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ABSTRACT 

Nutritional problems that are often found in breast cancer patients are changes in diet and quality of life due 
to the undergoing cancer therapy. Nutrition counseling is one of the interventions that can be given to help 
overcome patient nutritional problems. The development of online nutritional counseling (tele-nutrition) is 
needed to overcome the various limitations that arise today. This study aims to analyze the effect of tele-
nutrition on the quality of diet and quality of life in breast cancer patients in Indonesia. The type of research 
used is a quasi-experimental approach with one group pre and post intervention design. Total subjects are 
27 respondents who received an intervention in the form of tele-nutrition by a Registered Dietitian (RD). Diet 
quality data was assessed with the Diet Quality Index-International (DQI-I) and quality of life was assessed 
with the EORTC QLQ-C30 questionnaire. The statistical tests used were the Paired Sample T-Test and the 
Wilcoxon Test (p<0.05). The results of the data analysis showed significant differences between the diet 
quality scores before and after the intervention (p<0.001, p<0.05), especially in the components of variation, 
adequacy, moderation, and overall balance. Tele-nutrition was also statistically proven to be significant in 
increasing the quality of life score and functional scale score of 14.82 and 7.79 respectively and reducing the 
symptom scale score of 7.2 in breast cancer patients. Tele-nutrition has been proven effective in improving 
the quality of diet and quality of life for breast cancer patients in Indonesia. 
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ABSTRAK 

Masalah gizi yang sering ditemukan pada pasien kanker payudara adalah perubahan diet dan kualitas hidup 
akibat terapi kanker yang dijalani. Konseling gizi menjadi salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk 
membantu mengatasi masalah gizi pasien. Pengembangan konseling gizi secara daring (tele-nutrition) 
diperlukan untuk mengatasi berbagai keterbatasan yang muncul di masa kini. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh tele-nutrition terhadap kualitas diet dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara 
di Indonesia. Jenis penelitian yang digunakan berupa quasi experimental dengan pendekatan one group pre 
and post intervention design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 27 responden yang mendapatkan 
intervensi berupa tele-nutrition oleh Registered Dietitian (RD). Data kualitas diet dinilai dengan Diet Quality 
Index-International (DQI-I) dan kualitas hidup dinilai dengan kuesioner EORTC QLQ-C30. Uji statistik yang 
digunakan adalah Paired Sample T-Test dan Uji Wilcoxon (p<0,05). Hasil analisis data menunjukkan 
perbedaan yang signifikan antara skor kualitas diet sebelum dan setelah diberikan intervensi (p<0,001, 
p<0,05), terutama pada komponen variasi, kecukupan, moderasi, dan keseimbangan keseluruhan. Tele-
nutrition juga secara statistik terbukti signifikan dalam meningkatkan skor kualitas hidup dan skala 
fungsional masing-masing sebesar 14,82 dan 7,79 serta menurunkan skor skala gejala sebesar 7,2 pada 
pasien kanker payudara. Tele-nutrition terbukti efektif dalam memperbaiki kualitas diet dan kualitas hidup 
pasien kanker payudara di Indonesia. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggali data suplementasi 
zat gizi mikro dalam pengisian formulir SQ-FFQ sehingga dapat memaksimalkan data asupan mikronutrien 
harian. Selain itu, analisis pengaruh konseling gizi terhadap kualitas diet dan kualitas hidup dengan durasi 
penelitian yang lebih panjang juga diperlukan sehingga kepatuhan subjek terhadap preskripsi diet yang 
diberikan bisa lebih tergambarkan. Untuk mendukung kelancaran aplikasi konseling gizi online, perlu adanya 
pengenalan “Modul Konseling Gizi Daring (Tele-Nutrition)” kepada dietisien. 

Kata kunci: carcinoma mammae, konseling gizi daring, tele-nutrition, kualitas diet, kualitas hidup 
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PENDAHULUAN 

anker merupakan salah satu penyakit dengan kasus yang semakin meningkat setiap tahunnya. Prevalensi 
penyakit kanker di Indonesia meningkat dari 1,4 per 1000 penduduk pada tahun 2013 hingga mencapai 
1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018.1 Jenis kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah 

kanker payudara dengan 58.256 kasus atau sebesar 16,7 persen dari total 348.809 kasus kanker.2  
Pasien kanker pada umumnya sering mengalami kejadian malnutrisi, dimana risiko pasien kanker untuk 

mengalami penurunan status gizi akan semakin meningkat disusul dengan kejadian malnutrisi.3 Hal tersebut juga 
sering dihubungkan dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas pasien kanker.4 Malnutrisi menjadi salah 
satu masalah serius yang dihadapi oleh pasien kanker karena insidensinya berkisar antara 40-80 persen. Selain 
itu, diketahui bahwa malnutrisi juga terjadi pada 15-20 persen pasien setelah didiagnosis kanker dan 80-90 persen 
pasien pada stadium lanjut.5  

