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ABRSTRAK

Kemoternpi musih menjadi pilihan lerp wtama yang dilakokon pads sehagian besar pasien
kanker, Selain memiliki efek frmakologi, kemoterapi juga sering menyebabkan efek samping
yang menjadi masalah keschoton bar bags pastennya, Edukasi mengenm kemoderapi penfing
untuk dilakukan, salah siunya menggunskan media oplikasi pada smaertphone. Penelition ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan aplikasi perawatan kemoterapi lerhadap
pengetshuan pasien kanker tentang kemoterapi. Jenis penclitian ini adalah kusntitatif dengan
desain pencliian guasy experniment prefesi-positest with contrel  group. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien kanker yang menjulani kemoterapi di Bumah Sakit lslam Siti
Ehadipah Palembsang, sompel yang diambil sebanyok 15 responden unfuk tiap kelompoknya.
Dot diambil dengan menggunukan kuesioner kemudian dilakukan analisis menggunakan uji
margingl homogeinity untuk mengetahui perbedaan fingkat pengetahuan sehelum dansetelah
intervensi. serta menggunakan uii Kolmogorov smimoy ok mengetabui perbedoan
pengelahsan antara kelompok indervensi dan kelompok konirol. Hasi penelition menggunakan
ufi sharginal homogeimity didapatkin p valoe 0,003 {pealue < 0,05) yang berarti ada perbedaan
lingkat pengetabuan antarn sebelum dan setclah intervensi, sedangkan dar wji Kolmogonoy
smimov didapatkan p value 0,076 (p value =0,05) yang berarti tidak ada perbedasn wniar
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Pendidikan keschatan menggunakan Aplikesi
Perawatan Kemoterapi  dapot meningkatkan pengetabnan tentang  kemoterapi dan  carn
penanganan dar gejala yang ditimbulkan akibat kemoterapi.

Katn konei : Apliknsi Perowatan Kemiterapi, penpetahoan, kemoteragi, kanker
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ABSTRACT

Chemotherapy & sl the maln rreament opiien for mos cancer paiients, Besides hoving
Pharmacolsgical effects, chemotberapy alse often cases 2ide effeces tha become mew Beaith
problemy for patients Education abowt chemotherauy iy fmporfand, ome of which s weing
apicarion medla on smariphones. Thiv study aims do defermine the offect f the applicotion
ai svempom chemoiherapy edicanional applications o cancer patiend trowledie. This e af
research 5 gaeatifoive g o prefesr-positest guisy experimenial reseavch desige with
comrod gromp. The popalaiion in ihis siedy were comcer paiients undergoing chenofherapy af
the 35 Khadijoh lelamic Hopitad fn Polembang, the sampile was 13 respordenis e each
group, The deie were collected uving o guetionnaire ard then aaolyzed weing the morging
hempgeiniy fest to deterorine the difference in the fevel of bnowledge bofore and affer e
imferventian, ond ueimg te Kolmogoeoy Smirmoy fest fo dedermine the difference In
kewlvclge fgnrds bedween tfe infervemntion group amd the conirol growge. The resulis of this
siudly seeed e moargingl homogelnity fest obfaimed povafue 0003 (o valie <004), which
means Ueere wasdifference between before and afler the intervention. The results of the shedy
wsing the Kolorogoror Smirmoy fesd showed povelue G076 {p valie= (L05), which means there
wiaay me difference hoheeen the fafereeanion gproue and the confeod geaup, Health edweation
welme svmipdon educarlod applications can ncrease browledee ankd (Wfarmation wboul
chemaifern al Fow fo Fandle syspioms caused by chemotheram
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah suatu jaringan yang bersifat ganas yang diakibatkan oleh
sel-sel abnormal yang tumbuh tanpa terkontrol sehingga mendesak dan
merusak pertumbuhan sel-sel normal disekitarnya, lalu membentuk suatu
massa atau benjolan (Bustan, 2007). Kanker merupakan salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi masalah kesehatan utama, baik di dunia maupun di
Indonesia. Kanker menjadi penyebab kematian nomor dua (2) di dunia setelah
kardiovaskular. Insiden kanker meningkat dari 12,7 juta kasus dengan jumlah
kematian 7,6 juta orang pada tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus dengan
jumlah kematian 9,6 juta orang pada tahun 2015 (WHO, 2017).

Hasil Data Riskesdas tahun 2018 di Indonesia terjadi kenaikan dimana
Pada tahun 2013 angka kejadian kanker 1.4 % sedangkan pada tahun 2018 naik
menjadi 4.9 %, untuk angka penderita kanker pada laki-laki sebanyak 0.7 %
dan untuk kejadian kanker pada perempuan sebanyak 2.9 % dari jumlah
penduduk di Indonesia. Prevalensi berdasarkan umur penderita kanker
tertinggi pada usia 55-64 tahun sebanyak 4.62 % di Provinsi Sumatera Selatan,
pada tahun 2013 angka kejadian kanker 1.4 % sedangkan pada tahun 2018 naik
menjadi 1.7 % dari jumlah penduduk di Provinsi Sumatera Selatan ( Riskesdas,

2018).



