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ABSTRAK 

 

Sebagian besar pasien kanker payudara menjalani pengobatan kemoterapi. 

Kemoterapi dapat menyebabkan efek samping bagi pasien secara fisik dan 

psikologis oleh karena itu pasien sangat membutuhkan bantuan keluarga untuk 

mengatasi efek samping kemoterapi yang dialaminya. Namun keluarga seringkali 

tidak mengetahui efek samping kemoterapi dan bagaimana cara untuk mengatasi 

efek samping tersebut oleh karena itu, hal tersebut perlu dikomunikasi dengan 

baik. Sebagai perawat yang berperan sebagai edukator masalah tersebut dapat 

diatasi dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga pasien. 

Pendidikan kesehatan dapat diberikan menggunakan metode video edukasi. 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi eksperiment dengan 

rancangan one group pretest posttest. Penentuan sampel dengan metode non 

random sampling sebanyak 48 responden. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner. Hasil analisis data variabel pengetahuan menggunakan uji Marginal 

homogenity didapatkan nilai p value = 0,000, untuk variabel sikap menggunakan 

uji McNemar didapatkan nilai p value = 0,001, dan untuk variabel dukungan 

keluarga menggunakan uji McNemar didapatkan nilai p value = 0,002 yang 

berarti terdapat perbedaan antara pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga 

sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang efek samping 

kemoterapi. Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pemberian 

pendidikan kesehatan khususnya tentang efek samping kemoterapi pada keluarga 

pasien dan bagi keluarga pasien yang merawat pasien kanker yang menjalani 

pengobatan kemoterapi agar lebih memberikan dukungan dan sikap yang positif 

terhadap pasien serta memberikan nasihat/pujian kepada pasien sehingga pasien 

akan selalu patuh terhadap program pengobatan kemoterapinya. 

 

Kata Kunci        : pendidikan kesehatan efek samping kemoterapi, pengetahuan, 

sikap, dan dukungan keluarga 
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ABSTRACT 

 

Most of the breast cancer patients undergo chemotherapy treatment. 

Chemotherapy can cause side effect for patient both physically and 

psychologically therefore patient really need family help to overcome the side 

effect of chemotherapy they are experiencing. But families often do not know the 

side effect of chemotherapy and how to deal with these side effect therefore it need 

to be communicated properly. As a nurse who acts as an educator, this problem 

can be overcome by providing health education to the patient family.Health 

education can be provided using the educational video method. The study design 

was quasy-experiment with the one group pretest - posttest design. The number of 

sample was 48 respondents collected using non random sampling technique. Data 

were collected using questionnaires. The result of data analysis of knowledge 

variabel using Marginal Homogenity test obtained p value = 0,000, for attitude 

variabel using McNemar test got value 0,001, and for family support variabel 

using McNemar test got value 0,002 which means there is difference between 

knowledge, attitude and family support before and after given health education 

about chemotherapy side effects. Health workers are expected to increase the 

provision of health education, especially about the side effects of chemotherapy 

on the patient's family and for families of patients caring for cancer patients 

undergoing chemotherapy treatment to provide more support and a positive 

attitude towards patients and to provide advice / praise to patients so that patients 

will always comply with their chemotherapy treatment program 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker adalah penyakit yang ditandai oleh adanya pertumbuhan yang 

tidak terkontrol yang mengarah pada proses invasi ke jaringan sekitar dan 

menyebar (metastasis) ke bagian tubuh yang lain. Kanker merupakan penyebab 

utama kematian nomor dua di seluruh dunia dan bertanggung jawab atas 

sekitar 9,6 juta kematian pada tahun 2018. Secara global sekitar 1 dari 6 

kematian disebabkan oleh kanker dan sekitar 70% kematian akibat kanker 

terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2018). 

