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Abstrak 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran pola kebiasaan makan dan status gizi anak leukemia yang menjalani 

kemoterapi. Metode: Metode yang digunakan adalah studi literature diperoleh dari penelusuran artikel penelitian 

ilmiah sesuai dengan kriteria inklusi yaitu dari rentang tahun 2016-2019 dengan menggunakan Google Scholar dan 

Pubmed. Kata kunci yang digunakan adalah “Leukemia Childhood”, “Nutritional status”,”pola kebiasan makan”. 

Hasil: Berdasarkan  hasil pencarian diperoleh 5 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. 5 artikel tersebut terdiri 

dari 3 artikel membahas tentang pola kebiasaan makan anak leukemia dan 2 artikel lainnya membahas status gizi. Pola 

kebiasaan makan anak  menunjukkan kepatuhan anak dalam mengkonsumsi dan mematuhi konsep diet yang telah 

diberikan masih buruk, walaupun konsep diet telah diberikan pada saat menjalani pengobatan. sedangkan untuk status 

gizi anak leukemia pada saat menjalani kemoterapi terdapat peningkatan terutama pada fase induksi. Kesimpulan: 

Berdasarkan hasil dari artikel menyatakan bahwa pola kebiasaan makan anak buruk dan status gizi pada anak leukemia 

terdapat peningkatan status gizi. 
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PENDAHULUAN 

 

Leukemia adalah penyakit keganasan yang 

ditandai dengan sel darah putih abnormal dalam 

sumsum tulang.35 Jane-Bain (2014) menyatakan 

leukemia berasal dari satu sel yang mengalami mutasi. 

Mutasi menghasilkan sel leukemik yang dapat 

berproliferasi lebih cepat dari sel normal atau bertahan 

lebih lama. Leukimia merupakan salah satu bentuk 

kanker yang memperlihatkan peningkatan angka 

keberhasilan hidup secara dramatis. Leukimia 

merupakan poliferasi tanpa batas sel darah putih yang 

imatur dalam jaringan tubuh yang membentuk darah.34 

Prevalensi Leukemia  berdasarkan Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) ditemukan bahwa 

LLA pada anak umur 15 tahun merupakan jenis kanker 

yang paling banyak terjadi dengan presentase 30-

40%.35 Menurut data dari instalasi rekam medis RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau, leukemia memasuki 

sepuluh besar penyakit tahun 2019 dengan menempati 

peringkat 7. Jumlah pasien leukemia yang dirawat inap 

pada tahun 2019 sebanyak 537 kasus dengan jumlah 

pasien anak-anak usia 0-17 tahun sebanyak 254 orang. 

Jumlah anak leukemia usia 0-17 tahun yang berada 

pada bulan Oktober 2019 sampai Februari 2020 ruang 

rawat inap Lili dan Poliklinik Onkologi Anak 

sebanyak 51 orang.  

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai 

akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi, 

dimana zat gizi sangat dibutuhkan oleh tubuh sebagai 
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sumber energi, pertumbuhan dan pemeliharaan 

jaringan tubuh, serta mengatur proses tubuh. Pada anak 

leukemia sering mengalami infeksi, pendarahan, 

lemah, lesu, gejala gastrointestinal, supresi sumsum 

tulang, kerontokan rambut, mual, muntah, diare dan 

mukositis.23 Anoreksia, mual muntah, dan sebagainya 

akhirnya menyebabkan asupan makanan tidak 

tercukupi dan kekurangan nutrisi (malnutrisi).16 

Pengobatan untuk penderita leukemia juga 

dapat dilakukan dengan cara menjalani hidup sehat 

melalui makanan yang dikonsumsi serta menghindari 

zat beradiasi atau karsinogenik. Pola hidup sehat serta 

pola makan dan pengkonsumsian makanan yang sehat 

dan bergizi secara teratur merupakan bagian penting 

dalam pengobatan penyakit leukemia. Menurut 

Ilmiyah (2017) proses kesembuhan pasien leukemia 

sebagian besar dipengaruhi oleh ketaatan pasien 

berpantangan makanan. selain mengkonsumsi obat, 

peran makanan juga sangat diperlukan untuk 

mengembalikan kondisi penderita yang lemah akibat 

kemoterapi. Oleh karena itu perlu untuk dilakukan 

rangkuman literature yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pola kebiasaan makan dan 

status gizi anak leukemia yang menjalani kemoterapi. 