Pemberian terapi medis bagi penderita kanker diketahui dapat mempengaruhi asupan makan dan 
pemenuhan kecukupan gizi pada pasien kanker sehingga secara langsung berdampak pada kejadian malnutrisi.6 
Dampak jangka panjang dari perubahan asupan makan harian yang tidak sesuai dengan rekomendasi kecukupan 
gizi dapat menyebabkan penurunan pada kualitas diet pasien kanker payudara.7 Padahal, skor kualitas diet yang 
lebih tinggi akan menurunkan risiko malnutrisi.8 

Selain itu, tidak sedikit pasien kanker yang mengalami berbagai gejala terkait masalah psikologis dan 
kurangnya informasi mengenai penyakit yang dialaminya. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kepatuhan terapi 
dan kualitas hidup yang dapat memperburuk kondisi pasien.9 Diketahui juga terdapat 632 (83,2%) pasien kanker 
memiliki kualitas hidup yang buruk atau di bawah rata-rata yang dinilai dari skala fungsional dan gejala yang 
dialami pasien.10 

Dengan melihat tingginya risiko penurunan kualitas diet dan kualitas hidup terutama pada pasien kanker 
payudara akibat terjadinya malnutrisi, maka dibutuhkan pemberian manajemen nutrisi melalui Proses Asuhan Gizi 
Terstandar (PAGT) sebagai metode sistematis dalam menangani permasalahan terkait gizi.11 Salah satu langkah 
penting dalam PAGT yang dapat diberikan kepada pasien kanker yaitu intervensi gizi berupa konseling gizi jarak 
jauh. Konseling gizi jarak jauh diharapkan dapat menjadi solusi alternatif untuk setidaknya mempertahankan 
bahkan meningkatkan status gizi pasien kanker payudara melalui perbaikan asupan harian sehingga 
meningkatkan kualitas diet dan kualitas hidup pasien dalam upaya mencegah malnutrisi.12 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan menentukan metode, materi konseling dan edukasi gizi 
yang efektif bagi pasien kanker payudara. Efektivitas konseling gizi secara daring akan dilihat melalui perubahan 
kualitas diet dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. 
 
METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan pendekatan one group pre-post intervention 

design tanpa kelompok kontrol. Pengumpulan data dan intervensi dilaksanakan secara daring melalui aplikasi 
Zoom, Google Meeting, atau panggilan video Whatsapp yang dilaksanakan selama lima bulan, yaitu pada bulan 
Oktober 2022 hingga Februari 2023. 

Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien kanker payudara di Indonesia. Sedangkan sampel penelitian 

merupakan pasien kanker payudara yang menggunakan ponsel pintar sebagai media daring di Indonesia. Subjek 
yang turut serta pada penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini, antara lain berusia lebih dari 18 tahun, terdiagnosis kanker payudara yang 
dibuktikan dengan dokumen rujukan, pasien rawat jalan, dan bersedia mengikuti proses penelitian dengan mengisi 
informed consent. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah apabila peserta tidak mampu melakukan komunikasi 
secara efektif. Sementara itu, drop out akan diberlakukan jika subjek tidak memberikan respon setelah 3 kali 
dihubungi pada saat periode follow up. Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 27 orang. 

Pengumpulan Data 
Sebelum intervensi dilakukan, disusun modul acuan pemberian konseling gizi daring kepada pasien kanker 

payudara sebagai standar pemberian pelayanan gizi. Data pre intervensi berupa data kualitas hidup diperoleh 
melalui pengisian Google Form secara mandiri oleh subjek dan data pola makan selama 30 hari terakhir diperoleh 
melalui wawancara langsung secara daring menggunakan metode SQ-FFQ. Di hari berbeda, intervensi berupa 
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konseling gizi daring oleh dietisien dilaksanakan selama 45 sampai 60 menit untuk satu kali pertemuan melalui 
video call WhatsApp atau Zoom Meeting. Konseling gizi lanjutan diberikan melalui pesan teks WhatsApp satu 
minggu sekali selama satu bulan. Selanjutnya, data post intervensi dikumpulkan dengan metode yang sama 
dengan data pre intervensi. Data kualitas hidup dinilai menggunakan pengisian kuesioner European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ C-30) meliputi skala 
kesehatan umum/kualitas hidup, skala fungsional (fisik, peran, kognitif, sosial, dan emosi), dan skala gejala 
(kelelahan, mual/muntah, nyeri, sesak, gangguan tidur, kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare, dan kesulitan 
finansial). Data kualitas diet diukur berdasarkan data asupan makan yang diolah dengan Nutrisurvey kemudian 
dikaji menggunakan instrumen Diet Quality Index-International (DQI-I) meliputi komponen variasi, kecukupan, 
moderasi, dan keseimbangan keseluruhan. Kedua instrumen yang digunakan telah diadaptasi dalam bahasa 
Indonesia dan telah tervalidasi serta reliabel untuk pasien kanker. 

