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Abstrak 

 

Pendahuluan : Peingkatan prevalensi kanker di Provinsi Sumatera Barat 

berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2018 dan tahun 

2023, maka hal tersebut diidentifikasi melalui beberapa aspek gizi yang 

berhubungan dengan pasien kanker payudara. Seperti asupan makan dan status 

gizi dapat berhubungan langsung dengan kualitas hidup dalam menunjang status 

kesehatan pasien kanker payudara, dan juga mengetahui hubungan frekuensi 

terapi yang dijalani oleh pasien kanker payudara. 

 

Tujuan : Mengetahui hubungan frekuensi terapi, asupan makan, dan 

status gizi, dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas. 

 

Metode : Desain penelitian cross-sectional pada 37 pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi dan radioterapi. alat ukur kuesioner Semi 

Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), Europa Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C-30 (EORTC 

QLQ C_30) dan analisis komposisi tubuh menggunakan pengukuran 

antropometri berdasarkan berat badan dan tinggi badan. 

 

Hasil : Penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

frekuensi terapi, asupan energi, protein, zinc, dan magnesium dengan kualitas 

hidup pasien dengan nilai (p <0,05) dan asupan protein, lemak, karbohidrat, 

vitamin A, C, D dan indeks massa tubuh tidak terdapat hubungan (p > 0,05) 

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara. Analisis multivariat ditemukan 

frekuensi terapi ≤11 kali dan asupan zinc tidak cukup berhubungan dengan 

kualitas hidup buruk pasien kanker payudara (OR= 0,090 CI 95% 0,004 – 0,440), 

(OR= 0,009 CI 95% 0,002 – 0,414) dengan nilai propabilitas sebesar 0,274 

(27%). 

 

Kesimpulan : Kualitas hidup pasien kanker payudara sebagian besar 

memiliki kualitas hidup buruk dengan asupan makan cenderung tidak cukup 

sehingga terjadi penurunan berat badan namun ditemukan sebagian besar 

responden memiliki status gizi (IMT) normal. 

 

Kata-kata kunci       : Kualitas hidup, frekuensi terapi, asupan makan, status gizi dan    

kanker payudara 



ii 

 

 

Abstract 

 

Introduction: The increase in cancer prevalence in West Sumatra Province based 

on the results of basic health research (RISKESDAS) in 2018 and 2023, it was 

identified through several nutritional aspects related to breast cancer patients. As 

dietary intake and nutritional status can be directly related to quality of life in 

supporting the health status of breast cancer patients, and knowing the correlation 

between the frequency of therapy for breast cancer patients. 

Objective: Knowing the correlation of therapy frequency, dietary intake, and 

nutritional status, with the quality of life of breast cancer patients at the Andalas 

University Education Hospital. 

Methods: Cross-sectional research design in 37 breast cancer patients undergoing 

chemotherapy and radiotherapy. measuring instruments Semi Quantitative-Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), Europa Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C-30 (EORTC QLQ C_30) 

and anthropometric measurements based on weight scales and microtoice for 

height measuring tools. 

Results: The study showed a significant relationship between the frequency of 

therapy, energy intake, protein, zinc, and magnesium with the quality of life of 

patients with a value (p < 0.05) and the intake of protein, fat, carbohydrates, 

vitamins A, C, D and body mass index had no relationship (p> 0.05) with the 

quality of life of breast cancer patients. Multivariate analysis found the frequency 

of therapy ≤11 levels and intake of zinc was not sufficiently associated with the 

worse quality of life of breast cancer patients (OR = 0.090 CI 95% 0.004 - 0.440), 

(OR = 0.009 CI 95% 0.002 - 0.414) with a probability value of 0.274 (27%). 

Conclusion: The quality of life of breast cancer patients mostly has a poor quality 

of life with dietary intake tends not to result in weight loss but it was found that 

most respondents had a normal nutritional status (BMI). 

Keywords: Quality of life, frequency therapy, dietary intake, nutritional status 

and breast cancer. 
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BAB I . PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker Payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular, kanker 

merupakan penyebab utama morbiditas. Diketahui pasien kanker payudara 

seringkali menjalani berbagai jenis terapi seperti kemoterapi, radioterapi dan jenis 

terapi lainnya. Masalah kesehatan kanker bukan hanya di Indonesia, melainkan 

masalah kesehatan yang terjadi diseluruh dunia. Menurut WHO (World Health 

Organitation) prevalensi kanker South-East Asia sebanyak 11,7% dan kanker 

payudara sebanyak 13,2%
1
. Hasil Riskesdas tahun 2018 prevalensi kanker 

diprovinsi Sumatera Barat menempati peringkat ke dua tertinggi yaitu >2,47%, 

berdasarkan jenis kelamin penyakit kanker banyak diderita oleh perempuan 

sebanyak 0.37% dan laki-laki sebanyak 0.13%
2
. Prevalensi kanker terus 

meningkat dibuktikan mulai tahun 2013 prevalensi kanker diantara 1,8%, pada 

hasil Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi kanker naik 

sebanyak 0.6% dan beberapa rumah sakit yang tersebar diluar Sumatera Barat 

seperti Rumah Sakit Fatmawati periode februari 2021 sebanyak 34 pasien, Rumah 

Sakit Ibnu Sina YW UMI Makassar prevalensi kanker payudara tahun 2021 

sebanyak 74 orang. Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Purwokerto sebanyak 34 

orang dan lebih banyak berumur 30 tahun
3
. Di Provinsi Sumatera Barat sendiri 

prevalensi mengalami peningkatan kanker terbanyak dibanding dengan Provinsi 

Jawa timur, kalimantan selatan dan sulawesi selatan berdasarkan data Riskesdas 

Tahun 2018. Seperti di Rumah Sakit M. Djamil periode januari – agustus tahun 

2023 sebanyak 134 kejadian pasien dengan diagnosa kanker payudara, rumah 

sakit Dr. M. Djamil adalah rumah sakit rujukan pada wilayah sumatera bagian 
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tengah. Selanjutnya ada Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas merupakan 

rumah sakit yang sudah diutamakan salah satu pelayanan berfokus pada 

pengobatan kanker yang mana akan Tahun 2022 jumlah pasien kanker payudara 

sebanyak 136 pasien dan ditahun 2023 berjalan bulan Januari sampai bulan 

Agustus Tahun 2023 sebanyak 60 pasien
4
. Pasien- pasien kanker payudara 

tersebut menjalani berbagai rangkaian terapi baik kemoterapi dan radioterapi. 

Pasien kanker payudara pasti akan menjalani berbagai jenis terapi seperti 

kemoterapi maupun radioterapi ataupun terapi lainnya. Kemoterapi 

menggambarkan aspek kualitas hidup secara fisik, spiritual dan psikologi, pasien 

kanker payudara memiliki presepsi pada kanker dan sosial adalah perhatian 

utama. Berbeda dengan wanita bebas kanker, pasien kanker payudara 

kelangsungan hidup, perencanaan masa depan, kehidupan anak-anak menjadi 

fokus perhatian
5
. Radioterapi dalam penatalaksanan kanker payudara berevolusi 

terus-menerus lebih dari seabad, awalnya paliatif sebagai pengobatan paliatif pada 

kasus-kasus lanjut seperti pasca mastektomi sejak awal. Intervensi pola makan 

selama radioterapi yang bisa menjadi metode sederhana dan ekonomis, secara 

medis dan layak dilakukan uji klinis guna meningkatkan efisiensi radiasi
6
. 

Dengan kata lain bahwa frekuensi atau jenis terapi akan berpengaruh pada 

kualitas hidup pasien kanker payudara, baik efek samping dari terapi seperti 

kelelahan, mual dan penurunan nafsu makan yang akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien kanker payudara. 

Faktor risiko kesehatan fisik (kanker payudara) atau peran kesehatan fisik 

memiliki ukuran efek kumulatif negatif yang menandakan kualitas hidup yang 
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lebih buruk dan merupakan tingkat kualitas hidup yang tidak dapat diterima
7
. Efek 

signifikan terhadap kelelahan dan kualitas hidup bertahan dengan tindaklanjut 

selama 12 bulan melalui intervensi APAD (Intervensi fisik dan diet adaptasi 

dengan penurunan signifikan pada Body Massa Indeks (BMI), massa lemak dan 

peningkatan daya tahan otot serta fleksibilitas kongnitif tetapi tidak bertahan lama 

setelahnya. Selain itu perubahan positif secara psikologis, fisiologi dan perilaku 

pada kombinasi intervensi diet dan olaraga selama kemoterapi dan radioterapi
8
. 

Rata-rata kualitas hidup dalam analisis regresi linier secara signifikan dengan 

usia, status perkawinan, tingkat pendidikan, siklus kemoterapi dan harapan
9
. 

Kualitas hidup skala fungsional dengan domain fungsi kognitif, gejala diare yang 

menyebabkan rendah kualitas hidup fungsi sosial serta mual dan muntah 
10

. 

Seperti metode Progressive Muscle Relacation (PMR) dengan pendekatan 

deskriptif pada kondisi mual dengan skala 3 dan 5 setelah dilakukan PMR terjadi 

perubahan intensitas mual dengan skala 0 dan 3
11

. 

Pola makan pasien kanker payudara merupakan bagian penting untuk 

mempertahankan kekuatan tubuh, mempertahankan kualitas hidup atau kata lain 

mengurangi risiko komplikasi saat menjalani terapi. Asupan makan yang baik dan 

sesuai kebutuhan mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan. 

Setiap individu dengan kanker payudara harus memiliki pola makan yang 

baik sebagai suatu pendekatan atau perhatian utama ketika menjalani kemoterapi 

dan radioterapi. Kondisi muntah terjadi pada periode akut sedangkan mual lebih 

sering terjadi dan lebih parah sehingga memiliki dampak pada kehidupan sehari- 

hari yang lebih besar. Observasi lebih dari 120 jam dan pasien melaporkan mual 

dengan tidak melaporkan muntah. Dengan pemberian Metoklopramid, makan 
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porsi kecil dan lidah buaya sebagai terapi penyelamatan umum yang digunakan
12

. 

Puasa singkat sebelum radiasi dan melakukan pembatasan kalori selama 

pengobatan dapat meningkatkan respon tumor, regimen kemudian mendorong 

akumulasi lesi oksidatif sehingga perbaikan tidak memadai menyebabkan 

kematian sel kanker. Dasarnya pada sel tumor yang memiliki perhatian khusus 

seperti serapan glukosa tinggi atau fenotipe yang terkait dengan keberlangsungan 

hidup yang buruk dan resistensi pada radioterapi
13

. 

Modifikasi pola makan menunjukan peningkatan kebutuhan asupan energi, 

protein, lemak dan karbohidrat akan tetapi tidak ada korelasi yang signifikan 

dengan berat badan dan indeks massa tubuh
14

. Sejalan dengan Penelitian Rizqiyah 

Arisa dkk, 2021 Asupan energi (70,9%), Protein (54,1%), Lemak (68,8%), 

Karbohidrat (66,7%) melakukan kemoterapi ≥3 bulan (72,9%) dengan dukungan 

keluarga (91,7%) dan Kualitas hidup sedang (75%)
15

. 

Pengobatan radioterapi dengan asupan yang disesuaikan kebutuhan dan 

jangka waktu makan 8 jam dan puasa 16 jam sehingga adanya pengurangan total 

energi 25%, karbohidrat 55%, protein 15% dan lemak 30% menunjukkan hasil 

yang efektif dan signifikan secara statistik menurunkan berat badan dan 

menggurangi lingkar pinggang dan pembatasan waktu makan menunjukkan 

dampak yang kuat dan kepatuhan yang lebih baik. 

Pasien kanker payudara sering mengalami perubahan status gizi seperti 

penurunan berat badan atau malnutrisi akibat efek samping dari terapi yang 

dijalani atau sebaliknya jika status indeks massa tubuh obesitas lebih cenderung 

memiliki karsinoma invasif subtipe dan kanker payudara derajat yang lebih 
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tinggi
16

. Status gizi yang buruk adalah penurunan berat badan sehingga terjadi 

kelemahan fisik dan kekuatan tubuh menurun sehingga akan mempengaruhi 

kemampuan pasien kanker payudara dalam menjalani aktivitas sehari-hari bahkan 

terapi yang dijalani. Sementara pasien dengan status gizi normal akan memiliki 

respon yang lebih baik dan kemungkinan dengan risiko efek samping yang lebih 

sedikit bahkan risiko yang kecil terhadap komplikasi sehingga berpeluang 

memperbaiki prognosis dan berdampak positif terhadap kualitas hidup. 

Kualitas hidup pasien kanker payudara berkaitan dengan berbagai aspek 

baik secara kesejahteraan fisik atau kesehatan secara keseluruhan, sosial dan 

emosional. Pengalaman dalam pengelolaan kondisi kesehatan juga sangat penting 

sehingga tidak mempengaruhi penurunan kondisi saat menjalani terapi maupun 

kesehariannya 

Penelitian berikut ini adalah pendekatan dalam memahami secara 

kompleks anatar hubungan frekuensi terapi, asupan makan dan status gizi dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara. Bahkan merupakan suatu pendekatan 

untuk dapat mengembangkan strategi dalam pemberian terapi gizi khusus 

perawatan kanker. Dimana terapi gizi dapat meningkatkan pengalaman hidup 

dalam menjaga kesejahteraan fisik maupun sosial selama pengobatan bahkan 

sampai seumur hidup. Dan penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul hubungan frekuensi terapi, asupan makan (asupan makro dan asupan mikro) 

dan status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di rumah sakit 

pendidikan Universitas Andalas. 
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1.2 Perumusan Masalah 

 

1. Bagaimana hubungan frekuensi terapi dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di rumah sakit pendidikan Universitas Andalas? 

2. Bagaimana hubungan asupan makan (energi, karbohidrat, protein dan 

lemak, vitamin A, C, D, Zinc dan Magnesium) dengan kualitas hidup 

pasien kanker kayudara dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas? 

3. Bagaimana hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien Kanker 

Payudara dirumah sakit Universitas Andalas? 

4. Bagaimana variabel yang paling berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan frekuensi terapi, asupan makan, dan status gizi 

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara dirumah sakit pendidikan 

Universitas Andalas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden, frekuensi 

terapi, Indeks massa tubuh (IMT) dan asupan makan pasien kanker 

payudara dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas. 

2. Diketahui hubungan frekuensi terapi dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas. 
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3. Diketahui hubungan asupan makan dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi dirumah sakit 

pendidikan Universitas Andalas. 

4. Diketahui hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini berkontribusi dengan teori berdasarkan hasil penelitian- 

penelitian yang dilakukan dan sebagai sumber referensi untuk memperkuat 

hasil penelitian. 

1.4.2 Manfaat Ilmiah 

 

Disusun sesuai kaidah ilmiah dan dapat digunakan untuk penelitian 

baik memperkuat penelitian ataupun mendukung teori-teori ilmiah. 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Penelitian ini secara teori didukung hasil-hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan dan hasil penelitian selanjutnya yang ditemukan akan 

berkontribusi pada permasalahan kesehatan yang angkat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian dilakukan dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas 

diruang rawat dan rawat jalan onkologi, diikuti sesuai dengan ketersediaan pasien. 

Selain tempat dan instrument seperti alat ukur, sampel dalam penelitian adalah 

pasien kanker payudara dirumah sakit pendidikan Universitas Andalas. 
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BAB II . TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kualitas Hidup penderita kanker payudara 

Kualitas hidup terarah pada kedua hal yaitu pengalaman penderitan, 

kesedihan dan pengalaman keutuhan dan integritas
17

. Penyakit kanker 

memberikan perubahan signifikan secara fisik dan psikis individu yaitu seperti 

kesedihan, kekhawatiran dan ketakutan akan masa depan dan kematian. Kualitas 

hidup penderita kanker dipengaruhi pemahaman individu terhadap penyakitnya. 

Faktor ekonomi dimana kekhawatiran khusus dalam biaya pengobatan. Selain itu 

aspek dominan pembentukan kualitas hidup penderita kanker adalah aspek 

psikologi, meliputi spiritual, dukungan sosial dan kesejateraan
18

. Menurut World 

Health Organization, 2020 Kualitas hidup sebagai presepsi individu mengenai 

posisi mereka dalam kehidupan konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka 

tinggal dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan keprihatinan. 

Pasien kanker menjalani kehidupannya dengan tidak bergairah selama efek 

terapi, merasa tidak berguna, menjadi sangat bergantung dalam hal finansial
19

. 

