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ABSTRAK 

Latar Belakang: Efek utama dari tindakan kemoterapi pada anak dengan kanker 

dapat menimbulkan mual muntah yang disebabkan oleh penggunaan obat 

kemoterapi. Keadaan mual muntah yang tidak terkendali dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan cairan elektrolit, dehidrasi, anoreksia, penurunan berat badan 

dan sebagainya. Jika efek samping tersebut tidak mendapatkan penanganan 

segera, maka mual muntah akan menimbulkan efek buruk pada penderitanya. 

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah memberikan terapi non 

farmakologis yaitu dengan memberikan terapi akupresur.Tujuan: Memaparkan 

pelaksanaan praktek asuhan keperawatan dan menerapkan terapi akupresur untuk 

mengurangi mual muntah  pada pasien pasca kemoterapi. Metode: Deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga pasien anak dengan keluhan 

mual muntah pasca kemoterapi. Hasil: Hasil dari pemberian intervensi non 

farmakologis yaitu terapi akupresur yang dilakukan selama 3 menit setiap harinya 

didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan 3 sampai 4 poin skala mual  pada 

ketiga pasien. Pembahasan: Terapi akupresur diberikan pada ketiga pasien 

sebagai terapi non farmakologis yang dimana terapi akupresur pada titik P6 dan 

ST36 dapat menurunkan frekuensi, jumlah, dan keparahan mual dan muntah 

akibat dari kemoterapi. Kesimpulan: penerapan terapi akupresur dengan 

melakukan pemijatan dan stimulasi pada titik P6 dan ST36 selama 3 menit dapat 

menurunkan tingkat nausea pada pasien anak yang menjalani kemoterapi. 

 

Kata Kunci : Mual, Muntah, Pasca kemoterapi, Terapi akupresur 

Daftar Pustaka : 61 (2011-2023) 
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ABSTRACT 

 

Background: The main effect of chemotherapy in children with cancer can be 

nausea and vomiting caused by the use of chemotherapy drugs. Uncontrolled 

nausea and vomiting can cause electrolyte imbalance, dehydration, anorexia, 

weight loss and etcetera. If these side effects do not receive immediate treatment, 

nausea and vomiting will have bad effects on the sufferer. One action that can be 

taken is to provide non-pharmacological therapy, namely by providing 

acupressure therapy. Objective: To explain the implementation of nursing care 

practices and applying acupressure therapy to reduce nausea and vomiting in 

post- chemotherapy patients. Method: Qualitative descriptive with a case study 

approach on three pediatric patients with complaints of nausea and vomiting post 

chemotherapy. Results: The results of providing non-pharmacological 

intervention was acupressure therapy which was carried out for 3 minutes every 

day, showed that there was a reduction of 3 to 4 points on the nausea scale in the 

three patients. Discussion: Acupressure therapy was given to three patients as a 

non-pharmacological therapy where acupressure therapy at points P6 and ST36 

could reduce the frequency, amount and severity of nausea and vomiting cause 

chemotherapy. Conclusion: applying acupressure therapy by massaging and 

stimulating the P6 and ST36 points for 3 minutes can reduce the level of nausea in 

pediatric patients undergoing chemotherapy. 

 

Keywords: Acupressure therapy,Nausea, Post chemotherapy, Vomiting 

Bibliography: 61 (2011-2023)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kemoterapi adalah jenis pengobatan yang biasanya digunakan 

untuk mengobati kanker yang menggunakan obat atau bahan kimia dalam 

pil atau infus untuk membunuh sel dengan cepat, penyakit autoimun, 

kelainan darah, penyakit sumsum tulang belakang, vaskulitis, psoriasis 

arthritis, dan penyakit Crohn (Amelia  et al., 2023).  Kemoterapi telah 

terbukti membunuh sel-sel kanker dengan baik, tetapi juga membunuh sel-

sel normal tubuh. Karena itu, sangat penting untuk memperhatikan dosis 

dan jangka waktu penggunaannya (Purnamawati, 2018). Kemoterapi 

memengaruhi tidak hanya sel kanker tetapi juga sel tubuh yang sehat,  

termasuk yang terdapat di saluran pencernaan, yang berfungsi memicu 

reaksi mual dan muntah (Rojas et al., 2021). 

