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STATUS GIZI ANAK DENGAN LEUKEMIA SAAT
MENJALANI KEMOTERAPI!

Bella Zahara Leila?, Istinengtyas Tirta Suminar®

ABSTRAK
Latar belakang: Leukemia adalah suatu penyakit keganasan yang menyerang sel
darah putih yang diproduksi oleh sumsum tulang belakang. Salah satu pengobatan
leukemia yaitu kemoterapi. Kemoterapi memiliki efek pada saluran pencernaan
yang akan mempengaruhi asupan nutrisi anak dengan leukemia yang akan
mengakibatkan malnutrisi pada anak dengan leukemia.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui status gizi anak leukemia
saat menjalani kemoterapi bedasarkan penelusuran literature.
Metode: Penulusuran literature dilakukan melalui Google Scholar dan Science
Direct. Keyword yang digunakan dalam bahasa inggris yaitu “Child Nutritional
Status, Leukemia Cancer, Chemotherapy”dan bahasa Indonesia yaitu “Status Gizi
Anak, Leukemia, Kemoterapi”. Penelusuran literature dilakukan dari Januari 2011
sampai Desember 2021. Hasil Penelusuran didapatkan 227 artikel. Dari 227 artikel
terdapat 5 artikel yang duplikasi. Dari 222 artikel tersebut dikeluarkan.bedasarkan
kriteria yang tidak sesuai dengan inklusi sebanyak 215 dan sesuai.dengan kriteria
eksklusi sebanyak 91 artikel dan didapatkan 7 artikel yang lolos untuk uji kelayakan
dengan menggunakan JBI Critical Appraisal tool: cross\sectional study dan
penelitian kualitatif, sehingga artikel yang direview adalah sebanyak 7 artikel,
Penelitian ini berfokus pada status gizi anak dengan leukemia saat menjalani
kemoterapi.
Hasil: Status gizi anak dengan leukemia saat-menjalani kemoterapi mengalami tiga
katagori yaitu status gizi buruk (malnutrisi), Status gizi normal dan status gizi lebih
(obesitas). Dari lima jurnal didapatkan hasil status gizi buruk sebanyak (71,4%),
satu jurnal didapatkan status gizi nermal sebanyak (14,2%) dan satu jurnal
didapatkan hasil status gizi lebih (obesitas) sebanyak (14,2%).
Simpulan dan saran: Dari tujuh artikel yang didapat oleh peneliti, pasien anak
leukemia saat menjalani kemoterapi mengalami penurunan, normal dan ada pula
yang mengalami kenaikan status gizi. Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi
orang tua pasien dan perawat untuk meningkatkan atau mempertahankan status gizi
anak leukemia dalam kondisi baik. Dan untuk peneliti selanjutnya diharapkan
mengupdate penelitian terkait status gizi anak dengan leukemia saat menjalani
kemoterapi.

Kata Kunci . Status Gizi Anak, Leukemia, Kemoterapi
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NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN WITH LEUKEMIA DURING
CHEMOTHERAPY?

Bella Zahara Leila?, Istinengtyas Tirta Suminar?

ABSTRACT

Background: Leukemia is a malignant disease that attacks white blood cells
produced by the spinal cord. One of the leukemia treatments is chemotherapy.
Chemotherapy has an effect on the digestive tract which will affect the nutritional
intake of children with leukemia which will result in malnutrition in children with
leukemia.

Aim: The aim of this study was to determine the nutritional status of children with
leukemia while undergoing chemotherapy based on literature searches.

Methods: Literature research was carried out through Google Scholar and Science
Direct. The keywords used in English were "Child Nutritional Status, Leukemia
Cancer, Chemotherapy"” and in Indonesian, namely "Status Gizi Anak, Leukemia,
Kemoterapy". Literature search was conducted from January 2011 to December
2021. The search results|obtained 227 articles. Among the 227 articles; there were.
5 articles that were duplicated. Of the 222 articles, 215 articles were issued based

on the inclusion criteria|and 91 articles in accordance with the exclusion criteria

and 7 articles passed for the feasibility test using.the JBI Critical“Appraisal tool:
cross sectional study and|qualitative research, so the articles reviewed.were as many
as 7 articles. This study focuses on the nutrltlonal status of chlldren W|th leukemia
while undergoing chematherapy. X

Results: The nutritional status of children W|th leukemia during chemotherapy
experienced three categories, namely poor nutritionalstatus (malnutrition), normal
nutritional status and over nutritional status (obesity). Of the five journals, the
results of malnutrition status were (71.4%), one‘journal obtained normal nutritional
status (14.2%) and one journal resulted,inover nutritional status (obesity) as much
as (14.2%).

