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Abstract  

 
Background: The prevalence of pediatric cancer in Indonesia reaches 1.49% of the total cancer cases in 
Indonesia. Cancer therapy carried out by children with cancer can improve survival in patients, but the side effects 
caused can lead to increased risk and incidence of malnutrition in cancer patients. The risk of malnutrition is the 
potential for individuals to experience nutritional deficiencies or excesses. 
Purpose: To identify risk of malnutrition in cancer children. 
Method: Quantitative descriptive research, conducted at the Ambu Cancer Fighters House Foundation in 
November-December 2024. The sampling technique used total sampling with a sample size of 48 respondents. 
The independent variable in this study is cancer patients, while the dependent variable is the risk of malnutrition. 
Data analysis used univariate in the form of frequency distribution. 
Results: Most respondents were male (64.6%), had cancer for more than 6 months (84.4%), and were diagnosed 
with leukemia (77.1%). The majority of children at risk of severe malnutrition were aged 1-4 years (62.5%) and 10-
12 years (62.5%), with a higher proportion of males (64.1%). The most common type of cancer in children at risk 
of severe malnutrition was leukemia (54%), while 4 children (57.1%) had cancer for less than 6 months. 
Conclusion: Children with cancer aged 1-12 years are at high risk of malnutrition, with many children showing 
weight loss in the past month, emaciation, and symptoms such as diarrhea, nausea, vomiting, and decreased 
appetite in the past week. 
 
Keywords: Cancer; Children; Malnutrition. 
 
Pendahuluan: Prevalensi kanker anak di Indonesia mencapai 1.49% dari jumlah kasus kanker di Indonesia. Terapi 
kanker yang dijalankan oleh anak dengan kanker dapat meningkatkan kelangsungan hidup pada pasien, akan 
tetapi efek samping yang ditimbulkan dapat menyebabkan peningkatan risiko dan kejadian malnutrisi pada pasien 
kanker. Risiko malnutrisi merupakan potensi individu mengalami kekurangan atau kelebihan nutrisi.  
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran risiko malnutrisi pada anak yang mengalami kanker. 
Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif, dilaksanakan di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu pada bulan 
November-Desember 2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sampel yang 
digunakan sebanyak 48 responden. Variabel independen dalam penelitian ini adalah penderita kanker, sedangkan 
variabel dependen adalah risiko malnutrisi. Analisis data yang digunakan univariate dalam bentuk distribusi 
frekuensi. 
Hasil: Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (64.6%), menderita kanker lebih dari 6 bulan (84.4%), 
serta didiagnosis leukemia (77.1%). Mayoritas anak dengan risiko malnutrisi berat berusia 1–4 tahun (62.5%) dan 
10–12 tahun (62.5%), dengan proporsi lebih tinggi pada laki-laki (64.1%). Jenis kanker yang paling sering 
ditemukan pada anak dengan risiko malnutrisi berat adalah leukemia (54%), sementara anak yang menderita 
kanker kurang dari 6 bulan berjumlah 4 anak (57.1%). 
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Simpulan: Anak penderita kanker usia 1-12 tahun berisiko tinggi mengalami malnutrisi, banyak anak mengalami 
penurunan berat badan dalam satu bulan terakhir, kondisi kurus, serta gejala seperti diare, mual, muntah, dan 
penurunan nafsu makan dalam seminggu terakhir. 
 
Kata Kunci: Anak; Kanker; Malnutrisi. 
 
