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Abstrak 

Malnutrisi pada pasien kanker yang menjalani radioterapi dapat memperburuk status gizi, menurunkan massa otot, dan 

memperlambat proses pemulihan. Konseling gizi merupakan salah satu strategi intervensi edukatif yang bertujuan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan asupan zat gizi serta status gizi selama masa pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh konseling gizi terhadap perubahan asupan makronutrien (energi, protein, lemak, dan karbohidrat), 

indeks massa tubuh (IMT) serta massa otot pada pasien kanker yang menjalani radioterapi. Penelitian ini menggunakan desain 

true-eksperimental dengan Randomized Control Trial pada dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang menerima 

konseling gizi dan kelompok kontrol yang menerima perawatan standar. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah 

intervensi, meliputi asupan makan menggunakan metode recall 24 jam, status gizi melalui pengukuran IMT serta massa otot 

dengan bioelectrical impedance analysis. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank untuk membandingkan 

dalam kelompok dan uji Mann–Whitney U untuk membandingkan antar kelompok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian konseling gizi dapat memperbaiki status gizi dan massa otot pada kelompok intervensi. Namun, peningkatan rerata 

tidak signifikan pada seluruh variabel, meliputi asupan energi (dari 1041,0 ± 359,7 menjadi 1102,6 ± 418,7 kkal; p = 0,406), 

protein (dari 40,2 ± 15,4 menjadi 40,1 ± 18,1 g; p = 0,977), indeks massa tubuh (dari 24,2 ± 4,6 menjadi 24,7 ± 4,6; p = 0,087), 

serta massa otot pada berbagai segmen tubuh seperti seluruh tubuh (dari 23,9 ± 4,7 menjadi 24,2 ± 3,3 kg; p = 0,832), tungkai 

(dari 36,6 ± 7,2 menjadi 37,5 ± 5,2 kg; p = 0,221), lengan (dari 26,1 ± 6,6 menjadi 27,0 ± 5,7 kg; p = 0,194), dan batang tubuh 

(dari 18,2 ± 4,4 menjadi 18,4 ± 3,4 kg; p = 0,769).  Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan desain yang lebih kuat dan 

pendekatan multimodel direkomendasikan untuk mengoptimalkan intervensi gizi dalam perawatan pasien kanker. 

Kata kunci: konseling gizi; status gizi; massa otot; pasien kanker; radioterapi 

Abstract 

Malnutrition in cancer patients undergoing radiotherapy can worsen outcomes. This study analyzed the effect of nutrition counseling on 

macronutrient intake, BMI, and muscle mass using a randomized controlled trial with intervention and control groups. Measurements were 

taken before and after intervention using 24-hour dietary recall, BMI, and bioelectrical impedance analysis. Data were analyzed with Wilcoxon 

Signed-Rank and Mann–Whitney U tests.. The results indicated that nutrition counseling improved nutritional status and muscle 
mass in intervention group. However, the increases in mean values across all variables were not statistically significant, 
including energy intake (from 1041.0 ± 359.7 to 1102.6 ± 418.7 kcal; p = 0.406), protein intake (from 40.2 ± 15.4 to 40.1 ± 
18.1 g; p = 0.977), BMI (from 24.2 ± 4.6 to 24.7 ± 4.6; p = 0.087), as well as muscle mass across various body segments such 
as whole body (from 23.9 ± 4.7 to 24.2 ± 3.3 kg; p = 0.832), leg (from 36.6 ± 7.2 to 37.5 ± 5.2 kg; p = 0.221), arm (from 26.1 
± 6.6 to 27.0 ± 5.7 kg; p = 0.194), and trunk (from 18.2 ± 4.4 to 18.4 ± 3.4 kg; p = 0.769).Further research with a more robust 
study design and a multimodal approach is recommended to optimize nutritional interventions in cancer patient care. 
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1. PENDAHULUAN 