Menurut Organisasi Penanggulangan Kanker Dunia dan Badan Kesehatan 

Dunia, diperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah kejadian kanker di dunia 

sebesar 300 persen pada tahun 2030 dan akan terjadi pada mayoritas di negara-

negara berkembang termasuk Indonesia (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari International Agency for Research 

on Cancer (IARC), dapat diketahui bahwa pada tahun 2018 terdapat 18,1 juta 

kasus kanker baru dengan 9,6 juta kematian yang terjadi di dunia diantaranya 

kanker paru, kanker kolorektal, kanker lambung, dan kanker payudara yang 

merupakan jenis kanker yang paling banyak di derita. Menurut Riskesdas 

(2018) prevalensi kanker di Indonesia mengalami kenaikan dari 1,4% 

(Riskesdas, 2013) menjadi 1,8 %. Kondisi ini menunjukkan bahwa angka 

kejadian kanker di Indonesia juga mengalami peningkatan. 
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Data yang diambil dari pusat data dan informasi menunjukkan di Sumatera 

Selatan angka kejadian kanker meningkat seiring dengan bertambahnya usia  

angka kejadian kanker pada tingkat yang agak tinggi pada bayi yaitu sebesar 

0,5% dan meningkat pada umur >15 tahun, dan tertinggi pada umur >75 tahun. 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data rutin Subdit Kanker Direktorat Penyakit 

Tidak Menular, Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 

Lingkungan, Kementerian Kesehatan RI, sampai dengan tahun 2019 estimasi 

jumlah angka kejadian kanker payudara di Sumatera Selatan meningkat 

sebanyak 772 kasus (Kemenkes RI, 2015). 

Kanker payudara merupakan kanker yang terjadi pada kelenjar mamae 

karena keganasan sel atau pertumbuhan sel yang tidak terkendali dari sel 

kelenjar dan salurannya, secara normal sel akan tumbuh sesuai dengan 

kebutuhan tubuh, tetapi lain halnya dengan kanker payudara, sel yang rusak 

tidak langsung mati, melainkan membangun sel baru yang jumlahnya melebihi 

kebutuhan tubuh (Nisman, 2011). Ditambah lagi kematian karena kanker 

payudara masih tinggi, terutama pada negara-negara sedang berkembang, 

karena keterlambatan diagnosis, yang berarti juga keterlambatan pengobatan 

(Setiyawati, 2016). 

Menurut data World Cancer Research Fund (2018) kanker payudara 

merupakan jenis kanker yang paling banyak terjadi pada wanita di seluruh 

dunia, kanker payudara menyumbang sebanyak 25,4% dari total jumlah kasus 

baru yang di diagnosis pada tahun 2018. Selain itu, data yang didapatkan dari 

American Cancer Society (2015) menyatakan bahwa terdapat 231.840 kasus 

baru kanker payudara (29%) dan 40,290 kasus kematian akibat kanker 
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payudara (15%). Berdasarkan profil Kesehatan RI pada tahun 2017 

menyatakan bahwa kanker payudara dan kanker leher rahim merupakan jenis 

kanker yang paling tinggi terjadi pada perempuan di Indonesia, dimana sampai 

dengan tahun 2017 telah didapatkan 12.023 tumor payudara dan 3.079 gejala 

kanker payudara (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan Media Indonesia (2017), 

sekitar 1.980 perempuan di Sumatera Selatan (Sumsel) terdeteksi mengidap 

kanker serviks dan payudara. 

Data yang didapatkan dari studi pendahuluan di Rumah Sakit Siti 

Khadijah Palembang, pasien yang menderita penyakit kanker payudara yang di 

rawat inap pada tahun 2017 terdapat 272 pasien, pada tahun 2018 terdapat 122 

pasien dan pada tahun 2019 terdapat 103 pasien. Sedangkan jumlah pasien 

kanker payudara rawat jalan pada tahun 2017 terdapat 77 pasien, pada 2018 

terdapat 26 pasien, dan pada tahun 2019 terdapat 17 pasien.  

Berbagai metode pengobatan untuk pasien kanker payudara telah 

dikembangkan di berbagai negara termasuk Indonesia. Salah satu metode 

pengobatan kanker payudara yang sering digunakan yaitu kemoterapi. 