PENDAHULUAN 

Kanker merupakan salah satu faktor yang 
menyebabkan terjadinya kematian terkait dengan 
penyakit yang terjadi pada anak-anak di dunia. Setiap 
tahun, diperkirakan 400.000 anak-anak dan remaja 
terdiagnosis kanker (Jepson, 2024). Setiap tahunnya 
terdapat sekitar 14.00 anak yang terdiagnosa kanker 
di Indonesia. Prevalensi kanker anak di Indonesia 
mencapai 1.49% dari jumlah kasus kanker dengan 
prevalensi anak berusia <1 tahun sebesar 0.3%, usia 
1-4 tahun sebesar 0.08%, usia 5-14 tahun sebesar 
0.47%, dan usia 15-24 tahun sebesar 0.47% 
(Indonesiana, Susetyowati, Ardiningrum, Endarwati, 
Sholikhati, & Effendy, 2024). 
 Jenis kanker yang sering terjadi pada anak adalah 
leukemia, tumor otak, dan limfoma. Kanker tidak 
dapat dicegah atau diidentifikasi melalui skrining, 
sehingga harapan anak untuk sembuh setelah 
didiagnosis kanker dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu waktu diagnosis, keakuratan diagnosis, 
kemudahan melakukan terapi, pengobatan, efek 
samping pengobatan, dan kanker yang kambuh 
kembali (Lam, Howard, Bouffet, & Pritchard, 2019). 
Terapi kanker seperti kemoterapi operasi, radiasi, dan 
transplantasi dapat menimbulkan beberapa efek 
samping. Gejala-gejala efek samping yang sering 
dialami oleh anak diantaranya perubahan pola 
makan, mual/muntah, nyeri, kesulitan tidur, kelelahan, 
dan perasaan sedih. Pasien anak dengan kanker 
rata-rata mengalami gangguan nutrisi. Kondisi ini 
terjadi akibat proses penyakit di dalam tubuh 
mengalami metastase sel kanker (Yasin, 2015). 
 Nutrisi merupakan bagian utama untuk 
memastikan pertumbuhan yang linear, pubertas, 
komposisi tubuh yang seimbang, dan kesehatan yang 
optimal. Status gizi pada pasien kanker dapat 
memengaruhi kualitas hidup, metabolisme obat yang 
dikonsumsi dan toleransi terhadap pengobatan 
(Wolley, Gunawan, & Warouw, 2016). Gangguan 
nutrisi dapat menjadi hal yang berbahaya akibat 
adanya perubahan farmakokinetik dan distribusi obat, 
neutropenia yang berkepanjangan, peningkatan risiko 
infeksi dan toksisitas pengobatan, serta durasi 
pengobatan kanker yang berkepanjangan. Terapi 

kanker yang dijalankan dapat meningkatkan tingkat 
kelangsungan hidup pasien, akan tetapi efek samping 
yang timbul akan menyebabkan peningkatan risiko 
dan masalah malnutrisi pada pasien kanker (Santosa, 
Mulatsih, & Susetyowati, 2019). 
 Risiko malnutrisi merupakan potensi individu 
mengalami kondisi yang terjadi akibat pola makan 
yang tidak memenuhi kebutuhan nutrisi esensial, baik 
karena kekurangan ataupun kelebihan nutrisi, yang 
dapat memengaruhi sistem imun, massa tubuh dan 
fungsi tubuh, malnutrisi pada anak dengan kanker 
timbul dari penyakit dan efek samping pengobatan, 
yang dapat memengaruhi status gizi, toleransi 
pengobatan, kekebalan tubuh dan hasil 
kelangsungan hidup anak secara keseluruhan. 
(Nasution, 2021). Risiko malnutrisi merupakan 
potensi individu mengalami kekurangan atau 
kelebihan nutrisi yang dapat memengaruhi status 
kesehatan, kondisi ini dapat diidentifikasi melalui 
proses skrining untuk menentukan kebutuhan 
intervensi nutrisi yang tepat (Sari, 2017).  
 Anak kanker dengan kondisi gizi yang kurang dan 
lebih memiliki kualitas yang lebih rendah 
dibandingkan semua pasien kanker. Banyak efek 
samping yang timbul akibat pengobatan yang 
dijalankan dan mengalami rasa sakit dan mual yang 
lebih tinggi akibat toleransi terhadap toksisitas 
kemoterapi yang lebih rendah (Cohen, Collins, 
Gregerson, Chandra, & Cohn, 2020). Anak kanker 
dengan status gizi kurang secara signifikan dapat 
memengaruhi kualitas hidup dan hasil klinis dari 
pengobatan yang dijalankan. Sebab mereka memiliki 
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan 
dengan pasien kanker dengan gizi baik (Tuominen, 
Ritmala, Nikander, Makela, Vahlberg, & Leino, 2021). 
 Status gizi yang buruk pada anak dengan kanker 
berhubungan dengan kepatuhan yang berkurang 
terhadap terapi dan gangguan terhadap 
kelangsungan hidup anak. Status gizi yang baik pada 
anak dengan kanker dapat menurunkan risiko 
terjadinya infeksi dan mengurangi efek samping yang 
ditimbulkan dari pengobatan. Akan tetapi potensi 
terjadinya risiko malnutrisi pada anak dengan kanker 
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meningkat akibat proses penyakit, efek samping 
pengobatan kemoterapi, radioterapi, dan 
pembedahan (Brinksma, Sanderman, Roodbol, 
Sulkers, Burgerhof, de Bont, & Tissing, 2015). 
 