Analisis Data 
Data diolah dan dianalisis menggunakan software excel dan SPSS for Windows. Analisis data 

menggunakan uji T berpasangan apabila sebaran data normal dan uji Wilcoxon apabila sebaran data tidak normal. 
Batas signifikan dengan p-value <0,05 menunjukkan adanya perubahan signifikan antara variabel bebas dan 
terikat. 
 
HASIL 

Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1 menunjukkan sebagian besar subjek termasuk dalam kategori usia lansia awal (70,4%) dengan 

tingkat pendidikan S1 (40,7%). Dari keseluruhan responden, frekuensi terapi medis terkait kanker terbanyak yang 
telah dijalani yaitu >12 kali (51,9%) dan jenis terapi yang banyak dijalankan yaitu terapi kombinasi (radioterapi, 
kemoterapi, dan hormon) sebesar 63 persen. Selain itu, sebagian besar subjek juga belum pernah mendapatkan 
konseling gizi (77,8%). 

Gambaran Kualitas Hidup Subjek 
Skor kesehatan umum/kualitas hidup mengalami peningkatan setelah intervensi yaitu dari 65,43±21,77 

menjadi 80,25±13,10. Selanjutnya, skala fungsional memiliki skor tertinggi pada domain fungsi peran dengan skor 
87,04±18,10 sebelum intervensi dan 93,21±12,45 setelah intervensi sedangkan skor terendah terdapat pada 
domain fungsi kognitif dari 66,67±24,90 menjadi 77,70±20,15. Sementara itu, domain dengan skor tertinggi pada 
skala gejala adalah kesulitan finansial yaitu 33,3±30,66 sebelum intervensi dan 28,39±27,27 setelah intervensi. 
Akan tetapi, skor terendah terdapat pada domain konstipasi dengan skor 4,94±12,07 menjadi 0,00±0,00. 

Nilai rata-rata skala kesehatan umum/kualitas hidup sebelum dan sesudah intervensi masing-masing 
sebesar 65,43±21,77 dan 80,25±13,10. Selanjutnya, skala fungsional memiliki nilai rata-rata sebesar 79,26±7,62 
saat sebelum intervensi dan 87,05±5,73 saat setelah intervensi. Perubahan juga terjadi pada skala gejala dengan 
nilai rata-rata sebesar 19,48±10,42 menjadi 12,28±10,92 setelah intervensi konseling gizi. Ketiga skala tersebut 
mengalami perubahan bermakna yang dibuktikan dengan p-value <0,05. Seluruh skor kualitas hidup yang 
dihasilkan mengalami perubahan positif. Konseling gizi daring mampu meningkatkan skor kesehatan 
umum/kualitas hidup dan skala fungsional masing-masing sebesar 14,82 dan 7,79 serta menurunkan skor skala 
gejala sebesar 7,2 pada pasien kanker payudara. 

Profil Kualitas Diet Subjek 
Penelitian ini menemukan bahwa sebelum diberikan intervensi, hanya  terdapat 10 subjek (63,0%) dengan 

kualitas diet yang termasuk kategori tinggi. Akan tetapi, setelah diberikan intervensi, jumlah subjek yang memiliki 
kualitas diet tinggi meningkat hingga mencapai 21 subjek (85,7%). 

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa rerata skor komponen variasi setelah diberikan intervensi meningkat 
dari 15,667±4,489 menjadi 19,148 ± 1,812. Komponen kecukupan memiliki skor rerata post intervensi sebesar 
29,037±4,380 yang lebih tinggi dibandingkan dengan rerata pre intervensi sebesar 24,148±6,632. Komponen 
moderasi juga mengalami peningkatan rerata skor dari 13,667±4,875 menjadi 15,444±3,191. Selain itu, 
komponen keseimbangan keseluruhan juga mengalami peningkatan skor rerata post intervensi menjadi 
2,667±2,000 dari yang semula hanya sebesar 0,815±1,388. Seluruh subkomponen dalam instrumen DQI-I 
mengalami peningkatan skor rerata setelah diberikan konseling gizi daring. 
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Tabel 1 
Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 
Lansia Awal (46-55 tahun) 
Lansia Akhir (56-65 tahun) 

Total 

 
4 

19 
4 

27 

 
14,8 
70,4 
14,8 

100,0 

Tingkat Pendidikan 
SMA 
Diploma/lebih tinggi 

Total 

 
10 
17 
27 

 
37,0 
63,0 

100,0 

Frekuensi Terapi Medis Kanker 
3 – 6 kali 
7 – 12 kali 
>12 kali 

Total 

 
10 
3 

14 
27 

 
37,0 
11,1 
51,9 

100,0 

Jenis Terapi 
Kemoterapi 
Radioterapi dan kemoterapi 
Kombinasi (radioterapi, kemoterapi, hormon) 

