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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kanker merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan adanya 

pertumbuhan sel abnormal yang dapat menginvasi jaringan sekitar serta dapat 

bermetastasis pada organ tubuh lainnya. Kanker payudara merupakan sekelompok 

neoplasma yang sangat heterogen dan mempunyai perbedaan fitur biologis, klinis, 

prognosis dan respon yang berbeda terhadap pengobatan antara satu orang dengan 

yang lainnya. Salah satu metode pengobatan pada penyakit kanker payudara adalah 

kemoterapi, yaitu terapi kanker secara sistematik dengan tujuan untuk menghambat 

dan membunuh pertumbuhan sel-sel kanker. Kemoterapi kanker payudara dapat 

menyebabkan efek merugikan terhadap status nutrisi, penurunan asupan makan 

berdampak pada menurunya asupan nutrisi. Malnutrisi perlu dicegah dan diatasi sedini 

mungkin karena dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup.  

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan status nutrisi dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Metode Penelitian: Menggunakan metode Literature Review, yaitu dengan 

menggunakan PEoS dan mengumpulkan tiga artikel penelitian lalu dilakukan review. 

Hasil Penelitian : Hasil dari literature review yang kemudian di skrining dan 

diperoleh 3 artikel yang sesuai dengan kriteria. Tiga artikel penelitian mengenai 

hubungan status nutrisi dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi memberikan hasil yang signifikan berhubungan antara status 

nutrisi dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoerapi.   

Kesimpulan: Artikel penelitian membuktikan bahwa terdapat hubungan status nutrisi 

dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Saran : Literature review ini dapat digunakan sebagai acuan atau mengembangkannya 

dengan menggunakan metode penelitian yang lain khususnya mengenai status nutrisi 

dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.  

 

Kata Kunci : Status Nutrisi, Kualitas Hidup, Kanker Payudara, Kemoterapi 

Daftar Pusataka : 15 buku (th 2010- th 2020), 23 jurnal  
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PENDAHULUAN  
 

Kanker merupakan suatu 

penyakit yang ditandai dengan adanya 



 
 

 

 

pertumbuhan sel abnormal yang dapat 

menginvasi jaringan sekitar serta dapat 

bermetastasis pada organ tubuh lainnya 

(Dipiro et al., 2008). Kanker payudara 

merupakan sekelompok neoplasma 

yang sangat heterogen dan mempunyai 

perbedaan fitur biologis, klinis, 

prognosis dan respon yang berbeda 

terhadap pengobatan antara satu orang 

dengan yang lainnya (Kaminska et al., 

2015).  

Salah satu metode pengobatan 

pada penyakit kanker payudara adalah 

kemoterapi, yaitu terapi kanker secara 

sistematik dengan tujuan untuk 

menghambat dan membunuh 

pertumbuhan sel-sel kanker 

(Suryaningsih & Bertiani, 2009).  

Kemoterapi kanker payudara 

dapat menyebabkan efek merugikan 

terhadap status nutrisi, dalam 

metabolisme tubuh yang dapat 

menyebabkan perubahan nafsu makan. 

Penurunan asupan makan berdampak 

pada menurunya asupan nutrisi. 

Malnutrisi perlu dicegah dan diatasi 

sedini mungkin karena dapat 

menyebabkan penurunan kualitas 

hidup (Susetyowati et al., 2018). 

Kualitas hidup merupakan salah satu 

komponen yang penting pada pasien 

kanker payudara. Dampak kualitas 

hidup buruk pada pasien kanker 

payudara meliputi aspek fisik seperti 

penurunan nafsu makan, perubahan 

pola tidur, nyeri, kelelahan; aspek 

psikologis seperti kenyamanan, 

kecemasan, depresi, kesedihan yang 

mendalam; aspek sosial seperti 

hubungan pribadi, keluarga, perubahan 

interaksi dengan lingkungan sekitar, 

beban keuangan, serta harapan dan 

tujuan hidup (Susetyowati et al, 2018).   

