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ABSTRACT 

 

 
The main alternative treatment for cancer is chemotherapy because it has been 

proven to suppress metastases. Side effects of chemotherapy resulting in nausea, 

vomiting and gastrointestinal disturbances. The presence of gastrointestinal 

disturbances causes a decrease in appetite and can affect dietary adherence in 

cancer patients to maintain their nutritional status. The purpose of this study was 

to determine the frequency of chemotherapy with dietary compliance, and the 

nutritional status of cervical cancer patients at Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah 

General Hospital, Denpasar. This type of research is analytic observational with 

a cross-sectional design. The sample size in this study was 24 respondents. 

Chemotherapy frequency data were collected through direct interviews. 

Nutritional status based on body weight and height using body mass index. 

Dietary adherence data by food type using a questionnaire with a Guttman scale. 

Dietary compliance based on quantity using the recall method. The statistical 

test uses the Sperm rank correlation test. The results showed that there was a 

relationship between chemotherapy frequency and dietary compliance based on 

food type with a p value of 0.041. But there is no relationship between the 

frequency of chemotherapy and dietary compliance based on quantity with a p 

value of 0.439. There is no relationship between the frequency of chemotherapy 

and nutritional status with a p value of 0.906. However, there is a relationship 

between dietary adherence based on food type and nutritional status with a p 

value of 0.039. But there is no relationship between dietary adherence based on 

quantity and nutritional status with a p value of 0.439. 

 
 

Keywords : frequency of chemotherapy, dietary adherence, nutritional status 
 

             RELATIONSHIP BETWEEN CHEMOTHERAPY FREQUENCY, 

        DIET COMPLIANCE, AND NUTRITIONAL STATUS 

 TO CERVICAL CANCER PATIENTS  

       AT PROF. DR. I.G.N.G NGOERAH GENERAL HOSPITAL DENPASAR 

 

              DIET  COMPLIANCE AND NUTRITIONAL STATUS 

                              IN CERVICAL CANCER PATIENTS 

                        IN PROF.DR.I.G.N.G GENERAL HOSPITAL, DENPASAR 

 



vi  

HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN KEPATUHAN 

DIET DAN STATUS GIZI PADA PASIEN KANKER SERVIKS  

DI RSUP PROF. DR. I.G.N.G NGOERAH DENPASAR 

 
 

ABSTRAK 

 

 
Alternatif pengobatan utama kanker adalah dengan kemoterapi karena telah terbukti 

dapat menekan metastase. Efek samping kemoterapi mengakibatkan mual, muntah 

dan gangguan gastrointestinal Adanya gangguan gastrointestinal menyebabkan 

penurunan nafsu makan dan dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien 

kanker untuk mempertahankan status gizinya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui frekuensi kemoterapi dengan kepatuhan diet, dan status gizi pasien 

kanker serviks di RSUP Prof. Dr.  I.G.N.G Ngoerah Denpasar. Jenis penelitian ini 

adalah observasional analitik dengan rancangan crossectional. Besar sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 24 responden. Data frekuensi kemoterapi 

dikumpulkan melalui wawancara langsung. Status gizi berdasarkan berat badan 

dan tinggi badan menggunakan indek massa tubuh. Data kepatuhan diet 

berdasarkan jenis menggunakan kuesioner dengan skala Guttman. Kepatuhan diet 

berdasarkan jumlah menggunakan metode recall. Uji statistik menggunakan uji 

korelasi rank sperman. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara 

frekuensi kemoterapi dengan kepatuhan diet berdasarkan jenis dengan nilai p 

value 0,041. Tetapi tidak ada hubungan frekuensi kemoterapi dengan kepatuhan 

diet berdasarkan jumlah dengan p value 0,439. Tidak ada hubungan antara 

frekuensi kemoterapi dengan status gizi dengan p value 0,906. Namun ada 

hubungan antara kepatuhan diet berdasarkan jenis dengan status gizi dengan p 

value 0,039. Tetapi tidak ada hubungan antara kepatuhan diet berdasarkan jumlah 

dengan status gizi dengan p value 0,439.  

 
 

Kata kunci: frekuensi kemoterapi, kepatuhan diet, status gizi 
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Alternatif pengobatan utama kanker adalah dengan kemoterapi karena 

telah terbukti dapat mengurangi dan dapat menekan metastase serta memiliki 

tingkat kerusakan sistem genital yang lebih sedikit. (Shuang, Dkk, 2013). Efek 

samping kemoterapi mengakibatkan mual, muntah dan gangguan gastrointestinal. 