Total 

 
4 
6 

17 
27 

 
14,8 
22,2 
63,0 

100,0 

Status Konseling Gizi 
Belum Pernah 
Sudah Pernah (>1 tahun) 

Total 

 
21 
6 

27 

 
77,8 
22,2 

100,0 

 
 

 

Gambar 1 
Grafik Perubahan Skor Kualitas Hidup Setelah Konseling Gizi Daring 

Perbandingan skor sebelum dan sesudah intervensi konseling gizi daring selama 1 bulan. Tanda asteris (*) menandakan 
perbedaan signifikan pada taraf kepercayaan 95% (p <0,05). 
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Tabel 2  
Skor Kualitas Hidup Subjek Sebelum dan Sesudah Konseling Gizi Daring 

(Data berupa rerata dari 27 subjek pasien kanker payudara) 

Skala 
Skor 

P-Value 
Pre ± SD Post ± SD 

Kesehatan Umum/Kualitas Hidup 65,43 ± 21,77 80,25 ± 13,10 0,001a 

Rata-rata 65,43 ± 21,77 80,25 ± 13,10 0,001a 

Skala 
Fungsional 

Fungsi Fisik 80,25 ± 17,39 88,64 ± 10,26 0,012a 

Fungsi Peran 87,04 ± 18,10 93,21 ± 12,45 0,153b 

Fungsi Emosi 79,63 ± 16,88 86,73 ± 12,50 0,037b 

Fungsi Kognitif 66,67 ± 24,90 77,70 ± 20,15 0,063b 

Fungsi Sosial 82,72 ± 18,18 88,89 ± 13,87 0,073b 

Rata-rata 79,26 ± 7,62 87,05 ± 5,73 <0.001b 

Skala 
Gejala 

Kelelahan 32,10 ± 15,81 27,15 ± 18,56 0,097a 

Mual dan Muntah 12,35 ± 16,40 6,17 ± 13,19 0,009b 

Nyeri 24,70 ± 16,90 16,05 ± 16,97 0,079b 

Sesak 9,88 ± 18,06 2,47 ± 8,89 0,020b 

Insomnia 23,46 ± 28,96 18,52 ± 28,24 0,102b 

Kehilangan Nafsu 
Makan 

24,69 ± 28,63 8,64 ± 14,88 
0,009b 

Konstipasi 4,94 ± 12,07 0,00 ± 0,00 0,046b 

Diare 9,88 ± 18,06 1,23 ± 6,41 0,020b 

Kesulitan Finansial 33,33 ± 30,66 28,39 ± 27,27 0,161b 

Rata-rata 19,48 ± 10,42 12,28 ± 10,92 <0,001b 

Keterangan: aUji T Berpasangan; bUji Wilcoxon 

 
 

Tabel 3 
Profil Kualitas Diet Subjek Pre dan Post Konseling Gizi Daring 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kualitas Diet Sebelum Intervensi 
Rendah (DQI-I* ≤60) 
Tinggi (DQI-I* >60) 

Total 

 
17 
10 
27 

 
37,0 
63,0 

100,0 

Kualitas Diet Setelah Intervensi 
Rendah (DQI-I* ≤60) 
Tinggi (DQI-I* >60) 

Total 

 
6 

21 
27 

 
14,3 
85,7 

100,0 
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Tabel 4 
Gambaran Komponen Kualitas Diet Pre dan Post Konseling Gizi Daring 

Komponen DQI-I 
Pre Post 

p-value 

Rerata ± SD Rerata ± SD 

Variasi (0 – 20) 
Semua kelompok makanan 
Kelompok sumber protein 

15,667 ± 4,489 
11,889 ± 3,672 
3,592 ± 1,802 

19,148 ± 1,812 
14,667 ± 1,270 
4,482 ± 1,051 

<.001b 
<.001b 
0,016b 

Kecukupan (0 – 40) 
Kelompok sayur 
Kelompok buah 
Serealia 
Serat 
Protein 
Zat besi 
Kalsium 
Vitamin C 

24,148 ± 6,632 
1,667 ± 1,240 
4,037 ± 1,605 
2,482 ± 1,312 
2,851 ± 1,460 
4,630 ± 0,792 
3,148 ± 1,561 
1,148 ± 0,534 
4,185 ± 1,494 

29,037 ± 4,380 
2,704 ± 1,203 
4,556 ± 0,847 
3,519 ± 1,189 
3,667 ± 1,109 
5,000 ± 0,000 
3,444 ± 1,502 
1,370 ± 0,792 
4,778 ± 0,641 

