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ABSTRAK

Hubungan Antara Masalah Makan dan Status Gizi pada Anak Leukemia di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Ade Tiara Annisa, Desember 2022, 94 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Leukemia merupakan penyakit keganasan sel darah yang berasal
dari sumsum tulang, ditandai oleh proliferasi sel-sel darah putih (leukosit) secara
progresif dengan manifestasi adanya sel-sel abnormal dalam darah tepi. Pengobatan
yang diberikan pada anak leukemia adalah kemoterapi. Efek samping dari
kemoterapi berdampak pada sistem gastrointestinal anak yang menimbulkan mual
dan muntah peradangan pada jaringan mukosa, anoreksia, ulserasi mukosa. Apabila
gejala tersebut tidak segera ditangani akan menyebabkan masalah makan pada anak
leukemia yang akan mempengaruhi status gizi. penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara masalah makan dan status gizi pada anak leukemia di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitia analitik observasional dengaan
desain studi potong lintang. Sampel terdiri dari 68 subjek dan menggunakan data
primer berupa pengisian kuesioner Children’s Eating Behavior Invenrory dan
pengukuran status gizi secara antropometri.

Hasil: Terdapat 68 subjek dengan rerata usia subjek 6 (2-12) tahun. Karakteristik
subjek terbanyak yaitu, jenis kelamin laki-laki (60,3%), jenis leukemia Acute
Lympoblastic Leukemia (75%), status gizi baik (72,1%), diberikan kortikosteroid
(73,5%), terdapat masalah makan (54,4%). Uji statisik yang dilakukan
menunjukkan bahwa hubungan antara masalah makan dan status gizi tidak
signifikan (p=0,116)

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara masalah makan dan
status gizi pada anak leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Leukemia, Masalah Makan, Status Gizi
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ABSTRACT

The Relations Between Eating Problems and Nutrional Status in Leukemia Children
in Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Ade Tiara Annisa, December 2022, 94 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Leukemia is a malignant disease of blood cells of bone marrow
origin, characterized by a progressive proliferation of white blood cells (leukocytes)
with the manifestation of the presence of abnormal cells in peripheral blood. The
treatment given to children with leukemia is chemotherapy. Side effects of
chemotherapy have an impact on the child's gastrointestinal system that gives rise
to nausea and vomiting inflammation of the mucous tissue, anorexia, mucosal
ulceration. If these symptoms are not treated immediately, it will cause eating
problems in leukemia children which will affect nutrional status. This study aims
to determine the relationship between eating problems and nutritional status in
leukemia children at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Methods: This study is a type of observational analytical research with a cross-
sectional study design. The sample consisted of 68 subjects and used primary data
in the form of filling out a Children's Eating Behavior Invenrory questionnaire and
anthropometric measurement of nutritional status.

Results: There were 68 subjects with an average subject age of 6 (2-12) years. The
characteristics of the subjects were male, male sex (60.3%), acute lympoblastic
leukemia (75%), good nutritional status (72.1%), corticosteroid administration
(73.5%), eating problems (54.4%). Statistical tests conducted showed that the
association between eating problems and nutritional status was insignificant
(p=0.116)

Conclusion: There is no meaningful relationship between eating problems and
nutritional status in leukemia children at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Leukemia, Eating Problems, Nutritional Status
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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA MASALAH MAKAN DAN STATUS GIZI PADA
ANAK LEUKEMIA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG.
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 31 Desember 2022

Ade Tiara Annisa; Dibimbing oleh dr. Moretta Damayanti, Sp.A(K), M.Kes dan
Dr. dr. Yudianita Kesuma, Sp.A(K), M.Kes.

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 75 halaman, 6 tabel, 4 gambar, 9 lampiran

Ringkasan

Leukemia merupakan penyakit keganasan sel darah yang berasal dari sumsum
tulang, ditandai oleh proliferasi sel-sel darah putih (leukosit) secara progresif
dengan manifestasi adanya sel-sel abnormal dalam darah tepi. Pengobatan yang
diberikan pada anak leukemia adalah kemoterapi. Efek samping dari kemoterapi
berdampak pada sistem gastrointestinal anak yang menimbulkan mual dan muntah
peradangan pada jaringan mukosa, anoreksia, ulserasi mukosa. Apabila gejala
tersebut tidak segera ditangani akan menyebabkan masalah makan pada anak
leukemia yang akan mempengaruhi status gizi. penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara masalah makan dan status gizi pada anak leukemia di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan jenis penelitia
analitik observasional dengaan desain studi potong lintang. Sampel terdiri dari 68
subjek dan menggunakan data primer berupa pengisian kuesioner Children’s Eating
Behavior Invenrory dan pengukuran status gizi secara antropometri. Terdapat 68
subjek dengan rerata usia subjek 6 (2-12) tahun. Karakteristik subjek terbanyak
yaitu, jenis kelamin laki-laki (60,3%), jenis leukemia Acute Lympoblastic Leukemia
(75%), status gizi baik (72,1%), diberikan kortikosteroid (73,5%), terdapat masalah
makan (54,4%). Uji statisik yang dilakukan menunjukkan bahwa hubungan antara
masalah makan dan status gizi tidak signifikan (p=0,116). Berdasarkan hasil
penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa Tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara masalah makan dan status gizi pada anak leukemia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Leukemia, Masalah Makan, Status Gizi
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SUMMARY