Conclusions and suggestions: From the seven articles obtained by the researcher,
children with leukemia during chemotherapy experienced a decrease, normal and
some experienced an increase in nutritional status. This research can be an input for
parents of patients and nurses to improve or maintain the nutritional status of
children with leukemia in good condition. Future researchers, it is expected that the
research will be updated regarding the nutritional status of children with leukemia
during chemotherapy.

Keywords . Child Nutritional Status, Leukemia, Chemotherapy
Bibliography : 68 Items (2010-2021)
Pages 109
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PENDAHULUAN

Leukemia adalah suatu tipe
kanker yang berasal dari kata yunani
leukos (putih) dan haima (darah) yang
berarti kanker yang menyerang sel-sel
darah putih yang diproduksi oleh
sumsum tulang (bone marrow).
Penyakit ini terjadi ketika sel darah
memiliki sifat kanker yaitu membelah
tidak terkontrol dan mengganggu
pembelahan sel darah normal (Padila,
2013).

Leukemia akut (LLA) adalah
kanker yang paling umum terjadi
pada anak-anak di seluruh dunia,
anak-anak  didiagnosis  dengan
leukemia akut Ini menyumbang 30-
40% dari semua jenis kanker.
Kejadian rata-rata leukemia adalah
4,5 kasus / tahun / 100.000 anak di
bawah 15 tahun (Permono dan
Ugrasena, 2010). Prevalensi leukemia
dari seluruh negara ditemukan
sebanyak 2,4% kasus baru dan 3,2%
kasus kematian yang terjadi di tahun
2018 (Bray et al., 2018).

Di Indonesia, kasus baru dan
kasus kematian akibat = leukemia
cenderung meningkat setiap
tahunnya, dimana pada tahun 2010
terdapat 19 kasus baru dan 31 kasus
kematian, pada tahun 2011 tidak
terjadi peningkatan kasus baru yaitu
tetap pada angka 19 Kkasus baru,
namun terjadi peningkatan kasus
kematian menjadi 35 kasus, pada
tahun 2012 terjadi peningkatan kasus
baru dan kematian menjadi 23 kasus
baru dan 42 kasus kematian, dan
tahun 2013 terjadi peningkatan lagi
menjadi 30 kasus baru dan 55 kasus
kematian (Kemenkes, 2013). Pada
tahun 2014 mengalami peningkatan
kembali menjadi 46 kasus leukemia
(Kemenkes, 2015). Menurut data
Riskesdas tahun 2013 tercatat
penderita kanker di  Indonesia
sebanyak 1,4%, dengan prevalensi

kanker tertinggi berada pada Provinsi
DI Yogyakarta, yaitu sebesar 4,1%
(Kemenkes, 2015).

Penatalaksanaan leukemia
meliputi  kemoterapi, radioterapi,
transplantasi sumsum tulang dan
steroid. Terapi yang dinilai sangat
efektif untuk leukemia adalah
kemoterapi. .Jenis obat yang
digunakan dalam kemoterapi biasa
disebut dengan golongan sitostatika.
Cara kerja obat dengan golongan
sitostatika yaitu untuk membunuh sel-
sel kanker sampai pada bagian akar
dari sel tersebut, diharapkan setelah
dilakukan kemoterapi tidak terjadi
metastase sel kanker ke jaringan
maupun organ tubuh yang lain
(Halimatussakdiah, 2013).

Kemoterapi terbagi' ada tiga
tahapan, vyaitu tahapan induksi,
konsolidasi, dancrumatan (Permono,
B., Ugrasena,2010). Jalur pemberian
obat anti. kanker ini melalui intravena,
dapat berupa infus maupun suntikan.
Sementara~ itu kemoterapi memiliki
efek 'samping, beberapa diantaranya
yattu mual, muntah, rambut mudah
rontok, diare, dan mulut terasa pahit
(Suyanto dan Arumdari, 2017).
Kondisi seperti ini yang
menyebabkan  penurunan  nafsu
makan dan dapat berpengaruh pada
penurunan status gizi dalam jangka
panjang (Marischa, 2017). Pendapat
lain  menurut Djauzi, (2012)
kemoterapi dapat mengakibatkan
terjadinya gangguan status gizi yang
disebabkan dampak adanya mual,
muntah, stomatitis atau sariawan,
gangguan saluran pencernaan dan
penurunan nafsu makan. Timbulnya
gejala mual dan muntah tergantung
penggunaan kemoterapi mulai dari
jenis obat kemoterapi, dosis dan
jadwal pemberian. Sekitar 70-80 %
pasien yang mendapat kemoterapi
akan merasakan mual dan muntah.



