dapat terjadi
baik sebelum maupun setelah mendapat terapi antikanker (Maccio, 2015).

Beberapa faktor penyebab ganguan gizi yang dapat timbul pada pasien kanker
adalah :

1) Kurang nafsu makan yang disebabkan oleh faktor psikologik dan lost response
terhadap kanker berupa cepat kenyang atau perubahan pada indra pengecap
(lidah).

2) Gangguan asupan makanan dengan gangguan gizi karena :

a. Gangguan pada saluran cerna, dapat berupa kesulitan mengunyah, menelan,

dan penyumbatan.

b. Gangguan absorpsi zat gizi.

c. Kehilangan cairan dan elektrolit karena muntah-muntah dan diare.

3) Perubahan metabolisme protein, karbohidrat dan lemak.

4) Peningkatan pengeluaran energi.



9. Penatalaksanaan Penyakit kanker serviks
Dalam melakukan penatalaksanaan diet pada pasien penderita Kanker Serviks
meliputi : Diet yang diberikan TKTP
a. Tujuan Diet
Tujuan Diet Penyakit Kanker adalah untuk mencapai dan mempertahankan
status gizi optimal dengan cara:

1) Memberikan makanan yang seimbang sesuai dengan keadaan penyakit
serta daya terima pasien.

2) Mencegah atau menghambat penurunan berat badan secara berlebihan.

3) Mengurangi rasa mual, muntah dan diare.

4) Mengupayakan perubahan sikap dan perilaku sehat terhadap makanan
oleh pasien dan keluarga.

b. Syarat Diet
Syarat — syarat Diet Penyakit Kanker adalah :

1) Energi tinggi, yaitu 36 kkal/kg BB untuk laki-laki dan 32 kkal’kg BB
untuk perempuan. Apabila pasien dalam keadaan gizi kurang, maka
kebutuhan energi menjadi 40 kkal/ kg BB untuk laki-laki dan 36 kkal/kg
BB untuk perempuan.

2) Protein tinggi, yaitu 1-1,5 g/kg BB.

3) Lemak sedang, yaitu 15-20% dari kebutuhan energi total.

4) Karbohidrat cukup, yaitu sisa dari kebutuhan energi total

5) Vitamin dan mineral cukup, terutama vitamin A, B kompleks, C dan E.

Bila perlu ditambah dalam bentuk suplemen.



6) Rendah iodium bila sedang menjalani medikasi radioaktif internal.
7) Bila imunitas menurun (leukosit < 10 ul) atau pasien akan menjalani
kemoterapi agresif, pasien harus mendapat makanan yang steril.
8) Porsi makan kecil dan sering diberikan (Almatsier, 2004)
B. Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
a. Pengertian PAGT
Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) adalah pendekatan sistematik dalam memberikan
pelayanan asuhan gizi yang berkualitas yang dilakukan oleh tenaga gizi, melalui
serangkaian aktivitas yang terorganisir yang meliputi identifikasi kebutuhan gizi sampai
pemberian pelayanannya untuk memenuhi kebutuhan gizi (Kemenkes, 2014).
b. Langkah — Langkah PAGT
Langkah 1 : Asesment Gizi/Pengkajian Data
a) Anamnesis riwayat gizi
b) Antropometri
¢) Pemeriksaan fisik/klinik
d) Data biokimia
e) Riwayat personal pasien
Data riwayat personal meliputi 4 area yaitu riwayat obat-obatan atau suplemen
yang sering dikonsumsi, factor budaya, riwayat penyakit dan data umum pasien.

Langkah 2: Diagnosa Gizi

Diagnosis gizi sangat spesifik dan berbeda dengan diagnosis medis.

Diagnosis gizi bersifat sementara sesuai dengan respon pasien. Diagnosa gizi



adalah masalah gizi spesifik yang menjadi tanggung jawab dietisien untuk
menanganinya.
Diagnosa gizi dikelompokkan dalam 3 (tiga) domain yaitu:
1) Domain Asupan
2) Domain Klinis
3) Domain Perilaku-Lingkungan
Setiap domain menggambarkan karakteristik tersendiri dalam kontribusi
terhadap gangguan kondisi gizi.
Langkah 3 : Intervensi Gizi
Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditujukan untuk
merubah perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan individu.
1) Komponen Intervensi Gizi
Intervensi gizi terdiri dari 2 (dua) komponen yang saling berkaitan
yaitu perencanaan dan Implementasi Komponen Intervensi Gizi, terdiri
dari perencanaan dan implementasi.
2) Kategori Intervensi Gizi
Intervensi gizi dikelompokan dalam 4 (empat) kategori sebagai berikut:
a) Pemberian makanan/ diet
b) Edukasi
c) Konseling

d) Koordinasi asuhan gizi



Langkah 4 : Monitoring dan Evaluasi Gizi
Tujuan Monitoring dan Evaluasi Gizi
Tujuan kegiatan ini untuk mengetahui tingkat kemajuan pasien dan apakah
tujuan atau hasil yang diharapkan telah tercapai. Hasil asuhan gizi menunjukkan
adanya perubahan perilaku dan atau status gizi yang lebih baik.
Langkah 5 : Dokumentasi Asuhan Gizi
Dokumentasi pada rekam medik merupakan proses yang
berkesinambungan yang dilakukan selama PAGT berlangsung. Pencatatan yang

baik harus relevan, akurat dan terjadwal (Kemenkes, 2014).