Efek yang ditimbulkan dari status gizi 

kurang tersebut mengakibatkan 

penderita kanker mengalami 

penurunan kepercayaan diri, penurunan 

fungsi fisik, penurunan status 

kesehatan, kelambatan penyembuhan, 

ketidakmampuan untuk beraktifitas 



 
 

 

 

normal dan memiliki persepsi yang 

buruk dengan kesehatannya yang dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan 

kualitas hidup pada pasien kanker 

payudara (Hardiano, 2015).  

Pasien kanker payudara 

membutuhkan terapi dan pengobatan, 

sedangkan terapi dan pengobatan 

kanker payudara itu sendiri 

menimbulkan dampak positif maupun 

dampak negatif. Masalah yang dialami 

pasien kanker payudara jangka panjang 

akan mempengaruhi kualitas hidupnya 

(Eccleston, et al., 2015). Individu yang 

memiliki kualitas hidup baik akan 

memiliki kesehatan jasmani dan rohani 

yang baik, serta dapat menjalankan 

hidup di dalam masyarakat sesuai 

perannya masing-masing. Kualitas 

hidup dapat membantu menentukan 

masalah tertentu yang mungkin muncul 

pada pasien kanker payudara 

(Noviarini, 2013). 

Hasil penelitian oleh 

Kurniawan, et al., (2015) dapat 

diketahui bahwa status gizi 

berdasarkan kondisi fisik seseorang 

yang dinilai dengan Subjective Global 

Assessment (SGA) mempunyai 

hubungan yang  signifikan dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara. 

Hasil penelitian oleh Sulistianingsih & 

Fitri, (2017) dapat diketahui bahwa 

adanya hubungan antara status nutrisi 

dengan kualitas hidup pasien kanker 

yang menjalani kemoterepi. 

METODE PENELITIAN  

Metode literature review yang 

digunakan dalam penelitian untuk 

mengetahui gambaran yang sudah 

diketahui dari penelitian sebelumnya 

untuk dijadikan landasan teori bagi 

peneliti dan membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan literature review 

karena dalam jurnal yang akan di 

lakukan literature review memiliki 

perbedaan baik dalam segi responden, 

kuesioner yang digunakan dan negara 

dalam penelitian. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, maka peneliti 



 
 

 

 

tertarik untuk melakukan literature 

review terhadap tiga mengenai 

hubungan status nutisi  dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi.  

Diagram Prisma Hasil Pencarian Literature  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dalam menggembangkan fokus 

review dan pencarian, peneliti 

menggunakan format Population, 

exposure, Outcome, dan Study Design 

(PEOS) dalam mengelola dan 

memecahkan fokus review. Artikel 

atau jurnal yang sesuai dengan kriteria 

inklusi kemudian diambil dan 

dikumpulkan untuk selanjutnya 

dianalisis dan dibuat ringkasan jurnal 

meliputi nama peneliti, tahun terbit, 

rancangan studi penelitian, tujuan 

penelitian, sample instrumen yang 

digunakan, dan hasil. Dilakukan 

penyaringan dengan analisis 

menggunakan format PEoS. 

Jurnal sesuai dengan tujuan 

penelitian, dengan variabel 

yang akan dibahas yaitu 

status nutrisi dan kualitas 

hidup dengan responden 

pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi.  

Hasil screening  

(n=353) 

3 jurnal full text dilakukan review  

Pubmed  

n= 16 

Google Schoolar 

n= 625 

Screening :  

10 tahun terakhir  



 
 

 

 

Tabel 1 Pencarian Literature  

No. Judul/Penulis/Tahun Hasil 

 

1. “Nutritional Status and 

Quality of Life in Breast 

Cancer Patients in 

Karawaci General 

Hospital”.  

Kurniawan, Andree. et 

al., 2015.  