Hubungan bermakna fungsi keluarga terhadap kualitas hidup prolanis 
20

. Kualitas 

hidup Indonesia (KHI) berkorelasi kuat dengan alat ukur QLQ-C30 dan 

menunjukkan perbedaan pada kualitas hidup antar usia, status pernikahan, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, kondisi kesehatan dan pada jenis kelamin tidak ada 

perbedaan
21

. Mekanisme koping pasien kanker kategori adaptif dan kualitas hidup 

pasien kanker kategori buruk, terdapat hubungan mekanisme koping dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
22

. 

Pengisian kuesioner EORTC QLQ-C30 dilakukan oleh responden yang 

memiliki kemampuan membaca yang memadai. jika tidak pengisian kuesioner 
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dibantu oleh keluarga dan atau peneliti untuk membacakan kuesioner tersebut
23

. 

Kualitas hidup pasien dinilai berdasarkan masing-masing pertayaan yang 

berkaitan dengan hal-hal yang ditemukan atau rasakan saat menjalani kemoterapi 

dan radioterapi.
24

.Skor kualitas hidup dihitung berdasarkan raw score atau disebut 

skor mentah, selanjutnya pada tahap transformasi linier dari data kuensioner 

EORTC QLQ C-30 kemudian skor yang diketahui masukan ke dalam analisis 

untuk mengetahui nilai mean dan stadar deviasi (SD) sehingga dapat 

dikategorikan untuk mengetahui skor kualitas hidup yang baik dan buruk
25

. 

2.2 Frekuensi terapi 

Frekuensi terapi merupakan jumlah terapi yang sudah dijalani oleh 

responden kanker payudara dalam penelitian berikut ini, berdasarkan kriteria 

inklusi sehingga diperoleh responden yang sedang menjalani kemoterapi dan 

radioterapi. adapun yang dimaksud dengan terapi kemoterapi atau radioterapi 

adalah sebagai berikut : 

2.1.1 Kemoterapi Pasien Kanker Payudara 

Kemoterapi merupakan salah satu terapi pengobatan lanjutan yang 

dijalani oleh setiap individu termasuk kanker payudara. Kemoterapi suatu 

proses pemberian bahan kimia sitotoksik ke sel kanker yang bersifat sistemik 

(menyebar seluruh tubuh) sampai mencapai sel kanker. Kemoterapi 

berlangsung sesuai siklus sel yang implikasi penting pada sel kanker dan 

kemoterapi terbagi menjadi tiga bentuk yaitu kemoterapi primer, kemoterapi 

adjunvant dan kemoterapi neoadjuvant
26

. 

Kanker payudara stadium lanjut lokal, kemoterapi neoadjuvant adalah 

langkah pertama mengurangi sebagian besar kanker payudara, yang diikuti 
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dengan terapi konservasi payudara atau mastektomi radikal dimodifikasi 

(MRM) dan disesuaikan dengan situasi klinis
27

. Pada penelitian MMGA V et 

all, 2019 sampel kemoterapi yang dimodifikasi oleh karena toksisitas, massa 

lemak yang relatif tinggi dengan risiko modifikasi tidak ada hubungan massa 

otot tanpa lemak
28

. 

Kemoterapi memiliki target dan efek kerja yang berbeda dan 

bergantung pada siklus selnya
17

. Penelitian AB H et al, 2020 Terapi endokrin 

banyak mengurangi kekambuhan dan kematian akibat kanker payudara, tapi 

resistensi de novo dan resistensi pengobatan ini masih tantangan besar dengan 

peningkatan jumlah mekanisme resistensi endokrin terkait perubahan 

somatik, perubahan epigenetik dan perubahan lingkungan mikro tumor
29

. 

Lingkungan mikro dapat ditargetkan untuk mengaktifkan respon imun dan 

mengarahkan nutrisi sel imun sitotoksik atau menghambat pelepasan produk 

limbah oleh sel kanker sehingga merangsang sel imunosuresif 
30

. 

2.1.2 Radioterapi pada pasien kanker payudara 

Radioterapi merupakan konsep pengobatan dengan tujuan kuratif dan 

bersifat paliatif pada berbagai kondisi klinis baik seperti karsinoma duktal in 

situ (DCIS) sampai kanker payudara stadium lanjut
31

. Radioterapi diberikan 

pada keganasan dan jenis tumor yang tergolong kemoresisten. Tujuan 

radioterapi terbagi menjadi dua yaitu radioterapi paliatif dan radioterapi 

kuratif, paliatif bertujuan mengatasi keadaan emergensi yang diberikan 

jangka pendek sedangkan kuratif bertujuan mencapai kendali tumor jangka 

panjang dan menghindari potensi komplikasi. 
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Radioterapi pada jenis kanker payudara metastatis ditemukan 

kelangsungan hidup keseluruhan 51,7 bulan dibandingkan kelompok non- 

radioterapi yaitu 33,9 bulan dengan nilai p=0,0001, tingkat kelangsungan 

hidup 1 tahun (94,6% vs 83,9%), 3 tahun (70,8% vs 45,5%) dan 5 tahun (43,3 

vs 25%) hasil yang baik jika dibandingkan dengan kontrol dan ditemukan 

perbedaan yang signifikan (p<0,005) dengan kelangsungan hidup 1, 3 dan 5 

tahun sehingga ditemukan metastatis hati, otak dan radioterapi adalah sebagai 

faktor bersifat prediktif secara independen berhubungan dengan kelangsungan 

hidup
32

 . 

Radioterapi membunuh sel kanker sekaligus membantu pelepasan 

sebuah mediator pro-inflamasi yang mempengaruhi peningkatan sel imun dan 

melakukan penyusupan pada sel tumor atau disebut suatu gambaran 

persinyalan yang otonom setelah melakukan radioterapi
33

. Terapi radiasi 

menyebabkan beberapa efek samping seperti mukositis, disfungsi kelenjar 

saliva, difungsi indera pengecap dan malnutrisi, gangguan gigi geligi, 

perubahan tulang, kerusakan saraf, penurunan intelektual, hilangnya 

pendengaran, terjadinya kanker ganas akibat radiasi dan perdarahan otak
34

. 

Usia geriatri radioterapi diamati dengan tingkat keparahan atau klasifikasi 

lemah yang dinilai melalui Edmonton Frail Scale (EFS) sehingga adanya 

hubungan yang kuat pada skor EFS dengan jumlah gangguan geriatri. (CI 

95% 1,10-1,30) (p<0,001)
35

. 

Keberlangsungan hidup tidak bergantung pada radiasi, karena (HR 1; 

p=0,95) radioterapi neoadjuvan dengan keberlangsungan hidup yang lebih 

rendah.  Namun  pada  kanker  primer  pasien  reseptor  esterogen  positif 
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menjalani mastektomi dibandingan mereka yang menerima radiasi RT 

Adjuvan (HR0,48, 95% CI 0,26-0,87; P= 0,0162)
36

. 

Sementara kondisi mual dan muntah merupakan efek samping yang 

muncul pada individu saat menjalani pengobatan penyakit kronis. Sehingga 

hasil kesejateraan fisik, psikologis dan sosial penting menjadi pertimbangan 

untuk menerima pelayanan yang diberikan
37

. Karena mual muntah adalah 

faktor prediktor terkuat pada gangguan status kegiatan globa/kualitas hidup
38

. 

Pada uji coba acak terkontrol menunjukkan tingkat respon lengkap (CR) mual 

muntah (CINV) yan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perawatan 

standar dengan perbedaan signifikan dan tingkat keparahan mual akut
39

. 

Gejala mual memiliki perbedaan yang signifkan dengan prevalensi pada 

neoplasia kolore lebih tinggi dibandingkan neoplasia payudara (P=0,0062)
40

. 

Efek negatif mual, dysgeusia, neuropati perifer, kehilangan nafsu makan, 

mialgia dan edema perifer terhadap kualitas hidup
41

. 

Efek samping bersifat kronik mempengaruhi pertahanan tubuh dan hal lain 

adalah karakteristik pasien kanker. Frekuensi terapi berdasarkan stadium kanker 

itu sendiri namun diketahui kemoterapi dan radioterapi memiliki cara dalam 

menetapkan, yaitu kemoterapi adjuvan jika diagnosa kanker stadium lanjut maka 

cara penetapan pemberian ketika pasien menjalani terapi definitif (radioterapi atau 

operatif) dengan tujuan mengatasi kejadian metastasis. Frekuensi terapi ditelusuri 

dalam penelitian ini melalui rekam medis pasien, baik melakukan kemoterapi 

ataupun radioterapi dan data diperoleh dalam bentuk data sekunder. Selanjutnya 

kemoterapi  neoadjuvan  diberikan  sebelum  terapi  definitif  dengan  tujuan 
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mengecilkan massa tumor sehingga pada terapi operatif dan radioterapi 

memperoleh hasil yang baik jika massa atau ukuran tumor kecil
42

. 

2.4 Asupan makan 

Asupan makan yang diperoleh dari bahan pangan, dikonsumsi setiap 

individu yang jumlah konsumsi tersebut dapat dinilai melalui survei konsumsi 

pangan baik tingkat nasional, rumah tangga atau individu dengan bahan pangan 

yang memiliki berbagai kandungan zat gizi
43

. Asupan makan responden 

penelitian ini akan menggambarkan konsumsi jumlah asupan zat gizi seperti 

energi, protein lemak dan karbohidrat pada pasien kanker payudara. 

Komprehensif intervensi pola makan seperti puasa intermiten dan diet ketogenik 

melalui studi pra klinis yaitu seperti mengurangi toksisitas dan meningkatkan 

kemanjuran kemoterapi. Pada uji klinis acak fase III membutuhkan kapasitas lebih 

luas untuk mengevaluasi kemajuan intervensi diet untuk meningkatkan hasil 

onkologis atau kualitas hidup pasien yang menjalani terapi. 

Kebutuhan anabolik biosintesis makromolekular (nukleotida, lemak dan 

protein) dan mempertahankan homeostasis redox sel sebagai respon terhadap 

meningkatnya produksi reactive oxygen species (ROS) yang toksik
44

. Perubahan 

metabolisme tersebut mendorong untuk mengetahui jumlah asupan makan 

terutama zat gizi makro, sejalan dengan penelitian Soom T Van et al, 2020 

dengan metode sistematik review pada semua jenis kanker dengan 16 penelitian 

yang dipilih termasuk 267 pasien secara keseluruhan adanya penurunan REE 

signifikan [-1,5% hingga -24,91%] 1 bulan paska kemoterapi 3-6 bulan berikut 

menemukan peningkatan REE sebesar 4,01% dan 5,72% (p= 0,05), kurva 

berentuk U pada ekspresi REE dan signifikan pada komposisi tubuh (Fatmass 
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(FM) dan Fatfree mass (FFM)) HB cenderung meremehkan REE sebesar 4,03%- 

27,1%
45

. Kanker payudara triple-negatif (TNBC) dengan glutamin memfasilitasi 

proliferasi dan invasi dan penghambat metabolisme glutamin (CB-839) dikelola 

secara karsinogenik TNBC dapat meningkatkan pengobatan TNBC. Penurunan 

asupan zat gizi makro kemungkinan disebabkan dengan jenis obat kemoterapi 

yang diberikan sehingga menimbulkan anoreksia dan efek lain (mual,muntah dan 

diare)
46

. Perubahan rasa lebih tinggi (T1), mual lebih banyak dengan peningkatan 

nafsu makan, antara nafsu makan asin dan pedas meningkat dengan perubahan 

berat badan dan indeks massa tubuh, dan lingkar pinggang (WC)
47

. 

Hubungan metabolisme glukosa dan glutamin dalam pengendalian 

pertumbuhan sel kanker dan secara prespektif metabolisme glutamin 

meningkatkan efek obat kemoterapi
48

. Individu yang sudah didiagnosa kanker 

payudara atau pun sudah melakukan kemoterapi mengambarkan sel kanker sudah 

berreplikasi didalam tubuh, maka terjadi perubahan metabolisme zat gizi. Maka 

berkaitan dengan kondisi tersebut untuk mengetahui asupan makan yang diterima 

pasien kanker payudara saat menjalani kemoterapi dan radioterapi dalam 

penelitian ini asupan makan responden diketahui melalui pengukuran asupan 

makan dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner Sq-ffq dibantu dengan 

penggunaan porsimetri untuk mempermuda responden melihat ukuran makanan 

berdasarkan ukuran rumah tangga (URT). 

Asupan makan responden diketahui menggunakan Semi quantitative - 

food frequency quesionaire (SQ-FFQ) agar mengetahui jenis bahan makanan 

dan pengolahan makanan yang dikonsumsi oleh responden. Selain itu \ 

kebutuhan responden per orang diketahui menggunakan rumus kebutuhan 
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Mafllin untuk mengetahui kebutuhan asupan makan
49

. Pasien kanker 

diketahui mengalami perubahan katabolik maka memperoleh asupan yang 

tidak memadai. Rekomendasi yang dikeluarkan oleh ESPEN Guidelines on 

Nutrition in Cancer Patients tahun 2021 asupan energi <60% adalah kondisi 

ketidakcukupan asupan makanan berlangsung selama 1-2 minggu dengan 

gangguan yang bersifat multifaktor atau tanpa efek yang pasti. Pengurangan 

asupan makanan berakibat pada defisit kalori sehingga dapat diberikan 

berdasarkan presentase harian yang digunakan ≥75%
50

 
51

 
52

. Berikut ini 

adalah rangkaian metabolisme zat gizi makro, vitamin dan mineral pada 

pasien kanker : 

2.4.1 Metabolisme glukosa pada kanker payudara 

 

Penyintas kanker payudara dan kontrol didapatkan asupan kalori lebih 

tinggi dari karbohidrat berkaitan dengan peningkatan sidrom metabolik, 

selain itu olaraga mengeluarkan keringat ≥150 menit/minggu dengan risiko 

sindrom metabolik lebih rendah dan tidak termasuk sindrom. Lainnya usia 

lebih tua, indeks massa tubuh lebih tinggi, dan tingkat pendidikan lebih 

rendah (≤12 tahun) dikaitkan dengan peningkatan prevalensi sindrom 

metabolik pada kedua kelompok
44

. Penelitian dengan desain uji klinis kontrol 

acak dengan perlakuan diet ketogenik selama 12 minggu menunjukkan skor 

kualitas hidup dan aktivitas fisik global yang tinggi dibandingkan kelompok 

yang tidak mendapatkan diet ketogenik, terjadi penurunan biomarker kadar 

laktat serum dan ALP yang menurun signifikan dan hubungan yang 

signifikan adalah total asupan karbohidrat dan serum beta-hidrosibutirat (r= 

0,77 p=<0,01)
53
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Strategis anti kanker lebih efektif pada penyakit metastasis yaitu nutrisi 

mempengaruhi lingkungan mikro dan metabolisme kanker dimanipulasi 

melalui modifikasi pola makan untuk meningkatkan anti-kanker
54

. Kondisi 

Hipoksia terjadi dilingkungan mikro tumor payudara dengan sel induk 

mengisi kembali tumor payudara (TRC) pertumbuhan terjadi melalui 

pemrograman metabolik secara epi-genetik yaitu sampai proses 

glikogenolisis-PPP menyesuaikan tingkat ROS sampai pertumbuhan TRC 

hipoksia aliran karbon ke kalur pentosa fosfat menghasilkan produksi 

NADPH adalah pengatur utama sistem antioksidan
55

. 

Jenis Karsinoma Duktal Invasif ChREBP memiliki hubungan dengan 

rata-rata skor hipoksia dan dalam dua susunan perkembangan payudara yang 

berbeda, protein ChREBP meningkat seiring perkembangan keganasan. Ada 

hubungan antara tingkat mRNA ChREBP dan hasil klinis dan juga 

kelangsungan hidup ada penurunan regulasi jaringan ganas dibandingkan 

jaringan normal di dekatnya
56

. 

2.4.2 Metabolisme protein pada kanker payudara 

Gambaran hasil pemasakan daging dengan suhu tinggi menghasilkan 

reaksi senyawa mutagenik sehingga menjadikan daging merah atau daging 

olahan bersifat karsinogenisitas, hidrokarbon poliaromatik dan amina 

heterosiklik adalah produk yang dihasilkan. Produk lainnya seperti susu jika 

dikonsumsi kurang dari 450 g/hari tidak menimbulkan risiko dan jika lebih 

dari 450g/hari memiliki risiko kanker payudara sebesar 30%. Glutamin 

memiliki peran dalam sel, salah satu fungsi adalah dipergunakan oleh sel 

untuk membelah diri
57

. 



