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ABSTRAK 

 

Penatalaksanaan metode pengobatan kanker dengan kemoterapi dapat menyebabkan 

efek samping, salah satu efek samping yang paling banyak dikeluhkan adalah mual 

muntah. Mual muntah dapat menyebabkan nafsu makan menjadi berkurang sehingga 

asupan nutrisi untuk energi tubuh bisa menurun. Penentuan nutrisi yang tepat dapat 

mengurangi efek samping sehingga dapat membantu meningkatkan asupan nutrisi pada 

pasien kanker anak. Selain itu, asupan nutrisi yang adekuat pada pasien kanker anak 

dapat meningkatkan efektifitas terapi kanker, meningkatkan kualitas hidup, dan 

kelangsungan hidup pasien kanker anak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengembangkan, mendesain, dan melakukan uji coba metode pengukuran kebutuhan 

nutrisi berbasis android pada orang tua/keluarga pasien kanker anak. Penelitian ini 

termasuk penelitian Research and Development. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling yang berjumlah 23 responden. Hasil penelitian ini berupa aplikasi 

berbasis android yaitu SiCALCA (Sistem Calories Cancer), pendesainan yang 

dilengkapi beberapa menu pilihan, uji coba aplikasi berupa hasil pengoperasian dari 

berbagai smartphone, dan hasil kuesioner penilaiaan aplikasi dari ke 7 indikator 

penilaian didapatkan skor 3 yaitu baik. Indikator penilaiaan tersebut meliputi kejelasan 

materi, kesesuaiaan isi dan tujuan, tampilan program menarik, bahasa dalam media 

sederhana dan mudah dipahami, komposisi warna, jenis, dan ukuran font, kejelasan 

petunjuk penggunaan, dan kemudahan menggunakan aplikasi. 

 

Kata Kunci  : Nutrisi, kanker anak, kebutuhan nutrisi, aplikasi android 
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ABSTRACT 

 

Management of cancer treatment methods with chemotherapy can cause side effects, one 

of the most frequently complained of side effects are nausea and vomiting. Nausea and 

vomiting can cause appetite to decrease so that nutritional intake for the body’s energy 

can decrease. Determining proper nutrition can reduce side effect so that it can help 

increase nutritional intake in pediatric cancer patients. In addition, adequate nutritional 

intake in pediatric cancer patients can increase the effectiveness of cancer therapy, 

improve the quality of life and survival of pediatric cancer patients. This purpose of the 

study was to develop, design and test the method of measuring nutritional needs of an 

Android based in parents/families of pediatric cancer patients. This study was Research 

and Development. The Sampling used a total sampling technique were 23 respondents. 

The result of this study was an Android-based application, namely SiCALCA (Calories 

Cancer System), a design which is complated with several menu options, application 

trials was operating result from various smartphones, and the result of the application 

assessment quesionnare from the 7 assesment indicators obtained that score of 3 was 

good. These assessment indicators include clarity of material, suitability of content and 

objectives, attractive program appearance, language in the media that is simple and 

easy to understand, color composition, font type and size, clarity of intructions for use, 

and ease of using the application.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

   Transisi epidemiologis, atau perubahan dari penyakit menular yang 

dihasilkan oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri, dan jamur menjadi penyakit 

tidak menular, merupakan kontributor utama masalah kesehatan masyarakat global 

saat ini. Perubahan ini akan menjadi dua kali lebih sulit bagi semua bangsa. 

Kementerian Kesehatan (2019) mencatat bahwa selain mengatasi masalah penyakit 

menular yang belum dapat dikendalikan sepenuhnya, pemerintah juga harus 

memobilisasi sumber daya yang tersedia untuk mengurangi penyakit tidak menular 

yang insidennya terus meningkat. 

Salah satu dari sekian banyak penyakit tidak menular yang mengancam 

kesehatan dunia adalah kanker. Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan adanya 

sel menyimpang yang tumbuh di luar kendali, menyerang sel dan organ tetangga, 

dan bermetastasis. Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) (Kemenkes RI, 2019), 

kanker merupakan penyebab utama kematian secara global. World Health 

Organization (WHO) melalui Agensi Internasional Riset Kanker (IARC) 

memperkirakan ada 8. 677 anak Indonesia berusia 0-14 tahun yang menderita kanker 

pada tahun 2020 (Data Indonesia,2022). 
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Angka kematian akibat kanker anak mencapai 50-60% karena umumnya 

penderita datang terlambat atau sudah dalam stadium lanjut akibat gejala kanker 

yang sulit terdeteksi. Sementara di Indonesia terdapat sekitar 11.000 kasus kanker 

anak setiap tahunya. Jenis penyakit kanker anak cenderung berbeda dengan kanker 

pada dewasa. Beberapa jenis kanker yang terjadi pada anak-anak yaitu leukimia 

(kanker darah), retinoblastoma (kanker pada mata), osteosarkoma (kanker tulang), 

limfoma (kanker kelenjar getah bening), neuroblastoma (kanker pada saraf), dan 

rabdomiosarkoma (kanker otot rangka). Secara umum, sepertiga dari kanker anak 

adalah leukemia. Penyakit terbanyak lainnya adalah limfoma dan neuroblastoma 

(Kemenkes RI,  2015). 

