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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kanker serviks adalah mukosa yang berada di permukaan serviks 

kemudian tumbuh secara lokal dan akan menyebar ke uterus, kemudian jaringan 

paraservikal dan organ panggul. Kanker serviks dapat ditangani dengan tiga cara 

antara lain dengan pembedahan, radioterapi, dan kemoterapi. Kemoterapi 

menyebabkan kerusakan pada beberapa sel-sel normal salah satunya pada sel-sel  

gastrointestinal yang dapat mengakibatkan terjadinya mual muntah. Intervensi 

keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah mual pada pasien 

kanker serviks post kemoterapi adalah dengan pemberian aromaterapi dan teknik 

akupresur. Tujuan : Memberikan asuhan keperawatan kepada pasien kanker 

serviks post kemoterapi dengan memberikan intervensi aromaterapi dan teknik 

akupresur. Metode : Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien kanker serviks post kemoterapi. 

Pembahasan : Pemberian aromaterapi dan akupresur dapat mengatasi keluhan 

mual sehingga perasaan ingin muntah pada pasien mengalami penurunan karena 

aromaterapi atau zat pengharum dibawa ke saraf penciuman dan merangsang sel-

sel sensorik untuk melepaskannya reseptor serotonin, sedangkan akupresur 

merangsang bagian tubuh, mempengaruhi reseptor merangsang aktivitas jalur 

aferen vagal yang mengaktifkan pusat muntah sehingga rangsangan saluran 

solitarius menurun. Kesimpulan : Pemberian aromaterapi dan teknik akupresur 

efektif dalam mengatasi permasalahan mual yang dialami oleh pasien kanker 

serviks post kemoterapi 

Kata Kunci : Kanker serviks, Asuhan Keperawatan, Mual, Kemoterapi, 

Aromaterapi, Akupresur 

Daftar Pustaka : (2013 – 2023) 
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ABSTRACT 

 

Background: Cervical cancer is the mucosa that is on the surface of the cervix and 

then grows locally and will spread to the uterus, then paracervical tissue and pelvic 

organs. Cervical cancer can be treated in three ways, including surgery, 

radiotherapy and chemotherapy. Chemotherapy causes damage to several normal 

cells, one of which is the gastrointestinal cells which can cause nausea and 

vomiting. Nursing interventions that can be carried out to overcome the problem of 

nausea in post-chemotherapy cervical cancer patients are by providing 

aromatherapy and acupressure techniques. Purpose: Provide nursing care to post 

chemotherapy cervical cancer patients by providing aromatherapy and 

acupressure techniques method. Method: This study used a qualitative research 

with a case study approach in 3 post chemotherapy cervical cancer patients. 

Disscussion: Providing aromatherapy and acupressure can overcome nausea and 

decreased vomit complaint because aromatherapy or fragrant substances are 

carried to the olfactory nerve and stimulate sensory cells to release serotonin 

receptors, while acupressure stimulates parts of the body, influencing the receptors 

to stimulate the activity of the vagal afferent pathway which Activates the vomiting 

center so that excitability of the solitarius tract decreases.  

Conclusion: Providing aromatherapy and acupressure techniques is effective in 

overcoming the problem of nausea experienced by post-chemotherapy cervical 

cancer patients 

Keywords: Cervical cancer, Nursing care, Nausea, Chemotherapy,Aromatherapy, 

Acupressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Permasalahan kesehatan yang terjadi pada 82% populasi manusia di dunia sangat 

beragam, salah satunya adalah penyakit kanker terutama terjadi pada negara-negara 

miskin dan berkembang. Meningkatnya faktor risiko yang dapat mengakibatkan 

kanker seperti pola makan buruk, terpapar asap rokok, kurang aktifita, peningkatan 

angka paritas dan kelahiran pada usia lanjut dapat membuat kejadian kanker semakin 

meningkat (Torre et al, 2015). Infodatin tahun 2015 mengungkapkan bahwa 

prevalensi kanker pada tahun 2030 akan meningkat menjadi 26 juta pasien dan 17 

juta diperkirakan meninggal karena penyakit kanker. 

