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Abstrak

Prevalensi kanker kepala leher (KKL) di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 4,7
per 100.000 penduduk. Pasien kanker berisiko tinggi terhadap gizi kurang, dimana status gizi
berpengaruh terhadap kualitas hidup dan perasaan nyaman pada pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui berbagai indikator status gizi yang dapat digunakan untuk memprediksi
kualitas hidup pasien KKL. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
rancangan potong lintang yang dilakukan di RS Saiful Anwar Malang selama bulan Nopember
2010 — Januari 2011. Subjek yang diteliti adalah pasien KKL yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 45 subjek. Status gizi ditentukan melalui 3 metode, yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT),
Subjective Global Assessment (SGA), dan asupan makanan. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara dan pemeriksaan. Analisis bivariat menggunakan Chi Square dan
multivariat menggunakan regresi linier ganda. Terdapat hubungan yang signifikan antara SGA
kategori A (B;=30,631; p=0,001), asupan protein (B,=0,344; p=0,009), IMT (B3=-1,533;
p=0,028), dan SGA kategori B (p,=13,353; p=0,039) dengan kualitas hidup pasien KKL dengan
konstanta multivariat sebesar 47,086. Asupan energi terwakili oleh asupan protein, dimana
hubungan keduanya adalah sinergis. Tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin A dengan
kualitas hidup (Bs=0,000; p=0,907). Sehingga status gizi dapat digunakan sebagai prediktor
untuk menentukan skor kualitas hidup pasien KKL yaitu dengan formula: kualitas hidup pasien
KKL = 47,1 + 30,6 (jika SGA A) + 0,3 (asupan protein (g)) — 1,5 (IMT (kg/m?) + 13,3 (jika
SGA B). Status gizi yang dinilai dengan IMT, asupan protein, dan SGA dapat digunakan untuk
memprediksi besarnya skor kualitas hidup pasien KKL, dimana SGA merupakan faktor yang
paling berpengaruh dalam menentukan kualitas hidup pasien KKL.
Kata Kunci: indeks massa tubuh, asupan energi, protein, vitamin A, subjective global
assessment (SGA), kualitas hidup, kanker kepala dan leher
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Abstract

In Indonesia cancer is the seventh cause of mortality. The prevalence of the Head and
Neck Cancer (HNC) in Indonesia is high (4,7/100.000). Cancer patients have high risk for
weight loss and malnutrition, where nutritional status affects quality of life and comfortable
feeling in cancer patients. Determining the nutritional status indicators can be used to predict
the quality of life of patients with head and neck cancer. The study was observational with cross
sectional design in Saiful Anwar Hospital, Malang in November 2010 — January 2011. Subjects
were HNC patients that met inclusion criteria (n=45). Nutritional status was determined with 3
methods, which are body mass index (BMI), subjective global assessment (SGA), and dietary
intake assessment. Interview, weight and height measurement and physical examination were
held to collect data. Chi square and linier regression analysis were used to get data analysis.
There was a significant correlation between SGA of category A (5,=30,631; p=0.001), intake of
protein (5,=0,344; p=0.009), body mass index (5;=-1,533; p=0.028), and SGA of category B
(£,=13,353; p=0.039) with quality of life of head and neck in cancer patients. Intake of energy
was represented from intake of protein whereby both were mutually supportive. There was no
correlation between intake of vitamin A and quality of life (8s=0,000; p=0.907).The nutritional
status can be used as a predictor for determining the quality of life scores of head and neck
cancer patients, with the formula is: quality of life of HNC patients =47.1+30.6(if SGAA)
+0.3(protein intake (g)) -1.5(BMI (kg/m?)) +13.3(if SGAB). Nutritional status was assessed by
BMI, intake of protein, and SGA can be used to predict the quality of life scores in head and
neck of cancer patients, where SGA is the most influential factor in determining the quality of
life of patients with head and neck cancer.
Keywords: body mass index, intake of energy, protein, vitamin A, subjective global assessment,
quality of life, head and neck cancer