Kanker tetap menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas secara global, dengan insiden yang 

terus meningkat setiap tahunnya. Data Global Burden of Disease (GBD) menunjukkan bahwa insiden kanker 

meningkat signifikan pada berbagai kelompok usia, termasuk usia produktif dan lanjut usia, dengan proyeksi 

bahwa kasus kanker akan terus bertambah secara eksponensial hingga tahun 2040 [1,2]. Penyakit ini berkontribusi 

besar terhadap beban penyakit global dan menyebabkan beban ekonomi yang signifikan, baik bagi individu 

maupun sistem kesehatan [3]. Berbagai jenis kanker seperti kanker payudara, paru, ginjal, dan gastrointestinal 

secara konsisten dilaporkan mendominasi angka kejadian dan kematian di banyak negara [4–6]. Hal ini 

menjadikan kanker sebagai isu kesehatan masyarakat yang kompleks dan membutuhkan intervensi multisektoral 

yang terstruktur dan berkelanjutan [7]. 

Survei literatur terbaru menyoroti bahwa peningkatan prevalensi kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

perubahan gaya hidup, peningkatan usia harapan hidup, urbanisasi, obesitas, konsumsi makanan olahan, dan 

paparan zat karsinogenik [8,9]. Sebagai respons, komunitas global menekankan pentingnya pendekatan 

komprehensif yang mencakup promosi kesehatan, skrining dini, penguatan sistem deteksi, dan inovasi terapi 

berbasis bukti [10]. Selain itu, ketimpangan dalam akses pelayanan kanker, khususnya di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, juga memperburuk beban penyakit ini [11]. Oleh karena itu, dibutuhkan strategi berbasis 

populasi untuk mempercepat pencapaian deteksi dini, pengobatan yang efisien, dan penguatan sistem pencatatan 

kanker sebagai bagian dari kebijakan kesehatan nasional dan global. 

Intervensi konseling gizi telah menjadi salah satu pendekatan strategis yang terbukti efektif dalam upaya 

perbaikan status gizi, terutama dalam konteks penyakit kronis dan kondisi pasca-infeksi, termasuk kanker. Melalui 

pendekatan edukatif, konseling gizi membantu individu dalam memahami kebutuhan zat gizi spesifik, 

memperbaiki pola makan serta meningkatkan kepatuhan terhadap asupan makronutrien dan mikronutrien yang 

optimal [12]. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan konseling gizi mengalami 

peningkatan signifikan dalam asupan protein, kalori, serta kualitas diet secara keseluruhan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol [13]. Efektivitas konseling juga semakin meningkat bila dilakukan secara terstruktur, 

berkelanjutan, dan disesuaikan dengan kondisi klinis pasien [14]. 

Status gizi yang baik sangat erat kaitannya dengan parameter antropometri seperti massa tubuh, indeks massa 

tubuh (IMT), dan massa otot bebas lemak (lean body mass). Dalam konteks penyakit atau pemulihan, seperti pada 

pasien kanker atau infeksi berat, perubahan massa tubuh sering mencerminkan kondisi metabolik dan imunologis 

pasien [15]. Intervensi konseling gizi terbukti mampu mencegah penurunan berat badan yang drastis, 

mempertahankan massa otot serta mempercepat pemulihan fungsional tubuh [16,17]. Selain itu, pengukuran 

parameter massa tubuh dapat digunakan sebagai indikator keberhasilan intervensi zat gizi dan menjadi komponen 

penting dalam pemantauan terapi klinis jangka panjang [18]. 

 

Masalah malnutrisi sering kali muncul sebagai dampak lanjutan dari infeksi maupun penyakit kronis, yang dapat 

menurunkan asupan zat gizidan menyebabkan kehilangan massa otot secara signifikan. Intervensi konseling gizi 

memiliki peran penting dalam mengembalikan status gizi individu melalui perbaikan pola makan dan peningkatan 

asupan protein, yang berdampak pada parameter antropometri seperti Indeks Massa Tubuh (IMT) dan massa otot. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas konseling gizi terhadap peningkatan 

asupan protein serta perbaikan status gizi yang diukur melalui perubahan IMT dan massa otot. Studi ini diharapkan 

dapat memberikan landasan ilmiah bagi intervensi gizi berbasis edukasi sebagai bagian integral dari pemulihan 

kesehatan nutrisi secara komprehensif. 
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2. METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan true experimental dengan RCT serta dilakukan pre-test dan post-test pada 

dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi pengaruh konseling gizi terhadap perubahan status gizi dan komposisi tubuh pasien kanker yang 

menjalani terapi radiasi. Penelitian dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan onkologi, dengan pengumpulan data 

dilakukan sebelum dan sesudah intervensi selama periode Juni-Oktober 2024.  