C. Kerangka Teori

Faktor Penyebab Kanker Serviks :

a. Umur > 35 tahun beresiko
rethadap kanker serviks

b. Wanita dengan aktifitas
seksual tinggi dengan
bergonta ganti pasangan.
Penggunaan antiseptik

d. Wanita dengan dengan
jumlah kelahiran sering,
juga beresiko terjadi kanker
serviks.

e. Wanita yang merokok

f. Paritas (jumlah kehamilan)

A 4

Kanker Serviks Ganguan metabolisme zat besi

A 4

A 4

Mual muntah, diare

Anemia

pasca kemoterapi

A 4

Penurunan berat badan

A 4

Kekuranngan Energi

Protein

Gambar 1.1 Kolaborasi Kerangka Teori Diananda (2007).




D. Kerangka Konsep

Asuhan Gizi
Pengkajian Gizi Diagnosa Gizi Intervensi Gizi Monitoring dan Evaluasi
1. Antropometri 1. Domain Intake 1. Terapi diet TKTP 1. Antropometri
2. Fisik klinis 2. Domain Clinik 2. Terapi Edukasi 2. Fisik klinis
3. Biokimia 3. Domain Behavior 3. Biokimia
4. Dietary 4. Dietary

A 4

Pasien Kanker Serviks +

Anemia

Gambar 1.2 Kerangka Konsep.




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini adalah penelitian deskriptif.
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang berusaha mendeskripsikan suatu gejala,
peristiwa, kejadian yang terjadi pada saat sekarang (Sujana dan Ibrahim, 1989)
dengan rancangan studi kasus untuk mengkaji tentang asuhan gizi diet pada pasien Kanker
serviks dengan anemia di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian di lakukan di ruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, Pada
tanggal 15 Mei hingga 15 Juni 2019.
C. Subjek Penelitian
Populasi dalam penelitian ini sebanyak 5 orang namun peneliti hanya mengambil 2 orang
sebagai responden menggunakan metode purpose sampling dengan kriteria sebagai berikut :
a. Inklusi
1) Pasien dengan diagnosa Kanker Serviks dengan anemia diruang rawat inap RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
2) Pasien dalam keadaan sadar penuh dan mampu berkomunikasi dengan baik.
3) Bersedia menjadi responden dan mau mengikuti penelitian sampai selesai dan
menadatangani form kesediaan menjadi responden.
4) Pasien yang dapat diukur TB dan Bbnya.

5) Umur > 35 tahun



6) Pasien dengan pasca kemoterapi.
b. Eklusi
1) Pasien dengan diagnosa medis kanker serviks dengan komplikasi penyakit
degeneratif.
2) Pasien dengan NGT
3) Pasien yang tidak kemoterapi.
4) Umur < 35 tahun.
D. Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan untuk melakukan pengukuran antropometri adalah timbangan
injak dan microtoise sedangkan untuk mengetahui kebiasaan makan dan asupan pasien
menggunakan form recall, comstok dan FFQ.
E. Jenis Data
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder.
1. Data Primer
Data primer adalah data yang didapatkan dari wawancara yang dilakukan terhadap
responden.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang
melakukan penelitian dari sumber-sumber yang telah ada. Data ini digunakan untuk
mendukung informasi primer yang telah diperoleh yaitu dari bahan pustaka, literatur,
penelitian terdahulu, buku, dan lain sebagainya (Hasan, 2002). Data sekunder dari

studi kasus ini yaitu data gambaran umum lokasi penelitian dan data rekam medis.



F. Cara Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data
Data jumlah asupan makanan di kumpulkan menggunakan form recall 24 jam diolah dan
di analisis menggunakan daftar komposisi bahan makanan (DKBM) serta CD Menu. Data
identitas pasien dikumpulkan dengan cara wawancara peneliti. Data Antropometri diambil
dengan melakukan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoize dan berat badan
menggunakan timbangan.
G. Etika Penelitian
Sebelum mengadakan penelitian, peneliti akan mengajukan permohonan kepada Ketua
Jurusan Gizi untuk mendapat surat izin peneliti dengan tembusan kepada Direktur
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang untuk mengadakan persetujuan dari pihak ruang
rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, peneliti melakukan penelitian dengan
memperhatikan dan menekankan pada kode etik yang meliputi :
1) Surat Persetujuan.
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin jepada kepala
ruangan serta responden (pasien kanker serviks dengan anemia) di RSUD Prof. Dr. W.
Z. Johannes Kupang. Jika kepala ruangan memperbolehkan untuk dilakukan penelitian
maka harus menandatangani surat persetujuan. Jika responden bersedia menjadi
responden, maka harus menandatangani surat persetujuan. Jika tidak maka peneliti tidak
akan memaksa dan akan menghormati haknya.
2) Tanpa Nama (Anomity)
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan namanya pada

lembar pengumpulan data, cukup dengan memberi kode responden.



3) Kerahasiaan
Kerahasiaan identitas responden dijaga oleh peneliti dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dengan cara kode atau tanda pada lembar kuesioner yang kode

itu hanya diketahui oleh peneliti.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
1. Kasus 1
a. Gambaran Umum Responden
Ny. WP berusia 46 tahun dengan jenis kelamin perempuan, tempat tanggal
lahir Pura 24 Februari 1973 berdomisili di Alor namun saat ini dalam masa
pengobatan pasien dan suami tinggal dirumah saudaranya di Lasiana, beragama
Kristen Protestan, pendidikan SLTA, pekerjaan IRT . Pasien masuk rumah sakit
pada tanggal 16 Mei 2019 untuk melakukan kemoterapi yang ke-5 pada anggal 23
Mei 2019 namun setelah melakukan pemeriksaan lab yang meliputi Hb dan
Trombosit, didapatkan Hb pasien rendah yaitu 10,5 g/dl dan trombosit rendah yaitu
78 u/L sehingga dokter mengambil keputusan agar pasien dirawat inap dengan
diagnosa medis Kanker Serviks + Trombositopein, sekarang pasien dirawat di
ruang rawat inap Edelweis kamar A4 RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.
b. Hasil asuhan Gizi Terstandar
1) Asessment Gizi
a) Antropometri
Berat badan =44 kg
Tinggi badan = 155 cm

BBI = (TB-100) = (155-100) =55 kg



b)

c)

BB (k 44 44 44
_BBte 21 _ 4 _ M o3 kg/m?