METODE 
 Penelitian deskriptif kuantitatif, dilaksanakan di 
Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu pada bulan 
November-Desember 2024. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan total sampling dengan jumlah 
sampel yang digunakan sebanyak 48 responden. 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
penderita kanker, sedangkan variabel dependennya 
adalah risiko malnutrisi. 
 Kriteria inklusi mencakup anak usia 1–12 tahun 
yang didiagnosis dengan kanker, menjalani 
perawatan atau pengobatan kemoterapi, dan pasien 
dengan data status gizi yang lengkap, termasuk berat 
badan, tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT), atau 
parameter laboratorium terkait malnutrisi. Kriteria 
eksklusi meliputi anak dengan kondisi medis lain yang 

menyebabkan malnutrisi tetapi bukan kanker 
(misalnya, kelainan metabolik, penyakit 
gastrointestinal kronis, atau penyakit infeksi berat) 
dan pasien kanker yang tidak memiliki data status gizi 
yang lengkap. 
 Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner untuk mengukur risiko 
malnutrisi pada anak. Kuesioner yang digunakan 
adalah Screening Tool for Risk on Nutritional Status 
and Growth (STRONGKids) yang berjumlah 4 subjek 
pertanyaan tentang kondisi pasien, asupan nutrisi, 
penyakit, dan risiko malnutrisi, serta pertumbuhan 
dan penurun berat badan. Pertanyaan dinyatakan 
masing-masing dengan skor 1. Akumulasi skor jika 0 
menunjukkan risiko malnutrisi rendah, 1-3 risiko 
malnutrisi sedang, dan 4-5 risiko malnutrisi tinggi. 
 Analisis data yang digunakan univariate dalam 
bentuk distribusi frekuensi. Penelitian ini sudah 
mendapatkan surat layak etik dari Komite Etik 
Penelitian Universitas ‘Aisyiyah Bandung dengan 
nomor. 1147/KEP. 01/UNISA-BANDUNG/XII/2024.
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HASIL 
 

Tabel Distribusi Demografi Karakteristik Responden (N=48) 
 

Variabel Hasil Risiko Malnutrisi 

Rendah  Tinggi 

Umur (n/%) (Mean ±SD)(Rentang)(Tahun) (6.37±3.212) (1-12)   
1-4 16/33.3 6/37.5 10/62.5 
5-9 24/50.0 13/54.2 11/45.8 
10-12  8/16.7 3/37.5 5/62.5 
    
Jenis Kelamin (n/%)    
Laki-laki 31/64.6 11/35.4 20/64.1 
Perempuan 17/35.4 11/64.7 6/35.3 
    
Lama Menderita (n/%) (Bulan)    
≤6  7/14.6 3/42.9 4/57.1 
>6  41/84.4 19/46.4 22/53.6 
    