PENDAHULUAN

Data dari World Health Organization
(WHO) vyang diterbitkan pada tahun 2007
menyebutkan bahwa sebanyak 7,6 juta jiwa
meninggal pada 2005 dan 84 juta orang lainnya
akan meninggal dalam jangka waktu 10 tahun ke
depan, jika tidak ada tindakan nyata untuk
menanggulangi penyakit kanker. Jumlah kasus
kanker di Asia diperkirakan akan melonjak dari
4,5 juta pada 2002 menjadi 7,1 juta pada 2020. Di
seluruh dunia diperkirakan terdapat 644.000
kasus baru kanker kepala dan leher, dimana dua
pertiga dari kasus tersebut terjadi di negara
berkembang. Pada tahun 2002 ditemukan 420.000
kasus baru kanker kepala dan leher pada pria dan
142.000 pada wanita di dunia. Di negara
berkembang, insiden kanker tersebut lebih
banyak terjadi pada laki-laki daripada perempuan
dengan perbandingan 2 dibanding 1, sementara di
negara maju rasionya mencapai 3 dibanding 1[1].

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007, prevalensi tumor di
Indonesia adalah 4,3 per 1000 penduduk.
Prevalensi kanker kepala leher di Indonesia

cukup tinggi yaitu menduduki urutan keempat
dari seluruh keganasan yang terdapat pada pria
dan wanita dan menempati urutan kedua dari
seluruh keganasan yang terdapat pada pria.
Selama 5 tahun (2001-2005) terdapat 448 kasus
kanker kepala dan leher di RS Dr. Kariadi
Semarang, dengan insiden tertinggi adalah kanker
nasofaring (112 kasus atau 25%) dan kanker
kelejar getah bening leher (111 kasus atau 25%)
kemudian kanker tiroid 18%, kanker rongga
mulut 13%, kanker cavum nasi dan sinus
paranasalis 6%, kanker maxilla dan mandibula
5%, kanker laring 4%, kanker parotis 2%, dan
kanker telinga 2% [2].

Masalah gizi merupakan masalah yang
sering ditemui pada pasien kanker. Penurunan
status gizi sering terjadi sebagai dampak dari
penyakit kanker maupun terapinya [3]. Sebanyak
20% dari pasien kanker lebih banyak yang
meninggal akibat keadaan gizi kurang daripada
keganasan penyakitnya. Gizi kurang pada pasien
kanker berakibat pada peningkatan biaya,
termasuk waktu yang hilang karena tidak bisa
bekerja, kelelahan, ketidakmampuan untuk
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beraktifitas normal dan status kesehatan yang
semakin memburuk yang akan mengakibatkan
kualitas hidup yang buruk [4].

Identifikasi dini dan pengkajian penurunan
berat badan sangat penting untuk penanganan dini
gizi kurang. Beberapa metode pengkajian status
gizi termasuk pengukuran antropometri, bio-
kimia, dan pengkajian fungsional digunakan
untuk mengkategorikan tingkat masalah gizi yang
terjadi. Pengkajian data Kklinis juga merupakan
alat yang baik dan komponen-komponennya
dapat diidentifikasi dan diformulasikan ke dalam
suatu sistem pengkajian yang layak yaitu SGA
(Subjective Global Assessment), yang sederhana
dan mudah digunakan serta tervalidasi untuk
mengklasifikasikan keadaan gizi kurang [5].

Asupan energi dan protein yang cukup
sangat penting selama pengobatan kanker,
pemulihan, dan harapan hidup yang panjang.
Biasanya pasien dengan status performa fisik
yang buruk mempunyai harapan hidup yang lebih
pendek [6]. Sehingga status gizi pasien yang
buruk dapat mempengaruhi status performa fisik
setelah pengobatan kanker [7].

Survei secara epidemiologis menunjukkan
bahwa defisiensi vitamin A dapat meningkatkan
risiko kanker kepala dan leher [8]. Asupan beta
karoten dari makanan yang rendah dan kadar beta
karoten serum yang rendah berhubungan dengan
peningkatan risiko keganasan berbagai macam sel
epitel, termasuk salah satunya adalah kanker
kepala dan leher [9].

Kualitas hidup merupakan salah satu
luaran yang penting pada pasien kanker. Status
gizi mempunyai efek terhadap kualitas hidup dan
perasaan nyaman pada pasien kanker. Faktor
spesifik seperti nyeri di mulut, suara serak,
menghindari makan di tempat umum, bicara yang
tidak jelas berkaitan dengan buruknya kualitas
hidup pasien kanker [10].