IMT =
TB (m?) 155 (1,55)% 2,40

= Status Gizi pasien Normal
Fisik Klinis
Pemeriksaan Fisik Pasien
Pasien tampak lemah, kaki pasien tampak membengkak namun bukan
edema.
Pemeriksaan Klinis

Tabel 2. Pemeriksaan Klinis Pasien

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal  Keterangan
Suhu 36,3 °C 36 -37,5°C Normal
Nadi 80 x/mnt 75 — 120 x/mnt Normal

RR 18 x/mnt 20-30 x/mnt Rendah
TD 110/70 mmHg  120/80 mmHg Rendah

Sumber : Rekam Medis, 2019

Biokimia

Tabel 3. Data pemeriksaan Biokimia tanggal 16 Mei 2019

Pemeriksaan Satuan Nilai Normal Hasil Keterangan
Hemoglobin  g/dl 12,0-16,0 10,5 Rendah
Trombosit u/L 150-400 78 Rendah
Eritrosit Juta/ml 4,20 -5,40 4,67 Normal
Hematokrit % 37,0 -47,0 35,0 Rendah

SGPT u/ml <41 20 Normal




SGOT u/ml <35 17 Normal
BUN mg/dl <48 11,0 Normal

Kreatinin mg/dL 0,6-1,1 0,65 Normal

Sumber : Rekam Medis, 2019
d) Dietary
a. Riwayat gizi dahulu

Kebiasaan makan pasien dirumah yaitu 3 x makan dalam sehari
pasien jarang snack, pasien jarang mengkonsumsi protein hewani
terdiri dari telur, daging ayam, daging sapi dan daging babi masing-
masing hampir 1-3x/bulan seangkan ikan sering dikonsumsi dengan
cara digoreng. Untuk tempe dan tahu pasien hanya mengkonsumsi 1-
3x/minggu saja. Sayuran pasien sering mengkonsumsi sayur bayam,

sawi dan kangkung 4-6x/minggu. Pasien jarang mengkonsumsi buah
karena keterbatasan ekonomi dengan penghasilan + Rp.

500.000/bulan. Pasien mengatakan bahwa ia mengkonsumsi buah saat
berada dirumah sakit dan pasien tidak memiliki alergi atau pantangan
makanan.
b. Riwayat gizi sekarang

Pada saat masuk rumah sakit dari hasil pengamatan peneliti nafsu
makan pasien baik makanan yang diberikan dari rumah sakit habis
dikonsumsi. Adapun asupan makan pasien sebelum pengamatan
berdasarkan hasil recall 24 jam sebelum masuk rumah sakit dapat

dilihat pada tabel berikut pada tanggal 15 Mei 2019.



Tabel 4. Recall Asupan

Zat gizi Asupan Kebutuhan % Asupan Keterangan
Energi 752,1 1855,75 40,52%  Defisit tingkat berat
Protein 28,1 69 40,72%  Defisit tingkat berat
Lemak 11,6 41,24 28,13%  Defisit tingkat berat
Karbohidrat 128,2 302,2 42,42%  Defisit tingkat berat

Sumber : Data primer terolah, 2019

Klasifikasi tingkat asupan menurut Depkes 1996

Keterangan :
Defisit tingkat berat =<70%

Defisit tingkat sedang =70 -79%

Defisit tingkat ringan = 80 -89 %
Normal =90-119 %
Kelebihan =>120%

Dari hasil recall pasien saat makan dirumah didapatkan asupan

makan pasien defisit tingkat berat karena pasien mengatakan saat

dirumah sebelum masuk rumah sakit pasien hanya mengkonsumsi

nasi/bubur dan ikan saja pasien tidak suka mengkonsumsi sayuran dan

protein nabati disebabkan pasien tidak suka mencium aroma dari

sayuran dan protein nabati dan ada rasa mual jika diberikan. Sehingga

dari persentasi asupan pasien didapatkan defisit tingkat berat dari

keempat golongan zat gizi tersebut.



e) Riwayat Personal Pasien

1) Terapi medis

Tabel 5. Terapi Medis

Rencana tindak

lanjut

Dosis

Fungsi

Tranfusi TC

Dexamethasone

Livron

7 bag

1 ampul

2x1

Trombosit atau cryoprecipitate akan
diberikan kepada seorang pasien bila
pasien tersebut mengalami
perdarahan. TC berperan dalam
menghentikan perdarahan (Mayo C,
2017).

Dexamethasone adalah obat yang
berfungsi untuk mengobati kondisi
seperti gangguan darah/hormon/sistem
kekebalan  tubuh, reaksi alergi,
masalah kulit dan mata, masalah
pernapasan, gangguan usus tertentu
dan kanker tertentu.

Livron B-PLEX merupakan suplemen
yang digunakan untuk memenuhi
kebutuhan vitamin dalam masa
penyembuhan dan membantu

memelihara daya tahan tubuh.




