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THE RELATIONSHIP LEVEL OF ENERGY, PROTEIN, ZINK AND 

IRON CONSUMPTION WITH THE NUTRITIONAL STATUS OF CHILD 

CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY IN RUMAH 

SINGGAH DENPASAR 

ABSTRACT 

Cancer is a disease characterized by abnormal cell growth. WHO data for 2018 

states that cancer is the second leading cause of death in the world. Child health is 

a national problem that needs to be given top priority because it really determines 

the quality of human resources for future generations. The purpose of this study 

was to determine the relationship between energy, protein, zinc, and iron 

consumption levels with nutritional status in pediatric cancer patients undergoing 

chemotherapy at a halfway house in Denpasar, Bali. The type of research was 

observational with a cross-sectional study design. The sampling technique is non-

random sampling/non-probability sampling by means of accidental sampling. 23 

sample obtained in the study at a Rumah Singgah Denpasar. This study used 

univariate and multivariate analysis with the Spearman rank test. The results 

obtained were that 100% of the samples had an adequate energy consumption 

level of 100% of the samples had an adequate level of protein consumption and as 

many as 82.61% of people had an adequate zinc consumption level of and as 

many as 73.91% of the sample had an adequate iron consumption level. Judging 

from the normal nutritional status of 69.57% of the sample and 8.70% were 

obese.Based on Spearman's rank test, the level of consumption of energy, protein, cannot 

be analyzed for the relationship with nutritional status. There is no relationship between 

the level of consumption of zinc and nutritional status, and there is a relationship between 

the level of consumption of iron and nutritional status.  

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Level of Energy Consumption, Protein, Zinc 

and Iron, Nutritional Status. 
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HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI ENERGI, PROTEIN, ZINK DAN 

ZAT BESI DENGAN STATUS GIZI PASIEN KANKER ANAK YANG 

MENJALANI KEMOTERAPI DI RUMAH SINGGAH DENPASAR 

ABSTRAK 

Kanker merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan adanya pertumbuhan sel 

abnormal. Data WHO tahun 2018 menyatakan kanker menjadi penyebab kematian 
nomor dua di dunia. Masalah Kesehatan anak merupakan masalah internasional 

yang perlu mendapat prioritas utama karena sangat menentukan kualitas sumber 

daya manusia pada generasi mendatang. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi, protein, zink, dan Zat Besi dengan 

status gizi pada pasien kanker anak yang menjalani kemoterapi di rumah singgah 

di denpasar, Bali.  Jenis penelitian adalah observasonal dengan desain penelitian 

cross-sectional. Teknik pengambilan Sampel yaitu non random sampel 

sampling/non probability sampling dengan cara accidental sampling. Sample yang 

didapat dalam penelitian ini sebanyak 23 sampel di  rumah singgah di denpasar. 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan multivariat dengan uji rank 

spearman. Didapatkan hasil sebanyak 100% sampel memiliki tingkat konsumsi 

energi kategori adekuat 100% sampel memiliki tingkat konsumsi protein adekuat 

dan sebanyak 82,61% orang memiliki tingkat konsumsi zink adekuat dan 

sebanyak 73,91% sampel yang memiliki tingkat konsumsi zat besi adekuat. 

Ditinjau dari status gizi normal 78,26% dan 8,70% status gizi gemuk. Berdasarkan 

uji rank spearman, tingkat konsumsi energi, protein, tidak dapat dianalisis 

hubungan dengan status gizi. Tidak terdapat hubungan antara tingkat konsumsi 

zink dengan status gizi terdapat hubungan, dan terdapat hubungan antara tingkat 

konsumsi zat besi dengan status gizi. 

