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Kata Pengantar

Segala puji dan syukur selayaknya tercurah kehadirat Allah Yang Maha Esa yang tanpa
henti mengucurkan rahmat dan karuniaNya, baik kurunia sehat, rejeki, kecerdasan,
kemauan dan lain-lain, bahkan juga karunia dalam bentuk kesadaran dan kemampuan
bersyukur kepadaNya, dan dengan ijinnya Prosiding Seminar Nasional STIKes
MERCUBAKTIJAYA Padang , dengan Tema “KESIAPAN TENAGA KESEHATAN
DALAM MENGEMBANGKAN ENTERPRENEURIAL MINDSET”, dapat kami
terbitkan.

Tema tersebut dipilih, karena kami berpendapat bahwa hasil hasil penelitian khususnya
dibidang kesehatan sebaiknya diaplikasikan melalui tatanan pelayanan kesehatan agar
peningkatan dan pengembangan mutu layanan kesehatan dapat ditingkatkan. Selain itu
juga diharapkan melalui penerapan hasil hasil penelitian dapat memecahkan permasalahan
kesehatan di Indonesia.

Saat ini banyak hasil penelitian yang tersebar di berbagai Perguruan Tinggi dan Lembaga
Penelitian di seluruh pelosok tanah air, namun banyak yang belum didesiminasikan dan

disosialisasikan secara optimal. Untuk itu tujuan seminar ini adalah:

1. Sebaga sarana para peneliti untuk mempresentasikan hasil penelitian, sekaligus
melakukan pertukaran informasi, pendalaman masalah-masalah di  bidang kesehatan,
serta mempererat  dan  mengembangkan kerjasama akademik yang saling
menguntungkan secara berkelanjutan.

2. Sebagai sumbang saran kepada Institusi pendidikan, intitus pelayanan, praktisi
kesehatan  berupa hasil-hasil penelitian dan penerapan sains dan teknologi untuk

peningkatankesehatan di Indonesia.

Seminar ini diikuti oleh pendliti-peneliti dari bidang kesehatan yang telah membahas
berbagai bidang kajian sains, teknologi, kesehatan masyarakat, sosial, ekonomi,

humaniora, serta bidang lainnya.



Kami mengucapkan terima kasih atas dukungan Y ayasan MERCUBAKTIJAY A Padang,
Organisasi Persatuan Perawat Nasiona Indonesia. |katan Bidan Indonesia , dan semua
pihak yang membantu baik moril maupun materil hingga terlaksananya kegiatan ini.
Tindak lanjut dari seminar ini adalah publikasi prosiding, dan kami berharap adanya
pengembangan konsep-konsep dan aplikasi-aplikasi yang dapat digunakan oleh instans
terkait dalam meningkatkan kesehatan masyarakat.

Akhirnya, kami mengucapkan terima kasih kepada anggota panitia pengarah, panitia
pelaksana seminar nasional ini, para sponsorship yang telah menyediakan fasilitas untuk
persigpan-persigpan, serta pihak-pihak lain yang belum kami sebut, tetapi banyak
membantu atas terselenggaranya seminar ini serta terwujudnya prosiding ini. Semoga
Allah SWT meridhai semua langkah dan perjuangan kita, serta berkenan mencatatnya
sebagal amal ibadah. Amin.

Padang, November 2018

Ketua

Afrizal, SKM, M .Kes



Sambutan Ketua STIKesMERCUBAKTIJAYA

Assalamual aikaum Warrahmatullahi Wabarakatuh
Salam segjahtera bagi kita semua

Puji dan syukur marilah sama-sama kita panjatkan kehadirat Allah SWT, karena
atas berkat rahmat dan hidayah-Nya kepada kita semua. Salah satu rahmat yag sekarang
kita rasskan adadah rahmat kesehatan dan kesepatan sehingga STIKes
MERCUBAKTIJAYA Padang dapat menyelenggarakan seminar nasional denga tema
“Kesiapan Tenaga Kesehatan dalam Mengembangkan Entrepreneurial Mindset™.

Selanjutnya perkenankanlah saya menyampaikan penghargaan dan ucapan
terimakasih kepada K etua Panitia beserta seluruh jgjaran kepanitiaan Milad ke 13 STIKes
MERCUBAKTIJAYA Padang yang telah berupaya semaksma mungkin demi
terselenggaranya kegiatan senimar nasional sebagai salah satu rangkaian acara Milad ke 13
STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang. hal ini sangat penting untuk disampaikan
mengingat STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang sedag bekerja keras untuk menggapai
pengakuan publik sebagai Perguruan Tinggi yang berkualitas dalam melaksanakan Tri
Dharma Perguruan Tinggi.

