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Abstrak

Latar Belakang: Efek samping dari kemoterapi dimana paling umum yaitu muntah dan mual, yang dapat menurunkan kualitas
hidup pasien kanker. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui seberapa efektif self-acupressure pada titik PC6 dalam
mengurangi jumlah muntah dan mual yang dialami pasien kemoterapi di RS Grandmed Lubuk Pakam. Metode penelitian
menggunakan desain randomized controlled trial menggunakan metode pretest—posttest control group. Penelitian ini
melibatkan 66 responden yang dibagi secara acak ke dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol, masing-masing
berjumlah 33 respoden. Tingkat muntah dan mual diukur dengan menggunakan Rhodes Index for Nausea, Vomiting, and
Retching. Uji signifikansi data berpasangan dilakukan uji dependent t-test, sedangkan perbandingan antar kelompok digunakan
uji independent t-test. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa skor muntah dan mual pada kelompok intervensi turun
signifikan setelah diberikan self-acupressure PC6 (p = 0,001). Selain itu, pada skor post-test, ada perbedaan yang signifikan
antara kelompok intervensi maupun kontrol dengan skor post-test (p = 0,000). Kesimpulan menunjukkan bahwa self-
acupressure PC6 efektif untuk menurunkan muntah dan mual yang disebabkan kemoterapi serta berpotensi meningkatkan
kenyamanan dan kualitas hidup pasien.

Kata kunci: Kanker; Kemoterapi; Mual Muntah; Self acupressure PC6

Abstract

Background: Chemotherapy commonly causes side effects such as nausea and vomiting, which can significantly reduce the
quality of life in cancer patients. Objective: This study aimed to determine the effectiveness of self-acupressure at the PC6
point in reducing nausea and vomiting among chemotherapy patients at Grandmed Hospital Lubuk Pakam. Methods: This
study employed a randomized controlled trial design using a pretest—posttest control group approach. A total of 66
respondents were randomly assigned into two groups: an intervention group and a control group, each consisting of 33
participants. The level of nausea and vomiting was measured using the Rhodes Index for Nausea, Vomiting, and Retching
(RINVR). Paired data were analyzed using the dependent t-test, while comparisons between groups were conducted using the
independent t-test. Results: The findings showed that nausea and vomiting scores in the intervention group significantly
decreased after the administration of PC6 self-acupressure (p = 0.001). Furthermore, there was a statistically significant
difference in post-test scores between the intervention and control groups (p = 0.000). Conclusion: Self-acupressure at the
PC6 point is effective in reducing chemotherapy-induced nausea and vomiting and has the potential to improve patient comfort
and quality of life.
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1. PENDAHULUAN

Kanker merupakan kondisi medis yang kompleks yang ditunjukkan oleh pertumbuhan sel yang tidak terkendali
dan memiliki kemampuan untuk menyebar ke organ lain. Penyakit ini adalah salah satu masalah kesehatan utama
di seluruh dunia, yang membutuhkan penanganan yang berkelanjutan [1]. Pada tahun 2024, IARC (Agency for
Research on Cancer) melaporkan terdapat 20 juta kasus kanker baru dan 9,7 juta kematian di seluruh dunia.
Namun, Laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2022 menunjukkan bahwa angka kejadian
kanker di Indonesia mencapai 136 kasus dari 100.000 penduduk, diamana indonesia berada pada peringkat ke-8
di Asia Tenggara dengan proporsi 12,4%, diikuti oleh kanker payudara sebesar 11,6 persen, kanker kolorektal
sebesar 9,6 persen, dan kanker paru-paru sebesar 9,6 persen [2]. Menurut laporan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2022, Indonesia memiliki angka kejadian kanker ke-8 di Asia Tenggara dengan 136
kasus per 100.000 penduduk [2].

Salah satu jenis perawatan yang ditawarkan kepada orang yang menderita kanker adalah kemoterapi. Obat
sitostatika yang diberikan melalui kemoterapi dianggap lebih efektif karena diberikan langsung ke dalam
pembuluh darah, memungkinkan mereka untuk bekerja secara sistemik dan menemukan sel kanker yang telah
bermetastasis ke organ lainnya [3]. Obat kemoterapi seperti Cisplatin, Cyclophosphamide, Carmustine,
Dacarbazine, Mechloretamine, dan Streptozotocin termasuk dalam golongan yang memiliki potensi tinggi dalam
menimbulkan gejala mual dan muntah. Kondisi ini dapat membahayakan kualitas hidup pasien kanker karena
keluhan yang mereka alami selama kemoterapi. Berbeda dengan muntah, mual terjadi melalui mediasi sistem
saraf otonom, dan stimulasi refleks yang kompleks, yang mencakup perpaduan berbagai rangsangan aferen [4].