<0,001a 
<0,001b 
0,020b 

<0,001b 
0,005b 
0,025b 
0,157b 
0,083b 
0,033b 

Moderasi (0 – 30) 
Total lemak 
Lemak jenuh 
Kolesterol 
Natrium 
Empty calories 

13,667 ± 4,875 
1,222 ± 1,908 
1,000 ± 1,861 
5,222 ± 1,968 
6,000 ± 0,000 
0,222 ± 0,800 

15,444 ± 3,191 
2,333 ± 1,519 
1,111 ± 1,695 
5,667 ± 1,271 
6,000 ± 0,000 
0,333 ± 0,961 

0,077b 
0,018b 
0,796b 
0,194b 
1,000b 
0,564b 

Keseimbangan keseluruhan (0 – 10) 
Rasio makronutrien 
Rasio asam lemak 

0,815 ± 1,388 
0,740 ± 1,259 
0,074 ± 0,385 

2,667 ± 2,000 
2,370 ± 2,078 
0,296 ± 0,724 

0,001b 
0,002b 
0,180b 

          Keterangan : aPaired Sample T-Test; bUji Wilcoxon 

 
 

BAHASAN 

Pengaruh Konseling Gizi Daring Terhadap Kualitas Hidup 
Konseling gizi daring mampu meningkatkan skor skala kesehatan umum/kualitas hidup pada pasien kanker 

payudara dan berubah signifikan. Perubahan tersebut merupakan dampak dari pemberian materi konseling gizi 
terkait motivational interviewing berupa pertanyaan terbuka, pemberian afirmasi dan motivasi, serta adanya 
penyimpulan setelah sesi konseling. Selain itu, dietisien juga memberikan rekomendasi diet seperti diet 
Mediterania, diet tinggi kalori tinggi protein, dan diet antioksidan serta terdapat pula kegiatan konseling gizi lanjutan 
(follow up) setiap minggunya. Penelitian lain yang melihat pengaruh pemberian konseling gizi daring pada 
kelompok intervensi dan kontrol terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara dengan 4 kali kemoterapi juga 
menampilkan hasil serupa. Penelitian tersebut menghasilkan peningkatan skor kesehatan umum dan kualitas 
hidup pasien kanker payudara.13 Setelah diberikan intervensi konseling gizi daring selama satu bulan dengan 4 
kali pertemuan. Skor kesehatan umum/kualitas hidup setelah konseling gizi yang dilengkapi dengan logoterapi 
juga mengalami peningkatan. Sebagaimana diketahui, logoterapi merupakan suatu terapi untuk meringankan 
gejala penyakit melalui pemaknaan hidup seperti pemberian motivasi.14 

Selanjutnya, skala fungsional mengalami peningkatan skor. Namun, hanya domain fungsi fisik dan fungsi 
emosi yang menghasilkan perbedaan signifikan. Hal ini dikaitkan oleh konseling gizi daring yang mampu 
mendorong penerapan rekomendasi diet seperti diet Mediterania dan diet tinggi protein untuk menambah massa 
otot pasien. Konseling gizi yang diberikan tidak hanya rekomendasi diet, rekomendasi aktivitas fisik bagi pasien 
kanker juga diberikan yang meliputi aerobik, latihan peregangan, taichi, serta tip olahraga khusus pasien kanker. 
Pola diet Mediterania juga dilaporkan dapat mengurangi mortalitas dan timbulnya penyakit kronis lain seperti 
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penyakit jantung, diabetes, dan lain sebagainya.15 Selain penerapan diet, aktivitas fisik selama 5 kali seminggu 
juga dapat meningkatkan fungsi fisik.16 

Perubahan yang bermakna pada domain fungsi emosi dikarenakan metode konseling gizi yang diberikan 
dengan teknik motivational interviewing dapat mengontrol emosi seseorang. Teknik tersebut berupa pemberian 
motivasi dan dukungan kepada pasien kanker payudara yang diketahui dapat mengontrol emosi, kelelahan, nyeri, 
dan kecemasan.17 Adapun peningkatan skor emosi juga dapat lebih terkontrol setelah dilakukan konseling diet.18 
Konseling diet yang diberikan terkait peningkatan konsumsi makanan tinggi protein yang mengandung triptofan 
yang dapat memicu hormon serotonin sehingga mampu mengontrol emosi menjadi lebih baik. Penjelasan tersebut 
membuktikan bahwa metode daring memiliki aktivitas yang serupa dengan konseling gizi tatap muka dalam 
memperbaiki fungsi emosi pasien kanker payudara. 