Penelitian dalam bidang kesehatan perlu dilakukan terus menerus agar dapat
digplikasikan pada pembelgaran. Seminar nasiona ini bertujuan untuk memperluas
wawasan dan pengetahuan peserta sekaligus mendorong untuk terus berkarya termasuk
untuk terus melakukan penelitian yang bermanfaat.

Harapan kami eksistensi dan kontribusi dari para peneliti bidang kesehatan akan
semakin meningkatkan jumlah dan kuaitasnya dan para kontributor dapat
mengekspresikan kreativitas dan kinerjanya dalam bidang ilmu terkait guna diabdikan
untuk profesi di bidang kesehatan dan masyarakat luas.
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Abstrak

Kemoterapi merupakan salah satu modalitas pengobatan kanker untuk mengatasi stadium lokal
maupun metastase. Masalah yang sering muncul pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi adalah mukositis. Pemberian madu merupakan strategi nonfarmakologi yang dapat
menurunkan derajat mukositis. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian madu
terhadap derajat mukositis pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr.
M. Djamil Padang. Desain penelitian menggunakan quasi experiment berupa pendekatan one grup
pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling dengan jumlah sampel
adalah 10 orang. Derajat mukositis diukur menggunakan lembar ceklist derajat mukositis. Uji
statistik menggunakan uji t-test. Hasilnya ada pengaruh yang signifikan pemberian madu terhadap
derajat mukositis pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi (p value = 0,000; a =
0,05). Hasil penelitian ini merekomendasikan pemberian madu sebagai intervensi mandiri
keperawatan untuk mengurangi derajat mukositis pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi.

Kata Kunci : Derajat mukositis, kanker payudara, kemoterapi

Abstract

Chemotherapy is one of the modalities for cancer treatment to deal with local stages and metastases.
The problem that often arises in breast cancer patients undergoing chemotherapy is mucositis.
Giving honey is a non-pharmacological strategy that can reduce the degree of mucositis. The aim of
the study was to determine the effect of honey administration on the degree of mucositis in breast
cancer patients undergoing chemotherapy at RSUP Dr. M. Djamil Padang. The research design used
a quasi experiment in the form of one group pretest-posttest approach. The sampling technique is
accidental sampling with a sample size of 10 people. The degree of mucositis was measured using a
mucositis degree checklist. Statistical tests using the t-test. The result is a significant effect of honey
administration on the degree of mucositis in breast cancer patients undergoing chemotherapy (p
value = 0,000; a = 0.05). The results of this study recommend the administration of honey as an
independent nursing intervention to reduce the degree of mucositis in breast cancer patients
undergoing chemotherapy.

Keywords: The level of mucositis, breast cancer, chemotherapy
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan kumpulan sel
abnormal yang terbentuk oleh sel-sel yang
tumbuh secara terus-menerus, tidak terbatas,
tidak terkoordinasi dengan jaringan sekitarnya
dan tidak berfungsi secara fisiologis (Desen,
2011). Kanker terjadi karena adanya sel yang
bersifat mutagenik. Sel kanker dapat menjadi
sel mutagenik karena adanya mutasi genetik
pada sel germinal maupun pada sel somatik.
Hal tersebut terjadi karena berbagai faktor
(Baggot, 2012).

Faktor-faktor yang  menyebabkan
kejadian kanker yaitu genetik, lingkungan,
makanan, perokok aktif, infeksi virus, serta
terganggunya keseimbangan hormon di dalam
tubuh. Oleh karena beberapa faktor diatas,
penanganan terhadap kanker harus lebih
diperhatikan. Penanganan kanker bertujuan
untuk mengendalikan jumlah dan penyebaran
sel-sel kanker. Menurut National Cancer
Institute (NCI) 2015, penanganan kanker
meliputi kemoterapi, terapi biologi, terapi
radiasi, cryotherapy, transplantasi sumsum
tulang dan transplantasi sel darah perifer
(peripheral blood stem cell). Kemoterapi
merupakan  salah  satu  terapi  yang
memperlihatkan efektivitas yang tinggi.

