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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kemoterapi merupakan salah satu terapi yang sudah banyak dipakai untuk 

pengobatan kanker yang terbukti dapat meningkatkan survival rate pasien. Namun, kemoterapi 

dapat memberikan efek negatif bagi penggunanya. Salah satunya ialah Hand foot syndrome. 

Hand foot syndrome adalah efek samping kemoterapi yang sering ditemukan dan perlu 

penanganan yang tepat. Selain urea cream, aloe vera juga dapat melindungi kulit karena bekerja 

sebagai pelembab dan anti inflamasi. 

Tujuan: Membuktikan pengaruh aloe vera dalam penanganan hand foot syndrome pada pasien 

kanker payudara yang mendapat kemoterapi capecitabine per oral.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengantwo groupspretest-posttest 

design. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Kariadi, Semarang. Sampel penelitiandibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (n=33) yang diberikan pretest, 

lalu pemberian gel aloe vera, kemudiandiberikanposttest. Skor hand foot syndrome setelah 

diberikan gel aloe vera dianalisis dengan uji Kendall’s tau b dan Mann Whitney, skor kualitas 

hidup di analisis dengan Paired T test, dan uji korelasi antara grade hand foot syndrome dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara menggunakan uji Spearman.  

Hasil: Baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan, masing-masing mengalami 

perbaikan skor hand foot syndrome dengan hasil pada kelompok kontrol (p=0,025) dan kelompok 

perlakuan (p=0,008) 

Kesimpulan: Terdapat perbaikan skor hand foot syndrome pada pasien kanker payudara yang 

mendapat kemoterapi capecitabine per oral yang diberikan gel aloe vera  

Kata Kunci:kanker payudara, kemoterapi, kualitas hidup, hand foot syndrome¸ aloe vera, urea 

cream 

 

 

ABSTRACT 

THE EFFECTIVITY OF ALOE VERA (ALOE BARBADENSIS MILLEER) IN HAND 

FOOT SYNDROME HANDLING ON BREAST CANCER PATIENTS WHO RECIEVED 

THERAPY CAPECITABINE PER ORAL 

Background: Chemotherapy has become one of promising therapy for cancer that has been 

proven to increases the survival rate of the patients. However, chemotherapy have a side effect 

for the user, one of them is Hand foot syndrome.  Hand foot syndrome is quite serious adverse 

effect of chemotherapy that is frequently found. Apart from urea cream, Aloe vera is also can 

protect the skin because of its moisturizer and anti inflammatory function effect.  
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Aim: To proven the effect of Aloe vera in hand foot syndrome treatment breast cancer patients 

who received oral capecitabine chemotherapy. 

Methods: This study was an experimental study with two groups pretest-posttest design. This 

study was conducted in Dr. Kariadi General Medial Center, Semarang. Samples were divided 

into two groups which were therapy group and control group (n=33). Hand foot syndrome score 

after given by aloe vera among two groups were to be analyzed using the Kendall’s tau-b test and  

Mann Whitney test, the quality of life score using the Paired T-test, and for the correlation test 

between hand foot syndrome score and the quality of life for breast cancer using the Spreaman  

test.  

Results:Both in the control group and the treatment group,each group improved hand foot 

syndrome score with the results in the control group (p = 0.025) and the treatment group (p = 

0.008) 

Conclusions: There is a better score of hand foot syndrome on pastiens with breast cancer that 

were given  Aloe vera who received oral capecitabine chemotherapy.  

Keywords: breast cancer, chemotherapy, quality of  life, hand foot syndrome, aloe vera, urea 

cream 

 

 

PENDAHULUAN 

Kanker atau yang sering disebut 

sebagai neoplasma atau tumor ganas 

merupakan pertumbuhan abnormal dari sel-

sel yang tidak terkontrol.Penatalaksanaan 

kanker payudara dapat menggunakan 

berbagai modalitas.Tiga modalitas utama 

yang dapat dipakai yaitu pembedahan, 

radiasi, kemoterapi. 

Dalam pelaksanaannya, kemoterapi 

menggunakan obat-obat anti kanker bersifat 

sitotoksik yang digunakan untuk 

menghambat pertumbuhan sel kanker.
1
 

Obat-obat kemoterapi terutama bekerja pada 

DNA yang merupakan komponen utama gen 

dalam mengatur pertumbuhan dan 

diferensiasi sel dimana cara kerja obat ini 

membunuh melalui berbagai fase siklus sel.  

