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ABSTRACT

Chemotherapy is highly recommended for cancer treatment. However, it can cause
some side effects such as nausea and vomiting. Nausea and vomiting will affect
food intake and nutritional status in cancer patients who undergo chemotherapy.
To describe nutritional status based on anthropometry Body Mass Index (BMI),
hemoglobin (Hb), Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA), and
Mini Nutritional Assessment (MNA) in cancer patients undergoing chemotherapy
in RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. This experiment uses a quantitative
non-experimental research method with a cross-sectional approach, nonprobability
sampling with a purposive sampling technique on 70 respondents, data collection
with an interview, and observation techniques. Nutritional status based on BMI
shows that 39 people (55.7%) had normal BMI values. About 37 people (52.9%)
had good/normal nutritional status based on PG-SGA, while MNA reveals 100% of
respondents experienced nutritional status problems. MNA is the best tool to iden-
tify the nutritional status of cancer patients that undergo chemotherapy since this
instrument is susceptible and practical. PG-SGA is good to assess nutritional status
in a subject who has lost weight drastically and shows signs of subcutaneous fat
loss and muscle mass loss.
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ABSTRAK

Kemoterapi sebagai pengobatan kanker memiliki efek samping mual dan muntah yang
mempengaruhi asupan makanan dan status gizi pasien kanker dengan kemoterapi.
Menggambarkan status gizi berdasar Body Mass Index (BMI) antropometri, hemoglo-
bin (Hb), Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA), dan Mini Nu-
tritional Assessment (MNA) di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar. Metode penelitian
non-eksperimen kuantitatif dengan cross-sectional, teknik purposive sampling pada 70
responden, pengumpulan data dengan wawancara dan observasi. Status gizi berdasarkan
BMI sebanyak 39 orang (55,7%) memiliki nilai BMI normal. Sekitar 37 orang (52,9%)
memiliki status gizi baik/ normal berdasarkan PG-SGA, dan MNA sebanyak 100%
responden mengalami masalah status gizi. MNA adalah alat terbaik mengidentifikasi sta-
tus gizi pasien kanker dengan kemoterapi karena praktis. Penilaian PG-SGA baik untuk
menilai status gizi yang kehilangan berat badan secara drastis dan menunjukkan tanda
kehilangan lemak subkutan dan kehilangan massa otot.
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PENDAHULUAN

Kanker adalah  penyakit yang timbul akibat
pertumbuhan sel yang tidak normal dan berubah
menjadi sel kanker. Normalnya sel hanya akan
membelah diri jika ada penggantian sel yang telah
mati atau rusak. Tetapi sebaliknya yang terjadi pada
sel kanker, ia akan membelah terus menerus meskipun
tubuh tidak memerlukannya, sehingga akan terjadi
penumpukan sel baru. Penumpukan sel akan
mendesak dan merusak jaringan di sekitarnya yang
normal, sehingga akan mengganggu organ tersebut
(Mothoneos, 2018).

Badan Internasional penelitian kanker/The
International Agency for Research on Cancer
(IARC) menjelaskan bahwa jumlah kanker meningkat
menjadi 18,1 juta kasus baru dan 9,6 juta kematian di
tahun 2018. Meningkatnya jumlah kanker ini
disebabkan beberapa faktor yaitu pertumbuhan
penduduk, faktor sosial dan ekonomi, kemiskinan,
infeksi dan perubahan gaya hidup. Kanker paru-paru
dan kanker payudara (wanita) menduduki peringkat
pertama dalam jumlah kasus baru didunia, masing
masing sekitar 2,1 juta terdiagnosis pada tahun 2018,
memberikan kontribusi sekitar 11,6% dari total
kejadian kanker. Kanker payudara merupakan
penyebab utama kematian pada wanita di dunia
(15,0%), diikuti oleh kanker paru-paru (13,8%), kanker
kolorektal (9,5%), dan kanker serviks (7,5%) (IARC,
2018).

Terapy untuk penderita kanker yang sangat
disarankan adalah kemoterapi, fungsi kemoterapi
antara lain dapat mengecilkan tumor (neoadjuvant),
mencegah tumbuhnya sel-sel kanker yang masih
tersisa setelah tindakan operasi (adjuvant), dan dapat
meningkatkan kualitas hidup. Sayangnya banyak efek
samping yang terjadi setelah dilakukan kemoterapi
(Ramli, 2015)

Efek samping kemoterapi sangat beragam
tergantung dari tipe obat, dosis obat, serta lama terapi.
Efek samping berat dapat timbul pada pasien pasca
kemoterapi dan sering tidak dapat ditoleransi oleh
pasien bahkan menimbulkan kematian. Efek samping
mual muntah dapat menurunkan kualitas hidup pasien
sehingga mengalami kesulitan dalam menjalankan
aktivitas harian (Shinta & Surarso, 2016). Dengan
timbulnya efek samping kemoterapi mual dan muntah
maka akan mempengaruhi asupan makanan dan sta-
tus gizi pada penderita kanker yang menjalani
kemoterapi (Ningrum, 2015).