Pengkajian kualitas hidup pasien dapat
menggambarkan data mengenai persepsi pasien
terhadap kesehatannya dan informasi tentang
dampak gizi kurang dan dukungan gizi yang tepat
untuk pasien. Skrining dan pengkajian status gizi
penting untuk mengimplementasikan intervensi
gizi secara dini sehingga dapat meningkatkan
respon terapi atau pengobatan, status performa,

dan kualitas hidup serta menurunkan morbiditas
dan mortalitas pasien kanker. Pengkajian status
gizi tidak hanya penting untuk pasien, dimana
dukungan gizi dapat meningkatkan kualitas hidup
[11].

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
observasional dengan rancangan cross sectional,
yaitu penelitian analitik yang memberikan
informasi mengenai situasi yang ada dengan
mengadakan observasi atau pengamatan antara
status gizi (variabel bebas) dengan kualitas hidup
pasien kanker kepala dan leher (variabel terikat)
dilakukan pada waktu yang bersamaan. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful
Anwar Malang. Penelitian ini dilaksanakan
selama 3 bulan yaitu bulan November 2010
sampai Januari 2011. Penelitian ini telah
memenuhi persyaratan etik  sesuai dengan
Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearance)
dengan Nomor: KE/FK/592/EC yang dinyatakan
oleh Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada Yogyakarta.
Sumber Data

Populasi penelitian ini adalah semua
pasien kanker kepala dan leher di RSU Dr. Saiful
Anwar Malang dengan sampel yang memenubhi
kriteria inklusi dan teknik pengambilan sampel
adalah purposive sampling dan diperoleh 45
sampel. Kriteria inklusi sampel penelitian adalah
pasien kanker kepala dan leher dengan jenis
kelamin laki-laki atau perempuan yang datang ke
RSU Dr. Saiful Anwar Malang baik yang
menjalani rawat inap maupun rawat jalan,
memiliki kesadaran compos mentis, dan tidak
mengalami komplikasi penyakit kronik lain, yang
diketahui dari data rekam medik pasien. Kriteria
eksklusi yaitu apabila pasien tidak bersedia
mengikuti penelitian.
Teknik Pengumpulan Data

Data karakteristik subjek terdiri dari
identitas subjek dan data penunjang lain diambil
melalui wawancara langsung dengan bantuan
kuesioner. Data karakteristik subjek  yang
diambil meliputi: nama, alamat, jenis kelamin,
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usia, agama, pendidikan, pekerjaan, berat badan,
tinggi badan, diagnosis penyakit, dan kebiasaan
merokok. Data tentang asupan energi dan protein

dikumpulkan  melalui  wawancara langsung
dengan menggunakan formulir Food Recall,
sedangkan  asupan  vitamin A  dengan

menggunakan formulir Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQFFQ) [12]. Untuk
pemeriksaan status gizi sesuai dengan kondisi
fisik/klinis  sampel menggunakan  formulir
Subjective Global Assessment (SGA), dengan
kategori: skor SGA A: gizi baik; SGA B: gizi
kurang; SGA C: gizi buruk, sedangkan data
tentang kualitas hidup diperolen dengan cara
wawancara dengan menggunakan kuesioner Short
Form-36, yang sudah divalidasi ke dalam Bahasa
Indonesia, dengan interpretasi kualitas hidup baik
jika skor >rata-rata skor kualitas hidup responden
dan buruk jika skor <rata-rata skor kualitas hidup
responden [13].
Analisis Data

Analisis asupan energi, protein, vitamin A
diolah dengan menggunakan program nutri-

survey. Penyajian data dengan analisis univariat
untuk menampilkan data secara deskriptif yang
meliputi: data jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, status gizi, dan skoring
kualitas hidup. Analisis bivariat untuk melihat
hubungan antara dua variabel bebas dan variabel
terikat. Analisis multivariat yaitu regresi logistik
ganda untuk melihat hubungan yang paling
berhubungan dari semua variabel bebas terhadap
variabel terikat.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
karakteristik subjek dengan kualitas hidup pasien
kanker kepala dan leher (p>0,05). Hal tersebut
dapat juga diartikan sebagai karakteristik
responden yang meliputi jenis kelamin, umur,
pendidikan, pekerjaan, dan riwayat merokok tidak
berpotensi menjadi faktor pengganggu dalam
penilaian terhadap kualitas hidup responden.

