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BAB |

PENDAHULUAN

Pada bab ini membah

; a
penelitian, d a )
war :
Tierupa apcama Kesehatan siden dan
Wematiannya terus merayap naik#Kanker merupakan kit yang
ula k el abrorfmal ehgmutasi ge dari ribo Nucleat
DNA) sel ab e klon da proliferasi
abnormal. Kemudian H atumta dimana sel me an ciri-ciri
i : nad: el di i Hﬂ-sel tersebut

ses ke limfe dan

Ag,._ rumusan masalah, tujuan

ah tersebut sel dapat
ymw metastase (penyebaran

Smeltzer, Bare, Hinkle., & Cheever, 2008).

terbawa ke a

kanker) pada bagian tubuh yan

Menurut American Cancer Society (ACS), sekitar 1.399.790 kasus baru kanker
didiagnosa pada tahun 2006 di Amerika, satu dari empat kematian adalah karena
kanker dan lebih dari 1500 orang meninggal karena kanker setiap harinya

(LeMone & Burke, 2008). Data yang tidak berbeda tentang insiden kanker

1
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ditemukan di Cina. Diatas tahun 2000, diperkirakan terdapat sekitar 1,6 juta
penderita kanker baru setiap tahunnya, sedangkan yang meninggal setiap tahun
akibat kanker sekitar 1,3 juta orang. Dari sekitar setiap lima orang yang

meninggal, satu orang adalah akibat kanker (Desen, 2008).

Di Indonesia, lebih kurang enam persen atau 13,2 juta jiwa penduduk Indonesia

menderita penyakit kag an pengobatan sejak dini. Angka

tersebut hg ig lainnya. Data Depkes
donesia, setelah
6). Pada saat

ne di penda al RSU i . peneliti

dala yang ak be . 5 tahun 2007
k 1.039gi

Banyak terapi yang ¢ an terha kanker, diantaranya gper ioterapi,

a metode ter‘W‘nya. Terapi

g bersifat lokal,

rapi dan tera

) kanker sistemik

dan kanke as aw. Pada kanker stadium
lanjut lokal, kemotera i S atunya metode pilihan yang efektif.

Hingga saat ini obat anti kanker jenis kemoterapi yang sudah dapat digunakan
secara klinis mencapai 70 jenis lebih dan sudah lebih dari 10 jenis kanker yang
dapat disembuhkan dengan kemoterapi, atau sekitar 5% dari seluruh pasien
kanker. Jumlah ini hampir setara dengan 10% dari angka kematian akibat kanker

setiap tahun, termasuk kanker dengan derajat keganasan tinggi. Pada sebagian
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kanker lainnya, meskipun tidak dapat disembuhkan kemoterapi namun lama

harapan hidupnya dapat diperpanjang (Desen, 2008).

Umumnya obat kemoterapi sering menimbulkan efek samping pada pasien
terutama mual muntah dan dengan derajat yang bervariasi. Beberapa obat

tersebut diantaranya dosis tinggi Cisplatin (DDP), Dacarbazin (DTIC), Mostar

Nitrogen (HNy), Citarabi ophosphamid (CTX), dan Carmustin

(BCNU) m 0 . ;. Smeltzer, et al., 2008).

inggi. Lebih

11 muntah

san aln t akibat

ian obat kan jadi sesuatu uat stres

emilih untuk Wtikan siklus
e

dimasa depan.

3|en yang te

baik, maka mual
muntah da

n : I akseimbangan elektrolit
dan resiko aspirasi p t 8; Smeltzer, et al., 2008). Mual

adalah suatu yang subjektif dan tidak dapat diobservasi, merupakan sensasi yang
tidak menyenangkan dibelakang tenggorokan dan pada epigastrium yang dapat
atau tidak menyebabkan muntah. Sementara itu, muntah merupakan dorongan
ekspulsi yang kuat dari isi lambung, duodenum atau yeyunum melalui mulut

(Price & Wilson, 2005).
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Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) dikategorikan dalam tiga
jenis berdasarkan waktu terjadinya sehubungan dengan pemberian kemoterapi
yaitu acute, delayed, anticipatory. Acute adalah gejala mual muntah yang terjadi
kurang dari 24 jam setelah pemberian kemoterapi. Delayed adalah waktu

timbulnya gejala mual muntah setelah 24 jam sampai 6 hari setelah kemoterapi,

dan biasanya mengikuti_fg patory adalah gejala mual muntah yang

terjadi sehg er 03 ione & Burke, 2008).

a .mekanisme.

' 0

= Lynch., & et (. engatak api dapat
Ui mekamie lasi dan

an yane apleks. "Pertama, KEmote ggara lang stimulasi

ptor triggek. zone. ( —fek inigdimedias 1 an 5HT;

dan Nk; akibat pemBeris ﬁ edua, kemotWebabkan
i)

an pada muk enyebabk aran neuro

al nhh melalui jalur

disebabkan oleh
pengaruh inin  vasopressin  dan
prostaglandin. Keem ] Imediasi oleh kecemasan yang

memberikan pengaruh terhadap sistem saraf pusat termasuk pusat muntah.
Saat ini telah banyak terapi yang dikembangkan untuk mengatasi mual muntah

dengan indeks terapi yang bervariasi. Hesket (2008) mengatakan obat antiemetik

diklassifikasikan ke dalam dua jenis, yaitu indeks terapi yang tinggi dan indeks
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terapi yang rendah. Antiemesis dengan indeks terapi yang tinggi diantaranya
antagosis 5HT3 dan antagonis reseptor Nk;. Sementara antiemesis dengan indeks
terapi yang rendah diantaranya adalah Metoclorpramide, Butyrophenon,

Phenotiazine, Cannabinoid dan Olanzapine.

