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	ABSTRAK

	
	Pendahuluan: Limfoma adalah keganasan sistem limfatik yang sering menyebabkan gangguan status gizi akibat peningkatan kebutuhan metabolik, penurunan asupan makan, dan efek samping terapi. Kondisi malnutrisi pada pasien limfoma dapat memperburuk respons terapi dan prognosis pasien sehingga diperlukan penilaian status gizi secara dini menggunakan Subjective Global Assessment (SGA). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status nilai nutrisi berdasarkan Subjective Global Assessment pada pasien limfoma di RSUD Sayang Cianjur. Metode: Desain deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 20 pasien limfoma. Data dikumpulkan menggunakan instrumen Subjective Global Assessment yang meliputi domain berat badan, asupan makan, gejala gastrointestinal, kapasitas fungsional, penyakit dan kebutuhan gizi, serta pemeriksaan fisik. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori SGA B atau malnutrisi ringan-sedang sebanyak 55,0%, SGA A atau status gizi baik sebanyak 25,0%, dan SGA C atau malnutrisi berat sebanyak 20,0%. Mayoritas responden juga mengalami gangguan pada domain berat badan, asupan makan, gejala gastrointestinal, dan pemeriksaan fisik. Kesimpulan: Pasien limfoma memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi sehingga penilaian status gizi menggunakan SGA penting dilakukan sebagai upaya deteksi dini dan dasar intervensi nutrisi pada pasien limfoma.
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	ABSTRACT

	
	Introduction: Lymphoma is a malignancy of the lymphatic system that often leads to nutritional status disorders due to increased metabolic demands, reduced food intake, and side effects of therapy. Malnutrition in lymphoma patients can worsen treatment response and prognosis; therefore, early assessment of nutritional status using the Subjective Global Assessment (SGA) is necessary. This study aims to determine the nutritional status profile based on the Subjective Global Assessment in lymphoma patients at Sayang Cianjur Regional General Hospital. Methods: A descriptive observational study with a cross-sectional design. Sampling was conducted using purposive sampling with a sample size of 20 lymphoma patients. Data were collected using the Subjective Global Assessment instrument, which covers the domains of body weight, food intake, gastrointestinal symptoms, functional capacity, medical conditions and nutritional needs, as well as physical examination. Results: The study showed that the majority of patients fell into the SGA B category (mild-to-moderate malnutrition) at 55.0%, SGA A (good nutritional status) at 25.0%, and SGA C (severe malnutrition) at 20.0%. The majority of respondents also experienced abnormalities in the domains of body weight, food intake, gastrointestinal symptoms, and physical examination. Conclusion: Lymphoma patients are at high risk of malnutrition; therefore, assessing their nutritional status using the SGA is important for early detection and as a basis for nutritional interventions in lymphoma patients.

Copyright © 2026 JKBD 
Allrights reserved

	Corresponding Author:
Mohammad Dhika Kusumah
Email: kusumahdhika@gmail.com


	Article history
Received  date : 23 Mei 2026
Revised date  :   8 Juni 2026    
Accepted date :  30 Juni 2026



Jurnal Keperawatan Bunda Delima
Volume 8, Nomor 6, 2026, pp.93-104
ISSN 2656-116 (Print), ISSN 829-131x (Online)
https://journal.bundadelima.ac.id/index.php/jkbd
https://doi.org/10.59030/jkbd.v8i6.443

ISSN 2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online) 		Jurnal Akademi Keperawatan Bunda Delima                                                                        
Vol.XX, No. X, (Bulan) XXXX, pp. xx – xx          

ISSN 2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online) 		Jurnal Keperawatan Bunda Delima                                                                        
Vol.8, No. 6, (Juni) 2026, pp. 93 - 104        


104


PENDAHULUAN

Limfoma merupakan sekelompok neoplasma (tumor ganas) heterogen yang berasal dari jaringan limfoid (sel limfoid) dan mencangkup entisitas seperti limfoma hodgkin dan non-hodgkin (Cree, 2022) (WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024). Limfoma non-Hodgkin (NHL), sebagai salah satu keganasan sistem limfatik utama, secara global diperkirakan mencapai 82.469 kasus baru pada tahun 2022 menurut estimasi (Ferlay et al., 2021)  dengan tingkat kematian sekitar 22.730 orang. Sejalan dengan tren global, insiden limfoma non-Hodgkin (NHL) terus meningkat, dengan sekitar 292.256 kasus baru di 5 tahun terakhir terhitung pada tahun 2022 menurut data (Ferlay et al., 2021). Selain itu, menurut tinjauan hematologi, NHL memiliki beban tertinggi dibanding keganasan hematologik lain berdasarkan prevalensi dan DALYs (disability-adjusted life years) (Pan et al., 2025).
Berdasarkan hasil beberapa penelitian data di Indonesia studi retrospektif di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo mencatat 7.368 kasus limfoma non-Hodgkin (NHL) selama 15 tahun (2009–2023), di mana 90,6% di antaranya adalah limfoma B-sel, dengan subtype diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) paling dominan (68,8%) dan follicular lymphoma (8,8%) (S. Tang et al., 2025). Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa sebagian besar kasus limfoma lebih sering terjadi pada laki-laki (57,7%), dan keterlibatan lokasi extranodal terutama tonsil dan saluran napas atas cukup umum di antara pasien Indonesia dengan NHL (Harahap et al., 2024). Secara keseluruhan, data terbaru menegaskan bahwa limfoma  khususnya NHL tipe sel B dan terutama DLBCL  merupakan bentuk limfoma paling umum di Indonesia.
Pasien limfoma sering mengalami malnutrisi. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Hasan Sadikin Bandung menunjukkan bahwa pasien dengan 