 

ISI 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian merupakan suatu 

rencana penelitian yang disusun sedemikian 

rupa untuk membantu peneliti dalam 

memperoleh jawaban dari pertanyaan penelitian 

secara akurat, sahih, objektif dan hemat.28 

Penelitian ini menggunakan metode 

Literature review. Literature review adalah 

sebuah proses atau aktivitas mengumpulkan data 

dari berbagai literatur seperti buku dan artikel 

untuk membandingkan hasil-hasil penelitian 

yang satu dengan yang lain. Metode literature 

review ini menggunakan metode pengumpulan 

data dengan membaca, mencatat dan mengolah 

bahan.21 Penelitian ini merupakan penelitian 

study literatur review dengan tipe narrative 

literature review untuk mengidentifikasi, 

mengevaluasi dan juga menginterpretasi 

gambaran pola kebiasaan makan dan status gizi 

anak leukemia yang menjalani kemoterapi. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data sekunder. Data sekunder merupakan 

data yang diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

sebelumnya, bukan data dari pengamatan 

langsung. Data yang digunakan dalam penelitian 

ini berasal dari hasil-hasil penelitian yang sudah 

dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online 

nasional dan internasional. Sumber data 

penelitian ini didapatkan melalui pencarian 

artikel yang dipublikasikan di internet 

menggunakan Google Scholar dan PubMed 

yang digunakan untuk mencari jurnal yang 

relevan. Artikel-artikel yang didapat dan dipilih 

sesuai berdasarkan kriteria inklusi. 

Artikel jurnal penelitian yang ditemukan 

sesuai kata kunci selanjutnya dilakukan 

screening dan dipilih sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi berikut: 

Kriteria inklusi: 

a) Jurnal yang dipublikasikan tahun 

2016 sampai dengan 2020. 

b) Hasil yang diukur berupa gambaran 

pola kebiasaan makan dan status gizi 

anak leukemia yang menjalani 

kemoterapi 

c) Jurnal yang ditampilkan dalam 

bentuk full text. 

d) Jurnal dalam bentuk bahasa 

Indonesia dan bahasa Inggris. 

e) Metode penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif dan studi kohort. 

Hasil penelusuran di lakukan pada data base 

Google Scholar dengan kata kunci “Leukemia”, 

“status gizi”, “pola kebiasaan makan” 

didapatkan 258 artikel dan penelusuran di 

Pubmed dengan keyword atau kata kunci yaitu 

“Leukemia”, “Childhood”, “Nutritional status” 

didapatkan 13 artikel. Setelah mendapatkan 

artikel sesuai kata kunci, artikel satu persatu 

diidentifikasi sesuai kriteria inklusi dan di 

dapatkan 20 artikel. Kemudian dilakukan 

screening didapatkan 10 artikel dan dikeluarkan 

10 artikel karena judul pada artikel tidak sesuai, 

tidak dapat diakses dengan tanpa berbayar dan 

hanya menampilkan abstrak saja. Kemudian dari 

10 artikel hanya 8 artikel yang dapat diakses 

penuh (full text) dan dikeluarkan 2 artikel 

karena artikel sudah dalam bentuk review dan 
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subjek dalam artikel tersebut tidak sesuai 

dengan kriteria inklusi. Dari 8 artikel 

dilakukanlah ekstraksi data dan didapatkan 5 

artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 

artikel dalam bahasa Indonesia dan Inggris yang 

berkaitan dengan pola kebiasaan makan dan 

status gizi anak leukemia yang menjalani 

kemoterapi, artikel dengan tahun terbit 2016-

2020 dan subjek pada artikel ialah anak-anak. 

kelompok. 

