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ABSTRACT 

 

Background: Radiotherapy in cervical cancer patient can increases the risk of malnutrition. Malnutrition in patients 

with cancer decreases response and tolerance of treatment. Anemia is related with malnutrition parameter. Tumor 

hipoxia and radio-resistantcy in cancer patient is caused by anemia.  

Objective: To analyze the association of hemoglobin levels and total radiotherapy factions in cervical cancer patients. 

Methods : A crossectional study was conducted to 42 cervical cancer patients with radiotherapy in dr Kariadi 

hospital. The Hemoglobin levels, total radiotherapy fractions, and confounding factors, including stage of cancer, 

bleeding and other chonic disease were obtained from medical records. Nutrients intake which also confounding 

factors (protein, iron, zinc, copper, vitamin B6, folic acid, vitamin B12, vitamin C and vitamin A) were obtained using 

semi quantitative food frequency questioner. 

Result: There were no significant association between hemoglobin levels and total radiotherapy fractions as well as 

other factors (stage of cancer,other chronic disease, protein, iron, zinc, copper, vitamin B6, folic acid, vitamin B12, 

vitamin C, and vitamin A intake) based on Rank Spearman test (p>0.05). Whereas the association between bleeding 

and hemoglobin levels was inversely significant (p<0.05) 

Conclusion: There was no  association between total radiation fractions and hemoglobin levels in cervical cancer 

patients with radiotherapy. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Radioterapi pada pasien kanker serviks dapat meningkatkan risiko malnutrisi. Malnutrisi pada 

pasien kanker dapat menurunkan respon dan toleransi terhadap pengobatan. Anemia berhubungan dengan parameter 

malnutrisi. Hipoksia tumor dan resisten terhadap radiasi pada pasien kanker disebabkan oleh anemia. 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara jumlah fraksi radioterapi dengan kadar Hb pada pasien kanker serviks. 

Metode: Penelitian crossectional yang dilakukan pada 42 pasien kanker serviks yang menerima radioterapi di RSUP 

dr Kariadi. Data kadar Hb, jumlah fraksi, dan variabel perancu meliputi stadium kanker, kejadian perdarahan dan 

kejadian penyakit kronis lainnya didapatkan melaluui rekam medis. Asupan makanan subjek yang juga merupakan 

variabel perancu (protein, zat besi, seng, tembaga, vitamin B6, asam folat, vitamin B1, vitamin C dan Vitamin A) 

didapatkan dengan semi quantitative food frequency questioner. 

Hasil: Berdasarkan hasil uji Rank Spearman, tidak terdapat hubungan antara jumlah fraksi radioterapi, stadium 

kanker, kejadian penyakit kronis lainnya, asupan makanan (protein, besi, seng, tembaga, vitamin B6, asam folat, 

vitamin B12, vitamin C, dan vitamin A) dengan kadar Hb (p>0.05). Namun, terdapat korelasi negatif dan signifikan 

antara kejadian perdarahan dengan kadar Hb (p<0.05). 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara jumlah fraksi radioterapi dengan kadar Hb pada pasien kanker serviks 

dengan radioterapi. 

Kata kunci: Radioterapi, hemoglobin, kanker 

 

PENDAHULUAN 

Kanker adalah salah satu penyebab utama 

kematian di seluruh dunia. Pada tahun 2013 

prevalensi kanker secara nasional pada penduduk 

semua umur sebesar 1.4%.1 Kanker serviks 

merupakan penyakit kanker dengan prevalensi 

tertinggi di Indonesia, yaitu sebesar 0.8%. 

Berdasarkan estimasi jumlah penderita kanker 

serviks, Provinsi Jawa Tengah menempati urutan 

kedua setelah Jawa Timur, yaitu sebanyak 19.734 

penderita.1 Jumlah penderita kanker serviks di 

Semarang pada tahun 2011 berjumlah 5155 orang, 

dan pada tahun 2010 penderita kanker serviks di 

RSUP dr Kariadi 2010 berjumlah 137 penderita.2,3 

Berbagai terapi kanker seperti operasi 

pengangkatan jaringan, radioterapi, dan kemoterapi 

dapat diterapkan secara bersamaan atau secara 

terpisah.4 Semua terapi tersebut memiliki efek 

samping yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien.  Radioterapi pada bagian abdomen atau 

pelvis dapat menyebabkan gastritis atau entritis. 

