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ABSTRAK
Kanker payudara adalah keganasan yang terjadi pada sel-sel di jaringan payudara,
dapat berasal dari komponen kelenjarnya yaitu epitel saluran maupun lobulusnya
seperti fat tissues, pembuluh darah, dan persyarafan jaringan payudara. Terapi
pengobatan kanker payudara beragam tergantung stadium kanker yang diderita,
salah satunya adalah kemoterapi. Kemoterapi memberikan efek samping terhadap
fisik, psikologis, spiritual, dan sosial hingga dapat mempengaruhi nutrisi
pasiennya. Pasien kanker payudara membutuhkan mekanisme koping yang baik
untuk menaikkan nutrisinya. Penelitian dilakukan untuk memahami secara
mendalam tentang pengalaman diri mengenai mekanisme koping pada pasien
kanker payudara setelah kemoterapi dalam meningkatkan nutrisi. Metode
penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan
studi fenomenologis dan menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian
dilakukan dengan wawancara mendalam selama beberapa kali secara daring
kepada tiga informan penelitian dan tatap muka kepada satu informan. Hasil dari
penelitian adalah informasi mengenai pengetahuan informan mengenai kanker
payudara, gangguan psikologis saat terdiagnosis kanker payudara, proses berduka
yang dialami informan, respon fisik saat kemoterapi, pemenuhan kebutuhan
spiritual, sosial, dan psikologis selama menjalani pengobatan, pemenuhan nutrisi
untuk mengatasi masalah fisik akibat kemoterapi, keberhasilan menaikan status
nutrisi, dukungan survivor kanker payudara. Analisis penelitian menggunakan
abstraksi data dan interpretasi data didapatkan bahwa mekanisme koping yang
dilakukan informan adalah mekanisme koping adaptif yang memberikan pengaruh
pada nutrisi informan. Mekanisme koping adaptif yang dilakukan oleh informan
penelitian mampu mengatasi efek samping kemoterapi sehingga dapat
meningkatkan nutrisi dengan baik.
Kata Kunci : Kanker Payudara, Mekanisme Koping, dan Nutrisi.
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ABSTRACT
Breast cancer is malignancy that occurs in cells in the breast tissue, it can
originate from the glandular components, namely the epithelium of the ducts and
lobules such as fat tissues, blood vessels, and innervation of breast tissue. Breast
cancer treatment varies depending on the stage of cancer, one of which is
chemotherapy. Chemotherapy has physical, psychological, spiritual, and social
side effects that affect the patient's nutrition. Breast cancer patients need good
coping mechanism to increase nutrition. The study was conducted to understand
deeply the self-experience of coping mechanisms in breast cancer patients after
chemotherapy in improving nutrition. The research method uses is a qualitative
research method with phenomenological study approach and a purposive sampling
technique. The research was conducted by conducting in-depth interviews online
several times with three research informants and face-to-face with one informant.
The results of the study was informed about the informants' information of breast
cancer, psychological disorders when diagnosed with breast cancer, the
informant's grieving process, physical response during chemotherapy, the
fulfillment of spiritual, social, and psychological needs during treatment, the
fulfillment of nutrition to overcome physical problems after chemotherapy,
success in increasing nutritional status, support for breast cancer Survivors.
Analysis of the research used abstraction data and interpretation data found that
the coping mechanism carried out by the informants were an adaptive coping
mechanism that affected the informants' nutrition. The adaptive coping
mechanism carried out by research informants were able to overcome the side
effects of chemotherapy so that it could improve nutrition properly.
Keywords  : Breast Cancer, Coping Mechanism, and Nutrition.
Bibliography : 108 (2001-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan keganasan yang berawal dari kerusakan materi
genetika pada deoxynucleic acid (DNA) (Nindya dan Bhakti, 2016). Kanker
memiliki karakteristik yang khas yaitu adanya pertumbuhan sel abnormal
yang tidak dapat kendalikan dan dapat menyebar ke seluruh bagian tubuh
lain (Nindya & Bhakti, 2016). Kematian dapat terjadi apabila pertumbuhan
dan penyebaran sel abnormal yang tidak terkendali ini dibiarkan serta tidak
diobati (Nindya & Bhakti, 2016).