 

Populasi dalam studi ini adalah pasien dewasa yang menjalani radioterapi dengan diagnosis kanker tertentu dan 

memiliki risiko malnutrisi. Kriteria inklusi subyek penelitian yaitu: pasien kanker usia dewasa (19-70 tahun) yang 

menjalani radioterapi, dapat mengonsumsi makanan, baik per-oral maupun enteral, dan bersedia mengikuti 

penelitian dengan menandatangani informed consent. Besar sampel atau jumlah minimal subyek pada penelitian 

ini adalah sebanyak 64 orang. Jumlah sampel minimal ditentukan menggunakan perhitungan daya (power 

analysis) dengan mempertimbangkan efektivitas intervensi gizi pada perubahan asupan makronutrien dan massa 

otot berdasarkan referensi sebelumnya [19,20]. 

 

Kelompok intervensi mendapatkan konseling gizi terstruktur yang disesuaikan dengan kebutuhan gizi individu, 

diberikan oleh ahli gizi terlatih sebanyak 2x selama menjalani radioterapi atau di minggu pertama dan minggu ke-

3. Materi konseling mencakup edukasi kebutuhan energi, protein, dan penguatan perilaku makan. Konseling 

dilakukan secara tatap muka selama masa terapi, dengan frekuensi dan durasi yang sama untuk setiap subjek. 

Kelompok kontrol tidak menerima konseling gizi tambahan dan hanya mendapat perawatan standar. 

 

Variabel dependen meliputi asupan energi, protein, lemak, karbohidrat serta komposisi massa otot (whole body, 

lengan, tungkai, trunk), dan indeks massa tubuh (IMT). Asupan gizi diukur menggunakan metode recall 24 jam 

sebanyak dua kali (awal dan akhir penelitian). Pengukuran massa otot dilakukan menggunakan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA), yang telah divalidasi untuk populasi klinis. IMT dihitung dari pengukuran berat dan 

tinggi badan yang dikumpulkan oleh ahli gizi terlatih. 

 

Uji normalitas Kolmogorov–Smirnov digunakan untuk menentukan distribusi data. Sebagian besar data tidak 

berdistribusi normal, sehingga dilakukan uji Mann–Whitney U, sedangkan untuk membandingkan perubahan 

antara kelompok intervensi (memperoleh konseling gizi) dan kontrol (tidak memperoleh konseling gizi). Selain 

itu, uji nonparametrik Wilcoxon Signed-Rank digunakan untuk membandingkan perubahan pre dan post dalam 

kelompok yang sama. Seluruh analisis dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 26, dengan tingkat signifikansi 

ditetapkan pada p < 0,05. Interpretasi hasil dilakukan dengan mempertimbangkan mean rank dan nilai signifikansi 

statistik.  

 

Alur penelitian dengan desain menggunakan dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Subjek penelitian adalah pasien kanker yang menjalani radioterapi dan telah melalui proses seleksi berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dibagi secara acak (randomisasi). Sebelum perlakuan, kedua kelompok 

menjalani pre-test yang mencakup pengukuran status gizi (meliputi antropometri dan asupan makanan) serta 

fungsi fisik. Kelompok kontrol mendapatkan pelayanan standar, sementara kelompok intervensi menerima 

konseling gizi terstruktur. Setelah periode intervensi, kedua kelompok menjalani post-test dengan pengukuran 

ulang status gizi dan fungsi fisik, lalu dilanjutkan dengan analisis data, penyusunan laporan, dan publikasi hasil 

penelitian. Penelitian ini telah lolos uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar 

nomor: 400/210/K.3/102.7/2024. 