Tranfusi PRC 1 bag Sel darah merah/PRC (packed red
cell) merupakan komponen darah
yang paling sering ditransfusikan. Sel
darah merah berfungsi mengalirkan
oksigen dari jantung ke seluruh tubuh
serta membuang karbon dioksidan dan
zat-zat sisa tubuh. PRC diberikan pada
saat seseorang mengalami anemia atau
Hb yang rendah (Maakaron dkk,

2018).

2)

3)

Sumber : Rekam Medis, 2019
Data sosial ekonomi

Pasien berasal dari suku alor, pendidikan terakhir pasien
SLTA, pekerjaan pasien sebagai ibu rumah tangga, penghasilan
pasien tidak ada, pekerjaan suami pasien sebagai petani,
penghasilan perbulan = Rp.500.000.
Riwayat Penyakit

Keluhan utama pasien yaitu nyeri pada pinggang hilang
muncul, keputihan, sakit pinggang seperti tertikam, kaki
mengalami pembengkakan hampir 2 minggu dan susah
digerakkan, saat dirumah pasien mengalami pendarahan selama 1
minggu, sakit yang pasien derita sekarang sudah hampir 1 tahun

tepat tanggal 25 Mei dan pasien sudah melakukan pengobatan



berulang-ulang kali dan sudah menjalani kemoterapi sebanyak 5
kali. Saat pasien BAK pasien merasakan sakit pada perut bagian
bawah dan ada sedikit darah yang keluar bersamaan dengan urin
pasien, pasien juga pernah menggunakan alat kontrasepsi seperti
suntikan selama 3 bulan dan dipakai pada saat pasien berumur 21
tahun. Dari sakit yang diderita oleh pasien sekarang tidak ada
riwayat penyakit keluarga namun ayah dari pasien mempunyai
riwayat penyakit hati.
b. Diagnosa Gizi
1) Domain Intake

NI-2.1 Kekurangan Intake Makanan Dan Minuman Oral
Disebabkan pasien mual muntah pasca kemoterapi, ditandai
dengan asupan hasil recall 24 jam defisit tingkat berat yaitu energi
40,52%, protein 40,72%, lemak 28,13% dan karbohidrat 42,42%.

NI-5.1 Peningkatan Kebutuhan Zat Gizi Tertentu (Fe)
Disebabkan oleh perubahan absorbsi atau metabolisme zat gizi
pada masa kemoterapi ditandai dengan Hb pasien rendah (10,5
g/dl).

2) Domain Clinik

NC-3.2 Penurunan Berat Badan Yang Tidak Diharapkan

Disebabkan oleh faktor fisiologis peningkatan kebutuhan zat gizi

karena katabolisme yang berlebihan akibat kanker ditandai



dengan penurunan berat badan sebanyak 20 kg yakni dari 64 kg

menjadi 44 kg.

3) Domain Behavior

NB-1.1 Pengetahuan yang kurang dikaitkan dengan makanan dan gizi

Disebabkan karena kurangnya pengetahuan yang terkait mengenai
makanan, aturan makan yang dianjurkan dan pola makan ditandai
dengan pasien jarang mengkonsumsi sayuran, protein nabati dan

pasien suka mengkonsumsi makanan yang digoreng.

c. Intervensi Gizi

1. Terapi Gizi

a)
b)
c)
d)

e)

Jenis diet : TKTP

Bentuk makanan : Biasa

Cara pemberian : Oral

Frekuensi : 3x makanan utama dan 1x snack
Tujuan diet

)

Memenuhi kebutuhan energi dan protein yang meningkat untuk

mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh.

Prinsip dan Syarat diet

1)

2)

3)

Energi  diberikan  diatas  kebutuhan  normal  dengan
memperhitungkan faktor aktifitas dan faktor stres (1855,75 kkal)
Protein diberikan tinggi 1,5 gr/kg BB dari kebutuhan energi total
(69 gram).

Lemak diberikan 20% dari kebutuhan energi total (41,24 gram).



4) Karbohidrat diberikan 65,13% dari kebutuhan energi total (302,2
gram).
5) Vitamin dan mineral cukup, sesuai kebutuhan normal.
6) Mengkonsumsi vitamin A, vitamin C dan B kompleks.
g) Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi

BEE =655+ (9,6 BB) + (1,7 TB) - (4,7 U)
=655+ (9,6 x 44) + (1,7 x 155) — (4.7 x 46)
=655+422,4+263,5-216,2
= 1124,7 kkal

TEE = BEE x FA x FS
=1124,7x1,1x 1,5
= 1855,75 kkal

Protein =1,5x46=69 gram =69 x4/ 1855,75 x 100 = 14,87 %

20% x 1855,75
Lemak = 5 = 41,24 gram

~ 65,13% x 1855,75
4

KH =302,2 gram.

2. Terapi Edukasi
a) Tujuan
Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien
mengenai pemenuhan asupan makanan pasien.
b) Sasaran
Pasien dan keluarga

c) Waktu dan tempat



Konseling telah dilaksanakan pada tanggal 19 Mei 2019

diruang rawat inap Edelweis kamar A4 RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang.

d) Metode
Konsultasi dan tanya jawab

e) Media
Leaflat Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein

f) Materi
Menjelaskan mengenai diet tinggi kalori tinggi protein untuk
diterapkan saat menjalani perawatan dirumah serta bahan makanan
dianjurkan dan yang tidak dianjurkan.

3. Monitoring dan Evaluasi

Yang dimonitoring selama pengamatan yaitu

a) Berat badan pasien

b) Kadar hemoglobin, eritrosit dan trombosit pasien

c¢) Keadaan umum pasien, gangguan gastrointestinal dan suhu tubuh
pasien

d) Asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat



d. Monitoring dan Evaluasi Pasien

1.