17 

 

 

Sampel tumor primer dengan ekspresi gen dalam reaksi 

glikolisis/glukoneogenesis dan gliserofosfolipid dimana terdapat perbedaan 

subtipe protein pada metabolik yang secara genetik didistribusikan (mc1, 

mc2, mc3) disebut heterogenitas kanker payudara
58

. Studi pendahuluan 

dimana asam amino dimanfaatkan sel kanker untuk memperoleh 2 transporter 

asam amino yaitu SLC7A5 dan SLC7A11 untuk pertumbuhan kanker 

payudara yang bergantung pada sel dan melakukan daur ulang glutamin 

model cling untuk memperjelas aktivitas SLC7A5 sehingga signifikansi 

patologis SLC7A5 dan SLC 7A11
59

. Analisis proteomik kuantitatif 

identifikasi protein secara berbeda dalam sel induk kanker dibandikan sel 

kanker orang tua untuk melihat karakteristik protein, kedua garis sel kedua 

orang tua dan CSC glikogenolisis, bioplanet, metabolisme pati-an sukrosa, 

sintesis dan degradasi glikogen (diantara jalur) dengan skor tertinggi
60

. 

2.4.3 Metabolisme lemak pada kanker payudara 

Metabolisme lemak terjadi perubahan melalui peningkatan mobilisasi 

lipid, penurunan lipogenesis, dan penurunan aktivitas lipoprotein lipase 

(LPL)
44

. Mengamati peningkatan berat badan dan massa jaringan adiposa 

pada sel kanker payudara asetilasi dan translokasi nuklis SerRS terhambat, 

ekspresi SerRS berlebihan khususnya lisin mimetik asetilasi menjadi mutan 

glutamin. Sintesis lipid de novo terhambat sehingga menekan proliferasi sel 

kanker payudara dan pertumbuhan xenografts kanker payudara pada tikus
61

. 

Rasio asupan tinggi omega-3, EPA, DHA terhadap relatif asam 

arakidonat omega-6 dengan resiko lebih rendah terkena kanker, dengan 

suplementasi EPA dan DHA dieksplorasi dalam mencegah dan meringankan 
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jantung, kogitif serta neuropati perifer akibat kemoterapi. Pada studi 

suplementasi menentukan adanya omega-3 mengurangi massa otot dan 

penambahan berat badan terkait kemoterapi dan hasil tinjauan dari asam 

lemak omega-3 yang relevan dan merupakan penyelidikan awal dalam 

pencegahan dan kelangsungan hidup kanker payudara
62

. 

2.4.4 Metabolisme vitamin dan mineral pada pasien kanker payudara 

Vitamin dan mineral merupan kelompok senyawa aktif yang berperan 

pada rangkaian proses yang dijalankan tubuh 

1. Vitamin 

 

Vitamin disebut sebagai zat-zat esensial yang dicatat dalam 

sejarah hingga akhirnya vitamin didefinisikan sebagai senyawa kimia 

sangat esensial yang diperluhkan tubuh untuk pemeliharaan dan 

pertumbuhan tubuh dengan jumlah yang kecil. Selain itu vitamin 

mempengaruhi jalannya sistem rangkaian pada anggota tubuh maupun 

organ tubuh dalam menjalankan fungsi. Vitamin terbagi menjadi tiga 

belas macam yang tergolong menjadi dua yaitu vitamin larut dalam air 

dan vitamin larut dalam lemak. Vitamin A, C, dan D akan lebih 

dijabarkan dalam pembahasan berikut ini
63

. 

a. Vitamin A 

 

Vitamin A adalah golongan vitamin larut lemak yaitu 

nama lain dari vitamin A adalah retinol, retinal atau asam 

retinoat. Dalam makanan diserap melalui dinding usus setelah 

melintasi usus dengan lemak kemudian diserap masuk ke 

bagian limfe selanjutnya mengalir pada aliran darah. Hasil 
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penelitian meta analisis diperoleh efek sinergis antara turunan 

vitamin A dan agen kemoterapi dalam meningkatkan apoptosis 

sel kanker dan menghambat proliferasi
64

. 

Kenaikan asupan vitamin A serta turunannya sebanyak 

1200µg/hari dengan modifikasi status gizi sehingga terdapat 

hubungan antara asupan β-karoten dengan kelangsungan hidup 

keseluruhan kanker payudara
65

, turunan vitamin A yang 

dimaksud α-karotein, β-karoten , β-kriptokasantin, likopen dan 

lutein terkait dengan penurunan risiko kanker payudara
66

. 

Kebutuhan vitamin A menurut angka kecukupan gizi tahun 

2019 pada usia 19-59 tahun dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 600 µg
64

. 

b. Vitamin D 

 

Vitamin D merupakan vitamin larut lemak yang disebut 

vitamin anti rakhitis. Provitamin D terdapat dalam tubuh- 

tumbuhan jika terkena cahaya maka menghasilkan vitamin D 

yang berbeda, vitamin D akan mengalami penurunan karena 

asupan yang tidak memadai melalui kekurangan makanan atau 

terjadi malabsorpsi usus. Selain itu terjadi peningkatan 

katabolisme, terutama dihati dan peningkatan kehilangan 

melalui ginjal dan usus
67

. 

Metabolisme vitamin D secara singkat diangkut melalui 

darah dan terikat dengan biding protein (DBP) dan albumin 
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terjadi penurunan pada hati dan protein akan hilang jika terjadi 

sindrom nefrotik maka pada individu dengan penyakit hari, 

usus, ginjal mengakibatkan rendahnya protein transpor karena 

kadar metabolit vitamin D rendah
68

. 

Vitamin D dilihat dari hasil penelitian menunjukkan 

penghambatan proliferasi sel tumor, dediferensiasi,, dan invasi 

dengan sensitisasi pada agen proapoptotik dan reseptor vitamin 

D memodulasi biologi pada sel stroma seperti fibrobias, sel 

endotel dan sel imun untum tidak terjadi metastasis
69

, secara 

bersamaan vitamin D dengan kadar 25 (OH)D yang lebih 

tinggi memberikan manfaat dalam insiden dan motralitas 

kanker berdasarkan jenis kanker serta rekomendasi
70

. 

Kebutuhan vitamin D menurut angka kecukupan gizi tahun 

2019 pada usia 19-59 tahun dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 15 mg
64

. 

c. Vitamin C 

 

Vitamin C merupakan vitamin larut air dan mudah 

teroksidasi dengan keadaan larutan pada kondisi basa. Vitamin 

C atau asam askorbat mudah teroksidasi dan tereduksi. Vitamin 

C sebagai senyawa pereduksi, vitamin C masuk pada 

peredaran darah diserap melalui usus kecil dan diangkut oleh 

jaringan kemudian kelebihan vitamin C dieksresi melalui 

ginjal. Vitamin C sebagai kofaktor sehingga berperan dengan 
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potensi dosis secara fisiologis dalam apoptosis sel kanker 

payudara
71

. 

Pasien yang memiliki tumor diketahui sel tumor dapat 

melakukan penyerapan jika berkurang pada membran plasma 

dan percobaan pemberian askorbat dosis tinggi dibandingkan 

pada plasma dan hati diperoleh kadar askorbat berkurang cepat 

sehingga menunjukkan akumulasi tumor yang berbeda dari 

jaringan normal
72

. Hal ini masih menjadi suatu pendekatan 

terapi medis pada dunia kanker
73

, sehingga angka kecukupan 

gizi tahun 2019 pada perempuan usia 19-59 tahun 

merekomendasi pemberian vitamin C sebanyak 75 mg. 

2. Mineral 

 

Mineral diketahui sebanyak sebelas macam jenis dengan 

masing-masing fungsi pada tubuh manusia ataupun pada setiap 

sistem kerja organ itu sendiri. Pembahasan berikut ini berkaitan 

dengan beberapa jenis mineral yaitu terdiri dari : 

a. Zinc (Zn) 

 

Zinc atau seng merupakan salah satu jenis mineral 

dengan berbagai fungsi dan sifat, salah satunya sebagai 

koenzim setiap organ untuk fungsi proses metabolisme. Seng 

terdapat dalam semua jaringan tubuh hewan, seperti hati, otot 

dan tulang yang mana jumlah seng lebih banyak jika 

dibandingkan pada jaringan lain. 
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Ekspresi zinc mempengaruhi sistem imun dengan 

mencegah DNA menciptakan reaksi oksidatif sel sehingga 

menggurang stres oksidatif, hasil penelitian menunjukkan 

fluktuasi kadar zinc memiliki hubungan dengan peningkatan 

risiko kanker payudara oleh karena diketahui nanopartikel 

zinc dapat merangsang sintesis sitokin salah satunya nekrosis 

tumor-α (TNF- α ) pada pencegahan kanker
74

. 

Kadar zinc dalam sel kanker payudara tinggi, 

diketahui zinc intraseluler penting pada pembelahan sel 

kanker secara cepat maka berpengaruh pada homeostatis zinc 

sel normal pada sel kanke
75

, seperti yang terjadi konsentrasi 

zinc serum dan plasma berbeda dan diperoleh status zinc 

pada dalam sampel darah dan rambut menurun tetapi 

meningkat dalam jaringan tumor
76

, sehingga berdasarkan 

literatur zinc diberikan sesuai kebutuhan untuk mengetahui 

presentase dari asupan zinc yang diterima dan berdasarkan 

kebutuhan menurut angka kecukupan gizi tahun 2019 pada 

perempuan usia 19-59 tahun sebanyak 8 mg. 

b. Magnesium (Mg) 

 

Magnesium merupakan aktivator semua reaksi 

enzimatik yang memerlukan adenosine trifosfat (ATP). 

Sebagai contoh pada metabolisme lemak dan protein 

memerlukan magnesium yang mana perubahan koenzim-A 

(koA) menjadi asetat dan asam kholik membentuk asetil 
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koenzim-A (KoA asetil) koenzim-A kholik dengan sintesis 

 

deoksirinukleat (DNA) dan ribonukleat (RNA)
77

. 

 

Magnesium memiliki nanopartikel yang memiliki anti 

inflamasi dan antikanter yaitu yang disebut whitlockite, 

antiinflamasi seperti (NO, TNF-α, dan IL-6). Lebih jauh lagi, 

 

mereka menunjukkan aktivitas anti-kanker yang menjanjikan 

 

dengan menghambat proliferasi sel kanker payudara MDA- 

MB-231
78

. Pada getah lambung terkandung sejumlah 

magnesium, apabila mengalami kondisi muntah-muntah 

berkelanjutan menyebabkan magnesium keluar dan 

menimbulkan gangguan penyerapan. Menurut angka 

kecukupan gizi tahun 2019 kebutuhan magnesium pada 

perempuan usia 19-59 tahun sebanyak 330 mg. 

Metabolisme merupakan suatu proses atau reaksi yang terjadi dalam 

tubuh dengan bantuan setiap organ tubuh berdasarkan fungsi-masing-masing. 

Pada metabolisme zat-zat gizi terjadi interrelasi atau adanya hubungan, 

ketergantungan satu sama lain sehingga beberapa zat gizi menimbulkan suatu 

gangguan dan hambatan saat proses metabolisme zat gizi lain. 

Saat tubuh melakukan metabolisme ada reaksi yang diatur oleh enzim- 

enzim. Vitamin dan mineral memiliki peran pada reaksi tersebut, salah satu 

contoh seperti suplementasi seng telah ditemukan dapat menurunkan stress 

oksidatif sehingga tidak terjadi inflamasi
79

. Sebaliknya ditemukan pada 

makanan tidak sehat memiliki hubungan yang kuat dengan ER BrCa-positif 
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PR positif berbeda dengan diet sehat lebih kuat ER BrCa-negatif, PR 

negatif
80

. 

Metabolisme vitamin dan mineral secara tidak langsung 

mempengaruhi kualitas pasien kanker payudara salah satunya adalah pada 

makanan yang dikonsumsi. Meskipun kualitas hidup juga dipengaruhi oleh 

gejala penyakit seperti kanker dan efek samping yang muncul akibat dari 

pengobatan yang dijalani. Vitamin dan mineral merupakan kofaktor pada 

reaksi enzimatik sehingga menimbulkan bentuk perlawanan bagi tubuh. 

Contohnya vitamin A dan seng mempercepat penyembuhan, vitamin C yang 

memiliki sifat antioksidan sehingga dapat menjadi pelindung pada kondisi 

stress oksidatif, Magnesium berkaitan dengan reaksi RNA dan DNA maka 

berkaitan dengan berkurangnya efek samping dari terapi, dan vitamin D yang 

memiliki peran terhadap kesehatan tulang secara tidak langsung dapat 

memperkecil kejadian metastasis dan mengurangi kelelahan. 

Pasien kanker payudara yang menjalani radioterapi diketahui beberapa 

mengalami kerapuhan tulang pada bagian tertentu yang mana tergantung pada 

bagian tubuh yang menjadi lokasi pertumbuhan kanker dan sebagian besar 

juga ditemukan pasien yang selesai menjalani kemoterapi dalam kondisi 

kelelahan yang ditandai dengan kondisi fisik yang lemah. 

Metabolisme vitamin dan mineral mempengaruhi kualitas hidup 

pasien kanker payudara oleh karena fungsi dan peran yang memperkecil 

reaksi efek samping, stress oksidatif dan membangun sistem kekebalan tubuh 

seperti mempercepat penyembuhan, mengurangi kelelahan dan reaksi 

metastasis. Fungsi dan peran dari zat-zat gizi mendorong khususnya pasien 
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kanker payudara memiliki pola makan yang baik dan tepat agar memperoleh 

asupan makan dengan jumlah zat gizi yang cukup bagi tubuh untuk proses 

metabolisme serta mendukung fungsi organ dalam melawan perkembangan 

sel kanker. 

2.5 Status gizi 

 

2.5.1 Status Gizi pada kanker payudara 

Status gizi merupakan tingkat keadalan gizi seseorang menurut jenis 

dan beratnya masalah gizi. Status gizi juga adalah hasil akhir dari berbagai 

faktor yang terkait satu sama lain, seperti status gizi pasien dengan penyakit 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi atau pengobatan terapi lainnya
81

, 

kondisi kadar hemoglobin rendah, asupan energi, protein kurang dari 

kebutuhan, pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sebagian 

besar dengan status gizi berdasarkan indeks massa tubuh adalah kurang
82

. 

Gambaran Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien yang menjalani 

kemoterapi yaitu kategori normal (49%), Gemuk dan Obesitas (15,7%), kurus 

ringan (13,7%), berat badan kurus (11,8%), Obesitas tingkat 2 dan 4 (7,8%) 

dan yang memiliki kadar lemak ringan (2%)
83

. Uji coba acak penyintas 

kanker payudara dalam waktu 6 bulan kelompok intervensi mengalami 

penurunan berat badan lebih besar dengan kelompok daftar tunggu 

(perbedaan rata-rata -1,3 kg), aktivitas fisik (PA), kualitas makan dan 

kelelahan (rata-rata penilaian fungsional terapi penyakit kronis – skala 

kelelahan
84

. 

Selain itu tingkat kecukupan energi, protein dan status gizi 

berdasarkan kadar serum albumin antara sebelum dan sesudah operasi semua 
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subjek mengalami penurunan kecuali pada status gizi dengan subjek indeks 

massa tubuh yaitu 22,08%
85

. Penderita kanker terjadi perubahan metabolisme 

salah satunya seperti pasien kanker dengan status gizi normal serta nafsu 

makan tinggi pada kategori sedang saat stadium 3 dengan frekuensi 

kemoterapi ke-4 ditemukan pasien yang memiliki status gizi normal
86

. 

Sehingga Penilain Status Gizi melalui intervensi BCP (diet pasien kanker 

payudara) koreksi kekurangan gizi makro dan mikro pada diet khusus (BCP) 

dan konseling gizi dipersonalisasi dan mengontrol asupan energi dalam 

distribusi makronutrient, mendorong konsumsi buah dan sayur. Dengan 

pengunaan SGA (Subjectiv Global Assesment) dengan analisis pengukuran 

komposisi tubuh (FM) dan penurunan massa otot sehingga dapat mengetahui 

keberhasilan intervensi diet pada pasien kanker payudara (BCP) yang 

dibuktikan dengan analisis pengukuran. Selain itu untuk mengetahui indeks 

massa tubuh bisa menggunakan pengukuran antropometri yaitu berat badan 

dan tinggi badan
87

. 
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2.6 Telaah Sistematis 
 

No Tahun Judul Penulis  Hasil 

1. 2021 Hubungan antara usia, pendidikan Sulviana E R dan Dengan pendekatan cross sectional pada 216 responden 

  dan  pekerjaan  dengan  kejadian Kurniasari L  diperoleh hubungan yang signifikan antara usia dan 

  kanker payudara pada wanita di 

kalimantan timur 

  pendidikan terhadap kejadian kanker payudara dikalimantan 

timur (p<0,005)
3
. 