 
HASIL PENELITIAN 

Pada bab ini akan diuraikan penjelasan 

mengenai hasil dan analisa data menggunakan 5 

jurnal yang memiliki dua tema yaitu gambaran pola 

kebiasaan makan dan status gizi anak leukemia yang 

menjalani kemoterapi. Kedua tema tersebut 

mengidentifikasi pola kebiasaan makan dan status 

gizi anak leukemia yang menjalani kemoterapi. 

Jurnal tersebut telah memenuhi kriteria 

screening dimana jurnal tersebut diterbitkan dalam 

rentang tahun 2016 sampai 2020. Dari 5 jurnal yang 

telah di screening dan dilihat kembali kelayakan 

jurnal tersebut agar memenuhi kriteria inklusi. 

Kemudian jurnal tersebut diekstraksi menjadi 

sebuah tabel guna mempermudah dalam 

menggambarkan isi dalam jurnal. 

Informasi dari data yang dianalisis disajikan 

dalam tabel berisikan tentang nama penulis, tahun, 

judul artikel, tujuan dalam artikel, metode penelitian, 

sampel, hasil/temuan, kelebihan dan kekurangan.  

Artikel penelitian yang dilakukan review 

oleh peneliti secara singkat dijabarkan dalam tabel. 3 

sebagai berikut: 

 

 

Tabel 3 

Daftar Literature Review Article 

 

No 
Judul Penelitian, 

penulis dan tahun 

Tempat 

Penelitian 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Sampel Hasil/Temuan 

1 Dietary perceptions 
and beliefs among 
families with 
children 
undergoing therapy 
for cancer.32 

India Penelitian 
ini 
bertujuan 
untuk 
menilai 
keyakinan 
dan 
praktik diet 
di antara 
keluarga 
anak-anak 
dengan 
kanker 
yang 
sedang 
menjalani 
terapi di 
pusat 
rujukan 
kanker 
tersier. 

Desain 
penelitian:  
deskriptif 
dengan 
studi 
berbasis 
kuesioner 
cross-
sectional 

Pada 
penelitian 
ini 
melibatka
n ibu dari 
72 anak 
leukemia 

Hasil dari penelitian ini didapatkan data 
62% pasien kekurangan berat badan 
dan 6% mengalami obesitas. 
Pembatasan makanan pada anak-anak 
dengan kanker dipraktekkan oleh 57% 
ibu. Makanan Junk food dan olahan 
ayam adalah makanan yang paling 
umum dihindari. Makanan tertentu 
diyakini memiliki potensi untuk 
meningkatkan jumlah sel darah putih 

2 Comparison of 

Childhood Cancer 

Survivors’ 

Nutritional Intake 

with US Dietary 

Guidelines36 

 

Boston Penelitian 

ini 

bertujuan 

untuk 

menilai 

perbanding

an asupan 

nutrisi pada 

pasien 

kanker 

anak ialah 

leukemia 

dengan 

panduan 

diet 

Desain 

penelitian: 

Pada 

penelitian 

ini tidak 

memaparka

n desain 

penelitian 

yang 

digunakan 

Pada 

penelitian 

ini 

melibatka

n 22 anak 

leukemia 

Hasil dari penelitian ini  didapatkan 

masing-masing kelompok makanan 

dan nutrisi para penyintas memiliki 

kepatuhan yang sangat buruk terhadap 

sayuran hijau dan kacang-kacangan, 

sayuran total dan buah-buahan utuh. 

Tidak satupun dari mereka yang 

selamat bertemu pedoman untuk 

asupan serat dan kalium. Hanya 4%, 

19% 24% dan 29% yang memenuhi 

pedoman untuk vitamin D, natrium, 

kalsium dan asupan lemak jenuh. 