Domain lain yang terdapat pada skala fungsional yaitu fungsi peran, kognitif, dan sosial mengalami 
peningkatan skor tetapi tidak berubah signifikan secara statistik. Hal ini dikarenakan fungsi peran berkaitan dengan 
aktivitas yang dilakukan sehari-hari. Apabila ditinjau dari aktivitas fisik pasien kanker payudara di Indonesia, 
sebanyak 62 persen pasien kanker payudara telah aktif melakukan aktivitas fisik sehingga tidak ada perubahan 
sebelum dan sesudah konseling gizi daring.19 Selain itu, fungsi kognitif juga tidak berubah bermakna. Hal tersebut 
dikaitkan dengan adanya proses terapi yang dijalankan sehingga dapat mempengaruhi kemampuan mengingat 
dan berkonsentrasi.20 Untuk fungsi sosial, tidak mengalami perubahan signifikan karena sebagian besar 
responden telah memiliki keluarga yang suportif dan telah bergabung dalam suatu komunitas penyintas kanker 
payudara. Dengan demikian, pasien dapat berkomunikasi dan berbagi cerita terkait penyakit yang dideritanya. 

Selain skala kesehatan umum/kualitas hidup dan skala fungsional, terdapat pula skala gejala. Domain mual 
muntah dan penurunan nafsu makan pada skala gejala menghasilkan penurunan skor dan perubahan signifikan. 
Penurunan skor menandakan keluhan/gejala yang dirasakan pasien berkurang. Mual muntah dan penurunan 
nafsu makan merupakan efek samping yang sering dialami oleh pasien kanker terutama saat melakukan terapi. 
Saat konseling, konselor memberikan rekomendasi untuk mengolah dan memilih makanan yang memiliki bau tidak 
menyengat. Selain itu, minum air putih juga diperlukan untuk menetralisir rasa makanan setelah makan. Konseling 
gizi juga diketahui dapat mengurangi gejala mual muntah yang dirasakan oleh pasien kanker payudara13. Materi 
konseling gizi yang diberikan oleh konselor mengenai penanganan gejala mual muntah pasien, seperti 
rekomendasi pengolahan dan jenis makanan, perhitungan kebutuhan gizi pasien, serta waktu makan yang tepat. 
Nafsu makan juga mengalami peningkatan secara bertahap di setiap follow up yang dilakukan. Berdasarkan 
pemaparan tersebut, materi terkait penanganan mual muntah dan penurunan nafsu makan dalam konseling gizi 
dapat tersampaikan dengan baik pada metode daring. 

Penurunan skor juga terlihat pada gejala konstipasi dan diare yang berubah signifikan. Penurunan skor 
diyakini karena materi konseling gizi daring yang diberikan berupa rekomendasi diet tinggi serat untuk mengatasi 
gejala konstipasi dan diare. Selain itu, juga disarankan pengolahan makanan serta menghindari makanan dengan 
tinggi kalori dan lemak. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian lainnya yang memberikan intervensi konseling 
gizi kepada pasien kanker payudara dengan materi yang serupa dan memberikan pamflet saat konseling 
berlangsung.18  

Domain sesak pada sebelum dan sesudah konseling gizi daring menghasilkan perubahan yang bermakna. 
Hal ini berkaitan dengan materi konseling yang diberikan berupa latihan aktivitas fisik secara bertahap yang 
membantu melatih pernafasan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dengan 
kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menyatakan bahwa melakukan aktivitas fisik setidaknya 5 
kali/minggu dapat mengurangi gejala sesak nafas.16 Hal ini menunjukkan bahwa pasien mampu menyerap 
informasi dari pelaksanaan konseling gizi serta mengaplikasikannya meski tidak tatap muka secara langsung.  

Terdapat pula domain yang tidak berubah signifikan tetapi mengalami penurunan skor setelah konseling 
gizi daring, antara lain domain kelelahan, insomnia, nyeri, dan kesulitan finansial. Perubahan yang tidak bermakna 
diyakini karena adanya proses terapi kanker yang sedang dijalankan oleh subjek. Gejala insomnia umum dialami 
pasien. Pasien sering terbangun di tengah malam karena adanya rasa cemas terhadap penyakit yang dideritanya 
sehingga meningkatkan hormon norepinefrin melalui stimulasi sistem saraf simpatik yang menyebabkan kesulitan 
tidur.21 Perubahan yang tidak bermakna pada domain kesulitan finansial disebabkan pengeluaran biaya pasien 
kanker payudara yang tinggi untuk membayar terapi, obat, transportasi ke rumah sakit, dan konsultasi kepada 
tenaga kesehatan.22 

 
Pengaruh Konseling Gizi Daring terhadap Kualitas Diet 

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa skor kualitas diet pasien kanker payudara pre intervensi mayoritas 
termasuk dalam kategori rendah. Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian oleh dengan menggunakan 
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instrumen HEI-2005 yang memiliki skor rerata 55.23 Rendahnya skor kualitas diet sering dihubungkan oleh 
tingginya asupan protein olahan, lemak jenuh, alkohol, garam, serealia olahan, makanan tinggi kalori, dan 
makanan tinggi gula, serta rendahnya asupan buah-buahan dan sayuran.24 Selain itu, penelitian di China 
menyatakan munculnya perilaku pembatasan makanan pada pasien kanker payudara hingga mencapai 86 
persen. Perilaku tersebut akan berdampak pada rendahnya asupan protein, zinc, zat besi, vitamin D, dan 
kalsium.25 