2. 2022 Hubungan asupan makan, status Rizqiyah A dan Penelitian pada 48 pasien kanker payudara yang menjalani 
  

gizi, lama menjalani kemoterapi Abdurrachim R kemoterapi diperoleh defisit pada asupan makan, pasien 

  dan dukungan keluarga dengan  dengan status gizi normal dengan menjalani kemoterapi 3 

  kualitas hidup pasien kanker  bulan dan sebagian besar mendapat dukungan keluarga 

  payudara di Rumah Sakit Umum  memiliki kualitas hidu sedang. Adanya hubungan yang 

  Daerah Ulin Kota Banjarmasin  signifikan  pada  asupan  makan,  status  gizi  dan  lama 

    kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi
88

. 

3. 2021 Performance of functionality Saliba B R D et al Penelitian study prospektif pada 61 responden ditemukan 

  measure and phase angle in tahun 2021 PhA indeks  risiko  gizi  (NRI)  kecepatan  berjalan  dan 

  women exposed to chemotherapy  pegangan tangan mengalami perubahan yang signifikan 

  for early breast cancer  (p<0,005).  Rata-rata  PhA  lebih  rendah  dari 5,6  dan 

    menandakan status gizi dan nilainya dipengaruhi oleh NRI 

(p<0,005)
89

. 
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4. 2019 Quality of life during Dano et al Studi prospektif kondisi mual muntah berhubungan 
 

 chemotherapy for breast cancer  signifikan dengan penurunan skor total FACT-B (β= 

in a West African population in  16,89 95%, -29,58 hingga -4,24, P= 012; dan β= - 

Dakar, Senegal: A prospective 

study 

 13,44, 95% CI, -25,15 hingga -1,72, P= 0,028, masing- 

masing)
90

. 

5. 2021 Impact of weight loss on cancer Sanz E A et al Sebanyak  177  pasien  FACT-G  58,2%  mengalami 

 patients quality of life at the  penurunan berat badan rata-rata 4,4 ± 7,4% dan 19% 

 beginning of the chemotherapy  berisiko mengalami malnutrisi. Penurunan berat badan 

   (WL) di kaitkan dengan Kualitas hidup (QL) yang 

   memburuk (p= 0,001), sehingga pasien kanker payudara 

   menunjukkan korelasi terbalik antar % Wl dan skor 

   awal pada FACT-G (r= -0,304, p= 0,0023) dan tidak 

   ada korelasi serupa untuk jenis tumor lainnya (r -0,012 

p= 0,892)
91

. 

6. 2017 Oncology Evidence-based Thompson K L et Konseling diet atau perawatan nutrisi setelah diagnosa 

 Nutrition Pratice Guideline for 

Adults 

al 
lebih unggul untuk mempertahankan kualitas hidup 

dibanding intervensi suplemen
92

. 

7. 2019 Nutrition in Cancer Patients Ravasco P Intervensi nutrisi meningkatkan parameter nutrisi dalam 

   penilaian komposisi tubuh, sehingga konseling gizi 

   merupakan pilihan pertama dengan kriteria 

   1.  50%  asupan  vs  kebutuhan  asupan  selama  1-2 
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8. 2019 Dietary patterns, nutrition and 

risk of breast cancer: a case- 

control study in the west of iran 

 

 

 

9. 2023 Gambaran kualitas hidup pada 

pasien ca mamae yang 

menjalani kemoterapi di RSUP 

DR. M. Djamil Padang 

10. 2020 Secondary cancer risk after 

radition therapy for breast ancer 

ith different radiotherapy 

techniques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marzbani B et al, 

2019 

 

 

 

 

 

Ausrianti R dan 

Andayani R P, 

2023 

 

 

 

Zhang Q et al, 

2020 

minggu 

2. Pasien kekurangan gizi atau penyerapan zat gizi 

dalam waktu lama. 

3. Jika tumor menganggu asupan lemak N-3 yang 

dijanjikan. 

Vitamin D relevan dengan kanker sehingga untuk 

mengoptimalkan efektivitas pemberian dalam 

bentuk suplemen
93

. 

Faktor resiko kanker payudara yang paling kuat adalah 

makanan yang digoreng, dikonsumsi lebih dari sekali 

dalam sebulan dan peningkatan sayur dan buah sampai 

90 porsi perbulan menurunkan kemungkinan kanker 

payudara
94

. 

Kanker payudara di RSUP M. Djamil sebagian besar 

menjalani kemoterapi dengan kualitas hidup kurang 

baik
95

. 

 

Metode radioterapi yang optimal untuk kanker payudara 

ditentukan individual sesuai dengan keseimbangan 

risiko kanker sekunder berkaitan dengan anatomi dan 

kesalahan pengaturan
96

. 
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Gambar 2.1: Kerangka teori penelitian Hubungan Frekuensi terapi, Asupan Makan dan Status gizi 

dengan Kualitas Hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Sumber: Xy H et al Tahun 2023
30

, Lyssiotis C A et al Tahun 2018
97

 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

↓ Asupan Makan 

(energi, protein, lemak, 

karbohidrat, vitamin A, C, D, 

Zinc,dan Magnesium 

Kualitas Hidup pasien Kanker 

Payudara 

↑ Gejala klinis Status gizi (IMT) 
Penurunan fungsi obat 

kemoterapi/radioterapi 

Nausea dan Muntah 

Anorexia 

Dygestia 

Frekuensi 

Kemoterapi 

Radioterapi 

Radioterapi 

Kemoterapi 

Terapi Obat 

oral 

Terapi medis Terapi Nutrisi 

Kanker Payudara 

2.7 Kerangka Teori 

Adapun kerangka teori dalam penelitian disajikan pada gambar dibawah ini : 
 

: Variabel yang tidak diteliti 

 

: Variabel yang saling mempengaruhi 

 

: Variabel yang dipengaruhi 
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Terapi Medis 

Gambar 2.2 kerangka konsep hubungan frekuensi terapi, asupan makan dan status gizi dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

2.9 Hipotesisi Penelitian 

H1 : Adanya hubungan frekuensi terapi, asupan makan dan status gizi dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Andalas. 

H0 : Tidak ada hubungan frekuensi terapi, asupan makan dan status gizi dengan 
 

kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Andalas. 

Gejala Fisik 

Penyakit Kanker 

Payudara 

Status gizi 

(IMT) 

Asupan Makan 

(energi, protein, 

lemak, karbohidrat, 

vitamin A, C, D, 

Zinc,dan Magnesium 

Radioterapi 

Kemoterapi 

Terapi Obat 

Oral 

Kualitas Hidup 

pasien Kanker 

Payudara 

2.8 Kerangka Konsep 

Adapun kerangka konsep penelitian disajikan pada gambar dibawah ini : 
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BAB III METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian adalah observasional deskriptif yaitu sebuah metode yang umum 

digunakan dalam penelitian, metode ini digunakan dalam pengumpulan data yang 

berhubungan dengan manusia. Dengan rancangan cross sectional, untuk mengetahui 

hubungan Frekuensi terapi, asupan makan, dan status gizi dengan kualitas hidup terkait 

kesehatan pasien kanker di Rumah Sakit Pendidikan Unversitas Andalas. Subjek dalam 

penelitian ini adalah semua pasien, dengan jenis kelamin perempuan, dapat berkomunikasi 

dan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dengan menandatangi informed 

consent. 

3.2 Tempat dan waktu penelitian 

 

1. Waktu 

 

Penelitian akan dilakukan mulai dari bulan 15 april 2024 – 24 mei 2024. 

 

2. Tempat 

 

Pelaksanaan penelitian diruang bangsal kemoterapi dan radioterapi Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas. 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Andalas, berdasarkan hasil laporan bulanan pada tahun 2023 (Januari – 

Agustus) berjumlah 60 orang. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Penentuan sampel dalam penelitian ini berdasarkan rumus lemeshow, 1997. 

 

Sampel ditetapkan sesuai dengan kriteri inklusi dan eksklusi. 

 

1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini, diantaranya yaitu : 

 

a. Pasien kanker payudara yang melakukan kemoterapi di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas aAndalas 

b. Pasien dan keluarga menyetujui dengan mengisi informed consent 

 

c. Pasien dapat berkomunikasi 

d. Pasien telah menjalani siklus kemoterapi/radioterapi 

2. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini diantaranya yaitu : 

a. Pasien yang tidak terdiagnosa kanker payudara 

b. Pasien yang tidak menjalani kemoterapi/radioterapi 

 

3. Sampel 

 

a. Besar sampel dalam penelitian ini, yang ditentukan dari rumus Lemeshow 
 

(1990) : 
 

 

 

z2 
𝑛 = 

 
 

α 
(1 − 2)P( 

 

 
1 − p) 

 

 
(𝛮) 

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2(1 − 
𝛼 

(𝑝)(1 − 𝑝) 
2 

Keterangan : 

n = Jumlah Sampel 

z21 − 𝛼/2 = Derajat kemaknaan 95% (𝛼=0,05) sehingga diperoleh nilai 

Z=1,96. 

P = Proporsi populasi (0,5) 

d = Presisi absolut (0,1) 

Berdasarkan rumus Lemeshow (1997) maka dihitung jumlah sampel dalam 

penelitian ini dengan diketahui jumlah populasi yang diperoleh melalui data jumlah 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dan radioterapi tahun 2023 

yaitu 60 pasien. Berikut perhitungan dalam menentukan sampel penelitian. 
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z2(1 − 
α

)P(1 − P)(𝛮) 
𝑛 =  2  

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2(1 − 𝛼 (𝑃)(1 − 𝑃) 
2 

 

𝑛 = 
(1,96)2(0,5)(1 − 0,5)(60) 

 
 2 2 

(0,1) (60 − 1) + (1,96) (0,5)(1 − 0,5) 

 

𝑛 = 
57,6 

1,55 

 
𝑛 = 37 

 
Berdasarkan populasi yaitu 60 orang dan derajat kemaknaan 95%, atau proporsi 

populasi 0,5 dan presisi absolut 0,1. Maka sampel yang dibutuhkan berjumlah 37 

responden. 

3.4 Cara Pengambilan Sampel 

Menggunakan metode quota sampling, atau teknik menentukan sampel dari 

populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi sampai jumlah.quota yang diinginkan. 

3.4.1 Alat dan bahan/Instrument penelitian 

1. Formulir informend consent adalah formulir yang ditanda tangani responden 

untuk digunakan sebagai bukti ketersediaan menjadi responden. 

2. Kuesioner eropa organization for research and treatment of cancer quality of 

life quetionnaire – C-30 (EORTC QLQ C-30) 

3. Rekam medis pasien untuk mengetahui data sekunder frekuensi terapi 

 

4. Alat tulis digunakan saat pengumpulan data 

 

5. Timbangan digital berat badan 

 

Timbangan digital adalah alat ukur berat badan, sebelum digunakan alat 

harus berada diposisi rata yang dibuktikan angka/jarum petunjuk pada timbangan 

menunjukkan angka nol, digunakan setiap individu dengan posisi tubuh yang tegap 

berdiri. 
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6. Mikrotoice 

Microtoice atau alat ukur untuk tinggi badan, alat ini memiliki ketetapan 

tinggi yang akurat pada posisi awal pemasangan, sehingga tidak menjadikan hasil 

ukur bias. Pemasangan posisi alat yang disangkutkan berada diposisi angka 200 

meter.itu adalah ukuran maksimal yang ada dialat tersebut. 

6.  Form Semi Quantitative – Food Frequency Quesionary (SQ-FFQ) 

 

SQ-FFQ merupakan kuesioner atau alat ukur yang digunakan untuk 

mengetahui jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi perindividu sesuai 

dengan ukuran rumah tangga. 

3.5 Teknik Pengumpulan data 

Dalam menggunakan teknik pengumpulan data pada penelitian ini, untuk memperoleh 

data-data yang tepat berdasarkan variabel dalam penelitian, adapun prosedur dan teknik 

pengumpulan data yang digunakan sebagai berikut : 

1. Observasi 

 

Melakukan pengamatan langsung melalui rekam medis pasien untuk memperoleh 

data pasien dan frekuensi kemoterapi yang dijalani. Selanjutnya pengamatan saat jadwal 

pasien melakukan kemoterapi/radioterapi, proses persiapan kemoterapi/radioterapi dan 

ruang rawat di rumah sakit pendidikan univeristas andalas. 

2. Kuesioner 

 

Penggunaan kuesioner bertujuan untuk pengumpulan data yang digunakan untuk 

mengukur variabel dalam penelitian. Diketahui form yang digunakan yaitu eropa 

organization for research and treatment of cancer quality of life quetionnaire – C-30 

(EORTC QLQ C-30 yang merupakan kuesioner kualitas hidup khusus untuk penderita 

kanker dan Semi Quantitative-Food Frequency Quesionary (SQ-FFQ) adalah form untuk 

mengetahui asupan makan pasien kanker payudara dalam kurun waktu. 
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3. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan bagian dari pengumpulan data berupa surat menurat , 

catatan yang butuhkan dalam penelitian, proses pelaksanaan penelitian dan sebagainya. 
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3.6 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil ukur Skala 

1. Kualitas 
Hidup 

Kualitas hidup pasien kanker payudara 

diperoleh dari apa yang dilakukan sehari-hari 

dan diukur menggunakan kuesioner EORTC 

QLQ C-30 

Kuesioner 

EORTC QLQ- 

C30 

Nilai mean dari skor eropa 

organization for research and 

treatment of cancer quality of 

life quetionnaire – C-30 

1. Kualitas hidup buruk = 

<53,5 

2. Kualitas hidup baik = 

≥53,5 

 

 

 

 

Ordinal 

2. Frekuensi 

terapi 

 

 

3. Asupan 

Energi 

Frekuensi terapi dalam bentuk data sekunder 

pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi/radioterapi dilihat dari catatan 

rekam medis. 

Asupan total energi yang dikonsumsi oleh 

pasien kanker payudara dan bersumber dari 

Rekam medis Frekuensi terapi 

1. ≤11 kali 

2. >11 kali 

 

Form SQ-FFQ 1.  Asupan tidak cukup = 

<75% 

 

Ordinal 

 

 

 

4. Asupan 

Karbohidrat 
 

 

 

5. Asupan 

Protein 

bahan makanan. Diketahui dengan pengukuran 

menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam 

kurun waktu 3 bulan 

Asupan karbohidrat yang dikonsumsi oleh 

pasien kanker payudara dan bersumber dari 

bahan makanan. Diketahui dengan pengukuran 

menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam 

kurun waktu 3 bulan 

Asupan protein yang dikonsumsi oleh pasien 

kanker payudara dan bersumber dari bahan 

makanan. Diketahui dengan pengukuran 

menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam 

kurun waktu 3 bulan 

2. Asupan cukup = ≥75% Ordinal 

 

 

Form SQ-FFQ 1.  Asupan tidak cukup = 

<75% 

2.  Asupan cukup = ≥75% Ordinal 

 

 

Form SQ-FFQ 1.  Asupan tidak cukup = 

<75% 

2. Asupan cukup = ≥75% Ordinal 

6. Asupan Asupan lemak yang dikonsumsi oleh pasien Form SQ-FFQ 1.  Asupan tidak cukup = Ordinal 
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Lemak kanker payudara dan bersumber dari bahan 

makanan. Diketahui dengan pengukuran 

menggunakan  kuesioner  SQ-FFFQ  dalam 
kurun waktu 3 bulan 

 
2. 

