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 ABSTRAK 

 

Mual muntah merupakan salah satu efek samping dari kemoterapi bagi pasien 

kanker serviks. Salah satu upaya penanganan mual muntah secara non 

farmakologi yaitu dengan pemberian aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif. 

Aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif bermanfaat untuk memberikan 

kenyamanan dengan mengurangi atau menghilangkan mual muntah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi jahe dan relaksasi 

otot progresif terhadap mual muntah pada pasien kanker serviks pasca 

kemoterapi. Desain dalam penelitian ini adalah pre experimental dengan one grup 

pra-post test design dan penentuan sampel diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Pemberian aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif 

diberikan 2 kali dalam sehari selama ±30 menit. Berdasarkan hasil uji t-test 

menunjukkan aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif berpengaruh dalam 

menurunkan mual muntah yang ditunjukkan dengan p-value sebesar 0,0001 (p-

value<0,05). Aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif berfokus pada 

intervensi yang memberikan kenyamanan secara fisik dan psikis. Pasien diajarkan 

untuk meningkatkan kenyamanan pada dirinya sendiri sehingga pasien mampu 

mengontrol dan mengatasi mual muntah yang dirasakan. 

 
Kata Kunci: kanker serviks, mual muntah, aromaterapi jahe, relaksasi otot  

                    progresif, kemoterapi 

Literatur: 84 (2002-2020) 

 

  



 

xi 
 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

MEDICAL FACULTY 

NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM 

 

Thesis, December 2020 

Ameinabilla Pasa Trisnaputri  

 

THE EFFECT OF GINGER AROMATHERAPY AND PROGRESSIVE 

MUSCLE RELAXATION ON NAUSEA AND VOMITING IN CERVICAL 

CANCER PATIENTS POST CHEMOTHERAPY 
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ABSTRACT 

 

Nausea and vomiting are side effects of chemotherapy for cervical cancer 

patients. Treatment of nausea and vomiting can be given to ginger aromatherapy 

and progressive muscle relaxation. Ginger aromatherapy and progressive muscle 

relaxation that offers comfort by reducing or eliminating nausea and vomiting. 

The aim of this survey was to determine the effect of ginger aromatherapy and 

progressive muscle relaxation on cervical cancer patients post-chemotherapy. 

The research design was pre-experimental with one group pre-post test and the 

sample were taken using purposive sampling. Ginger aromatherapy and 

progressive muscle relaxation is given 2 times a day for ±30 minutes. Based on 

the result of the t-test, it shows that ginger aromatherapy and progressive muscle 

relaxation has an effect, reducing nausea and vomiting with a p-value of 0,0001 

(p-value<0,05). Ginger aromatherapy and progressive muscle relaxation focusing 

on interventions that provide comfort in physical and psychological. Patients are 

taught to improve comfort to themselves that patients able to control and manage 

nausea to vomiting. 

 

Keywords:cervical cancer, nausea, vomiting, ginger aromatherapy, progressive  

     muscle relaxation, chemotherapy 

Literature: 84 (2002-2020) 

 

  



 

 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang   

       Kanker merupakan permasalahan yang sangat besar di seluruh dunia, terutama 

di negara-negara miskin dan berkembang, terdapat sekitar 82% populasi yang berada 

di dunia. Kejadian kanker semakin meningkat dikarenakan beberapa faktor risiko 

seperti terjadinya perubahan pola makan yang buruk, terpaparnya asap rokok, 

ketidakaktifan fisik, dan angka kejadian paritas yang tinggi dan kelahiran pertama 

pada usia lanjut (Torre et al., 2015). Infodatin Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia 2015 memprediksi jika angka kejadian kanker pada tahun 2030 akan 

meningkat menjadi 26 juta jiwa penderita kanker dan 17 juta jiwa penderita kanker 

yang akan meninggal.  

       Menurut WHO (2018)  kasus kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia 

adalah kanker payudara yaitu 58.256 (16,7%) kasus dari 348.809 kasus kanker. 

Kanker serviks sendiri menempati urutan kedua yang paling banyak terjadi di 

Indonesia sebanyak 32.469 (9,3%) kasus dengan peluang 66% wanita meninggal 

dunia. Berdasarkan data yang didapatkan dari Yayasan Kanker Indonesia (YKI, 

2013), dimana prevalensi kanker serviks di Indonesia tergolong cukup besar, 

diperkirakan terdapat 40-45 kasus baru dengan kematian mencapai 20-25 orang setiap 

harinya. Dalam 1 jam diperkirakan ada 1 orang wanita yang meninggal dunia 



 

 
 

dikarenakan kanker serviks. Jumlah wanita yang berisiko terkena kanker serviks 

pekiraan mencapai 48 juta jiwa. 