 

Kata Kunci: Kanker, Kemoterapi, Tingkat Konsumsi Energi, Protein, Zink dan 

Zat Besi, Status Gizi. 
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Kanker merupakan penyakit yang timbul akibat pertumbuhan sel secara 

abnormal (tidak normal/berlebihan) dari sel jaringan tubuh yang mempengaruhi 

fungsi sebagaian atau keseluruhan tubuh dan sifatnya ganas. Data WHO tahun 

2018 menyatakan kanker menjadi penyebab kematian nomor dua di dunia.Kanker 

yang terjadi pada bayi dan anak berbeda dengan dewasa baik jenis dan 

dampaknya. Angka kesembuhan dan toleransinya terhadap pengobatan lebih 

tinggi walaupun ada beberapa organ yang harus dikorbankan utk dibuang 

misalnya ginjal, mata, tungkai.  Masalah Kesehatan anak merupakan masalah 

internasional yang perlu mendapat prioritas utama karena sangat menentukan 

kualitas sumber daya manusia pada generasi mendatang. 

Pengaruh efek kanker merupakan sindroma yang komplek yaitu gabungan 

antara faktor fisiologis, metabolik, psikologis dan efek pengobatan. 

Manisfestasinya merupakan  kehilangan berat badan progresif yang berkaitan 

dengan anoreksia hebat, asthenia, anemia  dan gangguan imonologik.Terapi 

kanker berupa tindakan bedah, kemoterapi, radiotrapi, tranpalasi sumsum, tulang 

(TST). Efek samping TST antara lain Infeksi, diare, mual dan muntah stomatitis, 

mukosistis, dan meningkatnya kehilangan protein dan zat gizi lainnya disguesia 

(perubahan dalam pengecapan), xerostomia dan konstipasi. 

  Status Gizi adalah kondisi tubuh yang dihasilkan oleh asupan dan ultilasi 

zat gizi (Nutrition and Diet Therapy Dictionary 2004) pemeriksaan klinis, analisis 

biokimia, pengukuran antropometri serta studi riwayat gizi yang digunakan untuk 

menentukan status gizi anak. Faktor yang mempengaruhi penurunan status gizi 

pada anak dengan penyakit kanker yang menjalani kemoterapi yaitu tingkat 
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konsumsi atau asupan gizi seperti energi, protein, zink dan zat besi,serta faktor 

lainnya seperti usia, jenis penyakit dan aktivitas fisiknya. 

 Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah observasional dengan desain 

penelitian cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu non probability 

sampling dengan cara accidental sampling. Sample yang didapat dalam penelitian 

ini sebanyak 23 sampel di  Rumah Singgah Denpasar.Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi energi, protein, zink 

dan zat besi dengan status gizi pada anak yang menjalani kemoterapi di Rumah 

Singgah Denpasar.  

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 100% sampel memiliki tingkat 

konsumsi energi kategori adekuat 100% sampel memiliki tingkat konsumsi 

protein adekuat sebanyak 82,61% orang memiliki tingkat konsumsi zink adekuat  

sebanyak 73,91% sampel yang memiliki tingkat konsumsi zat besi adekuat. 

Ditinjau dari status gizi normal 69,57% sampel dan 8,70% sampel status gizi 

gemuk. Sampel dengan tingkat konsumsi energi dan protein adekuat memiliki 

status gizi normal dan gemuk serta sampel dengan tingkat konsumsi zink dan zat 

besi adekuat memiliki status gizi normal dan status gizi gemuk.Hubungan tingkat 

konsumsi energi, protein, zink,zat besi dengan status gizi selanjutnya dilakukan 

uji statistik dengan menggunakan uji rankspearman, berdasarkan uji rank 

spearman diperoleh hasil energi, protein tidak bisa dianalisis dengan status 

gizi.tidak dapat hubungan.Antara tingkat konsumsi zink dengan status gizi 

terdapat hubungan, dan terdapat hubungan antara tingkat konsumsi zat besi 

dengan status gizi. 

 Kepada keluarga pasien  agar memperhatikan tingkat konsumsi energi, 

protein serta meningkatkan tingkat konsumsi zink dan zat besi untuk menghindari 

terjadinya malnutrisi.  Kepada pengelola rumah singgah dapat mengedukasi 

pasien dan keluarga pasien untuk menjaga kesehatannya.Peneliti selanjutnya dapat 

melakukan penelitian lanjutan dengan memperhatikan faktor- faktor yang 

mempenggaruhi status gizi penderita kanker. 
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