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ABSTRAK

Latar Belakang: Mual muntah merupakan gejala yang paling dikeluhkan akibat kemoterapi.
Intervensi mandiri yang dapat dilakukan oleh perawat dalam mengatasi mual muntah yaitu terapi
nonfarmakologis yaitu terapi relaksasi otot progressif . Latihan ini bertujuan untuk menginduksi
rasa rileks sehingga gangguan fisik dan psikologis akibat kemoterapi berkurang, untuk mencapai
tujuan tersebut maka klien harus menegangkan dan merelaksasi beberapa kelompok otot serta
fokus pada perbedaan antara ketegangan dan relaksasi dari otot tersebut.

Tujuan: Tujuan karya ilmiah ini yaitu menerapkan asuhan keperawatan dan intervensi relaksasi
otot progresif pada pasien kanker yang mengalami mual dan muntah karena efek samping
kemoterapi berdasarkan Evidenced Base.

Metode: Menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus.

Hasil: Gambaran pengkajian ketiga pasien meliputi anamnese dan pemeriksaan fisik dg metode
observasi didapatkan keluhan utama pada ketiga pasien yaitu mengalami mual muntah setelah
kemoterapi. Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu hipovolemia ,gangguan citra tubuh efek
pengobatan kemoterapi, risiko ketidakseimbangan elektrolit. Intervensi dan Implementasi yang
dilakukan yaitu dengan mengidentifikasi karakteristik muntah melakukan pengukuran volume
muntah, memberikan tissue untuk membersihkan mulut dan hidung, membantu membungkukan
badan pasien. intervensi nonfarmakologi untuk memanajamen mual dan muntah yaitu relaksasi
otot progresif. Semua masalah keperawatan pada ketiga pasien mampu diatasi sampai masalah
teratasi sebagian dan teratasi sepenuhnya.

Pembahasan: Relaksasi otot progresif menurunkan mual muntah melalui mekanisme distraksi dan
menurunkan sensitifitas CTZ terhadap vomiting. Pada saat terjadi mual muntah maka aurosal
simpatis seperti tekanan darah, nadi, spasme otot pada saluran pencernaan akan meningkat, dengan
relaksasi maka distress secara umum akan menurun sehingga sensitifitas reseptor vomiting di CTZ
juga mengalami penurunan

Kesimpulan: Dari ketiga pasien kanker yang menjalani kemoterapi diberikan asuhan keperawatan
yg terdiri pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Implikasi dari relaksasi otot progrsif menunjukan hasil dapat menurunkan mual dan muntah setelah
20 jam dilakukan intervensi.

Kata Kunci: kemoterapi, relaksasi otot progresif, mual, muntah.

Referensi : 45 (1999-2020)
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ABSTRACT

Background: Nausea, vomiting is the most complained symptom due to chemotherapy. Independent
interventions that can be done by nurses in dealing with nausea and vomiting are nonpharmacological therapy,
namely progressive muscle relaxation therapy. This exercise aims to induce relaxation so that physical and
psychological disorders caused by chemotherapy are reduced, to achieve this goal the client must tense and
relax several muscle groups and focus on the difference between tension and relaxation of the muscles.
Purpose: The purpose of this scientific work is to apply nursing care and progressive muscle relaxation
interventions in cancer patients who experience nausea and vomiting due to side effects of chemotherapy based
on Evidenced Base.

Method: Using a qualitative descriptive method with a case study approach.

Results: The description of the assessment of the three patients included anamnese and physical examination
using the observation method showed that the main complaint in all three patients was experiencing nausea and
vomiting after chemotherapy. Nursing diagnoses that arise are hypovolemia, body image disorders effects of
chemotherapy treatment, risk of electrolyte imbalance. The intervention and implementation were carried out
by identifying the characteristics of vomiting, measuring the volume of vomiting, providing tissue to clean the
mouth and nose, helping to bend the patient's body. nonpharmacological intervention to manage nausea and
vomiting, namely progressive muscle relaxation. All nursing problems in all three patients were able to be
overcome until the problem was partially resolved and completely resolved.

Discussion: Progressive muscle relaxation decreases nausea and vomiting through a distraction mechanism
and decreases CTZ sensitivity to vomiting. At the time of nausea, vomiting, sympathetic aurosal such as blood
pressure, pulse, muscle spasm in the digestive tract will increase, with relaxation the distress will generally
decrease so that the sensitivity of vomiting receptors in CTZ also decreases.

Conclusion: Of the three cancer patients undergoing chemotherapy, nursing care was provided which consisted
of assessment, enforcement of nursing diagnoses, planning, implementation and evaluation. The implications of
progressive muscle relaxation show the results can reduce nausea and vomiting after 20 hours of intervention.

Keywords: chemotherapy, progressive muscle relaxation, nausea, vomiting.
Bibliography: 45 (1999-2020).