       Penanganan kanker serviks dapat dilakukan dengan 3 cara yaitu pembedahan, 

radioterapi, dan kemoterapi. Pengobatan kanker dengan cara pembedahan dan 

radioterapi adalah pengobatan yang paling efektif untuk kanker yang non metastase, 

tetapi tidak efektif apabila sel kanker sudah menyebar ke seluruh tubuh (Aprillianie, 

2017). Penanganan kanker dengan kemoterapi paling banyak dilakukan terutama 

pada penyakit kanker yang telah mengalami metastasis klinis maupun subklinis dan 

juga bersifat sistemik, karena mampu mencapai setiap organ dalam tubuh melalui 

aliran darah (Syarif & Putra, 2014). Menurut penelitian Shinta, N.R., & Surarso, B 

(2016) mual muntah sering terjadi dalam satu sampai dua puluh empat jam setelah 

pemberian obat kemoterapi, meskipun juga dapat terjadi pada waktu lebih dari dua 

puluh empat jam.  

       Penelitian Tunas, Ketut., dkk (2016) menyebutkan mual muntah, penurunan 

nafsu makan, kecemasan dan terganggunya fungsi sosia adalah kualitas hidup pasien 

yang terganggu. Hal ini disebabkan karena pasien setelah diberikan kemoterapi 

mengalami mual dan muntah yang mengganggu aktivitas lainnya. Nyeri, fungsi fisik, 

fungsi emosional, kesulitan tidur terjadi peningkatan kualitas hidup karena pasien 

mengatakan bahwa kondisinya jauh lebih baik dari sebelum dilakukan kemoterapi. 

Penelitian sebelumnya mendapatkan ada 27% pasien yang menghentikan pengobatan 

kemoterapi sebelum waktunya, 71% disebabkan oleh mual muntah ynag belum 

teratasi demgan baik (Watson & Marvel, 2014). 



 

 
 

       Berdasarkan data lapangan yang didapatkan di RSUD Dr. H. M Rabain 

Kabupaten Muara Enim terdapat beberapa pasien kanker serviks yang berasal dari 

berbagai kecamatan. Saat dilakukan tanya jawab dengan salah satu petugas kesehatan 

di RSUD Dr. H. M Rabain, beliau mengatakan bahwa pasien yang menjalani 

kemoterapi rata-rata mengalami mual muntah. Setelah dilakukan wawancara via 

telepon pada 5 pasien kanker serviks, mereka mengatakan ada permasalahan yang 

mereka rasakan setelah dilakukannya kemoterapi yaitu mual muntah yang membuat 

mereka tidak nafsu makan, badannya terasa lemas yang membuat mereka lemah saat 

melakukan aktivitas berat dan stres. Mereka mengatakan saat mual muntah mereka 

hanya diberikan obat dari rumah sakit untuk mengatasi mualnya, namun obat tersebut 

tidak sepenuhnya mengatasi mual muntah yang dirasakan. Saat ditanyakan terkait 

terapi komplementer berupa aromaterapi jahe dan relaksasi otot, mereka mengatakan 

belum pernah mendapatkannya dan belum paham terkait terapi komplementer dalam 

mengatasi mual muntah karena mereka hanya mengandalkan obat mual dari rumah 

sakit saja. Penanganan utama yang harus dilakukan yaitu mengatasi mual muntah 

yang terjadi karena dapat mempengaruhi kondisi tubuh pasien seperti lemah, 

berkurangnya nafsu makan dan minum yang bisa menyebabkan dehidrasi serta status 

gizi pasien yang makin berkurang dan buruk (Uripi, 2002 dikutip Tunas, Ketut., dkk, 

2016). Apabila tidak diatasi secara tepat, maka akan membuat dehidrasi, risiko 

aspirasi pneumonia, dan ketidakseimbangan elektrolit (Smeltzer, et al., 2008). Maka 

sangat penting untuk mengatasi mual muntah sesegera mungkin baik secara 

farmakologi ataupun non farmakologi.  



 

 
 

       Salah satu terapi komplementer yang bertujuan  untuk meningkatkan kualitas 

hidup dari pasien kanker yaitu dengan pemberian aromaterapi (Boehm, 2012). 

Aromaterapi jahe merupakan salah satu bagian yang memberikan manfaat bagi tubuh 

pasien yang melakukan kemoterapi. “Jahe mengandung zat-zat yang mampu 

memblok serotonin yang merupakan neurotransmitter dan disintesiskan pada neuro-

neuro serotonergis dalam sistem saraf pusat dan sel-sel enterokromafin yang berguna 

untuk memberikan perasaan nyaman dan dapat mengatasi mual muntah” (Ahmad, 

2013).  Aromaterapi jahe menggunakan teknik inhalasi yang dinilai paling efektif, 

sangat praktis dan memiliki khasiat yang dapat dirasakan secara langsung dibanding 

teknik yang lain. 

