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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan tata 

laksana yang komprehensif dengan perawatan paliatif. Pengintegrasian perawatan 

paliatif dalam program perawatan pasien kanker merupakan komponen penting untuk 

manajemen perawatan, namun ditemukan hambatan utama dalam pengintegrasian 

perawatan tersebut yakni kurangnya informasi pasien mengenai perawatan paliatif. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan pasien mengenai perawatan 

paliatif dengan memberikan edukasi mengenai perawatan paliatif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan melalui Media Ular Tangga 

Paliatif (MEDULATIF) terhadap pengetahuan penderita kanker payudara mengenai 

perawatan paliatif. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan jenis 

pre-experimental one group pretest-posttest design. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 14 penderita kanker payudara yang dipilih menggunakan non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling. Selanjutnya data dianalisis 

dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai median pengetahuan penderita kanker payudara saat pretest adalah 10 

dan posttest adalah 18 dengan nilai p value 0,001<0,05. Edukasi melalui Media Ular 

Tangga Paliatif (MEDULATIF) dapat meningkatkan nilai pengetahuan penderita 

kanker payudara mengenai perawatan paliatif. Hasil penelitian ini dapat menjadi 

pilihan intervensi bagi profesi perawat dalam memilih metode dan media edukasi 

kesehatan yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan mengenai perawatan paliatif 

dan dapat menjadi sumber referensi bagi peneliti selanjutnya. 

  

Kata Kunci : Edukasi Kesehatan, Kanker Payudara, Perawatan Paliatif, Ular Tangga 

Daftar pustaka : 55 (2015-2023)  
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ABSTRACT 

Breast cancer is a chronic disease that requires comprehensive management with 

palliative care. Integrating palliative care in cancer patient care programs is an 

important component for care management, but the main obstacle found in 

integrating this care is the lack of patient information regarding palliative care. One 

effort to increase patient knowledge about palliative care is by providing education 

about palliative care. This study aims to find out the effect of health education 

through Palliative Snakes and Ladders Media (MEDULATIF) on the knowledge of 

breast cancer sufferers about palliative care. This research is quantitative research 

using a pre-experimental one group pretest-posttest design. The number of samples in 

this study was 14 breast cancer sufferers who were selected using non-probability 

sampling with a purposive sampling technique. Next, the data was analyzed using the 

Wilcoxon Signed-Rank Test. The research results showed that the median knowledge 

value for breast cancer sufferers at pretest was 10 and posttest was 18 with a p value 

of 0.001<0.05. Education through Palliative Snakes and Ladders Media 

(MEDULATIF) can increase the knowledge value of breast cancer sufferers about 

palliative care. The results of this research can be an intervention option for the 

nursing profession in choosing effective health education methods and media to 

increase knowledge about palliative care and can be a reference source for future 

researchers. 

 

Keywords : Breast Cancer, Health Education, Palliative Care, Snake Ladder 

Bibliography  : 55 (2015-2023) 

 

 

 

 



vii 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

Bismillahirrahmanirrahim  

Alhamdulillah dengan ridha-Mu ya Allah yang telah memberikan kemudahan, 

pertolongan, kesehatan, dan kekuatan, sehingga tugas akhir skripsi ini dapat 

terselesaikan. Terima kasih, ya Allah.  

Tugas akhir skripsi ini saya persembahkan kepada:  

Orang tua dan keluarga besar yang selalu memberikan dukungan, nasihat, dan 

senantiasa mendoakan yang terbaik di setiap harinya. 

Diri sendiri yang telah bertahan dan terus berjuang hingga detik ini meski banyak 

rintangan yang dihadapi.  

Para sahabat yang senantiasa memberikan dukungan dan menemani dalam keadaan 

suka maupun duka.  

Para dosen dan staf Program Studi Keperawatan Universitas Sriwijaya yang selama 

ini telah memberikan banyak bantuan, bimbingan, serta mengajarkan banyak ilmu.  

Almamater kuningku, Universitas Sriwijaya. Aku bangga menjadi bagian dari 

Keperawatan Universitas Sriwijaya.  

Terima kasih yang tak terhingga untuk semuanya yang ikut serta memberikan bantuan 

dan dukungan dari awal hingga selesai. Semoga Allah SWT memberikan keberkahan 

kepada kita semua, Aamiin.  