<75% 
Asupan cukup = ≥75% 

 

7. Asupan Asupan vitamin a yang dikonsumsi oleh pasien Form SQ-FFQ 1. Asupan tidak cukup = Ordinal 

vitamin A kanker payudara dan bersumber dari bahan   <75%  

 makanan. Diketahui dengan pengukuran  2. Asupan cukup = ≥75%  

 menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam     

 kurun waktu 3 bulan     

8. Vitamin C Asupan vitamin c yang dikonsumsi oleh pasien Form SQ-FFQ 1. Asupan tidak cukup = Ordinal 
 kanker payudara dan bersumber dari bahan   <75%  

 makanan. Diketahui dengan pengukuran  2. Asupan cukup = ≥75%  

 menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam     

 kurun waktu 3 bulan     

9. Vitamin D Asupan  vitamin  A  yang  dikonsumsi  oleh Form SQ-FFQ 1. Asupan tidak cukup = Ordinal 
 pasien kanker payudara dan bersumber dari   <75%  

 bahan makanan. Diketahui dengan pengukuran  2. Asupan cukup = ≥75%  

 menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam     

 kurun waktu 3 bulan     

10. Asupan zinc Asupan  vitamin  C  yang  dikonsumsi  oleh Form SQ-FFQ 1. Asupan tidak cukup = Ordinal 
 pasien kanker payudara dan bersumber dari   <75%  

 bahan makanan. Diketahui dengan pengukuran  2. Asupan cukup = ≥75%  

 menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam     

 kurun waktu 3 bulan     

11. Asupan Asupan  vitamin  D  yang  dikonsumsi  oleh Form SQ-FFQ 1. Asupan tidak cukup = Ordinal 

magnesium pasien kanker payudara dan bersumber dari   <75%  

 bahan makanan. Diketahui dengan pengukuran  2. Asupan cukup = ≥75%  

 menggunakan kuesioner SQ-FFFQ dalam     

 kurun waktu 3 bulan     

12. Status Gizi Status gizi pasien kanker payudara yang 
diketahui dengan melakukan pengukuran 

1. Timbangan 
Berat Badan 

1. IMT Kurang : <18,5 
kg/M

2
 Ordinal 

 Tinggi badan dan Berat badan sebagai data Digital 2. IMT Normal : ≥18.5 –  
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sekunder selanjutnya dihitung menggunakan 

perhitungan IMT (indeks massa tubuh) 

2. Microtoice <25 kg/M
2
 

3. IMT Overweight ≥ 25 - 

<27 kg/m
2
 

4. IMT Obesitas : ≥ 27 

kg/M
2
 (Survei kesehatan 

indonesia, 2024). 
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3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan data 

Pengolahan data dilakukan setelah selesai melakukan pengumpulan data dengan 

menggunakan alat ukur, selanjutnya prosedur pengolahan data yang dilakukan sesuai 

dengan pendekatan metode kuantitatif diantaranya melalui beberapa tahap, yaitu sebagai 

berikut : 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Editing adalah bagian untuk meneliti data-data yang telah diperoleh, 

seperti kelengkapan jawaban, kejelasan dalam penulisan dan makna, kesesuaian 

dengan data yang lain. Pada penelitian berikut peneliti melakukan proses editing 

terhadap hasil yang diperoleh dari form EORTC QLQ-C30 dan Semi 

Quantitative-Food Frequency Quesionary (SQ-FFQ), hasil pengukuran Tinggi 

badan dan Berat badan, frekuensi kemoterapi dan data lainnya. 

2. Klasifikasi 

Pada tahap ini merupakan proses pengelompokan data-data yang 

diperoleh dari alat ukur yang digunakan eropa organization for research and 

treatment of cancer quality of life quetionnaire – C-30 (EORTC QLQ C-30) dan 

Semi Quantitative-Food Frequency Quesionary (SQ-FFQ)), pengukuran tinggi 

badan dan berat badan menjadi klasifikasi status gizi menurut Indeks Massa 

Tubuh (IMT), dan beberapa data pendukung lainnya. 

3. Verifikasi 

Verifikasi adalah proses pemeriksaan data dan informasi yang terlah 

diperoleh saat pengumpulan data, agar data tervalidasi dan dapat digunakan 

dalam penelitian. 

3.7.2 Analisis data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian antara lain sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

a. Distribusi frekuensi 

Menyajikan distribusi tabel yang berkaitan dengan umur, tingkat pendidikan, 

Stadium kanker payudara, Skor Kualitas Hidup, Frekuensi Terapi, dan 

Presentase Asupan makan (karbohidrat, protein, lemak, vitain A, C, D, zinc 

dan magnesium) dan Iindeks massa tubuh (IMT). 



41 

 

 

2. Analisis bivariat 

Selanjutnya pada analisis bivariat menggunakan uji chi square untuk 

melihat hubungan antara variabel frekuensi terapi, asupan makan dan indeks massa 

tubuh berdasarkan berat badan per tinggi badan dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

3. Analisis Multivariat 

Analisis dengan uji Regresi logistik berganda, variabel dependent (Kualitas 

Hidup pasien Kanker payudara) akan dikategorikan menggunakan nilai mean dan 

jika tidak terdistribusi normal akan menggunakan nilai median. Uji Regresi logistik 

berganda bertujuan melihat nilai propabilitas yang dibuktikan dengan nilai Odds 

Ratio. 

a. Berikut adalah perangkat lunak yang digunakan : 

1) Soft ware Nutrisurvey adalah Perangkat lunak yang di gunakan dalam 

penelitian untuk menghitung kandungan zat gizi dalam setiap 

konsumsi makan. 

2) SPSS (Software Statistical Package for Social Science) adalah 

Perangkat lunak yang digunakan untuk melihat hubungan variabel 

satu dengan yang lain. 
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BAB IV HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada pasien kanker payudara 

sebanyak 37 orang di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. Diperoleh data sebagai 

berikut : 

4.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat menyajikan tabel distribusi frekuensi yang berkaitan dengan 

Karakteristik responden penelitian, skor kualitas hidup pasien kanker payudara, frekuensi 

terapi dan presentase asupan protein, lemak dan karbohidrat dan status gizi pasien kanker 

payudara. 

Tabel 4.1 distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik sampel 

 

Umur Jumlah Presentase 

29-38 Tahun 14 37,8 

41-48 Tahun 13 35,1 

52-59 Tahun 10 27 

Total 37 100 

Jenis Pendidikan Jumlah Presentase 

SD 7 18,9 

SMP 15 40,5 

SMA 11 29,7 

D3/DIV/S1 4 10,8 

Total 37 100 

 

Tabel 4.1 menunjukan hasil distribusi frekuensi karakteristik sampel yaitu 

umur responden dari jumlah 37 orang dengan kelompok umur terbanyak yaitu 

berumur 29-38 tahun sebanyak 14 orang (37%). Penelitian Farisy M A tahun 2018 

pasien kanker payudara yang dirawat di Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang tahun 

2008 – 2017 terbanyak pada range umur 35-40 tahun
98

. Penelitian Susilowati Y tahun 

2023 sebagian besar pasien kanker payudara berumur >45 tahun
99

. Penelitian 

Herawati A tahun 2021 pasien kanker payudara berumur ≥40 tahun
100

. Selanjutnya 

rata-rata responden penelitian memiliki tingkat pendidikan sekolah menengah pertama 

sebanyak 15 orang (40,5%). 
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Tabel 4.2 distribusi frekuensi asupan makan pasien kanker payudara di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas 
 

Variabel Tidak Cukup Asupan cukup Total 
 f % f % f % 

Asupan Energi (kkal) 20 54,1 17 45,9 37 100 

Asupan Protein (g) 19 51,4 18 48,6 37 100 

Asupan Lemak (g) 9 23,4 28 75,7 37 100 

Asupan Karbohidrat (g) 30 81,1 7 18,9 37 100 

Asupan Vitamin A (µg) 2 5,4 35 94,6 37 100 

Asupan Vitamin C (mg) 2 5,4 35 94,6 37 100 

Asupan Vitamin D (mg) 34 91,9 3 8,1 37 100 

Asupan Zinc (seng) (mg) 21 56,8 16 43,2 37 100 

Asupan Magnesium (mg) 20 54,1 17 45,2 37 100 

Keterangan : * Rata-rata asupan berdasarkan Nilai mean ± SD, pada dilampiran IV. 

 

Tabel 4.2 menunjukkan hasil distribusi frekuensi asupan makan pasien kanker 

payudara. Asupan makan yang diperoleh dikategorikan berdasarkan Medical Nutrition 

Therapy (MNT) pasien kanker, yaitu dikatakan cukup jika konsumsi ≥75% dan tidak 

cukup <75%. Hasil tabel 4.2 menunjukan tingkat kecukupan asupan makan yang 

dikonsumsi responden per zat gizi. Jumlah asupan makanan responden diketahui 

berdasarkan kondisi kualitas hidup selama pasien kanker menjalani kemoterapi maupun 

radioterapi. 

Berikut hasil asupan zat gizi responden mulai dari asupan energi sebanyak 1.327 

Kkal (761-1893,7 Kkal), protein 51,2 g (28,6 – 79,7 g), lemak 72,9 g (29 – 268,5 g), 

karbohidrat 1.834 g (111,5 – 268,5 g), vitamin A 1.032 µg (386,3 – 1636,7 µg), vitamin 

 

C 91,7 mg (8,40 – 191 mg), vitamin D 6,2 mg (0,10 – 16,8 mg), zinc 4,82 mg (2,90 – 8 

mg) dan magnesium 1.987 mg (126,5 – 275 mg) memiliki kualitas hidup yang buruk. 

Sebaliknya hasil asupan makan responden yang memiliki kualitas hidup baik 

menempati jumlah asupan makan diatas nilai rata-rata responden yang memiliki 

kualitas hidup buruk. 
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Tabel 4.3 distribusi frekuensi terapi, indeks massa tubuh dengan kualitas hidup 

berdasarkan skor kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Andalas 

 

Frekuensi terapi (kali) Jumlah Presentase 

< 11 kali 19 56,8 

≥ 11 kali 18 43,2 

Total 37 100 

IMT Jumlah Presentase 

Gizi kurang 5 13,5 

Status gizi normal 32 86,5 

Total 37 100 

Kualitas hidup Jumlah Presentase 

Buruk 19 51,4 

Baik 18 48,6 

Total 37 100 

 

Tabel 4.3 menunjukkan hasil distribusi frekuensi terapi, indeks massa tubuh 

(IMT) dan kualitas hidup dari 37 sampel dalam penelitian berikut ini, diperoleh 

sebanyak 21 orang (56,8%) yang sudah menjalani terapi sebanyak sebelas atau lebih 

dari sebelas kali dan responden lebih cenderung memiliki status gizi normal yaitu 

sebanyak 32 orang (86,5%) dengan keadaan kualitas hidup lebih cenderung baik atau 

sebanyak 19 orang (51,4%) yang memiliki kualitas hidup baik dan 18 orang (48,6%) 

memiliki kualitas hidup buruk. . 

4.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan melihat hubungan antara variabel independent yaitu 

frekuensi terapi, asupan makan (zat gizi makro, vitamin dan mineral) dan status gizi dengan 

kualitas hidup pasien kanker. Dalam Analisis bivariat menggunakan uji non-parametrik yaitu 

uji chi square, berikut dapat dilihat tabel hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square 

antara lain sebagai berikut 
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Tabel 4.4 hubungan frekuensi terapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 
 

Kualitas hidup pasien 
Jumlah

 
Frekuensi terapi  kanker payudara  

PR (CI 95%) p-value 

(kali)  Buruk Baik  
n %

 

n % n % 

≤11 kali 14 37,8 4 10,8 18 
48,6 

9,800 (2,167– 

 >11 kali 5 13,5 14 37,8 19 51,4 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 
44,323) 

0,005
 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p<0,05), hasil 

signifikan dengan prevalensi rasio 9,800 

 

Tabel 4.4 menunjukkan hasil analisis yang disajikan pada tabel silang antara 

frekuensi terapi responden sebanyak kurang dari atau sama dengan sebelas kali 

memiliki kualitas hidup yang buruk sebanyak 14 orang (37,8%) sedangkan responden 

yang menjalani terapi lebih dari sebelas kali sebanyak 5 orang (13,5%) sehingga 

diperoleh hasil uji chi square p<0,05 dengan (PR 9,800 (2,167– 44,323), artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara frekuensi terapi dengan kualitas hidup pasien di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.5 hubungan asupan energi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Asupan energi 
 kanker payudara  
 Buruk Baik  PR (CI 95%) p-value 

n % n % 
n %

 

Asupan tidak cukup 14 37,8 6 16,2 20 54,1 
5,600 (1,360 –

 

23,059) 
0,033

 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p<0,05), hasil 

signifikan dengan prevalensi rasio 5,600 

 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan energi yang tidak cukup ada sebanyak 20 orang (54,1%), 14 orang 

(37,8%) memiliki kualitas hidup buruk dan 6 orang (16,2%) memiliki kualitas hidup 

baik sedangkan responden yang menerima asupan energi cukup sebanyak 5 orang (13,5 

%) memiliki kualitas hidup buruk dan 12 orang (32,4%). Berdasarkan uji chi square 

 

p<0,05) dengan (PR = 5,600 CI 95% 1,360 – 23,059), artinya terdapat hubungan yang 

Asupan cukup 5 13,5 12 32,4 17 45,9 

Total 19 51,4 19 51,4 37 100 
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signifikan antara asupan energi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas Tahun 2023. 

Tabel 4.6 Hubungan aspan protein dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

 

 

 

 
7,280 (1,705 – 

 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p>0,05), hasil 

tidak signifikan dengan revalensi rasio 7,280 

 

Tabel 4.6 menunjukkan hasil analisis dalam bentuk tabel silang antara asupan 

protein yang tidak cukup ada sebanyak 19 orang (54,1%), 14 orang (37,8%) yang 

memiliki kualitas hidup buruk dan 5 lainya kualitas hidup baik. Sedangkan responden 

yang menerima asupan protein yang cukup sebanyak 13 orang (35,1%) memiliki 

kualitas hidup baik. Sehingga berdasarkan hasil uji chi square p>0,005 dengan (PR= 

7,280 CI 95% 1,705 – 31,078). Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan secara 

statistik antara asupan protein dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah 

Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.7 hubungan asupan lemak dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Asupan lemak 
 kanker payudara  

 Buruk Baik  PR(CI 95%) p-value 

 

 

 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p>0,05), hasil 

signifikan dengan prevalensi rasio 4,667 

 

Tabel 4.7 menunjukkan hasil analisis dalam bentuk tabel silang antara asupan lemak 

yang cukup sebanyak 28 orang (75,7%), 16 orang (43,2%) memiliki kualitas hidup baik dan 

12  orang  (32,4%)  lainya  memiliki  kualitas  hidup  buruk.  Sehingga  hasil  analisis 

 

Asupan Protein 

Kualitas hidup pas 

 kanker payudar 

  Buruk  B 

n  % n 

ien 

a   

aik  

% 

Jumlah 

PR (CI 95%) p-valeu 

n % 

Asupan tidak cukup 14 37,8 5 13,5 19 54,1  

Asupan cukup 5 13,5 13 35,1 18 48,6 31,078) 
0,014

 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 

 

 
n % n % 

n %  

Asupan tidak cukup 7 18,9 2 5,4 9 24,3  

Asupan cukup 12 32,4 16 43,2 28 75,7 
4,667 (0,819 

0 26,604) 
0, 124

 

Total 19 51,4 18 51,4 37 100 
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menggunakan uji chi square p>0,05 dengan (PR= 4,667 CI 95% 0,819 - 26,604), artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara asupan lemak dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.8 hubungan asupan karbohidrat tubuh dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien Jumlah 

Asupan Karbohidrat 
 kanker payudara  
 Buruk Baik  PR(CI 95%) p-value 

n % n % 
n %

 

Asupan tidak cukup 17 45,9 13 35,1 30 81,1 
3,269 (0,545

 

 Asupan cukup 2 5,4 5 13,5 7 18,9 

Total 18 48,9 19 51,4 37 100 
– 19,616) 

0.232
 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai Fisher exact test (p>0,05), hasil 

signifikan dengan prevalensi rasio 3,269 

 

Tabel 4.8 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan karbohidrat yang tidak cukup sebanyak 30 orang (81,1 %), 17 orang 

(45,9%) memiliki kualitas hidup buruk namun responden yang memiliki kualitas hidup 

baik sebanyak 13 orang (35,1%). Maka hasil uji chi menggunakan alternatif uji fisher 

exact test yaitu p>0,05 dengan nilai (PR = 3,269 CI 95% 0,545 – 19,616) artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.9 hubungan asupan vitamin A dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Asupan vitamin A 
 kanker payudara  
 Buruk Baik  PR (CI 95%) p-valeu 

n % n % 
n %

 

Asupan tidak cukup 1 2,7 1 2,7 2 5,4 
0,944 (0,055

 

Asupan cukup 18 48,6 17 45,9 35 94,6 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 
– 16,327) 

1,000
 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai fisher exact test (p>0,05), hasil tidak 

signifikan dengan prevalensi rasio 0,944 

 

Tabel 4.9 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan vitamin A responden yang cukup sebanyak 35 orang (94,6%), 18 orang 

(48,6%) memiliki kualitas hidup buruk namun 17 orang (45,9%) lainnya memiliki kualitas 
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hidup baik. Hasil uji chi square menggunakan alternatif uji fisher exact test p>0,05 

dengan (PR = 0,944 CI 95% 0,055 – 16,327) artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan asupan vitamin A dan tidak ada resiko dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.10 hubungan asupan vitamin C tubuh dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 
 

 

Asupan vitamin C 

Kua 

   

 Bur 

n 

litas hidup pas 

kanker payudar 

uk B 

% n 

ien 

a   

aik  

% 

Jumlah 
PR (CI 

p-value 

n % 
95%) 

Asupan tidak cukup 1 2,7 1 2,7 2 5,4 0,944  

Asupan cukup 18 48,6 17 45,9 35 94,6 (0,055 – 1,000 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 16,327)  

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p>0,05), hasil tidak 

signifikan dengan prevalensi rasio 0,944 

Tabel 4.7 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan vitamin C yang cukup sebanyak 35 orang (94,6%), 18 orang (48,6%) 

lainnya memiliki kualitas hidup buruk namun 17 orang (45,9%) lainnya memiliki 

kualitas hidup baik. Hasil uji chi square berdasarkan uji alternatif menggunakan nilai 

fishers exact test diperoleh p>0,05 dengan (PR = 0,944 CI 95% 0,055 – 16,327) 

artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C dan ada resiko 

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Andalas. 