WHO(2018) mengungkapkan bahwa kejadian kanker payudara  merupakan 

kasus terbanyak di Indonesia dengan prevalensi 58.256 (16,7%) kasus dari 348.809 

kasus kanker. WHO menyebutkan bahwa urutan kedua kejadian kanker terbanyak di 

Indonesia adalah kanker serviks dengan prevalensi 32.469 (9,3%) kasus dimana 

sebanyak 66% peluang wanita meninggal dunia. Data yang diperoleh dari Yayasan 

Kanker Indonesia(YKI, 2013), menyatakan bahwa angka kejadian di Indonesia 

terkait kasus kanker serviks cukup tinggi yaitu sekitar empat puluh sampai empatt 

puluh lima kejadian baru ditemukan dan angka kematian mencapai dua puluh sampai 

dua puluh lima orang setiap hari. Diperkirakan sebanyak 1 orang wanita yang 

meninggal dunia dalam satu jam akibat kanker serviks dengan prevalensi wanita 

yang berisiko menderita kanker serviks sebanyak empat puluh delapan juta jiwa. 

Kanker serviks dapat ditangani melalui tiga cara antara lain dengan 

pembedahan,radioterapi serta kemoterapi. Tatalaksana kanker menggunakan metode 

pembedahan dan radioterapi merupakan metode yang efektif untuk kanker yang 

belum bermetastase, namun tidak efektif jika sel kanker telah bermetastase pada 

tubuh (Aprillianie, 2017). Penatalaksanaan kanker menggunakan metode kemoterapi 

paling banyak dilakukan khususnya pada kanker yang sudah bermetastase baik klinis 

atau subklinis serta sistemik, karena dapat mencakup setiap organ pada tubuh lewat 

aliran darah (Syarif & Putra, 2014). Kemoterapi menyebabkan kerusakan pada 

beberapa sel normal antara lain pada sel-sel gastrointestinal yang dapat 
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mengakibatkan terjadinya mual muntah (Baradero et al., Trisnaputri 2020). Mual dan 

muntah adalah salah satu dari efek samping dari kemoterapi yang sering terjadi 

dengan kejadian lebih dari 60% (Susanti, 2012). Shinta, N.R., & Surarso, B (2016) 

dalam penelitiannya menyatakan bahwa  mual muntah biasanya dirasakan setelah 

dua puluh empat jam setelah kemoterapi atau dapat menetap lebih dari dua puluh 

empat jam setelah kemoterapi. 

Tunas, Ketut, dkk(2016) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa pasien 

kanker serviks yang melaksanakan kemoterapi umumnya menurunkan kualitas hidup 

dan mengalami gejala seperti mual muntah, kecemasan, penurunan nafsu makan, dan 

gangguan fungsi sosial. Hal ini dikarenakan pasien mengalami mual dan muntah 

setelah kemoterapi yang dapat menyebabkan gangguan pada aktivitas sehari-hari. 

Watson & Marvel (2014) dalam penelitiannya menyatakan bahwa sebanyak 27% 

pasien memberhentikan kemoterapi sebelum menyelesaikan pengobatan, dimana 

71% dikarenakan adanya mual muntah yang tidak ditangani dengan baik.  

Mual muntah dapat diatasi melalui terapi farmakologi maupun terapi non 

farmakologi. Penatalaksanaan mual munta di Indonesia umumnya berfokus pada 

pemberian terapi farmakologis dan belum banyak yang berfokus pada terapi non 

farmakologi, oleh sebab itu dibutuhkan terapi non farmakologi seperti terapi 

komplementer untuk mengatasi mual muntah yang terjadi. Terapi komplementer 

diketahui efektif untuk meringankan keluhan mual muntah karena kemoterapi. 

Terapi komplementer yang diberikan antara lain  aromaterapi, akupresur, relaksasi, 

distraksi, dan akupuntur (Trisnaputri, 2020). 