Meskipun telah diberikan antiemetik, CINV khususnya mual masih merupakan

respon yang sering dijung ilakukan oleh Grote dan kawan-kawan

melaporkag auntah akut dan 47%
at hari setelah
ru.(Lee, Dodd,

stimber lai an itar 60%

g'mendapatkamikemoterapi meldporkan meng
ami  muin akut skipun ssudah _m gunakan

Da Unbergm2004 )7 Pe( ; atiketerkini an okuskan

Wmengontrol tah ﬁ 2bihimudah memahWismenya
i) [ ]

ngkan mual, dikontrol oIeIWang ada. Di

sis#n, nis 5HT3 dan

an 30%

regimen

, Dabbour., &

Dalam mengatasi penyakit, selain dengan terapi medis juga dapat menggunakan
terapi alternatif dan komplementer. Dari awal tahun 1991, tercatat sebanyak 36%
penduduk Amerika dewasa telah menggunakan Complementary and Alternatif
Medicine (CAM), sedangkan masyarakat Inggris menghabiskan dana 130

poundsterling setiap tahunnya untuk pengobatan terapi komplementer dan
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alternatif (Magdalena, 2007). Masyarakat tertarik untuk menjalani terapi
alternatif dan komplementer tampaknya dikarenakan dana yang dikeluarkan tidak
terlalu mahal untuk dapat menikmati terapi yang berteknologi dan tidak
mempunyai efek samping (Tarcin, Gurbuz, Pocan, Keskin., & Demirturk., 2004).
Masyarakat juga merasakan para spesialis memperlakukan mereka sebagai

manusia yang terpisah-pisah antara pikiran dan tubuh, bukan sebagai manusia

yang utuh sehingga yang a penyakitnya saja (Brody & Grady,

2001 dalag

an denga emijat dan
ut bagiamg@ari, tubuftunt engakti gredlaran @ al atau qi.

dari akup ol i berbeda

ebut juga quur yaitu

ang berlanda I 2ngan sepera |Imuannya

, CM meriksaan dan

asi mual muntah akibat

n adalah dengan

dengan teori kedokte

al Cina sudah dikenal sejak 5000
tahun yang lalu. Dalam ilmu akupresur diyakini bahwa didalam tubuh kita
terdapat energi kehidupan dan sistem meridian sebagai sistem yang mengatur lalu
lintas energi dalam tubuh, jika terjadi kekurangan energi, stagnasi atau
disharmoni energi akan menimbulkan penyakit (Sukanta, 2008; Molassiotis, et

al., 2007). Energi ini dapat diperbaiki kembali dengan menggunakan akupunktur
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atau akupresur pada titik-titik tertentu di tubuh dimana hal ini telah diobservasi

secara Kritis dan diuji lebih dari 4000 tahun (Molassiotis, et al., 2007).

Menurut ilmu akupresur, gejala penyakit seperti mual dan muntah bisa
diakibatkan oleh kekurangan qi, stagnasi dari gi atau disharmoni dari qi pada

limpa dan lambung, dalam hal ini akupresur dapat bermanfaat untuk

memperbaiki tubuh pada.s

2007; Dibb ) .. .. 8 isi akupresur meyakini

ba q ) a i lasi oleh energi

w‘ akup pat i i isi. tubuh dari
et gan energ seh !.,, pllin“& Thomas; Q 2008).

Upresus eri i mengat 0 muntah

gan energi yang baik (Molassitis, et al,,

oterapigiad i an titi 6. (CE 5, 2004,

anta, 2008). Akug titik ST3s dapag,me an mual

asi yang dilaWda titik-titik
.."-.i‘ blhh'sehingga dapat
(Dibble, et al.,

}]Wasi lain bahwa stimulasi

dinya peningkatan pengeluaran

melalui efe

2007). Tarﬂ.

pada titik P6 dap
neurotransmitter berupa beta endorpin di hipofise yang berlokasi di sekitar CTZ.
Beta endorpin merupakan salah satu antiemetik endogen yang dapat menghambat
impuls mual muntah di pusat muntah dan CTZ (Samad, Afshan & Kamal, 2003).

Hal tersebut telah diuji melalui beberapa penelitian.
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Pengaruh akupresur terhadap penurunan mual muntah telah diuji beberapa ahli
melalui penelitian. Dibble, et al. (2007) telah melakukan penelitian untuk
membandingkan perbedaan mual muntah akibat kemoterapi pada 160 orang
wanita. Responden dibagi ke dalam tiga kelompok yang terdiri dari kelompok
yang mendapat akupresur, placebo akupresur dan mendapat perawatan yang

biasa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan intensitas mual

dan muntah yang signifi mpok yang mendapat akupresur bila
dibandingk ) s K )0k yang mendapatkan
pada kelompok

g biasa.

. (2000)

R perbed al, muntah
allopa ga en yang
itian ini

g mendapat Wpi di klinik
i, -‘,- )af-orang .diahtaranyagsebaga :i'h‘ ’ yMendapat terapi

atkan antiemg ambaht, dengan akupr
[ ]

an pada 17 o

akuf winaksimal tiga menit settap.pag sual kebutuhan untuk

menyembuv @ vn yang signifikan secara
a

statistik dalam peng et r ensitas mual dan muntah pada

kelompok intervensi bila dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Selain Dibble, et al. (2000) dan Dibble, et al. (2007), Stannard dan kawan-kawan

juga melakukan penelitian pada tahun 1989 terhadap 18 penderita kanker di

Inggris dengan menggunakan sea band untuk menurunkan mual muntah akibat
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kemoterapi. Sea band diletakkan bilateral pada titik akupresur P6 dengan tujuan
memberikan rangsangan pada titik tersebut. Hasil akhir dilaporkan bahwa
tindakan tersebut dapat menyembuhkan gejala-gejala yang tidak menyenangkan
akibat kemoterapi, diantaranya kecemasan dan mual muntah (Collin & Thomas,

2004).