Kanker payudara sebagai kanker yang paling sering menyerang wanita
didunia dengan perkiraan sebanyak 2.100.000 wanita didunia terdeteksi
kanker payudara setiap tahunnya dan menjadi penyebab kematian terbesar
pada wanita yang diakibatkan kanker (WHO, 2018). WHO (2018) menaksir
627.000 wanita meninggal karena kanker payudara pada tahun 2018, kurang
lebih 15% merupakan kanker (WHO, 2018). Berdasarkan data yang dimiliki
Globocan (2018), di Indonesia ada 58.265 kasus baru kanker payudara
sehingga menjadi kanker pertama yang paling sering terjadi dan ada 22.692
wanita yang meninggal sepanjang tahun 2018 karena kanker payudara. Ada
dua jenis keganasan yang terbanyak diderita oleh masyarakat Indonesia, yaitu
kanker payudara dan kanker serviks, hal ini diungkap oleh Dirjen Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan (2019). Kemenkes (2019)
menyebutkan bahwa angka penderita kanker payudara 42,1 orang untuk

setiap 100.000 orang dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 orang.



Rekapitulasi yang dilakukan Kementerian Kesehatan RI (2018) menyatakan
ada 287 wanita terdiagnosis memiliki tumor payudara, diantaranya 30 wanita
yang dicurigai kanker payudara.

Data yang dimiliki Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
menunjukan peningkatan penderita kanker payudara pada tahun 2015
sebanyak 4% dari tahun sebelumnya. Penderita kanker payudara di Sumatera
Selatan cenderung bertambah setiap tahunnya, pada tahun 2015 ada 273
penderita kanker payudara (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
2016; dikutip Irwanto, 2016). Wakil Ketua Persatuan Pendukung Wanita
Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) Meta Ayuni Menjelaskan bahwa
pasien kanker payudara yang tercatat aktif dalam kelompok P2WPKP sampai
tahun 2020 ada 183 pasien yang tersebar dibeberapa wilayah Sumatera
Selatan.

Kanker payudara merupakan penyakit tidak menular yang memiliki
kecenderungan terus meningkat setiap tahunnya (Yulianti, & Henry, Dwi ,
2019). Kanker payudara ialah kanker yang terjadi pada beberapa sel jaringan
payudara yang berasal dari komponen kelenjar payudara yaitu epitel saluran
ataupun lobusnya seperti fat tissues, pembuluh darah, dan persyarafan pada
jaringan payudara (Rasjidi, 2010). Penyakit kanker payudara terjadi hampir
semua penyintasnya adalah wanita, namun kanker payudara dapat terjadi juga
pada pria (Yulianti, & Henry, Dwi, 2019). Faktor penyebab kanker payudara
hingga saat ini. belum dapat diketahui pasti, namun diduga penyebab kanker

payudara adalah memiliki banyak faktor (Yulianti, & Henry, Dwi, 2019).



Terapi yang dapat digunakan untuk penatalaksanaan kanker payudara
yaitu melalui pembedahan, terapi hormonal, terapi target, radioterapi dan
kemoterapi (Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2018). Wahyuni et al
(2015) menjelaskan bahwa kemoterapi yang dimaksudkan ialah kemoterapi
yang bersifat paliatif, yaitu kesembuhan pasien bukanlah tujuan utama
pengobatan yang dijalani tetapi untuk meningkatkan kualit.as hidup pasien
dan membantu meringankan gejala yang dialami pasien akibat perkembangan
penyakitnya penyakitnya.

Kemoterapi dapat menimbulkan efek samping dan mempengaruhi
kualitas hidup pasien (Hidayat, 2013). Efek samping kemoterapi bervariasi
dari yang ringan hingga berat karena tergantung dari regimen dan dosis
kemoterapi (Hidayat, 2013). Efek sitostatika terhadap sel normal yang aktif
mitosis seperti sel darah, sel traktus gastrointestinal, kulit, rambut, dan organ

reproduksi dapat menimbulkan efek samping (Hidayat, 2013). National

Cancer Institute (2015) menjelaskan terapi kemoterapi bukan hanya dapat
membunuh sel kanker dengan cepat juga merusak sel sehat dalam tubuh
seperti menyebabkan masalah fisik yaitu diare, stomatitis , alopesia, rentan
terinfeksi, trombositopenia, neuropati, myalgia, mual, dan muntah.