Namun kemoterapi juga memberikan 

beberapa efek samping ke berbagai organ 

salah satunya pada kulit. Kulit akan tampak 

seperti kemerahan, pembengkakan dan nyeri 

pada kulit kaki dan tangan. Hand and foot 

syndrome (HFS) atau yang dikenal dengan 

palmoplantar erythrodysesthesia merupakan 

efek samping akibat kemoterapi.
2
 HFS 

terjadi pada kurang lebih 50% pasien 

pengguna capecitabine obat kemoterapi 

golongan xeloda.
3
 

Penggunaan obat kemoterapi yang 

terus menerus ini menimbulkan akumulasi 

ditubuh yang mempengaruhi kelenjar 

keringat dan mengakibatkan kulit 

mengalami degenerasi dan melepuh
.4

 Pasien 

HFS sebagian besar akan merasa dysesthesia 

atau perasaan sakit ketika disentuh, dalam 3-
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4 hari kemudian akan merasa panas seperti 

terbakar, membengkak serta kemerahan pada 

kaki dan tangan.
5
 Dan pada perubahan kulit 

yang parah dapat mengakibatkan melepuh, 

deskuamasi, edema dan hiperkeratosis yang 

mengganggu aktifitas sehari-hari. 

Meskipun bukan suatu keadaan life-

threatening, ini tentu akan mengganggu 

kualitas hidup pasien terutama bagi 

kesehatan fisik dan mental yang dapat 

mempengaruhi aktifitas sehari-hari.  

Menurunkan atau menghentikan 

pemakaian obat kemoterapi seringkali 

menyebabkan perbaikan cepat dari gejala 

HFS. Berbagai pendekatan secara krim 

topikal sudah banyak digunakan untuk 

membantu meringankan gejala, salah 

satunya ialah dengan obat yang mengandung 

urea cream 10-20%.
6
Urea cream bersifat 

keratolitik dan higroskopis yang dipercaya 

meningkatkan kelarutan dan memberikan 

efek pelembab pada stratum korneum kulit.
7
 

Selain urea cream, bahan alamiah 

yang dipercaya untuk meringankan luka dan 

kemerahan akibat inflamasi pada kulit 

adalah aloe vera. Gangguan pada stratum 

korneum akibat kemoterapi menyebabkan 

penurunan kandungan air pada kulit 

sehingga kulit mudah kering, mengelupas 

dan terjadi gangguan deskuamasi abnormal 

korneosit, Aloe vera mengandung air 

mencapai 99,5%. Kandungan air yang cukup 

besar dan polisakarida dalam Aloe vera 

sangat baik dalam menjaga kelembapan kulit 

hidrasi. Hal ini karena, komponen 

polisakarida aloe vera bersifat higroskopis 

yang dapat mengikat dan menarik air 

sehingga dapat mempertahankan atau 

meningkatkan kadar air dalam jumlah yang 

cukup.
8
 Selain itu, mannose-6-phosphate 

komponen polisakarida utama aloe vera 

yang bertanggung jawab pada proses 

penyembuhan yang berhubungan dengan 

sintesis kolagen sehingga meningkatkan 

perbaikan jaringan.
8
 

Menurut Junior WB et al. 

menyebutkan melalui penelitian bahwa 

terdapat perbaikan kualitas hidup pasien 

kanker payudara yang menggunakan aloe 

vera sebagai pengobatan hand foot 

syndrome.
9
 

 

METODE 

Penelitian eksperimental dengan 

rancangantwo groupspre and post testdesign. 

Penelitian dilakukan di RSUP Dr, Kariadi 

Semarang. Kriteria inklusi penelitian ini 

wanita pasien kanker payudara dengan 

keluhan hand foot syndrome, sedang 

menjalani kemoterapi dengan capecitabine 
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per oral, sudah mendapat urea cream 

sebagai pengobatan hand foot syndrome 

selama minimal 3 minggu sebelumnya, dan 

bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah memiliki alergi 

terhadap aloe vera, terpapar trauma atau 

gesekan parah pada telapak tangan dan 

telapak kaki. 