 

 

 

 

 



viii 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas berkat, rahmat, dan karunia-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini yang berjudul “Pengaruh Edukasi 

Kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) terhadap Pengetahuan 

Penderita Kanker Payudara mengenai Perawatan Paliatif”. Penulis menyadari bahwa 

skripsi ini tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak. 

Oleh sebab itu, pada kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:  

1. Ibu Hikayati, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Ketua Bagian Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

2. Ibu Mutia Nadra Maulida, S.Kep., Ns., M.Kep., M.Kes selaku Pembimbing I 

yang telah meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, arahan, motivasi 

dan semangat dalam menyelesaikan skripsi ini.  

3. Ibu Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Pembimbing II yang telah 

meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, arahan, motivasi dan 

semangat dalam menyelesaikan skripsi ini. 

4. Ibu Karolin Adhisty, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Penguji yang telah 

memberikan saran dan masukan dalam penyempurnaan skrpsi ini.  

5. Kedua orang tua dan keluarga yang selalu mendoakan dan memberikan 

dukungan kepada penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. 

6. Ketua Komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara 

(P2WPKP) yang telah memberikan izin untuk melakukan penelitian.  



ix 
 

7. Seluruh dosen dan staff administrasi Program Studi Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya atas bantuan dan memberikan kemudahan 

untuk kelancaran proses penyusunan skripsi ini.  

8. Seluruh teman-teman Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sriwijaya 

yang telah memberikan dukungan dan bantuan dalam proses penyusunan 

skrispi ini.  

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih terdapat kekurangan baik dalam 

teknik penulisan maupun penyusunan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang 

membangun sangat diperlukan demi menyempurnakan penelitian ini sehingga dapat 

memberikan manfaat bagi pendidikan, kesehatan, dan dikembangkan kedepannya.  

 

Indralaya,              April 2024 

 

(Delvi Ulfa Anisah) 

  



x 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN  SAMPUL ................................................................................................ i 

SURAT PERNYATAAN ............................................................................................. ii 

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI ..................................................................... iii 

LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI ...................................................................... iv 

ABSTRAK ................................................................................................................... v 

ABSTRACT ................................................................................................................. vi 

HALAMAN PERSEMBAHAN ............................................................................... vii 

KATA PENGANTAR ............................................................................................... viii 

DAFTAR ISI ................................................................................................................ x 

DAFTAR TABEL ..................................................................................................... xiii 

DAFTAR SKEMA .................................................................................................... xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................. xv 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP .................................................................................. xvi 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................................ 1 

A. Latar Belakang Masalah ..................................................................................... 1 

B. Rumusah Masalah .............................................................................................. 7 

C. Tujuan Penelitian................................................................................................ 7 

D. Manfaat Penelitian ............................................................................................. 8 

E. Ruang Lingkup Penelitian .................................................................................. 9 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................... 11 

A. Kanker Payudara .............................................................................................. 11 

1. Definisi ....................................................................................................... 11 

2. Patofisiologi ................................................................................................ 11 

3. Faktor Risiko .............................................................................................. 12 

4. Stadium ....................................................................................................... 14 

5. Manifestasi Klinis ....................................................................................... 15 

6. Pemeriksaan Diagnostik ............................................................................. 17 

7. Pengobatan dan Efek Samping ................................................................... 19 

B. Perawatan Paliatif............................................................................................. 24 

1. Definisi Perawatan Paliatif ......................................................................... 24 



xi 
 

2. Tujuan Perawatan Paliatif ........................................................................... 25 

3. Prinsip Perawatan Paliatif ........................................................................... 27 

4. Cakupan Perawatan Paliatif ........................................................................ 28 

5. Tim Perawatan Paliatif ............................................................................... 34 

6. Tempat Perawatan Paliatif .......................................................................... 35 

C. Pengetahuan ..................................................................................................... 36 

1. Definisi Pengetahuan .................................................................................. 36 

2. Tingkatan Pengetahuan ............................................................................... 36 

3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan .................................................. 38 