Mual dan muntah merupakan efek samping yang umum terjadi 

pada pasien anak yang menjalani kemoterapi. Fenomena ini merupakan 

salah satu masalah utama dalam perawatan anak-anak dengan kanker, 

karena dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka, memperburuk status 

gizi, dan menghambat keberhasilan terapi kanker. Mual dan muntah pasca 

kemoterapi disebabkan oleh gangguan pada saluran cerna yang dipicu oleh 

obat-obatan kemoterapi yang berfungsi membunuh sel-sel kanker tetapi 

juga mengganggu sel-sel sehat lainnya, termasuk sel-sel di saluran 

pencernaan yang rentan terhadap efek toksik (Rojas et al., 2021). 

Penyebab utama dari mual muntah pasca kemoterapi pada anak-anak 

adalah stimulasi area postrema di otak, yang berfungsi merespons sinyal 

kimia dari obat kemoterapi yang mempengaruhi sistem saraf pusat (Rojas 

et al., 2021). Selain itu, faktor-faktor lain seperti kecemasan psikologis, 

pengalaman sebelumnya dengan mual muntah, dan sensitivitas individu 

terhadap kemoterapi turut berperan dalam intensitas gejala ini (Hinkle et 

al., 2020). 

Anak-anak yang menjalani proses kemoterapi seringkali 

menghadapi bermacam reaksi dari obat kemoterapi, seperti penurunan 
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fungsi tulang, rontoknya rambut, gangguan kulit, mual dan muntah, 

mukositis, sulit mengunyah makanan, deglutisi, atau 

berkomunikasi/berbicara, diare, serta perdarahan, mukosa bibir kering, dan 

hilangnya indra pengecap (Purnamawati, 2018). Selain itu menurut 

American Cancer Society di tahun 2023, reaksi yang ditimbulkan 

kemoterapi meliputi mual, muntah, dan kelelahan, yang disebabkan oleh 

penggunaan obat kemoterapi untuk mengobati kanker. Meskipun terapi 

antiemetik telah diberikan secara menyeluruh, pasien mengatakan bahwa 

dampak paling mengganggu dari kemoterapi adalah mual. Sekitar  58% 

anak-anak, remaja dan 70% pasien dewasa menerima kemoterapi yang 

sangat emetogenik. Akibatnya, pasien sering mengeluh tentang mual 

(Purnamawati, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Yuen et al., (2020) 

sejalan dengan penelitian tersebut, dimana sekitar 50-70% pasien anak 

yang menghadapi kemoterapi merasakan mual dan muntah. Gejala ini 

seringkali terjadi pada 24 jam pertama setelah kemoterapi, meskipun dapat 

berlanjut hingga beberapa hari tergantung pada jenis kemoterapi yang 

diberikan dan sensitivitas individu anak terhadap obat-obatan tersebut 

(Rojas et al., 2021). 

Setelah kemoterapi, gejala mual dan muntah yang disebabkan oleh 

kemoterapi kanker sering disebut sebagai mual dan muntah kemoterapi / 

Chemotherapy Induced Nausea and Vomiting (CINV). Salah satu efek 

samping kemoterapi kanker yang paling mengganggu tenaga adalah 

CINV, yang berdampak besar pada kualitas hidup pasien serta tingkat 

kepatuhan mereka terhadap pengobatan (Chen et al., 2021). Meskipun 

pasien kanker telah mengikuti pengobatan dengan patuh dan menerima 

edukasi serta terapi antiemetik yang efektif, mual muntah yang 

diakibatkan pasca kemoterapi tetap merupakan masalah yang umum dan 

berdampak besar pada berbagai bagian dari kualitas hidup (Ilyas et al., 

2020). Meskipun, banyak kemajuan telah dicapai dalam penatalaksanaan 

CINV, tetapi sekitar setengah dari semua pasien yang menjalani 

moderately emetogenic chemotherapy (MEC) atau highly emetogenic 
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chemotherapy (HEC) masih mengeluh tentang gejala mual muntah yang 

tertunda terutama pada pasien anak (Triana & Aprillia, 2018). 