THE RELATIONS BETWEEN EATING PROBLEMS AND NUTRIONAL
STATUS IN LEUKEMIA CHILDREN IN DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, 31 December 2022

Ade Tiara Annisa; supervised by dr. Moretta Damayanti, Sp.A(K), M.Kes dan Dr.
dr. Yudianita Kesuma, Sp.A(K), M.Kes.

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.
Xviii + 75 pages, 6 table, 4 pictures, 9 Attachement

Summary

Leukemia is a malignant disease of blood cells of bone marrow origin, characterized
by a progressive proliferation of white blood cells (leukocytes) with the
manifestation of the presence of abnormal cells in peripheral blood. The treatment
given to children with leukemia is chemotherapy. Side effects of chemotherapy
have an impact on the child's gastrointestinal system that gives rise to nausea and
vomiting inflammation of the mucous tissue, anorexia, mucosal ulceration. If these
symptoms are not treated immediately, it will cause eating problems in leukemia
children which will affect nutrional status. This study aims to determine the
relationship between eating problems and nutritional status in leukemia children at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study is a type of observational
analytical research with a cross-sectional study design. The sample consisted of 68
subjects and used primary data in the form of filling out a Children's Eating
Behavior Invenrory questionnaire and anthropometric measurement of nutritional
status. There were 68 subjects with an average subject age of 6 (2-12) years. The
characteristics of the subjects were male, male sex (60.3%), acute lympoblastic
leukemia (75%), good nutritional status (72.1%), corticosteroid administration
(73.5%), eating problems (54.4%). Statistical tests conducted showed that the
association between eating problems and nutritional status was insignificant
(p=0.116). Based on the results of this study There is no meaningful relationship
between eating problems and nutritional status in leukemia children at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Leukemia, Eating Problems, Nutritional Status
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama yang dihadapi
sektor kesehatan Indonesia. Kematian anak adalah ukuran kesehatan untuk mencapai
The Suitble Development Goals (SDGs) dengan mengurangi angka kematian anak
secara global.! Salah satu penyebab utama kematian pada anak adalah leukemia.?

Leukemia adalah tumur yang ditandai dengan diferensiasi dan proliferasi sel
induk hematopoietik ke arah keganasan?® Manifestasi klinis pada anak dengan
leukemia dapat berupa, anemia, perdarahan, kerentanan terhadap infeksi, demam,
nyeri tulang atau sendi, organomegaly (pembesaran organ), chloroma, dan
hiperleukositosis.*

Secara umum leukemi dapat diklasifikasikan berdasarkan maturasi dan jenis
selnya, seperti acute lymphoblastic leukemia (ALL), acute myeloid leukemi (AML),
chronic lymphocytic leukemi (CLL), dan chronic myeloid leukemia (CML). * RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang memperoleh data dari pasien leukemia acute
myeloid leukemi 21,4%, acute lymphoblastic leukemia 27,5%, chronic myeloid
leukemia 43,9% dan pasien chronic lymphocytic leukemia 2%. °

Pada tahun 2017 diperkirakan ada 62.130 kasus baru leukemia dan 24.500
orang akan meninggal karenanya. Menurut sistem registrasi kanker Indonesia
“SriKanDI”, leukemia merupakan kanker yang paling banyak menyerang anak
Indonesia dengan 2,8 kasus per 100.000 kasus pada tahun 2005-2007.2

Pengobatan yang biasa diberikan pada pasien kanker adalah kemoterapi
Kemoterapi adalah pengobatan leukemia yang bersifat sitotoksik dan menggunakan
kombinasi obat-obatan Selain itu, kemoterapi dapat membunuh sel-sel yang aktif
membelah, termasuk sel normal.® Bukan hanya sel-sel kanker leukemia yang dapat
dihancurkan, tetapi dapat berpengaruh pada saluran cerna, folikel rambut, kesemutan
pada jari-jari kaki dan tangan, serta berpangaruh dalam sistem reprodukasi.