Enteritis karena radiasi kronik juga dapat terbentuk 

dengan ulserasi atau obstruksi, sehingga 

meningkatkan risiko malnutrisi.5 
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Malnutrisi yang berkaitan dengan kanker 

memiliki beberapa konsekuensi, diantaranya 

meningkatkan risiko komplikasi, penurunan respon 

dan toleransi terhadap pengobatan, penurunan 

kualitas hidup, dan peningkatan biaya pengobatan. 

Risiko malnutrisi juga dipengaruhi tipe tumor, 

stadium, dan terapi antikanker yang diberikan. 

Prevalensi malnutrisi pada pasien kanker berkisar 

antara 31-87%.6 Kadar Hb yang rendah atau biasa 

disebut dengan anemia secara signifikan 

berhubungan dengan parameter malnutrisi.7 

Kadar Hb dipengaruhi oleh inflamasi, stadium 

kanker, terapi antikanker, penyakit kronis, 

perdarahan, koreksi Hb,  asupan makanan, 

kebiasaan merokok, usia, dan jenis kelamin.8-13 

Anemia pada pasien kanker dapat terjadi baik 

sebelum maupun setelah mendapat terapi 

antikanker.8 Kejadian anemia berhubungan dengan 

peningkatan mortalitas dan morbiditas.14 Hipoksia 

tumor dan radio-resistance pada pasien kanker 

disebabkan oleh anemia.9  

Sebuah penelitian mengungkapkan sebanyak 

67% pasien kanker serviks menderita anemia dan 

setelah selesai radioterapi meningkat menjadi 

82%.15 Radioterapi dikatakan selesai ketika pasien 

sudah menjalani 25 fraksi.4 Data mengenai kadar 

Hb yang dipengaruhi oleh jumlah fraksi radioterapi 

masih sangat terbatas. Maka dari itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

jumlah fraksi radioterapi dengan kadar Hb.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP dr 

Kariadi, Semarang pada Oktober-November 2015. 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

keilmuan gizi klinis dengan desain penelitian 

crossectional. Subjek dalam penelitian ini adalah 

pasien kanker serviks yang menerima radioterapi. 

Kriteria inklusi subjek meliputi tidak menderita 

kanker lainnya, tidak memiliki kebiasaan merokok, 

rentang usia <65 tahun, dan bersedia mengikuti 

penelitian dengan menandatagani informed consent. 

Menurut perhitungan besar subjek, jumlah subjek 

minimal yang dibutuhkan adalah 42 subjek. Metode 

pengambilan subjek pada penelitian ini adalah 

consecutive sampling. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

jumlah fraksi radioterapi, dan variabel perancu 

meliputi stadium kanker, kejadian perdarahan, 

kejadian penyakit kronis lainnya (diabetes melitus, 

ginjal, sirosis, gagal jantung, rheumathoid arthritis, 

human immunodeficiency virus, penyakit paru 

obstruktif kronik), dan asupan makanan (protein, 

besi, seng, tembaga, vitamin B6, asam folat, vitamin 

B12, vitamin C dan vitamin A). Kadar Hb 

merupakan variabel terikat pada penelitian ini. Data 

asupan makanan diperoleh melalui semi 

quantitative food frequency questionare dengan 

metode wawancara, sedangkan data jumlah fraksi 

radioterapi, kejadian perdarahan, kejadian penyakit 

kronis lainnya, stadium kanker, dan kadar Hb 

diperoleh melalui rekam medis subjek.  