Hasil monitoring
a) Antropometri

Tabel 6. Monitoring dan Evaluasi Antropometri Pasien

Pengukuran awal Tanggal Pengukuran
16 Mei 2019 17 Mei 2019 19 Mei 2019
44 kg 44 Kg 44 kg

Sumber : Data Pasien terolah, 2019
Dari hasil monitoring selama 3 hari, berat badan pasien masih tetap
sama seperti hari pertama melakukan pengukuran yaitu 44 kg.
b) Biokimia

Tabel 7. Hasil Pemeriksaan Laboratorium tanggal 17 Mei 2019

Tanggal

Pemeriksaan Satuan Nilai Normal
17 Mei 2019 19 Mei 2019

Hemoglobin g/dl 12,0-16,0 9,8 | 9,8 |

Trombosit u/L 150 — 400 78 | 177

Sumber : Rekam Medis, 2019

Dari data lab pada tanggal 17 Mei 2019 dan 19 Mei 2019 di
dapatkan hasil pemeriksaan Hb pasien rendah yaitu 9,8 g/dl sehingga
pasien mendapatkan tambahan Tranfusi TC 7 Bag dengan gol B dan
Trombosit pasien pada tanggal 17 Mei 2019 rendah yaitu 78 u/L dan
pada tanggal 19 Mei 2019 trobosit pasien sudah kembali normal yaitu

177 u/L. Pada tanggal 17 Mei 2019 pasien mendapat Tranfusi TC



sebanyak 7 bag, pada tanggal 18 Mei 2019 mendapat 1 bag dan pada
tanggal 19 Mei 2019 mendapat 2 bag.
c) Fisik Klinis
1) Pemeriksaan fisik dan klinis tanggal 18 Mei 2019
Pasien masih merasa lemah, kaki pasien masih terasa sakit
dan bengkak namun sudah mulai membaik, nafsu makan pasien
baik tidak ada rasa mual muntah.

Tabel 8. Pemeriksaan Klinis

Tanggal
Tanda Vital : i - Keterangan
17 Mei 2019 18 Mei 2019 19 Mei 2019

TD 120/80 100/70 mmHg |  90/60 mmHg | 90/70 | Rendah
x/menit

Suhu (36- 36 °C 36 °C 36 °C Normal
37,5°C)

Nadi (75-120 120 x/menit 82 x/menit 90 x/menit Normal
X/menit)

RR (20- 20 x/menit 18 x/menit | 20 x/menit Normal
30x/menit)

Sumber : Rekam Medis, 2019

Pada kasus ini yang bermasalah pada pemeriksaan TTV
yaitu tekanan darah karena pasien mengalami perdarahan, asupan
nutrisi, pasien juga mengalami mual muntah dan lemas pada pasien

rendah sehingga terjadinya penurunan tekanan darah pada pasien.



d) Asupan Makanan

Penilaian asupan makanan yang dilakukan menggunakan comstock

dan recall 24 jam. Dengan metode tersebut didapatkan asupan makanan

pasien selama di rumah sakit.

Tabel 9. Hasil Monitoring Asupan Makanan pada Pasien Ny. WP

Selama 3 hari

Energi  Protein Lemak Karbohidrat Keterangan
(kkal) (gram) (gram) (gram)
Hari 1 Asupan 1838,1 78,8 43,1 292.9 Baik
Kebutuhan 1855,75 69 41,24 302,2
% Asupan  99,05% 114,20% 104,51% 96,92%
Hari 2 Asupan 1759,0 69,0 36,6 292.0 Baik
Kebutuhan 1855,75 69 41,24 302,2
% Asupan  94,78% 100% 88,75% 96,62%
Hari 3 Asupan 1936,1 71,4 33,8 338,1 Baik
Kebutuhan  1855,75 69 41,24 302,2
% Asupan  104,33% 103,5%  81,96% 111,87%
Rata-rata 1844,4 73,06 37,83 307,66 Baik
Asupan
% Asupan 99,38%  105,88% 91,73% 101,80%




Kategori Normal  Normal  Normal Normal

Sumber : Data Primer Terolah 2019
Klasifikasi tingkat asupan menurut Depkes 1996
Keterangan :
Defisit tingkat berat =<70%

Defisit tingkat sedang =70 -79%

Defisit tingkat ringan = 80 -89 %
Normal =90-119 %
Kelebihan =>120%

Berdasarkan hasil monitoring yang dilakukan selama 3 hari maka
rata-rata asupan Ny. WP dapat disimpulkan asupan energi 99,38% dengan
kategori baik, asupan protein 105,88% dengan kategori baik, asupan lemak
91,73% dengan kategori baik dan asupan karbohidrat 101,80% dengan
kategori baik. Pemantauan selama 3 hari peneliti melihat bahwa asupan
makan pasien memang baik. Makanan yang diberikan dari rumah sakit di
konsumsi oleh pasien dan pasien pun tidak memiliki rasa mual muntah

sehingga makan pasien baik.