Status nutrisi berhubungan secara bermakna 

dengan fungsi fisik (p<0,001), kehilangan 

energi (p<0,010), dan kesehatan secara umum 

(p<0,005). Simpulan, status nutrisi pasien 

kanker payudara berhubungan dengan kualitas 

hidup, terutama fungsi fisik, kehilangan energi, 

status kesehatan umum setelah mereka 

terdiagnosis 

 

2. “Quality of Life and 

Nutritional Status 

Among Cancer Patients 

on Chemotherapy”.  

Vergara Nunilon. el al., 

2013. 

Penilaian Global Subyektif, ada 58 pasien 

dengan SGA A, diklasifikasikan memiliki 

nutrisi yang memadai, dan 39 pasien (40,21%) 

dianggap kurang gizi. Di antara 39 pasien ini, 32 

diklasifikasikan SGA-B (kurang gizi sedang) 

dan 7 diklasifikasikan SGA C (sangat kurang 

gizi) berarti kualitas hidup global adalah 68,73 

± 19,05. Hasil dari uji ANOVA mengungkapkan 

bahwa pasien secara statistik berbeda di seluruh 

kelompok Penilaian Global Subyektif menurut 

kualitas hidup global (p <0,001), fisik (p 

<0,001), peran (p <0,001), emosional (p 

<0,001), dan fungsi kognitif (p <0,001); 

kelelahan (p <0,001), mual dan muntah (p 

<0,001), nyeri (p <0,001), insomnia (p <0,001),  

kehilangan nafsu makan (p <0,001). 

 

3. “Association of 

Nutritional Status with 

Quality of Life in Breast 

Cancer Survivors”.  

Mohammadi Shooka. et 

al., 2013.  

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa 

94% pasien dengan gizi baik, 6% pasien kurang 

gizi atau dicurigai mengalami malnutrisi 

sedang, dan tidak ada satupun pasien mengalami 

malnutrisi berat. Pasien dengan status gizi lebih 

baik memiliki skala fungsi yang lebih baik 

dan mengalami lebih banyak gejala 

klinis. Informasi penting untuk memberikan 

pendidikan kesehatan dan program nutrisi untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien kanker 

payudara.  

  

 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisa tiga 

artikel, kemudian dilakukan analisis 

terhadap status nutrisi pada pasien 

kanker payudara yang menjalani 



 
 

 

 

kemoterapi. Status nutrisi dapat 

diartikan sebagai keadaan tubuh yang 

merupakan akibat dari konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi 

dengan empat klasifikasi yaitu status 

gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, dan 

gizi lebih (Istiany dan Ruslianti, 2014). 

Dalam penelitian yang 

dilakukan di Iran (Vergara, Nunilon., 

2013) dengan jumlah 97 responden 

dilibatkan dalam penelitian ini, 66 

subjek (68,04%) adalah perempuan dan 

31 (31,96%) adalah laki-laki. Usia rata-

rata adalah 54 tahun. Menurut 

Penilaian Global Subyektif, ada 58 

pasien dengan Subjective Global 

Assesment (SGA) A, diklasifikasikan 

memiliki nutrisi yang memadai, dan 39 

pasien (40,21%) dianggap kurang gizi. 

Di antara 39 pasien ini, 32 

diklasifikasikan Indeks Massa Tubuh 

(SGA)-B (kurang gizi sedang) dan 7 

diklasifikasikan Indeks Massa Tubuh  

(SGA) C (sangat kurang gizi/buruk). 

