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ABSTRAK 

Nutrisi merupakan point penting dalam menjalani pengobatan maupun penyembuhan 

pengobatan pada pasien kanker payudara. Angka kejadian malnutrisi dan gangguan 

nutrisi pada pasien kanker payudara mencapai 35-70% dari 72 pasien kanker 

payudara. Pengobatan kanker payudara memiliki efek samping berupa gangguan 

gastrointestinal yang dapat menyebabkan malnutrisi. Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi sikap dalam pengelolaan nutrisi pada pasien kanker payudara yaitu 

dengan meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh media edukasi kartu quintet terhadap tingkat 

pengetahuan pasien kanker payudara mengenai nutrisi. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif pre ekperimental dengan rancangan one group pretest-posttest 

design. Populasi pada penelitian ini yaitu pasien kanker payudara di Komunitas 

Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) dengan 

jumlah 50 orang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 27 responden. Pengambilan 

sampel menggunakan metode purposive sampling. Analisis statistic yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah uji marginal homogeneity. Berdasarkan hasil analisis 

didapatkan p value 0,000 (α ≤ 0.05)  yang menunjukan adanya perbedaan yang 

signifikan terhadap pengetahuan mengenai nutrisi pada pasien kanker payudara 

sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan melalui media edukasi kartu 

quintet. Pengetahuan mengenai nutrisi sangat dibutuhkan oleh pasien kanker 

payudara dan media edukasi kartu quintet dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

mengenai nutrisi pada pasien kanker payudara serta dapat digunakan dalam kegiatan 

di Komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara 

(P2WPKP). Sehingga, media edukasi tersebut dapat digunakan oleh pasien kanker 

payudara dengan menggunakan SOP sebagai panduan bermain dan menjadi salah 

satu media edukasi kesehatan.  

  

Kata Kunci : Kanker payudara, Media edukasi kartu quintet, Nutrisi,  

Pengetahuan 
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ABSTRACT 

Nutrition is an important point in undergoing treatment and healing treatment in 

breast cancer patients. The incidence of malnutrition and nutritional disorders in 

breast cancer patients reaches 35-70% of 72 breast cancer patients. Breast cancer 

treatment has side effects in the form of gastrointestinal disturbances which can lead 

to malnutrition. One of the factors that can influence attitudes in managing nutrition 

in breast cancer patients is by increasing knowledge through health education. This 

study aims to determine the effect of quintet card educational media on the level of 

knowledge of breast cancer patients regarding nutrition. This type of research is a 

quantitative pre-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The 

population in this study were breast cancer patients in the Association for Supporting 

Women with Breast Cancer (P2WPKP) with a total of 50 people. The sample in this 

study was 27 respondents. Sampling using a purposive sampling method. The 

statistical analysis used in this study is the marginal homogeneity test. Based on the 

results of the analysis, it was found that the p-value was 0.000 (α ≤ 0.05) which 

showed a significant difference in knowledge about nutrition in breast cancer 

patients before and after health education was carried out through the quintet card 

educational media. Nutrition knowledge is urgently needed by breast cancer patients 

and the quintet card educational media can be used as information material about 

nutrition in breast cancer patients and can be used in activities in the Association for 

Supporting Women with Breast Cancer (P2WPKP). Thus, this educational media can 

be used by breast cancer patients by using SOP as a play guide and as a media for 

health education 

 

Keyword : Breast cancer, Educational media quintet cards, Nutrition, 

Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit tidak menular dimana terjadi 

perkembangan yang sangat cepat sehingga mengganggu proses metabolisme 

tubuh serta menyebar antar sel dan jaringan tubuh. Selain itu, kanker payudara 

menjadi penyebab kematian kedua akibat kanker setelah kanker serviks. Sel 

kanker payudara pertama bisa tumbuh hingga 1 cm pada tumor antara usia 8 

dan 12 tahun. Sel-sel kanker payudara dapat menyebar melalui aliran darah ke 

seluruh tubuh. Kanker payudara juga dikenal sebagai carsinoma mammae 

adalah tumor ganas (benjolan abnormal) yang tumbuh di jaringan payudara 

(Rukinah & Luba, 2021). 

Kanker payudara adalah kanker yang paling umum ditemukan pada 

perempuan di seluruh dunia (22% dari semua kejadian kanker baru pada 

wanita) serta penyebab utama ke-2 kematian akibat kanker setelah kanker 

paru-paru. Lebih dari 185.000 perempuan didiagnosis menderita kanker 

payudara setiap tahun (Suparna, 2022). Sekitar 43.500 orang meninggal 

diakibatkan kanker payudara setiap tahun, menjadikan penyebab kematian 

kedua pada wanita setelah kanker paru-paru di Amerika Serikat. (Saragih., G, 

2020). Informasi dan Kesehatan mengenai kanker payudara menurut buletin 

jendela menduduki posisi pertama dalam insiden-insiden kasus baru serta 
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kematian yang disebabkan kanker sebesar 43,3%  dan 12,9% (Anggrainy., R, 

2017).  