2. Kasus 2
a) Gambaran Umum Responden
Ny. MAM berusia 55 tahun dengan jenis kelamin perempuan, tanggal lahir 21

Maret 1964 berdomisili di Oesapa, beragama Kristen Protestan, pendidikan SLTA,
pekerjaan IRT . Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 3 Juni 2019 pasien masuk
rumah sakit dengan keluhan utamanya adalah pasien mengalami pendarahan dan
bergumpal sejak tanggal 2 Juni 2019 dan nyeri perut bagian bawah sampai
belakang, pasien sudah pernah melakukan kemoterapi sekali pada tanggal 10 Mei
2019 dan pasien mengeluh pusing, badan lemas dan mual-mual setelah kemo
pertama. Pasien dirawat dengan diagnosa medis Ca Serviks post kemo+ anemia,
sekarang pasien dirawat di ruang rawat inap Edelweis kamar A2 RSUD Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang.

b) Hasil Asupan Gizi Terstandar
1) Asessment Gizi

a) Antropometri

Berat badan =63 kg
Tinggi badan =155cm
BBI =(TB - 100) = (155 - 100) = 55 kg

BB (k 63 63 63
_DBke) 63 _ = —— = 26,25 kg/n?’

IMT =
TB(m?) 155 (1,55)* 2,40

= Kelebihan BB tingkat ringan



b) Fisik Klinis
Pemeriksaan Fisik Pasien

Pasien nampak lemah dan pasien merasa mual dan muntah

Pemeriksaan Klinis

Tabel 10. Pemeriksaan Klinis Pasien 2

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal  Keterangan
Suhu 36 °C 36 -37,5°C Normal
Nadi 82 x/mnt 75 — 120 x/mnt Normal

RR 20 x/mnt 20-30 x/mnt Normal
TD 100/70 mmHg  120/80 mmHg Rendah

Sumber : Rekam Medis, 2019
c) Biokimia

Tabel 11. Data pemeriksaan Biokimia tanggal 2 Juni 2019

Pemeriksaan Satuan  Nilai Normal Hasil Keterangan

Hemoglobin  g/dl 12,0-16,0 9,1 Rendah

Sumber : status pasien
Pada saat pengamatan pasien tidak memiliki pemeriksaan
laboratorium hanya di ketahui Hb pasien rendah melalui buku status

pasien.



d) Dietary

1) Riwayat Gizi

a)

b)

Riwayat Gizi Dahulu

Kebiasaan makan pasien 3 kali sehari kebiasaan snack
pasien lebih dari dua kali dalam sehari dengan makanan pokok
yaitu nasi. Kebiasaan snack pasien adalah gorengan pasien sering
mengkonsumsi gorengan tahu isi, kue pisang dan kebiasaan
minum pasien yaitu kopi dengan takaran gula 2 sdt sehari bisa 2
kali. Protein hewani yang suka di konsumsi oleh pasien adalah
ikan dan daging ayam dengan pengolahannya kadang direbus dan
digoreng dengan frekuensinya lebih dari 3x/bulan, protein nabati
pasien jarang mengkonsumsinya kadang hanya 1x/minggu
dengan cara pengolahan yaitu digoreng. Sayuran pasien suka
mengkonsumsi sayur sawi dengan cara pengolahan direbus dan
frekuensinya bisa 2-3x/minggu dan untuk sayuran laninnya
pasien juga suka mengkonsumsi sayur kuangkung. Buah pasien
suka mengkonsumsi buah pisang bisa 1-2x/hari dan buah pepaya
dengan alasan pasien memiliki pohon pepaya dirumah pasien
juga mengkonsumsi buah apel dan buah jeruk ketika anggota
keluarga membawa saat pulang kerja.
Riwayat Gizi Sekarang

Saat masuk rumah sakit dari hasil pengamatan peneliti

nafsu makan pasien kurang baik dikarenakan pasien memiliki



rasa mual dan mutah sehingga makanan yang diberikan dari

rumah sakit tidak habis dikonsumsi dan peneliti melihat jika

makanan yang di berikan di konsumsi oleh anggota keluarga

yang menjaganya dan pasien juga mengkonsumsi makanan yang

dibawah oleh keluarga dari rumabh.

Adapun asupan makan pasien sebelum pengamatan

berdasarkan hasil recall 24 jam sebelum masuk rumah sakit dapat

dilihat pada tabel berikut pada tanggal 2 Juni 2019.

Tabel 12. Recall Asupan

Zat gizi Asupan Kebutuhan % Asupan Keterangan
Energi 9717,8 1960,2 49,88 %  Defisit tingkat berat
Protein 30,6 82,5 37,09 %  Defisit tingkat berat
Lemak 16,0 43,56 36,73 %  Defisit tingkat berat
Karbohidrat 184,3 309,56 59,53 %  Defisit tingkat berat

Sumber : Data Terolah,2019
Klasifikasi tingkat asupan menurut Depkes 1996
Keterangan :
Defisit tingkat berat =<70%
Defisit tingkat sedang =70 -79%
Defisit tingkat ringan = 80 -89 %
Baik =90-119%

Kelebihan =>120%



e) Riwayat Personal Pasien

1) Terapi medis

Tabel 13. Terapi medis pasien 2

Dexamethasone

Tranfusi PRC 1 bag

1 ampul

Dexamethasone adalah obat yang
berfungsi untuk mengobati kondisi
seperti gangguan darah/hormon/sistem
kekebalan reaksi

tubuh, alergi,

masalah kulit dan mata, masalah
pernapasan, gangguan usus tertentu
dan kanker tertentu.

Sel darah merah/PRC (packed red
cell) merupakan komponen darah
yang paling sering ditransfusikan. Sel
darah merah berfungsi mengalirkan
oksigen dari jantung ke seluruh tubuh
serta membuang karbon dioksidan dan
zat-zat sisa tubuh. PRC diberikan pada
saat seseorang mengalami anemia atau

Hb yang rendah (Maakaron dkk,

2018).

Sumber : Rekam Medis, 2019.