Mual dan muntah pasca kemoterapi merupakan gejala umum yang dapat
melemahkan dan menyebabkan keterlambatan pemberian terapi kemoterapi
serta dapat menjadi pemicu  dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit,
penurunan berat badan, hingga anoreksia (Gustini et al, 2019). Mual dan
muntah adalah efek samping dari kemoterapi yang menakutkan bagi penderita

kanker dan keluarga. Kondisi ini menjadi stressor bagi penderita dan keluarga



yang terkadang membuat penderita dan keluarga memilih berhenti melakukan
terapi yang sedang dijalani. Hariyanto et al (2015) menyebutkan apabila
kontrol terhadap emesis berkurang sehingga dapat mengganggu aktifitas
pasien dan Kkualitas hidup pasien, menurunkan penggunaan fasilitas
kesehatan, dan dapat menurunkan kepatuhan terhadap penanganan kanker.
Terapi yang terhenti dapat berpotensi meningkatkan kecepatan kanker dan
dapat mengurangi harapan hidup pasien (Hariyanto, et al 2015).

Nutrisi adalah salah satu poin penting dalam penatalaksanaan terapi pada
penderita kanker, baik penderita yang sedang melakukan terapi, sedang dalam
pemulihan terapi, maupun mencegah kekambuhan pada kanker yang diderita
(Trijayanti dan Enny, 2016). Kanker pada tubuh dan terapi yang dilakukan
oleh penderita kanker menciptakan problem nutrisi yang semakin memburuk
(Trijayanti dan Enny, 2016). Permasalahan nutrisi yang dihadapi oleh
penderita kanker pada secara umum disebabkan karena sulit menerima
makanan. Penurunan berat badan secara terus-menerus pada pasien dengan
kanker disebabkan karena asupan energi yang kurang dan meningkatnya
penggunaan energi (Trijayanti dan Enny, 2016).

Lado et al (2019) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa reaksi mual
dan muntah kerap terjadi pada pasien kanker yang tengah menjalani
kemoterapi. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan Hili et al
(2017) yang menyatakan bahwa Mual dan muntah adalah manifestasi dini
yang sering ditemukan dari toksisitas obat kemoterapi (Hili et al, 2017).
Kemoterapi juga dapat menurunkan napsu makan sehingga pasien kanker

yang menjalani kemoterapi dapat mengalami penurunan berat badan (Lado,



Sebastinus, Sakti, 2019). Fenomena penurunan nafsu makan yang kerap
terjadi pada pasien kanker dapat mengakibatkan asupan makan dan berat
badan yang turun (Trijayanti & Enny, 2016). Permasalahan paling sering
terjadi pada pasien post kemoterapi adalah penurunan asupan protein dan
kalori (Trijayanti & Enny, 2016). Pasien kanker post kemoterapi dapat
mengalami malnutrisi, bahkan sebelum menjalani terapi pengobatan, pasien
sudah mengalami masalah pada metabolisme dan fisiologis tubuh (Trijayanti
& Enny, 2016).

Menurut penelitian Maulvi (2008; dikutip Hardian et al, 2015)
menjelaskan bahwa hasil asupan energi dan protein yang rendah tidak sesuai
kebutuhan pada pasien kanker stadium Ill-b dikarenakan efek samping dari
kemoradioterapi (Hardian et al, 2015). Pasien dengan kanker post kemoterapi
dapat mengalami malnutrisi, bahkan sebelum melakukan terapi kemoterapi
pasien dapat mengalami masalah metabolisme dan fisiologis (Hardian et al,
2015). Efek samping yang disebabkan kemoterapi banyak mengganggu
asupan nutrisi pasien kanker, maka diperlukan terapi manajemen asupan
makan yang tepat untuk pasien kanker yang melakukan kemoterapi agar
dapat memperbaiki nutrisi mereka (Trijayanti & Probosari, 2016).