Hasil beberapa peneliti diperkuat oleh penelitian lain yang
dilakukan /g 4 ) IS membandingkan mual
i, terhadap kanker

itu kelompok
trol yang
didapatkan

pengaltam ‘ a an mua 1 stres yang

ebih Jrendah T pac mpoe

kelompok kontrol.
i [

-
ifahpresur terhadap

an oleh Roscoe,

"‘itian dilakukan terhadap
ja

mpok, yaitu kelompok akupresur,

dengan

Morrow,

739 pasien yang dibze

kelompok akustimulasi dan kelompok plasebo. Hasil akhir menunjukkan bahwa

pasien yang dilakukan akupresur di titik Ps mengalami penurunan mual muntah

akut yang signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol dan placebo.
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Rumah Sakit Umum Pusat Nasional (RSUPN) Cipto mangunkusumo merupakan
rumah sakit rujukan nasional di Indonesia untuk berbagai masalah pasien
termasuk kanker. Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Fatmawati juga merupakan
rumah sakit rujukan dan berperan mengelola pasien dengan kanker. Sehingga di
kedua rumah sakit tersebut banyak ditemukan pasien kanker dengan masalah

yang bervariasi juga. Berdasarkan pengamatan peneliti di RSUPN Cipto

Mangunkusumo dan RS b Jakarta, akupresur belum pernah

dilakukan ai alam menurunkan mual

mu e
a t '
Vurdl cbutlinga denaan akupunktur tang jarum ini

dala ALr jatiran atausketakUt dingkan

dengan aplikasi terapideng akamyjarum. Akupre
i) [ ]
Wangat sederha udah dllak miliki efek

Sa

2007) akupresur

iliki banyak

tindakan

(=]

igunakan "l eth'gangguan pada

pas asi.prNsIp Nealing (0UCh pada.al enunjukkan perilaku

caring yan t @ 0 wawat dan pasien (Mehta,
2007). v

Peneliti juga belum pernah menemukan data penelitian yang dilakukan tentang
pengaruh akupresur untuk mengatasi mual muntah akut akibat kemoterapi di

Indonesia. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
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tentang pengaruh akupresur terhadap mual muntah akut akibat kemoterapi di

RSUPN Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta.

B. Rumusan Masalah
Pasien yang mendapatkan kemoterapi sering mengalami mual muntah sebagai

efek samping dari terapi tersebut. Terapi farmakologis yang digunakan untuk

mengurangi mual muntah dengan pemberian antiemetik, namun

efektifitas g f ' um optimal. Akupresur

dalam berbagai

" ’ al di dalam
erian antye ﬁ' ama den Jiharapkan

enur A Mua3 nta ngga pa kualitas
Vang ehi . Adapun runusan m Appada d' adalah

etahuinya ) ' erhadap ! ut pada

Wkanker yang @moterapl.di RSUPN Cipto Margunkusumo

UP Fatmawa tersebut dia pertanyaan

M mana pengaruh

kemoterapi

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Mengidentifikasi pengaruh akupresur terhadap mual muntah akut akibat
kemoterapi pada pasien kanker di RSUPN Cipto Mangunkusumo dan RSUP

Fatmawati, Jakarta.
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2. Tujuan khusus
Melalui penelitian ini dapat diketahui:
a. Karakteristik responden (usia, jenis kelamin, jenis kemoterapi, siklus
kemoterapi, jenis antiemetik dan sistem pemberian kemoterapi)
b. Data mual muntah akut sebelum dan setelah dilakukan akupresur

c. Pengaruh akupresur dengan mual akut akibat kemoterapi.

d. Pengaruh akupre

D. M s ( )
ne
‘ likati '

enelitian “diliarapkan® ‘dapat#imemberika bahan

akut akibat kemoterapi.

imbanga gl perawat, ti edis . gnaga ke ain dalam

asi muakmuntahak it erapi pada

Aanfaat keilmua
i [

HHasil penelit
dd :

Sebagai evideWed practice
sm materi dalam

muntah akut a

3. Manfaat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan data dasar bagi
penelitian berikutnya terutama yang terkait dengan pengaruh akupresur

terhadap mual muntah akibat kemoterapi.
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TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini membahas tentang onsep dan teori yang berhubungan dengan

penelitian, dianta grapi, mual muntah akibat

kemoterapi, {
mual ‘

eg-merupakan penyak

r untuk mengatasi

a ompleks dengan manifVewariasi

21 kanker sistem yangmdipengaruhitdi tubuh.

ang terganfing dari Je

dapat menge 5 ‘ a, jenis kelamit an area

tinggal ma
q 22

-7

mengalami kanker. q‘r }-‘

Pilihan pengobatan yang ditawarkan kepada pasien kanker disesuaikan dengan

menjadi pe ng banyak

an il ngetahuan dan
O g

ong mereka yang

tujuan yang realistik dan dapat dicapai sesuai dengan jenis kanker yang dialami.
Tujuan pengobatan kanker diantaranya sebagai eradikasi menyeluruh dari proses
keganasan atau penyembuhan, memperpanjang survival dan menghambat

pertumbuhan sel kanker atau kontrol, ataupun menghilangkan gejala yang

13
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berhubungan dengan proses penyakit kanker atau paliatif (Smeltzer, Bare,

Hinkle., & Cheever, 2008).