Tabel 1. Hubungan Karakteristik Subjek dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

No Karakteristik Buruk Baik Jumiah p (95$PCI)
n % n % n % 0

1. Jenis kelamin
- Laki-laki 20 52,6 18 474 38 100 1,000 0,83
- Perempuan 4 57,1 3 42,9 7 100 ' (0,164-4,239)
Jumlah 24 53,3 21 46,7 45 100

2. Umur
- <50 tahun 15 55,6 12 44,4 27 100
- >50 tahun 9 50 9 500 18 100 74 o 3718’_245133)
Jumlah 24 53,3 21 46,7 45 100 ' '

3. Pendidikan
- Dasar dan Lanjutan 21 55,3 17 447 38 100 165

(SD,SMP, SMA) 0,755 © 32?;-8 388)

- Tinggi (diploma, sarjana) 3 42,9 4 57,1 7 100 ' '
Jumlah 24 53,3 21 46,7 45 100

4.  Pekerjaan
- Petani, buruh, tukang becak 12 70,6 5 29,4 17 100
- PNS, swasta, wiraswasta, 0071 3,20

tidak bekerja 12 42,9 16 57,1 28 100 ' (0,886-11,855)

Jumlah 24 53,3 21 46,7 45 100

5. Riwayat merokok
- Pernah merokok 16 51,6 15 48,4 31 100 0731 1,25
- Tidak pernah merokok 8 57,1 6 42,9 14 100 ' (0,351-4,458)
Jumlah 24 53,3 21 46,7 45 100

&Uji Fisher’s exact
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Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara asupan energi dan protein
dengan kualitas hidup. Tidak ada hubungan
antara IMT dan asupan vitamin A dengan kualitas
hidup pasien kanker kepala dan leher (p>0,05).

subjek dengan IMT normal mempunyai skor
kualitas hidup yang lebih baik dibanding dengan
IMT kurang atau lebih yaitu dengan skor kualitas
hidup rata-rata untuk IMT normal (18,5-23,5
kg/m?) adalah 49,65, IMT kurang (<18,5 kg/m?)

Namun bila dilihat dari skor kualitas hidup, 42,04, dan IMT lebih (>23,5 kg/m?) 41,08.

Tabel 2. Hubungan IMT, Asupan Energi, Protein, Vitamin A dengan Kualitas Hidup

Variabel Bebas Satuan Koefisien Korelasi P
IMT kg/m? 0,290 0,849
Asupan energi kcal 0,420 0,004*
Asupan protein g 0,353 0,017*
Asupan vitamin A Hg 0,094 0,311

dijumpai pada subjek dengan SGA kategori A
dan B daripada C (p<0,05).

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara SGA dengan kualitas
hidup, yaitu kualitas hidup baik paling banyak

Tabel 3. Hubungan SGA dengan Kualitas Hidup
Kualitas hidup

thé%n Buruk Baik Total p
% n % n %
SGAC 9 81,8 2 18,2 11 100
SGA A, B 15 441 19 55,9 34 100 0,029*
Jumlah 24 53,3 21 46,7 45 100

Pada analisis multivariat dengan regresi linier
ganda didapatkan hasil bahwa SGA kategori A
mempunyai hubungan yang paling kuat atau
paling mempengaruhi skor kualitas hidup pasien
kanker kepala dan leher. Dari Tabel 4 dapat

disusun formula untuk mengetahui skor kualitas
hidup pasien kanker kepala dan leher, yaitu:
kualitas hidup pasien KKL = 47,1 + 30,6 (jika
SGA A) + 0,3 (asupan protein (g)) — 1,5 (IMT
(kg/m?)) + 13,3 (jika SGA B).

