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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh cepat tidak 

terkendali pada jaringan payudara, kemudian membelah diri dari sel normal dan 

berkumpul membentuk benjolan massa. Kanker payudara merupakan jenis 

kanker yang paling sering menyerang perempuan di seluruh dunia. Berdasarkan 

data Global Cancer Observatory (Globocan, 2022) menunjukkan bahwa kanker 

payudara menyumbang sekitar 2,3 juta kasus baru secara global, menjadikannya 

kanker dengan insidensi tertinggi pada perempuan. Berdasarkan data, World 

Health Organization (WHO, 2025) menegaskan bahwa kanker payudara 

merupakan kanker paling umum pada perempuan. Di Indonesia, prevalensinya 

mencapai 16,6 per 100.000 penduduk perempuan. Pada Provinsi Sumatera 

Selatan jumlah kasus meningkat dari 1.472 pada 2016 menjadi 2.953 pada 2018 

(Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2018). 

Tingginya angka kejadian kanker payudara berbanding lurus dengan 

meningkatnya angka kematian akibat penyakit ini. Secara global, kanker 

payudara menyebabkan lebih dari 680.000 hingga 685.000 kematian setiap 

tahunnya (Globocan , 2022; WHO, 2025). Di Indonesia, kanker payudara masih 

menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian akibat kanker pada 

perempuan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Tingginya angka kematian 

tersebut terutama disebabkan oleh keterlambatan diagnosis, di mana sebagian 

besar pasien baru datang ke fasilitas pelayanan kesehatan pada stadium lanjut, 

sehingga pilihan terapi menjadi terbatas, efektivitas pengobatan menurun, serta 

beban biaya perawatan meningkat secara signifikan (Arafah & Kiptiyah, 2020). 
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Kanker payudara tidak hanya berdampak pada aspek psikologis, tetapi 

juga menimbulkan gangguan signifikan terhadap kondisi fisik pasien. Pada 

stadium awal, kanker payudara sering berkembang tanpa gejala yang jelas, 

namun seiring progresivitas penyakit mulai muncul manifestasi fisik seperti 

benjolan pada payudara, nyeri, perubahan bentuk atau ukuran payudara, serta 

pembengkakan kelenjar getah bening di daerah aksila. Pada stadium lanjut, 

kanker payudara dapat menyebabkan penurunan berat badan yang bermakna, 

kelelahan berat, serta gangguan pernapasan akibat metastasis ke organ vital 

seperti paru-paru dan hati (Byar et al., 2006). Kondisi ini berkontribusi terhadap 

terjadinya defisit nutrisi sebelum kemoterapi, yang disebabkan oleh perubahan 

biologis sel kanker yang bersifat hiperproliferatif sehingga membutuhkan energi 

dan zat gizi dalam jumlah besar. Sel kanker memanfaatkan glukosa, asam amino, 

dan lemak secara berlebihan dari tubuh serta melepaskan sitokin proinflamasi 

yang memicu respon inflamasi sistemik, meningkatkan katabolisme protein dan 

lemak, menurunkan sintesis protein, serta menekan nafsu makan 

Kanker payudara umumnya membutuhkan terapi komprehensif, salah 

satunya kemoterapi, atau pemberian obat antineoplastik yang berfungsi untuk 

menghentikan atau memperlambat proliferasi sel kanker. Obat ini menargetkan 

sel yang membelah cepat sehingga pertumbuhan dan penyebaran sel ganas dapat 

dikendalikan. Terapi ini sering menjadi bagian penting dari tata laksana utama, 

baik sebagai terapi neoadjuvan (sebelum operasi) maupun adjuvan (setelah 

operasi), dengan tujuan mencegah metastasis dan meningkatkan harapan hidup 

pasien secara signifikan. Namun, di balik manfaatnya, kemoterapi juga memiliki 

efek samping yang cukup berat seperti mual, muntah, anoreksia, stomatitis, 

perubahan rasa, serta kelelahan kronis yang berpengaruh terhadap asupan 

makanan dan status gizi pasien (Kashif et al., 2024). Selain itu, kombinasi 

peningkatan kebutuhan metabolik, gangguan metabolisme, dan penurunan 

asupan nutrisi akibat gejala fisik dapat menyebabkan defisit nutrisi bahkan 

sebelum pasien menjalani kemoterapi (Cutsema, 2022). 
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Efek samping kemoterapi sering menimbulkan masalah keperawatan 

berupa defisit nutrisi akibat penurunan nafsu makan dan gangguan saluran cerna, 

yang berdampak pada penurunan berat badan signifikan serta melemahnya 

sistem imun. Penelitian Sari dan Handayani (2020) menunjukkan lebih dari 60% 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi mengalami status gizi 

kurang hingga malnutrisi sedang, kondisi yang menurunkan kualitas hidup, 

memperlambat penyembuhan, dan mengurangi efektivitas terapi (Parasian et al., 

2024). Pasien yang menjalani kemoterapi pertama tetap bisa mengalami defisit 

nutrisi karena sebagian sudah mengalami gangguan metabolik akibat kanker 

sebelum terapi, dan efek samping kemoterapi seperti mual dan anoreksia dapat 

muncul sejak siklus pertama. Oleh karena itu, pasien memerlukan manajemen 

keperawatan terstruktur yang meliputi pengkajian status gizi, penetapan 

diagnosis defisit nutrisi berhubungan dengan efek samping kemoterapi, serta 

intervensi berupa edukasi pentingnya asupan nutrisi, pemantauan berat badan, 

pemberian diet tinggi kalori dan protein, serta dukungan emosional untuk 

meningkatkan motivasi makan (Rock & Demichele, 2003). 