Berbagai modalitas terapi telah diterapkan pada pengobatan kanker, diantaranya
pembedahan, kemoterapi, radioterapi, manipulasi hormon, imunoterapi dan terapi

gen. Terapi modalitas ini dapat diberikan secara terpisah, tetapi pada kondisi

tertentu beberapa terapi d an (Ignatavicius & Workman, 2006).

Kombinasi e di M terapi.

moterap

ap1 adalalf¥pengob: darig8matu penya i penyakit
gan bak ha ' gidapat i ang pe i kondisi

tersek Mot igunaka barkan

bat Famtikanker. Smeltzer . (2008)

sel-sel ka tumor dan

el kanker induk
buh yang lain.

a»gn sitotoksik dalam terapi kanker.
Hal ini merupakan salah satu dari beberapa modalitas penyembuhan kanker
(yang lain adalah pembedahan, radiasi dan bioterapi) untuk penyembuhan,

kontrol atau sebagai terapi paliatif (Otto, 2001).
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2. Jenis-jenis Kemoterapi
Jenis-jenis kemoterapi berdasarkan asal obat, struktur kimia dan mekanisme
kerjanya menurut Desen (2008) adalah alkilator, antibiotik, antimetabolit,
inhibitor metabolit mikrotubuli, inhibitor topoisomerase, golongan hormon
dan golongan target molekular.

a. Alkilator

Obat alkilator ada

nuk D .. | de berat molekul rendah
' uf g ; . s alkilator yang
a kone at 1 o lektrofilik dari
hsitif aArpe ( ' ik yerang | ron dari

emolekul “bidlogis. bat dengan "be qukleofilik

apat membentuk ikatan dengan asam

terma us yang secara biologis pe seperti 8 at, amino,

imid dan kla % membentuk . Efek

H sitotoksik zat ato el pembentukaang secara
i) [ ]

langsung det in atau Nj Wari molekul

rendah yang mempunyai efek antineoplasma karena struktur dan

fungsinya mirip dengan metabolit yang secara alami terlibat dalam
sintesis asam nukleat (Abdulmuthalib, 2006). Obat golongan ini terutama
mengganggu metabolisme asam nukleat dengan mempengaruhi sintesis

DNA, RNA dan makromolekul protein. Metotreksat (MTX) menghambat
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enzim dihidrofolat reduktase sehingga produksi tetrahidrofolat terhambat,
akhirnya menghambat sintesis DNA. Merkaptopurin (6MP) dan
Tioguanin (6TG) dapat memutus perubahan hipoxantin menjadi asam
adenilat hingga menghambat sintesis asam nukleat.

c. Antibiotik

Obat dari golongan antibiotik seperti Aktinomisin D (Act-D),

Daunorubycin, _A BR), Epirubicin, Pirarubicin (THP),

Ida ' : . h sel kanker dengan cara

D [ ] i .
Loduksi : entara

gsung men lkan' fragmen rantal 0 , Mitomisin

(MM DNA menben ikatamSilan ck sama

1 alki

w Inhibitor Mets

Alkaloid dar

(

memacu dimerisasi mikrotubul dan menghambat depolimerisasinya

sehingga langkah kunci pembentukan spindel pada mitosis terhambat.
Efeknya kebalikan dari Vincristin tetapi hasil akhirnya sama, yaitu

mitosis sel tumor terhenti.
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e. Inhibitor Topoisomerase
Alkaloid dari Camptotheca acuminate, Irinotekan dan Tapotekan dapat
membunuh sel kankert terutama dengan cara menghambat topoisomerase
I, menghambat pertautan kembali rantai ganda setelah saling berpisah
waktu replikasi DNA, sehingga rantai ganda DNA terputus. Sementara

Podofilotoksin seperti etoposid (VP-16) dan Teniposid (VM-26)

membunuh sel ara berefek menghambat enzim

CT; 3 as intesis DNA.

top
C 810 ain-lain dapat
n dengan L0 l Angisestal di intr dapat memacu
buhan tumier tet yafig™ bergantong seperti
arsingi yudaradan Karsini®ma pze Penyek ermasuk

>stroge cparti ksifen, gaforcmife in dan

H antiandrogen g-masing daps
"kompetitif de Wingga dapat
iounakan'u crapi karsinoma -'i[;i rsm prostat.

DC n secara

dalam sel tu

ju target molekul yang
menjadi kunci n berkembangnya kanker misalnya
enzim tirosin kinase (TK), farnesil transferase (FT), matriks
metalloproteinase (MMP) dan lain-lain pada antigen yang berhubungan

dengan diferensiasi membran sel, serta faktor pertumbuhan epidermal dan

reseptornya, faktor pertumbuhan endotel vaskular dan reseptornya. Obat
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ini memiliki efek spesifik dan tidak menimbulkan depresi sumsum tulang

dan gangguan gastrointestinal yang menonjol.

3. Efek Samping Kemoterapi
Obat sitotoksik menyerang sel-sel kanker yang sifatnya cepat membelah.

Namun, terkadang obat ini juga memiliki efek pada sel-sel tubuh normal yang

juga mempunyai sifa seperti rambut, mukosa, sumsum
tulang dg s ; at toksik pada beberapa
uthalib, 2006).
efek samping
%,

pi berdasarke akt ' va gejala, i set, early

ayed onse n late onset.

ate onsetradalah e erjadi-dalam wakt 0 setelah

wnberian kemotetapi. : antaranya adalah mual-m plebitis,
i)

Werurisemia, g bercak ke pada kulit.

al satu minggu

apa e ah  leukopenia,
i ‘egaloblastosis. Delayed

)Eatu minggu sampai satu bulan
pemberian kemoterapi. Beberapa diantaranya adalah anemia, aspermia,
kerusakan hepatosellular, hiperpigmentasi dan fibrosis pulmonal. Sedangkan
late onset adalah efek yang terjadi dalam waktu satu bulan sampai satu tahun.
Beberapa diantaranya adalah sterilitas, hipogonadisme, menopause prematur

dan keganasan sekunder (Burke, et al., 1996).

