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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Acute Myeloid Leukemia (AML) merupakan salah satu jenis keganasan 

hematologi yang ditandai oleh proliferasi abnormal sel mieloid imatur di 

sumsum tulang, yang menghambat proses hematopoiesis normal sehingga 

menurunkan produksi eritrosit, leukosit, dan trombosit (1). Kondisi ini 

menyebabkan gangguan fungsi darah secara sistemik dan berdampak pada 

status gizi serta metabolisme tubuh pasien. Secara global, beban penyakit AML 

terus meningkat. Berdasarkan Global Burden of Disease (GBD) Study 2021, 

tercatat sekitar 144.645 kasus baru AML dengan 97.054 kematian di seluruh 

dunia, dengan insidensi global sebesar 1,73 per 100.000 penduduk dan 

meningkat signifikan pada kelompok usia lanjut (2). Di Amerika Serikat, 

American Cancer Society (2025) memperkirakan terdapat 22.010 kasus baru 

AML dan 11.090 kematian pada tahun 2025, sedangkan di Inggris sekitar 2.900 

kasus baru per tahun dilaporkan antara 2017–2019 (3). Meningkatnya angka 

kejadian ini menunjukkan bahwa AML masih menjadi masalah kesehatan 

serius dengan tingkat mortalitas tinggi, terutama pada pasien dengan kondisi 

gizi yang kurang baik. 

Secara klinis, AML kerap disertai dengan komplikasi hematologis seperti 

anemia normositik normokromik, trombositopenia, dan neutropenia, yang 

secara langsung mempengaruhi kondisi metabolik pasien. Anemia pada AML 

terjadi akibat infiltrasi sel leukemik ke sumsum tulang yang menghambat 

produksi eritrosit normal (4). Kondisi ini menimbulkan gejala lemah, pucat, 
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dan cepat lelah yang berpotensi menurunkan nafsu makan dan asupan energi. 

Sementara itu, trombositopenia berat meningkatkan risiko perdarahan spontan, 

termasuk petekie, epistaksis, dan perdarahan retina, yang dapat menghambat 

pemenuhan gizi melalui jalur oral (5). Neutropenia afebril juga sering 

ditemukan, menandakan imunitas yang rendah sehingga pasien berisiko tinggi 

mengalami infeksi, termasuk infeksi gastrointestinal (6). Berdasarkan hal 

tersebut perencanaan diet harus memperhatikan kebersihan dan keamanan 

pangan untuk mencegah komplikasi infeksi sekunder. 

Selain manifestasi hematologis, pasien AML sering mengalami gejala 

sistemik seperti cephalgia tanpa lateralisasi akibat anemia berat atau 

perdarahan serebral yang dapat memperburuk status klinis (7). Adanya dugaan 

perdarahan retina (ODS retina) juga menggambarkan komplikasi sistemik 

akibat infiltrasi atau perdarahan pada retina yang berimplikasi terhadap 

penurunan penglihatan (8). Kondisi-kondisi tersebut memperkuat pentingnya 

peran intervensi gizi dalam mendukung terapi medis dan menjaga kualitas 

hidup pasien. 

Dari sisi status gizi, pasien AML umumnya mengalami penurunan nafsu 

makan, mual, mulut kering, serta disfagia, yang berdampak pada rendahnya 

asupan energi dan protein (9). Malnutrisi pada pasien leukemia terbukti 

memperburuk respons terhadap kemoterapi, meningkatkan lama rawat inap, 

serta menurunkan ketahanan tubuh terhadap infeksi (10). Berdasarkan hal 

tersebut, intervensi gizi yang tepat sangat krusial dalam tatalaksana pasien 
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AML, terutama dalam menjaga keseimbangan metabolik dan mendukung 

pemulihan hematopoiesis selama terapi.  

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya relevansi antara status gizi 

pada pasien kanker. Pada pasien osteosarkoma dan pasien kanker serviks 

menunjukkan bahwa penerapan Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) dengan 

pendekatan diet tinggi energi tinggi protein (TETP) mampu membantu 

memperbaiki status gizi pasien selama kemoterapi (11,12). Pemberian diet 

yang tepat serta proses asuhan gizi terstandar yang diterapkan dapat 

mempercepat proses penyembuhan pasien (13).   

