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ABSTRACT

Chemotherapy is one of cancer medication methods by using cytotoxic medicines to eliminate cancer
cells or to stop the growing of cancer cells. Side effect of chemotherapy medication are nausea and vomit
that impact to the absorption of nutrition to the patients. Nutrimat bar is a food specially designed for
chemotherapy patients in small size but contain high energy, protein and antioxidant. This study aimed to
analyze of giving nutrimat bar todecrease food waste of chemotherapy patients in the general hospital of
Sanglah Denpasar. Quasi experimental study using non-randomized pre and post-test with control group
design was done on 33 patients using purposive sampling technique. The treatment done by giving
nutrimat bar to the case group and hospital standard food to the controlled group. Measurement of food
waste used visual comstock method. Data analysis used saphiro wilk test and independent t-test
parametric test. The results showed that the average of food waste of chemotherapy patients in case
group is 28,94% (*8,50), while in the controlled group is 46,00% (+4,70). The result of statistic examination
indicated there are significant difference between food waste in case group and controlled group as much
as p<0,05. It was concluded that nutrimat bar is effective to decrease food was towards chemotherapy
patients in general hospital of Sanglah Denpasar.

Keywords: chemotherapy, food waste, nutrimat bar
ABSTRAK

Kemoterapi merupakan salah satu metode pengobatan kanker dengan obat-obatan sitostatika untuk
menghancurkan sel kanker atau menghentikan perkembangan sel kanker. Efek samping dari pengobatan
kemoterapi berupa mual dan muntah, sehingga dapat mempengaruhi asupan makan pasien. Nutrimat bar
merupakan makanan khusus yang dirancang untuk pasien kemoterapi dengan ukuran kecil namun
memiliki kandungan tinggi energi, protein dan antioksidan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pemberian nutrimat bar dalam menurunkan sisa makanan pasien kemoterapi di RSUP Sanglah Denpasar.
Penelitian eksperimen semu dengan rancangan non-randommized pre and post test with control group
disign ini dilakukan pada 33 orang pasien rawat inap dengan teknik purposive sampel. Perlakuan
dilakukan dengan pemberian nutrimat bar pada kelompok kasus dan makanan standar rumah sakit pada
kelompok kontrol. Pengukuran sisa makanan menggunakan metode visual comstock. Analisis data
menggunakan uji normalitas saphiro wilk dan uji parametrik independent t-test. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan pasien kemoterapi pada kelompok kasus sebesar 28,94%
(+8,50), sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 46,00% (+4,70). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara sisa makanan pasien pada kelompok kasus dan kelompok
kontrol dengan nilai p<0,05. Dapat disimpulkan bahwa nutrimat bar dapat menurunkan sisa makanan
pasien kemoterapi di RSUP Sanglah Denpasar.

Kata kunci: kemoterapi, sisa makanan, nutrimat bar
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PENDAHULUAN

emoterapi merupakan terapi penanganan
kanker menggunakan pemberian

segolongan obat-obatan sitostatika yang
bertujuan menghambat pertumbuhan maupun
membunuh sel kanker dengan menghentikan
pembelahan selnya.' Menurut data yang
diperoleh dari rekam medis RSUP Sanglah
Denpasar, diketahui bahwa pada tahun 2014
ada 500 pasien yang menjalani kemoterapi dan
angka ini meningkat pada tahun 2015 sekitar 15
persen yaitu menjadi 575 pasien.?

Pasien kemoterapi sering kali mengalami
gangguan nutrisi akibat efek samping terapi
yang digunakan, kurang lebih 30-87 persen
pasien kanker mengalami malnutrisi pada saat
menjalani terapi. Insiden malnutrisi tersebut
bervariasi tergantung pada asal kanker,
misalnya pada pasien dengan kanker pankreas
dan gaster mengalami malnutrisi sampai 85
persen, 66 persen pada kanker paru dan 35
persen pada kanker payudara.® Efek samping
yang sering timbul pada pasien kemoterapi
adalah mual muntah. Gangguan ini bervariasi
tingkatannya, mulai dari yang ringan sampai
kematian, akibat dehidrasi dan kurangnya
asupan makanan.* Penurunan nafsu makan
(anoreksia) merupakan faktor utama terjadinya
malnutrisi karena terjadinya hipermetabolisme
pada pasien, dengan demikian perlu
penanganan lebih lanjut pada pasien
kemoterapi untuk dapat memperbaiki status
gizinya secara optimal.5