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



19

Sementara Desen (2008) membagi efek toksik dari kemoterapi ke dalam dua
kategori, efek toksik jangka pendek dan efek toksik jangka panjang. Efek
toksik jangka pendek diantaranya depresi sumsum tulang, reaksi
gastrointestinal, gangguan fungsi hati, gangguan fungsi ginjal,

kardiotoksisitas, pulmotoksisitas, neurotoksisitas, reaksi alergi dan lain-lain.

Sementara efek toksikaj adalah karsinogenesitas dan infertilitas.

sar kemoterapi.

0 mj -asparaginase

ya meni L ‘q. )r'

at” yang betVariasiy Beberapardiantara g itrosurea
dar ; : i imbulkan

Depresi

&, trombost iia dengan

esi 1

H sumsum tulai

" septikemia da

bu infeksi,

anya dosis tinggi DDP,
DTIC, HN,, menimbulkan mual muntah hebat.
Obat golongan 5FU, MTX, Bleomisin dan Adriamisin dapat
menimbulkan ulserasi mukosa mulut sehingga selama terapi harus
meningkatkan kebersihan dan higiene mulut. Obat sejenis SFU dan CPTy;

kadang kala menimbulkan diare serius serta gangguan keseimbangan

cairan dan elektrolit yang terjadi harus dikoreksi dengan segera.
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c. Gangguan Fungsi Hati
Obat golongan MTX, 5FU, 6MP, DTIC, VP16, asparaginase dapat
menimbulkan rudapaksa hati. Peninggian bilurubin mempengaruhi
ekskresi obat golongan antrasiklin seperti adriamisin dan golongan vinka
alkaloid. Obat kemoterapi juga dapat menyebabkan infeksi virus laten

hepatitis memburuk secara tiba-tiba, menimbulkan nekrosis hati akut atau

subakut (hepatiti

[ ng t menimbulkan
‘s ag X at urin dapat
bat duktd s hiagga timbul oli S Cisplatin

a” langsungiimerusak pare ginjal,“se kaian dosis
bingi kanPhidrasi dan di umor ang peka

oterapigsepe ‘ D efroblas : iberikan

H kemoterapi ak ¢ | seldumor akan lisis gmati_da

"yang besar, dalam jumlw besar dan
ddal kam urat.

jumlah

j"lkan efek kardiotoksik,
1

f. Dosis total adriamycin harus
dikendalikan kurang dari 500 mg/m” bila dipakai tunggal dan kurang dari
450 mg/m® bila dalam kemoterapi kombinasi. Pada pasien dengan
elektrokardiogram (EKG) abnormal atau insufisiensi jantung, perlu
pemantauan jantung selama terapi. Obat golongan Epirubisin, Pirarubisin,

Mitoksantron memiliki kardiotoksisitas yang lebih ringan. Penggunaan
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obat-obat tersebut sedapat mungkin tidak bersamaan dengan radioterapi
daerah prekordial.

f. Pulmotoksisitas
Penggunaan jangka panjang Bleomisin dan Busulfan (Myleran) dapat
menimbulkan fibrosis kronis paru, secara klinis harus mengendalikan

dosis totalnya. Obat baru dari golongan dengan target molekular Iressa

dapat menimbull interstisial, sebagian fatal jadi harus

d

" . .

l S
¢ an . genimbulkan
ritis. DOS18 q{..' ieristin (< da osis total

platin D m ) hagi@is*ditaati be mengurangi

neurotoksi Oksaliplatin dapat dilalk dengan 1 agl minum

Reaksi Alergi
[ [

"Obat golong ase, Taksol Wsore dapat
mend e AP e hyok anafilaktik

dingin dammnc dengan.aindingin S

Penggunaan be seperti HN,, Prokarbazin, Melfalan
setelah beberapa bulan atau tahun dapat meningkatkan peluang terjadinya
tumor primer kedua.

j. Infertilitas

Umumnya obat antikanker dapat menekan fungsi spermatozoa dan

ovarium hingga timbul penurunan fertilitas.
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C. Mual Muntah Akibat Kemoterapi
1. Defenisi
Mual dan muntah merupakan gejala dan tanda yang sering menyertai
gangguan gastrointestinal, demikian juga dengan penyakit-penyakit lain.

