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ABSTRAK

Kemoterapi pada pasien kanker payudara dapat menimbulkan efek samping bagi
penderitanya. Efek samping tersebut berupa gangguan pada sistem gastrointestinal
sehingga dapat menyebabkan malnutrisi. Pasien kanker payudara membutuhkan
nutrisi yang baik dalam menjalani terapi sehingga diperlukan pengetahuan
keluarga dalam tindakannya. Salah satu pendidikan kesehatan yang efektif untuk
meningkatkan pengetahuan pada anggota keluarga kanker payudara adalah peer
education. Penelitian ini menggunakan pre eksperimental dengan pendekatan one
group pretest-posttest design. Analisis data dengan menggunakan analisis
univariat dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan
Wilcoxon sign rank test. Hasil penelitian pengetahuan menunjukan responden
sebelum peer education memiliki pengetahuan cukup dan kurang berjumlah lebih
dari setengahnya (75%) dan sesudah peer education seluruh responden memiliki
pengetahuan yang baik (100%). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
peer education terhadap pengetahuan keluarga mengenai nuteisi pasien
kemoterapi kanker payudara. Peer education dapat dimanfaatkan dalam pemberian
pendidikan kesehatan pada pengetahuan keluarga pasien kemoterapi kanker
payudara.
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ABSTRACT

Chemotherapy in breast cancer patients can cause side effects for sufferers. These
side effects are disorders of the gastrointestinal system that can cause
malnutrition. Breast cancer patients need good nutrition in undergoing therapy so
that family knowledge is needed in their management. One of the effective health
education 1o increase knowledge in breast cancer family members is peer
education. This study used pre-experimental approach with one group prefest-
posttest design. Analyze data using univariate analysis with frequency distribution
and bivariate analysis using Wilcoxon sign rank test. The results of knowledge
research showed respondents before peer education had sufficient knowledge and
approximately more than half (75%) and afier peer education all respondents had
good knowledge (100%). This suggests that there is an influence peer education
has on family knowledge about breast cancer chemotherapy patients. Peer
education can be utilized in providing health education to the family knowledge of
breast cancer chemotherapy patients.

Keywords: Chemotheraphy, breast cancer patients, nutrition, peer education,
knowledge
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker payudara merupakan penyakit yang menyerang jaringan
payudara karena adanya tumor ganas di sekitar payudara diantaranya saluran
kelenjar (saluran air susu), kelenjar susu (kelenjar pembuat air susu) dan
jaringan penunjang payudara (Susetyowati, Pangastuti, Retna, & Wulandari,
2018). Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) mengemukakan data yang
dirilis oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO) menjelaskan bahwa akumulasi
kematian dan kasus sebanyak 18,1 juta kasus dan sebanyak 9,6 juta kematian
sampai tahun 2018 yang diakibatkan oleh kanker. Kematian yang disebabkan
oleh kanker diperkirakan akan terus meningkat hingga lebih dari 13,1 ditahun
2030. Riskesdas tahun 2013 dan tahun 2018 menunjukkan data adanya

peningkatan prevalensi kanker dari 1,4%o menjadi 1,49%o di Indonesia.

Kasus kanker payudara di RS Siti Khadijah Palembang berdasarkan studi
pendahuluan terbaru yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan data
penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi bulan juni selama
pandemi Covid-19 berjumlah 12 orang. Hasil wawancara dari perawat di RS
Siti Khodijah didapatkan bahwa pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi sering mengalami mual, muntah, membran mukosa pucat, bibir
kering, sering mengeluh tidak nafsu makan. Pasien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi tubuh kurus kering dan lemah lunglai serta lesu.



Kemoterapi adalah salah satu jenis terapi pada kanker payudara
(Kemenes 2015). Kemoterapi ialah jenis terapi yang paling banyak
dilaksanakan pada pasien kanker payudara akan tetapi pasien kanker yang
menerima kemoterapi memiliki resiko gangguan status nutrisi akibat penyakit
dan pengobatannya. Efek samping akibat kemoterapi diantarnya berakibat
pada sistem ganstrointestinal seperti mual, muntah, stomatitis, anoreksia,
perubahan rasa. Efek samping tersebut dapat menyebabkan malnutrisi (Black

& Hawks, 2014).