Menurut laporan data SPMIN pada tahun
2015, mendapatkan hasil bahwa 75 persen
pasien yang menjalani kemoterapi diruang
rawat inap di RSUP Sanglah Denpasar tidak
menghabiskan makanan yang disajikan dan
75% pasien mengeluhkan mutu makanan yang
disajikan oleh rumah sakit.? Hal ini membuat
pemenuhan kebutuhan gizi pasien tidak
adekuat dan berujung pada malnutrisi di rumah
sakit. Instalasi Gizi RSUP Sanglah Denpasar
dalam  melakukan  perbaikan  terhadap
permasalahan tersebut membuat suatu inovasi
pembuatan makanan, yaitu nutrimat bar.”

Nutrimat bar merupakan produk baru dan
lebih menekankan pada kandungan antioksidan
dengan memperkuat fungsional produk snack
bar. Snack bar adalah makanan kecil lezat yang
dibuat dari kacang-kacangan dan buah-buahan
kering.?  Snack bar kebanyakan tidak
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mengandung gluten dengan bahan penyusun
mudah diolah dan dimodifikasi. Energi snack
bar sangat sesuai dengan prinsip diet pasien
kemoterapi yang memerlukan makanan dalam
bentuk atau porsi kecil namun tinggi energi dan
protein.”® Konsumsi akan snack bar di
Indonesia masih sangat kecil dan hanya 34,5
persen masyarakat yang mengetahuinya, akan
tetapi beberapa produsen makanan camilan
sudah mulai memproduksi makanan tersebut
sehingga  banyak  beredar  diberbagai
supermarket di Indonesia.!"" Melihat potensi
snack bar dalam pemenuhan gizi terutama pada
pasien kemoterapi sangat baik  untuk
dikembangkan dan diterapkan, maka perlu
dilakukan penelitian lebih mendalam mengenai
manfaat snack bar dalam hal ini nutrimat bar
dalam menurunkan sisa makanan pasien
kemoterapi di RSUP Sanglah Denpasar.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat eksperimen semu
dengan non-randomized pre and post test with
control group design, vaitu satu kelompok
sampel mendapatkan perlakuan dan satu
kelompok sampel sebagai kontrol. Perlakuan
pada saat pre test. kelompok kasus dan
kelompok  kontrol sama-sama  diberikan
makanan standar rumah sakit dalam bentuk 3x1
porsi makan utama dan 2x1 porsi snack sesuai
dengan menu yang disediakan oleh rumah
sakit. Perlakuan pada saat post test yang
diberikan berupa makanan standar rumah sakit,
yaitu berupa 3x1 porsi makan utama dan 2x1
porsi snack bubur kacang ijo untuk kelompok
kontrol dan berupa 3x1 porsi nutrimat bar, yaitu
dua bungkus nutrimat bar dan 2x1 porsi snack
bubur kacang ijo untuk kelompok kasus.
Kandungan zat gizi dua bungkus nutrimat bar
setara dengan satu porsi makanan utama
standar rumah sakit, yaitu energi 551,7 kkal,
protein 26,1 gram, lemak 15,9 gram dan
karbohidrat 79,4 gram. Kedua kelompok sampel
mendapatkan makanan dengan kandungan zat
gizi yang sama, hanya bentuk makanan yang
berbeda. Kerangka kerja penelitian dan contoh
bentuk makanan utama standar rumah sakit
dan nutrimat bar secara lengkap disajikan
dalam Gambar 1 dan 2. Penelitian dilaksanakan
di RSUP Sanglah Denpasar dari bulan Januari
sampai Juli 2017. Penelitian ini telah
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mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian  Kesehatan  (KEPK)  Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana dan RSUP
Sanglah Denpasar dengan ethical clearance
nomor  1029/UN.14.2/KEP/2017.  Semua
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informasi dan data yang dikumpulkan dari
subjek penelitian  menggunakan informed
consent dengan dijamin kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk keperluan ilmiah.