Kemoterapi adalah terapi sistemik
yang digunakan pada kanker sistemik (Desen,
2011). Obat kemoterapi sebagian besar
bersifat sitotoksik yang cara kerjanya dengan
merusak DNA di dalam sel. Selain itu,
kemoterapi juga bersifat sistemik yaitu dapat
menjangkau sel-sel kanker yang sudah
menyebar ke bagian tubuh yang lain, berbeda
dengan terapi pembedahan dan radiasi yang
hanya bersifat setempat (Yarbro, Wujcik, &
Gobel, 2011). Kemoterapi digunakan untuk
mengendalikan dan menyembuhkan kanker
dengan menggunakan agen kemoterapi untuk
menghancurkan sel kanker (Evin S, Sanli U.A
& Goker E, 2013).

Salah satu efek samping yang
ditemukan pada pasien kanker yang menjalani
kemoterapi adalah mukositis.  Mukositis

adalah peradangan dan ulserasi dari mukosa
mulut dengan pembentukan pseudomembran
(Scardina, Pisano & Messina, 2010).
Mukositis juga merupakan respon peradangan
sel epitel mukosa meliputi peradangan mulut
(stomatitis),  esophagus, dan  saluran
pencernaan (Eilers & Milion, 2007).

Mukositis disebabkan oleh iatrogenik,
bakteri, virus dan jamur. Penyebab iatrogenik
adalah mukositis yang disebabkan karena
pemberian kemoterapi yang mengakibatkan
komplikasi pada mulut berupa langsung
karena efek stomatotoksik dari obat-obat
antineoplasma yang menyebabkan mukositis
dan juga efek tidak langsung berupa
mielosupresi yang mengakibatkan perdarahan
dan infeksi pada mulut (Tomlinson & Kline,
2010; UKCCSG-PONF, 2006). Mukositis
dapat terjadi akibat efek samping kemoterapi
yaitu sekitar 58% pasien. Hal ini terjadi
berhubungan dengan agen yang digunakan
dalam kemoterapi. Paclitaxel, carboplatin, dan
5-fluorouracil (Desen, 2011).

Mukositis langsung terjadi pada sel-
sel epitel mukosa mulut yang mengalami
perubahan, dan melalui mekanisme toksisitas
langsung pada sel-sel mukosa. Kemoterapi
dan radioterapi mempengaruhi kematangan
dan pertumbuhan sel-sel epitel mukosa mulut
sehingga dapat menyebabkan perubahan pada
mukosa normal dan kematian sel. Mukositis
ini bisanya terjadi pada hari ke 7 sampai 14
(Tomlinson & Kline, 2010).

Penelitian yang dilakukan Aslot di
University of Baghdad yaitu di Irak tahun
2014 menyatakan bahwa 125 pasien yang
menjalani kemoterapi, seluruhnya mengalami
komplikasi oral. Dampak dari mukositis dapat
mengakibatkan rasa nyeri di sekitar mulut,
perdarahan, ulserasi, ketidaknyamanan pada
mulut, dan penurunan sekresi di mulut.
(Tomlinson & Kline, 2010; Gracia & Caple,
2011).  Selain  itu  mukositis  dapat
menyebabkan anoreksia karena kesulitan
untuk  makan. Hal tersebut akan
mempengaruhi asupan nutrisinya sehingga
menyebabkan penurunan 10% dari berat



badan sebelumnya. Dan mukositis juga dapat
menimbulkan kesulitan bicara karena mulut
tidak nyaman dan penurunan atau
peningkatan saliva (Grasia & Caple, 2011).

Terapi non farmakologis yang dapat
digunakan untuk megurangi mukositis salah
satunya adalah menggunakan madu yang
dioleskan pada bibir (Nurhidayah, 2011).
Madu mempunyai manfaat dalam mengurangi
mukositis  karena  efek  antimikroba,
antiinflamasi dan kemampuannya
meningkatkan pertumbuhan jaringan yang
baru (Bogdanov, 2008).

Penelitian yang dilakukan oleh Baliga
dan Uppal (2010) vyaitu membandingkan
madu dengan lignocaine yang dilakukan pada
pasien yang akan menjalani terapi radiasi dan
pada mukosa mulutnya diolesi madu.
Hasilnya menunjukkan hanya 1 dari 20 pasien
yang mengalami  mukositis. Hal ini
menunjukkan madu sangat efektif
mengurangi keparahan mukosistis dengan
p<0,005.