3. HASIL  

1. Karakteristik Responden 

Jumlah total responden yang dianalisis dalam studi ini adalah 83 subjek yang terbagi menjadi dua kelompok, 

yakni kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa proporsi 

responden perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Mayoritas subjek berusia 40-59 tahun, diikuti 
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dengan usia ≥ 60 dan < 40 tahun   Diagnosis klinis terbanyak pada responden adalah kanker 

payudara/mammae, diikuti dengan kanker serviks. Status gizi terbanyak dari subjek penelitian ini adalah 

berasal dari kelompok dengan obesitas I, kemudian diikuti dengan status gizi normal.  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden (N=83) n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 12 14,5 

Perempuan 71 85,5 

Usia 

< 40 tahun 

40–59 tahun 

≥ 60 tahun 

 

10 

52 

  21 

 

12,0 

62,7 

25,3 

Diagnosis   

Kanker Payudara 38 45,8 

Kanker Serviks 25 30,1 

Kanker Nasofaring 12 14,5 

Lainnya 8 9,6 

Status Gizi (IMT)   

Kurus (<18,5) 7 8,4 

Normal (18,5–22,9) 23 27,7 

Kelebihan BB (23–24,9) 15 18,1 

Obesitas I (25–29,9) 26 31,3 

Obesitas II (≥30) 12 14,5 

 

2. Perubahan Asupan Zat Gizi Makro Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Tabel 2. Perbedaan Asupan Energi dan Makronutrien 
Variabel (Mean ± SD) Perubahan (Delta) 

Asupan 
 

p-value 

Sebelum Konseling Sesudah Konseling 

Energi (kkal) 1041,0 ± 359,7 1102,6 ± 418,7 +61.6 ± 379.5 0,406 

Protein (g) 40,2 ± 15,4 40,1 ± 18,1 -0.1 ± 17.0 0,977 
Lemak (g) 29,4 ± 14,2 30,9 ± 17,0 +1.5 ± 13.4 0,421 

Karbohidrat (g) 141,4 ± 60,2 147,3 ± 67,7 +5.9 ± 54.9 0,423 

 

Tabel 2 menunjukkan peningkatan rerata asupan energi sesudah konseling gizi pada kelompok intervensi (n 

= 41). Namun demikian, uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan bahwa perubahan ini tidak signifikan 

secara statistik (p > 0,05). Tingkat asupan protein sesudah konseling gizi. menunjukkan penurunan rerata 

yang sangat kecil., Rerata asupan lemak dan karbohidrat meningkat sesudah pemberian konseling gizi, 

meskipun tidak signifikan. Analisis perubahan asupan (delta) menggunakan uji Mann–Whitney terhadap 

delta_energi, delta_protein, delta_lemak, dan delta_KH tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kontrol. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun terdapat peningkatan 

rata-rata asupan energi dan makronutrien, kontribusi intervensi belum cukup kuat untuk menghasilkan efek 

yang berbeda secara statistik. 

 

3. Perubahan Massa Otot dan Indeks Massa Tubuh 

 

Tabel 3. Perubahan Massa Otot dan Indeks Massa Tubuh pada Kelompok Intervensi 

 

Komposisi tubuh dinilai melalui massa otot segmental (whole body, arm, leg, trunk) dan indeks massa tubuh 

(IMT). Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata massa otot whole body meningkat. Meskipun terlihat 

Variabel (Mean ± SD) Perubahan (delta) 
IMT & Mass Otot 

p-value 

Sebelum Konseling  Sesudah Konseling 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 24,2 ± 4,6 24,7 ± 4,6 0.50 0,087 

Massa Otot - Whole Body  23,9 ± 4,7 24,2 ± 3,3 0.30 0,832 

Massa Otot - Leg  36,6 ± 7,2 37,5 ± 5,2 0.89 0,221 

Massa Otot - Arm  26,1 ± 6,6 27,0 ± 5,7 0.89 0,194 

Massa Otot - Trunk  18,2 ± 4,4 18,4 ± 3,4 0.19 0,769 
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peningkatan, hasil uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan bahwa perubahan ini tidak signifikan (p > 0,05). 

Perubahan rerata juga terjadi pada massa otot tungkai, lengan, dan batang tubuh namun semua tidak 

signifikan secara statistik. 