Permohonan lzin Penelitian
Prosedur awal untuk mendapatkan kelaikan etik atau ethical clereance

\
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Sanglah Denpasar da

Pasien kelas | yang menjalani kemoterapi di ruang rawat inap Bakung Barat RSUP

pulasi

ri bulan Maret - Juni 2017

v

Nonrandomized

Teknik Sampling

Purposive Sampling

\

4

Sampel
Sampel yang didapat sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 33 orang

y
Kelompok Kasus Kelompok Kontrol
(17 orang) (16 orang)

- Pre test : evaluasi sisa makanan standar - Pre test : evaluasi sisa makanan standar

rumah sakit selama 2 hari rumah sakit selama 2 hari
- Intervensi : nutrimat bar - Intervensi ; makanan standar rumah sakit
- Post test : evaluasi sisa makanan nutrimat bar - Post test : evaluasi sisa makanan standar

selama 2 hari rumah sakit selama 2 hari

Analisis Data

Uji normalitas data menggunakan uji shapiro wilk karena sampel < 50, didapatkan data
berdistribusi normal (p>0,05), sehingga dilanjutkan analisis parametrik dengan uiji
independent t-test (tingkat kepercayaan 95%, p<0,05)

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 1
Kerangka Kerja Penelitian
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MAKANAN STANDAR RS

Nilai Gizi Per Saji Nutrimat Bar dan

Makanan Standar RS :
Energi : 551,7 kkal
Protein :26,1¢g
Lemak :159¢
KH :194¢
Gambar 2.

Bentuk Makanan Utama Standar Rumah Sakit dan Nutrimat Bar

Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah pasien
kemoterapi yang di rawat inap di RSUP Sanglah
Denpasar yang memenuhi kriteria inklusi antara
lain pasien dewasa yang berumur 18-60 tahun;
mendapatkan makanan per oral dengan bentuk
makanan nasi; mempunyai kesadaran baik dan
tidak mengalami kesulitan mengunyah atau
menelan dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi yaitu pasien memiliki alergi
terhadap beberapa bahan makanan, seperti :
kacang-kacangan, telur atau susu. Subjek
penelitian  diambil  menggunakan  teknik
purposive sampling sejumlah 33 orang, yaitu 17
orang kelompok kasus dan 16 orang kelompok
kontrol.!2

Pengukuran Sisa Makanan

Sisa makanan diukur menggunakan
metode visual comstock dengan skala 6 poin
selama empat hari, yaitu : dua hari sebelum

(pre test) dan dua hari setelah (post test)
perlakuan pada waktu makan pagi, siang, sore,
Snack pagi dan snack sore. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara observasi melibatkan
tiga orang asisten peneliti (enumerator) dengan
tingkat pendidikan S1 Gizi dan sebelumnya
telah dilakukan diskusi dan penyamaan
persepsi tentang cara pengambilan data sisa
makanan pasien.

Analisa Data

Data hasil penelitian dianalisis
meggunakan SPSS 16.0 for windows. Data
jenis kelamin, umur, status gizi, kelompok
penyakit, kelompok siklus kemoterapi dan sisa
makanan subjek penelitian dianalisis secara
deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel. Uji
normalitas data menggunakan uji Saphiro wilk,
dengan nilai p>0,05 sebaran data normal. Data
presentase sisa makanan sebelum (pre test)
dan sesudah (post test) perlakuan, baik pada
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kelompok kasus dan kelompok kontrol dianalisis
menggunakan uji parametrik Independent t-test
dengan tingkat kepercayaan 95 persen
(p<0,05).