limfoma non-Hodgkin (NHL) 70,5% pasien mengalami malnutrisi sedang dan 29,5% mengalami malnutrisi berat (Tyas et al., 2020). Hasil pantauan dan evaluasi gizi pada pasien limfoma di temukan adanya kemampuan konsumsi asupan protein, lemak dan karbohidrat yang menurun sebanyak 34 % (Supiyadnya et al., 2022). Pasien limfoma juga dilaporkan banyak yang mengalami penurunan indeks Healthy Eating Index (HEI) sebesar 20 yang memiliki nilai nutrisi yang sangat buruk (Rusyda et al., 2022). Dalam (Islam, 2022) juga dilaporkan dari 20 pasien kanker yang menjalani kemoterapi terdapat status gizi yang buruk sebanyak 10 orang atau 50% dengan mengalami  penurunan  asupan  selama  1  minggu terakhir  sebesar 22,5%. (Hidayat et al., 2020) juga melaporkan sebanyak 17,6% pasien kanker stadium I-III mengalami malnutrisi dan terdapat penurunan Indeks Massa Tubuh (IMT) <18,5 kg/m² atau penurunan berat badan >5% dalam 3 bulan yang disertai IMT <20 kg/m². Dengan demikian, pasien limfoma berisiko memiliki status gizi buruk sejak atau selama pengobatan (Mancuso et al., 2022a). 
Kejadian malnutrisi pada pasien limfoma merupakan masalah klinis penting karena dapat memperburuk respons terapi dan prognosis (Mancuso et al., 2022b). Salah satu cara menilai status gizi ialah melalui SGA (Subjective Global Assessment) yang mempertimbangkan asupan makanan, kehilangan berat badan, dan perubahan fisik seperti kehilangan lemak subkutan (Report & Care, 2025). Studi kasus pada pasien limfoma gastrointestinal tahun 2020 menunjukkan bahwa status gizi awal yang buruk ditandai dengan skor PG-SGA tinggi berkaitan dengan mortalitas lebih tinggi dalam satu tahun (Ardinal et al., 2019). Selain itu, didapatkan laporan bahwa sejumlah 45% pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi mendapatkan skor PG-SGA yang menunjukkan kebutuhan intervensi nutrisi intensif, di mana menandakan tingginya risiko malnutrisi (Sánchez-diestro et al., 2025). Laporan klinis pada limfoma kutan (cutaneous lymphoma) di Indonesia juga menguatkan bahwa intervensi terapi gizi spesifik (misalnya suplementasi, konseling) diperlukan agar pasien menjaga asupan nutrisi selama perjalanan penyakit (Tyas et al., 2020). 
American Society for Parental and Eternal Nutrition (ASPEN) merekomendasikan penggunaan SGA sebagai alat untuk menilai status gizi (Lestari, 2023). SGA dianggap sebagai standar emas karena selain penampilan fisik, juga mempertimbangkan riwayat pasien. Pengukuran SGA memiliki keunggulan dalam kesederhanaan dan kemudahan penggunaan dibandingkan metode lain, karena dapat diaplikasikan tanpa pemeriksaan laboratorium dan mempertimbangkan riwayat pasien serta pemeriksaan fisik secara menyeluruh. Oleh karena itu, SGA direkomendasikan sebagai alat penilaian status gizi yang efektif dan aplikatif dalam praktik klinis (Lestari, 2023).  Dari latar belakang tersebut, melakukan kajian SGA untuk pengukuran nutrisi pasien limfoma penting dilakukan. 
Berdasarkan studi pendahuluan dan telaah pada penelitian sebelumnya, didapatkan bahwa pasien limfoma di RSUD Sayang Cianjur didapati mulai tahun 2021-2025 mencapai 100 orang, sehingga akan mendukung penelitian ini.

