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NURSING CARE FOR MRS. M WITH NUTRITIONAL DEFICIT DUE TO POST- 

CHEMOTHERAPY BREAST CANCER AT THE WORKING AREA OF 
MENGWI II PUBLIC HEALTH CENTER    

ABSTRACK  

Nutritional deficit is a common condition experienced by breast cancer patients as 

a result of chemotherapy side effects, such as nausea and loss of appetite. This 

condition leads to reduced food intake, causing a decrease in body weight. The 

purpose of this case report is to describe the nursing care provided to Mrs. M, who 

experienced a nutritional deficit following post-chemotherapy for breast cancer. The 

case sample involved a breast cancer patient who met the inclusion criteria. The 

case report is presented descriptively to illustrate the complete nursing care process 

carried out over five days.The assessment revealed the main complaints as 

decreased appetite, body weight below the normal range (Body Weight: 45 kg, BMI: 

18.2 m²), with an MST score of 3, and early satiety. The formulated nursing 

diagnosis was nutritional deficit (D.0019). Nursing interventions provided included 

monitoring food intake, providing dietary education according to nutritionist 

recommendations, and regularly monitoring body weight. After five sessions of 

nursing care (5 × 60 minutes), the patient reported an increased appetite and 

improved body weight (Body Weight: 46 kg, BMI: 18.4 m²), and a reduced MST 

score of 1. Evaluation results indicated that the interventions should be maintained. 

In conclusion, the nursing care provided was effective in reducing the nutritional 

deficit in a breast cancer patient. It is expected that nutritional management 

interventions and body weight promotion can be applied to breast cancer patients 

to address nutritional deficits.  

  

  

Kata Kunci : Chemotherapy, Nutritional deficit, Nursing care  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    



ix 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN DEFISIT NUTRISI  

AKIBAT POST KEMOTERAPI KANKER PAYUDARA DI   

WILAYAH PUSKESMAS MENGWI II   

  

ABSTRAK  

Defisit nutrisi merupakan kondisi yang umum dialami oleh penderita kanker payudara 

akibat efek samping kemoterapi, seperti mual dan penurunan nafsu makan. Kondisi 

ini menyebabkan terganggunya asupan makanan sehingga berat badan penderita 

mengalami penurunan. Tujuan laporan kasus untuk mengetahui asuhan keperawatan 

pada Ny. M yang mengalami defisit nutrisi akibat post kemoterapi kanker payudara. 

Sampel laporan kasus adalah seorang penderita kanker payudara yang memenuhi 

kriteria inklusi. Laporan kasus disajikan secara deskriptif untuk menggambarkan 

proses asuhan keperawatan secara utuh yang dilaksanakan selama lima hari. Hasil 

pengkajian ditemukan keluhan utama yaitu mengeluh nafsu makan menurun, berat 

badan menurun dibawah rentang normal (BB : 45 kg, IMT : 18,2 m2), skor MST 3, 

serta keluhan cepat kenyang. Diagnois keperawatan yang dirumuskan adalah defisit 

nutrisi (D.0019). Intervensi Keperawatan yang diberikan antara lain : Memonitor 

asupan makan, mengedukasi diet sesuai anjuran ahli gizi, dan memonitor berat badan 

secara rutin. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5 x 60 menit pasien 

mengatakan nafsu makan meningkat, BB membaik (BB : 46 kg, IMT : 18,4 m2), skor 

MST menurun menjadi (1). Hasil evaluasi menunjukkan bahwa intervensi tersebut 

dianjurkan untuk dipertahankan. Dari laporan kasus disimpulkan asuhan keperawatan 

dapat mengurangi defisit nutrisi pasien kanker payudara. Diharapkan intervensi 

manajemen nutrisi dan promosi berat badan dapat diterapkan pada pasien kanker 

payudara untuk mengatasi defisit nutrisi.  

  

Kata Kunci: Kemoterapi, Defisit nutrisi, Asuhan keperawatan  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN DEFISIT NUTRISI   

AKIBAT POST KEMOTERAPI KANKER PAYUDARA   

DI WILAYAH PUSKESMAS MENGWI II   

Oleh : Ni Putu Saraswati Eka Putri  

Email : niputusaraswatiekaputri@gmail.com  

  

Salah satu masalah umum yang dialami oleh penderita kanker adalah kurangnya 

asupan nutrisi. Masalah asupan nutrisi yang tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme disebut dengan istilah defisit nutrisi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Gangguan ini dapat disebabkan oleh kondisi kanker itu sendiri yang sering 

menurunkan nafsu makan secara signifikan, maupun akibat dari prosedur medis seperti 

kemoterapi yang menimbulkan rasa mual dan penurunan nafsu makan (Dirjen 

Pelayanan Kesehatan, 2022).  

Banyak pasien kanker mengalami masalah dalam asupan makan yang berujung 

pada penurunan berat badan secara signifikan (Dirjen Pelayanan Kesehatan, 2022). 