Status gizi sangat penting peranannya dalam
menjaga kelangsungan kemoterapi. Banyak program
kemoterapi yang sudah direncanakan waktunya

(siklusnya) seringkali tidak selesai-selesai karena
setiap kali pasien akan kemoterapi terpaksa harus
ditunda karena kondisi pasien yang tidak memenuhi
syarat untuk kemoterapi. Rata-rata disebabkan
karena keadaan umum pasien yang buruk seperti he-
moglobin (Hb) rendah, daya tahan tubuh menurun.
Sehingga banyak dari pasien tidak mau lagi
melanjutkan program kemoterapi karena merasa
putus asa dengan keadaannya. Kondisi ini disebabkan
karena pasien tidak mendapat informasi tentang
penatalaksanaan dan perawatan efek samping
kemoterapi, dalam hal ini mual, muntah dan anoreksia
yang dapat mempengaruhi status gizi pasien. Di
lapangan tenaga kesehatan atau perawat sangat minim
mengidentifikasi secara spesifik status gizi pada pasien
kemoterapi (Ambarwati & Wardani, 2015). Padahal
ada beberapa cara yang bisa dilakukan untuk menilai
status gizi pada pasien kemoterapi yaitu pengukuran
antropometri, uji biokimia (laboratorium) serta
menggunakan instrumen yang dirancang khusus untuk
mengidentifikasi status gizi pada pasien kemoterapi.
Adapun instrumen khusus  yang disiapkan  untuk
menilai status gizi pada pasien onkology yaitu Pa-
tient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGA) (Wilkes & Allen, 2018) dan Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) (Shiroyama et al., 2017).
Menurut Wilkes dan Allen, (2018) Patient-Gener-
ated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
sangat direkomendasikan untuk menilai status gizi
pada pasien onkology, karena instrumen ini telah
dirancang untuk mengukur dampak atau efek samping
pasien kanker, yang mana sebagian besar pasien
kanker menjalani kemoterapi, dan efek samping dari
kemoterapi adalah anoreksi, mual dan muntah.

Selain Patient-Generated Subjective Glo-
bal Assessment (PG-SGA),  (Shiroyama et al., 2017)
juga merekomendasikan penilaian gizi pada pasien
kanker yang lanjut usia (paliatif) menggunakan
instrumen Mini Nutritional Assessment (MNA)
karena instrumen ini cukup sederhana, lengkap dalam
menilai faktor-faktor yang mungkin berperan pada
status nutrisi, dan validitasnya sudah banyak diuji di
berbagai negara. Di Indonesia Mini Nutritional As-
sessment (MNA) lebih banyak digunakan untuk
mengukur status gizi pada lansia (Prasetyo,
Pramantara, & Budiningsari, 2017).

Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar telah melakukan pengkajian gizi dengan
instrumen yang berisi Indeks Masa Tubuh (IMT),
klasifikasi status gizi, skor kehilangan berat badan,
skor asupan gizi dan pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA). Namun masih banyak ditemukan pasien yang
tertunda kemoterapinya karena kondisi yang tidak
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memungkinkan akibat dari efek samping kemoterapi.
Berdasarkan teori dan fenomena yang ada, menjadi
wacana perlunya dilakukan modifikasi pemeriksaan
status gizi, untuk itu peneliti ingin mengidentifikasi sta-
tus gizi pasien kanker yang menjalani kemoterapi
dengan menggunakan empat metode penilaian gizi
yaitu pengukuran antropometri, penilaian hasil
laboratorium yaitu haemoglobin (Hb), instrumen Pa-
tient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGA) dan Mini Nutritional Assessment
(MNA).

Pengukuran antropometri untuk dewasa
menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT), yang mana
dalam hal ini Indeks Masa Tubuh (IMT) dapat
mengidentifikasi status gizi pasien (Supariasa, Bakri,
& Fajar, 2017). Status gizi dapat pula diidentifikasi
melalui pemeriksaan laboratorium seperti haemoglo-
bin (Hb). Zat besi dalam tubuh berperan penting
sebagai bahan utama dalam sintesis hemoglobin,
ketika cadangan besi dalam tubuh berkurang maka
akan berdampak pada sintesis hemoglobin. Defisiensi
zat besi dari makanan biasanya menjadi faktor utama
terjadinya anemia (Sahana & Sumarmi, 2015).