Penatalaksanaan medis pada pasien kanker bertujuan untuk 

mengendalikan jumlah penyebaran sel-sel kanker. Salah satu penanganaan medis 

adalah dengan pengobatan kemoterapi. Sel kanker yang telah berpindah atau 

bermetastasis ke bagian tubuh lain mungkin masih rentan terhadap kemoterapi 

karena merupakan terapi sistemik (Nainggolan, 2018). Obat antitumor (kemoterapi) 

yang mempengaruhi hipotalamus dan kemoreseptor otak dapat menyebabkan mual 

dan muntah yang parah pada pasien kanker selama 24 jam pertama pengobatan, 

mengurangi nafsu makan dan berpotensi membahayakan kelangsungan hidup 

mereka. Jika tindakan yang tepat tidak segera diambil, malnutrisi dapat 

berkembang. Hilangnya nafsu makan pada pasien kanker tidak hanya disebabkan 

oleh kemoterapi; bahan kimia yang dihasilkan oleh sel kanker, seperti serotonin dan 

brombensin, dapat memengaruhi kemoreseptor otak (Ningrum & Rahmawati, 

2015). 
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Mengurangi rasa lapar menyebabkan makan lebih sedikit dan 

menurunkan berat badan. “Penurunan berat badan yang terus menerus pada pasien 

kanker disebabkan oleh penurunan asupan makanan dan peningkatan pengeluaran 

energi. Pasien kanker membutuhkan energi yang lebih banyak dibandingkan orang 

sehat untuk menunjang replikasi sel yang cepat. Modifikasi penggunaan energi oleh 

sel kanker dalam kondisi laju metabolisme yang tinggi (hipermetabolisme) dan 

ketidakmampuan tubuh berdaptasi dengan rendahnya asupan makanan 

menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme zat gizi yaitu karbohidrat, protein, 

dan lemak. Perubahan metabolisme zat gizi pada kanker akan menyebabkan tubuh 

mengalami kehilangan energi secara berlebihan, deplesi cadangan lemak, dan 

kehilangan mekanisme homeostasis.” Sebagai konsekuensinya akan terjadi 

penurunan nafsu makan (anorexia), berkurangnya deposit, massa tubuh (penurunan 

berat badan) yang menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi, dan dapat 

mengakibatkan timbulnya malnutrisi (cancer cachexia). Malnutrisi akan 

menurunkan toleransi dan meningkatkan efek toksisitas terapi (radioterapi, 

kemoterapi, dan pembedahan), menurunkan aktivitas fisik dan kualitas hidup serta 

usia harapan hidup pasien kanker (Kurniasari, et al., 2017). 

 Malnutrisi (undernutrition) didefinisikan sebagai keadaan kekurangan 

gizi yang disebabkan oleh ketidaksesuaian antara asupan makanan dan kebutuhan, 

yang dapat menghambat perkembangan fisik dan mental. Selain itu, masalah-

masalah ini dapat mengurangi kemampuan sistem kekebalan untuk melawan infeksi 

dan penyakit, mengurangi kemampuan tubuh untuk pulih dari kanker, dan 

menghambat metabolisme obat-obatan, yang semuanya berkontribusi pada tingkat 
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kesembuhan dan kualitas hidup pasien yang sudah rendah. Ada efek malnutrisi 

langsung dan jangka panjang pada anak-anak penderita kanker. Efek jangka pendek 

meliputi perubahan komposisi tubuh akibat gangguan fungsi otot dan lemak, 

penurunan toleransi dan respons terhadap kemoterapi, penundaan pengobatan, 

perubahan biokimia seperti anemia dan hipoalbuminemia, dan peningkatan risiko 

infeksi. Masalah pertumbuhan, perkembangan motorik, kognitif, dan saraf yang 

buruk, kepadatan tulang yang menyimpang, kualitas hidup yang lebih rendah, dan 

peningkatan risiko kanker sekunder adalah beberapa dampak jangka panjang 

(Kurniasari et al., 2017).  