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit kanker saat ini menjadi salah satu penyakit kronis yang peningkatannya cukup
tinggi dan paling mematikan didunia. Kanker merupakan penyakit yang menyerang proses
dasar kehidupan sel. Kanker merupakan suatu penyakit yang timbul akibat pertumbuhan sel
jaringan tubuh abnormal (Infodatin Kemenkes RI, 2015). Kanker dapat merusak jaringan
sekitarnya serta dapat menjalar ketempat yang jauh dari asalnya (metastasis) (Depkes RI,
2009).

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama diseluruh dunia. Pada
tahun 2012, kanker menjadi penyebab kematian terbesar sekitar 8,2 juta orang. GLOBOCAN
pada tahun International Agency for Research on Cancer (IARC) dikutip oleh
Briliana,Arafah., dan Notobroto (2017) terdapat 14.067.894 kasus baru kanker dan 8.201.575
kematian akibat kanker diseluruh dunia. Pada kuesioner Riset Kesehatan Dasar yang
dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan
RI tahun 2015 didapatkan prevelensi penderita kanker pada penduduk semua umur di
Indonesia sebesar 1,4%.

Pengobatan utama penyakit kanker meliputi empat macam yaitu pembedahan, radioterapi,
hormon terapi dan kemoterapi (Khairani, Keban, Afrianty,2019). Kemoterapi merupakan
cara pengobatan tumor dengan memberikan obat pembasmi sel kanker yang diminum
ataupun diinfuskan ke pembuluh darah (Rukmo, 2017). Kemoterapi yang digunakan pada

umumnya yaitu untuk terapi sistemik dan kanker dengan metastasis klinis maupun subklinis.



Kemoterapi bertujuan untuk pengobatan, kontrol, dan paliatif sehingga bisa menurunkan
gejala kanker yang timbul dan kualitas hidup (quality of life) dapat meningkat dengan taraf
bertahan hidup (survival) yang lebih lama (Shinta, Suroso, 2016).

Obat yang digunakan dalam pemberian kemoterapi sering kali memberikan efek
samping bagi pasien. Efek samping pengobatan kemoterapi diantaranya kelelahan, mual dan
muntah, penurunan nafsu makan (Khairani, Keban, Afrianty, 2019). Hal ini dapat
menyebabkan stress terhadap pasien dan kadang membuat pasien memilih untuk
menghentikan siklus terapi, selain itu jika efek samping ini tidak ditangani dengan baik,
maka mual muntah dapat menyebabkan terjadinya dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit,
gangguan nutrisi sehingga dapat menimbulkan penurunan status nutrisi (Syarif, Nurachmah
dan Gayatri, 2011). Oleh karena itu diperlukan terapi untuk menurunkan keluhan yang
muncul sebagai dampak dari pengobatan kemoterapi khususnya nausea vomiting atau mual
muntah.

Mual muntah (nausea and vomiting) pada pasien kemoterapi dapat dilakukan
penatalaksanaan manajemen mual dan muntah diantaranya akupresur, guided imagery,
distraksi, hipnosis, aroma terapi, akupuntur dan relaksasi otot progressif (Apriany, 2010
dikutip oleh Widogdo, Kristyawati, dan Supriyadi, 2014). Intervensi mandiri yang dapat
dilakukan oleh perawat dalam mengatasi mual muntah yaitu terapi nonfarmakologis yaitu
terapi relaksasi otot progressif . Latihan ini bertujuan untuk menginduksi rasa rileks sehingga
gangguan fisik dan psikologis akibat kemoterapi berkurang, untuk mencapai tujuan tersebut
maka klien harus menegangkan dan merelaksasi beberapa kelompok otot serta fokus pada
perbedaan antara ketegangan dan relaksasi dari otot tersebut (McGuigan & Lehrer, 2007;

Song, Xu, Zhang, & Zhao, 2013 dikutip oleh Anugrahini, 2014)



Proses keperawatan menyediakan struktur untuk praktik keperawatan, kerangka kerja
penggunaan pengetahuan dan keterampilan yang dilakukan oleh perawat untuk
mengekspresikan human caring. Perawat menganggap pasien sebagai figur sentral dalam
rencana asuhan dan memastikan ketepatan dari semua aspek asuhan keperawatan dengan
mengobservasi respon pasien ( Bulechek, dkk, 2013). Asuhan keperawatan terdiri dari
beberapa tahapan yaitu pengkajian, analisa data, diagnosis keperawatan, intervensi dan
implementasi serta evaluasi. Pengkajian atau sering disebut juga pengumpulan data
merupakan suatu langkah awal dalam berpikir kritis dan pengambilan keputusan yang
menghasilkan diagnosa keperawatan. Dari beberapa rangkaian proses tersebut perawat akan
membuat intervensi yang kemudian diimplementasikan untuk mengatasi masalah pasien
baik secara mandiri atau pun berkolaborasi dan di evaluasi untuk mengetahui kondisi pasien
(Bulechek, dkk, 2013).