Jenis Kanker (n/%)    
Leukemia  37/77.1 17/46 20/54 
Limfoma  2/4.1 1/50 1/50 
Neuroblastoma  1/2.1 1/100 0/0 
Osteosarcoma  2/4.1 1/50 1/50 
Tumor Nasofaring 1/2.1 0/0 1/100 
Tumor Willms 1/2.1 0/0 1/100 
Tumor Mandibula  1/2.1 0/0 1/100 
Rabdomysarcoma 1/2.1 1/100 0/0 
LCH 1/2.1 1/100 0/0 
Kanker Hati 1/2.1 0/0 1/100 

 
Tabel di atas menunjukkan karakteristik 

responden dengan mean usia 6.37 tahun dan standar 
deviasi 3.212 pada rentang usia 1–12 tahun. 
Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 
(64.6%), menderita kanker lebih dari 6 bulan (84.4%), 
serta didiagnosis leukemia (77.1%). Mayoritas anak 
dengan risiko malnutrisi berat berusia 1–4 tahun 
(62.5%) dan 10–12 tahun (62.5%), dengan proporsi 
lebih tinggi pada laki-laki (64.1%). Jenis kanker yang 
paling sering ditemukan pada anak dengan risiko 
malnutrisi berat adalah leukemia (54%), sementara 
anak yang menderita kanker kurang dari 6 bulan 
berjumlah 4 anak (57.1%). 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 
sebagian besar anak dengan kanker usia 1-12 tahun 
yang mengalami risiko tinggi malnutrisi sebanyak 26 

anak (54.2%). Penelitian lain menyatakan sebanyak 
55.6% anak dengan kanker berisiko tinggi malnutrisi 
dan 47.5% anak dengan kanker berisiko rendah 
malnutrisi. Anak dengan kanker yang mengalami 
risiko tinggi malnutrisi beragam berdasarkan 
karakteristik jenis kelamin, usia, jenis kanker, lama 
sakit, dan pengobatan kanker yang dijalankan 
(Ouyang, Lu, Cai, Liu, & Liu, 2021). 
 Penelitian ini, sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki. Anak laki-laki 5-48% lebih berisiko 
mengalami kanker dibandingkan dengan anak 
perempuan. Kondisi ini terjadi akibat beberapa faktor, 
seperti perbedaan fisiologis, kecenderungan genetik, 
dan respon imun yang dapat berkontribusi terhadap 
peningkatan kejadian kanker pada anak laki-laki 
(Williams, Richardson, Marcotte, Poynter, & Spector, 
2019). 
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 Anak dengan kanker berisiko mengalami 
malnutrisi lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 
kanker dewasa. Kondisi ini terjadi akibat peningkatan 
laju metabolisme, penurunan nafsu makan, masalah 
dalam penyerapan nutrisi, dan peningkatan 
kebutuhan kalori yang lebih besar pada anak sebagai 
pendukung proses pertumbuhan dan perkembangan 
anak (Budka, Szlagatys, Bien, Irga, Borkowksa, 
Krawczyk, & Ksiazyk, 2024).  
 Leukemia merupakan jenis kanker yang paling 
sering terjadi pada anak-anak. Leukemia pada anak 
dapat terjadi akibat proliferasi sel hematopoietik yang 
ganas dan tidak terkendali serta terjadi kegagalan 
pada sumsum tulang. Terapi kanker yang dapat 
dilaksanakan oleh anak dengan leukemia, 
diantaranya kemoterapi, radioterapi, operasi, dan 
transplantasi. Seluruh responden menjalankan 
kemoterapi dan sebagian besar didapatkan berisiko 
tinggi malnutrisi (Naulia, & Saudi, 2020). 
 Prosedur kemoterapi yang dijalankan oleh anak 
kanker akan berbeda-beda sesuai dengan jenis 
kanker dan kondisi pasien. Kemoterapi akan 
dilakukan secara berulang dengan jumlah siklus 
sesuai dengan perkembangan kondisi anak (Schab, 
& Skoczen, 2024). Komerapi yang dijalankan oleh 
anak dengan kanker dapat menimbulkan efek 
samping seperti mual, muntah, penurunan nafsu 
makan, mukositis, rambut rontok dan gangguan saraf, 
nyeri, kesulitan tidur dan perasaan sedih. Efek 
samping yang terjadi dapat menjadi faktor yang 
menyebabkan anak berisiko mengalami malnutrisi 
(Pedretti, Massa, Leardini, Muratore, Rahman, 
Pession, & Masetti, 2023). 