Salah satu terapi tambahan yang dapat membantu pasien kemoterapi mengurangi muntah dan mual adalah
akupresur pada titik PC6. Metode ini dianggap efektif karena dapat mempengaruhi neurotransmiter yang
bertanggung jawab atas mual dan muntah, serta saraf vagus, yang mengatur sistem pencernaan dan respons tubuh
terhadap rasa mual [5]. Terapi akupresur, yang berasal dari Tiongkok, menggunakan tekanan pada titik ST36 dan
P6. Dianggap bisa meningkatkan aliran energi dalam lambung, yang membantu meredakan rasa sakit dan muntah,
serta merangsang kelenjar hipofisis untuk mengeluarkan beta endorfin

Studi pendahuluan telah dilakukan oleh [3] menekankan bahwa terapi accupresure pada titik ST36 dan P6 secara
signifikan meredakan muntah dan mual pasien kanker, didapatkan nilai p value < 0,05. Selain itu, penelitian[6]
menekankan bahwa akupresur pada pergelangan tangan adalah metode non-invasif yang bisa digunakan untuk
mengurangi tingkat keparahan mual yang dialami pasien yang menjalani kemoterapi. Hasil dari penelitian ini juga
menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok kontrol sebelum dan setelah intervensi, dengan nilai p < 0,05.
Penekanan pada titik ST36 (zusanli) dan P6 (neiguan) terbukti bisa meredakan muntah dan mual, aman, dan
efektif untuk meredakan mundah dan mual bisa dilakukan selama 15-30 menit (p = 0,5) [7]. Serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh [8], menekankan bahwa penggunaan akupresur di pergelangan tangan sebagai
metode non invasif yang efektif untuk mengurangi tingkat mual pasien kemoterapi. Dengan nilai p < 0,05, terdapat
perbedaan yang signifikan dalam tingkat keparahan mual setelah penerapan intervensi antara kelompok intervensi
dan kontrol.

Terapi akupresur merupakan metode yang aman, tidak memerlukan biaya, efektif, dapat dipelajari, serta dilakukan
secara mandiri langsung pada pasien kapan saja dan di mana saja [9]. Berdasarkan latar belakang tersebut dan
minat peneliti untuk mengkaji lebih lanjut, penelitian ini akan mengevaluasi pengaruh Self Acupressure PC6
terhadap Muntah dan mual Pada Pasien Kanker yang menerima kemoterapi di RS Grandmed Lubuk Pakam Tahun
2025.
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2. METODE

1.1. Jenis penelitian ini eksperimental dengan desain Randomised Controlled Trial (RCT) menggunakan
pendekatan pretest—posttest control group untuk menilai pengaruh Self Acupressure titik PC6 terhadap muntah
dan mual yang dialami Pasien Kanker yang sedang Menjalani kemoterapi. Instrumen pengukuran yang dipakai
adalah kuesioner Rhodes index for nausea, vomiting, and retching (INVR). Metode yang digunakan melibatkan
dua kelompok dimana dipilih secara acak. Pre-test diberikan kepada kedua kelompok untuk memperoleh
pemahaman kondisi awal dan melihat apakah ada perbedaan antara grup intervensi dan kontrol sebelum dan
sesudah self acupressure diberikan pada titik PC6. Pada kelompok kontrol hanya menerima pengobatan
farmakologi sesuai standar rumah sakit tanpa adanya intervensi tambahan. Teknik pengambilan sampel
menggunakan aplikasi prangkat lunak G*Power4.1, maka didapat jumlah sampel per kelompok sebanyak 33
responden. Untuk mengukur perbandingan skala Rhodes setelah pemberian self acupressure PC6 pada kelompok
intervensi sesudah menggunakan uji independen t-test.

3. HASIL

3.1 Karakteristik Responden

Tabel 3.1 berikut menunjukkan karakteristik subjek dari pasien kemoterapi kanker di RS Grand medistra Lubuk
Pakam.