D. Konsep Pendidikan Kesehatan ......................................................................... 39 

1. Definisi Pendidikan Kesehatan ................................................................... 39 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan .................................................................... 39 

3. Sasaran Pendidikan Kesehatan ................................................................... 40 

4. Metode Pendidikan Kesehatan ................................................................... 41 

5. Media Pendidikan Kesehatan ..................................................................... 42 

E. Permainan Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) .................................. 44 

1. Definisi ....................................................................................................... 44 

2. Kelebihan Permainan Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) ........... 44 

3. Kekurangan Permainan Media Ular Tanga Paliatif (MEDULATIF) .......... 45 

4. Prosedur Permainan Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) ............. 46 

F. Penelitian Terkait.............................................................................................. 48 

G. Kerangka Teori ................................................................................................. 50 

BAB III METODE PENELITIAN .......................................................................... 51 

A. Kerangka Konsep ............................................................................................. 51 

B. Desain Penelitian .............................................................................................. 51 

C. Hipotesis ........................................................................................................... 52 

D. Definisi Operasional......................................................................................... 52 

E. Populasi dan Sampel ........................................................................................ 53 

1. Populasi Penelitian ..................................................................................... 53 

2. Sampel Penelitian ....................................................................................... 53 

F. Tempat Penelitian ............................................................................................. 56 

G. Waktu Penelitian .............................................................................................. 56 

H. Etika Penelitian ................................................................................................ 56 



xii 
 

I. Alat Pengumpulan Data ................................................................................... 59 

1. Data Primer ................................................................................................. 59 

2. Data Sekunder ............................................................................................ 60 

3. Uji Validitas dan Reliabilitas ...................................................................... 60 

J. Prosedur Pengumpulan Data ............................................................................ 63 

1. Tahap Persiapan Penelitian ......................................................................... 63 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian ..................................................................... 64 

K. Pengolahan dan Analisa Data ........................................................................... 68 

1. Pengolahan Data ......................................................................................... 68 

2. Analisa Data ............................................................................................... 69 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................... 71 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ................................................................ 71 

B. Hasil Penelitian ................................................................................................ 71 

1. Hasil Analisis Univariat .............................................................................. 71 

2. Hasil Analisis Bivariat ................................................................................ 73 

C. Pembahasan ...................................................................................................... 74 

1. Analisis Univariat ....................................................................................... 74 

2. Analisis Bivariat ......................................................................................... 85 

D. Keterbatasan Penelitian ...................................................................................... 89 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................... 91 

A. Kesimpulan ...................................................................................................... 91 

B. Saran ................................................................................................................. 92 

DAFTAR PUSTAKA................................................................................................. 93 

 

 

  



xiii 
 

DAFTAR TABEL  

Tabel 2.1 Penelitian Terkait ......................................................................................... 48 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .................................................................................... 52 

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan Perawatan Paliatif ................................. 60 

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas  ...................................................................................... 61 

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden . .......................................................... 71 

Tabel 4.2 Pengetahuan Penderita Kanker Payudara Sebelum diberikan Edukasi 

Kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif  ......................................... 72 

Tabel 4.3 Pengetahuan Penderita Kanker Payudara Setelah diberikan Edukasi 

Kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif  ......................................... 73 

Tabel 4.4 Perbedaan Pengetahuan Penderita Kanker Payudara Sebelum dan Setelah 

diberikan Edukasi Kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif ............ 73 

 

 

 

 

 

 

 

  



xiv 
 

DAFTAR SKEMA 

Skema 2.1 Kerangka Teori .......................................................................................... 50 

Skema 3.1 Kerangka Konsep ...................................................................................... 51 

 

 

 



xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN  

Lampiran 1 Lembar Penjelasan (Informed) ................................................................ 99 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian (Consent) ............ 101 

Lampiran 3 Lembar Skrining Responden ................................................................. 102 

Lampiran 4 Lembar Kuesioner ................................................................................. 104 

Lampiran 5 Satuan Acara Penyuluhan ...................................................................... 107 

Lampiran 6 Panduan Penggunaan Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) ...... 112 

Lampiran 7 Lembar Observasi Asisten Peneliti ........................................................ 116 

Lampiran 8 Desain Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) ............................. 118 

Lampiran 9 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan ........................................... 121 