2)

3)

b. Diagnosa Gizi

Data sosial ekonomi

Pasien berasal dari suku rote, pendidikan terakhir pasien
SLTA, pekerjaan pasien ibu rumah tangga, penghasilan pasien tidak
ada dan pekerjaan suami pasien sebagai petani, penghasilan perbulan
+ Rp.1.000.000.
Riwayat Penyakit

Keluhan utama pasien yaitu pasien mengalami pendarahan
yang bergumpal sejak tanggl 2 Juni 2019 dan nyeri perut bagian
bawah sampai belakang. Pasien pernah meelakukan kemoterapi
sekali pada tanggal 10 Mei 2019 dan pasien mengeluh pusing, badan
lemas serta mual dan muntah setelah melakukan kemoterapi. Sakit
yang dialami oleh pasien sudah dua bulan terakhir belum terlalu
lama dan pasien tidak memiliki riwayat penyakit keluarga yang
sama. Pasien saat melakukan aktivitas harus dibantu kerana pasien

sulit untuk melakukannya sendiri.

1) Domain Intake

NI-2.1 Kekurangan Intake Makanan Dan Minuman Oral

Disebabkan karena pasien sedang dalam kondisi pasca kemoterapi

sehingga mengalami mual muntah dan asupan pasien rendah, ditandai

dengan asupan hasil recall 24 jam defisit tingkat berat yaitu energi 49,88

%, protein 37,09 %, lemak 36,73 % dan karbohidrat 59,53 %.



NI-5.1 Peningkatan Kebutuhan Zat Gizi Tertentu (Fe)

Disebabkan oleh perubahan absorbsi atau metabolisme zat gizi pada masa

kemoterapi ditandai dengan Hb pasien rendah yaitu 9,1 g/dl.

2) Domain Clinik

NC-3.3 Berat Badan Lebih/Overweight

Disebabkan oleh pola makan yang salah, aktifitas fisik yang kurang
ditandai dengan pasien IMT pasien 26,25 kg/m® dengan status gizi

kelebihan Berat Badan tingkat ringan.

3) Domain Behavioral

NB-1.1 Pengetahuan yang kurang dikaitkan dengan makanan dan gizi

Disebabkan oleh sikap yang salah dalam memilih atau mengolah
makanan ditandai dengan pasien suka mengkonsumsi makanan yang cara

pengolahannya digoreng dan pasien juga suka mengkonsumsi gorengan.

c. Intervensi Gizi

1. Terapi Gizi

a)
b)
©)
d)

e)

Jenis diet : TKTP

Bentuk makanan : Biasa

Cara pemberian : Oral

Frekuensi : 3x makanan utama dan 1x snack

Tujuan diet
1) Memenuhi kebutuhan energi dan protein yang meningkat untuk
mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh.

2) Membantu menurunkan berat badan pasien hingga mencapai normal.



f) Prinsip dan Syarat diet

1) Energi diberikan diatas kebutuhan normal dengan memperhitungkan faktor
aktifitas dan faktor stres (1960,2 kkal)

2) Protein diberikan tinggi 1,5 gr/kg BB dari kebutuhan energi total (82,5
gram)

3) Lemak diberikan 20% dari kebutuhan energi total (43,56 gram)

4) Karbohidrat diberikan 63,17% dari kebutuhan energi total (309,56 gram)

5) Vitamin dan mineral cukup, sesuai kebutuhan normal.

6) Mengkonsumsi vitamin A, vitamin C dan B kompleks.

g) Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi

BEE =655 + (9,6 BBI) + (1,7 TB) — (4,7 U)

=655+ (9,6 x 55) + (1,7 x 155) — (4.7 x 55)
— 655 + 528 + 263,5 — 258,5
= 1188 kkal

TEE = BEE x FA x FS

=1188x 1,1 x 1,5

=1960,2 kkal
Protein =1,5x55=282,5 gram=82,5x4/1960,2 x 100 = 16,83 %
20% x 1960,2
Lemak P 43,56 gram
63,17 % x 1960,2
KH = =309,56 gram

4



3. Terapi Edukasi

a) Tujuan
Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien mengenai
pemenuhan asupan makanan pasien.

b) Sasaran
Pasien dan keluarga

c) Waktu dan tempat
Konseling telah dilaksanakan pada tanggal 5 Juni 2019 diruang rawat inap
Edelweis kamar A2 RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

d) Metode
Konsultasi dan tanya jawab

e) Media
Leaflat Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein

f) Materi
Menjelaskan mengenai diet tinggi kalori tinggi protein untuk diterapkan saat
menjalani perawatan dirumah serta bahan makanan yang dianjurkan dan
yang tidak dianjurkan dan cara menangani mual dan muntah.

4. Monitoring dan Evaluasi

Yang dimonitoring selama pengamatan yaitu

a) Berat badan pasien

b) Kadar hemoglobin pasien

¢) Keadaan umum pasien, gangguan gastrointestinal dan suhu tubuh pasien

d) Asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat



d. Monitoring dan Evaluasi Pasien

1) Hasil monitoring

a)

b)

Antropometri

Selama pengamatan tidak ada perubahan antropometri yang terjadi dan berat
badan pasien masih sama seperti hasil pengukuran berat badan awal yaitu 63
kg.

Biokimia

Selama pengamatan tidak ada pemeriksaan nilai laboratorium terbaru sehingga
pada saat monitoring untuk biokimia tidak ada perubahan dan Hb pasien masih
seperti pertama kali melakukan pengamatan yaitu 9,1 g/dl.