 Hasil studi pendahuluan dilakukan di Rumah Sehat Ceria Yayasan 

Kanker Anak Sumsel. Rumah sehat ceria ini merupakan rumah yang bersifat 

sementara untuk anak-anak penyandang kanker dan penyakit kronis lainnya yang 

sedang mendapatkan perawatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Rumah sehat 

ceria tidak hanya menampung pasien kanker anak dari wilayah Sumatera Selatan 

tetapi provinsi lain seperti Jambi, Lampung, Bengkulu, dan Bangka Belitung. Hasil 

wawancara dengan orang tua di rumah sehat ceria, didapatkan bahwa 7 pasien 

kanker anak mengalami mual muntah, lemas, penurunan nafsu makan, dan rambut 

rontok.. Kemudian 5 dari 7 orang tua pasien kanker anak belum mengetahui 

penggunaan daftar penukar bahan makanan (DPBM) terlihat dari orang tua pasien 

kanker anak. Selanjutnya 4 dari 7 orang tua pasien kanker anak belum terapapar 

informasi mengenai cara pengelolaan makanan untuk mencegah dan mengatasi 

mual muntah seperti cara pemberian makanan, jumlah porsinya, makanan-makanan 
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yang harus di hindari, dan makanan yang di anjurkan. Kemudian 7 orang tua pasien 

kanker  anak tidak mengetahui cara perhitungan nutrisi. 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti berminat untuk 

mengembangkan metode pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis android pada 

pasien kanker anak, sehingga diharapkan dapat membantu orang tua/keluarga 

mengingat informasi mengenai penyakit kanker pada anak dan membantu 

memantau asupan nutrisinya. 
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B. Rumusan Masalah 

Penatalaksanaan metode pengobatan kanker dengan kemoterapi dapat 

menyebabkan efek samping, salah satu efek samping yang paling banyak 

dikeluhkan pasien adalah mual muntah. Mual muntah dapat menyebabkan selera 

makan dan nafsu makan menjadi berkurang sehingga asupan nutrisi untuk energi 

tubuh bisa menurun. Apabila efek samping tidak ditangani secara cepat dan lama 

kelamaan akan menyebabkan malnutrisi. Penentuan nutrisi yang tepat dapat 

mengurangi efek samping sehingga dapat membantu meningkatkan asupan nutrisi 

pada anak dengan kanker. Selain itu, asupan nutrisi yang adekuat pada pasien kanker 

anak dapat meningkatkan efektifitas terapi kanker, meningkatkan kualitas hidup dan 

kelangsungan hidup pasien. Salah satu cara agar asupan nutrisi pasien kanker anak 

terpenuhi ialah dengan mengukur kebutuhan nutrisinya terlebih dahulu. Oleh karena 

itu penulis tertarik untuk melakukan pengembangan metode pengukuran kebutuhan 

nutrisi berbasis android pada pasien kanker anak”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan metode pengukuran kebutuhan 

nutrisi berbasis android pada pasien kanker anak. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mendesain metode pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis android 

pada pasien kanker anak. 

b. Untuk melakukan uji coba metode pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis 

android pada pasien kanker anak. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

ilmu pengetahuan orang tua/keluarga mengenai metode pengukuran kebutuhan 

nutrisi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengingkatkan pemahaman mahasiswa 

dalam melakukan pengukuran kebutuhan nutrisi pada pasien kanker anak 

berbasis android. 

b. Bagi Orang Tua/Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengingat informasi 

mengenai penyakit kanker pada anak dan membantu memantau asupan nutrisi 

anak sehingga dapat meningkatkan efektifitas terapi kanker, meningkatkan 

kualitas hidup dan kelangsungan hidup pasien kanker anak.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang dapat digunakan 

dalam penelitian selanjutnya terutama berkaitan dengan metode pengukuran 

kebutuhan nutrisi. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan anak dan keperawatan komunitas 

yang bertujuan untuk membuat pengembangan metode pengukuran kebutuhan 

nutrisi berbasis android pada pasien kanker anak. Penelitian ini dilaksanakan di 

Rumah Singgah Sehat Ceria Yayasan Kanker Anak Sumsel. Populasi dalam 

penelitian ini adalah orang tua/keluarga dari pasien kanker anak. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Desain penelitian 

ini menggunakan metode penelitian dan pengembangan (research & development). 

Tahapan pembuatan aplikasi terbagi menjadi 3, yaitu tahap persiapan, tahap 

pelaksanaan, dan tahap pengujian.
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