Kanker dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang mengakibatkan
diperlukannya perawatan intensif pada penderita tersebut. Jenis-jenis terapi
yang dapat digunakan dalam penanganan kanker diantaranya adalah operasi,
radiasi, dan kemoterapi. Kondisi kanker yang sudah mengalami metastase atau
berada pada stadium lanjut, terapi yang tepat yang dapat diberikan adalah
kemoterapi (Rasjidi, 2007).

Kemoterapi adalah pengobatan dari suatu kondisi penyakit atau kondisi
penyakit dengan bahan-bahan kimia yang dapat menyerang penyebab dari
kondisi tersebut. Kemoterapi umumnya digunakan untuk menggambarkan
pengobatan kanker dengan obat-obat anti kanker (Smeltzer, et al. 2008).

Kemoterapi dapat membunuh sel-sel kanker pada tumor dan juga dapat
membunuh sel-sel kanker yang telah lepas dari sel kanker induk atau telah
bermetastase melalui darah dan limpa ke anggota tubuh yang lain. Kemoterapi
adalah penggunaan obat-obatan sitotoksik dalam terapi kanker. Hal ini
merupakan salah satu dari beberapa modalitas penyembuhan pada penyakit
kanker (yang lain adalah pembedahan, radiasi dan bioterapi) untuk
penyembuhan, kontrol atau sebagai terapi paliatif (Otto, 2001).

Dampak yang ditimbulkan kemoterapi sangat beragam tergantung dari
tipe obat, dosis obat, serta lama terapi. Efek samping dapat timbul pada pasien
pasca kemoterapi dan sering tidak dapat ditoleransi oleh pasien bahkan
menimbulkan kematian. Efek samping mual muntah dapat menurunkan
kualitas hidup pasienkarena berpotensi menimbulkan stres bagi penderita dan
keluarganya. Jika tidak diatasi, penderita akan menghentikan kemoterapinya

dan proses penyembuhan pun tidak maksimal sehingga mengalami kesulitan



dalam menjalankan aktivitas harian (Rasjidi, 2007). Dampak dari kemoterapi
mengakibatkan gangguan sistem pencernaan yaitu adanya keluhan mulut
kering dan terasa pahit, perubahan nafsu makan, diare, dan konstipasi
(Sukardja & Utama. 2008).

Pengetahuan merupakan suatu hasil dari penginderaan seseorang
terhadap objek yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi
seseorang mengenai objek tersebut. Sebagian besar pengetahuan dapat
diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata)
(Notoadmojo, 2010). Mubarak, et al. (2007) pengetahuan adalah hasil
mengingat kembali kejadian yang dialami seseorang baik itu terjadi secara
sengaja ataupun tidak disengaja dan ini terjadi setelah adanya pengamatan
seseorang terhadap objek tertentu. Upaya untuk meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan tentang kemoterapi dapat diwujudkan salah satunya dengan
memberikan pendidikan kesehatan. Tenaga kesehatan memiliki peran sebagai
edukator yang berperan untuk memberikan informasi. Pendidikan kesehatan
merupakan suatu cara yang digunakan untuk memberi informasi kepada
individu, kelompok atau masyarakat agar tercapai derajat kesehatan optimal
salah satunya dengan memberikan dan meningkatkan pengetahuan (Kozier,
Berman, & Snyder, 2010). Sehingga perlu suatu metode yang tepat untuk
mengembangkan pengetahuan. Dengan metode pembelajaran yang efektif dan
menarik sehingga harapanya orang lain termotivasi untuk belajar dan dapat
membantu meningkatkan pengetahuan dan praktik serta sebagai alat bantu

untuk mempermudah menyampaikan materi pelajaran. Salah satu media



pendidikan kesehatan praktis adalah media dengan materi yang disajikan
melalui suatu Aplikasi (Andayani, 2015).

Beberapa aplikasi jejaring sosial berbasis android memiliki banyak fitur
dantelah banyak diciptakan serta digunakan dalam berbagai bidang, sehingga
setiap orang dapat berkomunikasi dan mengaksesnya dengan mudah tanpa
dibatasi ruang dan waktu. Salah satu aplikasi yang dapat digunakan adalah
aplikasi dalam bidang kesehatan. Aplikasi android tentang kesehatan pada
umunya digunakan untuk lingkup besar atau kecil, seperti pada sebuah rumah
sakit, puskesmas, bahkan ada yang bisa digunakan dengan orang awam
sekalipun (Indrijati, 2017).