Efek samping kemoterapi yang dapat menyebabkan penurunan nutrisi
juga dapat menyebab cemas hingga frustasi bahkan dapat menyebabkan putus
asa bagi pasien kanker payudara selain karena serangkaian pengobatan yang
lama (Caesandri & Sri, 2015). Benjaro (2009; dikutip Caesandri & Sri, 2015)
menjelaskan bahwa selain mengalami efek samping psikologis, efek samping

fisik juga membuat asupan makan menjadi turun. Banyak terapi



komplementer yang dilakukan pasien kanker dalam menaikan nutrisinya
namun tidak semua terapi komplementer berhasil menaikan nutrisi dan nutrisi
dapat semakin memburuk. Pasien kanker payudara yang didiagnosa, sebelum
operasi, selama dan setelah operasi serta ketika menjalani terapi, pasien akan
merasa kehilangan dan kerap mengalami stres sehingga pasien kanker
payudara akan merasa takut, khawatir, hingga frustrasi (Putri, & Achir, Vetty,
2017). Stres yang dialami pasien kanker payudara dimanifestasikan secara
langsung melalui perubahan fisiologis dan psikologis (Putri, Achir, Vetty,
2017). Mekanisme koping adalah suatu cara yang dilakukan individu untuk
beradaptasi terhadap stress (Anggeria dan Vesty, 2018). Mekanisme koping
sangat dibutuhkan bagi pasien kanker digunakan untuk menyelesaikan
masalah (Anggeria & Vesty, 2018). Sumber koping dan berbagai dukungan
sangat dibutuhkan untuk mengatasi stres yang dialami oleh pasien kanker
payudara yang melakukan kemoterapi (Putri, Achir, Vetty, 2017). Koping
yang efektif dapat membantu seseorang untuk bebas dari stres yang
berkepanjangan (Anggeria & Vesty, 2018).

Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti di Cancer information
and Support Center wilayah Sumatera Selatan bersama tiga survivor kanker
payudara. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa
pengobatan kemoterapi adalah terapi yang banyak dilakukan oleh penyintas
kanker. Efek kemoterapi yang sering terjadi adalah kerontokan rambut, kuku
menghitam, hilang nafsu makan, sariawan, mual dan muntah. Penurunan
berat badan juga sering dialami pasien kanker, hal ini disebutkan oleh salah

satu survivor yang menyebutkan bahwa terjadi penurunan berat badan dan



kerontokan rambut saat melakukan kemoterapi seri 1 hingga seri 3. Efek
kemoterapi yang diterima biasanya 3 hari sampai seminggu setelah
kemoterapi. Mual dan muntah yang dirasa bahkan terjadi sebelum kemoterapi
dilakukan juga lazim menjadi trauma pasien kanker sehingga memutuskan
tidak melanjutkan kemoterapi yang telah dijadwalkan. Mekanisme koping
yang telah dilakukan survivor untuk menaikan nutrisi dimulai dari memakan
makanan yang disarankan oleh dokter, mencari informasi tentang makanan
yang membantu menaikan performa tubuh, hingga mencari dukungan kepada
sesama survivor kanker agar dapat menaikan nafsu makan.

Dari fenomena yang ditemukan maka peneliti akan melakukan penelitian
kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi. Studi fenomenologi
merupakan suatu pendekatan riset dan suatu filosofi yang memberikan
deskripsi, refleksi, interpretasi, dan modus riset yang menyampaikan pokok
dari pengalaman informan yang diteliti (Afiyanti dan Imami, 2014). Afiyanti
dan Imami (2014) mengungkapkan bahwa pengalaman yang diteliti
menggunkana pendekatan fenomenologis merupakan pengalaman yang
bersifat universal yang dialami oleh informan terhadap fenomena yang
dialaminya. Pengalaman yang dijalani oleh ketiga survivor kanker CSIC
akan dijadikan gambaran untuk peneliti dalam melakukan penelitian kepada
anggota Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara
(P2WPKP) wilayah Sumatera Selatan karena fokus pada penelitian adalah
pengalaman mekanisme koping dalam meningkatkan nutrisi pada pasien

kanker payudara post chemotherapy.



Berdasarkan uraian di atas maka penulis hendak melakukan penelitian
untuk memenuhi syarat tugas akhir yang berjudul “Studi Fenomenologi:
Mekaninsme Koping Pasien Kanker Payudara Post Chemotherapy dalam
Meningkatan Nutrisi”. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat
memberikan manfaat di bidang keperawatan dan bidang kesehatan, khusunya
dalam meningkatkan nutrisi pasien kanker, khususnya pasien kanker