Sedangkan penelitian yang dilakukan
pada pasien dewasa dengan kanker yang
menjalani radioterapi dan kemoterapi secara
bersamaan dengan jumlah sampel 40 orang
yang dipilih secara random dilakukan
perawatan mulut menggunakan madu 20 ml
yang dilakukan 15 menit sebelum, 15 menit
setelah, 6 jam setelah radiokemoterapi.
Mukaositis dinilai menggunakan skala RTOG
WHO. Hasil penelitian menunjukkan pada
kelompok intervensi tidak ada pasien yang
mengalami mukosistis stadium 4, sementara
pada kelompok kontrol terdapat 3 pasien yang
mengalami mukaositis stadium 4, dan 9 pasien
mengalami mukositis stadium 3 (p<0,05).
Pada penelitian ini juga tidak melaporkan
toksisitas dari madu. Hal ini menunjukkan
madu terbukti efektif sebagai profilaksis
dalam mengurangi mukositis radiokemoterapi
pada pasien kanker kepala dan leher
(p<0,005) (Rashad, Al-Gezawy, El-Gezawy
& Azzaz, 2009).

Penelitian selanjutnya yang dilakukan
pada 131 pasien dewasa dengan kanker
kepala dan leher yang menjalani radioterapi,
penelitian ini menggunakan madu manuka
aktif sebanyak 20 ml untuk perawatan mulut
yang dilakukan sebanyak 4 kali sehari selama
6 minggu (kelompok intervensi) dan 20 mi
golden sirup (kelompok kontrol), hasilnya
menunjukkan bahwa penggunaan madu
terbukti efektif mengurangi mukositis (Bardy
etal, 2011).

Madu mengandung berbagai jenis
komponen kimia dan mikrobiologi yang dapat
digunakan dalam proses penyembuhan luka.
Kandungan yang ada didalam madu seperti
glukosa, fruktosa dan sukrosa berfungsi
sebagai  osmotic. Madu  mempunyai
osmolaritas yang tinggi dan merupakan
larutan yang mengalami super saturasi dengan
kandungan gula yang tinggi dan mempunyai
interaksi kuat dengan molekul air. Tingginya
kadar gula dalam madu terutama fruktosa dan
kandungan air dalam madu menyebabkan
madu mampu mengekstrak dan mengabsorpsi
air dari sel bakteri sehingga bakteri
kehilangan banyak air dan metabolismenya
terganggu. Akibatnya, pertumbuhan bakteri
terhenti dan akhirnya bakteri akan mati
(Nurhidayah, 2011).

METODE

Penelitian ini  menggunakan quasi
experiment berupa pendekatan one grup
pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel
adalah accidental sampling dengan jumlah
sampel adalah 10 orang. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini antara lain bersedia
menjadi responden, pasien yang menjalani
kemoterapi lebih dari 1 kali, pasien yang
mengalami mukositis derajat 1-4, dan pasien
tanpa penyakit komplikasi. Derajat mukositis
diukur menggunakan skala RTOG WHO. Uji
statistik menggunakan uji t-test.



HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Rerata Derajat Mukositis Sebelum
Pemberian Madu Pada Pasien Kanker
Payudara Yang menjalani Kemoterapi

Ml?ﬁ(rgé?ttis Mean SD Min - Max

Sebelum

Pemberian 2,5 0,58 2-3
madu

Hasil analisis pada tabel diatas didapatkan
data rata — rata derajat mukositis sebelum
pemberian madu adalah 2,5 dengan standar
deviasi 0,58, dengan derajat mukositis
terendah 2 dan derajat mukositis tertinggi
adalah 3.

Hail penelitian ini sesuai dengan beberapa
peneliti yaitu penelitian yang dilakukan pada
pasien dewasa dengan kanker yang menjalani
radioterapi dan kemoterapi secara bersamaan
dengan jumlah sampel 40 orang yang dipilih
secara random dilakukan perawatan mulut
menggunakan madu 20 ml yang dilakukan 15
menit sebelum, 15 menit setelah, 6 jam
setelah radiokemoterapi. Mukositis dinilai
menggunakan skala RTOG WHO. Hasil
penelitian  menunjukkan pada kelompok
intervensi tidak ada pasien yang mengalami
mukosistis stadium 4, sementara pada
kelompok kontrol terdapat 3 pasien yang
mengalami mukositis stadium 4, dan 9 pasien
mengalami mukositis stadium 3 (p<0,05).
Pada penelitian ini juga tidak melaporkan
toksisitas dari madu. Hal ini menunjukkan
madu terbukti efektif sebagai profilaksis
dalam mengurangi mukositis radiokemoterapi
pada pasien kanker kepala dan leher
(p<0,005) (Rashad, Al-Gezawy, El-Gezawy
& Azzaz, 2009).