HASIL

Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik subjek dalam penelitian ini,
meliputi: jenis kelamin, umur, status gizi,
kelompok penyakit dan kelompok siklus
kemoterapi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien berjenis kelamin
perempuan (54,5%), dengan kisaran umur 45-
54 tahun, memiliki status gizi baik sebanyak
78,9 persen. Distribusi kelompok penyakit
terbanyak pada perempuan adalah kanker
serviks (21,2%), sedangkan pada laki-laki
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adalah kanker testis (18,2%), dengan sebagian
besar menjalani siklus kemoterapi seri |l
(45,5%). Karakteristik subjek penelitian secara
lengkap disajikan dalam Tabel 1.

Hasil Analisis Sisa Makanan Pasien Sebelum
Perlakuan (Pre Test)

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata
sisa makanan pasien pada kelompok kasus
52,52 persen (+£15,58) dan pada kelompok
kontrol 45,93 persen (+4,35). Hasil analisis
statistik menunjukkan bahwa nilai p>0,05 yang
artinya sisa makanan pasien pada kedua
kelompok penelitian sebelum perlakuan (pre
test) tidak berbeda bermakna. Hasil analisis
secara lengkap disajikan pada Tabel 2.

Tabel 1
Karakteristik Subjek Penelitian
Kelompok
Variabel Kasus Kontrol Total
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

Jenis kelamin

Laki-laki 9 27,3 6 18,2 15 455

Perempuan 8 242 10 30,3 18 54,5
Kelompok umur (tahun)

25-34 4 12,1 3 9,1 7 21,2

35-44 3 9,1 2 6,1 5 15,2

45 -54 7 21,2 9 27,2 16 484

55- 64 3 9,1 2 6,1 5 15,2
Kelompok status gizi

Kurang 4 12,1 1 3,0 5 15,1

Baik 12 36,5 14 424 26 78,9

Lebih 1 3,0 1 3,0 2 6,0
Kelompok penyakit

Ca. Recti 3 9,1 3 9,1 6 18,2

Ca. Testis 4 12,1 2 6,1 6 18,2

Ca. Mandibula 2 6,1 3 9,1 5 15,2

Ca. Mamae 1 3,0 2 6,1 3 9,1

Ca. Cerviks 5 15,2 2 6,1 7 21,2

AML 1 3,0 3 9,1 4 12,1

CBD Stone 1 3,0 1 3,0 2 6,0
Siklus kemoterapi

Seri | 2 6,1 1 3,0 3 9,1

Seri ll 6 18,2 9 27,3 15 455

Seri lll 6 18,2 4 12,1 10 30,3

Seri IV 3 9,1 2 6,0 5 15,1
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Tabel 2.
Hasil Analisis Sisa Makanan Pre dan Post Test

Sisa makanan (%)

Variabel Jumlah NeanzSD Nilai p
Pre Test

Kasus 17 52,52+15,58 0110

Kontrol 16 45,93+4,35 '
Post Test

Kasus 17 5,7614,04

Kontrol 16 46,1245,73 0,000
Keterangan : p = hasil analisis statistik parametrik independent t-test

Tabel 3
Hasil Efektifitas Pemberian Nutrimat Bar

, Sisa makanan (%) -
Variabel Jumlah MeanSD Nilai p
Kasus
Pre test 17 52,52+15,58 0.000
Post test 17 5,76+4,04 !
Kontrol
Pre test 16 45,93+4,35 0.918
Post test 16 46,12+5,72 '
Perlakuan
Nutrimat Bar 17 28,94+8 50 0.000
Makanan Standar RS 16 46,00+4,70 !

Keterangan : p = hasil analisis statistik parametrik independent t-test

Hasil Analisis Sisa Makanan Pasien
Sesetelah Perlakuan (Post Test)

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata
sisa makanan pasien pada kelompok kasus
5,76 persen (+4,04) dan pada kelompok kontrol
46,12 persen (5,73). Hasil analisis statistik
menunjukkan bahwa nilai p<0,05 yang artinya
sisa makanan pasien pada kedua kelompok
penelitian setelah perlakuan (post test) berbeda
bermakna. Secara lengkap hasil analisis
disajikan dalam Tabel 2.