Menurut World Health Organization, sekitar 8-9% wanita berpotensi 

terkena kanker payudara. Setiap tahun, lebih dari 250.000 kasus baru kanker 

payudara didiagnosis di Eropa dan sekitar 175.000 di AS (Parmin., J, 2018; 

Riansih., C, 2021). Data di Indonesia memperkirakan ada 100 pasien baru per 

100.000 orang per tahun. Artinya, dari 237 juta warga negara, terdapat sekitar 

237.000 kasus kanker baru setiap tahunnya. 

Selain itu, Berdasarkan data Globacan IARC (international agency for 

researsch on cancer) tahun 2020 menunjukkan prevalensi kanker payudara 

sebesar 65.858 (16,6%). Di Indonesia pada tahun 2015 terdapat 1.280 wanita 

terdiagnosa kanker payudara, tahun 2016 sebanyak 4.956 wanita dan tahun 

2017 sebanyak 5.642 wanita mengidap kanker payudara. Namun menurut data 

Sumsel pada tahun 2017 didapati 69 penderita kanker payudara serta pada 

tahun 2018 penderita kanker payudara meningkat menjadi 174 orang (Adi., 

SP, Lukman, et al, 2021).  

Data empiris juga menunjukkan bahwa kejadian kanker meningkat 

seiring bertambahnya usia. Sekitar 2,2% kematian di segala usia disebabkan 

oleh kanker. Angka kejadian tumor atau kanker di Indonesia yaitu 1,4 per 

1000 warga negara  (Muthia., YA, Wijayanti., Y, et al, 2019). Angka 

terjadinya kanker payudara tertinggi adalah antara berusia 40 sampai 49 

tahun, sedangkan pada Wanita yang berusia dibawah 35 tahun kurang dari 
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5%. Kanker payudara pria jarang terjadi sehingga menyumbang 1% dari 

semua kanker payudara (Cardoso et al., 2019).  

Kanker payudara dapat diakibatkan karena obesitas, merokok, 

konsumsi alkohol, malnutrisi, kurang olahraga  (Adi., SP, et al, 2021). Selain 

itu, asupan makanan yang kurang sehat seperti terlalu sering mengkonsumsi 

makanan cepat saji yang mengandung lemak jenuh, pengawet, pewarna dan 

pemanis buatan serta kurang mengkonsumsi buah dan sayur dapat 

mengakibatkan pasien kanker payudara mengalami peningkatan resiko kanker 

payudara. Oleh sebab itu, pasien dengan kanker payudara dapat dilakukan 

pengobatan yang bertujuan sebagai penyembuhan, menghambat pertumbuhan 

sel-sel kanker, atau hanya menghilangkan gejala yang ditimbulkan oleh 

kanker. 

Metode pengobatan kanker payudara dilakukan dengan serangkaian 

pengobatan meliputi operasi, radioterapi, bioterapi, terapi hormonal dan 

kemoterapi (Ayubana., S, Narulitas., S, 2019). Pada pasien kanker yang 

menjalani pengobatan mempunyai resiko gangguan status penurunan nutrisi, 

mempengaruhi asupan gizi, serta dapat memberikan efek samping terhadap 

sistem ganstrointestinal seperti mual, muntah, stomatitis, anoreksia, 

perubahan rasa. Serta sekitar 70 hingga 80% pasien yang mendapatkan 

pengobatan dapat merasakan mual serta muntah (Nyoman., AD, Made., DA, 

2017). Selain itu, terdapat efek buruk bagi status gizi yang menyebabkan 

penderitanya  mengalami malnutrisi atau kaheksia. Tanda terjadinya kaheksia 

yaitu tubuh kurus kering dan lemah lunglai seperti orang yang kelaparan. 
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Malnutrisi atau kaheksia yang terjadi pada pasien kanker payudara bisa 

diakibatkan oleh beberapa faktor seperti: faktor primer mencakup usia, 

pengetahuan nutrisi, asupan makanan, dan infeksi. Serta faktor sekunder 

mencakup stadium kanker, serta terapi pengobatan 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang didapatkan pada bulan 