Tabel 4.11 hubungan asupan vitamin D tubuh dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Asupan vitamin D 
 kanker payudara  
 Buruk Baik  PR (CI 95%) p-value 

n % n % 
n %

 

Asupan tidak cukup 14 37,8 14 37,8 28 75,7 
0,800 (0,177 –

 

 Asupan cukup 5 13,5 4 10,8 3 24,3  

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 
3,618) 

1,000
 

 

Keterangan:* Uji chi square dengan nilai fisher exact test (p>0,005), hasil tidak 

signifikan dengan prevalensi rasio 0,800 
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Tabel 4.11 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan vitamin D yang tidak cukup sebanyak 28 orang (75,7%), namun frekuensi 

responden sama yaitu 14 orang (37.8%) memiliki kualitas hidup baik maupun kualitas 

hidup buruk. Sehingga hasil uji chi square menggunakan alternatif uji fisher exact test 

p>0,005 dengan (PR = 0,800 CI 95% 0,177 – 3,618), artinya tidak terdapat hubungan asupan 

vitamin D dan tidak ada resiko terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah 

Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.12 hubungan asupan zinc dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Asupan asupan zinc 
 kanker payudara  
 Buruk Baik  PR (CI 95%) p-value 

n % n % 
n %

 

Asupan tidak cukup 15 40,5 6 16,2 21 56,8 
7,500 (1,715 –

 

 Asupan cukup 4 10,8 12 32,4 16 43,2 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 
32,796) 

0,014
 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p<0005), hasil 

signifikan dengan prevalensi rasio 7,500 

 

Tabel 4.12 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan zinc yang tidak cukup sebanyak 21 orang (56,8%), 15 orang (40,5%) 

memiliki kualitas hidup buruk sedangkan responden yang memiliki asupan cukup 

sebanyak 16 orang (43,2%), 12 orang (32,4%) memiliki kualitas hidup baik sehingga 

hasil uji chi square p<0,05 dengan (PR= 7,500 CI 95% 1,715 – 32,796), artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan zinc dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 
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Tabel 4.13 hubungan asupan magnesium tubuh dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Asupan magnesium 
 kanker payudara  
 Buruk Baik  PR (CI 95%) p-value 

n % n % 
n %

 

Asupan tidak cukup 13 35,1 7 18,9 20 54,1 
3,405 (0,879 –

 

 Asupan cukup 6 16,2 11 29,7 17 45,9 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 
13,188) 

0,141
 

Keterangan :* Uji chi square dengan nilai continuity correction (p<0,05), hasil 

signifikan dengan prevalensi 3,405 

 

Tabel 4.13 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara asupan magnesium yang tidak cukup sebanyak 12 orang (32,4%) memiliki 

kualitas hidup buruk dan pada asupan magnesium cukup sebanyak 6 orang (16,2%) 

dengan kualitas hidup yang buruk. Hasil uji chi square p<0,05 (PR= 3,405 ci 95% 

0,879 – 13,188). Artinya ada hubungan yang signifikan antara asupan magnesium 

dengan kualitas hidup di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Tabel 4.14 Hubungan Indeks massa tubuh dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Kualitas hidup pasien 
 

Jumlah 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 

 kanker payudara  
 Buruk Baik  

n % n % 
n %

 

PR (CI 95%) p-value 

Status gizi kurang 4 10,8 1 2,7 5 13,5 
4,533 (0,455

 

 Status gizi normal 15 40,5 17 45,9 32 86,5  

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 
– 45,156) 

0,340
 

Keterangan :* Menggunakan Uji chi square, namum ada dua tabel dengan nilai 

expected count <5% sehingga nilai alternatif menggunakan nilai 

fisher exact test (p>0,05), hasil tidak signifikan dengan prevalensi 

rasio 4,533 

 

Tabel 4.14 menunjukkan hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel silang 

antara status gizi normal sebanyak 32 orang (86,5%), namun 15 orang (40,5%) 

memiliki kualitas hidup buruk dan 17 orang (45,9%%) memiliki kualitas hidup baik. 

Maka hasil uji chi square dengan nilai alternatif uji fisher exact test diperoleh p>0,05 

dengan (PR = 4,533 CI 95% 0,455 – 45,156), artinya tidak terdapat hubungan yang 
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signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah 

Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

4.3 Analisis multivariat 

Analisis multivariat dilakukan agar mengetahui variabel yang paling 

berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. Variabel independen 

yang memiliki nilai signifikan (p<0,25) atau secara subtantif berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara terlebih dahulu dilakukan penyaringan sebagai 

tahapan seleksi pada pemodelan multivariat. Analisis multivariat dilakukan 

menggunakan uji binary logistik dan berikut adalah tahapan analisis multivariat : 

5.3.1 Pemilihan variabel kandidat 

Analisis multivariat dilakukan terlebih dahulu dengan pemilihan variabel 

kandidat berdasarkan nilai p-value dan toeri berhubungan dengan kualitas 

hidup. Berikut tabel hasil analisis bivariat sebagai variabel kandidat. 

Tabel 4.15 Hasil analisis bivariat sebagai variabel kandidat 

Variabel kandidat p-valeu Masuk model 

Frekuensi terapi 0,005 

Asupan energi 0,033 

Asupan protein 0,014 

Asupan lemak 0,124 

Asupan karbohidrat 0,232 

Asupan zinc 0,014 

Asupan magnesium 0,141 

Status gizi 0,340 

 

Keterangan : * Ada 8 variabel yang masuk kandidat uji multivariat (P<0,25) 

* Analisis Multivariat menggunakan metode Backward LR 

Tabel 4.15 menunjukkan variabel kandidat berdasarkan nilai P-valeu, 

tujuh variabel bebas tersebut akan menghasilkan satu variabel yang paling 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara. Analisis 

multivariat dengan metode backward LR 
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5.3.2 Pemodelan multivariat 

 

Tabel 4.16 hasil analisis multivariat pada pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 
 

Variabel B P-valeu OR 95% CI R 
square 

Frekuensi terapi -3,222 0,009 0,040 0,004 – 0,440 

Asupan zinc -2,452 0,009 0,032 0,002 – 0,414 
0,631 

Constant 5,695 0,011 297,379  

 

 

 

Tabel 4.16 menunjukkan variabel yang paling berpengaruhi adalah 

asupan frekuensi terapi dan asupan zinc terhadap kualitas hiduo buruk pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dan radioterapi. Adapun 

kekuatan hubungan dimulai dari yang terbesar sampai terkecil. Selanjutnya 

dilakukan perhitungan persamaan untuk mengetahui nilai propabilitas pada 

kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi maupun 

radioterapi. 

a. Perhitungan persamaan pemodelan regresi 

 

1) Persamaan yang diperoleh jika responden kanker payudara melakukan 

terapi lebih dari 11 kali dan kebutuhan asupan protein cukup maka nilai 

persamaan sebagai berikut : 

y = konstanta + a1x(0,1)+ b1x(0, 1) 

y = 5,695 + (-3,222)(0) (frekuensi terapi) + (-3,452)(0) asupan zinc 

y = 5,695 

p = 1/(1 + e
-y

) = p = 1/(1 + 2,7 
–
 
5,695

) 

 

p = 0,996 atau sebesar 99,6% nilai propabilitas responden yang 

menjalani frekuensi terapi lebih dari sebelas kali dengan asupan protein 

yang cukup memiliki kualitas hidup baik. 
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2) Sedangkan responden yang menjalani terapi kurang dari atau sama 

dengan sebelas kali diberikan kode 1 dengan nilai propabilitas adalah : 

y = konstanta + a1x(1) 

 

y = = 5,695 + (-3,222)(1) (frekuensi terapi) + (-3,452)(1) (asupan zinc) 

y = - 0,979 

p = 1/(1 + e
-y

) p = 1/(1 + 2,7 
–(-0,979

) 

p = 1/(1 + 2,7 
(0,979)

) 

p = 0,274 atau sebesar 27,4 % nilai propabilitas responden yang 

menjalani frekuensi terapi kurang dari atau sama dengan sebelas kali dengan 

asupan zinc yang tidak cukup terhadap kualitas hidup buruk pada pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi maupun radioterapi. 
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BAB V PEMBAHASAN 

 

5.1 Analisis univariat pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Andalas 

Hasil distribusi frekuensi 37 responden penelitian rata-rata berumur 29-38 tahun yaitu 

sebanyak 14 orang (37,8%) dengan pendidikan rata-rata pada tingkat sekolah menengah 

pertama (SMP) sebanyak 17 orang (45,9%). Jumlah rata-rata asupan zat gizi pasien kanker 

payudara diketahui berdasarkan kategori kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani terapi, hasil rata-rata asupan zat gizi energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin A, 

vitamin C, vitamin D, zinc dan magnesium pada pasien yang memiliki kualitas hidup buruk 

lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang kualitas hidupnya baik dan perbedaan asupan 

zat gizi minimum dan maksimum. Tingkat kecukupan asupan makan yang diterima saat 

menjalani terapi mengikuti standar pemberian kebutuhan asupan sesuai Medical Nutrition 

Therapy (MNT) yang dikeluarkan oleh ESPEN Tahun 2021. Tingkat kecukupan asupan 

makan sebelumnya sudah dilakukan uji coba terhadap pemenuhan kebutuhan pasien kanker 

yang menjalani terapi selama sehari melalui penelitian, dan ditemukan tingkat kecukupan 

kurang dari 75% merupakan faktor dari efek samping yang timbul saat menjalani terapi. 

Efek samping yang terlihat seperti disekitaran saluran cerna (bibir, pipi dan bagian 

luar dari tenggorokan) berubah warna dan tidak seperti warna asli sampai timbul rasa sakit 

dan kaku, sariawan dan rasa terbakar dibagian kulit, mucocitis dan radang dibagian 

tenggorokan. Alternatif untuk dapat memenuhi kebutuhan makan, pasien memilih makanan 

bentuk cair ataupun cair penuh (susu,buah yang dijus). Menyesuaikan bentuk makanan agar 

mudah di konsumsi dan merupakan pilihan untuk mengendalikan atau menurunkan efek 

samping. Sisi lain saat responden menyesuaikan bentuk makanan, beberapa responden 

menerima intake makanan yang kurang dari kebutuhan dan dikarenakan mengalami 

penurunan nafsu makan. 
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Penelitian Putri S tahun 2019 rata-rata asupan energi dan protein adalah 976,3 ± 

304,2 kkal daan 29,4 ± 12,9 gram, sehingga berdasarkan rata-rata asupan yang diperoleh saat 

menjalani kemoterapi signifikan terhadap penurunan nafsu makan yang dialami saat 

menjalani kemoterapi
101

. Penelitian Amaliah L tahun 2020 pada kajian literatur kebiasaan 

makan sayur dan buah yang rendah dan nilai indeks massa tubuh yang tinggi terdapat pada 

pasien kanker payudara yang juga dapat meningkatkan risiko kejadian kekambuhan
102

. Efek 

samping yang sering dirasakan oleh pasien kanker saat menjalani terapi merupakan reaksi 

dari obat kemoterapi dan radioterapi yang diterima, seperti dosis atau jumlah disesuaikan 

dengan siklus atau frekuensi terapi agar tujuan dari terapi yang dijalani dapat menghambat 

perkembangan sel kanker. 

Frekuensi terapi yang dijalani pasien berdasarkan stadium kanker sehingga bertujuan 

membunuh sel kanker dan menghambat pertumbuhan sel kanker itu sendiri. Responden 

dalam penelitian ini sudah menjalani terapi kurang dari sebelas kali lebih sedikit kurang satu 

dibanding pasien yang menjalani terapi sama atau lebih dari sebelas kali. frekuensi terapi 

tidak berhubungan dengan status gizi, sebagian besar status gizi menurut indeks massa tubuh 

responden yang menjalani kemoterapi dan radioterapi memiliki status gizi normal
103

. 

5.2 Analisis Bivariat 

 

5.2.1. Hubungan frekuensi terapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara 

di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Frekuensi terapi adalah jumlah terapi yang diterima dam dijalani oleh responden 

selama pengobatan dirumah sakit dan frekuensi terapi responden diperoleh dari rekam 

medis. Frekuensi terapi dapat mempengearuhi kualitas hidup sesorang yang mana 

diketahui ketika individu menjalani pengobatan kemoterapi atau radioterapi akan 

merasakan efek samping sebagaimana banyak dirasakan pasien saat menjalani 

pengobatan tersebut 
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Tabel 4.4 menunjukkan hasil yang diperoleh yaitu terjadi penurunan kualitas 

hidup lebih banyak pada frekuensi terapi kurang dari sebelas kali dapat menggambarkan 

bahwa efek samping dari penggunaan obat terapi maupun radioterapi sangat 

mempengaruhi penurunan kualitas hidup. Diketahui prevalensi rasio lebih besar dari satu 

maka dapat dikatakan frekuensi terapi kurang dari sebelas kali pada pasien kanker 

payudara yang menjalani terapi beresiko 9,8 kali terhadap kualitas hidup buruk. 

Beberapa hal yang mempengaruhi kualitas hidup saat awal menjalani terapi yaitu efek 

samping obat kemoterapi maupun radioterapi, rasa nyeri yang dirasakan sehingga 

menimbulkan ketidaknyamanan, pengaruh aspek psikososial yang mempengaruhi cara 

pandang kondisi yang dijalani. 

Penelitian Zhang Y tahun 2022 Radioterapi pra operasi menunjukkan risiko 

kematian keseluruhan dan spesifik pada kanker payudara, sehingga radioterapi pasca 

operasi menjadi pengobatan utama dan frekuensi terapi di peroleh nilai rata-rata sebear 

11 kali
104

. Penelitian Mahmudin M tahun 2019 rata-rata responden menjalani 

kemoterapi sebanyak 4,53 kali dengan kualitas hidup pasien kanker payudara berada di 

65,5%
105

. Penelitian Jannah M tahun 2022 rata-rata kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi berada dikategori sedang, dibuktikan dengan 

sebanyak 24 orang (52,2%) dan 21 orang (45,7%) orang memiliki kualitas hidup sedang 

sampai rendah
106

. Penelitian Parasian tahun 2023 Pasien yang menjalani kemoterapi 

memiliki kualitas hidup yang adaptif (53,4%) sehingga terdapat hubungan signifkan 

antara efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara
107

. 

5.2.2. Hubungan asupan energi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Asupan energi diperoleh dari bahan makanan yang memiliki kandungan zat gizi 

terutama kelompok zat gizi makro. Asupan energi memiliki fungsi untuk menyediakan 
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energi agar tubuh dapat menjalankan fungsinya, energi berasal dari gabungan zat gizi 

protein, lemak dan karbohidrat yang mana setiap kelompok umur memiliki kebutuhan 

energi masing-masing termasuk pasien kanker payudara dalam menjalani terapi. 

Presentase asupan energi yang tidak cukup dapat berhubungan secara statistik dengan 

kualitas hidup buruk pada pasien kanker payudara yang menjalani terapi, yang mana 

diperoleh prevaleni rasio lebih dari satu (PR = 5,600 CI 95% 1,360 – 23,059) 

mengartikan bahwa responden yang konsumsi asupan energi tidak cukup beresiko 5,6 

kali memiliki kualitas hidup buruk dibandingkan responden yang asupan energi cukup. 