Berdasarkan uraian tersebut, penerapan asuhan gizi terstandar sangat 

penting pada pasien dengan Acute Myeloid Leukemia (AML) yang disertai 

anemia normositik normokromik, trombositopenia berat, dan perdarahan aktif 

untuk memastikan bahwa asupan gizi pasien disesuaikan dengan kondisi medis 

dan kebutuhan individu pada pasien dengan diagnosisnya, sehingga penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian ini. Diharapkan tugas akhir ini dapat 

memberikan gambaran menyeluruh mengenai peran penting intervensi gizi 

dalam mendampingi terapi medis pasien leukemia akut. Selain itu, pendekatan 

multidisiplin dengan melibatkan dokter, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lainnya 

diperlukan untuk menyusun strategi nutrisi yang tepat sesuai dengan kondisi 

klinis pasien. Dengan mempertimbangkan kompleksitas kebutuhan nutrisi 

pada pasien, intervensi gizi yang optimal menjadi faktor kunci dalam 

mempercepat penyembuhan dan mengurangi risiko komplikasi. Berdasarkan 

hal tersebut, implementasi asuhan gizi terstandar yang berbasis bukti ilmiah 
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sangat diperlukan dalam manajemen pasien AML. Kombinasi antara asupan 

nutrisi yang adekuat, pemantauan status gizi, serta perawatan medis yang 

optimal akan meningkatkan prognosis pasien dan mempercepat proses 

pemulihan. 

B. Pertanyaan Penelitian 

Bagaimana penerapan proses asuhan gizi terstandar pada Acute Myeloid 

Leukemia dengan Kemoterapi dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi di 

bangsal Dahlia 2 RSUP Dr. Sardjito? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan asuhan gizi secara terstandar pada pasien Acute 

Myeloid Leukemia dengan Kemoterapi dan Cephalgia Cum tanpa 

Lateralisasi di bangsal Dahlia 2 RSUP Dr. Sardjito. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan skrining gizi pada pasien dengan Acute Myeloid 

Leukemia dengan Kemoterapi  dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi 

b. Mampu melakukan asesmen gizi berupa antropometri, biokimia, 

fisik/klinis, dan dietary history pada pasien dengan Acute Myeloid 

Leukemia dengan Kemoterapi  dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi  

c. Mampu menentukan diagnosis gizi pada pasien dengan Acute Myeloid 

Leukemia dengan Kemoterapi  dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi 
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d. Mampu melakukan intervensi gizi (rencana dan implementasi asuhan 

gizi), edukasi, dan konseling gizi pada pasien dengan Acute Myeloid 

Leukemia dengan Kemoterapi  dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi 

e. Mampu memonitoring dan mengevaluasi diet yang telah diberikan serta 

evaluasi pemeriksaan antropometri, fisik, klinis dan laboratorium. 

D. Ruang Lingkup 

Proses asuhan gizi terstandar pada pasien Acute Myeloid Leukemia 

dengan Kemoterapi  dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi di bangsal Dahlia 

2 RSUP Dr. Sardjito ini termasuk dalam satu lingkup ilmu gizi klinik. 

E. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

a. Sebagai tambahan informasi mengenai asuhan gizi terstandar pada 

pasien Acute Myeloid Leukemia dengan Kemoterapi dan Cephalgia 

Cum tanpa Lateralisasi. 

b. Sebagai bentuk pengembangan keilmuan bidang gizi, khususnya dalam 

rumpun gizi klinik. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi institusi pendidikan, penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan 

serta bahan masukan untuk pengembangan ilmu di bidang gizi klinik 

khususnya mengenai asuhan gizi pada pasien dengan Acute Myeloid 

Leukemia dengan Kemoterapi  dan Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi. 
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b.  Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan, penelitian ini dapat menjadi bahan 

bacaan serta bahan masukan dalam menentukan kebijakan untuk 

mengembagkan pelayanan gizi klinik. 

c. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan 

serta masukan dalam mengembangkan penelitian mengenai asuhan gizi 

pada pasien dengan Acute Myeloid Leukemia dengan Kemoterapi  dan 

Cephalgia Cum tanpa Lateralisasi. 