Menurut studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 5 maret di
Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang didapatkan data pasien kanker
dari hasil wawancara yang menjalami kemoterapi terdapat tiga pasien mampu
menyebutkan beberapa efek samping yang ditimbulkan dari kemoterapi tetapi
tidak tau cara penanganan secara nonfarmakologinya. Selain itu, terdapat dua
informan lainnya yang tidak tau tentang efek samping yang ditimbulkan dari
kemoterapi. Dilakukan pula wawancara kepada dua perawat ruangan
kemoterapi juga mengatakan untuk penanganan masalah yang ditimbulkan dari
kemoterapi hanya diberikan penanganan secara farmakologi. Maka Penelitian
ini bermaksud untuk menguji keberhasilan dari penggunaan Aplikasi
Perawatan Kemoterapi terhadap pengetahuan pasien kanker dalam peningkatan
pengetahuan tentang kemoterapi. Aplikasi ini dibuat dengan semenarik
mungkin agar dapat digunakan oleh semua jenis umur terutama yang memiliki

telepon genggam dengan sistem operasi Android.



B. Rumusan Masalah

Kemajuan teknologi dan informasi pada saat ini sangat berkembang,
terutama teknologi media informasi. Salah satu teknologi media informasi
adalah aplikasi berbasis Android. Dengan sistem operasi tersebut dapat
dimasukkan aplikasi-aplikasi yang mendukung untuk penyebaran informasi.
Pengetahuan untuk penanganan masalah yang ditimbulkan karena kemoterapi
didapatkan hanya dari tenaga kesehatan (dokter dan perawat) dan sangat sedikit
sekali yang bertukar informasi antar sesama pasien karena tidak saling kenal
antar pasien. Peneliti berupaya membuat Aplikasi Perawatan Kemoterapi
dengan memanfaatkan perkembangan teknologi dalam pemberian alternatif
edukasi terkait dampak dan penatalaksanaan menggunakan smartphone.

Berdasarkan dari uraian latar belakang yang menjadi rumusan masalah
yaitu “bagaimana pengaruh pemberian Aplikasi Perawatan Kemoterapi
terhadap pengetahuan pasien kanker sebagai alternatif lain untuk pemberian
edukasi terkait penanganan pada gejala yang ditimbulkan dari kemoterapi

berbasis android”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh penerapan aplikasi keperawatan

kemoterapi terhadap pengetahuan pasien kanker tentang kemoterapi.



2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

2

D. Manfaat

Mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi sebelum dilakukan intervensi
edukasi penerapan Aplikasi Keperawatan Kemoterapi.

Mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi setelah dilakukan intervensi
intervensi edukasi penerapan Aplikasi Keperawatan Kemoterapi.
Mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi pada
kelompok kontrol sebelum perlakuan.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi
kelompok kontrol setelah perlakuan .

Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan tentang kemoterapi
sebelum dan sesudah diberikan media Aplikasi Perawatan
Kemoterapi pada kelompok intervensi

Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan tentang kemoterapi
pada pengukuran pretest dan posttest pada kelompok kontrol
Untuk  membandingkan  perbedaan  pengetahuan tentang

kemoterapi antara kelompok kontrol dan intervensi.

1. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian dari media Aplikasi Perawatan Kemoterapi

terhadap pengetahuan pasien kanker tentang kemoterapi ini dapat

memberikan masukan dan sekaligus sebagai tambahan referensi ilmu

pengetahuan bagi perkembangan teknologi yang dapat dikembangkan.



2. Bagi Peneliti Selanjutnya

a) Hasil dari penelitian ini dapat memberikan data awal yang dapat
digunakan sebagai referensi bagi peneliti lain dalam mengembangkan
media pembelajaran tentang kemoterapi symptom dan bagaimana cara
penanganannya.

b) Hasil dari penelitian media pembelajaran Aplikasi Perawatan Kemoterapi
terhadap pengetahuan pasien kanker tentang kemoterapi ini dapat
mempermudah bagi penelitian selanjutnya.

3. Bagi Masyarakat
a) Membantu masyarakan untuk mendapatkan alternatif pemberian edukasi
terkait dampak dan penatalaksanaan pada Kemoterapi menggunakan
smartphone.
b) Aplikasi Perawatan Kemoterapi terhadap pengetahuan pasien kanker
tentang kemoterapi inidapat diakses dimana dan kapan saja.
c) Aplikasi edukasi symptom terhadap pengetahuan pasien kanker tentang

kemoterapi ini mudah untuk diakses.

3. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan bagian ruang lingkup keperawatan komunitas
dan maternitas dengan tujuan mengetahui pengaruh edukasi pada pasien kanker
mengenai kemoterapi symptom menggunakan aplikasi. Penelitian ini
melibatkan pasien kanker yang memiliki riwayat kemoterapi dan berjumlah 30
responden sebagai subjek penelitian. Instrumen penelitian menggunakan

kuesioner pengetahuan tentang kemoterapi. Pengambilan data penelitian ini



dimulai pada juni-agustus 2020 yang dilaksanakan daring. Penelitian
dengandesain quasy experiment pretest-posttest with control group. Penelitian
ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat. Data pada penelitian ini
berdistribusi normal, sehingga menggunakan uji Marginal Homogenity dan

Kolmogorov Smirnov..
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