Penelitian Castellano I tahun 2023 pembatasan kalori pada kemoterapi 

neoadjuvant menunjukan respon terapeutik signifikan berkaitan dengan ukuran tumor
108

. 

Penelitian Michelle D H tahun 2017 asupan energi dengan kekambuhan kanker payudara 

disesuaikan dengan asupan energi dan hubungan terbalik yaitu keuntungan bertahan 

hidup dengan asupan protein yang lebih tinggi
109

. Penelitian Davoodi A H tahun 2021 

intervensi menggunakan propolis selama tiga bulan meningkatkan asupan energi, 

kualitas hidup yang berkaitan dengan emosional, kesehatan global dan kesulitan 

keuangan
110

. 

5.2.3. Hubungan asupan protein dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Asupan protein merupakan kelompok zat gizi makro, sebagai zat gizi dengan 

fungsi pembangun yang mana asupan protein disimpan pada otot dalam bentuk glikogen. 

Asupan protein responden yang tidak cukup cenderung memiliki kualitas hidup buruk 

dibandingkan dengan responden yang memiliki asupan protein yang cukup, dengan 

adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara asupan protein dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara artinya responden kanker payudara wajib mendapat intake 

asupan protein yang cukup saat menjalani terapi sehingga tidak beresiko sebesar (PR= 
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7,280 CI 95% 1,705 – 31,078). Maka jika asupan protein kurang cukup akan beresiko 7 

kali memiliki kualitas hidup buruk saat menjalani kemoterapi dan radioterapi. 

Asupan protein yang tidak cukup tidak dapat mengganti cadangan protein yang 

terpakai oleh tubuh dan tidak dapat berperal dalam menginaktivasi sel kanker dan 

kemungkinan organ tubuh yang terlibat dalam aktivitas sel kanker mengalami 

kekurangan zat gizi oleh karena aktivitas sel kanker yang lebih cepat dibandingkan 

dengan sel normal. Oleh karena itu pemilihan jenis makanan untuk pasien kanker penting 

agar memperoleh asupan makan yang cukup sekaligus kandungan zat bioaktif yang 

berfungsi untuk menginaktivasi sel kanker. 

Penelitian Jahromi M K tahun 2024 kepatuhan yang lebih tinggi terhadap pola 

makan tinggi protein, rendah lemak dan ditandai dengan asupan protein nabati lebih 

tinggi dan asupan biji-bijian olahan dan lemak jenuh yang lebih rendah dapat memainkan 

perlindungan terhadap kanker payudara
111

. Selain itu pada analisis multivariat individu 

dengan tertil protein dan pergantian lemak dan protein memiliki peluang risiko kanker 

payudara lebih rendah. Penelitian Mohsen S tahun 2024 asupan protein tidak memadai 

dikaitkan dengan keparahan mual muntah dan diare dengan nilai p = 0,001 dan p= 

0,002
112

. Penelitian Mastuti Y tahun 2024 ada korelasi atau hubungan positif antara 

asupan protein dengan penurunan massa otot dengan nilai p-value = 0,001
113

. 

5.2.4. Hubungan asupan lemak dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Asupan lemak merupakan kelompok zat gizi makro dan sebagai zat gizi dengan 

jumlah energi yang besar maka makanan dengan kandungan zat gizi lemak memiliki 

kandungan energi yang tinggi. Lemak merupakan salah satu zat gizi yang direkomendasi 

dengan melihat karakteristik lemak itu sendiri oleh karena terdapat beberapa jenis lemak 

baik yang memiliki fungsi mendukung perkembangan fungsi otak ataupun organ tubuh 
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lain. Metabolisme lemak berlangsung di hati yang mana memiliki fungsi bekerjasama 

dengan garam empedu dalam proses pemecahan lemak
114

. Responden rata-rata memiliki 

asupan lemak yang cukup namun memiliki kualitas hidup buruk, maka jika asupan lemak 

tidak cukup responden berpeluang memiliki kualitas hidup baik namun lebih banyak 

responden yang memiliki kualitas hidup buruk sehingga tidak terdapat hubungan antara 

asupan lemak dan kualitas hidup pasien kanker payudara. Asupan lemak yang tidak 

cukup meningkatkan kualitas hidup buruk dengan beresiko sebesar 4,6 kali. 

Penurunan kualitas hidup pada responden dengan asupan lemak yang tidak cukup 

menggambarkan lajunya perkembangan sel kanker sehingga menimbulkan efek samping 

yang akhirnya memperngaruhi kualitas hidup. Oleh karena itu penting untuk memilih 

jenis makanan serta pengolahan bahan makan itu sendiri. Pulau Sumatera dikenal dengan 

makanan dengan menambahkan rempah serta santan dan melewati berbagai jenis 

pengolahan. Peneliti menyimpulkan pengolahan makanan yang dapat diperhatikan selain 

dari pemilihan bahan makanan ketika pemberian maupun perencanaan makanan pada 

pasien kanker payudara untuk memperkecil laju perkembangan dan perlawanan sel 

kanker itu sendiri. Beberapa pasien radioterapi mengurangi makanan yang diolah dengan 

proses pengorengan sehingga bahan makanan lebih banyak direbus dan makan makanan 

real food. Rekomendasi medical nutrition therapy (MNT) pemilihan jenis lemak rantai 

pendek dapat membatasi penumpukan lemak pada organ dan tidak ada rantai karbon 

sehingga tidak bersifat karsinogenik. 

Penelitian Chlebowski R T tahun 2017 pengurangan asupan lemak hingga 20% 

dari energi dan peningkatan buah, sayur dan biji-bijian. Hasil yang ditemukan pada 

kelompok diet penurunan berat badan p=0,001 dan selama intervensi insiden kematian 

lebih sedikit
115

. Penelitian Meys D S tahun 2023 dilakukan intervensi pada 1764 wanita 

dengan diagnosa kanker payudara, dimana dalam periode tertentu dilakukan intervensi 
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diet sehingga diperoleh pada kelompok intervensi diet memiliki kelangsungan hidup 

selama 10 tahun sebesar 82%-78% den p=0,001 dan pada kelompok diet terdapat 

kematian akibat kanker payudara lebih sedikit (68vs 120; 0,86; 95% CI 0,64 – 1,17), 

kanker lain (36 vs 65; HR 0,78; 95% CI 0,50-1,17) dan penyakit kardiovaskuler (27 vs 

 

64; HR 0,62; 95% CI 0,39-0,99)
116

. 

 

5.2.5. Hubungan asupan karbohidrat dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Asupan karbohidrat salah satu kelompok zat gizi makro yang juga merupakan 

sumber utama bagi tubuh untuk memperoleh energi yang cukup. Responden lebih 

banyak memiliki asupan karbohidrat yang tidak cukup namun kualitas hidup buruk, arah 

yang terbalik antara kualitas hidup buruk dan kualitas hidup baik secara statistik 

menyimpulkan tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara. Akan tetapi asupan karbohidrat yang tidak cukup beresiko 

sebanyak 3 kali terhadap kualitas hidup pasien kanker yang menjalani terapi oleh karena 

asupan karbohidrat dibutuhkan tubuh dalam jumlah yang besar untuk menghasilkan 

energi. Apabila tubuh tidak memperoleh sumber karbohidrat yang cukup maka terjadi 

proses anabolisme yang mana merupakan salah satu proses dalam siklus krebs atau 

rangkaian metebolisme untuk memperoleh energi agar komponen penyusun tubuh dapat 

menjalankan fungsi, termasuk sel kanker yang mana laju perkembangannya dipengaruhi 

oleh intake karbohidrat. 

Faktanya saat pengumpulan data dan wawancara, banyak responden yaang 

kurang mengetahui sumber kandungan gizi dalam makanan yang dikonsumsi. Satu sama 

dua orang dari responden penelitian menyampaikan “bahwa mereka lebih banyak 

mengkonsumsi bahan makanan seperti sayur, buah, tahu dan tempe serta ikan laut 
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ataupun ikan air tawar”. Menurut responden sumber makanan yang dimakan lebih 

beragam. 

Penelitian Putria A D tahun 2023 pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi mengalami defisit asupan karbohidrat sebanyak 61,1%
117

. Penelitian Farvid 

M S tahun 2021 hasil yang signifikan antara asupan karbohidrat bersumber dari sayuran 

dikaitkan dengan risiko kematian pada kanker payudara memiliki penyebab rendah
118

. 

Sejalan dengan hasil penelitian Sasanfar B tahun 2021 wanita dengan indeks glikemik 

rendah memiliki kemungkinan yang kecil dalam perkembangan kanker payudara
119

. 

Penelitian Nanclares A R tahun 2021 startegi pencegahan perkembangan kanker 

payudara dengan menyoroti kualitas makronutrient seperti kualitas karbohidrat
120

, 

Sehingga risiko mortalitas jauh lebih rendah pada wanita kanker payudara dengan 

kepatuhan lebih besar terhadap diet rendah karbohidrat dan setelah diagnosis, kepatuhan 

yang lebih tinggi terhadap pola makan rendah karbohidrat secara keseluruhan signifikan 

dengan risiko kematian yang spesifik kanker payudara yang lebih rendah
121

. 

5.2.6. Tidak ada hubungan asupan vitamin A dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Asupan vitamin A merupakan salah satu jenis zat gizi yang masuk dalam 

kelompok mikronutrient. Kandungan vitamin A tidak terdapat pada semua jenis bahan 

makanan namun beberapa jenis bahan makanan memiliki jumlah yang besar. Frekuensi 

vitamin A pada pasien kanker payudara lebih banyak memiliki intake yang cukup namun 

sebagian besar pasien memiliki kualitas hidup buruk, namun tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara asupan vitamin A dengan kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani terapi dan juga tidak memiliki potensi yang beresiko. Dalam penelitian 

ini kandungan vitamin A dilihat dari intake asupan makan yang dikonsumsi perhari dan 

tidak dilanjutkan dalam bentuk hasil pemeriksaan. 
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Penelitian Han X Y tahun 2022 konsumsi vitamin A dan suplemen menurunkan 

tiga jenis kanker salah satunya kanker payudara, zat gizi mikro menurun seiring 

peningkatan stadium penyakit, pembedahan memiliki dampak negatif pada konsentrasi 

serum retinol sehingga pada perawatan radioterapi dan kemoterapi setelah pembedahan 

mengalami defisiensi β-karoten dan retinol yang lebih tinggi
122

 
123

. Penelitian Sabrina 

tahun 2018 bahwa mekanisme kerja fitokimia berfungsi sebagai antioksidan, 

antiproliferatif dan protektif terhadap kanker dan juga menghambat progresivitas sel 

ganas dan mencegah radikal bebas, hal yang sama dalam aktivitas asam retinol menjadi 

derivatif yang berlangsung secara terpisah menghindari fluktuasi vitamin A. Penelitian 

Kim J A Tahun 2021 bukti epidemiologi vitamin A dengan karotenoid berhubungan 

dengan risiko kanker payudara, efek mekanisme kanker atau karotenoid sebagai agen 

terapi yang memiliki potensi melawan sel kanker
124

. 

Responden sebagian besar memiliki frekuensi terapi lebih dari 11 kali baik 

kemoterapi maupun radioterapi. Tingkat kecukupan vitamin A pada responden dalam 

penelitian membuktikan kandungan bioaktif maupun antioksidan yang berperan dalam 

menghambat progresivitas sel ganas, dibuktikan melalui frekuensi terapi dan sebagian 

besar pasien yang menjalani radioterapi sebelumnya sudah menjalani kemoterapi dan 

pembedahan namun dari semua pasien hanya satu yang memiliki metastasis. 

5.2.7. Tidak ada hubungan asupan vitamin C dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Vitamin C merupakan mikronutrient yang bersifat sebagai antioksidan untuk 

menghambar proliferasi sel kanker, yang mana pada pasien kanker penting akan tingkat 

kecukupan vitamin C. Responden sebagian besar memiliki tingkat kecukupan vitamin C 

namun sebagian besar memiliki kualitas hidup buruk sehingga secara statistik tidak 

terdapat hubungan antara vitamin C dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang 
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menjalani terapi dan tidak memiliki potensi yang beresiko. Mikronutrien merupakan 

kelompok zat gizi dengan jumlah yang kecil dan tidak semua bahan makanan memiliki 

kandungan mikronutrien terutama vitamin C, dalam jumlah yang kecil mengartikan 

bahwa responden dapat memperhatikan dalam pemilihan jenis bahan makanan agar 

memperoleh zat gizi yang berperan dalam menghambat perkembangan sel. 

Penelitian wahyuni tahun 2020 tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

dengan konsumsi vitamin C pada pasien yang menjalani kemoterapi, diketahui bahwa 

kekurangan vitamin C dipengaruhi oleh terapi, sehingga berpengaruh pada penurunan 

kadar serum vitamin dan mineral. Penelitian Vilagran M tahun 2021 vitamin C memiliki 

peran dalam pencegahan dan pengobatan seperti sumber vitamin c yang alami dapat 

mencegah perkembangan pada kanker paru-paru dan payudara. Penelitian Hariss H tahun 

2014 Konsumsi suplemenen vitamin c setelah diagnosa dapat mempertahankan 

kelangsungan hidup pada pasien dengan diagnosa kanker payudara. Penelitian Codini 

tahun 2020 uji coba injeksi vitamin C menghasilkan kemanjuran dalam mengobati 

kanker payudara dan dengan dosis yang tinggi sehingga membantu kemanjuran dalam 

pengobatan farmakologi. 

Vitamin C yang diketahui dalam penelitian ini merupakan hasil perhitungan yang 

diperoleh dari intake asupan makan yang dikosumsi perhari yang selanjutnya dikonversi 

menggunakan software perhitungan kandungan bahan makanan. Sebagian besar 

responden memiliki frekuensi terapi sama atau lebih besar dari sebelas kali dengan siklus 

terapi lebih dari sekali, hal ini mengukapkan keterbatasan penelitian ini bahwa penting 

untuk mengetahui kadar vitamin C setelah melewati terapi dengan jangka waktu yang 

lama. Oleh karena frekuensi responden sebagian besar memiliki kualitas hidup yang 

buruk apakah merupakan salah satu faktor kadar serum vitamin C atau karena faktor lain. 
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5.2.8. Tidak hubungan asupan vitamin D dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Vitamin D merupakan kelompok mikronutrient dan tidak terdapat pada semua 

bahan makanan, selain itu beberapa jenis bahan makanan hanya memiliki kandungan 

pro vitamin D maka membutuhkan bantuan sinar matahari untuk diubah menjadi vitamin 

D dalam tubuh. Responden yang asupan vitamin D tidak cukup memiliki frekuensi yang 

sama terhadap kualitas hidup buruk dan kualitas hidup baik, sehingga tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara vitamin D dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang menjalani terapi dan tidak adanya potensi yang beresiko. 

Penelitian Andersen M R tahun 2019 ditemukan kadar vitamin D dalam darah 

yang cukup dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih baik
125

. Vitamin D memiliki efek 

antiinflamasi dan imunomodulator pada pasien kanker
126

. Dalam penelitian Hag A tahun 

2017 kekurangan vitamin D dikaitkan dengan peningkatan risiko pengembangan dan 

kematian akibat kanker payudara
127

. 

Intake asupan vitamin D yang cukup namun frekuensi kualitas hidup yang buruk 

dapat menggambarkan defisiensi kadar vitamin D dalam darah. akan tetapi hal tersebut 

menjadi keterbatasan dalam penelitan. Gejala yang diamati saat penelitian tidak 

menandakan responden mengalami kekurangan vitamin D, oleh karena tidak adanya 

gejala seperti diare, mual dan muntah serta gelaja lain yang berlangsung lama. Namun 

beberapa responden mengalami diare, mual dan muntah sehari sampai tiga hari setelah 

menerima kemoterapi maupun radioterapi. Adapun sumber vitamin D yang diterima 

oleh responden berasal dari konsumsi susu, namun dua sampai tiga orang lainnya 

konsumsi apabila nafsu makan menurun atau karna efek samping terapi. Tetapi 

sebaliknya responden lain membatasi konsumsi susu karena belum terbiasa dan selain itu 

menimbulkan mual. 
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5.2.9. Hubungan asupan zinc dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Zinc adalah kelompok mineral yang bermanfaat bagi kesehatan dan memiliki 

peran dalam bertindak sebagai sinyal intraseluler dalam perbaikan DNA. Jenis mineral 

yang satu ini juga jarang ditemukan dalam jumlah yang besar pada bahan makanan, 

namun beberapa bahan makanan mengandung zinc dengan jumlah yang besar. 