Pelaksanaan implementasi keperawatan yang optimal berperan penting 

dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap regimen terapi, memperbaiki 

status nutrisi, dan secara tidak langsung mendukung keberhasilan kemoterapi 

secara keseluruhan (Febriana, 2024). Keberhasilan terapi kanker payudara tidak 

hanya ditentukan oleh ketepatan jenis dan dosis obat, tetapi juga oleh kesiapan 

fisik serta kondisi umum pasien selama menjalani pengobatan, di mana status 

nutrisi menjadi indikator utama keseimbangan antara asupan zat gizi dan 

peningkatan kebutuhan metabolik akibat proses penyakit dan efek sitotoksik 

kemoterapi. Dalam pelayanan kesehatan, perawat memegang peran melalui 

asuhan keperawatan yang sistematis, meliputi pengkajian status nutrisi secara 

komprehensif seperti pemantauan berat badan, indeks massa tubuh, pola makan, 

dan tanda klinis malnutrisi, pemantauan efek samping kemoterapi seperti mual, 

muntah, stomatitis, dan anoreksia, pemberian edukasi terkait pemenuhan 

kebutuhan nutrisi, hingga kolaborasi interprofesional guna mencegah serta 

menangani defisit nutrisi pada pasien kanker payudara secara komprehensif. 
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Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang merupakan salah satu rumah 

sakit rujukan di wilayah Sumatera Selatan yang menangani cukup banyak pasien 

kanker payudara dengan program kemoterapi rutin. Berdasarkan observasi awal 

di rumah sakit tersebut, masih ditemukan pasien yang mengalami penurunan 

berat badan dan asupan makan selama menjalani kemoterapi. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa implementasi keperawatan, khususnya dalam hal 

manajemen kemoterapi dan penanganan defisit nutrisi, masih perlu dievaluasi 

agar dapat memberikan pelayanan yang lebih optimal. Mengingat adanya 

perbedaan pendapat dan hasil penelitian tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai implementasi keperawatan 

manajemen kemoterapi pada pasien kanker payudara dengan defisit nutrisi. 

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran nyata 

mengenai pelaksanaan praktik keperawatan di lapangan, menjadi dasar 

pengembangan standar asuhan keperawatan pasien onkologi, serta 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang berorientasi pada 

kebutuhan fisik dan psikologis pasien kanker payudara (Aisyah et al., 2022).  

Berdasarkan uraian di atas, tingginya insiden defisit nutrisi pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi menunjukkan bahwa keberhasilan 

terapi tidak hanya bergantung pada efektivitas pengobatan sitotoksik, tetapi juga 

pada optimalisasi peran perawat dalam pengkajian nutrisi, pengendalian efek 

samping, serta pelaksanaan intervensi keperawatan secara komprehensi melalui 

pengkajian komprehensif kebutuhan nutrisi pasien, identifikasi faktor risiko 

seperti efek samping kemoterapi yang menyebabkan mual dan anoreksia. Pada  

pelayanan kesehatan, perawat memiliki peran strategis dalam implementasi 

kemoterapi dengan melakukan pengkajian status nutrisi, memantau efek 

samping pengobatan, memberikan edukasi nutrisi, serta menjalin kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan lain guna mencegah dan menangani defisit nutrisi pada 

pasien kanker payudara secara optimal (Syahputra et al., 2025). 
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B. Perumusan Masalah 

Bagaimanakah implementasi keperawatan manajemen kemoterapi pada 

pasien kanker payudara dengan masalah defisit nutrisi di Rs Muhammadiyah 

Palembang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dideskripsikan implementasi keperawatan manajemen kemoterapi 

pada pasien kanker payudara dengan masalah defisit nutrisi di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Dideskripsikan manajemen kemotrapi (Observasi,terapeutik,edukasi, 

dan kolaborasi) pada pasien kanker payudara dengan masalah defisit 

nutrisi 

b. Dianalisis hasil implementasi keperawatan manajemen kemoterapi pada 

pasien kanker payudara dengan masalah defisit nutrisi di Rumah sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

D. Manfaat Penelitian  

Beberapa manfaat studi kasus  proposal karya tulis ilmiah sebagai berikut : 

1. Bagi Masyarakat (pasien dan keluarga) 

pasien diharapkan dapat lebih memahami mengenai pentingnya pemenuhan 

kebutuhan nutrisi selama menjalani kemoterapi kanker payudara serta 

keluarga dapat terlibat langsung dalam perawatan, memberikan dukungan 

lebih baik,serta meningkatkan rasa percaya diri terhadap pasien.  

2.  Bagi Tempat Penelitian instansi terkait  

diharapkan hasil studi kasus ini dapat di gunakan sebagai bahan referensi 

untuk mengembangkan program perawatan pada pasien kanker payudaradi 

masa depan. Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang  dapat mengadopsi  

pendekatan secara luas, khususnya pada pasien kanker payudara.  
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3. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan teknologi 

Diharapkan pendekatan ini memberikan kontribusi peenting terhadap 

inovasi (observasi, terapeutik, edukasi, kolaborasi) dalam praktik 

keperawatan.pendekatan ini memungkinkan perawat untuk 

mengembangkan keterampilan baru yang meningkatkan kualitas perawatan 

pasien dengan implementasi keperawatan manajemen kemoterapi dalam 

mengatasi defisit nutrisi pada pasien kanker payudara yang lebih efektif, 

dan dapat meningkatkan kenyaman pasien secara menyeluruh .
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