Tindakan mandiri perawat untuk memperkuat cognator regulator dan 

mekanisme koping  (model Teori Roy) dalam mengatasi kecemasan, mual dan 

muntah salah satunya melalui terapi komplementer atau non farmakologi, terapi 

komplementer seperti  aromaterapi dan akupresur dinilai paling efektif karena paling 

sering digunakan (Kasiati, 2017). Pemanfaatan aromaterapi dan  teknik akupresur 

diberikan sebagai terapi karena teknik ini dinilai paling cepat, aman dan sederhana, 

karena aromaterapi yang dihirup melalui mukosa hidung dan paru mempunyai efek 

sedatif yang lebih cepat (Buckie, dalam Kasiati, 2017). Menghirup aromaterapi dapat 

merangsang sistem penciuman limbik dan sistem saraf pusat serta aspek lainnya, 

aromaterapi dapat menimbulkan memori dan dapat membuat pasien menjadi lebih 
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rileks. Berdasarkan penelitian, penggunaan terapi komplementer secara umum 

seperti aromaterapi dan akupresur menunjukkan hasil bahwa aroma dapat 

mempengaruhi kognisi dan perilaku, sedangkan akupresur berpengaruh terhadap 

perasaan dan kelelahan. Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan 

sebuah studi kasus asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks yang mengalami 

nausea di Ruang Enim 2 RSUP Dr.Moh.Hoesin Palembang 

 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

Penyusunan karya ilmiah ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan 

pada stase maternitas secara komprehensif dan memberikan terapi berupa 

aromaterapi dan teknik akupresur dalam mengatasi masalah keperawatan nausea 

kepada pasien post kemoterapi di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien kanker 

serviks post kemoterapi  

b. Mendeskripsikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien kanker 

serviks post kemoterapi 

c.  Mendeskripsikan gambaran intervensi dan implementasi keperawatan pada 

pasien kanker serviks post kemoterapi 

d. Mendeskripsikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien kanker serviks 

post kemoterapi 

e.  Memaparkan informasi mengenai evidence based berupa pengaruh 

pemberian aromaterapi dan teknik akupresur pada masalah keperawatan 

nausea yang dialami pasien kanker serviks post kemoterapi di Ruang Enim 2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Bagi Pasien  
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Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada pasien kanker serviks post 

kemoterapi bahwa masalah nausea dapat diatasi dengan pemberian aromaterapi 

dan teknik akupresur 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Karya ilmiah ini memfasilitasi pembelajaran mahasiswa keperawatan tentang 

penerapan asuhan keperawatan maternitas khususnya pada pasien kanker serviks 

post kemoterapi dengan masalah keperawatan nausea secara konsep maupun 

secara praktik.  

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya ilmiah ini bermanfaat sebagai dasar perawat ketika memberikan asuhan 

keperawatan maternitas pada pasien kanker serviks post kemoterapi  dengan 

nausea 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Karya ilmiah ini bermanfaat sebagai referensi bagi institusi pendidikan Program 

Studi Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya sebagai penelitian studi kasus dan laporan analisis komprehensif 

terutama pada stase maternitas. 

 

D. METODE PENULISAN 

Karya ilmiah ini ditulis menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilaksanakan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut:  

1. Memilih tiga kasus dengan kriteria pasien kanker serviks post kemoterapi yang 

memiliki masalah yang sama yakni masalah nausea setelah kemoterapi 

2. Melakukan studi literatur guna mengetahui dengan baik apa permasalahan yang 

kemungkinan dapat ditemukan pada pasien kanker serviks post kemoterapi dan 

kemungkinan asuhan keperawatan yang akan diberikan. Studi literatur yang 

dilakukan juga mencakup 10 artikel penelitian tentang Pemberian Aromaterapi 

dan Akupresur pada Pasien Kanker Post Kemoterapi yang akan diterapkan pada 

pasien dengan menggunakan konsep evidence based practice. 
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3. Menyusun pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, dan intervensi 

keperawatan menggunakan panduan SDKI, SLKI, dan SIKI sebagai dasar 

memberikan implementasi keperawatan pada 3 kasus kelolaan. 

4. Melakukan asuhan keperawatan, khususnya implementasi pemberian aromaterapi 

dan akupresur serta melakukan evaluasi keperawatan pada tiga kasus kelolaan   

5. Melakukan analisis keefektifan asuhan keperawatan pada 3 kasus kelolaan yang 

mengalami mual menggunakan pemberian aromaterapi dan akupresur 

6. Menyusun laporan studi kasus berdasarkan asuhan keperawatan maternitas yang 

telah diberikan didukung dengan berbagai teori literatur lain.  
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