Kemoterapi merupakan suatu bentuk pengobatan kanker dengan memberikan 

obat-obatan anti kanker dalam bentuk pil cair atau kapsul atau bisa melalui 

infus yang bertujuan untuk membunuh sel kanker (Pamungkas & Zaviera, 

2011). 

Namun pengobatan kemoterapi tidak hanya mengenai sel kanker payudara 

saja tetapi juga mengenai sel-sel yang ada di seluruh tubuh (Denton, 1998 

dalam Fauziana & Astari, 2011). Pengobatan kemoterapi memiliki efek 

samping pada fisik dan psikologis. Efek samping pada fisik yang sering terjadi 
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adalah anemia, diare, kelelahan, rambut rontok bahkan bisa mengakibatkan 

kebotakan, mual dan muntah, penurunan berat badan, anoreksia atau mulut 

terasa kering, dan konstipasi (Pamungkas & Zaviera, 2011). Efek samping 

tersebut memberikan dampak pada psikologis pasien sehingga pasien kanker 

merasa tidak nyaman, cemas, dan bahkan pasien merasa takut untuk menjalani 

pengobatan kemoterapi (Nisman dalam Adipo, 2013). Hal inilah yang 

menjadikan pasien kanker membutuhkan dukungan dari orang sekitar terutama 

keluarga dalam menjalani pengobatan. 

Pasien dengan penyakit kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

membutuhkan perawatan jangka panjang dengan melibatkan keluarga pasien. 

Hal ini tidak mudah dijalani oleh keluarga pasien penderita kanker yang 

menjalani kemoterapi, karena keluarga juga mengalami dampak psikososial 

pada saat salah satu anggota keluarganya terdiagnosa kanker payudara sampai 

dengan pasien melakukan pengobatan kemoterapi. Salah satu dampak yang 

dapat dialami oleh keluarga pasien yaitu terjadinya perubahan peran dan 

tanggung jawab. Pasien penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi  

sangat membutuhkan perlindungan dan dukungan dari orang terdekatnya agar 

tetap kooperatif dalam menjalankan pengobatannya. Selain itu, pasien 

seringkali mengeluh akibat penyakit yang di deritanya dan efek samping dari 

pengobatan yang dilakukannya. Oleh karena itu, peran keluarga sangat 

dibutuhkan oleh pasien, seperti keluarga dapat mencari informasi mengenai 

penyakit dan efek samping dari pengobatan yang dijalani oleh pasien serta 

keluarga harus berusaha mencari dukungan emosional terkait situasi dan 

perasaan yang dialami oleh pasien (Neil & Clark, 2010). 
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Dampak dari pengobatan kemoterapi dapat menyebabkan keluarga 

mengalami perubahan hubungan dan kesulitan komunikasi. Dampak psikologis 

yang dialami oleh keluarga antara lain cemas, merasa bersalah, marah, 

ketakutan, berduka, terguncang, tidak percaya, dan muncul post traumatic 

stress symptom atau gejala stres pasca traumatik (Middleton & Lennan, 2011). 

Dampak psikososial yang dialami oleh keluarga akan memberikan efek negatif 

pada pasien, baik itu secara sosial, emosional maupun perilaku terhadap 

program pengobatan kanker dan dampak akhir adalah keluarga akan menjadi 

kurang optimal dalam merawat pasien (Middleton & Lennan,  2011). 

Keluarga adalah salah satu orang terdekat pasien yang selalu mendampingi 

pasien dalam menghadapi penyakit yang di deritanya dan pengobatan yang 

akan dijalani oleh pasien. Keluarga harus mampu menghadapi distress pada 

pasien serta reaksi akibat pengobatan kemoterapi. Keluarga seringkali tidak 

mengetahui efek samping apa saja yang dialami oleh pasien setelah melakukan 

tindakan pengobatan kemoterapi dan bagaimana cara mengatasi efek 

kemoterapi tersebut oleh karena itu efek samping dari pengobatan kemoterapi 

perlu dikomunikasi dengan baik dan jelas kepada pasien dan keluarganya 

(Flury et al, 2011). Menurut WHO (2008; dikutip Lubis, 2015) pendidikan 

kesehatan merupakan salah satu dari 6 prinsip dasar yang menjadi program 

unggulan dalam memberikan informasi tentang efek samping kemoterapi dan 

cara penanganan efek samping tersebut. 