Jumlah fraksi radioterapi dikategorikan 

menjadi minggu pertama, minggu kedua, minggu 

ketiga, minggu keempat dan minggu kelima yang 

setiap minggunya terdiri dari lima fraksi. Asupan 

makanan dianalisis mengunakan software 

Nutrisurvey2007. Asupan zat gizi mikro 

dikategorikan cukup jika asupan >77% dari 

kebutuhan, dan kurang jika <77%, sedangkan 

asupan protein dikategorikan cukup jika asupan 80-

110%, dan kurang jika <80%.16-17 Kecukupan 

asupan zat gizi mikro dibandingkan dengan AKG 

(Angka Kecukupan Gizi) 2013, sedangkan 

kebutuhan asupan protein dibandingkan dengan 

kebutuhan protein pada pasien kanker.17 Kadar 

hemoglobin subjek dikategorikan menjadi tidak 

anemia jika > 12 mg/dl, dan anemia < 12 mg/dl.10 

Analisis data meliputi analisis univariat, dan 

bivariat. Uji normalitas data menggunakan uji 

Saphiro Wilk, dan uji bivariat menggunakan uji 

Rank Spearman. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik subjek penelitian 

Subjek berjumlah 42 orang dengan rentang 

usia 34-63 tahun. Subjek yang menderita anemia 

pada penelitian ini sebanyak 59.5%. Tabel 1 

menunjukkan rerata kadar Hb dan asupan makanan 

subjek (protein, zat besi, seng, tembaga, vitamin B6, 

asam folat, vitamin B12, vitamin C dan vitamin A). 

Rerata asupan makanan subjek (zat besi, seng, 

tembaga, vitamin B6, asam folat, dan vitamin B12) 

termasuk dalam kategori rendah jika dibandingkan 

dengan AKG. Rerata asupan makanan subjek 

(vitamin C dan vitamin A) termasuk dalam kategori 

cukup jika dibandingkan dengan AKG. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian anemia 

terbanyak terdapat pada minggu ketiga. Seluruh 

subjek dengan stadium IVA dan IVB mengalami 

anemia. Anemia diderita oleh seluruh subjek yang 

mengalami kejadian perdarahan. Kejadian penyakit 

kronis lainnya hanya dialami 3 subjek (7%). Pada 

tabel 2 juga menggambarkan keluhan subjek yang 

berkaitan dengan enteritis akut. Tidak semua subjek 

mengalami keluhan akibat radioterapi. Keluhan 

yang dialami subjek merupakan satu atau gabungan 

dari tanda dan gejala gangguan pencernaan. 

Gangguan pencernaan seperti mual dan muntah 

dianggap sebagai enteritis akut.19
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Tabel 1. Nilai minimum, maksimum, rerata,median dan simpangan baku variabel penelitian 

Variabel bebas n Min Max Median Rerata+SB 

Kadar Hb (mg/dL) 42 6.9 14.4 11.6 11.32+1.58 

Asupan protein (mg) 42 5 85.9 28.5 30.80+18.03 

Asupan zat besi (mg) 42 1.1 30.6 4.75 6.70+5.97 

Asupan seng (mg) 42 0.9 10.1 3.4 3.90+2.19 

Asupan tembaga (mg) 42 0.2 4.9 0.6 0.83+0.78 

Asupan vitamin B6 (mg) 42 0.2 2.3 0.9 0.95+0.53 

Asupan asam folat (µg) 42 52.2 360.6 133.5 153.32+69.75 

Asupan vitamin B12 (µg) 42 0 2.8 0.8 0.95+0.78 

Asupan vitamin C (mg) 42 3.4 544.4 87.5 124.59+106.08 

Asupan vitamin A (µg) 42 143 1796.2 470.8 649.64+440.42 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi jumlah fraksi, stadium, kejadian perdarahan, kejadian penyakit kronis 

lainnya, dan enteritis akut 

Variabel  

Kadar Hb 

Tidak anemia(n) Anemia(n) 

Jumlah fraksi:   

- Minggu pertama 9(21%) 6(14%) 

- Minggu kedua  5(12%) 6(14%) 

- Minggu ketiga 1(2%) 7(16%) 

- Minggu keempat 2(5%) 4(9%) 

- Minggu kelima 0 2(5%) 

Stadium:   

- IIA 0 1(2%) 

- IIB 1(2%) 1(2%) 

- IIIB 16(38%) 20(48%) 

- IVA 0 2(5%) 

- IVB 0 1(2%) 

Kejadian perdarahan:   

- Ada 0 3(7%) 

- Tidak ada 17(40%) 22(52%) 

Kejadian penyakit kronis lainnya:  

- Ada 2(5%) 1(2%) 

- Tidak ada 15(36%) 24(57%) 

Mual *   

- Ada 9(21%) 16(38%) 

- Tidak 8(19%) 9(21%) 
Diare *   

- Ada 3(7%) 6(14%) 

- tidak 14(33%) 19(45%) 

*enteritis akut 

 

Tabel 3 menggambarkan asupan makanan 

subjek (protein, zat besi, seng, tembaga, vitamin B6, 

asam folat, vitamin B12, vitamin A dan vitamin C). 