Hal ini disebabkan karena reseptor
mual dan muntah pada hipotalamus
dirangsang oleh zat antitumor yang
didapatkan pada proses kemoterapi
(Prawirohardjo dkk, 2008). Namun
sebaliknya kemoterapi juga akan
berhasil secara optimal apabila
ditunjang oleh status gizi yang baik.
Status gizi yang baik (normal)
menandakan bahwa asupan juga baik
secara kualitas maupun kuantitas.
Apabila status gizi dan asupan
penderita kanker masuk ke dalam
kategori yang baik, maka hal tersebut
dapat menurunkan risiko penyakit
penyerta lain serta dapat menurunkan
gejala yang disebabkan akibat efek
samping kemoterapi. Selain itu
penderita juga akan merasa lebih
sehat dan pemulihan akan berjalan
dengan  lancar  (Caesandri &
Adiningsih, 2015).

Pasien kanker dengan
kemoterapi sangat rentan mengalami
penurunan berat badan dikarenakan
asupan tidak adekuat. Menurut
pernyataan dari Marischa, (2017)
sebanyak 90% pasien kanker yang
telah menjalani kemoterapi akan
mengalami penurunan nafsu makan
diikuti dengan adanya penurunan
berat badan. Apabila tidak dilakukan
intervensi dengan balk dan benar,
akan membawa pasien kanker masuk
ke dalam kondisi malnutrisi. Kondisi
malnutrisi memberikan efek yang
buruk bagi pasien, salah satunya obat
yang diberikan melalui  proses
kemoterapi tidak dapat bekerja secara
optimal (Kurniasari, dkk 2017).

Prevalensi malnutrisi pasien
LLA saat didiagnosis pada tahun
2013 dilaporkan 7% di negara maju,
sekitar 21% sampai 23% di negara
berkembang, dan sekitar 10% di
negara industri. (Alcazar et al., 2013).
Data lain menyebutkan bahwa
prevalensi malnutrisi pada anak

dengan kanker diperkirakan sebesar
6-50% akibat faktor stadium dari
penyakit tersebut dan akibat terapi
(Ochsenreither et al.,, 2011).
Sedangkan di Indonesia pada tahun
2019 terdapat 3-5 persen prevalensi
kanker pada anak (4.156 kasus), dan
terdapat hingga 60% pasien anak
dengan kanker yang terdiagnosa
malnutrisi, bergantung pada tipe
kanker, jenis terapi, dan metode
pengukuran (Nursalikah, 2019).

METODE

Penulusuran literature dilakukan
melalui Google Scholar dan Science
Direct. Keyword yang digunakan
dalam  bahasa inggris yaitu “Child
Nutritional Status  AND Leukemia
Cancer AND Chemetherapy”dan
bahasa Indonesia yaitu “Status Gizi
Anak, Leukemia, Kemoterapi”.
Penelusuran literature dilakukan dari
Januari.2011 sampai Desember 2021.
Hasil “Penelusuran didapatkan 227
artikel, Dari 227 artikel terdapat 5
artikel~ yang duplikasi. Dari 222
artrkel tersebut dikeluarkan
bedasarkan kriteria yang tidak sesuai
dengan inklusi sebanyak 215 dan
sesuai dengan kriteria eksklusi
sebanyak 91 artikel dan didapatkan 7
artikel yang lolos untuk uji kelayakan
dengan menggunakan JBI Critical
Appraisal tool: cross sectional study
dan penelitian kualitatif, sehingga
artikel yang direview adalah
sebanyak 7 artikel, Proses
penelusuran dan review literature
dapat dilihat pada gambar 1.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran literature tentang status gizi anak dengan leukemia saat
menjalani kemoterapi dapat dilihat pada table 1.

Tabel 1.
Sintesis Hasil Penilitian

Penulis Tujuan Desain Penelitian Besar Sampel

(Ramadhani et al., 2018) Menganalisis hubungan antara fase
kemoterapi  dengan  hambatan
asupan nutrisi.

Mengidentifikasi hubungan status
gizi anak Leukemia yang mendapat
kemoterapi di ruang Bona 2 RSUD
Dr. Soetomo Surabaya.