Beberapa teori mengenai penyebab mual dan muntah telah berkembang,

tetapi tidak ada kesgg i_penyebab atau terapi definitif. Mual
dan 13 i ang terjadi dalam tiga

b muntah) dan

jela ebagar e sangat tidak

aniepigasta gring met muntah.
an cerna ; dengan
enurunnya tonus lamibung dan

dan jejuvenyebabkan
Na 3 de n tidak terdapat
"ir,i 1e WO i texd

. Retching adalah

':anyertai mual dan terjadi

a

1 u
sebelum muntah, i3

dan gerakan inspirasi dinding dada dan diafragma. Muntah didefenisikan

fasan spasmodik melawan glottis

sebagai suatu refleks yang menyebabkan dorongan ekspulsi isi lambung atau

usus atau keduanya ke mulut (Price & Wilson, 2005).
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2. Insiden
Mual muntah akibat kemoterapi sudah ditemukan sejak obat-obat sitotoksik
digunakan dalam penatalaksanaan kanker. Sejak 20 tahun yang lalu, mual
muntah masih merupakan satu efek samping yang paling mengganggu bagi
pasien-pasien yang mendapat kemoterapi. Kris dan kawan-kawan (1985

dalam Grunberg, 2004) melaporkan sekitar 38% pasien mengalami muntah

akut setelah diberikai poan bahan dasar Cisplatin dan 61%

eskipun telah diberikan

meng 1 ) C U
latin.
lain juga 1giden it mual ien yang

api J *togenik anyak 47%

galami akut dan ? : aii ' engalami

41%gmengalami - harl ke 1 kel eskipun

wyorltas (84%)

gan kortikost

antagonis yang dikombinasikan

Siden mual mWayed akibat
hang digunakan.

ari kedua dan ketiga

CMF Carboplatin
Hari kedua 40% >50% 25% 10-20%
Hari ketiga 61% <20% <10% Tidak ada data

Keterangan :

FAC : 5-Fluoroacil, Adriamycin dan Cyclopospamid
CMF : Cyclopospamid, Methotrexat dan 5-Fluoroacyl
Sumber : Grunberg (2004).
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3. Faktor Resiko
Faktor resiko terjadinya mual muntah akibat kemoterapi meliputi faktor yang
berhubungan dengan pasien dan faktor yang berhubungan dengan obat-obat
yang digunakan. Faktor yang berhubungan dengan pasien diantaranya usia
yang lebih muda dari 50 tahun, jenis kelamin perempuan, riwayat

penggunaan alkohol, riwayat mual muntah terdahulu misalnya akibat

kehamilan atau mab ayat mual muntah akibat kemoterapi

sebelun fla SO T a ke ng berhubungan dengan

at DO t d ; ang dipengaruhi
dosi ; at (Grunberg,
adia & Patelj20(0
Uor resi Ini ale oala ¢ ; grapi dan

an kemotesapl M asie oterapi

elumnya aka bih Jami mual m degkan

'Wgan yang be & Ireland, asien yang

:i‘i‘ jik h’ngalaml CINV

& Adams, 2006;

4. Patofisiologi
Patofisiologi mual muntah akibat kemoterapi sangat kompleks dan
mekanisme antara akut berbeda dengan delayed dan anticipatory.
Kenyataannya proses mual muntah juga berbeda antara satu obat dengan

yang lain, begitu juga dengan dosisnya (Bender, et al., 2005). Muntah terjadi
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akibat rangsangan pada pusat muntah, yang terletak di daerah postrema
medula oblongata didasar ventrikel ke empat. Rangsangan tersebut dapat
berasal dari korteks serebral, organ vestibular, daerah CTZ, dan serabut

aferen termasuk dari sistem gastrointestinal (Price & Wilson, 2005).

Informasi tambahan tentang pastofisologi CINV juga dikemukakan oleh

Yasko, (1985 dala 1996) dan Bender, et al. (2005) bahwa

pusat . & ch prgan, yaitu :

Pa 1las us (aferen vagus
ertunda atau
i gastroin

limbik)

yang__di asi olé akranial.

kortikaluini sea and

vomiting. ‘ '

dan nervus yang dapat

A adhalur ini tidak

w saluran gastrointestinal,
1

tasi atau spasme.
e. CTZ yang dapat distimulasi oleh toksin, obat-obat kemoterapi dan

gangguan hormon pada kehamilan.

Secara rinci, Wood, et al. (2007) mengemukakan bahwa kemoterapi dapat

menyebabkan mual muntah melalui suatu rangkaian yang kompleks. Pertama,
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kemoterapi secara langsung menstimulasi CTZ, efek ini dimediasi oleh SHT3
dan Nk;. Kedua, kemoterapi menyebabkan gangguan pada mukosa
gastrointestinal dan menyebabkan pengeluaran neurotransmitter termasuk
SHT;. Hal ini menyebabkan mual muntah melalui jalur periperal yang
dimediasi oleh saraf vagus dan splanknik. Ketiga, gejala ini disebabkan oleh

pengaruh neurohormonal melalui terganggunya arginin vasopressin dan

prostaglandin. Keemg h_dimediasi oleh kecemasan melalui

jalur sg

ka ] pterag yak didukung
adalah akik i' an) pat kemote SuS il bagian

pembetian kemoterapigiradikal beba any bergerak

nggs sluarkan riptamin

elanj 0 1 dengan rese [ a aferen

tezminal vagus di feren vagus melanjutkan’'stimulasi

dorsal brain traktus solitaii S) dan ke
omplek dorsal
ransmitter yang
memili antaranya neurokinin-1,
SHTj3 dan reseptor tan substansi P, SHT dan dopamin.
Serabut eferen melanjutkan implus dari komplek vagal dorsal ke efekter final

dari refleks muntah yaitu the central pattern generator (CPG) (Hesket,

2008).
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Stimulasi pada CPG akan menyebabkan pusat muntah berkordinasi untuk
mengaktivasi impuls eferen viseral dan somatik ke organ efektor (otot
lambung, esophagus dan diafragma; Bender, et al., 2005) yang dilanjutkan
terjadinya gerakan eksfulsif otot abdomen, gastrointestinal dan pernafasan
yang terkoordinasi dengan epifenomena emetik yang menyertai. Kejadian ini

disebut muntah (Price & Wilson, 2005).