payudara dengan baik.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti akan
melakukan penelitian mengenai mekanisme koping pasien kanker payudara
post kemoterapi dalam meningkatkan nutrisi merupakan hal yang penting
karena sejumlah alasan. Alasan pertama karena Globocan (2018)
menyebutkan kanker payudara adalah kanker yang paling banyak diderita
oleh wanita dan menyebabkan kematian paling tinggi pada wanita. Alasan
kedua adalah kemoterapi adalah terapi yang banyak dipilih oleh pasien kanker
dan memiliki berbagai efek samping fisik, psikologis, sosial, dan spiritual
yang sangat mengganggu kehidupan sehari-hari (Wahyuni, Nurul, & Gamya,
2015). Alasan ketiga yaitu 35% pasien kanker payudara mengalami malnutrisi
(Marischa, & Silvia, Dian, Giska, 2017). Alasan lainnya adalah sedikitnya
penelitian yang membahas mekanisme koping pasien kanker payudara dengan
kemoterapi dalam meningkatkan nutrisinya.

Permasalahan efek kemoterapi yang mengganggu nutrisi pasien
kemoterapi kerap ditemukan pada pasien kanker termasuk pasien kanker

payudara, hal ini didasarkan oleh studi pendahuluan yang dilakukan oleh



peneliti kepada beberapa survival payudara di CISC. Peneliti menggunakan
berbagai penjelasan dan cerita para pasien kanker payudara post chemoteraphy
yang mengekspresikan pengalamannya dalam menghadapi efek samping
kemoterapi agar nutrisi mereka tetap baik dan dalam batas normal. Uraian
penjelasan yang telah disusun oleh peneliti menimbulkan rumusan masalah
yaitu bagaimana mekanisme koping pasien kanker payudara post
chemotherapy dalam meningkatkan nutrisinya pada anggota komunitas

P2WPKP tahun 2020.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dari studi fenomenologi ini adalah untuk mengetahui dan
memahami secara mendalam tentang pengalaman diri mengenai
mekanisme koping pada pasien kanker payudara setelah kemoterapi dalam
meningkatkan nutrisi pada anggota Persatuan Pendukung Wanita
Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) Wilayah Sumatera Selatan.
2. Tujuan Khusus
a. Mendapatkan informasi tentang karakteristik informan.
b. Mendapatkan informasi mendalam pengalaman diri pasien mengenai
penyakit kanker payudara.
c. Mendapatkan informasi mendalam pengalaman diri pasien mengenai
dampak fisik, psikologis, sosial, dan spiritual penyakit kanker

payudara yang menjalani pengobatan kemoterapi
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d. Mendapatkan informasi mendalam pengalaman diri pasien mengenai
mekanisme koping yang dilakukan pasien untuk meningkatkan nutrisi

pada pasien kanker payudara post kemoterapi.

D. Manfaat Penelitian

1.  Manfaat Teoritis
Menambah referensi dan pengetahuan mengenai pengalaman diri pasien
kanker payudara setelah kemoterapi dalam meningkatkan mekanisme
koping dalam meningkatkan nutrisi.

2. Manfaat Praktisi
Pasien kanker payudara dapat berbagi perasaan mengenai pengalaman
menjalani kemoterapi dan dampak dialami akibat kemoterapi yang
dilakukan sehingga dapat digunakan sebagai landasan dalam mengatasi
kekurangan nutrisi sebagai efek samping kemoterapi.

3. Manfaat Peneliti
Hasil penelitian ini dapat berguna sebagai tambahan ilmu pengetahuan
tentang gambaran pengalaman pasien kanker payudara dalam

meningkatkan nutrisi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk dalama ruang lingkup keperawatan maternitas
dan keperawatan jiwa. Penelitian ini meneliti tentang mekanisme koping yang
dilakukan pasien kanker payudara post kemoterapi dalam meningkatkan
nutrisinya yang akan dilakukan selama Agustus 2020 di Persatuan Pendukung
Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) Wilayah Sumatera Selatan.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif yaitu menjelaskan dan
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memberi pemahaman tentang pengalaman diri pasien kanker payudara dalam
memahami penyakitnya, beradaptasi dengan efek samping dari kemoterapi
yang dijalani, dan mekanisme koping pasien dalam meningkatkan nutrisi.
Informan ditentukan dengan purposive sampling yaitu peneliti akan memilih
populasi yang berorientasi pada tujuan peneliti dengan menetapkan beberapa
kriteria inklusi. Jumlah informan dalam penelitian ini tidak dibatasi sehingga
dapat pengambilan informan dapat terus berlanjut hingga data yang diambil

telah saturasi.
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