Sebagian besar subjek (52%) dengan asupan protein 

yang rendah mengalami anemia. Lima puluh persen 

subjek dengan asupan zat besi yang rendah 

mengalami anemia. Sebanyak 25 subjek (52%) 

dengan asupan rendah seng mengalami anemia. 

Subjek dengan asupan tembaga yang rendah dan 

menderita anemia dialami oleh 25 subjek (59%). 

Anemia pada subjek dengan asupan asam folat yang 

rendah dialami oleh 57% subjek. Sebanyak 45% 

subjek dengan asupan vitamin B12 yang rendah 

mengalami anemia. 

Tabel 4 menjelaskan hubungan antara variabel 

bebas dan variabel perancu terhadap variabel 

terikat. Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara jumlah fraksi radioterapi dengan  kadar Hb 

(p>0.05). Variabel perancu yang meliputi stadium 

kanker, kejadian penyakit kronis lainnya, asupan 

makanan (protein, zat besi, seng, tembaga, vitamin 

B6, asam folat, vitamin B12, vitamin C dan vitamin 

A) tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kadar Hb (p>0.05). Kejadian perdarahan sebagai 

variabel perancu memiliki korelasi negatif dengan 

kadar Hb (p<0.05).  
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Tabel 3. Distribusi asupan makanan subjek 

Asupan makanan 

Kadar Hb 

Tidak anemia (n) Anemia(n) 

Asupan protein:  

-  Tinggi  1(2%) 2(5%) 

-  Cukup  0 1(2%) 

-  Rendah   16(38%) 22(52%) 

Asupan zat besi:  

-  Cukup (>77% AKG) 3(7%) 4(9%) 

-  Rendah (<77% AKG) 14(33%) 21(50%) 

Asupan seng  

-  Cukup (>77% AKG) 0 3(7%) 

-  Rendah (<77% AKG) 17(40%) 22(52%) 

Asupan tembaga  

-  Rendah (<77% AKG) 17(40%) 25(59%) 

Asupan vitamin B6   

-  Cukup (>77% AKG) 7(17%) 15(36%) 

-  Rendah (<77% AKG) 10(24%) 10(24%) 

Asupan asam folat:  

-  Cukup (>77% AKG) 0 1(2%) 

-  Rendah (<77% AKG) 17(40%) 24(57%) 

Asupan vitamin B12:  

-  Cukup (>77% AKG) 2(5%) 6(14%) 

-  Rendah (<77% AKG) 15(36%) 19(45%) 

Asupan vitamin C:   

-  Cukup (>77% AKG) 12(29%) 18(43%) 

-  Rendah (<77% AKG) 5(12%) 7(17%) 

Asupan vitamin A:  

-  Cukup (>77% AKG) 13(31%) 16(38%) 

-  Rendah (<77% AKG) 4(9%) 9(21%) 

 
Tabel 4. Hubungan jumlah fraksi radioterapi, stadium kanker,kejadian perdarahan, kejadian penyakit 

kronis lainnya, dan asupan makanan dengan kadar Hb. 

Variabel  r p 

Jumlah fraksi -0.135 0.394 

Stadium kanker -0.297 0.056 

Kejadian perdarahan  -0.363 0.018* 

Kejadian penyakit kronis lainnya -0.064 0.688 

Asupan protein  -0.186 0.237 

Asupan besi -0.126 0.425 

Asupan seng -0.277 0.076 

Asupan tembaga  -0.064 0.687 

Asupan vitamin B6 -0.087 0.582 

Asupan asam folat -0.08 0.605 

Asupan vitamin B12 -0.251 0.109 

Asupan vitamin C -0.008 0.960 

Asupan vitamin A 0.218 0.165 
*hubungan bermakna  diuji dengan Rank Spearman (p<0.05) 

 

PEMBAHASAN  

Jumlah fraksi radioterapi tidak memiliki 

hubungan bermakna (r= -0.135, p=0.394) dengan 

kadar Hb. Hal ini disebabkan karena 7 subjek (17%) 

yang memiliki kadar Hb <10 mg/dL menerima 

koreksi Hb berupa transfusi PRC (Packed Red Cell) 

sebelum menjalani radioterapi, dan sebaran jumlah 

subjek yang tidak merata pada setiap minggunya. 