Penurunan intake nutrisi pada anak kanker dapat 
terjadi akibat rasa mual, muntah, diare, penurunan 
fungsi pengecapan, dan penciuman. Penderita 
kanker akan mengalami peningkatan metabolisme 
akibat respon tubuh terhadap inflamasi. Kondisi ini 
akan menyebabkan peningkatan energi basal 
sebagai kompensasi tubuh untuk menghasilkan 
energi yang lebih besar (Agarwal, 2017). Energi yang 
dibutuhkan kurang dan terjadi dalam jangka waktu 
lama, kondisi ini akan mengakibatkan pasien berisiko 
bahkan mengalami malnutrisi. Pasien kanker memiliki 
basal metabolic rate (BMR) yang selalu meningkat, 
baik saat istirahat maupun saat beraktivitas 
(Budiputri, Suryawan, & Dewi, 2020). 

Sebagian besar anak dengan kanker dengan 
lama sakit lebih dari 6 bulan, diketahui berisiko tinggi 
malnutrisi. Semakin lama anak menjalankan 

pengobatan kanker, dapat menimbulkan 
ketidaknyamanan terhadap lingkungan rumah sakit 
dan prosedur medis yang didapatkan. Kondisi ini 
dapat menimbulkan stress pada anak yang 
berdampak pada nafsu makan anak (Diakatou, & 
Vassilakou, 2020). Pasien leukemia, khususnya acute 
lymphoblastic leukemia (ALL) perawatan kemoterapi 
yang dilaksanakan terdiri dari 4 fase yaitu induksi, 
konsolidasi, intensifikasi dan maintenance. 
Kemoterapi akan berlangsung selama 2-3 tahun, 
sampai anak mencapai remisi.  Lamanya masa 
perawatan, frekuensi rawat inap yang tinggi dapat 
menjadi faktor pendukung anak dengan kanker 
berisiko mengalami malnutrisi (Drummond, 2024). 

Berdasarkan instrument STRONGKids, diketahui 
bahwa sebagian besar anak bertubuh kurus 
mengalami penurunan berat badan dalam sebulan 
terakhir, mual/muntah, diare, dan penurunan nafsu 
makan. Kondisi ini dapat terjadi akibat peningkatan 
katabolisme, gangguan metabolisme, pemanfaatan 
nutrisi, dan efek samping terapi kanker yang 
dijalankan (Viani, Trehan, Manzoli, & Schoeman, 
2020). Terdapat faktor eksternal yang dapat 
memengaruhi status gizi anak, diantaranya 
kemiskinan, kurangnya tingkat pendidikan, dan 
kurangnya dukungan kesehatan yang dapat 
meningkatkan status gizi anak. Faktor lain dapat 
diakibatkan oleh kurangnya program pemantauan 
dan peningkatan status gizi anak (Rompies, Amelia, 
& Gunawan, 2020). 

Malnutrisi pada anak kanker dapat menjadi hal 
yang berbahaya karena adanya perubahan 
farmakokinetik dan distribusi obat, neutropenia yang 
berkepanjangan, peningkatan risiko infeksi dan 
toksisitas pengobatan, serta durasi pengobatan 
terhadap kanker yang diperpanjang. Kondisi 
malnutrisi dapat mengakibatkan perubahan pada 
metabolisme ginjal dan hati, akibatnya efek samping 
dari kemoterapi yang dialami oleh anak akan 
meningkat (Regyna, Adriani, & Rachmah, 2021). 