Sampel diambil dengan carasimple 

random sampling dan dibagi menjadi 

kelompok perlakuan dengan aloe vera dan 

kelompok kontrol dengan urea cream. 

Berdasarkan rumus besar sampel didapatkan 

minimal 31 subjek tiap 

kelompok.Pengambilan data dilakukan 

melalui rekam medik dan wawancara 

langsung subjek. Saat wawancara akan 

dinilai tingat kualitas hidup menggunakan 

kuesioner EORTC QLQ-C30 dan EORTC 

QLQ-BR23, dan derajat hand foot syndrome 

skoring menurut WHO.Subjek diwawancara 

awal (pretest)dan dinilai derajat hand foot 

syndrome, kemudian subjek diberikan gel 

aloe vera yang dipakai selama 21 hari. 

Setelah rentang waktu tersebut, subjek akan 

wawancara kembali (posttest)dan dinilai 

derajat hand foot syndrome. 

Variabel bebas penelitian ini adalah 

pemberian gel aloe vera sedangkan variabel 

terikat penelitian ini adalah derajat hand foot 

syndrome dan tingkat kualitas hidup. 

Pada kedua kelompok dilakukan uji 

normalitas dengan uji Saphiro-

Wilk.Perbedaan skor kuesioner tingkat 

kualitas hidup sebelum dan sesudah 

pemberian aloe vera dan urea 

creammenunjukkan distribusi normal 

dengan uji Saphiro-Wilk, sehingga 

selanjutnya dilakukan uji hipotesis dengan 

ujiPaired T-test. Perbedaan skor derajat 

hand foot syndrome antara kelompok yang 

mendapat aloe vera dengan yang mendapat 

urea creammenunjukan distribusi tidak 

normal dengan uji Saphiro-Wilk, sehingga 

selanjutnya dilakukan uji hipotesis dengan 

uji Kendall’s tau-b dan uji Mann Whitney. 

Kemudian untuk menilai hubungan antara 

tingkat kualitas hidup melalui kuesioner 

EORTC terhadap derajat hand foot 

syndrome menurut WHO dilakukan uji 

hubungan menggunakan uji Spearman. 

 

HASIL 

Pengambilan data penelitian 

dilakukan bulan Agustus-Oktober 

2017.Jumlah sampel penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

adalah 33 subjek. 

454 



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 7, Nomor 2, Mei 2018 

Online :  http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 

Paramita Nindya Hapsari, Yan Wisnu Prajoko, Selamat Budijitno 

 

JKD, Vol. 7,  No. 2, Mei 2018 : 451-461 
 

Tabel 1.Karakteristik Usia dan Berat Badan 

Subjek Penelitian (n=33) 

Variabel 
Rerata Kelompok 

p 
Perlakuan Kontrol 

Usia 45,40 ± 8,02 47,54 ± 8,15 0,463
§
 

BB 60,30 ± 12,86 61,31 ± 11,38 0,820
§
 

 

Pada table 1 didapatkan rerata usia 

seluruh sampel pada penelitian ini 46,24 ± 

8,01 dengan rentang umur termuda adalah 

32 tahun dan tertua 60 tahun. Umur rata-rata 

pada kelompok perlakuan adalah 45,40 ± 

8,02 tahun, sedangkan pada kelompok 

kontrol 47,54 ± 8,15 tahun. 

Berat badan rata-rata seluruh sampel 

pada penelitian ini adalah 60,70 ± 12,12 kg. 

Rata-rata pada kelompok perlakuan 60,30 ± 

12,86 kg, sedangkan pada kelompok kontrol 

adalah 61,31 ± 11,38 kg. 

