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ABSTRAK 

Mual muntah merupakan salah satu efek samping kemoterapi yang sering 
dirasakan pasien kanker payudara. Keadaan ini menjadi sesuatu yang serius bagi pasien 
sehingga menimbulkan kecemasan, stress dan mempengaruhi kualitas hidup pasien. 
Meskipun telah diberikan antiemetik namun mual muntah yang dipengaruhi kecemasan 
lebih sulit dikontrol. Upaya secara nonfarmakologi penting untuk dilakukan sehingga 
dapat digunakan sebagai tambahan dalam mengatasi mual muntah dan kecemasan yaitu 
dengan pemberian relaksasi autogenik dan akupresur. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur terhadap mual muntah dan 
kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi. Penelitian ini menggunakan 
rancangan quasi eksperiment dengan teknik pretest posttest with control group dan 
penentuan sampel diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pemberian 
akupresur diberikan 6 jam pertama dan 6 jam kedua, relaksasi autogenik diberikan 6 
jam pertama setelah kemoterapi. Analisa data menggunakan uji Mann-Whitney 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara mual muntah sesudah diberikan 
relaksasi autogenik dan akupresur pada kelompok intervensi dan relaksasi autogenik 
pada kelompok kontrol dengan p value=0,0001. Analisa data menggunakan T test tidak 
berpasangan menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kecemasan 
sesudah diberikan relaksasi autogenik dan akupresur pada kelompok intervensi dan 
relaksasi autogenik pada kelompok kontrol dengan p value=0,012. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kelompok intervensi didominasi oleh tidak mual muntah pada 
posttest dankelompok kontrol didominasi oleh mual muntah ringan. Kecemasan 
kelompok intervensi didominasi tidak mengalami kecemasan dan pada kelompok 
kontrol didominasi oleh kecemasan ringan. Penelitian ini membuktikan bahwa relaksasi 
autogenik dan akupresur berpengaruh signifikan terhadap mual muntah dan kecemasan 
pasien kanker payudara post kemoterapi dan dapat digunakan sebagai alternatif 
intervensi keperawatan. 
 
Kata kunci.    :Relaksasi autogenik, akupresur, mual muntah, kecemasan, 

kemoterapi, kanker payudara 
Daftar pustaka :110 (2002-2021) 
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ABSTRACT 
 

Nausea vomiting is one of the side effects of chemotherapy that is often felt 
by breast cancer patients. This situation becomes serious for patient so that it causes 
anxiety, stress and affects the patient's quality of life. Although antiemetics have been 
given, nausea and vomiting that is influenced by anxiety are more difficult to control. 
Nonpharmacological efforts are important to do so that they can be used as an adjunct 
in overcoming nausea and anxiety, namely by providing autogenic relaxation and 
acupressure. This study aims to determine the effect of autogenic relaxation and 
acupressure on nausea vomiting and anxiety of post-chemotherapy breast cancer 
patients. This study used a quasi-experimental design with a pretest posttest with 
control group technique and sample determination was taken using purposive 
sampling techniques. Acupressure administration is given the first 6 hours and the 
second 6 hours, autogenic relaxation is given the first 6 hours after chemotherapy. 
Data analysis using the Mann-Whitney test showed a significant difference between 
nausea vomiting after being given autogenic relaxation and acupressure in the 
intervention group and autogenic relaxation in the control group with a p 
value=0.0001. Data analysis using the unpaired T test showed a significant difference 
between anxiety after being given autogenic relaxation and acupressure in the 
intervention group and autogenic relaxation in the control group with a p 
value=0.012. The results showed that the intervention group was dominated by non-
vomiting nausea in the posttest and the control group was dominated by mild 
vomiting nausea. The anxiety of the intervention group predominantly did not 
experience anxiety and in the control group was dominated by mild anxiety. This 
study proved that autogenic relaxation and acupressure have a significant effect on 
vomiting nausea and anxiety of post-chemotherapy breast cancer patients and can be 
used as an alternative to nursing interventions. 