METODE
 
Penelitian ini menerapkan desain penelitian Deskriptif observasional dengan metode potong lintang (cross-sectional) (Ghanad, 2023). Penelitian deskriptif observasional pada pengumpulan untuk menjelaskan fenomena yang sedang diteliti, seperti karakteristik peserta atau prevalensi dari variabel tertentu (Ghanad, 2023). Cross-sectional secara khusus bertujuan untuk menerangkan karakteristik atau keadaan suatu populasi pada waktu tertentu ("potret"), sehingga sangat tepat digunakan dalam penelitian kuantitatif deskriptif (Aguilar-vel & Adonai, 2024).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang di diagnosa limfoma yang menjalani perawatan atau pengobatan di RSUD Sayang Cianjur. Subjek penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan non- probabilitas karakteristik tertentu yang relevan dengan tujuan sehingga sampel yang diperoleh dapat memberikan gambaran status gizi berdasarkan nilai Subjective Global Assessment (SGA) pada pasien limfoma (Trianasari et al., 2025). 
Kriteria Inklusi (Zheng et al., 2024) pada penelitian adalah pasien telah terdiagnosis limfoma berdasarkan rekam medis atau pemeriksaan klinis; Usia ≥ 18 tahun, karena status gizi dan respons klinis dewasa dengan anak; Pasien sadar penuh dan mampu berkomunikasi sehingga dapat menjawab instrumen SGA dengan benar; Pasien bersedia menjadi responden dan telah memberikan informed consent.
Sedangkan kriteria eksklusi sebagai berikut; Pasien dalam kondisi kritis atau tidak stabil secara klinis sehingga tidak memungkinkan pengisian instrument; Pasien dengan gangguan komunikasi atau kognitif yang menghambat kemampuan atau menjawab pertanyaan SGA secara reliable; Pasien yang menderita penyakit komorbid berat lain yang dapat memengaruhi status nutrisi secara signifikan (misalnya gagal organ lanjut, infeksi berat aktif), sehingga data nutrisi menjadi sulit hanya berdasarkan limfoma
Variabel dalam penelitian merupakan ciri, sifat atau kejadian yang bisa diukur atau diliat dan berbeda nilainya antara satu unit dengan unit lainya, variabel berfungsi sebagai landasan untuk pengumpulan data dan menganalisis dalam penelitian guna mendeskripsikan dan menjawab fokus yang telah ditentukan (Susianti, 2024). Variabel tunggal adalah variabel penelitian yang yang diamati untuk menggambarkan karakteristik atau kondisi tertentu dati subjek penelitian tanpa menganalisis hubungan kausal dan variabel lain (Jannah & Inayah, 2022). Penelitian ini bersifat deskriptif dengan satu variabel penelitian, yaitu status gizi pasien limfoma yang diukur menggunakan Subjective Global Assessment (SGA), tanpa membedakan variabel independen dan dependen.
Data dalam penelitian ini dikumpulkan menggunakan lembar kuesioner berbasis kertas(paper- based questionnaire) dengan mekanisme sebagai berikut: Peneliti menyiapkan dan mencetak instrumen penelitian dan kemudian membagikan secara langsug kepada responden pasien limfoma yang memenuhi kriteria inklusi, pengumpulan data dilakukan secara tatap muka di ruang rawat perawatan rawat inap atau unit pelayanan rawat jalan tempat pasien menjalani pengobatan; Responden diminta mengisi formulir data demografi dan klinis yang meliputi identitas seperti usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, diagnosis limfoma, lama menderita penyakit, serta status pengobatan yang sedang dijalani; Penilaian status dilakukan menggunakan instrumen Subjective Global Assessment (SGA); Hasil penelitian SGA dicatat dan diklasifikasikan ke dalam kategori gizi yaitu SGA (A), SGA (B) dan SGA (C) sesuai dengan pedoman penilaian SGA
[bookmark: _Toc220746625]Analisis Data
Analisis Univariat, analisis data dalam penelitaian ini dilakukan secara univariat, sesuai denagan desain deskriptif observasional yang bertujuan untuk menggambarkan karakterisirik tunggal tanpa menganalisis hubungan antarvariabel, analisis univariat merupakan pendekatan statistik yang digunakan untuk menyajikan deskripsi sederhana dari data yang dikumpulkan (Subhaktiyasa et al., 2025). Dalam konteks penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk mengidentifikasi data demografi pasien limfoma dan menyajikan distribusi nilai Subjectuve Global Assessment (SGA) pasien limfoma berdasarkan kategori SGA yaitu SGA A (status gizi baik), SGA B (malnutrisi ringan- sedang), dan SGA C (malnutrisi berat) (Lujuk et al., 2023).

HASIL 

Data yang terkumpul dalam penelitian ini dianalisis dan disajikan dalam dua kategori utama, yaitu data karakteristik responden dan data analisis variabel penelitian.

Tabel Error! No text of specified style in document..1 Distribusi Status Gizi Keseluruhan Berdasarkan SGA (n=20)
	Kategori SGA
	(n)
	%