 

Indeks massa tubuh meningkat dari rerata 24,2 menjadi 24,7, tetapi juga tidak signifikan secara statistik 

berdasarkan uji Wilcoxon Signed-Rank (p = 0,087). Perubahan ini mendukung temuan sebelumnya bahwa 

intervensi nutrisi jangka pendek memerlukan strategi tambahan seperti suplemen atau dukungan fisik untuk 

berdampak nyata pada komposisi tubuh [19, 20]. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Mann–Whitney: Perbandingan Perubahan antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Variabel (Δ) Mean Rank 

Intervensi 

Mean Rank 

Kontrol 

           p-value 

Indeks Massa Tubuh (Δ IMT) 45.2 39.8 0.284 

Δ Massa Otot - Whole Body (kg) 44.1 41.0 0.367 

Δ Massa Otot - Leg (kg) 47.0 38.2 0.192 

Δ Massa Otot - Arm (kg) 46.3 38.9 0.241 

Δ Massa Otot - Trunk (kg) 43.7 41.5 0.401 

 

 

Tabel 4 menunjukkan uji Mann–Whitney terhadap perbedaan delta antara kelompok menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan signifikan pada seluruh variabel utama, termasuk delta massa otot (whole body, 

arm, leg, trunk) dan delta IMT. Hasil ini mengindikasikan bahwa intervensi konseling gizi belum 

memberikan dampak yang bermakna secara statistik terhadap parameter status gizi maupun komposisi tubuh 

jika dibandingkan dengan pelayanan standar. 

 

Uji Kolmogorov–Smirnov dan Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa sebagian besar data tidak berdistribusi 

normal (p < 0,05), terutama pada variabel massa otot dan asupan energi. Oleh karena itu, penggunaan uji 

nonparametrik seperti Wilcoxon signed-rank dan Mann–Whitney U dianggap lebih tepat untuk menganalisis 

perubahan dan perbedaan antarkelompok. Ketidaknormalan distribusijuga mencerminkan heterogenitas 

karakteristik subjek kanker yang sedang menjalani terapi dan variabilitas respon fisiologis terhadap 

intervensi gizi. 

 

4. PEMBAHASAN 

Konseling gizi merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang bertujuan untuk memperbaiki status gizi 

pasien melalui pendekatan edukatif dan behavioral. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan rerata 

asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat setelah dilakukan konseling gizi pada kelompok intervensi, 

meskipun tidak signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat perubahan perilaku 

konsumsi, efeknya belum cukup kuat untuk menimbulkan dampak yang nyata secara kuantitatif dalam durasi 

waktu intervensi yang terbatas. Perubahan ini konsisten dengan literatur yang menyatakan bahwa keberhasilan 

intervensi konseling sangat dipengaruhi oleh durasi dan intensitas sesi edukasi [14,21]. Selain itu, beberapa pasien 

tinggal di rumah singgah, sehingga tidak mempunyai independensi atau mempunyai keterbatasan dalam memilih 

dan mengonsumsi makanan. Rumah singgah tersebut memberikan makanan secaragratis, namun tidak disesuaikan 

dengan kebutuhan dan kondisi masing-masing individu. 

 

Intervensi yang hanya dilakukan satu atau dua kali dengan waktu singkat cenderung tidak menghasilkan 

perubahan bermakna dalam asupan zat gizi karena perubahan perilaku makan memerlukan pendekatan jangka 

panjang dan pendampingan intensif [23]. Studi oleh Noce et al. (2024) juga menekankan pentingnya keberlanjutan 

edukasi gizi agar efek intervensi dapat memperbaiki gaya hidup dan pola makan secara berkelanjutan [24]. Selain 

itu, keterbatasan kemampuan tubuh pasien kanker dalam mengasimilasi makanan akibat efek samping radioterapi, 

seperti mual, muntah, anoreksia, dan mukositis, dapat menghambat peningkatan asupan energi dan protein. 