Keyword : Autogenic relaxation, acupressure, nausea vomiting, anxiety, 
chemptherapy, breast cancer 

Literature    :110 (2002-202) 
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BABuI 

  PENDAHULUAN 

A. LataruBelakang 

Kankerupayudara dianggap sebagai sebuahuancaman yang sangat 

membahayakan bagi wanita karena angka kejadian dan tingkat kematian terus 

bertambah setiap tahun. International Agency for Researchi onii Canceri (2020) 

mengungkapkan bahwa penyakit kankeri payudarai termasuk salah satu kanker yang 

paling banyak terjadi di dunia yaitu sebesar 2.261.419 kasus dan menyebabkan 

kematian sebesar 684,966 jiwa. Kemenkes (2019) menyebutkan bahwa negara-

negara di Asia seperti Indonesia, Cina dan India menyumbangkan kontribusi 

terbesar terhadap kasus kanker karena memiliki populasi masyarakat yang besar. 

Kanker payudara di Indonesia menempati urutan pertama yang paling banyak 

terjadi, terdapati 65.858 kasusi dani 22.430 kematiani padai tahuni 2020 (Globocan, 

2020). Angka kejadian kanker payudara meningkat darii 42,1 per 100.000i penduduki 

padai tahuni 2018 menjadii 44,0 peri 100.000i penduduki pada tahun 2020 (Kemenkes, 

2019; Globocan, 2020). 

Kankeri payudarai merupakan tumor ganas yang muncul darii jaringani 

payudara, dapat muncul darii komponeni kelenjar maupuni komponen selaini 

kelenjari (Smeltzer, et al., 2010). Kanker payudara membutuhkan penanganan yang 

cepat agar sel ganas tidaki menyebari atau semakin parah. Penanganan penyakit ini 

dapat dilakukan dengan kemoterapi, pembedahan dan radiasi (Buckman & 

Whittaker, 2010). Kemoterapi adalah penanganan paling umum pada pasien kanker 



 
 

 

yang dilakukan dengan terapi, pada kanker payudara stadium awal diberikan sebagai 

terapi adjuvan atau neoadjuvan dan pada kanker payudara yang mengalami stadium 

lanjut diberikan untuk tujuan paliatif (Syarif & Putra, 2014; Genc & Tan, 2015). 

Proses kemoterapi bekerja dengan mematikan sel-sel kanker yang membelah secara 

aktif namun kemoterapi dapat dengan cepat membelah sel normal seperti folikel 

rambut, saluran pencernaan dan sel tulang sehingga dapat menimbulkan efek 

samping seperti lemas, rambut rontok, mual, diare, muntah, sembelit, anemia dan 

lainnya (Saiful, 2012). Efek samping mual muntah merupakan efek yangi palingi 

sering terjadi pada pasieni kanker, karena lebih dari 60% pasien kemoterapi 

mengalami mual muntahi ataui disebuti CINV (Chemotherapy Induced Nausea and 

Vomiting) (Shinta & Surarso, 2016; Gralia, et al., 2012). 

Chemotherapy induced nausea and vomiting (CINV) dikelompokan menjadi 

tigai jenisi berdasarkani kapan terjadinyai pemberiani kemoterapii yaitu akut, lambat, 

dan antisipatory (Grunberg, 2004; Hesketh, 2008 dikutip Syarif, 2011). Mual 

muntah akut dimulai 24 jam setelah kemoterapi dan puncak terjadinya pada 5-6 jam 

setelah kemoterapi. Mual muntah terjadi secara perlahan setelah 24 jam dan dapat 

berlangsung 5-7 hari. Mual muntah antisipatori dapat terjadi jika Anda mengalami 

mual dan muntah sebelum kemoterapi. Berbagai faktor mempengaruhi kondisi ini, 

seperti gangguan indra rasa, pikiran, baui mulut dan kecemasan. Jenis mual dan 

muntah ini lebih sulit dikendalikan daripada yang lain (Shinta & Surarso, 2016). 