Lampiran 10 Surat Layak Etik Penelitian ................................................................. 122 

Lampiran 11 Surat Permohonan Izin Uji Validitas Kuesioner .................................. 123 

Lampiran 12 Surat Balasan Izin Uji Validitas Kuesioner ......................................... 124 

Lampiran 13 Surat Selesai Uji Validitas Kuesioner .................................................. 125 

Lampiran 14 Surat Permohonan Izin Penelitian ....................................................... 126 

Lampiran 15 Surat Balasan Izin Penelitian ............................................................... 127 

Lampiran 16 Surat Selesai Penelitian ....................................................................... 128 

Lampiran 17 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas ...................................................... 129 

8ampiran 18 Hasil Uji Statistik ................................................................................. 135 

Lampiran 19 Dokumentasi Studi Pendahuluan ......................................................... 137 

Lampiran 20 Dokumentasi Uji Validitas .. ............................................................... .138 

Lampiran 21 Dokumentasi Penelitian .. ................................................................... .139 

Lampiran 22 Lembar Konsultasi .............................................................................. .141 

Lampiran 23 Hasil Uji Plagiat.................................................................................. .148 

 

  



xvi 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP  

Identitas Diri  

Nama     : Delvi Ulfa Anisah  

Tempat Tanggal Lahir  : Pangkalan Balai, 2 November 2002  

Jenis Kelamin    : Perempuan  

Agama    : Islam 

Alamat                       : JL. Pasar Baru, RT 008 RW 002 No. 14, Kelurahan 

Kedondong Raye, Kecamatan Banyuasin III, 

Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan, Indonesia  

Telp/HP   : 0857-6427-9324 

Email     : anisahdelvi@gmail.com  

Institusi    : Universitas Sriwijaya  

Fakultas/Prodi   : Kedokteran/Keperawatan  

Nama Orang Tua    

Ayah    : Ahmadi  

Ibu    : Mela Kartini  

Jumlah Saudara   : 3 ( tiga )  

Anak Ke    : 4 ( empat )  

 

Riwayat Pendidikan  

1. SD Negeri 28 Banyuasin III (2008-2014) 

2. SMP Negeri 1 Banyuasin III (2014-2017) 

3. SMA Plus Negeri 2 Banyuasin III (2017-2020) 

4. Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (2020-

2024)  

 

Riwayat Organisasi  

1. Wakil II Duta SMA Plus Negeri 2 Banyuasin III (2018) 

2. Sekretaris II Panwaslu PSIK Universitas Sriwijaya (2020)  

3. Anggota BEM KM IK Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (2021-2022)  

mailto:anisahdelvi@gmail.com


 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Kanker adalah salah satu masalah kesehatan yang menyebabkan 

kematian tertinggi kedua setelah penyakit kardiovaskular di Indonesia. Dua 

jenis kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah kanker payudara 

dan kanker leher rahim (Kemenkes, 2022). Kanker payudara merupakan 

penyakit keganasan pada jaringan payudara yang dapat berasal dari epitel 

duktus maupun lobulus. Awal pertumbuhan kanker terbatas pada duktus atau 

lobulus dimana umumnya tidak menimbulkan gejala dan memiliki potensi 

penyebaran minimal. Kanker dapat berkembang dan menyerang jaringan 

payudara di sekitarnya seiring berjalannya waktu, kemudian menyebar ke 

kelenjar getah bening atau ke organ lain dalam tubuh (WHO, 2021).  

Kanker payudara merupakan kanker paling umum di dunia yang 

terjadi di setiap negara pada wanita dari segala usia. WHO (2020) secara 

global menyatakan terdapat 2,3 juta wanita terdiagnosis kanker payudara dan 

menyebabkan kematian sebanyak 685.000 kasus. Sebanyak 7,8 juta wanita 

pada akhir tahun 2020 didiagnosis menderita kanker payudara dalam lima 

tahun terakhir (WHO, 2023).  