Tabel 2.Karakteristik Data EORTC QLQ-C30 

dan EORTC QLQ-BR23 

Kuesioner Karakteristik Rerata ± SD 

EORTC QLQ 

C-30 

  

Kehidupan 

global 

Status kesehatan 

global 

80.18 ± 7.60 

Skor kehidupan global 80.18 ± 7.60 

Skala fungsional Fungsi fisik 82.45 ± 10.79 

 Fungsi peran 78.36 ± 13.31 

 Fungsi 

emosional 

85.15 ± 13.99 

 Fungsi kognitif 87.85 ± 13.28 

 Fungsi sosial 90.36 ± 12.48 

Skor skala fungsional 424.18 ±  63.84 

Skala gejala Kelelahan 28.76 ± 14.53 

 Mual dan 

muntah 

13.12 ± 14.18 

 Nyeri 22.12 ±14.67 

 Sesak nafas 14.52 ± 16.38 

 Insomnia 18.03 ± 18.7 

 Hilang nafsu 

makan 

16.55 ± 18.53 

 Konstipasi 4 ± 10.94 

 Diare 7.03 ± 16.11 

 Kesulitan 

finansial 

15 ± 16.69 

Skor skala gejala 139.13 ± 140.73 

Skor Kualitas Hidup 643.49 ± 212.17 

Interpretasi Sedang 

EORTC QLQ 

BR-23 

  

Skala gejala Gejala kanker 

payudara 

143.68± 136.78 

 

Hasil analisis deskriptif dari 

kuesioner EORTC QLQ-C30 menunjukkan 

bahwa fungsi sosial memiliki nilai rata-rata 

tertinggi (90.36%) pada kelompok 

kehidupan global dan skala fungsional, Dan 

rata-rata terendah (78.36%) terdapat pada 

fungsi peranPada kelompok skala gejala, 

rata-rata tertinggi ditempati oleh gejala 

kelelahan (28.76%), sedangkan konstipasi 

menempati rata-rata paling rendah (4%).  
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Rerata total kualitas hidup kuesioner 

EORTC QLQ-C30 adalah643.49 jika 

disesuaikan dengan ketentuan kategori yang 

ada, kualitas hidup sampel penelitian ini 

termasuk kategori Sedang. Analisis 

deskriptif pada kuesioner EORTC QLQ-

BR23 menunjukkan rata-rata143.67 

Hasil Pengukuran Skor Tingkat Kualitas 

Hidup  

Tabel 3. Hasil pengukuran skor EORTC QLQ-

C30 dan EORTC QLQ-BR23 pre dan post 

 EORTC 

QLQ-C30 

EORTC 

QLQ-BR23 

Kontrol-

Perlakuan 

Pretest p=0,567* p=0,925* 

Posttest p=0,344* p=0,880* 

*Uji Paired T-test 

Pada table 3 didapatkan perbaikan 

tingkat kualitas hidup pada kedua kelompok 

berdasarkan uji statistic didapatkan 

perbedaan skor kualitas hidup  antara kedua 

kelompok subjek tidak bermakna, yaitu 

p>0,005. 

 

 

Hasil Pengukuran Derajat Hand Foot 

Syndrome  

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Hasil pengukuan derajat hand foot syndrome pre dan post 

Grade HFS 
Rerata Kelompok 

p 
Perlakuan Kontrol 

Awal 1,80 ± 0,62 1,69 ± 0,48 0,663
‡
 

Akhir 1,45 ± 0,69 1,31 ± 0,48 0,672
‡
 

p 0,008
†
* 0,025

†
*  

Selisih -0,35 ± 0,49 -0,38 ± 0,51 0,842
‡
 

* Signifikan; ‡ Mann Whitney; † Wilcoxon 
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Pada tabel 4 pengukuran derajat 

hand foot syndrome menunjukkan 

perbaikan rerata skor pretest dan posttest 

pada kelompok perlakuan 1,80 menjadi 

1,45 dan kelompok kontrol 1,69 menjadi 

1,31. Perbedaan kedua kelompok tidak 

berbeda jauh dimana skor derajat hand foot 

syndrome menunjukkan lebih banyak 

perbaikan pada kelompok kontrol dengan 

urea cream yaitu sebesar -0.38 sedangkan 

pada kelompok perlakuan dengan aloe vera 

sebesar -0,35. Berdasarkan uji statistic 

didapatkan perbedaan skor tingkat kualitas 

hidup antara kedua kelompok subjek tidak 

bermakna, yaitu p>0,005. 