Hasil Analisis Efektifitas Pemberian Nutrimat
Bar

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan sisa makanan pasien pada
kelompok kasus yang mendapatkan nutrimat
bar sebelum (pre test) dan sesudah (post test)
perlakuan dengan nilai p<0,05, sedangkan pada
kelompok kontrol yang mendapatkan makanan
standar rumah sakit sebelum (pre test) dan
sesudah (post test) perlakuan tidak terdapat
perbedaan sisa makanan pasien dengan nilai
p>0,05. Efektifitas pemberian nutrimat bar dapat
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diketahui dari hasil uji statistik menggunakan uiji
parametrik  independent  sampel  t-test
menunjukkan nilai p value= 0,000 < a=0,05
maka Ho ditolak, yang artinya ada berbedaan
sisa makanan antara kelompok kasus (diberikan
nutrimat  bar) dengan kelompok  kontrol
(diberikan makanan standar rumah sakit) pada
pasien kemoterapi di RSUP Sanglah Denpasar.
Hal ini menunjukkan bahwa nutrimat bar dapat
menurunkan sisa makanan pasien kemoterapi
di RSUP Sanglah Denpasar, yang sebelumnya
sisa makanan pasien sebesar 52,52 persen
menjadi 5,76 persen. Hasil analisis secara
lengkap disajikan Tabel 3.

BAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian berjenis
kelamin perempuan. Data ini sejalan dengan
hasil penelitian pada tahun 2015 di RSUD Arifin
Achmad, Riau, yang menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita kanker berjenis
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kelamin  perempuan yaitu 78,4 persen.
Prevalensi kanker pada perempuan cenderung
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dikarenakan
pada perempuan biasanya lebih peduli terhadap
kesehatannya dibandingkan laki-laki, sehingga
kasus kanker atau tumor dapat terdeteksi lebih
banyak pada perempuan dibandingkan laki-
laki.5

Karakteristk ~umur  subjek penelitian
sebagian besar terletak antara umur 45-54
tahun, dengan rata-rata umur 44,36 (+9,68)
tahun, umur termuda 25 tahun dan umur tertua
60 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pada tahun 2012 tentang Pengaruh
Kombinasi Vitamin C dan E Dosis Tinggi
Terhadap Sistem Hemopoetik Penderita
Kanker, yang menunjukkan bahwa rata-rata
umur subjek penelitian 47,2 tahun dengan umur
termuda 18 tahun dan tertua 68 tahun.
Penyebab terjadinya kanker adalah multifaktor,
dapat terjadi karena paparan zat karsinogenik
yang terakumulasi menyebabkan kelainan gen
bertransformasi ke arah sel kanker. Proses ini
membutuhkan waktu berpuluh tahun sehingga
frekuensi kanker meningkat seiring
bertambahnya usia."

Indeks Masa Tubuh (IMT) dapat digunakan
untuk menentukan status gizi sesorang dengan
cara mengukur berat badan (BB) dan tinggi
badan (TB) orang dewasa yang berada pada
rentang umur 19 - 70 tahun.’ Hasil data status
gizi sebagian besar subjek penelitian berstatus
gizi baik, hanya sebagian kecil berstatus gizi
lebih. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pada tahun 2010 di RSUP Dr.Kariadi,
Semarang, yang menyatakan bahwa tidak
terdapat perubahan yang bermakna antara IMT
sebelum dan sesudah terapi dengan didapatkan
IMT pasien kemoterapi mayoritas IMT normal.
Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor,
seperti: belum terjadi reaksi efek samping terapi
yang cukup ekstrim, penggunaan obat yang
tepat, perlakuan masukan asupan gizi optimal,
status gizi pada awal terapi masih dalam
kategori baik dan periode waktu yang masih
pendek dalam pemberian terapi.'*