	SGA A (Gizi Baik/ Normal)
	5
	25.0%

	SGA B (Gizi Ringan/ Sedang)
	11
	55.0%

	SGA C (Gizi Buruk)
	4
	20.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.1, hasil penilaian status gizi menggunakan Subjective Global Assessment (SGA) menunjukkan bahwa mayoritas pasien limfoma berada pada kategori SGA B atau gizi ringan/ sedang malnutrisi sebanyak 11 responden (55,0%). Selanjutnya, pasien dengan kategori SGA A atau gizi baik sebanyak 5 responden (25,0%), sedangkan pasien dengan kategori SGA C atau gizi buruk sebanyak 4 responden (20,0%). 
Pada pasien limfoma, kondisi malnutrisi dapat terjadi akibat peningkatan basal metabolic rate (BMR) yang dipengaruhi oleh proses inflamasi dan aktivitas sel kanker (Wu et al., 2023). Limfoma menyebabkan tubuh memerlukan energi lebih tinggi sehingga terjadi peningkatan metabolisme tubuh,  kondisi ini dapat menyebabkan cadangan energi dan protein tubuh lebih cepat digunakan, terutama apabila tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang adekuat (Pang et al., 2023). 
Selain itu, gejala limfoma seperti demam berkepanjangan, keringat malam, kelelahan, mual, dan penurunan nafsu makan turut berkontribusi terhadap penurunan status gizi pasien (Tadjoedin, 2024). Kondisi cachexia pada pasien kanker ditandai dengan anoreksia, penurunan berat badan, kehilangan massa otot, gangguan metabolisme nutrisi, serta peningkatan kebutuhan basal tubuh sehingga memperburuk status gizi pasien kanker (Setiawan et al., 2023). 
Gangguan metabolisme pada pasien limfoma juga berdampak terhadap terjadinya kekurangan gizi karena tubuh mengalami peningkatan pemecahan protein dan lemak untuk memenuhi kebutuhan energi (Hegde et al., 2022). Apabila kondisi ini berlangsung terus-menerus, pasien dapat mengalami penurunan berat badan, kehilangan massa otot, dan kelemahan fisik (Campelj & Goodman, 2021). 
Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan keganasan hematologi seperti limfoma memiliki risiko tinggi mengalami cachexia akibat proses inflamasi kronis dan peningkatan kebutuhan energi tubuh, hasil penelitian ini sejalan dengan temuan pada domain berat badan, asupan makan, dan pemeriksaan fisik yang menunjukkan mayoritas responden berada pada kategori gizi ringan/sedang. Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien limfoma memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi akibat kombinasi antara peningkatan kebutuhan metabolik, penurunan asupan makan, dan gejala penyakit yang dialami sehingga diperlukan penilaian status gizi secara berkala menggunakan Subjective Global Assessment (SGA).

[bookmark: _Toc225836266]Tabel Error! No text of specified style in document..2 Distribusi Demografi (n=20)
	Data Demografi
	Frekuensi
	%

	Usia
	
	

	18-28
	4
	20.0%

	29-38
	4
	20.0%

	39-48
	5
	25.0%

	49-58
	3
	15.0%

	59-68
	4
	20.0%

	Total
	20
	100.0%

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	6
	30.0%

	Perempuan
	14
	70.0%

	Total
	20
	100.0%

	Pendidikan
	
	

	SD
	4
	20.0%

	SMP
	8
	40.0%

	SMA/SMK
	6
	30.0%

	Sarjana
	1
	10.0%

	Total
	20
	100.0%

	Pekerjaan
	
	

	Tidak Bekerja
	1
	5.0%

	IRT
	12
	60.0%

	PNS
	1
	5.0%

	Wiraswasta
	4
	20.0%

	Karyawan Swasta
	1
	5.0%

	Petani/Buruh
	1
	5.0%

	Total
	20
	100.0%

	Penghasilan
	
	

	Tidak Berpenghasilan
	10
	50.0%

	<1 Juta
	4
	20.0%

	1-3 Juta
	3
	15.0%

	3-5 Juta
	2
	10.0%

	>5 Juta
	1
	5.0%

	Total
	20
	100.0%

	Status Pernikahan
	
	

	Menikah
	16
	80.0%

	Cerai
	1
	5.0%

	Duda/Janda
	3
	15.0%

	Total
	20
	100.0%



Berdasarkan Tabel 4.2 terlihat bahwa hasil mayoritas responden berada dalam rentang usia 39–48 tahun  (25,0%) dan memiliki jenis kelamin perempuan sebesar  (70,0%). Dari segi pendidikan dengan jumlah proporsi terbesar adalah lulusan SMP dengan mencapai (40,0%) dan SMA/SMK (30,0%) di mana hal ini sejalan dengan status pekerjaan responden yang didominasi oleh kelompok ibu rumah tangga (60,0%). Dengan kondisi ekonomi responden yang mengindikasikan bahwa sebagian besar tidak berpenghasilan sebesar (50,0%) di mana hal ini sejalan dengan status pekerjaan responden yang mayoritas tidak memiliki pendapatan tetap. Selain itu dilihat dari status sipil, mayoritas responden yang telah menikah sebesar  (80,0%), sedangkan responden yang berstatus duda/janda sebanyak (15,0%) dan cerai sebesar (5,0%). Secara keseluruhan, data ini menunjukkan bahwa responden didominasi oleh perempuan usia dewasa dengan tingkat pendidikan menengah serta memiliki ketergantungan ekonomi yang cukup tinggi. Kondisi ini dapat mempengaruhi kemampuan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi sehari-hari dan berpotensi meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi.

[bookmark: _Toc225836267]Tabel Error! No text of specified style in document..3 Kuesioner Nilai Nutrisi Domain 1 Berat Badan (n=20)
	Berat Badan
	(n)
	%

	Gizi Baik/Normal
	3
	15.0%

	Gizi Ringan/Sedang
	10
	50.0%

	Gizi Buruk
	7
	35.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.3 hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori gizi ringan/sedang  (50,0%), diikuti oleh gizi buruk (35,0%) dan hanya sebagian kecil yang memiliki status gizi baik (15,0%). 
Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden mengalami gangguan pada berat badan yang mencerminkan adanya ketidakseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan tubuh, penurunan berat badan atau status gizi yang tidak optimal dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kurangnya asupan makanan, penyakit kronis, maupun gangguan metabolisme (Nasution et al., 2021). Dalam konteks klinis, perubahan berat badan merupakan indikator awal yang penting dalam menilai status nutrisi seseorang. Tingginya angka gizi ringan hingga buruk dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden berisiko mengalami malnutrisi, yang jika tidak ditangani dapat berdampak pada penurunan daya tahan tubuh, gangguan fungsi organ, serta memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan.
[bookmark: _Toc225836268]
Tabel Error! No text of specified style in document..4 Kuesioner Nilai Nutrisi Domain 2  Asupan Makan (n=20)
	Asupan Makan
	(n)
	%