Asupan rata-rata relatif terhadap asupan 

yang di rekomendasikan adalah 32% 

untuk vitamin D, 50% untuk kasium, 

63% untuk serat dan 85% untuk 
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No 
Judul Penelitian, 

penulis dan tahun 

Tempat 

Penelitian 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Sampel Hasil/Temuan 

kalsium, tetapi 115% untuk lemak 

jenuh dan 143% untuk natrium. 

3 Perubahan Status 

Gizi pada Anak 

dengan Leukemia 

Limfoblastik Akut 

Selama Terapi25 

 

Indonesia Penelitian 

ini 

bertujuan 

untuk 

mengevalu

asi 

perubahan 

status gizi 

pada 

survivor 

LLA yang 

telah 

mendapat 

terapi di 

pusat 

kanker 

anak 

Estella 

Manado. 

Desain 

penelitian: 

Deskriptif 

analitik 

dengan 

metode 

studi kohort 

retrospektif  

Pada 

penelitian 

ini 

melibatka

n 31 anak 

leukemia 

dengan 

menggun

kan 

teknik 

pengambi

lan total 

sampling 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

Perubahan status gizi secara 

bermakna terjadi selama terapi, 

terutama pada fase induksi (p<0,05), 

yaitu pada akhir terapi 

didapatkan 1 anak dengan penurunan 

status gizi, 15 anak tanpa perubahan 

status gizi, dan 15 

anak dengan peningkatan status gizi. 

Simpulan penelitian ini ialah terdapat 

perubahan yang 

bermakna pada status gizi selama 

pemberian kemoterapi LLA. 

 

4 Pemahaman orang 

tua terhadap pola 

makan anak 

penderita kanker di 

RSUP Prof Dr. R. 

D Kandou 

Manado36                                 

Indonesia Penelitian 

ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahu

i 

pemahama

n orang 

tua 

tentang 

nutrisi 

yang 

optimal 

bagi anak 

dengan 

kanker  

Desain 

penelitian: 

deskriptif 

dengan 

desain 

potong 

lintang 

Pada 

penelitia

n ini 

melibatk

an 38 

orang 

tua yang 

anaknya 

terdiagn

osis 

kanker. 

14 anak 

yang 

diagnosi

s 

leukemia 

Hasil penelitian ini didapatkan 

Semua orang tua merubah pola 

makan anak mereka setelah 

terdiagnosis kanker. Sebagian besar 

orang tua (78,9%) menjawab 

makanan dapat menyebabkan 

kanker dan (94,7%) menghindari 

makanan tertentu; (78,9%) memilih 

junk food sebagai makanan yang 

harus dihindari dan (89,4%) 

memberikan makanan khusus 

selama pengobatan mengandung 

tinggi protein, buah, sayur, dan 

susu. Sebagian besar orang tua 

(94,7%) menjawab anak penderita 

kanker tidak boleh makan 

makanan di pinggir jalan, dan 

(94,7%) memilih air mineral 

sebagai minuman yang aman untuk 

diminum. 

5 Perubahan status 

gizi pada anak 

dengan leukemia 

limfoblasitik akut 

selama pengobatan. 
35         

Indonesia Penelitian 

ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahu

i 

perubahan 

status gizi 

anak 

dengan 

LLA 

selama 

pengobata

n. 

Desain 

penelitian: 

deskriptif 

analitik 

dengan 

metode 

studi 

kohort-

retrospekti

f 

Pada 

penelitia

n ini 

melibatk

an 31 

yang 

menderit

a LLA 

pada 

usia 1-11 

Tahun.  

perubahan status gizi 

pada anak dengan LLA selama 

pengobatan 

menunjukkan adanya peningkatan 

status 

gizi pada anak dengan LLA selama 

pengobatan baik risiko standar 

maupun 

risiko tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik responden 

Berdasarkan hasil dari lima artikel yang 

mana menurut Totadri et al (2017), Zhang et al 

(2016), Rompies, Amelia dan Gunawan (2020), 
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Rompies Tatara dan Gunawan (2020), dan artikel 

menurut Wolley et al (2016) yang mana telah 

dilakukan literature review bahwa jumlah laki-

laki lebih banyak dari pada perempuan pernyataan 

ini didukung dengan penelitian serupa oleh 

Astriningrum (2011) yang menyatakan bahwa 

pada masing-masing  fase kemoterapi, terdapat 

jumlah anak laki-laki lebih banyak dari pada 

perempuan. Wong et al (2010) menyatakan bahwa 

penyakit leukemia ini lebih sering terjadi pada 

anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. 