Pemberian pendidikan kesehatan merupakan salah satu strategi yang 

digunakan untuk merubah perilaku seseorang. Pemberian edukasi dari peran 

pendidik atau petugas kesehatan adalah memberikan informasi-informasi 
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kesehatan seperti informasi mengenai efek samping kemoterapi dan bagaimana 

cara mengatasi efek samping tersebut. Pendidikan juga dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang tentang perilaku sehat atau gaya hidup yang sehat. 

Adanya pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga maka kesadaran dalam 

dirinya akan dapat merubah sikap dan perilaku yang sesuai dengan 

pengetahuan yang dimilikinya. Selain itu pendidikan kesehatan juga dapat 

memotivasi seseorang untuk melakukan perubahan (Notoatmodjo, 2010). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anita dan Tri Sukamti (2016) 

tentang pengaruh media booklet tentang kemoterapi terhadap kemampuan 

perawatan diri penderita kanker payudara pasca kemoterapi di ruang bedah 

Rumah Sakit Abdul Moeloek (RSAM) Bandar Lampung. Peneliti mengetahui 

bahwa informasi yang berupa booklet yang di dapatkan dari rumah sakit 

merupakan sumber informasi yang paling banyak dicari karena sumber 

informasi itu paling banyak tersedia di rumah sakit. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa informasi yang diberikan melalui media booklet dapat 

mempengaruhi perubahan perilaku perawatan diri pasien kanker payudara 

setelah menjalankan pengobatan kemoterapi. 

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu dari tiga program dalam 

memberikan informasi tentang efek samping kemoterapi dan cara 

penanganannya yang dikenal dengan “Tiga E”, yaitu education, enforcement, 

dan enginering (WHO, 2008). Menurut Rogers (2011) pendidikan kesehatan 

tentang kemoterapi akan membantu keluarga dalam memahami penyakit dan 

pengobatan yang harus dijalankan oleh pasien. Dalam penelitiannya Rogers 

memberikan suatu leaflet yang berisi tentang kemoterapi yang ditujukan pada 
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keluarga yang salah satu anggota keluarganya menjalani pengobatan 

kemoterapi. Penelitian yang dilakukan oleh Diah Pusparini Pendet, Muhlisoh, 

Riri Maria, dan Dewi Irawati (2019) tentang the effect of educational video on 

the knowledge level of chemotherapy side effect and its management on 

patient undergoing chemotherapy in gatot soebroto jakarta hospital 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan tentang efek samping 

dari kemoterapi setelah diberikan video edukasi tentang kemoterapi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Williams, Susan, dan Schreier (2015) 

tentang education in managing  side effects in women receiving chemotherapy 

for treatment of breast cancer menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan keluarga pasien yang mendapatkan informasi tentang efek 

samping kemoterapi melalui madia kaset audio secara langsung daripada 

keluarga pasien yang hanya diberikan pendidikan kesehatan melalui panggilan 

suara lewat ponsel pasien. 

Beberapa penelitian yang dilakukan dalam melakukan pemberian 

pendidikan kesehatan tentang efek samping kemoterapi sudah banyak 

dilakukan. Namun ada beberapa keluarga yang merasa bahwa informasi yang 

diberikan belum membuat keluarga mengerti dan memahami apa saja efek 

samping kemoterapi dan bagaimana cara penanganan awal efek samping 

kemoterapi. 

