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ABSTRAK

Pasien kanker sering mengalami penurunan nafsu makan akibat penyakit
dan efek samping pengobatan, yang berdampak pada rendahnya daya terima
makanan dan asupan gizi tidak adekuat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan daya terima makanan pada pasien kanker
di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang. Desain cross-sectional
menggunakan uji Chi-Square dengan jumlah responden 40 orang. Data
dikumpulkan melalui kuesioner dukungan keluarga, form comstock, dan form
penilaian makanan. Hasil analisis univariat menunjukkan pasien kanker memiliki
usia >40 tahun (57,5%), jenis kelamin laki-laki dan perempuan (50%), obat
kemoterapi rute intervena (87,5%), lama kemoterapi pada siklus akhir (62,5%),
dukungan keluarga yang kurang (65%), sisa makanan pasien seimbang banyak
dan sedikit (50%), penampilan makan menarik (70%), variasi menu makanan
bervariasi (87,5%), dan rasa makanan suka (80%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa hanya rasa makanan (p-value = 0,003) yang memiliki
hubungan signifikan dengan daya terima makanan pada pasien kanker. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah rasa makanan memiliki hubungan yang signifikan dengan
daya terima makanan pada pasien kanker. Sementara itu, faktor lainnya tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan. Penelitian lanjutan diperlukan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi daya terima makanan
pada pasien kanker.
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ABSTRACT

Cancer patients often experience a decrease in appetite due to the disease
and side effects of treatment, which leads to poor food acceptance and inadequate
nutritional intake. This study aims to determine the factors associated with food
acceptance in cancer patients at the Ministry of Health Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang. A cross-sectional design was employed, utilizing the Chi-
Square test, with 40 respondents. Data were collected through a family support
questionnaire, the Comstock form, and a food assessment form. Univariate analysis
showed that most cancer patients were over 40 years old (57.5%), with an equal
distribution of male and female patients (50%). The majority received
chemotherapy through the intravenous route (87.5%), were in the final cycle of
chemotherapy (62.5%), had low family support (65%), and had balanced amounts
of leftover food (50%). Additionally, 70% of patients rated the food's appearance
as attractive, 87.5% reported a varied menu, and 80% liked the taste of the food.
Bivariate analysis revealed that only food taste (p-value = 0.003) had a significant
relationship with food acceptance in cancer patients. This study concludes that food
taste has a significant association with food acceptance among cancer patients,
while other factors did not show an important relationship. Further research is
needed to identify other factors that may influence food acceptance in cancer
patients.

Keywords . Food Acceptance, Cancer Patients, Chemotherapy, Clinical
Nutrition
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1.1

BAB I PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker merujuk pada istilah umum yang mencakup berbagai jenis
penyakit yang dapat mempengaruhi bagian tubuh manapun. Kanker ditandai
dengan pertumbuhan sel-sel abnormal yang terjadi dengan cepat, melampaui
batas normal, dan memiliki kemampuan untuk menyerang bagian tubuh di
sekitarnya serta menyebar ke organ-organ lain. Kanker terjadi akibat
perubahan sel normal menjadi sel tumor melalui proses bertahap yang
biasanya dimulai dari lesi prakanker hingga berkembang menjadi tumor
ganas. Transformasi ini merupakan hasil interaksi antara faktor genetik
individu dan tiga kategori agen eksternal (WHO, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) dan International Agency
for Research on Cancer (IARC), prevalensi kanker di dunia pada tahun 2024
mencapai 20 juta kasus baru dengan 9,7 juta kematian akibat kanker.
Berdasarkan data dari Global Cancer Observatory (Globocan) menunjukkan
bahwa pada tahun 2022, terdapat lebih dari 408.661 kasus kanker baru di
Indonesia, yang disertai dengan 242.099 kematian. Diperkirakan jumlah
kasus kanker di Indonesia akan meningkat hingga 63% dalam rentang waktu
tahun 2025 hingga 2040 (Kemenkes, 2024).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, jumlah
kasus kanker di Provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan signifikan
dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2021 tercatat sebanyak 13.514 kasus,
meningkat menjadi 18.122 kasus pada tahun 2022, dan kembali naik menjadi
23.256 kasus pada tahun 2023 (BPS Sumsel, 2024). Dalam periode 2012-
2019, Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang mencatat sebanyak
3.413 kasus kanker (C. Dewi et al., 2024).

Pengobatan pada pasien kanker melibatkan kombinasi antara
kemoterapi dan terapi diet yang tepat. Pengobatan kanker stadium II dan III

sering kali melibatkan pemberian kemoterapi sebagai salah satu metode
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terapi yang efektif (Susilawati et al., 2021). Kemoterapi bertujuan untuk
menghancurkan sel-sel kanker yang ada dalam tubuh pasien. Dalam proses
ini, kemoterapi bekerja dengan cara menghambat pertumbuhan sel kanker
serta mencegah penyebarannya ke bagian tubuh lainnya (D. Wahyuni et al.,
2015). Tindakan kemoterapi berdampak terhadap asupan makanan, sistem
pencernaan, dan penyerapan zat gizi, yang dapat mempengaruhi status gizi
seseorang. Status gizi yang baik dapat berfungsi untuk mengurangi
komplikasi yang mungkin timbul dari pengobatan kanker serta meningkatkan
kualitas hidup pasien (Mayestika et al., 2021).