Hasil Pengukuran Uji Korelasi antara 

Tingkat Kualitas Hidup dengan Derajat 

Hand Foot Syndrome 

Tabel 5. Hasil pengukuran Uji Korelasi 

*Uji Spearman 

Pada tabel 5 hasil pengukuran 

analisis statistik uji korelasi antara tingkat 

kualitas hidup yang dinilai dengan 

kuesioner EORTC QLQ dengan derajat 

hand foot syndrome, didapatkan tidak 

terdapat pengaruh atau hubungan antara 

keadaan hand foot syndrometerhadap 

kualitas hidup seorang pasien kanker 

payudara karena p>0,005. 

Hasil Pengukuran Pemberian Gel Aloe 

Vera dan Urea Cream pada Kedua 

Kelompok Terhadap Derajat Hand Foot 

Syndrome 

Tabel 6.  Hasil pengukuran Uji Komparatif 

 Pemberian Gel 

Aloe Vera terhadap 

Skor Hand Foot 

Syndrome 

Pemberian Urea 

Cream terhadap 

Skor Hand Foot 

Syndrome 

Pengujian data 

dengan  Mann 

Whitney 

p = 0,008 p = 0,025 

*Uji Mann Whitney 

Pada tabel 6 didapatkan perbaikan 

derajat hand foot syndromepada kedua 

kelompok (p<0,005) terutama pada 

kelompok perlakuan dengan aloe vera 

sebesar p=0,008.  

 

PEMBAHASAN 

Dengan penggunaan obat 

kemoterapi secara berkelanjutan, 

menyebabkan penumpukan agen 

kemoterapi didalam tubuh yang akan 

berdampak pada kerusakan sel normal 

selain membunuh sel kanker. Pada 

penelitian ini menggunakan obat 

kemoterapi capecitabine golongan xeloda 

yang dalam mekanisme kerjanya agen 

kemoterapi ini banyak di ekskresikan 

melalui sistem ekrin kelenjar keringat, 

dimana ekrin kelenjar keringat banyak 

terdapat pada telapak tangan dan telapak 

kaki.
10

Selain itu, pada telapak tangan dan 

 Grade HFS 

 r p 

EORTC QLQ 0,096 0.595* 
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telapak kaki banyak tersusun dari sel 

keratinosit yang cepat berproliferasi 

sehingga menyebabkan hiperkeratinosit. 

Keadaan hiperkeratinosis berpengaruh 

meningkatkan kerja enzim agen 

kemoterapi capecitabine yang 

menyebabkan disfungsi mitokondria 

jaringan termasuk jaringan sel normal 

sehingga terjadi proses apoptosis jaringan 

dan menyebabkan nekrosis keratinosit 

hingga terjadi reduksi pada stratum 

korneum kulit.
11

Hal ini sesuai dengan 

dengan data dari hasil penelitian ini, 

hampir semua subjek pengguna kemoterapi 

capecitabine per oral akan mengalami 

gejala hand foot syndrome minimal derajat 

1 yang dinilai dengan skor menurut WHO. 

Efek pelembab yang terkandung 

dalam aloe vera berhasil menjaga 

kelembapan kulit akibat kerja dari air 

(99,5%) dan polisakarida aloe vera yang 

akan mengikat dan menarik air sehingga 

akan mempertahankan atau meningkatkan 

kadar air dalam jumlah yang cukup.
8
 

Kemampuan aloe vera dalam 

proses penyembuhan dan regenerasi 

diperankan oleh mannose-6-phosphate 

yang akan menstimulasi fibroblast untuk 

meningkatkan sintesis kolagen dan 

proteoglikan sehingga terjadi perbaikan 

jaringan cepat pada stratum korneum 

kulit.
14

Asam salisilat dalam lidah buaya 

mencegah biosintesis prostaglandin dari 

asam arakidonat yang dapat mengurangi 

vasodilatasi dan mengurangi efek vaskular 

dari histamin, serotonin dan mediator 

inflamasilainnya.
15

 Oleh karena itu, aloe 

vera dapat menghambat proses inflamasi 

yang akan mengurangi gejala hand foot 

syndrome seperti kemerahan, nyeri dan 

pembengkakan.
7,12

 

Hasil uji hipotesis didapatkan 

adanya perbaikan skor hand foot syndrome 

pada kelompok perlakuan yang diberikan 

gel aloe vera (p=0,008). Hal ini serupa 

dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Junior WB et al. pada tahun 

2012 bahwa terdapat perbaikan gejala hand 

foot syndrome pada pasien kanker 

payudara yang mendapat kemoterapi 

capecitabine.Namun gambaran yang tidak 

jauh berbeda juga terjadi pada skor hand 

foot syndrome kelompok kontrol yang 

menggunakan bahan urea cream sebagai 

pembanding (p=0,025).Kedua kelompok 

tersebut mengalami penurunan skor hand 

foot syndrome yang bermakna. Sesuai 

dengan penelitian oleh Hofheinz RD et al 

tahun 2015, bahwa urea cream10% 

terbukti dapat mencegah hand foot 

syndromeyang dipakai selama 6 minggu. 