	Gizi Baik/Normal
	5
	25.0%

	Gizi Ringan/Sedang
	12
	60.0%

	Gizi Buruk
	3
	15.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.4 di atas, mayoritas responden memiliki asupan makanan dalam kategori gizi ringan/sedang  (60,0%), diikuti oleh gizi baik (25,0%) dan gizi buruk  (15,0%). 
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum memenuhi kebutuhan nutrisi harian secara optimal. Asupan makanan yang tidak adekuat dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti keterbatasan ekonomi, kurangnya pengetahuan tentang gizi, serta kondisi kesehatan yang mempengaruhi nafsu makan. Dalam jangka panjang, asupan nutrisi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan defisiensi zat gizi penting yang dibutuhkan tubuh. Temuan ini memperkuat bahwa pola makan merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi status nutrisi. Oleh karena itu, diperlukan intervensi berupa edukasi gizi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya konsumsi makanan bergizi seimbang.

[bookmark: _Toc225836269]Tabel Error! No text of specified style in document..5 Kuesioner Nilai Nutrisi Domain 3 Gejala Gastrointestinal (n=20)
	Gejala Gastrointestinal
	(n)
	%

	Gizi Baik/Normal
	3
	15.0%

	Gizi Ringan/Sedang
	10
	50.0%

	Gizi Buruk
	7
	35.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.5, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori gizi ringan/sedang  (50,0%) dan gizi buruk (35,0%) terkait gejala gastrointestinal. 
Kondisi ini mengindikasikan bahwa gangguan pencernaan seperti mual, muntah, diare, atau kehilangan nafsu makan cukup banyak dialami oleh responden. Gangguan gastrointestinal memiliki pengaruh langsung terhadap status nutrisi karena dapat menghambat proses pencernaan dan penyerapan zat gizi. Jika kondisi ini berlangsung dalam jangka panjang, maka dapat menyebabkan penurunan berat badan dan defisiensi nutrisi. Dengan demikian, gejala gastrointestinal merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan dalam penilaian status nutrisi, karena dapat menjadi penyebab utama terjadinya malnutrisi pada individu.
[bookmark: _Toc225836270]
Tabel Error! No text of specified style in document..6 Kuesioner Nilai Nutrisi Domain 4 Kapasitas Fungsional (n=20)
	Kapasitas Fungsional
	(n)
	%

	Gizi Baik/Normal
	7
	35.0%

	Gizi Ringan/Sedang
	10
	50.0%

	Gizi Buruk
	3
	15.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.6, sebagian besar responden berada pada kategori gizi ringan/sedang  (50,0%) dalam kapasitas fungsional, diikuti oleh  gizi baik  (35,0%) dan gizi buruk  (15,0%). 
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian responden mengalami penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kapasitas fungsional yang menurun dapat disebabkan oleh kondisi fisik yang lemah akibat kurangnya asupan nutrisi atau adanya penyakit yang mendasari. Penurunan aktivitas ini juga dapat memperburuk kondisi nutrisi karena berkurangnya energi dan motivasi untuk memenuhi kebutuhan makan. Oleh karena itu, kapasitas fungsional merupakan indikator penting dalam menilai dampak status nutrisi terhadap kualitas hidup seseorang.

Tabel Error! No text of specified style in document..7 Kuesioner Nilai Nutrisi Domain 5 Berdasarkan Penyakit dan Kebutuhan Gizi (n=20)
	Berdasarkan Penyakit dan Kebutuhan Gizi
	(n)
	%

	Gizi Baik/Normal
	15
	75.0%

	Gizi Ringan/Sedang
	2
	10.0%

	Gizi Buruk
	3
	15.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.7, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori gizi baik  (75,0%) dalam domain penyakit dan kebutuhan gizi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak memiliki kondisi penyakit yang secara signifikan meningkatkan kebutuhan nutrisi. Namun demikian, masih terdapat responden yang berada pada kategori gizi ringan/sedang (10,0%) dan gizi buruk (15,0%). 
Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki penyakit atau kondisi tertentu yang dapat mempengaruhi kebutuhan nutrisi mereka. Penyakit kronis atau infeksi dapat meningkatkan kebutuhan energi dan zat gizi, sehingga jika tidak diimbangi dengan asupan yang adekuat dapat menyebabkan penurunan status nutrisi.