Perbedaan parameter kualitas 

hidup di berbagai klasifikasi status gizi 

Indeks Massa Tubuh (SGA) A, B dan 

C. Skor global berbeda di antara 

kelompok Indeks Massa Tubuh (SGA) 

yang berbeda, dari skor 15,49 di antara 

mereka yang bergizi baik. Indeks 

Massa Tubuh (SGA) A, dengan skor 

16,77 untuk mereka yang kurang gizi 

Indeks Massa Tubuh (SGA) B dan skor 

18,28 untuk mereka yang kurang gizi 

Indeks Massa Tubuh (SGA) C, dan ini 

signifikan (p <0.001). Pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi 

secara statistik berbeda di seluruh 

kelompok Indeks Massa Tubuh (SGA) 

berkaitan dengan fungsi fisik (p 

<0,001), fungsi peran (p <0,001), 

fungsi emosional (p <0,001), fungsi 

kognitif (p <0,001), kelelahan (p 

<0,001), mual dan muntah (p <0,001), 

nyeri (p <0,001), insomnia (p <0,001), 

dan kehilangan nafsu makan (p 

<0,001).  

Penelitian Muhammadi Shooka 

et al., 2013. Penelitian yang dilakukan 

di Iran dengan jumlah responden 100 

pasin kanker payudara berusia 32-61 

tahun. Status nutrisi menggunakan 



 
 

 

 

Penilaian Global (PG-SGA) sedangkan 

kualitas hidup menggunakan Penilaian 

dan Pengobatan Bentuk Kualitas Hidup 

kanker (EORTC QLQ-C30). 94% 

mengalami gizi baik, 6% kurang gizi 

atau dicurigai mengalami malnutrisi, 

sementara tidak ada satupun yang 

mengalami malnutrisi berat, pasien 

dengan status nutrisi baik memiliki 

skala fungsi yang lebih baik dan lebih 

banyak mengalami gejala klinis. 

Hubungan antara status nutrisi 

dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara ada hubungan yang 

signifikan. Status nutrisi berpengaruh 

pada sebagian pasien dengan dimensi 

kualitas hidup pasien kanker payudara, 

selain itu status berat badan juga 

berperan penting dalam kualitas hidup 

berkaitan dengan kesehatan yang 

memerlukan nutrisi efektif. Penelitian 

menunjukan bahwa pasien kanker 

payudara yang memiliki status nutrisi 

yang baik akan memiliki fungsi yang 

lebih baik dan gejala yang lebih sedikit 

sakit, mual, muntah, nyeri, kehilangan 

nafsu makan, sembelit, diare, insomnia, 

dan sesak. 

Sesuai dengan hasil penelitian 

ini, menurut Sharma et al. (2005), 

Gavric & Kostic (2015), dan Chean et 

al. (2016) dalam penelitiannya tentang 

pengaruh kemoterapi terhadap kualitas 

hidup pasien juga menujukkan 

peningkatan gejala mual dan muntah 

dan kelelahan pada pasien yang 

menjalani kemoterapi. Mual dan 

muntah yang disebabkan oleh 

kemoterapi secara umum dinilai 

sebagai efek samping yang paling tidak 

menyenangkan pada pasien yang 

menjalani kemoterapi dan 

menyebabkan penurunan kualitas 

hidup (Chean et al., 2016). Berdasarkan 

status kesehatan umum (QoL) skor 

rata-rata HRQoL pasien kanker 

payudara adalah 65,03. Hasil ini 

hampir sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Chean et al., (2016) 

yaitu secara berurutan 66,7 dan 67,9, 



 
 

 

 

ini menunjukkan status kesehatan 

umum yang cukup baik atau sedang.  

Kurniawan Andree, Lugito 

Hardjo NP., 2015. Penelitian dilakukan 

di Indonesia dengan 22 responden 

pasien kanker payudara rata-rata usia 

32-50 tahun. Penilaian PG-SGA 

diklasifikasikan menjadi 3 kategori A 

(gizi baik),  B (malnutrisi sedang), dan 

C (malnutrisi berat). Kualitas hidup 

menggunakan QoL Short Formulir 36 

(SF-36) dan juga dengan modul khusus 

untuk pasien kanker payudara. Skor 

SF-36 adalah dihitung menggunakan 

perangkat lunak SF-36 dan klasifikasi 

jika memiliki masalah kesehatan fisik 

dan mental. 