Malnutrisi atau kakeksia memiliki tanda, yaitu tubuh kurus kering dan
lemah lunglai seperti orang kelaparan. Malnutrisi pada pasien kanker dapat
disebabkan oleh faktor primer, yaitu umur, pengetahuan gizi, asupan
makanan, infeksi dan faktor sekunder, yaitu stadium kanker dan terapi
pengobatan (Haryanti, 2006; dikutip Susetyowati, Pangastuti, Dwidanarti &
Wulandari, 2018). Terapi kanker diantaranya imunoterapi, radioterapi,
pembedahan atau kombinasi, kemoterapi, juga dapat menyebkan efek
samping yang terjadi di saluran pencernaan dan memunculkan gangguan
asupan makanan (De Jong W, 2004; dikutip Susetyowati, Pangastuti,
Dwidanarti & Wulandari, 2018).

Nutrisi pasien kanker payudara baik pada pasien yang sedang menjalani
terapi, pemulihan dari terapi maupun untuk mencegah kekambuhan sehingga
diperlukan keterlibatan keluarga dalam mengetahui nutrisi yang baik dalam
meningkatkan pengetahuan mengenai kanker payudara (Marischa et al.,
2017). Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara peneliti ke keluarga

pasien didapatakan bahwa keluarga belum memahami menu makanan yang



dianjurkan untuk dikonsumsi oleh pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi. Hal itu dibuktikan dengan ungkapan keluarga bahwa keluarga
hanya menuruti keinginan pasien kanker payudara mengenai makanan yang
ingin mereka konsumsi tanpa mengetahui baik buruknya menu makanan
tersebut. Keluarga juga mengatakan belum mengetahui cara merawat pasien
kanker payudara sesuai dengan anjuran edukasi yang diberikan oleh perawat.
Fallowfield, et al, 1995; dikutip Haghpanah, et al, 2006 menyatakan bahwa
kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan perasan khawatir yang
berlebihan dan perasaan negatif pasien yang dapat memengaruhi pengobatan.

Notoatmojdo (2012) berpendapat bahwa ada 2 faktor, yaitu faktor
fasilitas media dan faktor lingkungan dapat mengakibatkan pengetahuan yang
kurang pada individu. Perawatan pada pasien dengan kemoterapi adalah hal
yang sangat perlu dilakukan. Perawat harus memberi edukasi dan informasi
tentang penanganan dan efek samping kemoterapi yang bisa dikurangi
komplikasinya dan membantu pasien melewati masa kritisnya (Brunner &
Suddarth, 2004; dikutip Haghpanah, et al, 2006). Penelitian oleh Krisnana, et
al (2018) didapatkan bahwa pengetahuan keluarga yang baik dapat memenuhi
kepatuhan pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan yang
diberikan serta menaati kemoterapi sesuai jadwal yang dianjurkan. Keluarga
yang mengetahui manfaat, efek samping, dan pengobatan pasien dengan
kemoterapi memiliki kontribusi besar dalam mencapai kepatuhan pengobatan
pasien kanker. Sebaliknya, tidak patuhnya dalam menjalani kemoterapi dapat
disebabkan oleh pengabaian keluarga mengenai pengobatan pasien kanker

payudara sehingga kesehatan pasien dapat memburuk (Krisna, et al, 2018).



Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai
nutrisi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi adalah
dengan memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan
proses perubahan perilaku secara terencana pada diri individu, kelompok atau
masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai hidup sehat dengan
mengubah perilaku yang tidak sehat atau belum sehat menjadi perilaku sehat
(Bakri, Irwandi & Linggi, 2020). Pendidikan kesehatan merupakan suatu
proses upaya meningkatkan kemampuan masyarakat untuk pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan. Media pendidikan kesehatan yang dapat diberikan
salah satunya adalah metode peer education dalam meningkatkan
pengetahuan keluarga mengenai nutrisi pasien kemoterapi kanker payudara
dengan pendekatan yang melibatkan pendidikan sebaya. Peer education
merupakan upaya sistematis yang dilakukan para ahli dari berbagai ilmu
untuk mempengaruhi dan menyebarkan pengalaman serta pengetahuan
mereka kepada kaum muda atau teman sebaya yang telah memperoleh
pendidikan atau pelatihan (Sari, et al., 2019).