Fisik Klinis

Pasien masih merasakan sakit pada bagian perut, pasien mengatakan ia merasa
mual muntah dan pada saat BAB besertakan darah namun sedikit.

Tabel 14. Pemeriksaan klinis pasien 2

Tanggal
Tanda Vital
3 Juni 2019 4 Juni 2019 5 Juni 2019
TD 120/80 100/70 mmHg | 110/80 mmHg | 110/80 |
x/menit
Suhu (36- 36 °C 36 °C 36 °C
37,5°C)
Nadi (75-120 84 x/menit 80 x/menit 82 x/menit
X/menit)

RR (20- 23 x/menit 20 x/menit 20 x/menit




30x/menit)

Sumber : Rekam Medis 2019

Pada pemeriksaan klinis pasien dari tanggal 3 Juni 2019 — 5 Juni

2019 didapatkan hasil TD pasien rendah, suhu pasien normal, Nadi pasien

normal dan RR pasien juga normal. Jadi untuk TTV pasien yang

bermasalah adalah TD yang rendah selama 3 hari.

d) Asupan Makanan

Penilaian asupan makanan yang dilakukan menggunakan comstock dan recall

24 jam. Dengan metode tersebut didapatkan asupan makanan pasien selama di

rumah sakit.

Tabel 15. Hasil Monitoring Asupan Makanan pada Pasien Ny. MAM

Selama 3 hari

Energi  Protein Lemak  Karbohidrat Keterangan
(kkal) (gram) (gram) (gram)
Hari 1 Asupan 984,2 31,2 10,7 194,4 Defisit
Kebutuhan 1960,2 82,5 43,56 309,56
% Asupan 50,21 % 37,82% 24,56 % 62,79 %
Hari 2 Asupan 1552,3 50,1 28,2 2743 Baik
Kebutuhan 1960,2 82,5 43,56 309,56
% Asupan  79,19%  60,72% 64,73 % 88,60 %
Hari 3 Asupan 1050,1 39,6 32,7 138.2 Defisit




Kebutuhan 1960,2 82,5 43,56 309,56
% Asupan 53,57 % 48 % 75,06 % 44,64 %
Rata-rata 1183,53 40,3 23,86 202,3 Defisit
asupan
% Asupan 60,37 % 48,84 % 54,77 % 65,35 %
Kategori Defisit Defisit Defisit Defisit
berat berat berat berat
Sumber : Data Primer Terolah 2019
Klasifikasi tingkat asupan menurut Depkes 1996
Keterangan :
Defisit tingkat berat =<70%
Defisit tingkat sedang =70 -79%
Defisit tingkat ringan = 80 -89 %
Normal =90-119 %
Kelebihan =>120%
Tabel 16. Asupan Makanan dari luar rumah sakit
Energi  Protein Lemak  Karbohidrat Keterangan
(kkal) (gram) (gram) (gram)
Hari 1 Asupan 753,9 19,5 13,5 138.4 Defisit
tingkat berat
Kebutuhan 1960,2 82,5 43,56 309,56
% Asupan 38,46% 23.63% 30,99% 44,71% Defisit
tingkat berat

Sumber : Data Terolah, 2019



Dari rata-rata asupan sesuai dengan tabel diatas termasuk dalam kategori
defisit berat dan ringan disebabkan karena pasien mengalami gangguan gastrointestinal
yaitu mual dan muntah setelah melakukan kemoterapi, sehingga pasien tidak suka
makan. Untuk hari ketiga mengapa asupan makan pasien defisit karena pasien
mendapatkan makanan yang digoreng dan bersantan sehingga pasien tidak mau
mengkonsumsi makanan tersebut disebabkan juga karena pasien masih mengalami mual
muntah.

Pasien juga mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit seperti roti dan minuman
jus, buah pisang, nasi goreng dan telur rebus yang dibawa oleh keluarga yang datang
menjenguk pasien. Asupan makan pasien dari luar rumah sakit juga dalam kategori
defisit tingkat berat.

B. PEMBAHASAN
Pengkajian gizi pasien Kanker Serviks dengan anemia di ruang rawat inap Edelweis
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Berdasarkan pengukuran antropometri dari kedua

responden didapatkan hasil status gizi yaitu dengan masing-masing responden sebagai
berikut, Responden 1 status gizi normal dengan IMT 18,33 kg/m? dan responden 2 status

gizi Kelebihan BB tingkat ringan dengan IMT 26,25 kg/m? Berdasarkan hasil penelitian
dari Eryn Trijayanti dkk (2016) menyatakan bahwa adanya pengaruh kemoterapi pada
pasien kanker serviks dengan status gizi pasien akibat efek dari kemoterapi tersebut dapat
menyebabkan pasien tidak memiliki nafsu makan dan berat badan pasien berkurang
sehingga mengakibatkan status gizi pada pasien kurang atau lebih. Untuk responden 2 status
gizinya lebih dikarenakan kebiasaan makan pasien yang suka mengkonsumsi makanan yang

digoreng. Antropometri merupakan suatu studi yang menyangkut pengukuran dimensi tubuh



manusia dan aplikasi rancangan yang menyangkut geometri fisik, massa, kekuatan dan
kerakteristik tubuh manusia yang berupa bentuk dan ukuran. Manusia pada dasarnya akan
memiliki bentuk, ukuran tinggi dan berat badan satu dengan yang lainnya (Indrianti, 2010).
Berdasarkan tabel 3 dan tabel 11 didapatkan hasil pemeriksaan laboratorium pada kedua
responden yaitu responden 1 kadar Hb rendah yaitu 9,8 g/dl, juml