Kemoterapi adalah terapi sistemik yang
digunakan pada kanker sistemik (Desen,

2011). Obat kemoterapi sebagian besar
bersifat sitotoksik yang cara kerjanya dengan
merusak DNA di dalam sel. Selain itu,
kemoterapi juga bersifat sistemik yaitu dapat
menjangkau sel-sel kanker yang sudah
menyebar ke bagian tubuh yang lain, berbeda
dengan terapi pembedahan dan radiasi yang
hanya bersifat setempat (Yarbro, Wujcik, &
Gobel, 2011). Kemoterapi digunakan untuk
mengendalikan dan menyembuhkan kanker
dengan menggunakan agen kemoterapi untuk
menghancurkan sel kanker (Evin S, Sanli U.A
& Goker E, 2013).

Mukositis adalah peradangan dan
ulserasi dari  mukosa mulut dengan
pembentukan  pseudomembran  (Scardina,
Pisano & Messina, 2010). Mukositis juga
merupakan respon peradangan sel epitel
mukosa  meliputi  peradangan  mulut
(stomatitis),  esophagus, dan  saluran
pencernaan (Eilers & Milion, 2007).

Mukaositis terjadinya karena sel —sel epitel
pada mukosa rongga mulut mengalami
pergantian sel yang cepat, biasanya setiap 7-
14 hari. Hal ini membuat sel — sel epitel pada
mukosa rongga mulut menjadi mudah
terpengaruh oleh efek dari terapi sitotoksik
yang targetnya merupakan sel yang sedang
aktif membelah. Kemoterapi dapat
mengganggu maturitas dan pertumbuhan
seluler dari sel epitel, menyebabkan
perubahan pada pergantian sel, bahkan
kematian sel.

Mukositis oral dapat juga disebabkan
karena invasi tak langsung dari bakteri gram
negatif dan jamur. Saat mendapatkan terapi
sitotoksik yang mempunyai efek samping
stomatotoksik, biasanya pasien mengalam
neutropenia. Kondisi neutropenia
meningkatkan resiko infeksi pada rongga
mulut. Stomatitis biasanya muncul 1-2 hari



setelah kemoterapi dilakukan, saat neutrofil
rendah dan sedang pada titik terendahnya.

Berdasarkan analisa peneliti  didapatkan
bahwa pasien yang menjalani kemoterapi
tersebut mengalami mukositis. Pasien yang
menjalani kemoterapi lebih dari 1x akan lebih
cenderung mengalami kulit kering, mukosa bibir
kering dan rambut rontok. Pada saat penelitian
yang paling terlihat adalah bibir kering, dan
stomatitis yang sangat mudah terjadi pada pasien
pasca kemoterapi.

2. Rerata Derajat Mukositis Setelah
Pemberian Madu Pada Pasien Kanker
Payudara Yang menjalani Kemoterapi

Derajat

Mukositis Mean SD Min - Max
Setelah

Pemberian 1,5 0,58 1-2
madu

Hasil analisis pada tabel diatas didapatkan
data rata — rata derajat mukositis setelah
pemberian madu adalah 1,5 dengan standar
deviasi 0,58, dengan derajat mukositis
terendah 1 dan derajat mukositis tertinggi
adalah 2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian ~ Nurhidayah ~ (2011)  vyaitu
menggunakan madu dalam perawatan mulut
pada pasien kanker anak (48 responden) yang
menjalani kemoterapi, madu digunakan untuk
berkumur dan dioleskan. Madu yang
digunakan untuk berkumur sebanyak 15 ml
ditambah 50 ml air, berkumur dilakukan
sebanyak 3 kali sehari yaitu setiap selesai
makan pagi, makan siang dan makan malam,
dan dioleskan pada bibir jika bibir kering.
Skor mukositis di evaluasi menggunakan
Oral Assessment Guide (OAG) menunjukkan
terdapat penurunan yang signifikan pada
rerata skor mukositis setelah intervensi pada
kelompok intervensi (p<0,005).