Adanya gangguan gastrointestinal menyebabkan penurunan nafsu makan dan 

dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien kanker untuk mempertahankan 

status gizinya. Dimana pasien kanker seharusnya tetap untuk menjalankan 

kepatuhan dietnya sesuai persyaratan kebutuhannya untuk mempertahankan status 

gizinya (Susetyowati, 2016).  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui frekuensi 

kemoterapi dengan kepatuhan diet dan status gizi pada pasien kanker serviks di 

RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar. Manfaat dari penelitian ini adalah 

menambah pengetahuan dan wawasan peneliti serta masukan untuk rumah sakit 

terkait hubungan frekuensi kemoterapi dengan kepatuhan diet dan status gizi 

pasien  kanker serviks di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar 

Penelitian ini merupakan penelitian observational analitic dengan rancangan 

penelitian yaitu crossecsional. Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. 

I.G.N.G. Ngoerah Denpasar. Penelitian dilakukan pada bulan Maret-April 2023. 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian dan bersedia menjadi responden. Penentuan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan dengan metode sensus, jumlah sampel adalah 24 orang. Data primer 

yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah nama, umur, jenis kelamin, tinggi 

badan, berat badan, pekerjaan, pendidikan, alamat, nomor telp, frekuensi 

kemoterapi, kepatuhan diet, dan status gizi. Sedangkan data sekunder yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini adalah gambaran umum  rumah sakit, jumlah 
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pasien  kanker serviks yang kemoterapi, catatan medis pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian sebesar 37,5% sampel telah menjalani 

kemoterapi seri III. Hasil wawancara dengan menggunakan kuisioner kepatuhan 

diet berdasarkan jenis , sebesar 83,33% sampel dinyatakan patuh. Sedangkan 

kepatuhan diet berdasarkan jumlah, sampel dinyatakan tidak patuh sebesar 62,5%. 

Status gizi sampel berdasarkan indikator indek masa tubuh. Dimana sebagian 

besar sampel memiliki status gizi normal yaitu 66,67%. Setelah dilakukan uji 

korelasi, hubungan antara frekuensi kemoterapi dan kepatuhan diet berdasarkan 

jenis memiliki p value sebesar 0,041. Karena p value <0,05 yang berarti bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara frekuensi kemoterapi terhadap kepatuhan 

diet berdasarkan jenis. Hubungan antara frekuensi kemoterapi dengan kepatuhan 

diet berdasarkan jumlah, diperoleh p value >0,05 yaitu 0,439 yang berarti bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi kemoterapi dan kepatuhan 

diet berdasarkan jumlah. Hasil uji korelasi antara frekuensi kemoterapi dan status 

gizi, dimana nilai p value >0,05 yaitu 0,906 yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara  frekuensi kemoterapi dan status gizi. Hasil uji korelasi antara 

kepatuhan diet berdasarkan jenis dan status gizi dimana nilai p value <0,039 yang 

berarti bahwa ada hubungan antara kepatuhan diet berdasarkan jenis dengan status 

gizi. Hasil berbeda ditemukan pada uji korelasi antara kepatuhan diet berdasarkan 

jumlah dan status gizi, dimana nilai p value >0,05 yaitu 0,339 yang berarti bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet berdasdarkan jumlah 

dengan status gizi. Penderita yang patuh terhadap diet terdapat pada kepatuhan 

diet berdasarkan jenis paling banyak pada penderita yang mejalani frekuensi 

kemoterapi seri III sebanyak 50% namun tidak patuh terhadap diet berdasarkan 

jumlah paling banyak di frekuensi kemoterapi seri III. Penderita patuh terhadap 

diet berdasarkan jenis ini dikarenakan penderita sudah mengetahui informasi dan 

edukasi dari tenaga kesehatan baik dari ahli gizi maupun dokter. Sedangkan 

penderita tidak patuh berdasarkan jumlah lebih banyak dikarenakan mendapatkan 

obat kemoterapi jenis  carboplatin paclitaxel yang memeliki efek samping mual, 

muntah yang mengakibatkan gangguan gastrointestinal.  Banyak faktor yang dapat 

menyebabkan malnutrisi pada pasien kanker serviks, diantaranya asupan makan 

yang kurang, meningkatnya katabolisme, dan inflamasi kronik. Faktor lainnya 

adalah tidak adekuatnya prosedur kemoterapi yang dapat menimbulkan mual dan 
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muntah pada pasien. 

Simpulan dari hasil penelitian adalah sampel terbanyak yang menjalani 

frekuensi kemoterapi adalah seri III. Sebagian besar penderita yang patuh terhadap 

diet berdasarkan jenis, namun kepatuhan diet berdasarkan jumlah sebagian besar 

tidak patuh terhadap diet berdasarkan jumlah. Adapun saran dalam penelitian ini 

adalah pada pelitian ini bahwa dari kepatuhan diet berdasarkan jumlah yaitu dari 

asupan makan pasien kurang dari kebutuhan. Diharapkan selalu didukung dari 

pemberian modifikasi diet terutama penyediaan formula komersil tinggi protein 

dan tinggi antiokasidan. Memberikan edukasi, konseling gizi, komunikasi yang 

baik antara ahli gizi dan penderita,  serta memberikan motivasi dan semangat 

dalam menjalani   diet. 
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