Mengetahui hubungan antara IMT
dan tercapainya remisi pada anak
penderita LLA

Mendeskripsikan dukungan nutrisi
pada anak penderita Leukemia
Limfoblastik Akut (LLA) selama
menjalani proses kemoterapi di
Semarang.

Cross Sectional. (n=30)

(Waluyo et al, 2014) Cross Sectional. (n=20)

(Pojoh et al., 2019) Cross Sectional. (n=52)

(Estiningtyas et al., 2020) Kualitatif (n=7)

(Ouyang et al., 2020) Mengetahui hubungan antara status
gizi dan kualitas hidup (QOL) pada
anak penderita kanker selama
kemoterapi di Cina.

Mengetahui hubungan @antara status
gizi dengan hematological ‘toxicity
pada anak -ALL yang©-sedang
menjalani kemoterapit
Mengevaluasi status-gizi dan asupan
makanan pada anak penderita
leukemia akut.

€ross Sectional (n=120)
(Puspita et al., 2018)

Cross Sectional (n=198)

(Tan et al., 2013) Cross Sectional (n=53)

Hasil penelusuran literature
menunjukkan bahwa status gizi anak
dengan leukemia saat menjalani
kemoterapi memiliki tiga katagori
yaitu status gizi kurang (malnutrisi),
status gizi normal, dan status gizi
lebih (obesitas). Ramadhani et al.,
(2018) Melakukan penelitian dengan
metode cross sectional dan jumlah
responden sebanyak 30 yaitu anak
leukemia di Poliklinik Onkologi
Anak dan Ruang Rawat Inap Merak |
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
menunjukan hasil bahwa sebanyak 22
pasien anak leukemia saat menjalani
kemoterapi mengalami status gizi

baik dan tidak ada hubungan antara
fase kemoterapi dengan status gizi.
Tindakan kemoterapi pada umumnya
menimbulkan berbagai efek samping
yang menyebabkan asupan makanan
anak tidak tercukupi dan kekurangan
nutrisi (Kozier et al., 2010). Namun
dalam penelitian ini anak leukemia
saat menjalani kemoterapi dalam
katagori status gizi baik, hal ini
disebabkan karena anak leukemia
juga diberikan terapi kortikosteroid.
Menurut Wong et al (2008)
terapi Kkortikosteroid jangka pendek
akan  menimbulkan dua efek
menguntungkan, yaitu peningkatan



selera makan dan perasaan lebih
sehat. Anak yang telah menggunakan
kortikosteroid  jangka  panjang
menunjukkan peningkatan asupan
energi dan persentase lemak tubuh.

Hasil penelitian Ramadhani et
al (2018) ini sesuai dengan penelitian
Arselina  (2017) hampir sebagian
besar anak dengan leukemia yang
menjalani kemoterapi berstatus gizi
normal. Dalam penelitian tersebut
juga menjelaskan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
tahapan kemoterapi dengan status gizi
penderita leukemia.

Hasil penelitian yang
dilakukan Waluyo dkk, (2014)
dengan populasi yaitu seluruh anak
yang mengalami Leukemia dan
mendapat kemoterapi pada bulan
Maret 2012 di ruang Bona 2 RSUD
Dr. Soetomo mengalami status gizi
kurang. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Estiningtyas et al.,
(2020) yang menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan metode
fenomeologis dengan hasil penelitian
ditemukan bahwa dua dari tujuh
pasien memiliki status gizi kurang
dan satu dari tujuh pasien memiliki
status gizi lebih. Penurunan status gizi
pada ‘anak dengan ALL dirasakan
setelah diagnosis awal ALL dan
proses kemoterapi dimulai. Hal ini
disebabkan  terbatasnya  asupan
makanan pada panak dengan ALL
akibat efek fisiologis dari proses
kemoterapi seperti mual, muntah,
anoreksia dan stomatitis. yang
menimbulkan  penurunan  asupan
makanan pada anak dengan ALL.