Selain itu instrumen Patient-Generated Sub-
jective Global Assessment (PG-SGA) merupakan
instrumen yang tepat untuk menilai status gizi pada
pasien kanker yang menjalani kemoterapi berdasarkan
penelitian-penelitian yang ada. Namun menurut
Komite Penanggulangan Kanker Nasional (2015),
faktor resiko peningkatan insiden kanker terjadi pada
usia lebih dari 50 tahun, itu berarti mendekati usia pra
lansia. Sedangkan untuk penilaian gizi pada lansia
direkomendasikan untuk menggunakan instrumen
Mini Nutritional Assessment (MNA), karena
instrumen ini telah terbukti validitasnya dan sangat
efektif untuk mengidentifikasi status gizi pasien lansia
atau perawatan paliatif (Shiroyama et al., 2017).

METODE

Pengumpulan data dilakukan peneliti dengan
cara melakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan, kemudian melakukan wawancara dan
observasi menggunakan instrumen Patient-Gener-
ated Subjective Global Assessment (PG-SGA) dan
Mini Nutritional Assessment (MNA), serta
mengambil data nilai laboratorium haemoglobin (Hb)
di dokumen pasien. Analisis data diolah dengan
menggunakan excel dan SPSS for Windows. Untuk
mengetahui frekuensi dan persentase status gizi
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), nilai
laboratorium haemoglobin (Hb), Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA) dan Mini

Nutritional Assessment (MNA).

HASIL

Karakteristik Responden
Tabel 1 menunjukkan prevalensi frekuensi

dan persentase karakteristik responden. Rata-rata
responden berusia sekitar 19 sampai 88 tahun.
Sebanyak 48 orang (68,6%) responden berjenis
kelamin perempuan dan 22 orang (31,4%) responden
berjenis kelamin laki-laki. stadium kanker terbanyak
yang menjalani kemoterapi adalah stadium empat (IV)
sebanyak 50 orang (71,4%) dan siklus kemoterapi
terbanyak adalah siklus 2 sebanyak 20 orang (28,6%).

Status Gizi Berdasarkan IMT, PG-SGA, MNA
Tabel 2 menunjukkan  prevalensi status gizi

berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) mayoritas
responden memiliki nilai IMT normal sebanyak 39
orang (55,7%). Berdasarkan Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA) lebih dari
setengah jumlah responden memiliki hasil gizi baik/
normal sebanyak 37 orang (52,9%). Status gizi
berdasarkan Mini Nutritional Assessment (MNA)
menunjukkan hasil tidak satupun responden yang
memiliki gizi normal (74,3% mengalami malnutrisi,
25,7% mengalami resiko malnutrisi).

Stadium Berdasarkan PG-SGA dan MNA
Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi sta-

dium berdasarkan Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) dan Mini Nutritional
Assessment (MNA). Berdasarkan Patient-Gener-
ated Subjective Global Assessment (PG-SGA),
responden dengan stadium empat (4) menunjukkan
jumlah persentase yang paling tinggi pada skor gizi
buruk, yaitu sebesar 18,6%. Kemudian disusul sta-
dium tiga (3) dengan persentase 7,1% dan terakhir
stadium dua (2) dengan presentase 1,4%. sedangkan
berdasarkan Mini Nutritional Assessment (MNA)
responden dengan stadium empat (4) menunjukkan
jumlah persentase yang paling tinggi pada skor
malnutrisi, yaitu sebesar 55,7%. kemudian disusul sta-
dium tiga (3) dengan persentase 15,7% dan terakhir
stadium dua (2) dengan presentase 2,9%.

Siklus Berdasarkan PG-SGA dan MNA
Tabel 4 menunjukkan distribusi frekuensi

siklus berdasarkan Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) dan Mini Nutritional
Assessment (MNA). Berdasarkan Patient-Gener-
ated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
responden dengan siklus 2 menunjukkan jumlah
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Tabel 2. Status Gizi Berdasarkan IMT, PG-SGA dan MNA

Tabel 3. Stadium Berdasarkan PG-SGA dan MNA

Karakteristik rerata±SD min-max Frekuensi 
(n) 

Presentasi 
(%) 

Usia (Tahun) 51.34±12.87 19-88   
Jenis Kelamin:     