Tabel Error! No text of specified style in document..8 Kuesioner Nilai Nutrisi Domain 6 Pemeriksaan Fisik (n=20)
	Pemeriksaan Fisik
	(n)
	%

	Gizi Baik/Normal
	6
	30.0%

	Gizi Ringan/Sedang
	11
	55.0%

	Gizi Buruk
	3
	15.0%

	Total
	20
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.8, hasil penelitian sebagian besar responden berada pada kategori gizi ringan/sedang (55,0%), diikuti oleh gizi baik (30,0%) dan gizi buruk (15,0%). 
Pemeriksaan fisik dalam SGA meliputi penilaian terhadap kehilangan lemak subkutan, massa otot, serta adanya edema. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah mengalami tanda-tanda awal malnutrisi yang dapat dilihat secara klinis. Penurunan massa otot dan lemak tubuh merupakan indikator penting dari kekurangan nutrisi yang berlangsung dalam jangka waktu tertentu. Pemeriksaan fisik menjadi komponen penting dalam penilaian SGA karena dapat memberikan gambaran objektif mengenai kondisi nutrisi pasien yang tidak selalu terlihat dari data antropometri saja.

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Berdasarkan Data Demografi
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden pasien limfoma di RSUD Sayang Cianjur berada pada rentang usia dewasa pertengahan yaitu 39–48 tahun (25,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa penyakit limfoma banyak ditemukan pada kelompok usia produktif. Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa insiden kanker meningkat pada usia dewasa akibat akumulasi kerusakan sel dan penurunan sistem imun seiring bertambahnya usia  (Muscaritoli et al., 2021). 
Dari segi jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan  (70,0%). Temuan ini dapat dikaitkan dengan perbedaan faktor hormonal serta perilaku pencarian layanan kesehatan, di mana perempuan cenderung lebih aktif dalam mengakses layanan kesehatan dibandingkan laki-laki (Shantini et al., 2025). Selain itu, perempuan juga memiliki risiko gangguan nutrisi akibat perubahan fisiologis yang mempengaruhi metabolisme tubuh. 
Dilihat dari tingkat pendidikan, mayoritas responden adalah lulusan SMP (40,0%) dan SMA/SMK (30,0%). Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pemahaman individu mengenai pentingnya pemenuhan nutrisi. Penelitian menunjukkan bahwa rendahnya tingkat pendidikan berkorelasi dengan rendahnya literasi kesehatan, termasuk dalam pengelolaan nutrisi pasien kanker (Nutbeam, 2021). 
Pada aspek pekerjaan, mayoritas responden adalah ibu rumah tangga (60,0%) dengan kondisi tidak memiliki penghasilan tetap (50,0%). Kondisi ini tidak selalu menunjukkan bahwa responden mengalami keterbatasan ekonomi secara langsung, karena sebagian besar responden masih memperoleh dukungan finansial dari pasangan atau anggota keluarga lainnya. Namun demikian, ketergantungan ekonomi dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan nutrisi selama menjalani pengobatan, terutama apabila biaya terapi dan kebutuhan sehari-hari meningkat. 
Selain faktor ekonomi, kondisi penyakit limfoma dan efek samping terapi seperti kelelahan, mual, penurunan nafsu makan, dan kelemahan fisik juga dapat menyebabkan pasien kurang termotivasi dalam memenuhi kebutuhan makan secara optimal (Y. Tang & Deng, 2020). Oleh karena itu, status nutrisi pasien tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi ekonomi, tetapi juga oleh kondisi fisik, psikologis, dukungan keluarga, serta kemampuan pasien dalam menjalani perawatan secara berkelanjutan (Fr et al., 2023). 
Mayoritas responden telah menikah (80,0%), yang menunjukkan adanya dukungan keluarga dalam proses pengobatan. Dukungan keluarga berperan penting dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien selama terapi (Ali et al., 2021).

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Subjective Global Assessment (SGA)
Berdasarkan hasil penelitian pada 20 responden, sebagian besar pasien berada pada kategori gizi ringan hingga sedang yang tercermin dari dominasi skor pada masing-masing domain SGA. Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien limfoma di RSUD Sayang Cianjur cenderung berada pada fase awal hingga sedang malnutrisi. Hal ini dapat dilihat dari kombinasi beberapa indikator, seperti penurunan berat badan (85% mengalami masalah), penurunan asupan makanan (75%), serta adanya gangguan gastrointestinal (85%). 
Data ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian pasien belum masuk kategori gizi buruk secara keseluruhan, namun telah terjadi penurunan status nutrisi yang signifikan. Pasien kanker dengan kondisi malnutrisi ringan–sedang (SGA B) memiliki risiko tinggi mengalami penurunan kondisi klinis apabila tidak dilakukan intervensi nutrisi sejak dini (Muscaritoli et al., 2021). Oleh karena itu, hasil ini menunjukkan pentingnya deteksi dini menggunakan SGA sebagai alat skrining nutrisi.

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Berat Badan
Berdasarkan data penelitian, sebanyak 10 responden (50,0%) mengalami penurunan berat badan kategori gizi ringan/sedang dan 7 responden  (35,0%) termasuk kategori gizi buruk, sedangkan hanya 3 responden (15,0%) yang berada pada kondisi normal. Hal ini menunjukkan bahwa 85% pasien mengalami penurunan berat badan, yang merupakan indikator kuat terjadinya malnutrisi. Penurunan berat badan ini kemungkinan disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan metabolik yang meningkat akibat penyakit limfoma. Secara fisiologis, kondisi ini berkaitan dengan cachexia kanker, yaitu sindrom yang ditandai dengan kehilangan massa otot dan lemak tubuh secara progresif akibat respons inflamasi sistemik. Cachexia tidak dapat sepenuhnya diperbaiki hanya dengan peningkatan asupan makanan karena melibatkan gangguan metabolisme tubuh  (Muscaritoli et al., 2021).