F. Keaslian Penelitian 

Berikut merupakan beberapa penelitian sebelumnya yang memiliki 

kemiripan dengan penelitian yang dilakukan, yaitu: 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Sumber Hasil Persamaan Perbedaan 

1 a. Peneliti: Noni 

Angelina 

Tazky Aulia 

b. Tahun: 2024 

c. Judul: Asuhan 

Gizi Pasien 

Osteosarkoma 

On 

Kemoterapi, 

Moderate 

Malnutrition, 

Dan Anemia 

Mikrositik 

Hipokromik 

Hasil 

observasi 

terhadap 

antropometri 

dan biokimia 

tidak 

menunjukkan 

adanya 

perubahan, 

hasil 

observasi 

terhadap 

kondisi 

fisik/klinis 

menunjukkan 

indikator 

adanya 

anemia dan 

munculnya 

efek samping 

akibat 

kemoterapi 

berupa mual. 

a. Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

melalui 

observasi, 

wawancara, 

dan 

pengecekan 

data rekam 

medis. 

b. Diagnosis 

gizi intake 

yaitu asupan 

energi tidak 

adekuat 

a. Jenis penyakit 

kanker yaitu 

osteosarkoma  

b. Diet TETP 

yang 

diberikan 

yaitu 

1700kkal 

dengan 

frekuensi 3x 

makan utama 

dan 3x 

selingan 
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No Sumber Hasil Persamaan Perbedaan 

Sementara 

hasil 

observasi 

terhadap 

asupan gizi 

menunjukkan 

bahwa terapi 

diet tinggi 

energi tinggi 

protein 

(TETP) 

melalui 

pemberian 

makanan 

utama 1700 

kkal dan full 

cream milk 

dengan 

frekuensi 

yaitu 3 kali 

makanan 

utama dan 3 

kali makanan 

selingan 

mampu 

memperbaiki 

asupan 

makan pasien 

meskipun 

cenderung 

fluktuatif 

akibat efek 

samping 

kemoterapi. 

2 a. Peneliti: 

Hayyinatul 

Layyinah, 

Amalia 

Rahma 

b. Tahun: 2024 

c. Judul: 

Penerapan 

Asuhan Gizi 

Terstandar 

Pasien Tumor 

Hasil 

monitoring 

dan evaluasi 

menunjukkan 

adanya 

peningkatan 

nafsu makan 

dengan 

jumlah 

asupan 

1440,4 kkal 

a. Metode yang 

digunakan 

dengan 

rancangan 

studi kasus 

melalui 

observasi, 

wawancara, 

dan catatan 

rekam medis 

a.  Jenis penyakit 

kanker yaitu 

tumor 

mediastinum 

b. Diet TETP 

yang diberikan 

yaitu 1603 

kkal 
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No Sumber Hasil Persamaan Perbedaan 

Mediastinum, 

Pneumonia, 

Sindrom Vena 

Cava 

Superior Dan 

Hipokalemia: 

Studi Kasus 

pada hari 

pertama, 

1472 kkal 

pada hari 

kedua, 

1515,9 kkal 

pada hari 

ketiga, dan  

41493,1 kkal 

pada hari 

keempat. 

Rata-rata 

peningkatan 

nafsu makan 

sebanyak 

91,87%. 

Secara 

keseluruhan 

asupan energi 

pasien telah 

memenuhi 

target 

kecukupan 

b. Terdapat 

peningkatan 

nafsu makan 

selama 

monitoring 

dan evaluasi 

berlangsung 

3 a. Peneliti: Rifa 

Juliana 

Kartika,Trias 

Mahmudiono, 

Afifah Desi 

Natasya 

b. Tahun: 2023 

c. Judul: 

Pelaksanaan 

Asuhan Gizi 

Terstandar 

Pasien 

Kanker 

Serviks Iii B, 

Low Intake, 

Anemia 

Terjadi 

perubahan 

jenis 

makanan 

sejalan 

dengan nafsu 

makan pasien 

yang 

menurun, 

fisik/klinis 

belum 

membaik, 

dan asupan 

makan pasien 

yang kurang 

dari target 

(<50%). 

Pemulihan 

kondisi 

pasien 

terbilang 

tidak berjalan 

a. Metode 

penelitian 

yang 

dilakukan 

yaitu 

menggunakan 

studi kasus, 

observasi, 

wawancara, 

dan data 

rekam medis 

 

a. Jenis kanker 

adalah kanker 

serviks 

stadium 

lanjut, tidak 

terdapat 

komplikasi 

hematologi 

berat seperti 

pada AML 

b. Diet TETP 

yang 

diberikan 

yaitu 2132,4 

kkal 
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No Sumber Hasil Persamaan Perbedaan 

dengan baik. 

Hal ini 

dikarenakan 

pasien masih 

menunjukkan 

tanda 

fisik/klinis 

lemas dan 

nyeri, 

walaupun 

asupan 

makan pasien 

meningkat, 

tetapi masih 

jauh dari 

target. 
 