Angka kejadian kanker di Indonesia menduduki urutan ke-8 di Asia 

Tenggara dan ke-23 di Asia dengan prevalensi kanker untuk perempuan yang 

tertinggi adalah kanker payudara yaitu sebesar 42,1 kasus per 100.000 

penduduk dengan kematian 17 kasus rata-rata per 100.000 penduduk. Global 
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Burden of Cancer Study (2020) menyebutkan bahwa kejadian kasus baru 

kanker di Indonesia mencapai angka 396.914 kasus dengan total kematian 

sebesar 234.511 kasus. Kanker payudara menjadi kasus dengan jumlah 

tertinggi di Indonesia yang mencapai 65.858 kasus atau 16,6% dari seluruh 

total 396.914 kasus kanker dan diikuti kanker leher rahim atau kanker serviks 

yang menempati posisi ke-2 dengan kasus mencapai 36.633 kasus atau 9,2% 

dari seluruh total kasus kanker di Indonesia (Kemenkes, 2022).  

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022 menunjukkan 

sebanyak 1.258.725 perempuan dengan usia 30 sampai 50 tahun telah 

melakukan deteksi dini kanker serviks dan kanker payudara dengan rincian 

262.668 perempuan telah melakukan pemeriksaan IVA (20,9%) dan 259.981 

perempuan telah menjalani sadanis (20,6%). Wilayah dengan persentase 

deteksi dini tertinggi yaitu di Musi Banyuasin sebesar 74%, Prabumulih 

sebesar 61,6% dan Banyuasin 54%. Hasil deteksi dini tersebut didapatkan 

sebanyak 184 orang terdeteksi IVA positif (0,1%), 51 orang dicurigai 

mengidap kanker serviks (0,02%), dan 460 orang ditemukan adanya benjolan 

pada payudara (0,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022).  

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit kronis yang 

membutuhkan perawatan jangka panjang untuk memperbaiki dan 

meningkatkan kualitas hidup penderita. Penderita penyakit tersebut umumnya 

mengalami gejala fisik yang berat, gangguan psikologis, kesulitan sosial dan 

masalah spiritual yang saling mempengaruhi sehingga membutuhkan tata 

laksana yang komprehensif dengan perawatan paliatif. Perawatan paliatif 
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bertujuan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien dan keluarganya dalam 

menghadapi masalah terkait kondisi yang mengancam jiwa melalui 

pencegahan dan mengurangi penderitaan dengan identifikasi dini, penilaian 

yang seksama, dan penanganan nyeri serta gejala fisik lainnya, masalah 

psikologis, dan spiritual (Kemenkes RI, 2023).  

Perawatan paliatif merupakan perawatan multidisiplin yang 

melibatkan berbagai profesi yang memiliki peranan termasuk dokter, perawat, 

apoteker, fisioterapis, ahli gizi, psikiater atau psikolog, pekerja pendukung, 

dan sukarelawan untuk mendukung pemenuhan kebutuhan pasien dan 

keluarga (Suhertini et al., 2023). Perawatan paliatif berfokus pada 

penatalaksanaan gejala, komunikasi mengenai tujuan pengobatan seiring 

perjalanan kondisi dan penyakit pasien, dan memberikan dukungan kepada 

pasien dan keluarga. Selain itu, perawatan paliatif memiliki peran khusus 

yakni mengurangi potensi dilakukannya terapi yang tidak sesuai dengan 

tujuan tatalaksana pada pasien terminal dan memenuhi harapan serta 

kebutuhan pasien serta keluarganya (Kemenkes RI, 2023).  

Pengintegrasian perawatan paliatif dalam program perawatan pasien 

dengan penyakit kronis seperti pasien kanker merupakan komponen penting 

untuk manajemen perawatan, namun diidentifikasi adanya hambatan utama 

dalam mengintegrasikan perawatan tersebut yakni kurangnya informasi pasien 

dan keluarga mengenai perawatan paliatif. Pasien kanker perlu mengetahui 

mengenai perawatan paliatif, tujuan serta manfaatnya. Kurangnya 

pengetahuan pasien mengenai perawatan paliatif dan kurangnya kesadaran 
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dapat menimbulkan sikap negatif terhadap perawatan paliatif, mempengaruhi 

keputusan pasien selama proses perawatan dan menjadi hambatan dalam 

pengobatan kanker. Pasien kanker yang menerima perawatan paliatif dari awal 

mengalami peningkatan kualitas hidup yang lebih baik dan waktu 

kelangsungan hidup, sedangkan pasien yang terlambat menerima perawatan 

paliatif atau sama sekali tidak menerima perawatan ini lebih mungkin 

menerima perawatan invasif, termasuk kemoterapi dan risiko kematian 

meningkat akibat komplikasi pengobatan (Atena et al., 2022).  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada 11 anggota Komunitas 

Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) di 

wilayah Sumatera Selatan menunjukkan bahwa 9 orang dari 11 orang 

mengatakan belum pernah mendengar tentang perawatan paliatif. Terdapat 2 

orang yang mengatakan sudah pernah mendengar tentang perawatan paliatif 

tetapi tidak mengerti dan memahami apa itu perawatan paliatif. Hasil studi 

pendahuluan tersebut juga menunjukkan 11 orang tersebut mengatakan masih 

sering merasakan nyeri. Terdapat 9 orang mengatakan nyeri dirasakan 

terutama ketika kelelahan. Selain itu, 3 orang mengatakan mengalami rasa 

cemas dan ketakutan. Terdapat 2 orang mengatakan mengalami rasa cemas 

ketika mendengar terdapat anggota komunitas lain yang meninggal dunia 

akibat kanker payudara dan 1 orang mengatakan cemas atau takut terhadap 

pengobatan kanker payudara. 

Hasil studi pendahuluan tersebut menunjukkan bahwa mereka 

memiliki pengetahuan dan pemahaman yang kurang mengenai perawatan 
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paliatif. Kurangnya pengetahuan tersebut menjadi pokok permasalahan dalam 

mengintegrasikan perawatan paliatif pada perawatan pasien kanker payudara, 

sedangkan ketika perawatan paliatif diintegrasikan maka pengobatan dan 

perawatan kanker payudara dapat berjalan dengan maksimal dan kualitas 

hidup pasien kanker payudara meningkat. Oleh sebab itu, pengetahuan pasien 

kanker payudara mengenai perawatan paliatif perlu ditingkatkan dengan 

memberikan edukasi mengenai perawatan paliatif.  

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pemberian edukasi yang 

dilakukan dengan menyampaikan dan menyebarkan pesan, menanamkan 

keyakinan sehingga orang yang diedukasi tidak hanya sadar, tahu dan 

mengerti, tetapi juga ada tindakan, mau dan bisa melakukan suatu hal yang 

sudah disampaikan (Maulana, 2009; dikutip Andriyani et al., 2022). 

Pengetahuan pasien kanker payudara mengenai perawatan paliatif dapat 

ditingkatkan dengan memberikan edukasi. Upaya meningkatkan pengetahuan 

tentang perawatan paliatif telah dilakukan pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Faidah et al. (2023) yang menggunakan metode ceramah 

melalui media leafleat dan alat peraga dengan tujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan mengenai perawatan paliatif pada perawat RS Kartini Jepara.  

Media edukasi yang dikembangkan oleh peneliti dalam penelitian ini 

adalah melalui permainan dengan Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) 

yang dimodifikasi dengan memuat informasi perawatan paliatif. Permainan 

media ular tangga dipilih karena memuat proses belajar lebih aktif dan lebih 

menyenangkan, meningkatkan kemampuan bepikir, berbahasa, dan bergaul 
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dengan orang lain. Permainan ular tangga dirancang dan dibuat untuk 

merangsang daya pikir seseorang termasuk meningkatkan kemampuan 

berkonsentrasi (Andriyani et al., 2022).  Oleh sebab itu, diharapkan informasi 

yang dimuat dalam media ular tangga dapat diketahui dan diingat oleh 

peserta. Selain itu, permainan ular tangga umumnya sudah banyak diketahui 

oleh masyarakat dan memiliki tampilan yang menarik sehingga membuat 

pemain tidak merasa bosan. Kelebihan permainan ular tangga yakni mudah 

dimainkan, tidak memerlukan listrik, dan dapat dimainkan di segala waktu 

dan tempat dengan permainan menarik bersifat edukatif (Sari et al., 2022).  