Laki-laki   22 31.4 

Perempuan   48 68.6 
Stadium Kanker:     

Satu (I)   0 0.0 
Dua (II)   2 2.9 
Tiga (III)   18 25.7 
Empat (IV)   50 71.4 

Siklus Kemoterapi:     
Siklus 1   6 8.6 
Siklus 2   20 28.6 
Siklus 3   10 14.3 
Siklus 4   6 8.6 
Siklus 5   5 7.1 
Siklus 6   7 10.0 
Siklus 7   3 4.3 
Siklus 8   4 5.7 
Siklus 9   4 5.7 
Siklus 10   3 4.3 
Siklus 11   1 1.4 
Siklus 15   1 1.4 

 

IMT n % PG-SGA N % MNA N % 
Sangat 
Kurus 

7 10.0 Gizi 
baik/normal 

37 52.9 Gizi 
normal 

0 0.0 

Kurus 9 12.9 Gizi 
ringan/sedang 

14 20.0 Berisiko 
malnutrisi 

18 25.7 

Normal 39 55.7 Gizi buruk 19 27.1 Malnutrisi 52 74.3 
Gemuk 6 8.6       
Obesitas 9 12.9       

 

Stadium Skor PG-SGA Skor MNA 
Gizi Baik Gizi Sedang Gizi Buruk Gizi 

Normal 
Berisiko 

Malnutrisi 
Malnutrisi 

N % n % n % n % n % n % 
Satu (1) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Dua (2) 0 0.0 1 1.4 1 1.4 0 0.0 0 0.0 2 2.9 
Tiga (3) 10 14.3 3 4.3 5 7.1 0 0.0 7 10.0 11 15.7 
Empat (4) 27 38.6 10 14.3 13 18.6 0 0.0 11 15.7 39 55.7 

Total 37 52.9 14 20.0 19 27.1 0 0.0 18 25.7 52 74.3 
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persentase yang paling tinggi pada skor gizi buruk,
yaitu sebesar 7,1%. kemudian disusul siklus 1 dengan
persentase 5,7%, kemudian siklus 5 dengan
presentase 4,3%, siklus 3 sebesar 2,9% dan terakhir
siklus 4,6,8,9,10 masing-masing 1,4%. Sedangkan
berdasarkan Mini Nutritional Assessment (MNA)
responden dengan siklus 2 menunjukkan jumlah
persentase yang paling tinggi pada skor malnutrisi,
yaitu sebesar 21,4%. kemudian disusul siklus 3 dengan
persentase 12,9%, kemudian siklus 1 dan 4 dengan
presentase 7,1%, siklus 5,6,8 sebesar 5,7%, siklus 7,9
sebesar 2,9% dan terakhir siklus 10 dan 15 masing-
masing 1,4%.

PEMBAHASAN

Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT)

Bahwa penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa responden yang memiliki nilai IMT 18,5 sampai
25,0 (normal) sebanyak 39 orang (55,7%). Dari
analisis data tersebut dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar responden memiliki nilai IMT normal.
Hal ini terjadi karena sebagian besar responden
sebelum menjalani pengobatan kemoterapi memiliki
berat badan dan tinggi badan yang tidak seimbang
(gemuk ataupun obesitas). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Dia Asri di Medan dari 70 responden
78,57% memiliki nilai IMT normal karena sebelum
responden didiagnosis kanker mereka memiliki berat
badan yang berlebih (obesitas) (Asri, 2017).

Status Gizi Berdasarkan Patient-Generated Sub-
jective Global Assessment (PG-SGA)

Bahwa penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa responden yang memiliki gizi buruk 19 orang
(27,1%), gizi ringan/sedang sebanyak 14 orang
(20,0%) dan gizi baik/normal sebanyak 37 orang
(52,9%) dari 70 responden. Dari analisis data tersebut
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden
memiliki status gizi baik/normal. Hal ini terjadi karena
rata-rata responden yang ditemukan pada saat
penelitian berada pada siklus awal kemoterapi.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Wiegert, Padilha dan Peres yang menyatakan bahwa
dari 120 pasien yang dirawat di unit perawatan paliatif
94.2% mengalami kekurangan gizi (Wiegert et al.,
2017).

Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assess-
ment (MNA)

Bahwa penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa responden yang mengalami malnutrisi
sebanyak 52 orang (74,3%), responden yang
mengalami berisiko malnutrisi sebanyak 18 orang
(25.7%) dari 70 responden dan tidak satupun
ditemukan responden yang memiliki gizi normal. Dari
analisis data tersebut dapat disimpulkan bahwa, semua
responden mengalami masalah status gizi (100%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Darmiaty, Jafar
& Malasari (2016), yang menyatakan bahwa dari 152
sampel dalam penelitiannya, 78,7% mengalami
malnutrisi dan berisiko malnutrisi. Penelitian ini juga

Tabel 4. Siklus Berdasarkan PG-SGA dan MNA

 

Siklus Skor PG-SGA Skor MNA 

Gizi Baik Gizi Sedang Gizi Buruk Gizi 
Normal 

Berisiko 
Malnutrisi 

Malnutrisi 

N % n % N % n % n % n % 
1 1 1.4 1 1.4 4 5.7 0 0.0 1 1.4 5 7.1 
2 9 12.9 6 8.6 5 7.1 0 0.0 5 7.1 15 21.4 
3 5 7.1 3 4.3 2 2.9 0 0.0 1 1.4 9 12.9 
4 3 4.3 2 2.9 1 1.4 0 0.0 1 1.4 5 7.1 
5 2 2.9 0 0.0 3 4.3 0 0.0 1 1.4 4 5.7 
6 6 8.6 0 0.0 1 1.4 0 0.0 3 4.3 4 5.7 
7 1 1.4 2 2.9 0 0.0 0 0.0 1 1.4 2 2.9 
8 3 4.3 0 0.0 1 1.4 0 0.0 0 0.0 4 5.7 
9 3 4.3 0 0.0 1 1.4 0 0.0 2 2.9 2 2.9 
10 2 2.9 0 0.0 1 1.4 0 0.0 2 2.9 1 1.4 
11 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.4 0 0.0 
15 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.4 

Total 37 52.9 14 20.0 19 27.1 0 0.0 18 25.7 52 74.3 



81 NurseLine Journal Vol. 4 No. 2 November 2019: 76-83

sejalan dengan penelitian Shiroyama yang
menjelaskan Mini Nutritional Assessment (MNA)
merupakan alat atau instrumen yang sangat baik dan
sensitif untuk mengidentifikasi status gizi pada pasien
kanker yang lanjut usia (Shiroyama et al., 2017).

Stadium Berdasarkan Patient-Generated Subjec-
tive Global Assessment (PG-SGA)

Distribusi frekuensi tersebut menunjukkan
presentase tertinggi pada skor gizi buruk adalah sta-
dium empat (4) yaitu sebesar 18,6%.

Stadium Berdasarkan Mini Nutritional Assess-
ment (MNA)

Menunjukkan hasil persentase tertinggi pada
skor malnutrisi adalah stadium empat (4) yaitu sebesar
55,7%. Itu disebabkan karena dari 70 responden
71,4% berada pada stadium empat (4) atau biasa juga
disebut stadium lanjut.

Siklus Berdasarkan Patient-Generated Subjec-
tive Global Assessment (PG-SGA)

Menunjukkan hasil persentase tertinggi pada
skor gizi buruk adalah siklus dua (2) yaitu sebesar
7,1%.

Siklus Berdasarkan Mini Nutritional Assessment
(MNA)

Menunjukkan hasil persentase tertinggi pada
skor malnutrisi adalah siklus dua (2) yaitu sebesar
21,4%. Itu disebabkan karena dari 70 responden
28,6% berada pada siklus dua (2) yang mana pada
siklus tersebut banyak responden yang mengeluh
mual, muntah bahkan anoreksia sehingga terjadi
menurunan berat badan.

Dari hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
untuk mengidentifikasi status gizi pasien kanker yang
menjalani kemoterapi sebaiknya menggunakan
instrumen Mini Nutritional Assessment (MNA)
karena instrumen ini sangat sensitif dan praktis untuk
mengidentifikasi status gizi (Shiroyama et al., 2017).
sedangkan instrumen Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) menurut peneliti
sangat baik digunakan untuk menilai status gizi pada
subjek yang mengalami penurunan berat badan drastis
dan telah muncul tanda-tanda kehilangan lemak
subkutan dan tanda-tanda kehilangan massa otot.

SIMPULAN

Kesimpulkan penelitian bahwa untuk
mengidentifikasi status gizi pasien kanker yang
menjalani kemoterapi sebaiknya menggunakan

instrumen Mini Nutritional Assessment (MNA).
Diharapkan dapat menjadi perhatian rumah

sakit terkait dengan status gizi pasien kanker yang
menjalani kemoterapi untuk dibuatkan instrumen
khusus guna dapat mengidentifikasi status gizi lebih
awal sehingga dapat mencegah terjadinya malnutrisi
atau gizi buruk.
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