Mual muntah dapat berdampak pada masalah klinis pada pengobatan kanker 

seperti mengganggu fungsi sosial, fisik, emosional, serta mempengaruhi kualitas 

hidup pasien (Navari, 2013). Mual muntah dapat memberikan efek samping pada 



 
 

 

kualitas hidup pasien dimana mereka akan mengalami kesulitan dalam menjalankan 

aktivitas sehari seharinya (Shinta & Surarso, 2016). Keadaan ini menjadi sesuatu 

yang serius dan menyakitkan bagi pasien sehingga menimbulkan kecemasan, rasa 

marah sampai depresi (Herizchi, 2010 dikutip Anugrahini, 2014). Pasien yang 

mengalami kecemasaan saat menjalani kemoterapi memiliki resiko mengalami mual 

muntah yang lebih parah dibandingkan pasien yang lebih relaks, rasa cemas yang 

terlalu berlebihan menjadi pemicu lain aktifnya refleks muntah. Perasaan mual 

hingga ingin muntah disebabkan karena produksi hormon serotonin yang 

meningkat. Peningkatan hormon serotonin dapat meningkatkan produksi asam 

lambung sehingga merangsang batang otak mengaktifkan sinyal mual (Manuaba, 

2009 dikutip Afrianti, 2020). 

Penanganan terhadap mual muntah adalah faktor penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup dan meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, 

jika efek samping ini tidak ditangani dengan baik maka mual muntah dapat 

menyebabkan komplikasi seperti anoreksia dan ketidakseimbangan elektrolit yang 

akan mempengaruhi fungsi fisik, psikologis serta menurunkan kualitas hidup pasien 

(Karagozoglu, 2012). Kecemasan merupakan salah satu faktor penting yang 

memicu terjadinya mual dan muntah. Oleh karena itu penanganan terhadap 

kecemasan lebih lanjut juga diperlukan untuk mengurangi resiko terjadinya mual 

muntah selama kemoterapi (Putra, et al., 2014). Saat ini telah banyak terapi yang 

dikembangkan untuk mengatasi mual muntah dengan indeks terapi yang bervariasi, 

namun mual muntah yang di pengaruhi kecemasan lebih sulit dikontrol meskipun 

telah diberikan antiemetik (Syarif, 2011; Shinta & Surarso, 2016). Karena 



 
 

 

pengobatan farmakologi tidak sepenuhnya mengatasi masalah yang ada, maka 

upaya secara nonfarmakologi penting dilakukan sehingga dapat digunakan sebagai 

tambahan dalam mengatai mual muntah dan kecemasan. 

Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat diberikan pada pasien kanker 

payudara yang mengalami mual muntah dan kecemasan adalah relaksasi autogenik 

(Kamen, 2014). Relaksasi autogenik merupakan relaksasi dengan penyampaian 

sugesti positif yang bersumber dari diri sendiri berupa kata-kata atau kalimat pendek 

yang bisa membuat pikiran tentram yang membuat efek relaksasi psikologis dan 

pada akhirnya akan didapatkan efek anxiolitik (Greenberg, 2002; Vidas, et al., 

2011). Relaksasi autogenik mempunyai kelebihan tersendiri dalam mengatasi mual 

muntah. Relaksasi autogenik dapat menurunkan ketegangan pada otot, termasuk 

otot-otot pada pencernaan dan mengurangi tekanan gejala pada individu yang 

mengalami berbagai situasi (misalnya komplikasi dari pengobatan medis) (Potter & 

Perry, 2010 dikutip Wihayanti, 2016). Kelebihan terapi relaksasi autogenik yaitu 

membuat pasien tidak tegang, tidak memerlukan media, menurunkan kecemasan 

dan merupakan satu-satunya tehnik yang melibatkan tehnik pikiran dan tubuh 

(Sadigh, 2001 dikutip Setyawati, 2010). 