Sementara itu, skor kualitas diet post intervensi sebagian besar mengalami peningkatan sehingga 
tergolong kualitas diet tinggi. Hasil yang sama juga diungkapkan pada penelitian di Brazil mengenai edukasi gizi 
yang dapat meningkatkan kualitas diet pada pasien kanker payudara akibat adanya perubahan asupan makan.26 
Melalui pemberian materi yang terpersonalisasi melalui konseling gizi daring, perubahan perilaku makan pasien 
dapat perlahan terjadi. Dalam sesi konseling daring, diterapkan pula diskusi penentuan target, penyelesaian 
masalah, dan monitoring pasien sehingga dapat memberikan hasil yang signifikan terhadap perubahan pola 
makan menjadi lebih baik.27 

Hal lain yang mendukung adanya peningkatan kualitas diet pada pasien kanker payudara adalah dengan 
penggunaan modul sebagai acuan konselor. Dengan adanya modul, pelayanan gizi yang diberikan oleh dietisien 
memiliki standar yang sama, ditambah dengan data data asesmen awal dan informasi berbasis bukti ilmiah. 
Konselor juga berperan dalam meluruskan informasi yang kurang tepat terkait gizi yang diketahui oleh subjek 
penelitian.28 Selain itu, pemberian  konseling gizi daring juga diketahui dapat memberikan dampak positif terhadap 
parameter asupan makan dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan cara konvensional dengan tingkat 
efektivitas yang sama.29,30 Kepatuhan untuk menjalani rekomendasi diet yang disampaikan pada sesi konseling 
gizi juga dapat dipengaruhi oleh frekuensi dan durasi sesi konseling, tujuan sesi konseling, serta saran dan 
masukan dari pasien yang telah menjalani konseling.28 

Pengaruh Konseling Gizi Daring terhadap Komponen Skor Kualitas Diet 
Komponen variasi memiliki rerata skor yang mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi, dimana 

konseling gizi secara daring terbukti secara statistik dapat mempengaruhi skor variasi secara keseluruhan. 
Perubahan skor tersebut disebabkan oleh bertambahnya keberagaman konsumsi bahan makanan secara 
keseluruhan pada pasien kanker payudara, terutama pada konsumsi sayur-sayuran, serealia, dan kacang-
kacangan. Sementara itu, variasi asupan protein pre intervensi didominasi oleh asupan kacang-kacangan dan 
telur. Setelah diberikan intervensi, variasi asupan protein meningkat dengan mayoritas subjek penelitian mulai 
mengkonsumsi unggas, ikan, ataupun susu selain mengkonsumsi kacang-kacangan dan telur. Peningkatan skor 
setelah diberikan intervensi dapat terjadi karena meningkatnya kesadaran akan pentingnya asupan tinggi protein 
bagi pasien kanker payudara untuk mendukung proses penyembuhan dan mencegah terjadinya kekurangan zat 
gizi lebih lanjut.31 Selain itu, pemberian saran dan rekomendasi diet yang didasari oleh data personal dinyatakan 
lebih efektif dalam memberikan dampak positif terhadap perubahan perilaku makan.27 

Komponen kecukupan memiliki rerata skor yang meningkat setelah diberikan intervensi dan secara statistik 
memiliki perbedaan yang signifikan, sehingga dapat dikatakan bahwa konseling gizi daring dapat mempengaruhi 
komponen kecukupan. Diketahui bahwa konsumsi sayur-sayuran, buah-buahan, dan serealia mengalami 
peningkatan setelah diberikan intervensi. Dengan meningkatnya asupan sayur-sayuran dan buah-buahan, 
pemenuhan asupan serat dan vitamin C juga meningkat, masing-masing dapat memenuhi 50 persen hingga 100 
persen dari AKG serat per hari dan 100 persen AKG vitamin C per hari. Selain itu, setelah pasien mendapatkan 
intervensi, asupan protein juga meningkat yaitu menjadi ≥10 persen dari total energi dalam sehari. Akan tetapi, 
asupan zat besi dan kalsium diketahui tidak memiliki perbedaan yang signifikan setelah diberikan konseling gizi 
daring, dimana keduanya hanya memenuhi sekitar 50 persen dari AKG per harinya. Rendahnya asupan zat besi 
dan kalsium pada pasien kanker payudara dapat disebabkan oleh tidak dilakukannya analisis terhadap 
suplementasi zat gizi mikro dalam penelitian ini. Meskipun demikian, materi yang disampaikan pada konseling gizi 
secara daring sudah memuat pentingnya asupan zat besi kalsium pada pasien kanker, tetapi penerapannya dalam 
asupan harian relatif masih kurang. 