Upaya tenaga kesehatan dalam menunjang keberhasilan pengobatan
kanker perlu adanya nutrisi yang optimal sesuai dengan kebutuhan zat gizi
kanker payudara serta pengetahuan keluarga yang berperan dalam merawat
pasien kanker payudara. Sehingga diperlukan upaya keluarga mengenai
nutrisi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dengan
mengetahui nutrisi yang baik bagi penderita kanker payudara (Yuliana, 2018).

Berdasarkan dari latar belakang diatas maka penulis ingin mengetahui

lebih lanjut mengenai ‘“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan



Metode Peer Education Terhadap Pengetahuan Keluarga Mengenai Nutrisi
Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Di RS Siti Khadijah Palembang”.

B. Rumusan Masalah

Kanker payudara pada perempuan akan mempengaruhi eksistensi dan
kesejahteraannya baik secara fisik, emosional, psikologis, sosial, maupun
spiritual. Gangguan status nutrisi adalah salah satu permasalahan pada pasien
kanker payudara. Pasien kanker yang menerima kemoterapi memiliki resiko
gangguan status nutrisi akibat penyakit dan pengobatannya. Dukungan
keluarga sangat perlu diberikan kepada penderita kanker payudara. Keluarga
sebagai pemberi motivasi dan kasih sayang dalam menghadapi penyakitnya
yang dialami oleh penderita kanker payudara, sehingga perlunya pengetahuan
agar anggota keluarga mengetahui nutrisi yang baik melalui penkes
menggunaakan peer education. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti
merumuskan “Bagaimanakah Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan
Metode Peer Education Terhadap Pengetahuan Keluarga Mengenai Nutrisi
Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Di RS Siti Khadijah Palembang?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan mengenai nutrisi
menggunakan metode peer education terhadap pengetahuan keluarga mengenai

nutrisi pasien kemoterapi kanker payudara di RS Siti Khadijah Palembang

2. Tujuan Khusus



a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai nutrisi kepada
anggota keluarga pasien kemoterapi kanker payudara sebelum

diberikan pendidikan kesehatan metode peer education

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai nutrisi kepada
anggota keluarga pasien kemoterapi kanker payudara setelah

diberikan pendidikan kesehatan metode peer education

c. Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan mengenai nutrisi
kepada anggota keluarga pasien kemoterapi kanker payudara sebelum

dan setelah diberikan pendidikan kesehatan metode peer education

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wacana, kepustakaan dan
dapat mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai nutrisi pada anggota
keluarga pasien kanker payudara pasca kemoterapi khususnya dibidang
keperawatan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan penulis dan dapat
membuktikan keefektifan pemberian penkes dengan menggunakan
peer education tentang nutrisi pasien kanker payudara

b. Bagi Tempat penelitian



Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi tentang
pengaruh pemberian penkes dengan menggunakan peer education

tentang nutrisi pasien kanker payudara.

Bagi Profesi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah motivasi perawat
sebagai tenaga kesehatan untuk lebih meningkatkan pengetahuan

tentang nutrisi pasien kanker payudara

Bagi Keluarga Pasien Kemoterapi Kanker Payudara

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
mengenai nutrisi pada anggota keluarga pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi. Apabila status nutrisi penderita kanker
masuk ke dalam kategori yang baik, maka hal tersebut dapat
menurunkan risiko penyakit penyerta lain serta dapat menurunkan
gejala yang disebabkan akibat efek samping kemoterapi. Selain itu
penderita juga akan merasa lebih sehat dan pemulihan akan berjalan

dengan lancar.



E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah pengaruh pendidikan kesehatan
menggunakan metode peer education terhadap pengetahuan keluarga
mengenai nutrisi pasien kemoterapi kanker payudara di RS Siti Khadijah
Palembang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre
eksperimen dengan menggunakan one group pretest-postest design.
Responden dalam penelitian ini adalah keluarga pasien kemoterapi kanker
payudara yang menjalani rawat jalan di RS Siti Khadijah Palembang dengan
jumlah sample 12 responden. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus
2020— Mei 2021.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan menggunakan metode peer education terhadap pengetahuan
keluarga mengenai nutrisi pasien kemoterapi kanker payudara. Desain pada
penelitian ini menggunakan pre eksperimen dengan menggunakan one group
pretest-postest design. Responden dalam penelitian ini adalah keluarga pasien

dengan kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
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