Cairan elektrolit tidak seimbang, dehidrasi, berat badan menurun 

dan anoreksia/gangguan makan adalah beberapa akibat dari mual muntah 

yang tidak terkendali (Tsugita et al., 2021). Efek samping dari mual 

muntah ini dapat menurunkan kualitas hidup pasien, menyebabkan mereka 

sulit menjalani aktivitas keseharian. Reaksi ini bermacam-macam 

bergantung pada tingkatan obat yang digunakan, dosis yang diberikan, dan 

durasi pengobatan (Wiryani et al., 2019). Selain itu, mual muntah dapat 

menyebabkan penurunan kualitas hidup, penurunan nafsu makan, 

penurunan berat badan, dehidrasi, masalah tidur, kecemasan, 

ketidakseimbangan elektrolit, dan malnutrisi jika efek samping tersebut 

tidak ditangani segera (Sakdiyah, 2020). Apabila hal ini dibiarkan dan 

berlangsung terus-menerus akan memberikan berbagai dampak negatif 

bagi pasien, diantaranya memperpanjang lama rawat di rumah sakit, 

meningkatkan biaya medis, terjadinya kemunduran fisik dan mental pasien 

(Gonella & Di Giulio, 2015 dikutip Triana & Aprillia, 2018). 

Mual dan muntah akibat kemoterapi dapat bervariasi antara setiap 

orang, bergantung pada jenis dan dosis obat kemoterapi yang digunakan 

(Rukayah, 2021). Obat antiemetik sering digunakan oleh pasien yang 

menjalani kemoterapi untuk meredakan gejala mual dan muntah mereka. 

Meskipun penggunaan obat kimia ini dapat mengurangi intensitas mual 

dan muntah, penggunaan obat kimia tersebut juga dapat menyebabkan 

efek samping yang tidak diinginkan, salah satunya adalah reaksi alergi 

(Widyaningsih, 2012 dalam Mulyaningrat, 2019).  Akibatnya, untuk 

mengatasi muntah yang disebabkan oleh kemoterapi, terapi komplementer 

dapat diberikan sebagai tambahan pada terapi utama. Contoh terapi 

komplementer termasuk akupresur, yoga, aromaterapi, terapi musik, 

distraksi, dan ramuan herbal (Ayers, 2015 dikutip Supartha 2018). 

Salah satu jenis fisioterapi yang dikenal sebagai akupresur 

melibatkan stimulasi dan pemijatan area tertentu pada tubuh. Tindakan 

akupresur adalah tindakan yang sangat mudah tetapi sangat efektif, dan 
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aman untuk dilakukan. Terapi akupresur ini dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi masalah pasien dan menunjukkan perilaku perawatan 

yang dapat mengidentifikasi hubungan terapeutik antara perawat dan 

pasien (Rukayah, 2022). Untuk meredakan mual  muntah yang diakibatkan 

oleh kemoterapi, titik akupresur pada titik P6 dan ST36 adalah titik yang 

paling sering digunakan, ini karena efek terapinya pada tubuh. Menurut 

Rukayah (2022), Stimulasi pada titik-titik ini diyakini dapat membantu 

mengatasi gangguan system pencernaan, salah satunya mual muntah. 

Beberapa ahli telah meneliti efek akupresur terhadap penurunan mual dan 

muntah dengan melakukan penelitian. Salah satunya, penelitian Rukayah 

et al. (2022), meneliti 20 anak usia sekolah yang menderita kanker yang 

diberikan terapi akupresur, menemukan bahwa tingkat mual dan muntah 

telah berkurang setelah terapi akupresur diberikan. 

Untuk mengurangi sebagian atau sepenuhnya efek samping dari 

mual dan muntah, penulis menilai penting untuk mengidentifikasi berbagai 

pengobatan untuk masalah ini sebagai terapi alternatif atau sebagai terapi 

nonfarmakologis. Intervensi nonfarmakologis mudah untuk diterapkan, 

biayanya terjangkau, dan tidak memiliki efek samping sehingga penulis  

tertarik melaksanakan penerapan terapi akupresur untuk mengurangi mual 

muntah  pada pasien pasca kemoterapi di ruangan Selincah  II RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan hasil praktik keperawatan anak yang berorientasi. 