Peningkatan skor pada komponen moderasi menunjukkan penurunan asupan pada pasien kanker 
payudara. Pada penelitian ini, ditemukan bahwa komponen moderasi secara keseluruhan memiliki peningkatan 
rerata skor, tetapi skor tersebut menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan. Berdasarkan hasil analisis 
statistik, seluruh subkomponen moderasi yang meliputi asupan lemak jenuh, kolesterol, natrium, dan empty 
calories menunjukkan hasil yang tidak signifikan kecuali subkomponen total lemak. Penemuan ini sejalan dengan 
penelitian lainnya di Indonesia yang menyatakan bahwa skor kualitas diet yang rendah ditemukan pada komponen 
kecukupan, moderasi, dan keseimbangan keseluruhan.32 Konseling gizi secara daring tidak memberikan pengaruh 
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terhadap komponen moderasi karena konseling gizi lebih banyak berfokus pada asupan tinggi energi dan protein 
yang mencukupi kebutuhan harian dan kurang penekanan pada asupan lemak dan makanan tinggi gula yang 
sering dikonsumsi oleh pasien kanker payudara sebagai selingan. Selain itu, hampir seluruh pasien kanker 
payudara dalam penelitian ini juga menggunakan minyak kelapa sawit dibandingkan minyak jenis lain untuk 
mengolah makanan sehari-hari. 

Komponen keseimbangan keseluruhan diketahui mengalami peningkatan skor rerata setelah diberikan 
konseling gizi secara daring. Berdasarkan uji statistik pada kedua skor rerata, diketahui bahwa konseling gizi 
secara daring dapat memberikan pengaruh pada komponen keseimbangan keseluruhan. Akan tetapi, skor 
keseimbangan keseluruhan pada penelitian ini masih tergolong rendah meskipun terdapat peningkatan setelah 
diberikan intervensi. Hal serupa juga ditemukan pada penelitian di Italia, dimana skor keseimbangan keseluruhan 
merupakan skor terendah dari keseluruhan komponen DQI-I.33 Selain itu, ditemukan peningkatan rerata skor pada 
kedua subkomponen keseimbangan keseluruhan, yaitu subkomponen rasio makronutrien dan rasio asam lemak. 
Namun, subkomponen rasio asam lemak diketahui tidak memiliki perbedaan signifikan setelah melalui uji statistik. 
Rendahnya skor rasio asam lemak disebabkan karena kurang lengkapnya basis data mengenai kandungan asam 
lemak pada makanan, sehingga dibutuhkan penelitian lanjutan untuk mengevaluasi keseimbangan rasio 
makronutrien dan rasio asam lemak yang lebih spesifik dengan basis data yang lebih lengkap. 

Keterbatasan Penelitian 
Pelaksanaan konseling gizi yang hanya dilakukan satu kali pertemuan. Hal ini menyebabkan proses 

konseling gizi kurang dapat menunjang perkembangan kondisi kualitas hidup dan kualitas diet subjek secara 
jangka panjang. Selain itu, analisis kandungan gizi pada beberapa jenis makanan dan suplementasi zat gizi mikro 
kurang lengkap, terutama pada kandungan PUFA, MUFA, dan SFA yang termasuk kategori asam lemak. Hal 
tersebut dapat terjadi karena terbatasnya kelengkapan sumber yang menyediakan kandungan zat gizi pada jenis 
bahan makanan tertentu. 
 
SIMPULAN 

1. Pemberian konseling gizi secara daring mampu memperbaiki kualitas hidup pasien kanker payudara. Hal ini 
dibuktikan dengan peningkatan skor skala kesehatan umum/kualitas hidup dan skala fungsional serta 
penurunan skor gejala. 

2. Pemberian konseling gizi secara daring mampu meningkatkan skor kualitas diet pasien kanker payudara 
secara keseluruhan, terutama pada komponen variasi, kecukupan, dan keseimbangan keseluruhan. 

3. Perlu dilakukan penelitian lanjut dengan jumlah responden yang lebih banyak. 
 

SARAN 

1. Penelitian selanjutnya dapat menggali data suplementasi zat gizi mikro pada pasien kanker payudara 
terutama untuk pengisian formulir SQ-FFQ sehingga dapat memaksimalkan data asupan mikronutrien harian. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait pengaruh konseling gizi daring terhadap kualitas hidup  dan kualitas 
diet pasien kanker secara umum dengan jangka waktu yang lebih panjang dan jumlah responden yang lebih 
banyak. 

3. Perlu adanya pengenalan “Modul Konseling Gizi Daring (Tele-Nutrition)” kepada dietisien untuk mendukung 
aplikasi konseling gizi daring pada pasien kanker. 
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