Anemia pada pasien kanker dapat terjadi baik 

sebelum maupun setelah mendapat terapi 

antikanker.8 Radioterapi pelvis biasanya 

menyebabkan anemia setelah minggu keempat.20 

Seluruh subjek pada minggu kelima radioterapi 

menderita anemia. 

Berdasarkan hasil uji Spearman, pada 

penelitian ini tidak terdapat hubungan bermakna 

antara stadium kanker dengan kadar Hb (r= -0.297, 

p=0.056). Hubungan yang tidak bermakna ini 

disebabkan 7 subjek (17%) dengan stadium IIIB 

mendapatkan transfusi PRC sebelum menjalani 
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radioterapi. Pada penelitian ini, sebanyak 20 subjek 

(48%) dengan stadium IIIB dan seluruh subjek 

dengan stadium IVA dan IVB mengalami anemia. 

Sebuah penelitian mengungkapkan  bahwa pasien 

dengan stadium IV memiliki  perbedaan yang 

signifikan pada semua parameter inflamasi 

sehingga mempengaruhi kadar Hb.8  

Inflamasi ditandai dengan peningkatan kadar 

C-reavtive protein (CRP) plasma. Kadar CRP 

plasma menggambarkan kadar interleukin (IL)-6. 

IL-6 mempengaruhi kadar dan aktivitas biologis 

dari hepcidin. Hepcidin  menghambat penyerapan 

besi di duodenum dan menghalangi pelepasan besi 

dari makrofag, sehingga kondisi inflamasi 

mempengaruhi kadar Hb.8 Selain itu, IL-6 dapat 

menstimulasi hipotalamus agar memberi perasaan 

kenyang dan menekan rasa lapar, sehinggga 

menyebabkan anoreksia.21 Hal ini dapat 

menjelaskan asupan makanan subjek yang termasuk 

dalam kategori rendah.  

Berdasarkan klasifikasi stadium oleh FIGO 

(International Federation of Gynecological and 

Obstetrics), ginjal yang sudah tidak berfungsi 

dimasukkan kedalam kriteria stadium IIIB. Kriteria 

stadium IVA adalah kanker telah menyebar ke 

organ yang berdekatan (kandung kemih dan 

rektum), sedangkan kanker telah menyebar ke organ 

yang berjauhan (ginjal, tulang, paru, hepar, dan 

otak) masuk kedalam kriteria stadium IVB.22 Pada 

individu sehat, 90% erythropoietin diproduksi oleh 

ginjal, dan 10% berasal dari hepatosit.23 Hepatosit 

juga berperan penting pada metabolisme besi. Besi 

dalam jumlah yang banyak disimpan pada hepatosit 

dalam bentuk ferritin, selain itu hepatosit juga 

mensintesis dan mensekresi hepcidin.24 Anemia 

pada subjek dengan stadium IIIB, IVA, dan IVB 

dapat disebabkan penurunan produksi 

erythropoietin dan tingginya kadar hepcidin. Kadar 

hepcidin berkorelasi negatif dengan kadar Hb, 

khususnya pada pasien dengan stadium lanjut.8 

Kadar hepcidin yang tinggi berhubungan 

dengan tingginya kadar ferritin, rendahnya kadar 

serum besi, dan rendahnya kadar saturasi 

transferin.8 Pada pasien kanker, kadar ferritin tidak 

berhubungan dengan simpanan besi dalam tubuh. 

Hal ini disebabkan peran ferritin sebagai protein 

fase akut yang akan meningkat pada kondisi 

inflamasi atau kondisi hepatosit yang rusak. 