Kandungan glukosa, fruktosa, dan sukrosa
berfungsi meningkatkan tekanan osmotik.
Madu mempunyai osmolaritas tinggi dan
merupakan larutan yang mengalami super
saturasi dengan kandungan gula yang tinggi
dan mempunyai interaksi yang kuat dengan
molekul air. Kadar osmotik madu yang sangat
tinggi menyebabkan madu  mampu
mengekstrak dan mengabsorpsi air dari sel
bakteri sehingga bakteri kehilangan banyak
air dan metabolismenya terganggu. Akibatnya
pertumbuhan bakteri terhenti dan akhirnya
bakteri akan mati (Nurhidayah, 2011).

Berdasarkan analisa peneliti didapatkan
bahwa keadaan mukositis pasien pasca
kemoterapi setelah diberi pengolesan madu
didapatkan ~ bahwa  pasien  mengalami
penurunan derajat mukositis. Selain itu pasien
juga mendapatkan kulit atau mukosa bibir
lebih lembab dan stomatitis tidak mudah
terjadi.

3. Pengaruh Pemberian Madu Terhadap
Derajat Mukositis Pada Pasien Kanker
Payudara Yang Menjalani Kemoterapi

Mean p value
Pengaruh
Pemberian
Madu Terhadap 1.5 0.000
Derajat
Mukositis

Hasil analisis tabel diatas didapatkan
bahwa rata-rata pengaruh pemberian madu
terhadap derajat mukositis adalah 1,5 dengan
p value 0,000. Jadi terdapat pengaruh yang
signifikan pemberian madu terhadap derajat
mukositis pada pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi.

Hasil penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Mottalebnejad
et al (2008) pada pasien dewasa dengan



kanker kepala dan leher yang mendapatkan
terapi radioterapi dengan besar sampel
sebanyak 40 sampel. Penelitian ini
menggunakan madu dalam  melakukan
perawatan mulut (kelompok intervensi) dan
menggunakan normal saline 0,9% (kelompok
kontrol), perawatan mulut dilakukan dengan
cara menggunakan madu sebanyak 20 ml
yang dilakukan 15 menit sebelum radioterapi,
15 menit dan 6 jam sesudah radioterapi. Hasil
menunjukkan madu terbukti dapat
menurunkan skor mukositis secara signifikan
(p<0,005).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan selama 6 hari berturut-turut, dalam
satu hari madu dioleskan sebanyak 4 Kali.
Madu diberikan pada hari ke 7 pasca
responden menjalani kemoterapi. Sebelum
melakukan intervensi terlebih dahulu peneliti
menilai derajat mukositis responden. Dan
setelah 6 hari berturut-turut derajat mukositis
kembali dinilai. Maka penelitian ini dapat
disimpulkan  bahwa terjadi  penurunan
keadaan mukositis pasien sebelum dan
sesudah pengolesan madu. Dari penelitian
yang telah peneliti lakukan didapat bahwa
dengan mengoles madu secara rutin dapat
menurunkan  keadaan  mukositis  secara
perlahan-lahan tanpa efek samping, selain itu
madu juga bagus untuk kelembaban kulit
sehingga pasien yang menjalani kemoterapi
tetap memiliki kulit yang lembab meski selalu
menjalani kemoterapi.

Dari hasil penelitian ini juga didapat
bahwa mengkonsumsi madu jauh lebih baik
karena memiliki khasiat yang sangat banyak,
harga murah dan mudah didapat serta
memiliki efek samping yang sangat sedikit.
Oleh karena itu masyarakat harus lebih
menerapkan  pengobatan  herbal  untuk
menyembuhkan berbagai penyakit karena
sangat banyak manfaatnya serta memiliki nilai

lebih untuk kesehatan kita sendiri. Tanaman
herbal sangat bagus menjaga kesehatan karena
memiliki minimal efek samping dan mudah
didapat. Karena segala sesuatu yang berasal dari
alam jauh lebih baik untuk kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan  oleh  peneliti  mendapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

1. Rata — rata derajat mukositis responden
sebelum dilakukan intervensi berada pada
derajat 2,5.

2. Rata — rata derajat mukositis responden
setelah dilakukan intervensi berada pada
derajat 1,5.

3. Terdapat pengarun pemberian madu
terhadap derajat mukositis pada pasien
kanker  payudara yang  menjalani
kemoterapi di RSUP Dr. M.Djamil
Padang dengan p value 0,000.
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