Selama proses kemoterapi, kebutuhan gizi tubuh dapat berbeda-beda
berdasarkan jenis kemoterapi, stadium kanker, usia pasien, dan keadaan
kesehatan umum. Oleh karena itu, asupan makanan yang tepat selama
kemoterapi harus disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan gizi pasien agar
dapat memperbaiki sel-sel yang terdampak serta menjaga sistem kekebalan
tubuh tetap optimal. (Siringo-ringo ef al., 2023). Terapi diet yang tepat dapat
meningkatkan status gizi dan mendukung pemulihan pasien.

Kemampuan seseorang untuk menerima dan mengonsumsi makanan
tanpa meninggalkan sisa makanan merupakan indikator daya terima
makanan. Daya terima makanan dapat diukur berdasarkan jumlah sisa
makanan yang tersisa setelah disajikan. Semakin banyak sisa makanan atau
waste yang ada, maka daya terima makanan oleh pasien tersebut menjadi
rendah (Widi et al., 2020). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi daya
terima makanan, faktor internal yaitu usia dan jenis kelamin (Christiwan et
al., 2022). Serta faktor eksternal yaitu, variasi menu makanan, penampilan
makanan, rasa makanan dan dukungan keluarga (Mangalik ef al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Pamungkas ef al., (2017) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penampilan dan rasa
makanan dengan tingkat sisa makanan serta daya terima pasien terhadap
makanan yang disajikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fasehah et al., (2017), yang juga menyatakan bahwa
penampilan dan rasa makanan memiliki korelasi erat dengan daya terima

pasien terhadap makanan, serta jumlah sisa makanan yang ditinggalkan.
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Penelitian yang dilakukan oleh Sitoayu et al., (2016) menunjukkan
bahwa cita rasa makanan memainkan peran penting dalam meningkatkan
daya terima makanan pada pasien. Dengan cita rasa yang baik, daya terima
pasien terhadap makanan dapat meningkat secara signifikan, sehingga
mengurangi sisa makanan dan mendukung asupan gizi pasien secara optimal.
Hal ini menekankan pentingnya kualitas cita rasa, penampilan, dan rasa
makanan dalam memenuhi kebutuhan gizi pasien serta meningkatkan
pengalaman sela mereka

Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang atau lebih sering disebut
RSMH Palembang merupakan rumah sakit terbesar di Sumatera Bagian
Selatan (Sumbagsel). Pada RSMH Palembang pasien kanker dapat
memperoleh pelayanan yang lengkap, mulai dari diagnosa awal hingga
pengobatan lanjutan. Banyak pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
RSMH Palembang karena rumah sakit ini memiliki fasilitas lengkap serta
tenaga medis yang berpengalaman dalam menangani terapi kanker. Selain itu,
ketersediaan obat kemoterapi yang cukup serta dukungan dari tim medis
multidisiplin menjadikan RSMH sebagai pilihan utama bagi pasien yang
membutuhkan pengobatan intensif (Suhaimi, 2022).

Selain fasilitas medis, Dapur Instalasi Gizi RS Mohammad Hoesin
Palembang memiliki berbagai keunggulan dalam mencukupi kebutuhan gizi
pasien, terutama bagi mereka yang menjalani perawatan medis seperti
kemoterapi. Pengelolaan makanan di dapur ini dilakukan sesuai dengan
standar gizi klinis dan kebutuhan spesifik pasien, dengan bimbingan tenaga
gizi profesional yang bekerja sama dengan dokter dan ahli gizi untuk
memastikan setiap pasien mendapatkan asupan makanan yang sesuai dengan
kondisi kesehatannya. Hal ini menjadikannya sebagai salah satu rumah sakit
pilithan utama bagi pasien kanker di wilayah Sumatera Bagian Selatan
(Sumbagsel) (Suhaimi, 2022).

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Daya
Terima Makanan pada Pasien Kanker di Kemenkes RS Mohammad Hoesin

Palembang.”
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1.2 Rumusan Masalah

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan daya terima makanan pada

pasien kanker di RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan daya terima makanan

pada pasien kanker di RSMH Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui hubungan usia dengan daya terima makanan pada pasien

kanker.

. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan daya terima makanan pada

pasien kanker.

. Mengetahui hubungan obat kemoterapi dengan daya terima makanan

pada pasien kanker.

. Mengetahui hubungan lama kemoterapi dengan daya terima makanan

pada pasien kanker.

. Mengetahui hubungan penampilan makanan dengan daya terima

makanan pada pasien kanker.

. Mengetahui hubungan variasi menu makanan dengan daya terima

makanan pada pasien kanker.

. Mengetahui hubungan rasa makanan dengan daya terima makanan pada

pasien kanker.

. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan daya terima

makanan pada pasien kanker.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu dan menggali lebih dalam

ilmu gizi yang berkaitan dengan penelitian ini serta dapat menerapkan

ilmu yang telah dipelajari selama masa perkuliahan.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat dijadikan
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referensi bagi mahasiswa FKM ataupun peneliti lain yang melakukan
penelitian dengan topik yang serupa ataupun sama.

1.4.3 Manfaat Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan masukan untuk
pihak rumah sakit dalam mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi

daya terima makanan pada pasien kanker di RSMH Palembang.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap pasien kanker (Rambang)
Kemenkes RS Mohamamd Hoesin Palembang. Penyusunan proposal skripsi
dilakukan pada bulan Maret 2024 — Februari 2025, proses pengumpulan data
dilakukan pada 27 Mei-2 Juni 2025 dan pengolahan data dan penulisan hasil
penelitian dilakukan pada bulan Juni 2025. Penelitian ini meneliti terkait usia,
jenis kelamin, obat kemoterapi, lama kemoterapi, penampilan makanan,
variasi menu, rasa makanan dan dukungan keluarga dengan metode penelitian

kuantitatif.
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