Dalam studi kasus ini penulis bermaksud untuk mengevaluasi asuhan keperawatan pada
pasien kanker yang mengalami mual muntah akibat kemoterapi. Karena dari observasi yang
dilakukan oleh penulis 7 dari 10 orang telah dilakukan kemoterapi yang mengalami mual
muntah mengatakan belum ada intervensi komplementer yang dilakukan oleh perawat dalam
mengatasi mual muntah. Oleh karena itu pentingnya intervensi relaksasi otot progresif untuk

menurunkan mual muntah pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi

1.2. Tujuan Penulisan
a. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan keperawatan dan intervensi relaksasi otot progresif pada pasien

kanker yang mengalami nausea vomiting sebagai dampak dari pengobatan kemoterapi.



b. Tujuan Khusus

1. Menggambarkan pengkajian secara komprehensif bagi pasien dengan pengobatan
kemoterapi yang terdiagnosis penyakit kanker.

2. Menggambarkan diagnosa keperawatan bagi pasien kanker dengan pengobatan
kemoterapi yang terdiagnosis penyakit kanker.

3. Menggambarkan rencana serta implementasi keperawatan akan ditujukkan bagi
pasien kanker dengan pengobatan kemoterapi yang terdiagnosis penyakit kanker.

4. Memberikan informasi kepada pasien kanker yang mengalami mual dan muntah
akibat kemoterapi mengenai intervensi relaksasi otot progresif dalam menurunkan
mual dan muntah.

5. Memberikan informasi evidance based yang berkaitan dengan bidang keperawatan
medikal dengan menerapkan intervensi relakasasi otot progresif dalam menurunkan

mual dan muntah pada pasien kanker akibat kemoterapi

1.3. Manfaat Penulisan
a. Secara Teoritis
Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dalam keperawatan medikal bedah
untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien kanker yang mengalami mual muntah

karena efek samping kemoterapi.



b. Secara Praktis

1. Bagi Pasien Kanker
Memberikan informasi kepada pasien kanker yang mengalami mual dan muntah akibat
kemoterapi mengenai intervensi relaksasi otot progresif dalammenurunkan mual dan
muntah.

2. Bagi Mahasiswa
Karya ilmiah ini dapat mempelajari konsep dan praktik asuhan keperawatan pada pasien
kanker yang mengalami mual dan muntah karena efek samping dari kemoterapi.

3. Bagi institusi pendidikan
Karya ilmiah ini dibuat dengan harapan agar dapat bermanfaat bagi bidang pendidikan
khususnya mahasiswa PSIK FK UNSRI sebagai referensi tambahan bagi mahasiswa
keperawatan yang akan mengembangkan ataupun menerapkan tindakan relaksasi otot

progresif.

1.4. Metode (method)

Penulisan karya ilmiah ini menerapkan metode dengan konsep yang digunakan studi kasus
(case study) dengan metode deskriptif kualitatif yang tediri dari tahapan pelaksanaan dan
Kritreia pasien.

1. Penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga pasien yang mengalami mual

dan muntabh.



2. Langkah-langkah proses penerapan studi kasus (case study):

a. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien kanker yang mengalami mual dan
muntah akibat kemoterapi di ruang kemoterapi Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin (RSMH) Palembang.

b. Teori dianalisis dengan menggunakan studi literature untuk memperbanyak
wawsan dengan memahami teori secara komprehensif dengan baik dan tepat terkait
pada pasien kanker yang mengalami nausea vomiting sebagai efek akibat
kemoterapi

c. Membuat penyusunan asuhan keperawatan secara komprehensif yang didahului
oleh proses pengkajian komprehensif, penegakan diagnosis keperawatan yang
tepat, sampai pada tahap evaluasi berdasarkan format SOAP pada pasien kanker
terkait keluhan mengalami mual dan muntah akibat kemoterapi. Format pengkajian
yang digunakan adalah format pengkajian pada pasien kanker berdasarkan
ketentuan yang berlaku di stase keperawatan medical bedah. Diagnosis
keperawatan mengacu pada SDKI (standar diagnosis keperawatan indonesia),
tujuan dan kriteria hasil berdasarkan panduan SLKI (standar luaran keperawatan
indonesia), serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan
SIKI (standar intervensi keperawatan indonesia).

d. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 klien yang mengalami mual dan
muntah pada pasien kanker akibat kemoterapi. Penulis melakukan aplikasi asuhan

keperawatan dari mulai klien masuk ke ruang rawat inap hingga klien pulang..
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