Ketersediaan biologis besi pada pasien kanker dapat 

digambarkan oleh saturasi transferin.24  

Berdasarkan hasil uji Spearman, terdapat 

korelasi negatif yang sedang dan bermakna antara 

kejadian perdarahan dengan kadar Hb (r= -0.363, 

p=0.018). Kejadian perdarahan dialami oleh 3 

subjek (7%) penelitian.  Sebanyak 70% besi dalam 

tubuh terdapat pada hemoglobin.5 Besi yang 

terkandung dalam darah adalah 0.5mg/100 ml 

darah, sehingga perdarahan menyebabkan defisiensi 

besi.25 

Berdasarkan uji Spearman, kejadian penyakit 

kronis lainnya tidak memiliki hubungan yang 

bermakna (r=-0.038, p=0.810) dengan kadar Hb. 

Hal ini disebabkan sebaran subjek yang mengalami 

kejadian penyakit kronis lainnya tidak merata. 

Hanya 3 subjek (7%) yang menderita penyakit 

kronis lainnya (diabetes melitus 2), dan sejumlah 1 

subjek (2%) diantaranya menderita anemia. Subjek 

dengan diabetes  melitus 2 yang mengalami anemia 

berada pada stadium IIIB. Anemia pada subjek 

tersebut dapat disebabkan penurunan produksi 

erythropoietin akibat ginjal yang tidak berfungsi.22 

Berdasarkan hasil uji Spearman tidak terdapat 

hubungan antara asupan protein dengan kadar Hb 

(r= -0.18, p=0.237). Hal ini disebabkan karena 

jumlah subjek yang sedikit. Sejumlah 22 subjek 

(52%) pada penelitian ini memiliki asupan protein 

yang rendah dan menderita anemia. Protein 

berperan penting dalam transport dan penyimpanan 

besi karena aktifitas redoks besi. Ikatan antara besi 

dan protein membentuk mekanisme perlindungan 

terhadap aktifitas redoks besi, selain itu ikatan 

tersebut juga melindungi besi dari penggunaan 

bakteri yang mungkin terdapat dalam tubuh akibat 

infeksi untuk pertumbuhannya. 25 

Asupan besi pada penelitian ini tidak memiliki 

hubungan dengan kadar Hb (r= -0.216, p=0.425) 

disebabkan jumlah sampel yang sedikit. Sejumlah 

21 subjek (50%) dengan asupan besi yang rendah 

mengalami anemia. Anemia dapat disebabkan oleh 

defisiensi besi. Besi berperan dalam sintesis heme 

pada pembentukan hemoglobin.25 

Berdasarkan uji bivariat, asupan seng tidak 

memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar 

Hb (r= -0.277, p= 0.076). Hubungan yang tidak 

bermakna ini disebabkan jumlah sampel yang 

sedikit. Sejumlah 22 subjek (52%) dengan asupan  

seng yang rendah mengalami anemia. Seng 

berperan pada beberapa enzim, salah satunya adalah  

aminolevulinic acid dehydratase yang terlibat pada 

sintesis heme.25 

Asupan tembaga pada penelitian ini tidak 

memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar 

Hb (r= -0.064, p= 0.687). Hal ini disebabkan oleh 

jumlah sampel yang sedikit. Asupan tembaga 

seluruh subjek penelitian (100%) termasuk dalam 

kategori rendah. Sejumlah 25 subjek (59%) dengan 

asupan tembaga yang rendah mengalami anemia. 

Tembaga berperan pada hephesin dan 

seruloplasmin yang mengoksidasi ferrous menjadi 
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ferric sehingga besi dapat berikatan dengan 

transferin dan ditransfer ke jaringan.25 

Hasil uji Spearman memperlihatkan bahwa 

asupan vitamin B6 tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kadar Hb (r= -0.087, p=0.582). 

Hubungan yang tidak bermakna ini dapat 

disebabkan karena jumlah sampel yang sedikit. 