Pemilihan media yang tepat merupakan salah satu komponen yang dapat 

mempengaruhi hasil dari pendidikan kesehatan yang akan dilakukan. Berbagai 

macam jenis media dapat digunakan dalam melakukan suatu pendidikan 

kesehatan (Notoatmodjo, 2014). Media pendidikan kesehatan adalah sarana 
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yang dapat diguanakan untuk menyampaikan suatu informasi mengenai 

kesehatan yang ingin disampaikan masyarakat sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan merubah perilaku masyarakat yang awalnya memiliki 

perilaku negatif menjadi perilaku positif sehingga masyarakat dapat 

mendukung kesehatan anggota keluarganya yang mengalami sakit (Aeni & 

Yuhandini, 2018). Media yang dapat digunakan dalam menyampaikan suatu 

informasi mengenai kesehatan dapat berupa media yang berbasis cetak, visual, 

dan audiovisual (Arsyad, 2017). 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti tanggal 14 Januari 2020 kepada 10 

keluarga yang memiliki anggota keluarga yang sedang menjalani pengobatan 

kemoterapi di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang, peneliti mendapatkan 

bahwa 10 keluarga tersebut sudah diberikan pendidikan kesehatan tentang efek 

samping kemoterapi dan cara penanganannya namun mereka mengatakan 

bahwa informasi yang di dapatkan masih belum dapat dipahami dan dimengerti 

karena informasi yang di dapatkan hanya diberikan secara lisan dari tenaga 

kesehatan di Rumah Sakit tersebut. Pengetahuan mereka tentang efek samping 

kemoterapi masih kurang. Keluarga seringkali hanya menganjurkan minum air 

putih saja apabila pasien mengalami mual muntah akibat efek samping 

kemoterapi 

Dalam penelitian ini, peneliti memilih media video edukasi dalam 

menyampaikan suatu informasi tentang efek samping kemoterapi kepada 

keluarga pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Video edukasi 

merupakan suatu media untuk menyampaikan informasi menggunakan media 

audio visual. Pemberian informasi kesehatan menggunakan media video 
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edukasi merupakan salah satu teknik penyampaian pesan yang memiliki 

banyak keunggulan karena media tersebut merupakan sumber informasi yang 

mudah diterima dan diingat oleh seseorang karena seseorang dapat melihat dan 

sekaligus mendengarkan informasi yang disampaikan. Hal ini, dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dan dapat merubah sikap seseorang 

(Notoatmodjo, 2014). Melalui suatu media video edukasi informasi dapat 

disampaikan secara spesifik tentang efek samping dan penanganan kemoterapi 

pada pasien kanker payudara, yaitu meliputi pengertian, manfaat, efek samping 

secara fisik dan psikologis yang dialami oleh pasien, dan bagaimana cara 

keluarga mengatasi efek samping kemoterapi tersebut. 

B. Rumusan Masalah  

Kanker payudara dapat ditangani dengan beberapa macam pengobatan 

salah satunya yaitu penanganan kemoterapi. Program pengobatan kemoterapi 

menimbulkan efek samping yang akan mempengaruhi aktifitas bagi pasien 

kemoterapi selain itu pasien yang menjalani kemoterapi juga akan mengalami 

efek samping secara fisik dan psikologis jika efek samping ini tidak ditangani 

dengan baik maka akan menurunkan kualitas hidup pasien karena pasien tidak 

patuh terhadap program pengobatan. Selain itu, keluarga juga dapat mengalami 

dampak psikologis dan psikososial yang merupakan penyebab dari efek samping 

kemoterapi yang di dapat oleh pasien dan seringkali keluarga tidak mengetahui 

efek samping pengobatan kemoterapi serta cara untuk menangani efek samping 

tersebut. Hal ini akan mempengaruhi hubungan keluarga dalam merawat pasien. 
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        Semakin rendahnya tingkat pengetahuan sikap dan dukungan keluarga 

tentang efek samping kemoterapi, maka pentingnya dilakukan pendidikan 

kesehatan kepada keluarga yang merawat pasien kanker payudara yang menjalani 

pengobatan kemoterapi agar keluarga dapat mengatasi efek samping kemoterapi 

yang di alami oleh pasien. Pemberian pendidikan kesehatan ini untuk 

meningkatkan pengetahuan keluarga tentang efek samping kemoterapi dan cara 

penanganannya dan dapat merubah sikap dan meningkatkan dukungan keluarga. 

