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PENDAHULUAN

1.1. LatarBelakang

Anoreksiaadalahgejalayangditandaidenganterbatasnya

asupanmakanyangseringterjadipadapasienkankerdandapat

menyebabkanpenurunankualitashidup(Ruijgrok,OsteloandVet,

2015).Penelitianpadapasienkankersebelumnyadidapatkan46%

pasienmengalamianoreksia,dengangejalamualsebesar59,6%,

dananoreksiaseringmenyebabkanterjadinyamalnutrisiyangjuga

dipengaruhiolehsubtipetumor,lokasi,terapi,danstadium pada

pasienkanker.Sebesar20%darikasusmalnutrisiinimenyebabkan

kematianpadapasienkanker(Pressoiretal.,2010;Ugalde-morales

etal.,2018).

Penelitiansebelumnyaanoreksiabanyakterjadipadapasien

kanker,yangdihubungkandenganpeningkatansitokin.sitokin-

sitokinyangdimaksudantaralainTumorNecrosisFactor-alpha

(TNF-α),Interleukin-1 (IL-1),Interleukin-6 (IL-6),danInterferon-

gamma(IFN-γ).Sertasitokin-sitokininijugamenginduksidari

berkurangnyamassaototpadapasienkanker(Lenketal.,2010).

Peningkatansitokinpadakankermenimbulkanefekhomeostasis

energiyangmengaktivasileptindanmenekansubstansiorexigenic

GhrelindanNeuropeptideY(NPY)/Agouti-relatedPeptide(AgRP).

Kerjahormonghrelinyangdihambatiniakibatdaripeningkatan
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sitokin di otak yang menggangguneurokimia hipotalamus,

mengaktifkan



3

neuron Pro-opiomelanocortin (POMC)/Cocaine-amphetamine-

relatedTranscript(CART),danmenonaktifkanneuronNPY/AgRP,

sedangkankerjaleptinyangaktifmenyebabkanpenurunanasupan

makandanmeningkatkanpengeluaranenergi(Suzukietal.,2013).

Banyakfaktoryangmemicuterjadinyaanoreksia,sepertijenis

ataupun lokasidarikankernya.Kankergastrointestinalnon-

kolorektalsepertikankergasterdanoesofagusmemilikiprevalensi

yanglebihbesarterjadinyagejalaanoreksia,danmualmuntah

dibandingkandenganpasiendenganlokasikankerprimerlainnya

(Ugalde-moralesetal.,2018).

BerdasarkanNationalCancerInstitute(NCI),anoreksiadapat

sajaterjadipadatahapanpenyakit,bisasaattahapanawalpenyakit

atausaatpasiendidiagnosismenderitakanker,dansebagianbesar

terjadipadatahapkankerstadium lanjut.Kasuskankerlambung

tahapakhir,tumorsudahmenyebarkeperitoneumdanususkecil,

sehinggamembuatpenyerapankebutuhannutrisitidaktercukupi

(Stojcevetal.,2013).

Terapi antineoplastik seperti operasi, radioterapi dan

kemoterapi, juga dapat berdampak pada pengembangan

peradangansistemik,terutamadapatberdampakpadakesulitan

menelan dan mual(Bozzettietal.,2010).Radioterapisinar

eksternalbekerjadenganmemproduksiradiasi,yangditargetkan

padatumor,danmenghasilkanapoptosisselkanker,sertaefek



4

sampingradioterapiterjadikarenapembentukanradikalbebas,

responsinflamasiyangmeluasdanpelepasansitokinyangdapat

menginduksiterjadinyaanoreksiapadapasienkanker(Huntetal.,

2008).

Pasienpostkemoterapiterjadipenurunandariasupanprotein

dan energi,sehingga lebih mudah terjadiperlambatan dari

penyembuhandanlebihmudahterkenainfeksipadapasienkanker

(Laraetal.,2012).Kemoterapiyangmenyebabkanmualdan

muntahatauChemotherapy-inducedNauseaandVomiting(CINV)

adalahefeksampingyangpalingumum danpenyulitterapipada

pasienkanker.ProsesCINVdipicuolehagenkemoterapi,dengan

melibatkan kompleks periferdan pusatneuroanatomis yang

memicupusatmualChemoreceptorTriggerZone(CTZ)diarea

postrema diotak.Sarafaferen memproyeksikan darisaluran

gastrointestinalkearahkomplekspusatdiNucleusofTheSolitary

Tract(NTS),DorsalMotorNucleusofTheVagus(DMV),danpada

gastrointestinaldiEnterochromaffinCells(EC)(Darmanietal.,

2009).

Selaindaripengaruhjeniskankerdanterapikanker,faktor

usiadanjeniskelaminjugadapatmempengaruhidariterjadinya

anoreksia.Bertambahnyausia,faktorfisiologistubuhmengalami

perubahanyangdapatmengubahpoladannafsumakan.Dewasa

tuaseringterjadianoreksiapenuaandanjugadiklasifikasikan
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sebagai anoreksia fisiologis dengan mengalami perubahan

fisiologissepertimenurunnyahormonseksyangberperandalam

regulasiseleramakan,perilakumakan,danmetabolismeenergi

(Donini,Savina and Cannella,2009;Hirschberg,2012).Jenis

kelamindapatmempengaruhinafsumakan,danasupanenergi

tubuhdengankebutuhanenergiperempuanyanglebihrendah

dibandingkanlaki-laki.Selainitu,faktorhormonalyangberfluktuasi

padaperempuanjugamempengaruhiperbedaantersebut(Benelam,

2009).

Penelitianinimenelititentangpengaruhdarifaktorjenis

kanker,terapikanker,usia,danjeniskelaminterhadapterjadinya

anoreksiapadapasienkanker.

1.2. RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang,maka dapat dirumuskan suatu

permasalahansebagaiberikut:

“Apa saja faktor-faktoryang berpengaruh terhadap terjadinya

anoreksiapadapasienkanker?”

1.3. TujuanPenelitian

1.3.1.TujuanUmum

Mengetahuifaktor-faktoryang mempengaruhianoreksia

padapasienkanker.
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1.3.2.TujuanKhusus

1.3.2.1.Mengetahuiapakah usia dapat mempengaruhi

anoreksiapadapasienkanker.

1.3.2.2.Mengetahui apakah kemoterapi dapat

mempengaruhianoreksiapadapasienkanker.

1.3.2.3.Mengetahui apakah jenis kanker dapat

mempengaruhianoreksiapadapasienkanker.

1.3.2.4.Mengetahui apakah jenis kelamin dapat

mempengaruhianoreksiapadapasienkanker.

1.3.2.5.Mengetahui faktor yang lebih mempengaruhi

anoreksiapadapasienkanker.

1.4. ManfaatPenelitian

1.4.1.ManfaatTeoritis

Hasildaripenelitiandidapatkaninformasitentangterjadinya

anoreksiayangdapatmenghambatdariperbaikankanker

dipengaruhiolehfaktor-faktordaripasienkanker.

1.4.2.ManfaatPraktis

Mengetahuifaktor-faktoryang mempengaruhianoreksia

padapasienkanker,sehinggainformasiinidapatdigunakan

untukmempertimbangkanpemberiannutrisi,danterapiyang

lebihefektifuntukpasienkanker.
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