Tabel 3.1. Karakteristik subjek

- Tidak Bekerja
Jenis Kanker

Karakteristik Intervensi Kontrol
(n=33) (n=33)
Demografi
Jenis Kelamin
- Laki- laki 10 (30,3%) 16 (48,5%)
- Perempuan 23 (69,7%) 17 (51,5%)
Pekerjaan
- Karyawan Swasta 8 (24,2%) 8 (24,2%)
- PNS 3 (9,1%) 0 (0%)
- Petani 0 (0%) 2 (6,1%)
. 15 (45,5% 10 (30,3%
- Wiraswasta 10 §30,3%§ 10 Eso,s%g

Ca breast 15 (45,45%) 12 (36,36%)
Ca colon 4 (12,12%) 4 (12,12%)
Ca paru 4 (12,12%) 2 (6,06%)
Ca ovarium 2 (6,06%) 1 (3,03%)
Ca rectum 2 (6,06%) 7(21,21%)
6 (18,18%) 4 (12,12%)
KNF 0 (0,00%) 3(9,09%)
NHL

Mayoritas responden berada dalam kelompok intervensi memiliki jenis kelamin perempuan terdapat (69,7%)
dibandingkan dengan berjenis kelamin laki-laki (30,3%), dan sebagian besar responden berada di kelompok
kontrol distribusi jenis kelamin seimbang, dengan 51,5% dan 48,5% masing-masing. Berdasarkan pekerjaan, pada
kelompok intervensi mayoritas responden adalah wiraswasta (45,5%) dan tidak bekerja (30,3%), diikuti karyawan
swasta (24,2%) dan PNS (9,1%), serta tidak terdapat petani (0%). Sedangkan kelompok kontrol, mayoritas
responden yaitu wiraswasta dan tidak bekerja masing-masing sebesar 30,3%, diikuti karyawan swasta (24,2%)
dan petani (6,1%), serta tidak terdapat PNS (0%). Jenis kanker yang paling dominan pada kelompok intervensi
adalah kanker payudara (45,45%), diikuti KNF (18,18%), kanker kolon dan paru masing-masing (12,12%), serta
kanker ovarium dan rektum masing-masing (6,06%), tanpa kasus NHL (0%). Pada kelompok kontrol, kanker
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payudara juga merupakan yang terbanyak (36,36%), diikuti kanker rektum (21,21%), kanker kolon dan KNF
masing-masing (12,12%), NHL (9,09%), kanker paru (6,06%), dan kanker ovarium (3,03%).

3.2 Uji normalitas
Untuk menguji normalitas penelitian, pada penelitian ini dilakukan uji normalitas Shapiro wilk. Untuk
menentukan data pada penelitian apakah berdistribusi normal ataupun tidak, seperti yang ditunjukkan di bawah
ini:
Tabel 3.2 Hasil Uji Normalitas
Test of Normality

Shapiro-Wilk
df Sig.
Pre-test kelompok intervensi 33 0.113
Post-test kelompok intervensi 33 0.067
Pre-test kelompok kontrol 33 0.115
Post-test kelompok kontrol 33 0.212

Berdasarkan tabel 3.2 diatas, menyatakan bahwa data pada kelompok yang akan diberikan intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dan setelah berdistribusi normal, sehingga dilaksanakan uji signifikansi data
berpasangan bisa digunakan adalah uji dependent t-test. Untuk mengukur perbandingan skala Rhodes setelah
intervensi self acupressure PC6 Baik kelompok intervensi maupun kontrol dilakukan uji independet t-test.

3.3 Skala Rhodes pada subjek sebelum dan setelah pada kelompok intervensi
Skala Rhodes sebelum dan setelah self acupressure PC6 pada kelompok intervensi dapat dilihat pada tabel 3.3

berikut ini :
Tabel 3.3 Skala Rhodes pada subjek sebelum dan setelah pada kelompok intervensi

Skala Rhodes Min-Max Mean + SD Nilai P
Sebelum 9-23 16.515 + 4.236 0.001
Setelah 7-20 13.000 + 3.953

Berdasarkan tabel 3.2 diatas diperoleh skala Rhodes sebelum pada kelompok intervensi yaitu rentang skor
minimal 9, skor maksimal 23. Perlakuan self acupressure PC6 pada kelompok intervensi, sebelum perlakuan rata-
rata skala Rhodes adalah 16.515 dengan standar deviasi 4.236. Sedangkan skala Rhodes setelah dilakukan self
acupressure PC6 didapatkan rentang skor minimal 7, skor maksimal 20 dengan rata-rata skala Rhodes menurun
menjadi 13.000 dengan nilai standar deviasi 3.953. Perbandingan ini di dapatkan nilai p<0.001 yang diuji dengan
menggunakan dependent t-test. Nilai p yang menunjukkan bahwa ada perbedaan statistik yang signifikan pada
skala Rhodes dalam kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi self acupressure PC6.