Tabel 4. Analisis Multivariat

Koefisien () SE p
Konstanta 47,086 12,176 0,000*
SGA Kategori A 30,631 8,580 0,001*
Protein 0,344 0,124 0,009*
IMT -1,533 0,670 0,028*
SGA Kategori B 13,354 6,240 0,039*
Vitamin A 0,000 0,002 0,907
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
pasien laki-laki lebih banyak daripada perempuan.
Penelitian lain menyatakan bahwa rasio pasien
kanker kepala dan leher laki-laki dibanding
perempuan adalah 3-4 dibanding 1 [1].

Kebanyakan responden berada dalam
kelompok usia 41-50 tahun yaitu sebanyak 31,5%
dan sebagian besar responden memiliki riwayat
pernah  merokok  (68,9%). Penelitian lain
menyebutkan bahwa insiden kanker kepala dan leher
meningkat seiring dengan bertambahnya usia,
terutama di atas usia 50 tahun. Meskipun sebagian
besar pasien berusia antara 50-70 tahun, tetapi kanker
kepala dan leher dapat diderita oleh pasien pada
kelompok umur yang lebih muda [11].

Secara umum, jenis  kelamin tidak
berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker
kepala dan leher (p = 0,826). Tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kecacatan (salah satu indikator kualitas hidup), yang
dalam hal ini juga kecacatan dapat mencerminkan
tingkat kualitas hidup dan status fungsional seseorang
[13]. Penelitian lain menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup
(p=0,08) [14]. Namun pada penelitian lain
menunjukkan bahwa pasien perempuan mempunyai
skor kualitas hidup yang lebih baik daripada laki-laki,
di mana menggunakan instrumen kuesioner kualitas
hidup yang berbeda. Selain itu, adanya perbedaan
kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin juga
tergantung pada jenjang pekerjaan/karir  dan
produktivitas ekonominya [15].

Ditinjau dari riwayat merokok, dalam
penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ada
hubungan antara riwayat merokok dengan kualitas
hidup pasien kanker kepala dan leher. Penelitian lain
menyatakan bahwa ada hubungan kausatif antara
merokok dan kualitas hidup, yaitu adanya efek dari
berhenti merokok. Pasien yang tetap merokok setelah
diagnosis dan pengobatan mempunyai skor kualitas
hidup yang lebih buruk dibandingkan dengan yang
berhenti merokok atau tidak pernah merokok [16].
Pada penelitian ini, tidak dibedakan antara sampel
yang mempunyai riwayat merokok, masih merokok
atau berapa lama sampel tersebut terpapar oleh rokok
sehingga sulit menjelaskan bagaimana hubungan
paparan rokok dengan kanker kepala dan leher.

Apabila  dianalisis  multivariat, IMT
berhubungan dengan kualitas hidup dengan tingkat
signifikansi 0,011. IMT berhubungan dengan fungsi
fisik yang buruk dan tingkat kecacatan yang tinggi
[17]. Pasien kanker payudara, prostat, colorectal,

rahim, dan kulit dengan berat badan normal maupun
lebih (overweight) mempunyai fungsi fisik dan
kesehatan mental yang lebih baik dibandingkan
dengan yang obese. IMT dan aktivitas fisik juga
berhubungan dengan kualitas hidup yang juga
tergantung dari jenis kanker sehingga IMT dan
aktivitas fisik dapat digunakan untuk membantu
memperbaiki efek samping kanker dan meningkatkan
kualitas hidup [18]. Pada populasi orang Asia, subjek
dengan status gizi kurang (underweight) mempunyai
skor kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan
dengan subjek yang mempunyai berat badan normal,
pre-obese, dan obese. Hal tersebut dapat tergantung
dari penggunaan cut-off IMT [19]. IMT tidak berdiri
sendiri sebagai faktor utama yang berperan dalam
menentukan kualitas hidup pasien kanker kepala dan
leher. Hal tersebut akan lebih jelas apabila
dikombinasikan dengan variabel lainnya, misalnya
asupan energi, protein, vitamin A maupun status
gizinya yang dilihat dari SGA.