Selain memberikan dampak secara fisiologis, 
kondisi malnutrisi juga dapat menyebabkan dampak 
dalam aspek psikologis dan kualitas hidup anak. 
Perawatan psikologis, kondisi malnutrisi dapat 
berdampak pada emosional, kognitif dan interaksi 
sosial anak. Kelelahan yang timbul terkait dengan 
kanker merupakan masalah yang memengaruhi 
anak-anak yang menjalani terapi kanker (Arpaci, 
Toruner, & Altay, 2018). Kondisi ini ditandai dengan 
perasaan lelah, lemas dan kesulitan untuk melakukan 
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kegiatan sehari-hari. Kualitas tidur yang buruk dan 
penurunan fungsi fisik juga dapat mengakibatkan 
terjadinya kelelahan akibat kanker, hal tersebut dapat 
menyebabkan anak mengalami depresi dan berdampak 
negatif pada fungsi kognitif anak, serta dapat 
menyebabkan penurunan kualitas hidup anak (Ravasco, 
2019). 

Status gizi merupakan faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi pada anak dengan kanker. Status gizi dapat 
ditangani dengan cara yang tepat dan waktu yang tepat 
untuk dapat meningkatkan kualitas hidup anak, respon 
pengobatan dan kelangsungan hidup anak menjadi lebih 
baik. Anak dengan kanker yang berisiko mengalami 
malnutrisi perlu mendapatkan intervensi khusus untuk 
menangani kondisi tersebut (Esbenshade, & Ness, 
2019).  

Strategi upaya mencegah terjadinya malnutrisi, 
peran perawat sangat dibutuhkan untuk mengatasi 
kondisi tersebut. Perawat dapat berperan sebagai 
pemberi pelayanan, edukator dan advokator. Perawat 
dapat memberikan intervensi nutrisi kepada pasien 
kanker tergantung dengan riwayat medis pasien, jenis 
dan stadium kanker, dan respon tubuh terhadap terapi 
kanker yang dilaksanakan (Caesandri, & Adiningsih, 
2015). Memodifikasi asupan nutrisi memiliki manfaat 
untuk memaksimalkan peluang penyembuhan penyakit, 
pencegahan infeksi dan mengelola komposisi tubuh 
sebelum berlanjut ke kondisi obesitas (Feraldho, Putri, & 
Darmuotorno, 2021).  

Sebagai edukator, perawat dapat memberikan 
edukasi yang komprehensif kepada anak dan keluarga 
mengenai kebutuhan nutrisi yang tepat bagi anak. 
Kebutuhan informasi yang dapat diberikan oleh perawat 
kepada orang tua anak dengan kanker adalah mengenai 
interaksi makanan dan obat, interaksi makanan dengan 
penyakit, makanan yang harus dihindari atau dimakan 
oleh anak dengan kondisi neutropenia dan frekuensi 
nutrisi (Swartz, Allen, Deer, Lyons, Swartz, & Clifford, 
2019). Peran advokator dapat dilakukan oleh perawat 
dengan menghubungkan anak dan keluarga dengan tim 
kesehatan lainnya seperti dokter dan ahli gizi untuk 
mengidentifikasi malnutrisi secara awal dan 
menerapkan intervensi nutrisi, serta membantu keluarga 
memahami tantangan gizi yang dialami anak beserta 
cara mengatasinya (Liu, Yang, Cai, Jin, Zhang, & Chen, 
2019). 
 
SIMPULAN  
 Anak penderita kanker usia 1-12 tahun berisiko 
tinggi mengalami malnutrisi. Berdasarkan instrumen 
STRONGKids, banyak anak mengalami penurunan 
berat badan dalam satu bulan terakhir, kondisi kurus, 

serta gejala seperti diare, mual, muntah, dan 
penurunan nafsu makan dalam seminggu terakhir. 
Jenis kanker yang paling sering ditemukan pada anak 
dengan risiko malnutrisi berat adalah leukemia. 
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