Berdasarkan masalah diatas dapat diumuskan suatu masalah mengenai kurangnya 

informasi tentang efek samping kemoterapi terhadap pengetahuan sikap dan 

dukungan keluarga. 

 Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan pada latar belakang diatas, 

peneliti tertarik untuk mengetahui “Adakah Pengaruh Video Edukasi tentang Efek 

Samping Kemoterapi terhadap Pengetahuan Sikap dan Dukungan Keluarga dalam 

Merawat Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Pengobatan Kemoterapi”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

       Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh video 

edukasi tentang efek samping kemoterapi terhadap tingkat pengetahuan sikap 

dan dukungan keluarga merawat pasien kanker payudara yang menjalani  

kemoterapi di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengetahuan sikap dan dukungan keluarga tentang 

efek samping kemoterapi dalam merawat pasien dengan kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang 
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sebelum dan setelah diberikan intervensi video edukasi tentang efek 

samping kemoterapi. 

b. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan keluarga tentang efek 

samping kemoterapi dalam merawat pasien dengan kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang 

sebelum dan setelah diberikan intervensi video edukasi tentang efek 

samping kemoterapi. 

c. Untuk mengetahui perbedaan sikap keluarga tentang efek samping 

kemoterapi dalam merawat pasien dengan kanker payudara yang sedang 

di kemoterapi di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang sebelum dan 

setelah diberikan intervensi video edukasi tentang efek samping 

kemoterapi. 

d. Untuk mengetahui perbedaan dukungan keluarga tentang efek samping 

kemoterapi dalam merawat pasien dengan kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang sebelum 

dan setelah diberikan intervensi video edukasi tentang efek samping 

kemoterapi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber  

penelitian selanjutnya bagi peneliti lain mengenai pengaruh video 

edukasi tentang efek samping kemoterapi terhadap pengetahuan sikap 
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dan dukungan keluarga dalam merawat pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 

b. Bagi PSIK FK UNSRI 

       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai sumber referensi dalam 

proses belajar mengajar. Selain itu, diharapkan juga dapat memberikan 

tambahan pengembangan kurikulum yang lebih spesifik lagi dalam hal 

ini mengenai pendidikan kesehatan tentang efek samping kemoterapi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan (Ilmu Keperawatan) 

Dapat dijadikan masukan bagi pelayanan ilmu keperawatan dalam 

memberikan asuhan keperwatan, khususnya pendidikan kesehatan 

kepada masyarakat tentang efek samping kemoterapi bagi yang 

memiliki anggota keluarga penderita kanker payudara dan menjalani 

pengobatan kemoterapi. 

b. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sarana untuk menyusun 

kebijakan pengembangan pelayanan keperawatan. 

c. Bagi Keluarga 

Setelah dilakukan intervensi menggunakan video edukasi 

diharapkan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan sikap dan 

dukungan dalam pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang. 
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d. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga 

keperawatan dalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai 

pentingnya mengetahui efek samping kemoterapi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui pengaruh video edukasi 

tentang efek samping kemoterapi terhadap pengetahuan sikap dan dukungan 

keluarga dalam merawat pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juli – Agustus 2020 di Rumah Sakit 

Siti Khadijah Palembang secara daring. Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan one group pretest – 

posttest design. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 

metode non random sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling 

dan didapatkan jumlah responden sebanyak 48 responden. Analisis data yang 

digunakan pada penelitian ini menggunakan data univariat, analisis univariat 

dilakukan terhadap variabel pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga 

sebelum dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang efek samping 

kemoterapi melalui media video edukasi. Selanjutnya, menggunakan analisis 

bivariat untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap, dan dukungan 

keluarga sebelum dan setelah diberikan video edukasi dengan menggunakan uji 

Marginal Homogenity untuk pengetahuan serta uji McNemar untuk sikap dan 

dukungan keluarga. 
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