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Asupan Makanan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 12 responden (60,0%) berada pada kategori gizi ringan/sedang, 3 responden (15,0%) gizi buruk, dan hanya 5 responden (25,0%) yang memiliki asupan makanan normal. Artinya, 75% pasien mengalami penurunan asupan makanan, yang menjadi salah satu penyebab utama terjadinya malnutrisi. Penurunan asupan ini dapat disebabkan oleh efek samping terapi seperti mual, muntah, serta anoreksia. Penurunan asupan makanan yang berlangsung dalam waktu singkat saja sudah dapat menyebabkan defisit energi yang berdampak pada penurunan berat badan dan massa otot, oleh karena itu kondisi ini perlu segera ditangani melalui intervensi nutrisi yang adekuat (Beirer, 2021).

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Gejala Gastrointestinal
Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 10 responden (50,0%) mengalami gangguan gastrointestinal kategori ringan/sedang dan 7 responden (35,0%) kategori berat, sedangkan hanya 3 responden (15,0%) yang tidak mengalami gangguan. Dengan demikian, 85% pasien mengalami gangguan gastrointestinal, yang berpotensi mengganggu proses pencernaan dan penyerapan nutrisi. Gangguan ini umumnya disebabkan oleh efek samping kemoterapi yang dapat merusak mukosa saluran cerna. Kondisi ini menyebabkan malabsorpsi nutrisi sehingga memperburuk status gizi pasien, bahkan ketika asupan makanan cukup (Cencioni et al., 2022).

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Kapasitas Fungsional
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 10 responden (50,0%) mengalami penurunan kapasitas fungsional kategori ringan/sedang dan 3 responden (15,0%) kategori berat, sedangkan 7 responden (35,0%) masih dalam kondisi normal. Hal ini berarti 65% pasien mengalami penurunan kapasitas fungsional, yang menunjukkan adanya dampak dari penyakit dan status nutrisi terhadap aktivitas sehari-hari pasien. Penurunan kapasitas fungsional ini berkaitan dengan kehilangan massa otot dan kelelahan akibat kanker. Malnutrisi pada pasien kanker berkontribusi terhadap penurunan kekuatan fisik dan meningkatkan ketergantungan pasien dalam aktivitas sehari-hari (Purcell & Laviano, 2020).

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Penyakit dan Kebutuhan Gizi
Berdasarkan data, sebanyak 15 responden (75,0%) berada pada kategori gizi baik/normal, 2 responden (10,0%) kategori ringan/sedang, dan 3 responden (15,0%) kategori gizi buruk. Meskipun mayoritas berada dalam kategori normal, kondisi ini tidak serta-merta menunjukkan bahwa kebutuhan nutrisi telah terpenuhi. Hal ini karena pasien limfoma mengalami peningkatan kebutuhan energi dan protein akibat proses penyakit dan terapi yang dijalani. Pasien kanker memerlukan asupan protein yang lebih tinggi untuk mempertahankan massa otot dan mendukung proses penyembuhan. Oleh karena itu, meskipun terlihat normal, pasien tetap berisiko mengalami malnutrisi apabila kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi secara adekuat (Caccialanza et al., 2022).