Terapi lain yang dapat digunakan dalam mengatasi mual muntah dan 

kecemasan adalah akupresur (Kamen, 2014). Akupresur merupakan cara 

pengobatan dengan memberikan rangsangan penekanan (pemijatan) pada titik 

tertentu di tubuh (Rukayah, 2013). Stimulasi yang dilakukan pada titik-titik ini 

diyakini akan memperbaiki gangguan pada lambung termasuk mual dan muntah 

(Dibble et al. 2007). Stimulasi pada titik p6 dapat menyebabkan terjadinya 



 
 

 

peningkatan pengeluaran beta endorpin yang merupakan antiemetik alami yang 

dapat menghambat impuls mual muntah, selain itu endorpin juga mengakibatkan 

respon relaksasi yang menimbulkan perasaan senang dan menghilangkan 

kegelisahan (Rosaline, 2017; Tarcin, et al., 2004). Pilihan akupresur sebagai terapi 

dalam bentuk aplikasi tekanan ke titik tertentu memiliki keunggulan dibandingkan 

pengobatan lain dalam mengurangi mual dan muntah yang diinduksi kemoterapi 

yaitu tidak menyakitkan, aman, efektif, dapat dilakukan di ruang perawatan, tidak 

beracun, tidak berbahaya dan tidak menggunakan media apapun serta dapat 

meminimalkan efek samping mual dan muntah dengan pengobatan farmakologi 

yang disediakan (Yuliar, 2019). 

Berbagai penelitian yang telah dilakukan mengatakan relaksasi autogenik 

dapat menurunkan mual muntah dan kecemasan pada penderita kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi. Aplikasi akupresur pada titik P6 secara signifikan 

mampu mengurangi mual muntah dan kecemasan setelah kemoterapi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah pemberian akupresur dan relaksasi autogenik 

dapat mengurangi mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara post 

kemoterapi lebih besar daripada pemberian relaksasi autogenik dalam mengurangi 

mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan salah satu petugas 

kesehatan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang dan tiga pasien kanker 

payudara di Cancer Information Support and Center South Sumatera mengatakan 

bahwa keluhan yang dirasakan dari kemoterapi berbagai macam seperti merasa 

mual dan muntah, rambut rontok dan botak, nafsu makan berkurang, mengalami 



 
 

 

penurunan berat badan, mengalami penurunan Hb, kulit kering dan bersisik, kuku 

menjadi hitam dan tubuh terasa lemas. Khusus mual muntah dirasakan beberapa jam 

setelah kemoterapi, 2-3 hari setelah kemoterapi, bahkan ada juga yang mengalami 

mual muntah sebelum dilakukan kemoterapi. Pasien yang mengalami mual muntah 

seringkali merasakan takut, cemas dan stress yang terkadang membuat beberapa 

pasien memilih untuk menghentikan pengobatan karena meskipun telah diberikan 

antiemetik tidak sepenuhnya mengatasi mual muntah yang dirasakan. Saat 

ditanyakan terkait relaksasi autogenik dan akupresur di dapatkan bahwa pasien 

kanker payudara yang termasuk dalam komunitas Cancer Information Support and 

Center South Sumatera yang menjalani kemoterapi belum pernah mendapatkannya 

dan belum paham terkait terapi komplementer dalam mengatasi mual muntah karena 

mereka hanya mengandalkan obat mual dari rumah sakit saja.  

Berdasarkan uraian yang dijelaskan di atas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai pengaruh terapi relaksasi autogenik dan akupresur 

terhadap mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi 

B. Rumusani Masalahi 

 Mual muntah merupakan efek samping paling sering dirasakan pasien yang 

menjalani kemoterapi. Meskipun telah diberikan antiemetik, mual muntah tidak 

sepenuhnya teratasi. Keadaan ini menjadi sesuatu yang serius dan menyakitkan bagi 

pasien sehingga menimbulkan kecemasan, stress dan mempengaruhi kualitas hidup 

pasien. Kecemasan merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya mual muntah 

selama kemoterapi. Pasien yang mengalami kecemasan memiliki resiko mengalami 

mual muntah yang lebih parah. Oleh karena itu penanganan terhadap mual muntah 



 
 

 

dan kecemasan lebih lanjut sangat penting untuk dilakukan. Penangan yang dapat 

diberikan yaitu relaksasi autogenik dan akupresur. Terapi ini mempunyai kelebihan 

dibandingkan terapi lain yaitu membuat pasien tidak tegang, tidak memerlukan 

media, aman, dan dapat digunakan bersamaan dengan terapi farmakologi. Namun, 

penelitian yang membahas tentang pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur 

terhadap mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi 

belum pernah dilakukan. 