Distribusi kelompok penyakit terbanyak ada
pada penyakit kanker serviks 7 orang (21,2%)
dan terkecil ada pada penyakit kanker tulang 2
orang (6,1%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian pada tahun 2012 di RSUP
Dr.Kariadi, Semarang yang menyatakan bahwa
penderita kanker serviks paling banyak ditemui
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pada stadium Il B (78,1%)."® Hasil ini didukung
data Kemenkes Rl pada tahun 2014, yang
menunjukkan bahwa jenis kanker yang paling
banyak terjadi di Indonesia adalah kanker
payudara dan kanker serviks pada perempuan,
sedangkan pada laki-laki jenis kanker tertinggi
adalah  kanker paru-paru dan  kanker
kolorektal.'®

Karakteristik kelompok siklus kemoterapi
dapat diketahui bahwa subjek penelitian
sebagian besar 15 orang (45,5%) berada pada
siklus kemoterapi seri Il, hanya sebagian kecil 3
orang (9,1%) berada pada siklus kemoterapi
seri |. Hasil ini sejalan dengan penelitian pada
tahun 2015 di RSUD Arifin Achmad, Riau, yang
mengatakan  bahwa  karakteristik  siklus
kemoterapi mayoritas seri Il sebanyak 41 orang
(80,4%). Kemoterapi seri | dan Il merupakan
tahap awal dari pengobatan kemoterapi yang
dimulai dari siklus ke 1 dan berakhir pada siklus
ke 6, sehingga gejala kemoterapi seperti mual,
muntah dan tidak ada nafsu makan (anoreksia)
belum muncul.'” Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian pada tahun 2012 di rumah
sakit Singapura, yang menyatakan bahwa
prevalensi risiko kejadian malnutrisi sebanyak
45 persen terjadi pada pasien kanker yang
menjalani siklus pertama kemoterapi. Pasien
yang menerima tiga kali siklus kemoterapi
pertama (seri 1) lebih berisiko terkena kejadian
malnutrisi dari pada yang menerima tujuh kali
siklus atau lebih (seri Il keatas).'®

Hasil Analisis Sisa Makanan Pasien Sebelum
Perlakuan (Pre Test)

Kelompok kasus dan kelompok kontrol
pada saat pre test sama-sama mendapatkan
makanan utama berupa makanan standar
rumah sakit. Hasil analisis statistik menunjukkan
bahwa nilai p>0,05 yang artinya sisa makanan
pasien pada kedua kelompok penelitian
sebelum perlakuan tidak berbeda bermakna.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
pada tahun 2014 dilakukan di Universitas
Diponegoro, Semarang, yang menyatakan
bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan
pada kedua kelompok penelitian sebelum
pemberian snack bar ubi jalar kedelai hitam
terhadap asupan makan."® Faktor penyebab
pasien menyisakan makanan dapat dipicu oleh
rasa mual muntah pada saat pasien mencium
aroma masakan dari rumah sakit, makanan
yang berlemak, makanan dan minuman yang
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manis, bau yang menyengat, makanan dengan
tekstur yang basah dan makanan yang berbau
amis.? Mual dan muntah dapat dirangsang oleh
bau, selera, pikiran dan kecemasan terkait
kemoterapi. Upaya untuk mengatasi rasa mual
dan muntah dapat dilakukan dengan
mengkonsumsi makanan yang kering dan segar
dalam porsi kecil tapi sering, menghindari
makanan yang berbau merangsang, berlemak
tinggi serta makanan yang terlalu manis.?"

Hasil Analisis Sisa Makanan Pasien
Sesetelah Perlakuan (Post Test)

Kedua kelompok penelitian pada saat post
test mendapatkan makanan yang berbeda, yaitu
makanan utama berupa makanan standar
rumah sakit untuk kelompok kontrol dan
makanan utama berupa nutrimat bar untuk
kelompok kasus. Hasil analisis statistik
menunjukkan bahwa nilai p<0,05 yang artinya
sisa makanan pasien pada kedua kelompok
penelitian setelah perlakuan berbeda bermakna.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
pada tahun 2014 dilakukan di Universitas
Diponegoro, Semarang, yang menyatakan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada
kedua kelompok penelitian setelah pemberian
snack bar ubi jalar kedelai hitam terhadap
asupan makan.'® Peningkatan asupan makanan
dapat dipengaruhi oleh rasa dan penampilan
makanan. Pasien yang menyatakan rasa dan
penampilan  makanan  baik  cenderung
menyisakan makanan lebih sedikit.22 Hal serupa
juga dilaporkan pada penelitian tahun 2008
dilakukan di RS Bhakti Wira Tamtama
Semarang, yang  menyatakan  bahwa
penggunaan dan pemilihan alat makan yang
tepat dalam penyusunan makanan akan
mempengaruhi  penampilan makanan yang
disajikan, semakin tidak menarik penampilan
makanan akan semakin banyak pasien
menyisakan makanan.?? Food bars dapat
memenuhi permintaan konsumen akan gizi,