Gambaran Status Nutrisi Berdasarkan Pemeriksaan Fisik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 11 responden (55,0%) berada pada kategori gizi ringan/sedang, 3 responden (15,0%) gizi buruk, dan 6 responden (30,0%) dalam kondisi normal. Hal ini menunjukkan bahwa 70% pasien memiliki tanda klinis malnutrisi, seperti penurunan lemak subkutan dan massa otot. Pemeriksaan fisik dalam SGA memberikan gambaran nyata mengenai kondisi tubuh pasien. Pemeriksaan fisik merupakan indikator sensitif dalam mendeteksi malnutrisi, bahkan sebelum perubahan signifikan terlihat pada parameter lain (Xu & Vincent, 2020).
Penelitian ini memiliki kelebihan dalam memberikan gambaran status nilai nutrisi pasien limfoma menggunakan metode Subjective Global Assessment (SGA) yang menilai kondisi pasien secara menyeluruh melalui beberapa domain, seperti perubahan berat badan, asupan makan, gejala gastrointestinal, kapasitas fungsional, kebutuhan metabolik penyakit, serta pemeriksaan fisik. Penggunaan SGA pada penelitian ini memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi gizi pasien dibandingkan hanya menggunakan parameter antropometri atau pemeriksaan laboratorium saja. Selain itu, penelitian ini juga mampu mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami malnutrisi sejak dini sehingga dapat menjadi dasar dalam menentukan intervensi gizi dan tindakan keperawatan yang sesuai pada pasien limfoma di RSUD Sayang Cianjur.
Kelebihan lainnya adalah penelitian ini menghubungkan kondisi status gizi dengan kondisi klinis pasien limfoma, seperti peningkatan kebutuhan metabolik, penurunan nafsu makan, mual, kelelahan, demam berkepanjangan, dan keringat malam yang dapat mempengaruhi status nutrisi pasien. Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran nyata mengenai pentingnya pemantauan status gizi pada pasien limfoma selama menjalani pengobatan. Selain itu, penggunaan SGA dalam penelitian ini dapat membantu perawat dalam melakukan skrining dan pemantauan status gizi secara lebih cepat, mudah, dan praktis sebagai bagian dari intervensi keperawatan holistik.
Dalam praktik keperawatan, Subjective Global Assessment (SGA) memiliki peran penting sebagai alat penilaian awal untuk mendeteksi risiko malnutrisi pada pasien limfoma. Hasil penilaian SGA dapat membantu perawat dalam menentukan kebutuhan intervensi keperawatan, seperti edukasi nutrisi, pemantauan asupan makan, kolaborasi dengan ahli gizi, serta evaluasi kondisi fisik pasien secara berkala. Perawat juga berperan dalam mengidentifikasi tanda-tanda penurunan status gizi melalui observasi perubahan berat badan, penurunan massa otot, kelemahan fisik, serta keluhan gastrointestinal yang dialami pasien. Oleh karena itu, penggunaan SGA dapat mendukung pemberian asuhan keperawatan yang lebih optimal dan terarah dalam mempertahankan status nutrisi pasien limfoma.
Namun, penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan. Penelitian menggunakan desain cross-sectional sehingga hanya menggambarkan kondisi status gizi pasien pada satu waktu tertentu dan belum dapat memantau perubahan status nutrisi pasien secara jangka panjang selama menjalani terapi kanker. Selain itu, jumlah sampel yang relatif sedikit dan hanya dilakukan di satu rumah sakit menyebabkan hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas pada seluruh pasien limfoma. Penelitian ini juga masih menggunakan data subjektif dari wawancara pasien dalam pengisian SGA sehingga memungkinkan adanya bias informasi akibat perbedaan persepsi atau kemampuan responden dalam mengingat kondisi sebelumnya.
Selain itu, penelitian ini belum mengombinasikan hasil SGA dengan pemeriksaan laboratorium atau parameter biokimia lainnya, seperti kadar albumin, hemoglobin, maupun penanda inflamasi yang dapat memberikan gambaran status nutrisi secara lebih objektif. Faktor lain seperti stadium limfoma, jenis terapi, lama pengobatan, dan kondisi psikologis pasien juga belum dianalisis secara mendalam, padahal faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi kondisi nutrisi pasien limfoma. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, desain longitudinal, serta mengombinasikan penilaian SGA dengan pemeriksaan objektif lainnya agar hasil penelitian lebih akurat dan komprehensif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran status nilai nutrisi dengan Subjective Global Assessment (SGA) pada pasien limfoma di RSUD Sayang Cianjur, dapat disimpulkan sebagai berikut:
Karakteristik Responden: Mayoritas responden berada pada usia dewasa pertengahan (39–48 tahun) sebanyak 25,0%, yang didominasi oleh perempuan (70,0%), dengan tingkat pendidikan sebagian besar SMP (40,0%) dan SMA/SMK (30,0%), serta status pekerjaan didominasi oleh ibu rumah tangga (60,0%). Kondisi ekonomi menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak berpenghasilan (50,0%), sehingga menggambarkan tingkat ketergantungan ekonomi yang cukup tinggi.
Status Nutrisi Berdasarkan Berat Badan: Sebagian besar responden berada pada kategori gizi ringan/sedang (50,0%), serta masih ditemukan responden dengan gizi buruk (35,0%). Hal ini menunjukkan adanya ketidakseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan tubuh yang berpotensi mengarah pada kondisi malnutrisi.
Status Nutrisi Berdasarkan Asupan Makanan: Mayoritas responden memiliki asupan makanan dalam kategori gizi ringan/sedang (60,0%). Hal ini menjadi indikasi bahwa kebutuhan nutrisi harian belum terpenuhi secara optimal, yang dapat berdampak pada penurunan kondisi kesehatan pasien.
Status Nutrisi Berdasarkan Gejala Gastrointestinal: Sebagian besar responden mengalami gangguan gastrointestinal dalam kategori gizi ringan/sedang (50,0%) dan gizi buruk (35,0%). Kondisi ini menunjukkan adanya gangguan pada sistem pencernaan yang dapat mempengaruhi proses penyerapan nutrisi.
Status Nutrisi Berdasarkan Kapasitas Fungsional: Mayoritas responden berada pada kategori gizi ringan/sedang (50,0%), yang mengindikasikan adanya penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari akibat kondisi fisik yang tidak optimal.
Status Nutrisi Berdasarkan Penyakit dan Kebutuhan Gizi: Sebagian besar responden berada pada kategori gizi baik (75,0%), namun tetap terdapat responden dengan gizi ringan/sedang dan gizi buruk. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi penyakit tetap berpotensi mempengaruhi kebutuhan nutrisi pasien.
Status Nutrisi Berdasarkan Pemeriksaan Fisik: Sebagian besar responden berada pada kategori gizi ringan/sedang (55,0%), yang menunjukkan adanya tanda-tanda klinis awal malnutrisi seperti penurunan massa otot dan lemak tubuh.
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