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NURSING CARE FOR MRS. S WITH NUTRITIONAL DEFICIT 

DUE TO GRADE III BREAST CANCER IN THE WORKING AREA 

OF THE KLUNGKUNG II PUBLIC 

 HEALTH CENTER 

 

ABSTRACT 

 
Breast cancer is a malignant disease with uncontrolled growth of abnormal cells in 

breast tissue. Patients undergoing chemotherapy often experience side effects such 

as nausea, mouth ulcers, and difficulty swallowing which reduce appetite, thus 

risking nutritional deficits. The purpose of this case report is to determine the 

application of nursing care in patients with nutritional deficit problems due to 

breast cancer. The method used is a case study with a nursing process approach 

including assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The 

results of the assessment on Mrs. S, 59 years old with grade III breast cancer 

showed a weight loss from 63 kg to 46.15 kg with a BMI of 18.48 kg/m² and a 

Malnutrition Screening Tool (MST) score of 5 which indicates a high risk of 

malnutrition. The nursing diagnosis established is nutritional deficit (D.0019) 

related to the inability to swallow food. The 5-day implementation of nutritional 

management, high-calorie-protein diet education, oral hygiene, and psychosocial 

support showed clinical improvement with increased appetite, reduced mouth 

ulcers, weight gain to 47.13 kg, and a decrease in the MST score to 4. In conclusion, 

nursing care effectively improved some nutritional problems. It is recommended 

that nurses optimize ongoing monitoring and education, patients comply with 

therapy and diet, and families play an active role in mentoring and support to 

improve quality of life. 

 
Keywords: Breast Cancer, Nutritional Deficit. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN DEFISIT 

NUTRISI AKIBAT KANKER PAYUDARA GRADE III  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS  

KLUNGKUNG II  

 

ABSTRAK 

 
Kanker payudara merupakan salah satu penyakit keganasan dengan pertumbuhan 

sel abnormal pada jaringan payudara yang tidak terkendali. Pasien yang menjalani 

kemoterapi sering mengalami efek samping seperti mual, sariawan, dan kesulitan 

menelan yang menurunkan nafsu makan sehingga berisiko mengalami defisit 

nutrisi. Tujuan laporan kasus ini adalah mengetahui penerapan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan masalah defisit nutrisi akibat kanker payudara. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

pada Ny. S usia 59 tahun dengan kanker payudara grade III menunjukkan 

penurunan berat badan dari 63 kg menjadi 46,15 kg dengan IMT 18,48 kg/m² dan 

skor Malnutrition Screening Tool (MST) 5 yang menandakan risiko tinggi 

malnutrisi. Diagnosis keperawatan ditegakkan yaitu defisit nutrisi (D.0019) 

berhubungan dengan ketidakmampuan menelan makanan. Implementasi selama 5 

hari berupa manajemen nutrisi, edukasi diet tinggi kalori-protein, oral hygiene, 

serta dukungan psikososial menunjukkan perbaikan klinis dengan peningkatan 

nafsu makan, berkurangnya sariawan, kenaikan berat badan menjadi 47,13 kg, dan 

penurunan skor MST menjadi 4. Simpulan, asuhan keperawatan efektif 

memperbaiki sebagian masalah nutrisi. Disarankan perawat mengoptimalkan 

pemantauan dan edukasi berkelanjutan, pasien mematuhi terapi dan diet, serta 

keluarga berperan aktif dalam pendampingan dan dukungan guna meningkatkan 

kualitas hidup. 

 

Kata Kunci : Kanker Payudara, Defisit Nutrisi 
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Kanker payudara merupakan salah satu penyakit keganasan dengan angka 

kejadian dan kematian yang tinggi di dunia maupun di Indonesia. Penyakit ini 

ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal pada jaringan payudara yang tidak 

terkendali dan dapat menyebar ke jaringan lain. Pasien kanker payudara, terutama 

yang menjalani kemoterapi, sering mengalami berbagai efek samping seperti mual, 

muntah, sariawan, gangguan menelan, serta penurunan nafsu makan. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan penurunan asupan nutrisi yang berujung pada defisit 

nutrisi dan penurunan status gizi pasien. Defisit nutrisi merupakan kondisi ketika 

asupan nutrisi tidak mampu memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh, sehingga 

berdampak pada penurunan berat badan, penurunan daya tahan tubuh, serta 

memperburuk kondisi kesehatan pasien. 