September yang dilakukan di Komunitas Persatuan Pendukung Wanita 

Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) Wilayah Palembang terdapat 35 

pasien kanker payudara yang sedang menjalani pengobatan. Hasil wawancara 

peneliti kepada 10 pasien kanker payudara tersebut didapatkan bahwa 6 dari 

10 pasien  kurang mengetahui makanan yang boleh dan tidak boleh 

dikonsumsi. 3 dari 10 pasien kanker payudara mencampurkan beras merah 

dengan beras putih serta mengganti susu sapi dengan susu almond serta 

mengkonsumsi sereal. 10 pasien kanker payudara lebih sering mengkonsumsi 

ikan, telur dari pada daging merah tanpa lemak, mengganti penyedap biasa 

dengan penyedap jamur. Serta pada 10 pasien kanker payudara mengalami 

efek samping atau dampak dari pengobatan yang mereka jalani seperti 

menurunnya nafsu makan, mual, muntah, menurunnya berat badan, gangguan 

asupan makanan, sariawan, sembelit, serta lidah sensitive terhadap makanan 

pedas. Tindakan yang biasa dilakukan untuk mengatasi efek samping tersebut 

dengan mengkonsumsi buah-buahan segar atau asam seperti jeruk atau lemon. 

Untuk membantu mengetahui asupan nutrisi perlu adanya 

pengetahuan. Pengetahuan ialah domain yang sangat penting untuk 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan salah satunya 
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didapat melalui tingkat pendidikan yang dimiliki karena hal ini dapat 

mempengaruhi persepsi seseorang dalam mengambil keputusan, bertindak, 

menerima pemahaman, wawasan, serta cara berfikir. Oleh sebab itu, semakin 

tinggi pendidikan maka pengetahuan Kesehatan akan semakin baik. 

(Rositadinyati et al., 2020).  

Tingkat Pengetahuan nutrisi adalah salah satu hal penting dalam 

pelaksanaan kanker, baik pada pasien yang sedang melaksanakan pengobatan, 

pemulihan dari terapi ataupun untuk mencegah kekambuhan (Marischa., S, 

Isti., D, et al, 2017). Namun, pada umumnya pasien kurang mengetahui nutrisi 

apa saja yang direkomendasikan serta tidak direkomendasikan untuk 

dikonsumsi seperti fast food yang mengandung lemak jenuh, pewarna, 

pemanis buatan dan jarang mengkonsumsi buah serta sayur 

Oleh sebab itu, pasien kanker payudara membutuhkan tingkat 

pengetahuan tentang komponen makanan yang sehat dan bergizi, terutama 

saat menjalani pengobatan yang dapat menyebabkan asupan nutrisi pasien 

kanker payudara mengalami penurunan. Komponen nutrisi yang dibutuhkan 

seperti karbohidrat, protein hewani, protein nabati, air, vitamin, dan mineral. 

Komponen nutrisi tersebut tentunya memiliki manfaat yang berkaitan 

dengan proses penyakit dan pengobatan kanker payudara yang dialami oleh 

penderitanya seperti hal nya karbohidrat berguna untuk memberikan energi 

yang dibutuhkan tubuh selama pengobatan. Protein berperan sebagai 

pertumbuhan, perbaikan jaringan tubuh, serta pemeliharaan sistem kekebalan 

tubuh. Air adalah pilihan terbaik yang berguna untuk mendukung tubuh dalam 
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mempertahankan jumlah cairan yang cukup, dan membantu mengeluarkan 

kotoran. Vitamin berguna untuk memperbaiki jaringan tubuh yang rusak, seta 

melindungi sistem imun tubuh. Mineral berguna untuk membantu 

metabolisme karbohidrat serta lemak untuk energi.  

Selanjutnya, upaya untuk meningkatkan tingkat pengetahuan pada 

pasien kanker payudara mengenai nutrisi perlu adanya edukasi. Edukasi yang 

dapat dilakukan salah satunya dengan menggunakan kartu quintet. 

Sebelumnya terdapat 3 media untuk membantu tingkat pengetahuan pasien 

yaitu alat bantu visual, audio, dan audiovisual. Kartu quintet masuk kedalam 

media visual karena media ini menggunakan indra pengelihatan. Permainan 

kartu quintet adalah salah satu permainan kartu yang bisa diaplikasikan untuk 

memotivasi dan meningkatkan kemampuan berinteraksi. Media kartu quintet 

tergolong ke dalam media dua dimensi dan media grafis, permainan kartu 

quintet bisa dimainkan oleh 2 hingga 4 orang pemain. Kartu Quintet ini 

didesain dengan warna serta gambar yang menarik dan mengandung banyak 

informasi berguna, sehingga memiliki daya tarik tersendiri. Kartu quintet 

didesain dengan warna serta gambar yang menarik dan terdapat informasi 

yang bermanfaat di dalamnya, sehingga memiliki daya tarik tersendiri, 

keberhasilan permainan quintet bisa dilihat dari sikap pasien selama 

mengikuti kegiatan (Wulan., N, Yuli., R, Hardyana., S, 2019; Yogi., R, 

Susmarini., D, et al, 2021). 
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Berdasarkan dari latar belakang di atas maka penulis ingin mengatahui 

lebih lanjut mengenai “pengaruh media edukasi kartu quintet terhadap tingkat 

pengetahuan pasien kanker payudara mengenai nutrisi”.  