Sejumlah 10 subjek (24%) dengan asupan vitamin 

B6 yang rendah mengalami anemia. Vitamin B6 

dibutuhkan sebagai koenzim pada tahap pertama 

sintesis heme untuk pembentukan hemoglobin.25  

Sejumlah 15 subjek (36%) dengan asupan 

vitamin B6 yang cukup mengalami anemia. Anemia 

pada subjek dengan asupan vitamin B6 yang cukup 

mungkin disebabkan oleh enteritis akut.26 Enteritis 

akut biasanya terjadi selama pengobatan radioterapi 

dan memiliki gejala seperti diare, mual, dan 

abdominal cramping. Gejala tersebut dianggap 

sebagai enteritis akut akibat radiasi.19 Sebanyak 60-

90% pasien kanker yang menerima radioterapi 

pelvis atau abdomen mengalami kerusakan usus.27 

Kerusakan vili usus halus pada enteritis akut dapat 

menyebabkan penurunan atau kehilangan enzim 

yang berperan dalam proses pencernaan sehingga 

mengakibatkan malabsorpsi zat gizi.26 Sebagian 

besar enzim pencernaan diproduksi oleh sel mukosa 

usus dan menempel di brush border.28 Pada kondisi 

normal, Alkaline phospatase pada brush border atau 

phospatase lainnya pada usus akan menghidrolisis 

fosfat menjadi pyridoxamine (PN), pyridoxal (PL), 

dan pyridoxamine (PM), yang kemudian diserap di 

jejenum.29 Kerusakan vili pada enteritis akut dapat 

menyebabkan malabsorpsi vitamin B6.26 

Berdasarkan hasil uji Spearman, tidak terdapat 

hubungan bermakna antara asupan asam folat 

dengan kadar Hb (r= -0.082, p= 0.605). Hal ini 

dapat disebabkan jumlah sampel yang sedikit. 

Sejumlah 24 subjek (57%) dengan asupan asam 

folat yang rendah mengalami anemia. Defisiensi 

asam folat dan vitamin B12 dapat menyebabkan 

anemia megaloblastik.29 

Berdasarkan uji Spearman, pada penelitian ini 

tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin B12 

dengan kadar Hb (r= -0.251, p=109). Hubungan 

yang tidak bermakna ini dapat disebabkan jumlah 

sampel yang sedikit. Sejumlah 19 subjek (45%) 

dengan asupan vitamin B12 yang rendah 

mengalami anemia. Anemia pada defisiensi vitamin 

B12 merupakan anemia megaloblastik.29 

Berdasarkan uji Spearman, tidak terdapat 

hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar Hb 

(r= -0.008, p= 0.960). Vitamin C tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kadar Hb dapat 

disebabkan oleh jumlah sampel yang sedikit. 

Sejumlah 18 subjek (43%) dengan asupan vitamin 

C yang cukup mengalami anemia. Anemia yang 

dialami oleh subjek dengan asupan vitamin C yang 

cukup dimungkinkan karena enteritis akut.26  Pada 

kondisi normal, sodium dependent enzyme yang 

membantu penyerapan vitamin C melewati brush 

border membrane terjadi disepanjang usus halus 

termasuk ileum,  sehingga enteritis akut dapat 

mengganggu penyerapan vitamin C.26,29  Vitamin C 

dibutuhkan oleh reductase activity sehingga dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi.25 

Berdasarkan uji Spearman, pada penelitian ini 

tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin A 

dengan kadar Hb (r= 0.218, p=0.165). Asupan 

vitamin A tidak memiliki hubungan dengan kadar 

Hb dapat disebabkan karena jumlah sampel yang 

sedikit. Sejumlah 16 subjek (38%) dengan asupan 

vitamin A yang cukup mengalami anemia. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh gangguan penyerapan 

akibat enteritis akut.26 Pada kondisi normal, ester 

retynyl hidrolase yang membantu mencerna vitamin 

A terdapat pada brush border.30 Jika subjek 

mengalami enteritis akut, maka penyerapan vitamin 

A dapat terganggu.26 Vitamin A, khususnya dalam 

bentuk asam retinoat berikatan pada gen yang 

berperan pada erythropoietin dan menstimulasi 

sintesis erythropoietin.25 

 

SIMPULAN 
1. Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan 

yang bermakna antara jumlah fraksi radioterapi 

dengan kadar Hb (p>0.05).  

2. Variabel perancu pada penelitian ini (stadium 

kanker, kejadian penyakit kronis lainnya, dan 

asupan makanan) tidak memiliki hubungan 

dengan kadar Hb, namun kejadian perdarahan 

memiliki korelasi negatif dengan kadar Hb.  
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