Dari hasil penelitian di atas dapat diketahui
bahwa status gizi berdasarkan kondisi fisik seseorang
yang dinilai dengan SGA mempunyai hubungan
yang signifikan dengan kualitas hidup pasien kanker
kepala dan leher (p=0,000 untuk pasien dengan skor
SGA A dan p=0,013 untuk pasien dengan skor SGA
B). Skor SGA berhubungan dengan persentase
penurunan berat badan dan IMT yang dapat
digunakan untuk mengukur tingkat morbiditas
(harapan hidup dan lama rawat) dengan tingkat
sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi. Skor SGA
dapat digunakan sebagai alat pengkajian gizi yang
dapat mengidentifikasi gizi kurang atau gizi buruk
pada pasien rawat jalan untuk merencanakan
dukungan gizi yang tepat. Selain itu juga dapat
digunakan untuk mengukur hasil intervensi gizi dan
berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker
kepala dan leher yang menerima radioterapi sehingga
perubahan skor SGA dapat digunakan untuk
memprediksi arah dan besarnya perubahan kualitas
hidup [20].

Asupan energi dan protein berhubungan
secara signifikan dengan kualitas hidup pasien kanker
kepala dan leher dengan nilai p<0,05. Pada tingkat
asupan energi dan protein yang rendah, skor kualitas
hidup juga lebih rendah daripada sampel dengan
asupan energi dan protein cukup. Secara analisis
multivariat, hubungan asupan energi dan kualitas
hidup diperkuat oleh asupan protein. Jika asupan
protein tinggi, maka asupan energinya pun akan
mengikutinya.  Penurunan  status gizi  yang
dikombinasikan dengan defisiensi zat gizi menjadi
faktor yang lebih penting dalam memprediksi kualitas
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hidup pasien kanker. Penurunan cadangan zat gizi
dapat mempengaruhi  sistem imun, tingkat
kesenangan/kebahagiaan, dan interaksi sosial dengan
teman maupun keluarga, dimana hal tersebut dapat
menekan nafsu makan [21].

Dari hasil penelitian diketahui bahwa tidak
ada hubungan antara asupan vitamin A dengan
kualitas hidup pasien kanker kepala dan leher. Peran
retinoid adalah menurunkan resiko perkembangan
kanker sel squamous melalui penekanan proses
karsinogenesis dan menghambat perkembangan
tumor primer dan sekunder. Hal tersebut lebih sering
terjadi pada pasien kanker dengan stadium awal.
Tetapi kebanyakan pasien kanker terdiagnosa dalam
stadium lanjut karena pada stadium awal tanda dan
gejala kanker kurang nampak sehingga sulit
membuktikan  hubungan vitamin A dengan
progresivitas penyakitnya yang bisa berpengaruh
terhadap kualitas hidupnya [22].

Vitamin A berperan  sebagai  agen
kemopreventif yang dapat menghambat progresifitas
dari sel kanker sehingga pasien yang sudah
terdiagnosa kanker stadium awal, bila kebutuhan
vitamin A dapat terpenuhi maka perkembangan
penyakitnya dapat terhambat atau tidak berkembang
menjadi kanker stadium lanjut sehingga kualitas
hidupnya pun dapat dipertahankan dalam kondisi
yang baik [8]. Dalam penelitian ini, tidak dibedakan
stadium kankernya sehingga sulit mendeteksi
bagaimana peran vitamin A sebagai agen
kemopreventif terutama pada stadium awal yang
kemudian dihubungkan dengan tingkat kualitas
hidupnya.

KESIMPULAN

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat
diambil kesimpulan yaitu terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi berdasarkan antropometri
(IMT), pemeriksaan fisik/klinis (SGA), asupan zat
gizi (energi dan protein) dengan kualitas hidup pasien
kanker kepala dan leher. Tetapi tidak ada hubungan
antara asupan vitamin A dengan kualitas hidup pasien
kanker kepala dan leher. Ada perbedaan kekuatan/
kemampuan dari berbagai macam indikator status
gizi sebagai prediktor kualitas hidup pada kanker
kepala dan leher, di mana SGA merupakan faktor
yang paling berpengaruh dalam menentukan kualitas
hidup pasien kanker kepala dan leher.

SARAN
Untuk penelitian selanjutnya membedakan
stadium, lokasi kanker secara spesifik, dan terapi

yang dilakukan secara lebih mendetail dengan
mengambil jumlah sampel yang lebih besar. Dan
perlunya skrining gizi dan penilaian status gizi karena
status gizi  sangat berperan dalam menentukan
kualitas hidup pasien kanker kepala dan leher.
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