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ABSTRACT 

 

SRI MULYANI. J 310 080 070 

  

RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF ENERGY  AND PROTEIN INTAKE AND 
NUTRITIONAL STATUS OF NASOPHARYNX CANCER PATIENTS AT Dr. 
MOEWARDI PUBLIC HOSPITAL SURAKARTA. 
 

Cancer nasopharynx is cancer which is found on nasopharynx, at 
between behind nose and esophagus. The most often deficiency that we can 
found from nasopharynx cancer patient is deficiency of energy and protein. 
Nutrient interference can becaused by the lack of food supply, medical action, 
psichologic effect and because of the dangerous influence cancer cel. The 
nutritional status of the cancer suffer must be maintained and increased because 
the success of cancer therapy for example is determined by nutritional status 
patient.   

Objective of the research is to find out the relationship between the 
energy and protein intake and nutritional status in nasopharynx cancer patients. 

Research method of this research is analytic descreptive research 
observational using research planning of cross sectional. The total sample of this 
research is 33.The sampling using sequential random  technique  which is  used 
one by one until the amount subject fullfilled.  

Result of the research indicate that respondents with the precentation 
deficit energy is highest that is 69,2% but nutritional status was normal. While 
nutrient supply  protein deficit also in highest precentation for about 15 (78,9%) 
with normal nutritional status. The important thing can be proved by Pearson 
Product Moment  correlation test with p = 0.752 (>0.05) and p = 0.237 (>0.05), 
showed that  mean Ho does not have any relationship between energy and 
protein intake level and nutritional status in  nasopharynx cancer patient. 

Conclusion of this research is that no relationship between level energy 
and protein intake and nutritional status  in nasopharynx cancer patients. 
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 Kanker nasofaring merupakan kanker yang terdapat pada nasofaring, 
berada diantara belakang hidung dan esophagus. Defisiensi yang paling sering 
ditemukan pada pasien kanker nasofaring adalah defisiensi energi dan protein. 
Gangguan gizi dapat disebabkan oleh kurangnya asupan makan, tindakan 
medis, efek psikologik dan pengaruh keganasan sel kanker. Status gizi pasien 
kanker  sangat penting dipertahankan dan ditingkatkan, karena keberhasilan 
pengobatan kanker antara lain ditentukan oleh status gizi pasien. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat  
asupan energi dan protein dengan status gizi  pada pasien kanker nasofaring. 

Metode penelitian ini menggunakan rancangan  penelitian cross 
sectional dan jenis penelitian deskriptif analitik bersifat observasional. Jumlah 
sampel pada penelitian ini adalah 33. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik  sequential random sampling yaitu cara pemilihan sampel yang termasuk 
dalam probability sampling yang dilakukan secara bertahap sampai jumlah 
subjek yang diperlukan terpenuhi.  

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa responden dengan asupan energi 
defisit  presentasinya tertinggi yaitu 69.2% tetapi   status gizi normal. Sedangkan  
Asupan protein  defisit  persentasinya juga   tertinggi sebesar 15 (78.9%) tetapi 
status gizinya juga normal. Hasil uji korelasi Pearson Product Moment 
menunjukkan nilai p = 0,752 berarti tidak ada hubungan antara tingkat asupan 
energi dengan status gizi, demikian pula tidak ada hubungan tingkat asupan  
protein dengan status gizi dengan nilai p= 0.237.  

 Kesimpulan  tidak ada hubungan antara tingkat asupan energi  dan 
protein dengan status gizi pada pasien kanker nasofaring.  

 
 

Kata kunci  : Tingkat asupan energi, Tingkat asupan protein, Status gizi. 
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