Namun masih belum diketahui secara jelas 

mengapa anak laki-laki lebih banyak mengalami 

leukemia dibanding dengan anak perempuan. 

Berdasarkan hasil dari lima artikel, dua 

artikel menurut Rompies, Amelia dan Gunawan 

(2020) dan artkel menurut Wolley et al (2016) 

menyatakan bahwa umur anak dalam artikel yang 

dilakukan literature review didapatkan rata-rata 

berumur 1-5 tahun. Pernyataan ini didukung 

dengan penelitian Wijayanti (2017) yang 

menunjukkan sebagian besar anak dengan 

leukemia di RSUP Dr Moewardi Surakarta berada 

pada umur 1-5 tahun yakni sebanyak 17 anak 

(54%). Akan tetapi berbeda dengan artikel 

menurut Zhang et al (2016), Totadri et al (2017) dan 

Rompies Tatara dan Gunawan (2020) menyatakan 

bahwa umur anak dalam artikel didapatkan rata-rata 

berumur 5-18 tahun. Wong et al (2010) 

menyatakan bahwa leukemia merupakan kanker 

pada masa kanak-kanak yang paling sering 

ditemukan. Pada anak toddler dan prasekolah 

yang dalam keadaan sakit kronis, perlu 

keterlibatan orang tua dalam mengelola keadaan 

sakit anak yang dapat mengggangu kemandirian 

dan menghambat kesadaran akan kontrol diri serta 

otonominya.24 

2. Pola kebiasaan makan  

Berdasarkan hasil dari lima artikel yang 

mana tiga artikel menurut Zhang et al (2016), 

Totadri et al (2017) dan Rompies Tatara dan 

Gunawan (2020) membahas tentang pola 

kebiasaan makan anak leukemia. Pola kebiasaan 

makan anak leukemia sudah dimasukkan dalam 

daftar diet dan diberikan pada saat menjalani 

pengobatan. Diet yang diberikan sebaiknya diet 

yang kaya akan buah dan sayur-sayuran, baik 

yang ditanam secara konvensional maupun yang 

secara organik. Para penderita kanker memiliki 

kepatuhan lebih baik terhadap susu, makanan 

protein atau daging dan kacang-kacangan. 

Pernyataan ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Ilmiyah (2017) yang menyatakan 

bahwa makanan untuk penderita leukemia harus 

makanan yang mengandung tinggi ernergi seperti 

kentang, roti, dan buah pisang serta tinggi protein 

seperti daging, ikan, kacang-kacangan, dan keju 

dalam jumlah yang memadai agar tidak 

mengakibatkan malnutrisi (kekurangan nutrisi 

penting) yang dapat membuat pasien menjadi 

lemah, letih, dan tidak mampu melawan infeksi 

atau menahan terapi. Nutrisi ini sangat dibutuhkan 

untuk menjaga stamina dan keadaan tubuh 

penderita leukemia dalam menjalani proses 

pengobatan dan penyembuhan, bahkan sebelum 

dan sesudah menjalaninya. Akan tetapi 

berdasarkan penelitian Zhang (2016) menyatakan 

bahwa anak dengan leukemia memiliki kepatuhan 

yang sangat buruk terhadap diet yang seharusnya 

seperti sayuran hijau, kacang-kacangan dan buah-

buahan. 