Penelitian terkait yang menggunakan permainan dengan media ular 

tangga dalam meningkatkan pengetahuan individu adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Lellyawati et al. (2022) mengenai kegiatan edukasi bersama 

mencegah stunting melalui permainan ular tangga. Hasil penelitiannya 

menunjukkan peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 

edukasi. Selain itu, penerapan intervensi menggunakan permainan ular tangga 

juga efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang bahaya HIV/AIDS 

pada siswa-siswi. Terdapat peningkatan 80% setelah dilakukan penyuluhan 

dengan permainan ular tangga (Srinayanti et al., 2022).  

Penelitian-penelitian sebelumnya telah dilakukan terkait penggunaan 

media ular tangga dalam meningkatkan pengetahuan individu, akan tetapi 

penelitian terkait penggunaan media ular tangga sebagai media dalam 

menyampaikan edukasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan penderita 

kanker payudara tentang perawatan paliatif belum pernah dilakukan. 
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Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti ingin mengetahui 

apakah ada pengaruh dari edukasi kesehatan melalui Media Ular Tangga 

Paliatif (MEDULATIF) terhadap pengetahuan penderita kanker payudara 

mengenai perawatan paliatif. 

B. Rumusah Masalah  

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit kronis yang 

membutuhkan tata laksana yang komprehensif dengan perawatan paliatif. 

Integrasi perawatan paliatif dalam program perawatan pasien kanker 

merupakan komponen penting untuk manajemen perawatan, namun 

diidentifikasi adanya hambatan dalam mengintegrasikan perawatan tersebut 

yakni kurangnya informasi pasien mengenai perawatan paliatif. Oleh sebab 

itu, pengetahuan pasien kanker payudara mengenai perawatan paliatif perlu 

ditingkatkan. Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan adalah 

dengan melakukan edukasi menggunakan permainan Media Ular Tangga 

Paliatif (MEDULATIF). Berdasarkan uraian tersebut diperoleh rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana pengaruh dari edukasi 

kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) terhadap 

pengetahuan penderita kanker payudara mengenai perawatan paliatif? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan melalui Media 

Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF) terhadap pengetahuan penderita 

kanker payudara mengenai perawatan paliatif.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia dan pendidikan.  

b. Mengetahui skor pengetahuan penderita kanker payudara 

mengenai perawatan paliatif sebelum diberikan edukasi kesehatan 

melalui Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF).  

c. Mengetahui skor pengetahuan penderita kanker payudara 

mengenai perawatan paliatif sesudah diberikan edukasi kesehatan 

melalui Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF). 

d. Mengetahui perbedaan skor pengetahuan penderita kanker 

payudara mengenai perawatan paliatif sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif 

(MEDULATIF). 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana 

pembelajaran dan referensi untuk memberikan informasi dan 

meningkatkan pengetahuan tentang perawatan paliatif pada penderita 

kanker payudara melalui Media Ular Tangga Paliatif (MEDULATIF).  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Tempat Penelitian  

Penelitian ini dapat menjadi wawasan bagi penderita kanker 

payudara di komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang 
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Kanker Payudara (P2WPKP) dalam meningkatkan pengetahuan 

mengenai perawatan paliatif.  

b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan   

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

mengembangkan intervensi edukasi kesehatan melalui permainan 

ular tangga sebagai metode untuk meningkatkan pengetahuan 

pada penderita kanker payudara mengenai perawatan paliatif.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya     

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan sebagai sumber 

referensi bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan 

penelitian mengenai penggunaan media ular tangga tentang 

perawatan paliatif.  

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini berada pada bagian dari departemen keperawatan 

maternitas yang berfokus pada kanker payudara dan perawatan paliatif yang 

diberikan kepada penderita kanker payudara. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh edukasi kesehatan melalui Media Ular Tangga Paliatif 

(MEDULATIF) terhadap pengetahuan penderita kanker payudara mengenai 

perawatan paliatif. Penelitian ini dilakukan pada penderita kanker payudara 

yang tergabung di komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang 

Kanker Payudara (P2WPKP) di wilayah Sumatera Selatan. Penelitian 

dilakukan pada Februari 2024.  
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Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif pre-experimental yang 

menggunakan rancangan One Group Pretest-Posttest Design. Metode 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah 

responden sebanyak 14 orang. Analisa data bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji Wilcoxon.  
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