3.4 Skala Rhodes pada subjek sebelum dan setelah pada kelompok kontrol
Tabel 3.4 berikut menunjukkan skala Rhodes setelah dan sebelum tanpa perlakuan self acupressure pada
kelompok kontrol:

Tabel 3.4 Skala Rhodes pada subjek sebelum dan setelah pada kelompok intervensi

Skala Rhodes Min-Max Mean + SD Nilai P
Sebelum 9-22 15.242 + 3.428 0.305
Setelah 9-22 15.364 + 3.324
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Berdasarkan tabel 3.4 diatas diperoleh skala Rhodes sebelum pada kelompok kontrol yaitu dengan rentang skor
minimal 9, skor maksimal 22, dengan nilai rata-rata skala Rhodes 15.242 dengan standar deviasi 3.428 dan setelah
priode observasi tanpa intervensi, rata-rata skala Rhodes sedikit meningkat menjadi 15.364 dengan standar deviasi
3.324. Untuk kelompok kontrol ini, perbandingan skala Rhodes sebelum dan setelah didapatkan hasil nilai p
sebesar 0.305 menggunakan uji t dependent dengan nilai p lebih besar dari (p=0,05). Hasil menunjukkan
perbedaan yang tidak signifikan secara statistik antara skala Rhodes dalam kelompok kontrol ini setelah priode
observasi tanpa intervensi.

3.5 Perbedaan selisih skala Rhodes post test subjek pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 3.5 berikut memperlihatkan perbedaan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol berdasarkan uji t
independen:

Tabel 3.5 Perbedaan selisih skala Rhodes post test subjek pada kelompok intervensi dan kontrol (n = 66)

Variabel Kelompok Kelompok Beda Nilai p
intervensi Kontrol Mean
Mean Mean
Selisih skala Rhodes 3.58 0.12 3.46 0.000

Pengaruh self acupressure PC6 terhadap skala Rhodes ditunjukkan oleh Tabel 3.5 dengan diferensiasi yang
signifikan antara kelompok intervensi maupun kontrol. Didapatkan Rata-rata untuk kelompok intervensi yaitu
3.58, dan untuk kelompok control adalah 0,12, dengan nilai beda rata-rata 3.46 nilai signifikan p = 0.000 (p <
0.05).

4. PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik responden dalam berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden perempuan dalam
kelompok intervensi (69,7%) dan control (51,5%). Akibat kemoterapi, perempuan lebih rentan terhadap mual dan
muntah. Ini disebabkan oleh perubahan hormonal dan psikologis [10]. Berdasarkan jenis kanker yang dilaporkan,
mayoritas responden memiliki kanker payudara, baik dalam kelompok intervensi (45,45%) maupun dalam
kelompok kontrol (36,36%). Untuk pasien kanker payudara, pengobatan yang paling umum adalah kemoterapi
dengan efek emetogenic sedang hingga tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian [11], yang menekankan bahwa
perempuan memiliki sensitivitas lebih tinggi terhadap rangsangan mual muntah akibat perbedaan hormonal dan
psikologis.

Penelitian yang dilakukan [12] menunjukkan bahwa Efek samping kemoterapi termasuk muntah dan mual, yang
dapat berbeda tergantung pada jenis kemoterapi dan faktor lain, karakteristik individu pasien, serta kemungkinan
dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. Studi tersebut juga mengungkapkan bahwa faktor sosial seperti status
perkawinan, tingkat pendapatan, pendidikan, dan status asuransi turut berpengaruh dalam pelaksanaan
kemoterapi. Faktor-faktor tersebut secara tidak langsung berkaitan dengan terjadinya mual dan muntah, karena
dapat memengaruhi kondisi kesehatan secara keseluruhan serta keputusan terapi yang diambil oleh pasien.
Kecemasan yang berkaitan dengan kanker juga dapat meningkatkan nyeri, gangguan tidur, mual dan muntah,
penurunan kualitas hidup, kekhawatiran terhadap pengobatan, ketakutan akan kematian, serta perasaan bersalah
[13].