Responden yang asupan zincnya tidak cukup lebih banyak memiliki kualitas hidup buruk 

dibandingkan responden yang memiliki asupan zinc cukup sehingga terdapat hubungan 

yang signifikan antara asupan zinc dengan kualitas hidup pasien kanker saat menjalani 

terapi. 

Ketidakcukupan asupan zinc pada responden membuktikan kandungan zinc 

diperoleh dari beberapa jenis bahan makanan dengan jumlah yang besar namun tidak 

semua bahan makanan dan juga dalam jumlah yang relatif kecil. Oleh karena itu 

sebagian besar responden memiliki asupan zinc yang tidak cukup sehingga berhubungan 

dengan peningkatan kualitas hidup buruk, yang mana hal tersebut memiliki potensi 

resiko sebesar 7.5 kali. ketidakcukupan asupan zinc dapat teratasi dengan memperoleh 

asupan zinc yang cukup melalui pemilihan jenis bahan makan dengan jumlah yang cukup 

serta produk yang melalui proses fortifikasi jumlah kandungan asupan zinc agar 

memenuhi kebutuhan tubuh. 

Penelitian Pellegrini M tahun 2022 suplementasi seng relevan dalam presepsi 

rasa dan dapat juga mengurangi dysgeusia pada pasien kanker payudara
128

. Penelitian 

Ribeiro S M D F tahun 2017 pemberian suplementasi zinc terhadap kelelahan terdapat 

perbedaan dan tidak terdapat kelelahan dan perubahan skor kualitas hidup dan pada 

kelompok placebo menunjukkan penurunan kualitas hidup dan peningkatan kelelahan 

pada siklus pertama dan keempat kemoterapi
129

. Dalam penelitian Hoppe C tahun 2021 
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tinjauan sistematis tentang intervensi suplemen seng jumlah yang berbeda dan dan 

sebagai obat kumur dengan hasil kelangsungan hidup yang sedang, dan dampak positif 

pada mucosisitis pasien yang menjalani radioterapi
130

. 

5.2.10. Hubungan asupan magnesium dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Magnesium merupakan kelompok mineral esensial atau tubuh dapat 

menghasilkan magnesium sebanyak 25 gram, beberapa jenis bahan makanan memiliki 

kandungan magnesium dengan jumlah yang tinggi namun penyerapan magnesium dalam 

tubuh memiliki jumlah yang berbeda. Ketidakcukupan asupan magnesium pada 

responden lebih tinggi sehingga frekuensi responden yang memiliki kualitas buruk lebih 

banyak, hal tersebut membuat adanya hubungan antara asupan magnesium dengan 

kualitas hidup. Adapun asupan magnesium yang tidak cukup memiliki potensi yang 

beresiko sebesar 3 kali terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

terapi. 

Penelitian Huang W Q tahun 2019 asupan magnesium mempengaruhi risiko 

kanker payudara melalui mekanisme jalur protein baik secara langsung dan tidak 

langsung mempengaruhi inflamasi protein C-reaktif (CRP), pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi neoadjuvant ditemukan kadar magnesium lebih rendah dan sebagai 

mediator yang dibuktikan dengan pemberian suplemen magnesium memiliki manfaat 

penanganan terhadap peradangan sistemik kronis pada tingkat yang rendah
131

 
132

 
133

. 

Magnesium dengan berbagai peran pada sistem metabolisme tubuh, sintesis 

protein maupun fungsi saraf dan otot, berbagai peran tersebut tidak maksimal jika 

asupan magnesium maupun sistem tubuh tidak memproduksi magnesium. Beberapa efek 

samping seperti mual, muntah dan diare merupakan kondisi yang berkaitan dengan 

keseimbangan elektrolit, selain itu kekurangan magnesium menandakan untuk mudah 
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kelelahan. Mencegah agar tidak mengalami kekurangan magnesium saat menjalani terapi 

pada pasien kanker payudara, penting untuk memperhatikan kandungan zat gizi bahan 

makanan ataupun memilih produk fortifikasi yang memiliki jumlah zat gizi yang cukup 

untuk kebutuhan tubuh. Mengingat bahwa fungsi magnesium sebagai mediator pada 

sistem metabolisme tubuh maka hasil penyerapan tubuh akan terpakai dari waktu ke 

waktu untuk itu perluh memperhatikan kebutuhan magnesium agar tidak defisit. 

5.2.11. Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator status gizi yang 

digunakan pada orang dewasa, dengan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan. Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi atau radioterapi mengalami 

penurunan berat badan, akan tetapi sebagian besar pasien memiliki status gizi normal. 

Frekuensi responden sebagian besar memiliki status gizi normal namun memiliki kualitas 

hidup baik sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara stastus gizi dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara. Namun kondisi status gizi normal memiliki 

potensi beresiko sebesar 4,5 kali terhadap kualitas hidup buruk pada pasien kanker 

payudara yang menjalani terapi di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

Penelitian Kusuma H S tahun 2020 responden yang mengalami asupan energi 

defisit pada jenis kanker payudara namun status gizi mayoritas normal
134

. Penelitian 

Adam R tahun 2023 malnutrisi sedang dan berat berhubungan negatif dengan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Hubungan negatif berkaitan dengan domain status fungsional 

dan hubungan postif yang kuat berhubungan dengan gejala yang ada dalam kuesioner 

EORTC QLQ-C30. Penelitian Arcarini J A C tahun, 2024 kelebihan berat badan pada 

siklus I dan III merupakan hal dominan dimana 6,67% dan 10% pasien berada pada 

risiko yang berhubungan dengan asupan makan. Kecemasan atau depresi lazim (p 
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=0,002) terjadi pada siklus kemoterapi, nyeri dan ketidaknyamanan dirasakan pada 

siklus ke III (p=0,049) dan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan risiko gizi 

dibuktikan dengan nilai p=0,043. 

Penilaian status gizi dapat menggambarkan keberhasilan asupan makan dalam 

jangka waktu yang dekat melalui pengukuran berat badan, namun hal ini merupakan 

keterbatasan yang peneliti temukan. Responden memiliki status gizi normal namun 

memiliki kualitas hidup buruk menggambarkan perkembangan sel kanker, oleh karena 

itu penggunaan indikator status gizi kurang memiliki sensitivitas untuk memastikan 

responden mengalami penurunan berat badan dalam jangka waktu ataupun gambaran 

progresif penurunan berat badan pada anggota tubuh, yang mana diketahui juga bahwa 

sebagian besar responden mengalami efek samping. 

5.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat pada penelitian berikut ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi 

terapi atau asupan zinc yang memiliki kekuatan hubungan dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. Berikut hasil dari analisis 

bivariat sebagai variabel kandidat : 

5.3.1 Hasil analisis bivariat sebagai variabel kandidat 

Hasil analisis bivariat yaitu beberapa variabel dengan nilai p<0,25 yang masuk 

sebagai variabel kandidat seperti frekuensi terapi, asupan energi, protein, lemak, 

karbohidrat, zinc, magnesium dan status gizi. 

5.3.2 Hasil analisis multivariat pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas 

Hasil analisis multivariat diketahui variabel yang paling berhubungan adalah 

frekuensi terapi dan asupan zinc dengan kualitas hidup yang pasien kanker payudara 

di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. Nilai R square diketahui 0,631 atau 
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sebesar 63,1% variabel independen mempengaruhi kualitas hidup dan 36,9% 

dipengaruhi oleh faktor lain pada pasien kanker payudara yang menjalani terapi di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Frekuensi terapi responden yang menjalani kemoterapi ataupun radioterapi 

sudah melakukan terapi rata-rata lebih dari sebelas kali, responden yang menjalani 

radioterapi memiliki siklus yang lebih sering dibandingkan responden kemoterapi 

sehingga akumulasi terapi lebih besar dari sebelas dan hasil yang diharapkan adalah 

kecepatan untuk menyelesaikan terapi. Frekuensi terapi sama atau kurang dari sebelas 

kali dan asupan zinc yang tidak cukup merupakan kedua variabel dengan kekuatan 

hubungan yang kuat dan memiliki peluang sehingga berhubungan dengan penurunan 

kualitas buruk pada pasien kanker. 

Obat kemoterapi dapat membahayakan sel normal maupun sel ganas karena 

bersifat sistemik
135

, sementara radioterapi pasca beda untuk meningkatkan kontrol 

lokal
136

. Terapi memiliki penanganan terhadap sel kanker dan sel normal pada tubuh 

pasien, kemungkinan mempengaruhi tubuh dalam menjalankan fungsi. Oleh karena 

itu mengetahui frekuensi terapi menggambarkan jumlah pengobatan yang diterima. 

Terapi yang dijalani oleh responden penelitian bersifat kombinasi antara kemoterapi 

dan radioterapi, salah satunya seperti terapi sistemik berupa kemoterapi telah 

diberikan sebelum radioterapi ataupun kemoterapi diberikan sesudah selesai 

melakukan radioterapi ataupun pembedahan. 

Menurut analisa peneliti respon tubuh terhadap efek obat kemoterapi maupun 

sinar radioterapi yang diterima, berbeda dari waktu ke waktu dengan masing-masig 

dosis pengobatan. Apabila selesai menjalani kemoterapi dan kemungkinan dilanjutkan 

dengan radioterapi maka kemampuan tubuh akan berbeda dengan kemampuan 

sebelumnya. Maka kondisi seperti inilah ysng dilewati oleh sebagian responden 



70 

 

 

penelitian sehingga berkaitan dengan kemampuan tubuh akibat dari efek samping 

dari obat kemoterapi maupun radioterapi. 
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BAB VI PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan disusun berdasarkan hasil penelitian, dimana pembahasan yang ada 

mengacu pada tujuan penelitian. Berikut kesimpulan pada penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas : 

1. Diketahui hasil distribusi frekuensi karakteristik sampel yaitu responden yang 

frekuensi lebih banyak pada umur 29-38 tahun dengan tingkat pendidikan sekolah 

menengah pertama (SMP). Adapun cenderung responden menjalani frekuensi 

terapi kurang dari atau sama dengan 11 kali memiliki asupan makronutrien, 

mikronutrient, vitamin dan mineral berdasarkan kualitas hidup pasien kanker 

payudara dengan mengetahui rata-rata konsumsi makan. Responden sebagian 

besar memiliki status gizi normal namun frekuensi responden lebih tinggi 

memiliki kualitas hidup buruk pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas. 

2. Diketahui hubungan yang signifikan antara frekuensi terapi, asupan energi, 

protein, zinc dan magnesium dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara 

yang menjalani terapi di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. Hubungan 

antara variabel dibuktikan dengan nilai prevalensi rasio (PR) lebih besar dari satu 

sehingga bersifat faktor resiko, seperti frekuensi terapi yang kurang dari 11 kali, 

rata-rata asupan yang tidak cukup seperti asupan energi 1.327 kkal (761 – 1.893,7 

kkal), asupan protein 51,2 g (28,6 – 70,7 g), asupan zinc 4,82 mg (2,90 – 8 mg 

dan asupan magnesium 1.9987 mg (126,5 – 275 mg). Sedangkan tidak terdapat 

hubungan antara asupan lemak, karbohidrat, vitamin A, C, D, dan status gizi 

dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani terapi di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas. Namun nilai prevalensi rasio (PR) asupan 
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protein, lemak, status gizi dengan potensi beresiko dibandingkan vitamin A, C 

vitamin D sebagai faktor protektif pada kualitas hidup pasien kanker payudara di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas. 

3. Diketahui frekuensi terapi dan asupan zinc adalah variabel yang paling 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara sehingga diketahui 

nilai propabilitas sebesar 27,4% jika frekuensi terapi sama atau kurang dari 

sebelas kali dan asupan zinc yang tidak cukup terhadap penurunan kualitas hidup 

buruk pada pasien kanker payudara yang menjalani terapi di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas 

6.2 Kelemahan penelitian 

Kelemahan dan keterbatasan penelitian diperoleh saat pelaksanaan pengumpulan data 

dan proses penelitian berlangsung, adapun yang menjadi kelemahan dan keterbatasan 

adalah sebagai berikut : 

1. Ketersediaan waktu terbatas untuk pengisian kuesioner pada responden saat 

pelaksanaan penelitian. 

2. Ukuran sampel dalam penelitian yang ditemukan dengan jumlah kecil. 

 

6.3 Saran 

Saran dalam penelitian ini disusun berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan 

terbahasan dalam kesimpulan. Yaitu : 

1. Institusi dalam hal ini petugas kesehatan menekankan edukasi yang sudah ada 

secara komprehensif, mengintegrasikan edukasi gizi pada program untuk 

menunjang kualitas hidup pasien, serta Informasi yang berkaitan dengan aspek gizi 

dan hal-hal yang berkaitan dengan pola makan untuk mempertahankan kualitas 

hidup dan kesehatan secara keseluruhan. 
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2. Individual dalam hal ini pasien dan keluarga dapat mematuhi rekomendasi 

pengobatan terapi yang direkomendasi oleh dokter serta petugas kesehatan 

berdasarkan perjalanan dan perkembangan penyakit, mempertahankan aspek gizi 

berdasarkan kebutuhan tubuh yang cukup secara individu. 

3. Peneliti selanjutnya dapat memperoleh ketersedian pasien serta jenis terapi yang 

diterima adalah sama sehingga menunjang penggunaan kuesioner pada pasien dan 

menetapkan motede pengukuran yang efektivitas untuk mengetahui status gizi pada 

pasien kanker. 
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Lampiran I 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Jenis Kelamin(L/P) : 

Umur/Tgl Lahir : 

Alamat : 

Telp : 

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/*sebagai orang 

tua/*suami/*istri/*anak/*wali dari: 

Nama : 

Jenis Kelamin(L/P) : 

Umur/Tgl Lahir : 

Alamat : 

Telp : 

Dengan ini menyatakan SETUJU/MENOLAK sebagai responden untuk melakukan 

wawancara pada penelitian ……………………………………………………………………. 

Dari penjelasan yang diberikan, telah saya mengerti segala hal yang berhubungan dengan 

penyakit tersebut, serta tindakan medis yang akan dilakukan dan kemungkinana pasca 

tindakan yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan. 

Padang,… ............................... 2024 

Peneliti, Pelaksana, Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

 

(……………………) (… ..................................... ) 

*Coret yang tidak perlu 
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KUESIONER EORTC-QLQ C-30 

 

Lampiran II 
 

Nama/Insial  

Tanggal lahir  

Umur  

Pendidikan  

Tanggal  

 

 

 

No Pertanyaan T C S SB 

1. Apakah anda kesulitan melakukan aktivitas berat seperti 
membawa tas belanjaan atau koper yang berat ? 

    

2. Apakah anda kesulitan berjalan jauh?     

3. Apakah anda kesulitan berjalanjalan sebentar diluar rumah?     

4. Apakah anda perlu tetao ditempat tidur atau kursi disiang 
hari? 

    

5. Apakah  anda  memerlukan  bantuan  dalam  hal  makan, 
berpakaian mencuci diri atau menggunakan toilet? 

    

Selama seminggu terakhir 

6. Apakah anda dibatasi dalam melakukan pekerjaan atau 
aktivitas sehari-hari lainnya? 

    

7. Apakah anda terbatas dalam menekuni hobi anda atau 
lainnya? 

    

8. Apakah anda sesak nafas?     

9. Apakah anda pernah merasakan sakit?     

10. Apakah anda perluh istirahat?     

11. Apakah sulit tidur?     

12. Apakah anda merasa lemah?     

13. Apakah anda kurang nafsu makan?     

14. Apakah anda merasa mual?     

15. Apakah kamu muntah?     

16. Apakah anda pernah mengalami sembelit?     

Selama seminggu terakhir 

17. Apakah anda menderita diare?     

18. Apakah kamu lelah?     

19. Apakah nyeri menganggu aktivitas anda sehari-hari?     

20. Apakah anda mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi 
pada sesuatu seperti membaca koran atau menonton televisi? 

    

21. Apakah anda merasa tegang?     

22. Apakah anda khawatir?     

23. Apakah anda merasa mudah terganggu?     

24. Apakah anda merasa tertekan?     

25. Apakah anda kesulitan mengingat sesuatu?     
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26. Apakah kondisi fisik atau perawatan medis anda 
mengganggu kehidupan keluarga anda? 

    

27. Apakah kondisi fisik atau perawatan medis anda 
mengganggu aktivitas sosial anda? 

    

28. Apakah kondisi fisik atau perawatan medis anda 
menyebabkan anda kesulitan keuangan? 
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Lampiran IV 

Dokumentasi kegiatan penelitian di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 
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