Sebanyak 50 pasien telah 

menopause, stadium III (18,2%), 

stadium II (77,3%), dan stadium I 

(4,5%), 62,2%  berisiko 

malnutrisi. Stadium tumor yang 

berhubungan dengan fungsi fisik (p 

<0,000), keterbatasan fisik (p <0,024), 

keterbatasan emosi (p <0,013), rasa 

nyaman (p <0,020), perubahan 

kesehatan (p <0,000) fungsi fisik (p 

<0,001), Kehilangan energi (p <0,010), 

dan kesehatan secara umum (p <0,005). 

Berdasarkan Patient-Generated 

Subjective global Penilaian (PG-SGA) 

untuk menilai nutrisi status dalam 

penelitian ini 18,1 % pasien bergizi 

baik, 68,2 % pasien kanker payudara 

berisiko kekurangan gizi, dan 13,6% 

beresiko malnutrisi sedang malnutrisi 

berat tidak teridentifikasi dalam 

penelitian ini. Sedangkan kualitas 

hidup menggunakan penilaian SF-36 

dapat diklasifikasikan ke dalam 

kesehatan fisik dan mental. Fisik 

kesehatan terdiri dari fungsi fisik, 

peran-fisik, sakit tubuh, dan kesehatan 

umum. Kesehatan mental terdiri dari 

vitalitas (kehilangan energi), fungsi 

sosial, peran-kesehatan emosional dan 

mental. Dari penelitian ini  status 

nutrisi secara signifikan berhubungan 

fungsi fisik, kehilangan energi dan 

umum kesehatan, komponen kesehatan 



 
 

 

 

yang berhubungan dengan kualitas 

hidup. Status nutrisi pada pasien kanker 

payudara berkaitan dengan kualitas 

hidup terutama pada fungsi fisik, 

kehilangan energi dan kesehatan 

umum. 

SIMPULAN  

Setelah dilakukan telaah pada 

literature review sebanyak tiga jurnal 

peneliti bependapat bahwa efek yang 

ditimbulkan dari status gizi kurang 

tersebut mengakibatkan penderita 

kanker mengalami penurunan 

kepercayaan diri, penurunan fungsi 

fisik, penurunan status kesehatan, 

kelambatan penyembuhan, 

ketidakmampuan untuk beraktifitas 

normal dan memiliki persepsi yang 

buruk dengan kesehatannya yang dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan 

kualitas hidup pada pasien kanker. 

Pasien kanker payudara dapat memiliki 

kualitas hidup yang baik apabila 

melakukan pengobatan secara teratur, 

sehingga dengan melakukan 

pengobatan dengan teratur 

kemungkinan untuk sembuh sangat 

besar, dengan demikian pasien kanker 

payudara bisa sembuh dan dapat 

melakukan aktivitas untuk memenuhi 

kabutuhannya tanpa ketergantungan 

dengan orang lain. Sehingga dapat 

mandiri secara emosional, sosial, 

kesejahteraan, fisik pasien akan dengan 

mudah mencapai kualitas hidup yang 

baik. 

SARAN 

1. Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

Diharapkan bagi institusi untuk 

dapat menambahkan referensi 

mengenai status nutrisi dan 

kualitas hidup pada pasien kanker 

payudara yang menjalani 

kemoterapi  

 

 

2. Pasien  

Literature review ini hendaknya 

dapat digunakan sebagai sumber 

dalam meningkatkan pengetahuan 



 
 

 

 

dan pemahaman bagi pasien 

kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi.  

3. Perawat 

Literature review ini hendaknya 

dapat digunakan sebagai acuan 

dalam menambah pengetahuan 

dan pemahaman bagi perawat 

terhadap status nutrisi dan kualitas 

hidup dalam meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan yang 

dapat berpengaruh pada kualitas 

hidup kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi.  

4. Peneliti selanjutnya 

Literature review ini dapat 

digunakan sebagai acuan atau 

mengembangkannya dengan 

menggunakan metode penelitian 

yang lain.  
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