Kebiasaan makan pada anak leukemia 

membutuhkan peran dari orang tua, dimana orang 

tua yang mengubah pola makan anak mereka 

setelah terdiagnosa kanker. Sebagian besar orang 

tua menghindari makanan junk food dan 

memberikan makanan khusus selama pengobatan 

seperti makanan yang tinggi protein, buah-buahan, 

sayuran, dan susu. Akan tetapi menurut Ilmiyah 

(2017) yang menyatakan bahwa anak dengan 

leukemia cenderung meminta kepada orang 

tuanya untuk membelikan makanan yang mereka 

sukai seperti makanan junk food yang seharusnya 

tidak baik untuk mereka konsumsi karena 

mengandung lemak yang tinggi yang bisa 

merangsang perkembangan sel kanker. 

Berdasarkan pernyataan diatas peneliti 

mengasumsikan bahwa anak leukemia dapat 

mengikuti pola diet makanan yang baik yaitu 

dengan memakan makanan yang dianjurkan dan 

orang tua mendukung pola diet tersebut. Akan 

tetapi diet makanan yang dianjurkan terkadang 

tidak dapat dilakukan dengan baik karena anak 

leukemia juga cenderung meminta kepada orang 

tua untuk memakan makanan yang tidak 

dianjurkan. Sehingga terkadang orang tua sulit 

untuk menolak permintaan anaknya sehingga pola 

diet makanan menjadi tidak baik. 

3. Status gizi  

Berdasarkan hasil dari lima artikel yang 

mana dua artikel menurut Rompies, Amelia dan 

Gunawan (2020) dan artikel menurut Wolley et al 

(2016) yang membahas tentang status gizi anak 

leukemia. Berdasarkan hasil dan analisa data yang 

berkaitan dengan status gizi anak yang 

terdiagnosis leukemia yang mana diukur dengan 
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menggunakan berat badan menurut tinggi badan 

didapatkan hasil bahwa anak berada pada status 

gizi normal. Pernyataan ini didukung oleh 

penelitian oleh Herdika (2017) yang menyatakan 

bahwa hampir sebagian anak leukemia berstatus 

gizi normal sebanyak 40%. Tindakan kemoterapi 

akan menimbulkan berbagai efek samping yang 

menyebabkan asupan makanan anak tidak 

tercukupi dan kekurangan nutrisi.16 Namun anak 

leukemia juga akan mendapatkan terapi 

kartikosteroid. Terapi kartikosteroid jangka 

pendek akan menimbulkan dua efek 

menguntungkan, yaitu peningkatan selera makan 

dan perasaan lebih sehat. Anak yang telah 

mengggunakan kartikosteroid jangka panjang 

menunjukkan peningkatan asupan energi dan 

persentase lemak tubuh.34 Berdasarkan penjelasan 

diatas, peneliti mengasumsikan bahwa anak 

dengan leukemia yang mendapatkan kemoterapi 

memiliki status gizi yang buruk. Akan tetapi 

dengan menggunakan terapi lain seperti terapi 

kartikosteroid  dapat membuat anak  memiliki 

nafsu makan yang lebih baik sehingga anak 

memiliki status gizi yang normal bahkan lebih 

baik. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil review yang membahas 

tentang pola kebiasaan makan dan status gizi anak 

leukemia menunjukkan bahwa walaupun konsep 

diet sudah diberikan tetapi untuk kepatuhan anak 

dalam hal pola kebiasaan makan masih buruk dan 

untuk status gizi anak leukemia terjadi perubahan 

yang bermakna terutama pada fase induksi yang 

mana anak mengalami peningkatan status gizi. 

Sebagian orang tua memiliki persepsi yang salah 

tentang status gizi anak mereka yaitu kelebihan 

berat badan dianggap sebagai tanda keberadaan 

sehat oleh orang tua. Biasanya kebanyakan anak 

leukemia tidak dapat kembali pada berat badan 

awal sebelum menjalani terapi. Oleh karena itu 

disini lah orang tua lebih banyak berperan penting 

terhadap kesehatan nutrisi anaknya agar pada saat 

menjalani perawatan tidak mengalami resiko 

penyakit terkait gizi yang dialami oleh anak.  
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