Defisit nutrisi merupakan kondisi yang umum terjadi, dengan prevalensi antara 20– 

70% pada pasien kanker, tergantung pada jenis tumor, stadium penyakit, dan kondisi 

klinis masing-masing pasien. Malnutrisi biasanya teridentifikasi melalui alat skrining 

dan ditandai dengan penurunan berat badan lebih dari 5–10% dari berat badan 

sebelumnya (Arends, 2024).  

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. 

M yang mengalami defisit nutrisi akibat  post kemoterapi kanker payudara di wilayah 

Puskesmas Mengwi II pada tahun 2025. Laporan kasus ini menggunakan metode 

penelitian deskriptif dengan desain laporan Kasus. Laporan kasus ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan Asuhan Keperawatan Pada Ny. M Dengan Defisit Nutrisi Akibat 

Post Kemoterapi Kanker Payudara.  

Metode pengumpulan data dalam laporan kasus ini meliputi pengkajian berupa 

wawancara dan pemeriksaan fisik. Data juga diperoleh dari pemeriksaan penunjang, 

Tindakan kolaboratif dan delegatif. Dalam penelitian ini yang menjadi subjek 
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penelitian adalah 1 orang responden pasien kanker payudara dengan masalah defisit 

nutrisi di wilayah Puskesmas Mengwi II dengan kriteria inklusi dari laporan kasus ini 

adalah : Pasien adalah perempuan yang telah terdiagnosis kanker payudara stadium I 

sampai III dalam keadaan sadar dengan masalah defisit nutrisi. Pasien kanker payudara 

yang mengalami defisit nutrisi yang bersedia menjadi responden yang menandatangani 

informed consent.  

Sampel yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah 1 orang pasien dengan 

kanker payudara mengalami Defisit Nutrisi yang memenuhi kriteria insklusi. Fokus 

laporan dalam penelitian ini adalah memberikan Asuhan keperawatan pada Ny. M 

yang terdiagnosa kanker payudara dengan masalah keperawatan defisit nutrisi. Pada 

laporan kasus ini digunakan instrument yaitu lembar atau format asuhan keperawatan 

gerontik untuk melakukan pengkajian kepada klien, lembaran observasi MST 

(Malnutrutions Screening Tools), media edukasi berupa poster.  

Berdasarkan pengkajian, subjek laporan kasus yakni Ny. M berjenis kelamin 

Perempuan berusia 70 tahun dengan kanker payudara stadium II saat ini masih 

menjalani kemoterapi sesi ke 3 dengan keluhan mual yang menyebabkan nafsu makan 

menurun, Berat badan menurun 10% dibawah rentang normal (BB: 45 kg, IMT: 18,2 

m2). Saat dilakukan observasi ditemukan hasil membrane mukosa bibir pasien pucat, 

dan juga pasien mengalami rambut rontok berlebihan.  

Berdasarkan identifikasi diagnosis keperawatan diagnosis keperawatan yang 

muncul yakni defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna 

makanan dibuktikan dengan : Berat badan menurun 10% dibawah rentang normal (BB: 

45 kg, IMT: 18,2 m2), pasien mengeluh nafsu makan menurun, membrane mukosa 

bibir pasien pucat, rambut rontok berlebihan  

Intervensi keperawatan yang dilakukan selama 5x60 menit yakni manajemen 

nutrisi dengan melakukan observasi asupan nutrisi dan juga edukasi diet yang 

dianjurkan oleh ahli gizi. Serta intervensi kedua yakni promosi berat badan yang 

mencakup pemantauan berat badan secara rutin untuk memfasilitasi peningkatan berat 

badan.  

Implementasi keperawatan dilaksanakan selama 5x60 menit sesuai interevnsi 

yang telah ditetapkan. yaitu manajemen nutrisi yakni dengan melakukan observasi 
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asupan nutrisi pasien dan memberikan edukasi diet sesuai anjuran ahli gizi dengan 

media poster, implementasi promosi berat badan dengan melakukan pemantauan berat 

badan secara rutin.  

Didapatkan hasil evaluasi keperawatan yakni penurunan skor malnutrisi pada 

pengkajian MST, skor awal pada saat pengkajian tanggal 26 April yakni 3 (0- 5) yang 

berarti pasien mengalami risiko sedang. Kemudian pengkajian MST kembali tanggal 

30 April skor MST 1 (0-5) yang berarti pasien mengalami risiko rendah. Selain itu 

dibuktikan juga dengan luaran keperawatan pada buku SLKI yakni pasien mengatakan 

porsi makan meningkat, verbalisai untuk meningkatkan status nutrisi meningkat, Berat 

badan membaik, IMT membaik, frekuensi makan membaik, membrane mukosa 

membaik.  

Berdasarkan data yang diperoleh pada laporan kasus, ditemukan bahwasannya 

implementasi manajemen nutrisi dengan melakukan observasi asupan nutrisi dan 

edukasi diet sesuai anjuran ahli gizi serta implementasi promosi berat badan dengan 

memonitor berat badan secara rutin selama 5x60 menit didapatkan hasil yakni status 

nutrisi membaik. Berdasarkan data tersebut diharapkan intervensi manajemen nutrisi 

dan promosi berat badan dapat diterapkan pada pasien kanker payudara untuk 

mengatasi defisit nutrisi di Wilayah Puskesmas Mengwi II.  
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