Pada asuhan keperawatan pada pasien anak pasca kemoterapi berdasarkan 

evidance based learning serta memberikan Terapi Akupresur untuk 

mengurangi mual muntah  pada pasien pasca kemoterapi di ruangan 

Selincah  II RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan pengkajian keperawatan pasien anak pasca 

kemoterapi  
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b. Menggambarkan diagnosa keperawatan pada pasien anak pasca 

kemoterapi  

c. Menggambarkan rencana dan implementasi asuhan keperawatan 

pada pasien anak pasca kemoterapi  

d. Menggambarkan evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

pada pasien anak pasca kemoterapi  

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

penerapan terapi akupresur untuk mengurangi mual muntah  pada 

pasien pasca kemoterapi di ruangan Selincah  II RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat 

1. Bagi Keluarga Pasien  

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat memberi informasi kepada 

keluarga pasien pasca kemoterapi mengenai tindakan pemberian terapi 

akupresur untuk mengurangi mual muntah pada anak-anak. Terapi 

akupresur ini dapat dijadikan salah satu manajemen mual muntah 

(CINV) yang dapat dilakukan keluarga selama pasien di rumah. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini bisa digunakan sebagai sumber acuan bagi 

mahasiswa dalam memperoleh pemahaman yang komprehensif 

mengenai konsep dan praktik perawatan anak pasca kemoterapi 

terkhususnya untuk mengurangi mual muntah dengan pemberian terapi 

akupresur. 

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya ilmiah akhir ini dapat berfungsi sebagai acuan yang berguna 

bagi praktisi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada anak-anak yang merasakan mual serta muntah pasca 

kemoterapi . 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Harapannya  laporan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi sumber 

pengetahuan yang berguna bagi lembaga pendidikan PSIK FK UNSRI 
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sebagai materi pembelajaran dan juga sebagai referensi dalam 

perawatan anak-anak. 

D. Metode 

Metode yang digunkan dalam tatalaksana asuhan keperawatan 

secara komprehensif dalam kasus ini dilaksanakan melalui pendekatan 

deskriptif kualitatif, dengan pelaksanaannya yaitu: 

1. Memilih dan mengidentifikasi 3 pasien yang dikelola yang memenuhi 

kriteria yaitu pasien anak-anak yang sedang menjalani kemoterapi 

2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based bertujuan untuk 

mndapatkan pemahaman yang lebih baik tentang masalah dan asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien yang diidentifikasi. Metode 

pencarian artikel penelitian menggunakan electronic data bases yaitu 

seperti Google cendekia, Google Scholar,  PubMed Center (PMC), 

Google Scholar, National Center for Biotechnology Information 

(NCBI),dan Science Direct. Penulis memilih sepuluh jurnal artikel 

yang memenuhi kriteria berikut: jurnal artikel harus dapat diakses 

secara keseluruhan dan berusia tidak lebih dari 10 tahun dari tahun 

2018– 2023. Jurnal artikel dalam bahasa Indonesia dipilih pertama, 

dan kemudian jurnal artikel dalam bahasa Inggris dengan keyword: 

Terapi akupresur, Mual Muntah, Pasca kemoterapi. Jurnal artikel yang 

digunakan dalam karya ilmiah ini adalah dari Jurnal Ilmiah 

Keperawatan, Jurnal Keperawatan Padjadjaran, Jurnal Persada Husada 

Indonesia, Jurnal Ners Muda, Jurnal Ilmiah Permas,  Sage  Journals, 

Idea Nursing Journal,  Nutrix Journal, Canadian Oncology Nursing 

Journal, dan International Journal Of Innovation, Creativity And 

Change.Membuat asuhan keperawatan secara komprehensif sesuai 

dengan kondisi pasien yang berpedoman pada SDKI, SIKI  serta SLKI  

3. Menerapkan asuhan keperawatan kepada tiga pasien kelolaan yang 

mengalami mual muntah akibat pasca kemoterapi disertai penerapan 

terapi akupresur pada pasien anak di ruang Selincah II di RSMH 

Palembang. 
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