Pengobatan kemoterapi biasanya dilakukan dalam jangka waktu yang lama secara

Universitas Sriwijaya



kontinu sehingga sering kali menimbulkan rasa tidak nyaman dan mempengaruhi
asupan anergi pada anak.’

Efek samping kemoterapi mempengaruhi sistem  gastrointestinal,
menyebabkan mual dan muntah, peradangan pada jaringan mukosa, anoreksia
ulserasi mukosa. Jika tidak dikelola dengan baik, mual dan muntah dapat berdampak
pada dehidrasi, penurunan nutrisi, gangguan elektrolit dan penurunan nafsu makan.?
Prevalens terjadi gastrointestinal pada anak-anak kisaran 27-40,5 %.° Apabila gejala
tersebut tidak segera ditangani akan menyebabkan terjadinya permasalahan makan
pada anak leukemia.®

Masalah makan pada anak penderita leukemia disebabkan oleh gejala penyakit
itu sendiri yaitu lymphadenopathy, splenomegaly, dan hepatomegaly yang
menghambat pembesaran lambung yang terjadi saat anak makan. Selain itu, efek
samping kemoterapi berupa mual, muntah dan peradangan pada jaringan mukosa
merupakan penyebab utama masalah makan pada anak. Masalah makan dapat
mempengaruhi status gizi, yang dapat berdampak pada tumbuh kembangnya dan
kesehatan anak.!

Masalah makan dibagi menjadi beberapa kelompok, organik dan non-organik.
Masalah makan organik berkaitan dengan kondisi fisik anak, seperti metabolisme
saluran cerna, sistem saraf, genetik, infeksi, autoimunitas, dll. Sedangkan masalah
makan makan non-organik bersumber dari faktor psikologis, ketidakmampuan orang
tua untuk memberikan asupan makanan yang cukup, dan ketidaktahuan atau
kesalahan informasi tentang pemberian makan pada anak.'> Menurut UKK Nutrisi
dan Penyakit Metabolik klasifikasi masalah makan pada anak dibagi menjadi 6,
kategori, yaitu: (1) parental misperception, (2) inappropriate feeding practice, (3)
anoreksia infantile, (4) sensory food eversions, (5) posttraumatic feeding disorder,
(6) feeding disorder associated with a concurrent medical condition.™

Komplikasi dari masalah makan dapat menyebabkan malnutrisi pada anak,
yang berdampak pada morbiditas dan mortalitas pada pasien leukemia. ** malnutrisi
pada kanker anak berkisar 15-80%.° Sedangkan pada pasien anak leukimia di tahun
2013 didapatkan 17% penderita leukemia di negara maju sering mengalami

malnutrisi, sedangkan di negara berkembang berkisar antara 21%-23%.%° Pada
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penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dari bulan Januari sampai Maret 2022 sebanyak 153 subjek terdapat anak yang
menderita gizi baik 56,2%, gizi buruk 14,4%, gizi kurang 24,8%, gizi lebih 3,9% dan
obesitas 0,7%." Malnutrisi pada pasien leukemia dapat terjadi bahkan sebelum
diagnosis dibuat dan memiliki dampak yang lebih besar ketika pengobatan diberikan.
Malnutrisi menyebabkan lebih banyak komplikasi, seperti rawat inap yang lebih
lama, biaya medis yang lebih tinggi dan tingkat kelangsungan hidup yang lebih
rendah. 8

Berdasarkan angka prevalens malnutrisi yang cukup tinggi pada pasien
leukemia maka penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi lebih lanjut menganai
hubungan masalah makan dan status gizi pada anak leukemia di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian bagaimana hubungan antara status masalah makan dan

status gizi pada anak leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan antara masalah makan dan status gizi pada pasien
anak leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hosein?

1.3.2 Tujuan Khusus
1.  Mengidentifikasi masalah makan pada pasien anak leukemia di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi status gizi pada pasien anak leukemia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
3. Menganalisis hubungan antara masalah makan dan status gizi pada

pasien anak leukimia di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4 Hipotesis

Ho: Tidak adanya hubungan yang signifikan antara masalah makan dan status gizi
pada anak leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara masalah makan dan status gizi pada

anak leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang hubungan
antara smasalah makan dan status gizi pada anak penderita leukemia di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.2 Manfaat IImiah
1.  Hasil penelitian diharapkan dapat menyediakan data prevalens status
masalah makan dan status gizi pada anak leukemia.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar acuan untuk
penelitian-penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara masalah

makan dan status gizi pada anak leukemia.

1.5.3 Manfaat Sosial
1. Masyarakat dan Orangtua dapat lebih sadar dan paham mengenai
pentingnya hubungan antara masalah makan dan status gizi pada pasien
anaknya yang mengalami penyakit leukemia di RSUP Dr. Moehammad

Hosein Palembang.
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