Puspita et al, (2018)
melakukan penelitian dengan metode
penelitian cross sectional Sampel
penelitian ini adalah anak dengan
ALL yang menjalani kemoterapi fase
konsolidasi dan maintenance selama
Januari-Juli 2016 di RSUP Dr Hasan

10

Sadikin  Bandung. Penelitian ini
menunjukan hasil yang sama vyaitu
terjadi penurunan status gizi pada
anak yang mendapat kemoterapi.
Efek samping dari kemoterapi
tersebut akan berpengaruh terhadap
penurunaan asupan makanan anak
leukamia yang mendapat kemoterapi.
Selain efek kemoterapi yang dapat
mempengaruhi penurunan status gizi
pada anak leukemia saat diberikan
kemoterapi yaitu kurangnya wawasan
dari orangtua pasien tentang gizi bagi
anak leukemia saat diberikan
kemoterapi. Menurut teori Supariasa
(2012) tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi  status gizi dibagi
menjadi 2 vyaitu faktor langsung
(keadaan infeksi  dan konsumsi
makan) dan faktor tidak 'langsung
(pengaruh- budaya, ~pola pemberian
makanan, faktor sosial ekonomi, pola
asuh keluarga, produksi pangan dan
pelayanan-kesehatan dan pendidikan).
Tan.gt al., (2013) melakukan
penelitian -~ dengan studi  cross-
sectional dengan melibatkan 53
pasien anak berusia 3 tahun - 12
tahun, yang didiagnosis dengan
leukemia limfoblastik akut atau
leukemia myelogenous akut dan
sedang menjalani perawatan
kemoterapi  (fase induksi atau
konsolidasi). Hasil dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa anak-anak
leukemia dalam penelitian ini yang
menjalani  pengobatan  cenderung
lebih  gemuk  atau  obesitas
dibandingkan dengan kekurangan
gizi, meskipun asupan makanan
mereka berkurang. Hal ini akibat dari
aktivitas fisik yang berkurang secara
signifikan di antara pasien-pasien
yang lain. Hal lain  yang
mempengaruhi  anak-anak  untuk
mengalami berat badan yang berlebih
saat menjalani kemoterapi Yyaitu
penurunan laju metabolisme,



ditambah efek  dari
pengobatan.

Penelitian lain yang dilakukan
Ouyang et al.,(2020) menunjukan
hasil malnutrisi pada anak-anak
penderita kanker merupakan masalah
utama di seluruh dunia. Penelitian di
pusat kanker universitas ternama di
China menunjukkan bahwa Sebagian
anak leukemia saat menjalani
kemoterapi mengalami malnutrisi
dengan kualitas hidup yang lebih
buruk. Nursalikah (2019) menyatakan
apabila  masalah  nutrisi  tidak
ditangani dengan baik pada anak
dengan kanker dapat memiliki
konsekuensi seperti stunting,
peningkatan  risiko  komplikasi,
menurunnya respon dan toleransi
terhadap pengobatan, mudah relaps
(kambuh) dan menurunnya tingkat
kualitas hidup.

Pada penelitian Ouyang et al.,
(2020) dijelaskan bahwa malnutrisi
dikaitkan dengan kelemahan otot,
yang mengakibatkan kekurangan
energi, yang akan mengakibatkan
penurunan  kualitas hidup anak
dengan kanker. Selain itu, anak-anak
yang kekurangan gizi mungkin
mengalami  lebih  banyak efek
samping dari pengobatan yang
kemudian akan  mempengaruhi
kemampuan mereka untuk
berpartisipasi dalam aktivitas fisik
atau sosial dengan teman sebayanya,
dan menurunkan fungsi emosional
dan sosial mereka.

dengan

SIMPULAN

Bedasarkan dari hasil analisis
tujuh literature yang sudah didapat
maka dapat disimpulkan anak dengan
leukemia saat menjalani kemoterapi
mengalami tiga katagori yaitu status
gizi buruk (malnutrisi), status gizi
normal, dan obesitas. Penambahan
berat badan pada anak leukemia saat

11

menjalani kemoterapi di sebabkan
karena aktivitas fisik yang berkurang
secara signifikan di antara pasien-
pasien yang lain. Hal lain yang
mempengaruhi  anak-anak  untuk
mengalami berat badan yang berlebih
saat menjalani kemoterapi Yyaitu
penurunan laju metabolisme istirahat,
ditambah  dengan  efek  dari
pengobatan.

Penurunan status gizi pada
anak leukemia saat menjalani
kemoterapi disebabkan karena efek
dari proses kemoterapi yang dapat
mempengaruhi asupan nutrisi pada
anak leukemia saat menjalani
kemoterapi. Selain efek dari proses
kemoterapi, kurangnya pendidikan
kesehatan mengenai gizi anak dengan
leukemia saat menjalani. kemoterapi
juga dapat menyebabkan penurunan
status gizi pada @nak saat menjalani
kemoterapi: Apabila masalah nutrisi
pada anak leukemia saat menjalani
kemoterapi tidak di intervensi secara
optimal,< maka dapat menurunkan
kualitas hidup anak leukemia.
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