C. Tujuani Penelitiani 

1. Tujuani Umumi  

Tujuan umum dalam penelitiani inii adalahi untuki mengetahuii pengaruh relaksasii 

autogenik dan akupresur terhadapi muali muntah dan kecemasan pasieni kankeri 

payudara post kemoterapii di Cancer Information and Support Center South 

Sumatera 

2. Tujuani Khusus 

a. Mengetahui distribusii frekuensii karakteristiki responden berdasarkani jenis 

kelamin, usia, pendidikan terakhir, stadium, siklus kemoterapi, riwayat mual 

muntah akibat kemoterapi 

b. Mengetahui distribusi karakteristik responden berdasarkan tingkat mual 

muntah dan kecemasan pasien kanker payudara sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi autogenik dan akupresur pada kelompok intervensi dan 

relaksasi autogenik pada kelompok kontrol. 



 
 

 

c. Mengetahui perbedaan mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara 

post kemoterapi sebelum dan sesudah diberikan relaksasi autogenik dan 

akupresur pada kelompok intervensi 

d. Mengetahui perbedaan mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara 

post kemoterapi sebelum dan sesudah diberikan relaksasi autogenik pada 

kelompok kontrol 

e. Mengetahui perbedaan mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara 

post kemoterapi sesudah diberikan relaksasi autogenik dan akupresur pada 

kelompok intervensi dan relaksasi autogenik pada kelompok kontrol 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Cancer Information and Support Center South Sumatera dapat memahami bahwa 

relaksasi autogenik dan akupresur mampu menurunkan mual muntah dan 

kecemasan yang dirasakan oleh pasien. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai sumber penelitian selanjutnya bagi peneliti lain mengenai pengaruh 

relaksasi autogenik dan akupresur terhadap mual muntah dan kecemasan pasien 

kanker payudara post kemoterapi 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan salah satu sarana penerapan ilmu pengetahuan yang 

didapat oleh peneliti, memberikan pengalaman dalam penelitian, menambah 



 
 

 

wawasan peneliti tentang pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur 

terhadap mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi 

b. Bagi Pasien Kanker Payudara 

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan pemahaman kepada pasien 

kanker payudara mengenai pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur 

terhadap mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga keperawatan dalam 

memberikan asuhan keperawatan maternitas khususnya memberikan edukasi 

mengenai pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur terhadap mual muntah 

dan kecemasan yang dirasakan oleh pasien sehingga pasien kanker payudara 

dapat menurunkan tingkat kecemasan dan mual muntahnya. 

d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukan untuk 

pembelajaran keperawatan maternitas khususnya dalam penerapan perawatan 

paliatif. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2022 bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur terhadap mual muntah dan 

kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi di Cancer Information and 

Support Center South Sumatera. Penelitian menggunakan rancangan quasi 



 
 

 

experiment dengan teknik pretest posttest with control group. Populasi penelitian 

ini adalah seluruh pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dan termasuk 

dalam anggota Cancer Information and Support Center South Sumatera. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non probability menggunakan teknik 

purposive sampling. Pengambilan data dilakukan secara daring menggunakan 

lembar screening, lembar karakteristik responden, kuesioner Zung Self Rating 

Anxiety Scale untuk mengukur tingkat kecemasan, kuesioner Rhodes INVR untuk 

mengukur mual muntah pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Analisa univariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran 

karakteristik responden, tingkat mual muntah dan kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi autogenik dan akupresur. Analisa bivariat digunakan untuk 

mengetahui pengaruh relaksasi autogenik dan akupresur terhadap mual muntah dan 

kecemasan pasien kanker payudara post kemoterapi 
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