Penulis menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi lima tahap, yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan pada Ny. 

S, seorang perempuan berusia 59 tahun dengan diagnosis kanker payudara grade 

III di wilayah kerja UPTD Puskesmas Klungkung II pada tahun 2026. Fokus 

laporan kasus adalah penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 

defisit nutrisi akibat kanker payudara. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien telah menjalani kemoterapi 

sebanyak enam kali dan mengalami berbagai efek samping seperti mual, diare, 

sariawan, serta nyeri saat menelan. Pasien mengeluhkan kesulitan makan yang 

menyebabkan penurunan nafsu makan secara signifikan. Selain itu, terjadi 

mailto:tunovia2525@gmail.com
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penurunan berat badan dari 63 kg menjadi 46,15 kg dengan IMT sebesar 18,48 

kg/m² serta LILA 22,5 cm yang menunjukkan kondisi status gizi kurang. Hasil 

skrining menggunakan MST menunjukkan skor 5 yang mengindikasikan risiko 

tinggi malnutrisi. 

Berdasarkan analisis data menggunakan pendekatan Problem–Etiology–

Sign and Symptom (PES), diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah defisit 

nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan makanan yang ditandai 

dengan penurunan berat badan, nafsu makan menurun, adanya sariawan, serta 

kelemahan otot menelan. 

Perencanaan keperawatan disusun mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI 

dengan tujuan utama meningkatkan status nutrisi pasien. Intervensi yang 

direncanakan meliputi pemantauan status nutrisi, manajemen nutrisi, edukasi diet 

tinggi kalori dan protein, serta promosi peningkatan berat badan. 

Implementasi keperawatan dilakukan selama 5 hari dengan frekuensi 

kunjungan satu kali setiap hari selama ±60 menit. Tindakan keperawatan yang 

diberikan meliputi pemantauan asupan makanan, pemberian edukasi mengenai diet 

tinggi kalori dan protein, penggunaan media edukasi berupa poster, pemantauan 

berat badan, serta perawatan oral hygiene untuk mengurangi sariawan. Selain itu, 

diberikan juga dukungan psikososial untuk meningkatkan motivasi pasien dalam 

menjalani terapi dan memenuhi kebutuhan nutrisi. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien setelah 

dilakukan intervensi keperawatan. Hal ini ditandai dengan peningkatan nafsu 

makan, peningkatan porsi dan frekuensi makan, berkurangnya sariawan, serta 

kenaikan berat badan menjadi 47,13 kg. Skor MST juga mengalami penurunan dari 

5 menjadi 4, meskipun masih berada dalam kategori risiko tinggi malnutrisi. 

Dengan demikian, masalah keperawatan defisit nutrisi pada pasien dinyatakan 

teratasi sebagian. 

Secara keseluruhan, pelaksanaan asuhan keperawatan dengan intervensi 

manajemen nutrisi dan edukasi diet menunjukkan hasil yang cukup efektif dalam 

memperbaiki status nutrisi pasien. Keberhasilan ini dipengaruhi oleh penerapan 

intervensi yang komprehensif, pemantauan status gizi secara berkala, serta adanya 

dukungan dari keluarga dalam proses perawatan. 
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Berdasarkan hasil asuhan keperawatan, disarankan agar perawat dapat 

mengoptimalkan pemantauan dan pendampingan pasien kanker secara 

berkelanjutan, khususnya dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi melalui edukasi dan 

pemantauan status gizi. Pasien diharapkan mematuhi terapi dan diet yang 

dianjurkan serta melakukan pemantauan kondisi kesehatan secara mandiri. Selain 

itu, keluarga diharapkan berperan aktif dalam mendampingi pasien, membantu 

pemenuhan kebutuhan nutrisi, serta memberikan dukungan fisik dan psikologis 

guna meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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