Hal ini dikarenakan kedua bahan tersebut 

sama-sama bersifat higroskopis baik dalam 

menjaga keutuhan stratum korneum kulit.
13
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Penilaian kualitas hidup pada 

penelitian ini menggunakan instrument 

kuesioner EORTC QLQ-C30 dan BR23 

yang telah digunakan secara luas pada uji 

klinik penyakit kanker oleh sejumlah besar 

kelompok-kelompok penelitian serta telah 

digunakan pada studi-studi non uji klinik. 

Kuesioner inti dari sistem QLQ-C30 

digunakan untuk mengukur kualitas hidup 

untuk seluruh pasien kanker dengan 

menambahkan modul spesifik dengan 

QLQ-BR23 untuk kanker payudara.
9
 

Pada penelitian ini, dilakukan uji 

korelasi menggunakan uji non parametrik 

yaitu uji Spearman, menunjukkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna (p>0,005) antara grade hand foot 

syndrome dengan tingkat kualitas hidup 

pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi.Hal ini dikarenakan banyak 

faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien kanker payudara yang sedang 

menjalani kemoterapi seperti kepatuhan 

pengobatan, pola makan, pekerjaan, 

aktivitas fisik, status ekonomi dan lain 

sebagainya.Dari hasil analisis statistik, 

menunjukkan adanya perbaikan kualitas 

hidup yang dihitung dengan kuesioner 

EORTC QLQ C30 dan EORTC QLQ 

BR23 pada kelompok perlakuan meskipun 

hasil tersebut tidak berbeda jauh jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang dilihat dari pretest-posttest masing-

masing instrumen. Bahkan pada kelompok 

kontrol mengalami perbaikan kualitas 

hidup yang lebih baik. 

Keterbatasan penelitian ini yaitu 

belum dapat mengkontrol jika dinilai 

sesuai usia, berat badan, jenis pekerjaan 

dengan derajat hand foot syndrome. Selain 

itu, jumlah subjek penelitian minimal yang 

tidak terpenuhi sehingga belum dapat 

menggambarkan secara luas efektifitas gel 

aloe vera terhadap hand foot syndrome. 

Penelitian ini juga belum bisa mengontrol 

tingkat kepatuhan pasien dalam pemakaian 

gel aloe vera yang juga dapat 

mempengaruhi kualitas dari data yang 

didapat. 

 

SIMPULAN DAN SARAN  

Simpulan  

Terdapat perbaikan derajat hand 

foot syndrome pada kedua kelompok baik 

pada  kelompok perlakuan dengan gel aloe 

vera dan kelompok kontrol dengan urea 

cream yang diberikan selama 21 hari. Hal 

ini dikarenakan kedua bahan memiliki 

kandungan manfaat yang kurang lebih 

sama yaitu sebagai pelembab, perbaikan 

derajat hand foot syndrome lebih terlihat 

pada kelompok perlakuan yang 

menggunakan gel aloe vera. Namun 

kualitas hidup pasien kanker payudara 
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yang sedang mendapat kemoterapi tidak 

dipengaruhi oleh derajat hand foot 

syndrome.  

Saran 

Penelitian selanjutnya diharapkan 

meneliti perbedaan antar derajat hand foot 

syndrome menurut skoring WHO, meneliti 

perbedaan sesuai usia, berat badan, dan 

jenis pekerjaan dengan derajat hand foot 

syndrome, serta perlu diadakan penelitian 

selanjutnya yang lebih memperhatikan 

kedisiplinan subjek penelitian dalam 

pemakaian gel aloe vera yang dapat 

meningkatkan keakuratan data penelitian 
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