B. Rumusan Masalah 

Kanker payudara adalah kanker yang paling umum pada perempuan di 

seluruh dunia (22% dari sernua kasus baru kanker pada perempuan) serta 

penyebab utama ke 2 kematian akibat kanker setelah kanker paru-paru. . 

Lebih dari 185.000 wanita didiagnosis menderita kanker payudara setiap 

tahun. Angka kejadian kanker payudara tertinggi adalah antara berusia 40 

hingga 49 tahun, sedangkan pada wanita yang berusia di bawah 35 tahun 

kurang dari 5%. Kanker payudara pria jarang terjadi serta menyumbang 

hingga 1% dari semua kanker payudara. Pasien dengan kanker payudara dapat 

dilakukan pengobatan dengan metode pengobatan kanker payudara adalah: 

operasi, terapi radiasi, terapi biologis, terapi hormon, dan kemoterapi. Yang 

bertujuan menyembuhkan penyakit, menghambat pertumbuhan sel kanker dan 

sekedar menghilangkan gejala yang disebabkan oleh kanker. Terapi dapat 

menyebabkan efek samping pada pasien kanker payudara terhadap sistem 

ganstrointestinal yaitu: mual, muntah, stomatitis, anoreksia, perubahan rasa. 

Hal ini dapat mengakibatkan asupan nutrisi penderita kanker payudara 

mengalami penurunan, bahkan mengakibatkan efek merugikan bagi status gizi 

sehingga penderitanya dapat mengalami malnutrisi atau kaheksia yang 
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diakibatkan kurangnya pengetahuan tentang nutrisi, komponen makanan dan 

gizi tercukupi pada penderita kanker payudara. 

Berdasarkan uraian masalah diatas, maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah “Apakah terdapat pengaruh media edukasi kartu quintet terhadap 

tingkat pengetahuan pasien kanker payudara mengenai nutrisi” 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

media edukasi kartu quintet terhadap tingkat pengetahuan pasien kanker 

payudara mengenai nutrisi.  

 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden (usia, lama pengobatan, pekerjaan, 

pendidikan). 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai nutrisi pada pasien kanker 

payudara sebelum pemberian intervensi media edukasi kartu quintet. 

c. Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai nutrisi pada pasien kanker 

payudara sesudah pemberian intervensi media edukasi kartu quintet. 

d. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan mengenai nutrisi pada 

pasien kanker payudara sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

media edukasi kartu quintet. 
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D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

mengenai pengaruh media edukasi kartu quintet terhadap tingkat 

pengetahuan pada pasien kanker payudara mengenai nutrisi. 

 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi pelayanan ilmu keperawatan 

Diharapkan pada penelitian ini dapat membantu meningkatkan 

mutu serta kualitas pelayanan keperawatan, salah satunya adalah 

memberikan media edukasi kartu quintet terhadap tingkat pengetahuan 

pasien kanker payudara mengenai nutrisi.  

b. Bagi tempat penelitian  

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

informasi mengenai media edukasi kartu quintet terhadap tingkat 

pengetahuan pasien kanker payudara mengenai nutrisi. 

c. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan pada penelitian ini dapat memberikan 

pengetahuan, serta informasi sehingga dapat dijadikan sebagai acuan 

untuk pengembangan penelitian berikutnya.  penelitian selanjutnya, 

khususnya mengenai intervensi yang diberikan kepada pasien kanker 

payudara mengenai tingkat pengetahuan nutrisi. 
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E. Ruang lingkup penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dalam lingkup keperawatan 

maternitas dengan desain penelitian pre eksperimen dengan pendekatan one 

group pretest-posttest design. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh media edukasi kartu quintet terhadap tingkat pengetahuan pasien 

kanker payudara mengenai nutrisi di Palembang, Sumatera Selatan. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan 11 Juni 2023 dengan populasi penelitian yaitu 

seluruh pasien kanker payudara di Komunitas Persatuan Pendukung Wanita 

Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) wilayah Palembang berjumlah 50 

orang dengan sampel sebanyak 27 orang. Data dalam penelitian ini 

dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan secara offline untuk 

mengukur tingkat pengetahuan tentang nutrisi sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi media edukasi kartu quintet dengan menggunakan uji 

statistik non parametrik. Serta uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian 

yaitu hipotesis komparatif kategorik berpasangan yaitu uji marginal 

homogeneity. 
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