4.2 Pengaruh self acupressure PC6 sebelum dan setelah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Berdasarkan temuan penelitian, didapatkan dengan skor Rhodes dalam kelompok perlakuan turun signifikan
setelah pemberian self acupressure PC6, dari 16,515 (SD 4,236; rentang 9-23) menjadi 13,000 (SD 3,953; rentang
7-20), dengan nilai p <0,001, menunjukkan nilai beda statistik yang signifikan. Pada kelompok kontrol,
sebaliknya, skor Rhodes hanya sedikit meningkat dari 15,242 (SD 3,428; rentang 9-22) menjadi 13,000 (SD
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3,953; rentang 7-20). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi self acupressure PC6 berpengaruh bisa
mengurangi muntah dan mual pada pasien kanker, dibandingkan kelompok tanpa intervensi. Hal ini sejalan dalam
penelitian yang dilakukan oleh [14], self acupressure pada titik PC6 meningkatkan tingkat meridian dan
mengurangi muntah pada pasien kanker paru-paru yang menjalani kemoterapi. Manipulasi ini juga dapat
meningkatkan beta endorfin pada hipofisis, yang merupakan antiemetik alami, karena mengurangi dorongan
chemoreceptor trigger zone (CTZ) untuk muntah dan mual [15].

Hasil studi ini sebanding dengan penelitian [16], menyatakan terapi akupresur berpengaruh signifikan dalam
meredakan muntah dan mual pada pasien kanker payudara yang sedang mengalami kemoterapi, didapatkan hasil
nilai value p=0,000 (<0,05). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pasien kemoterapi di RSUP Dr. M. Djamil
Padang rata-rata menurunkan rasa muntah dan mual. Stimulasi di titik PC6 juga dapat memicu pelepasan beta-
endorfin, yang berfungsi sebagai antiemetik alami, dengan meredakan impuls menuju pusat muntah di medulla
oblongata [17]. Hasil penelitian [18], menunjukkan bahwa intervensi akupresur PC6 efektif dalam mengurangi
jumlah muntah dan mual pasien kemoterapi; kelompok intervensi mengalami penurunan yang signifikan dalam
tingkat keparahan muntah dan mual dengan nilai p < 0,05.

4.3 Perbedaan skala Rhodes setelah self acupressure PC6 pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Terdapat beda yang cukup signifikan (p=0,000) antara kelompok yang dilakukan perlakuan dan kontrol tanpa
perlakuan, menunjukkan self acupressure PC6 efektif menurunkan skor Rhodes. Secara fisiologis, efektivitas self
acupressure pada titik PC6 dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme. Titik PC6 atau Neiguan berada pada
meridian perikardium yang berkaitan dengan sistem gastrointestinal dan sistem saraf pusat. Pemberian tekanan
pada titik ini dapat memodulasi aktivitas saraf vagus serta memengaruhi area vomiting center dan chemoreceptor
trigger zone (CTZ) yang berperan dalam respons mual dan muntah [19]. Memberikan tekanan manual pada titik
P6 (sekitar tiga jari di bagian distal di antara dua tendon) di pergelangan tangan adalah cara terapi akupresur
dilakukan. Intervensi ini dilakukan selama tiga menit setiap sesi pemijatan dan diulang tiga kali setiap hari [20].

Sebagai bagian penting dari perawatan pasien yang menjalani kemoterapi, perawat memiliki peran penting dalam
mengelola gejala mual, muntah mereka. Accupresure adalah salah satu dari intervensi tambahan yang dapat
digunakan dalam perawatan. Penerapan self acupressure (akupresur mandiri) juga memberikan kesempatan
kepada pasien untuk secara aktif mengendalikan gejala yang dialami, sehingga dapat meningkatkan self-efficacy
dan kontrol terhadap kondisi kesehatannya. Perawat memiliki peran krusial dalam mengidentifikasi,
mengaplikasikan, dan mengevaluasi efektivitas intervensi nonfarmakologi pada pasien kemoterapi guna
meningkatkan kualitas hidup pasien.

5. KESIMPULAN

Self acupressure pada titik PC6 menurunkan skor Rhodes dengan signifikan (p=0,000). Ini menunjukkan bahwa
self acupressure pada titik PC6 efektif mengurangi muntah dan mual pasien kanker.

UCAPAN TERIMA KASIH

1. RS Granme Lubuk Pakam: Dapat menjadi sumber data intervensi yang dapat digunakan dalam
meredakan muntah dan mual pada pasien kanker yang sedang proses kemoterapi.

2. Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam: Bisa dijadikan sebagai sumber refrensi dalam proses
pembelajaran ilmu keperawatan medikal bedah yang berkaitan dengan perawatan pasien kanker yang
menjalani kemoterapi.

3. Peneliti selanjutnya: Diharapkan dapat menjadi sumber rujukan bagi peneliti berikutnya untuk belajar
tentang ilmu keperawatan medikal bedah.
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