       Relaksasi otot progresif merupakan teknik peregangan dan relaksasi yang 

sistematis dan berkelanjutan pada otot hingga seluruh tubuh sampai pada tahap 

relaks. “Terapi relaksasi progeresif menjadi salah satu dari teknik relaksasi yang 

menggabungkan nafas dalam dan serangkaian gerakan kontraksi dan relaksasi pada 

otot tertentu. Tujuan dari terapi relaksasi otot progresif yaitu membuat tubuh dan 

pikiran tenang, relaks, dan memudahkan tidur.” Relaksasi menjadi salah satu bentuk 

mind body therapies karena pada relaksasi dilakukan intervensi yang menggabungkan 

berbagai teknik yang bertujuan untuk mempengaruhi gejala fisik dan fungsi tubuh 

(Soewondo, 2012). Menurut Virgantari  (2013), melalui terapi relaksasi otot progresif 

akan menyebabkan terjadinya harmonisasi.   

       Berdasarkan hasil penelitian Utami (2016), dengan judul efektifitas latihan PMR 

terhadap mual muntah kemoterapi didapatkan hasil bahwa latihan PMR terbukti 

menurunkan mual muntah pada pasien yang menjalani kemoterapi. Penelitian lain 



 

 
 

yang dilakukan (Nurwahidah., dkk, 2018) manunjukkan bahwa pemberian terapi 

telaksasi otot progresif dan guided imagery memiliki pengaruh yang bermakna 

terhadap penurunan mual muntah pada pasien yang sedang menjalani kemoterapi.  

      Dapat disimpulkan jika pasien kemo yang mengalami mualmuntah dan hanya 

diatasi secara farmakologi dengan pemberian obat antiemetik. Berdasarkan uraian 

yang dijelaskan maka peneliti tertarik untuk melakukan terapi komplementer tersebut 

dalam judul penelitian yaitu pengaruh aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif 

terhadap mual muntah pada pasien kanker serviks pasca kemoterapi. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Mual dan muntah merupakan efek samping dari kemoterapi yang banyak terjadi. 

Pasienkemoterapi rata-rata mengalami mualmuntah, keletihan, tidak nafsu makan dan 

stres akibat memikirkan penyakitnya. Mual muntah menjadi masalah bagi pasien 

karena pasien merasa tidak nyaman pada bagian gastrointestinal sehingga membuat 

pasien mengalami mual muntah. Mual muntah ini harus diatasi dengan baik, apabila 

tidak diatasi dengan baik maka dapat menyebabkan muncul masalah lain.  

       Upaya yang bisa dipakai dalam penanganan mualmuntah diantaranya 

mengkombinasikan aromaterapi jahe dan relaksasi otot progresif. Aromaterapi jahe 

ini dilakukan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pada penderita kanker 

serviks. Penelitian mengenai terapi untuk mengurangi mual muntah telah banyak 

dilakukan seperti terapi musik, psikoedukasi, akupuntur, terapi relaksasi otot 



 

 
 

progresif dan aromaterapi, namun penelitian yang khusus membahas mengenai 

aromaterapi jahe. 

       

C.  Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

       Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh aromaterapi jahe dan 

relaksasi otot progresif terhadap mual muntah pada pasien kanker serviks pasca 

kemoterapi. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui karakteristik responden kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi di wilayah kerja RSUD Dr. H. M Rabain meliputi usia, pendidikan, 

siklus kemoterapi dan stadium kemoterapi. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis  

       Hasilnya diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu pengetahuan serta 

informasi mengenai pemberian aromaterapi jahe. 

 

 

 



 

 
 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi Peneliti   

       Dapat menjadi wadah bagi peneliti dalam menerapkan ilmu pengetahuan 

yang didapatkan selama menempuh pendidikan dalam bidang keperawatan, 

serta menambah wawasan dan pengalaman peneliti.  

b. Bagi Bidang Akademik   

       Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan referensi 

untuk meningkatkan informasi mengenai pengaruh aromaterapi jahe pasca 

kemoterapi. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

       Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber data dan informasi 

yang dapat digunakan untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait mual 

muntah yang dirasakan pasien kanker serviks pasca kemoterapii. 

 

 

E. Ruang Lingkup  

       Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dalam ruang lingkup keperawatan 

maternitas yang bertujuan “untuk mengetahui pengaruh aromaterapi jahe dan 

relaksasi otot progresif terhadap mual muntah efek kemoterapi pasien kanker 

serviks.” Penelitian ini menggunakan rancangan one grup pra-post test design. 

Sampel dalam penelitian yaitu pasien kanker serviks yang telah menjalani kemoterapi 



 

 
 

dan bertempat tinggal di wilayah kerja RSUD Dr. H. M Rabain. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah peneliti tentukan. Data dikumpulkan dengan mengukur nilai mual muntah 

sebelum dan setelah diberikan intervensi menggunakan kuisioner INVR secara 

daring. 
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