Meskipun konseling gizi telah dilakukan, dampaknya belum sepenuhnya terlihat karena masih dipengaruhi oleh 

faktor klinis pasien yang kompleks. 
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Salah satu tujuan utama intervensi gizi pada pasien kanker adalah mempertahankan atau meningkatkan massa otot 

dan indeks massa tubuh (IMT). Penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan rerata IMT dan massa otot pada 

seluruh bagian tubuh (lengan, tungkai, batang tubuh, dan keseluruhan) pada kelompok intervensi, meskipun secara 

statistik tidak signifikan. Secara praktis terlihat kecenderungan peningkatan pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol, terutama pada energi, IMT, dan massa otot trunk. Temuan ini sejalan 

dengan studi intervensi gizi pada pasien kanker yang menyatakan bahwa keberhasilan konseling sangat 

bergantung pada personalisasi, durasi intervensi, dan keterlibatan pasien [14,22]. Perubahan ini juga dapat 

dianggap sebagai indikasi positif bahwa konseling gizi dapat mempertahankan atau mencegah penurunan status 

gizi pada pasien kanker selama terapi radiasi, meskipun belum mampu menunjukkan perbedaan signifikan. 

Temuan ini didukung oleh penelitian Troesch dan Pirlich (2024) yang menjelaskan bahwa perubahan komposisi 

tubuh seringkali memerlukan waktu lebih lama dan strategi intervensi multimodel, termasuk kombinasi antara 

terapi gizi dan aktivitas fisik [25]. Studi lain yang dilakukan oleh Prado et al. (2020) juga menunjukkan bahwa 

peningkatan massa otot pada pasien kanker sangat bergantung pada keterpaduan intervensi gizi dengan suplemen 

protein dan latihan ketahanan otot, yang sayangnya belum diterapkan dalam penelitian ini. Maka dari itu, 

kurangnya integrasi dengan pendekatan multimodel dapat menjadi faktor pembatas terhadap efektivitas intervensi 

yang hanya berbasis konseling gizi saja [26]. 

 

Analisis perbandingan antar kelompok menggunakan uji Mann–Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol terhadap perubahan IMT maupun massa otot. Artinya, 

walaupun secara deskriptif terdapat peningkatan pada kelompok intervensi, namun belum cukup berbeda secara 

statistik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini kembali menegaskan bahwa durasi intervensi dan strategi 

pendekatan menjadi kunci utama. Konseling yang dilakukan dalam beberapa pertemuan tanpa dukungan media 

edukasi berkelanjutan dan tanpa pemantauan intensif akan sulit menimbulkan dampak fisiologis yang nyata. 

Literasi gizi dan motivasi pasien juga menjadi faktor penentu keberhasilan intervensi, seperti dijelaskan oleh 

Arends et al. (2017), bahwa keterlibatan aktif pasien serta dukungan psikososial sangat memengaruhi keberhasilan 

intervensi gizi jangka panjang [27]. Selain itu, heterogenitas status klinis pasien kanker juga menyebabkan variasi 

respons terhadap intervensi. Beberapa pasien mungkin berada dalam fase yang sangat katabolik, sehingga 

membutuhkan pendekatan intervensi yang lebih agresif dibandingkan dengan pasien yang berada dalam fase 

remisi atau stabil. 

 

Keterbatasan dalam perubahan yang signifikan dari aspek asupan dan status gizi tidak dapat dilepaskan dari 

kompleksitas kondisi pasien kanker yang sedang menjalani radioterapi. Efek samping pengobatan seringkali 

menjadi hambatan utama dalam peningkatan asupan makanan dan absorbsi zat gizi. Selain itu, persepsi pasien 

terhadap pentingnya gizi, serta ketakutan akan mual atau gangguan pencernaan, dapat mengurangi efektivitas 

edukasi yang diberikan dalam sesi konseling. 

 

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi berbasis konseling perlu dikombinasikan 

dengan pendekatan lain seperti pemberian oral nutrition supplements (ONS), edukasi keluarga, serta dukungan 

dari tim multidisipliner untuk memberikan hasil yang optimal [28]. Intervensi tunggal sangat rentan terhadap 

faktor eksternal seperti ketidakpatuhan pasien, keterbatasan waktu serta beban psikologis pasien selama terapi 

kanker berlangsung. Lebih lanjut, studi oleh Jager-Wittenaar dan Ottery (2017) menunjukkan bahwa pasien 

kanker membutuhkan pendekatan individualized care, termasuk strategi makan dalam porsi kecil dan frekuensi 

sering, pemilihan makanan padat energi-protein, dan manajemen gejala secara simultan untuk memaksimalkan 