praktis, rasa, penampilan serta dapat
mengurangi rasa lapar dalam waktu yang
singkat?* Food bars dapat mencukupi

kebutuhan kalori rata-rata orang dewasa per
hari yakni energi 2100 kkal dengan kandungan
protein 7-12 persen dari total kalori dan lemak
35-45 persen.®
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Hasil Analisis Efektifitas Pemberian Nutrimat
Bar

Hasil pengukuran pada kedua kelompok
penelitian (kasus dan kontrol) terhadap sisa
makanan pasien sebelum (pre tfesf) dan
sesudah (post test) perlakuan menunjukkan
bahwa nutrimat bar dapat menurunkan sisa
makanan pasien kemoterapi, yang sebelumnya
sisa makanan pasien sebesar 52,52 persen
menjadi 5,76 persen. Hal ini dapat terjadi
karena nutrimat bar memiliki ukuran yang kecil
namun tinggi energi, protein dan antioksidan,
sehingga tepat diberikan untuk pasien kanker
yang memerlukan makanan porsi kecil tapi
sering.?® Hasil wawancara langsung kepada
pasien diketahui bahwa nutrimat bar lebih
disukai atau memiliki tingkat penerimaan yang
lebih baik dibandingkan makanan standar
rumah sakit, karena: (1) rasa makanan enak,
tekstur lembut dan tidak beraroma yang dapat
merangsang mual, (2) makanan dalam porsi
kecil tapi kaya nutrisi, sehingga bisa mencukupi
kebutuhan nutrisi pasien dan (3) makanan
dapat dimakan setiap saat dalam porsi kecil tapi
sering. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pada tahun 2014 di RSUD Sunan
Kalijaga, Demak, yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan sisa makanan kelompok
menu pilihan dan kelompok menu standar
secara bermakna dengan p-value 0,000. Hasil
ini sesuai dengan teori yang menjelaskan
bahwa daya terima terhadap suatu makanan
ditentukan oleh rangsangan dari indera
penglihatan,  penciuman,  pencicip  dan
pendengaran.? Faktor utama yang dinilai dari
cita rasa diantaranya adalah rupa yang meliputi
warna, bentuk, ukuran, aroma, tekstur dan rasa.
Pemilihan menu yang sesuai dengan keinginan
akan membuat seseorang lebih tertarik
menghabiskan makanan dan berusaha tidak
meninggalkan sisa, sehingga asupan makanan
yang ditentukan akan lebih mudah terpenuhi
dengan adanya pemilihan menu sesuai dengan

keinginan  pasien.®  Pendapat  tersebut
mendukung hasil penelitian kali ini yang
menunjukkan ~ bahwa dengan  diberikan

makanan pilihan atau makanan alternatif yaitu
nutrimat bar dapat efektif mengurangi sisa
makanan pasien kemoterapi di RSUP Sanglah
Denpasar.
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Nutrimat bar dapat menurunkan sisa
makanan pasien kemoterapi di RSUP Sanglah
Denpasar yang sebelumnya 52,52 persen
menjadi 5,76 persen

Saran

Penelitian yang akan datang hendaknya
dapat mengukur daya terima nutrimat bar
terhadap peningkatan berat badan dan status
gizi pasien, tidak terbatas hanya pada pasien
kemoterapi tapi juga pada pasien lain yang
memiliki asupan makanan kurang.
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