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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).   
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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 
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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 
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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. 
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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.  
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2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi sebelum dilakukan intervensi 

edukasi penerapan Aplikasi Keperawatan Kemoterapi. 

b) Mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi setelah dilakukan intervensi 

intervensi edukasi penerapan Aplikasi Keperawatan Kemoterapi. 

c) Mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi pada 

kelompok  kontrol sebelum perlakuan. 

d) Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang kemoterapi 

kelompok kontrol setelah perlakuan . 

e) Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan tentang kemoterapi 

sebelum dan sesudah diberikan media Aplikasi Perawatan 

Kemoterapi pada kelompok intervensi  

f) Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan tentang kemoterapi 

pada pengukuran pretest dan posttest pada kelompok kontrol  

g) Untuk membandingkan perbedaan pengetahuan tentang 

kemoterapi antara kelompok kontrol dan intervensi.  

D. Manfaat 

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. 
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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 
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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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