keberhasilan intervensi [29]. Selain itu, hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa konseling gizi yang 

efektif dapat menurunkan kadar gula darah dan meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan diet pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 [30]. Penelitian tersebut mendukung hasil penelitian ini dimana intervensi 

konseling gizi memiliki potensi dalam mempertahankan atau sedikit meningkatkan status gizi serta komposisi 

tubuh pada pasien kanker yang menjalani radioterapi. Temuan ini memperkuat peran strategis konseling gizi 

dalam mendukung keberhasilan terapi, tidak hanya pada penyakit metabolik, tetapi juga pada pasien onkologi 

yang rentan mengalami penurunan status nutrisi. 

 

Meskipun tidak ditemukan perbedaan yang signifikan secara statistik pada peningkatan asupan energi, protein, 

lemak, karbohidrat, maupun pada perubahan indeks massa tubuh (IMT) dan massa otot segmental (whole body, 
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arm, leg, trunk), terdapat kecenderungan peningkatan rerata pada kelompok yang menerima intervensi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pendekatan edukatif melalui konseling gizi dapat memberikan manfaat fisiologis, 

meskipun belum cukup kuat untuk menimbulkan dampak yang signifikan dalam jangka waktu intervensi yang 

terbatas. Secara konseptual, studi ini memberikan kontribusi pada pengembangan intervensi gizi noninvasif dalam 

pengelolaan pasien kanker. Penelitian ini memperluas pemahaman bahwa konseling gizi, meskipun sederhana, 

dapat menjadi bagian integral dari perawatan multidisipliner untuk mencegah penurunan status gizi dan 

mempertahankan massa otot selama terapi kanker. Temuan ini juga menegaskan perlunya pendekatan individu 

dan berkelanjutan untuk mendapatkan hasil lebih optimal. 

 

Namun demikian, penelitian ini memiliki beberapa kekurangan. Pertama, durasi intervensi yang singkat serta 

jumlah sesi konseling yang terbatas mungkin belum cukup untuk menghasilkan perubahan yang signifikan secara 

fisiologis. Kedua, parameter tambahan seperti kualitas hidup, aktivitas fisik, dan asupan mikronutrien tidak 

dianalisis, padahal dapat memperkaya interpretasi dampak intervensi. Selain itu, tidak dilakukan stratifikasi 

berdasarkan jenis kanker dan tingkat keparahan, yang dapat memengaruhi respons terhadap intervensi gizi. 

 

Di sisi lain, kelebihan dari penelitian ini adalah fokusnya pada integrasi konseling gizi dalam konteks klinis nyata, 

serta penggunaan pengukuran status gizi yang objektif seperti IMT dan bioimpedansi untuk massa otot. Studi ini 

juga memberikan dasar awal untuk evaluasi efektivitas pendekatan edukatif terhadap pasien kanker dalam 

pengaturan rumah sakit atau rawat jalan, yang seringkali menghadapi keterbatasan sumber daya.  

 

Berdasarkan temuan dan evaluasi tersebut, beberapa rekomendasi dapat disampaikan. Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan durasi intervensi yang lebih panjang, agar 

dapat meningkatkan validitas internal dan eksternal. Intervensi juga dapat dikombinasikan dengan pemberian 

suplemen zat gizi, edukasi keluarga, pemantauan daring (tele-konseling) serta integrasi dengan latihan fisik untuk 

memperkuat efek fisiologis. Selain itu, disarankan untuk menambahkan parameter hasil seperti status fungsional, 

kualitas hidup, dan kepatuhan terhadap intervensi, guna memberikan gambaran dampak yang lebih komprehensif 

terhadap kesejahteraan pasien. 

 

 

5. KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menegaskan bahwa konseling gizi memiliki potensi sebagai bagian dari strategi pemulihan status 

gizi pasien kanker, namun masih diperlukan pendekatan yang lebih intensif dan sistematis agar intervensi ini dapat 

memberikan dampak yang lebih signifikan secara klinis dan statistik. Penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi 

pengembangan model intervensi gizi berbasis bukti yang lebih kuat dalam praktik klinik onkologi di Indonesia 

dan negara berkembang lainnya. 
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