Antineg alui interaksi langsung

g o li K al. S'a adalah organ
79 ) . asar ventrikel
ang muda ; dan cairan s 1gga dapat
o stimulasimunt? Hes 00%)."G berikan
baran i erjadimya proses mual na akibat k ’

Kema
H Figure. Interrelations]

Ld Vomiting

H : kibat ken1@
i i

Mstshaoliz products
Bizcteral toinz p

Vaguz and
lanchnic nenes - D0e20phanngeal nervee,
w zympathetic ganglia
b

Mechaniczl stretch b EHT; recantors b

feg, Gl obstruction or stasis) s | inGltast | ot
Gl mucossl injury feg, metastasss, Mechanoreceptors Penpheral -

candida infaction, GERD, /| and chemarecaptors pathways N tor

radiation therapy, chematherany) - in Gliract seras, [j Ll L
Lozal towing and drugs : '

7 andvsca y D Hewra! pathways

Achm indicates muscarinic acetylcholine moeptor; D, dopamine type 3 mceptor; GERD, gastroesophageal reflus; Gl gstrointestinal; H,, histamine type 1 meeptor;
MK, neurakinin type 1 receptor; SHT,, &hydroxytry ptamine type 2 receptor; and SHT;, 5-hydroseytryptamine type 3 eeeptor.
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5. Kemoterapi Berdasarkan Emetogenik
Obat kemoterapi dibagi ke dalam empat level berdasarkan emetogenik atau
persentase kejadian mual muntah pada penggunaan agen kemoterapi, yaitu
level minimal jika kurang dari 10%, level rendah jika diantara 10%-30%,
level moderat jika diantara 31%-90% dan level tinggi jika diatas 90%

(Hesket, 2008; NCCN, 2008). Klassifikasi tersebut dapat digambarkan pada

tabel 2.2 berikut ini.

pplasma

Level 4
inggi,

L J

3 1o : > 75
Fludarabine Doxorubicin Cyc hamide
inblasti e ¢ Epin )
Ving

€ DG C darubicin Dacarbazine
clbine osfamide amine

ri pGINn
Oxaliplatin K ombindsi

bine >1 >phosphami

dengan
oxorubicin
".i\ atau Epirubicin

Sumber : Hesket, P. J. (2008)"dan National Comprehensive Cancer Network
(2008).

6. Penatalaksanan Mual Muntah
Menurut Abdulmuthalib (2006) prinsip dasar terapi antimual adalah
menyingkirkan penyebab lain mual dan muntah, mengevaluasi obat kanker

yang potensial membuat muntah dan kemudian memilih antimual yang
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sesuai, mengobati beberapa hari untuk mencegah muntah berkepanjangan,
mengkombinasikan obat antimual akan memberikan pencegahan lebih kuat,
serta mencegah muntah sebelum pemberian obat kemoterapi. Sementara
menurut LeMone & Burke (2008), tatalaksana mual muntah dapat dilakukan
dengan terapi farmakologi dan non farmakologi.

a. Obat-obat Antiemetik

Berbagai obat digunakan dalam pencegahan dan
K erapi.  Obat-obat  ini
aitu tinggi dan

53 antagonis,

termasuk

revolusi
kemoterapi. Obat_yafilg umum
GranisetronWsetron dan

| muntah untuk
Dbat golongan ini
3 wnya hanya menimbulkan
sti osis tunggal harian sama efeknya
dengan dosis multipel dan penambahan dosis dengan formulasi oral
mempunyai efek yang sama dengan pemberian melalui intravena.
Percobaan klinis SHT3; menunjukkan efek yang rendah terhadap mual

muntah delayed dibandingkan dengan mual muntah akut.
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Palonosentron merupakan S5HT; anatagonis yang potensial

dibandingkan dengan yang lain dalam keefektifan dan keamanan.

Obat golongan lain yaitu Nk; reseptor antagonis hadir sebagai
golongan antiemetik terbaru yang efektif untuk pencegahan mual

muntah akibat kemoterapi. Apprepitant merupakan obat yang pertama

digunakan da elah dikembangkan oleh food drug

IS L a3 l.pada tahun 2003. Obat

i - ; lam manejemen
p1 de ¥ \ tant umumnya
metabolis At digu [ dengan

prtikostero gurang bat-obat

Kortikosteroid d cbagal antiemetik yang efektif' sejak 25

tahun yar akan lebih efekdifbilh digunakan

dapat ‘emietogenik rendah.
efektif  bila

dan efektif untuk mual

2) Indeks Terapeutik Rendah
Obat-obat seperti Metoklorpramide, Butirophenons, Penothiazin,
Cannabinoid dan Ollanzepin termasuk dalam terapi antiemetik dengan

indeks terapi yang rendah. Obat ini umumnya dikarakteristikkan
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dengan dengan efektifitas yang rendah dan efek samping yang banyak
bila dibandingkan dengan efek terapi tinggi. Obat yang paling sering
digunakan adalah Penothiazin. Obat ini umumnya digunakan sebagai
profilaksis utama pada pada pasien yang mendapat kemoterapi

emetogenetik rendah dan digunakan sebagai pereda mual muntah

yang terjadi pada saat pemberian kemoterapi.

i Iiologi membuat

ntah akibat

tinational

glation of Supportive in g clinical

oncolog e_nationg ore ive can y Zuropean

ety fongminedical ¢ e asl petunjuk

H penggunaan antie:

" 1) Seting K&
gl

Kombinasi dari SHT3 antagonis, Dexamethason dan Apprepitant

direckomendasikan sebelum pemberian kemoterapi dengan
potensial emetik tinggi. Pemberian kombinasi ini untuk pasien
yang mendapat agen kemoterapi dengan bahan dasar Cisplatin

telah didukung oleh banyak ahli. Kelompok ahli onkologi secara
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konsisten telah merekomendasikan penggunaan regimen terapi
dengan semua agen dengan resiko emesis tinggi. Muntah delayed
terjadi pada sekitar 90% pasien yang mendapat kemoterapi dengan
Cisplatin meskipun dengan pemberian propilaksis. Pasien yang
mendapat kemoterapi dengan emetogenik tinggi harus mendapat

kombinasi Apprepitant pada hari kedua dan ketiga dan

Dexametha dua dan keempat.

mendapatkan

kombina 1 o 3 pprepitant

cbelu mnote App ada hari
et carena i . cmpunyai

era ]. Pada

emetogenik gmoderath lainnya,

deamethason
h antagonis atau

iga. Untuk obat-

tagonis

tah delayed, propilaksis

¢) Resiko Emetik Rendah.
Dosis tunggal Dexamethason sebelum kemoterapi
direkomendasikan untuk obat kemoterapi dengan potensi emetik
yang rendah. Pilihan lain adalah dosis tunggal antagonis dopamin

dan tidak ada propilaksis rutin untuk muntah delayed.
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d) Resiko Emetik Minimal.
Tidak ada propilaksis rutin untuk mual muntah akut atau
tertunda untuk kemoterapi dengan potensi emetik minimal.
Rekomendasi pemberian antiemetik satu hari untuk pemberian
kemoterapi akan digambarkan pada tabel 2.3 berikut ini.
Tabel 2.3

Rekomendasifpemberian antiemetik sistem satu hari
gmoterapi secara intravena.

L R gn antiemetik

]
} Sdtelah kemoterapi

Anthracyc 3 reseptor Apprepitantipada hari
i tagomi kedua ga atau
>yclophos Dexamethason dexamethasg ada hari
phami itant
Regi septor tagonis
yang lain 0 dan atau Mon pada
F B ason  harik n ketiga

agonis, Dex one pada hari

a?npal keempat
an pprepltant pada

dua dan ketiga

Beberapa regimen terapi yang lain dapat diberikan secara multipel

atau sesuai kebutuhan.
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D. Terapi Komplementer Dalam keperawatan
[lmu pengobatan ala barat telah menjadi sesuatu yang dominan dalam sistem
pelayanan kesehatan di berbagai negara termasuk Amerika dan beberapa Negara
barat lainnya dalam 100 tahun terakhir. Akan tetapi dalam 20 tahun terakhir,
perkembangan terapi komplementer sebagai terapi pelengkap dan alternatif

sebagai terapi pengganti untuk pengobatan konvensional juga menunjukkan

perkembangan yang signifi ah survei nasional yang dilakukan oleh

Eisenberg g an bahwa sekitar 40%

dari dan alternatif

1

entang terapi

ayebabkan

omj entary e e ‘Medicine
) ntuk noi ke syarakat
ente en & B

]
0
C ]
perawa

2 VAVRY=/

o d

sional. Menurut

NCCAM, 1 daklah sama. Terapi

konvensional didefenisikan oleh NCCAM sebagai pengobatan yang diberikan
oleh dokter, dokter osteopati dan oleh pemberi pelayanan kesehatan professional
seperti nurse practitioner atau advanced practice nurse, registered nurse, terapi

fisik dan psikolog. Sementara terapi alternatif adalah terapi yang menggantikan
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terapi konvensional, seperti alternatif terapi yang menggunakan diet khusus

untuk mengobati kanker (Moyad & Hawks, 2005 dalam Black & Hawks, 2005.

NCCAM melakukan klassifikasi terhadap terapi komplementer dan alternatif
kedalam lima klassifikasi. Tabel 2.4 berikut akan memberikan gambaran

klassifikasi terapi alternatif dan komplementer.

4
Klassifikasistex ] menter beserta contoh terapi

No

upunktur dan
engobatan asli

ofeedback,

suplemen

Biol sased ‘g ! omate et-diet
anipula , 1k masSas g, terapi
H body based A

Energy theraf 1, Qigong ekUan magnet.
ﬁ:l A T\
pi non biomedik

ivtkan pengobatan yang
[ n

a yang dikeluarkan tidak terlalu

diantaranya

holistik, mempunyai
banyak, tidak mempunyai efek samping meskipun menggunakan teknologi tinggi
(Astin, 1998 dalam Ignatavicius & Workman, 2006; Vitale, 2007). Selain itu,
seseorang juga merasa diperlakukan sebagai manusia yang utuh, tidak
memandang bahwa tubuh dan fikiran adalah sesuatu yang terpisah (Brody &

Grady, 2001 dalam Craven & Hirnle, 2007).
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Tuntutan pasien untuk diperlakukan sebagai manusia utuh, menawarkan model
keperawatan holistik. Perawatan holistik merupakan fasilitator untuk mencapai
kondisi sejahtera yang menghormati pengalaman kesehatan, kepercayaan, dan
nilai kesehatan yang dianut oleh pasien. Keperawatan holistik menjawab
tantangan abad 21 bagi perawat dalam mengintegrasikan konsep teknologi,

pikiran, jiwa kedalam praktek keperawatan (Dossey, Keegan & Guzzetta, 2005).

Terapi kg erawatan didefinisikan
dan digunakan

emperoleh

perawatan

Board ictd 006 ario (2005)

emanda api mplemeriter dapa njadi sua bangan

yang dapatditawark cndampingi te lainnya.
erapiy komplementef 8ang ﬁ ung Wimu keperawatan kareha sejalan

i) [ ]
perawat meyWsuatu yang
1‘;‘ prkphy of caring

dengan iln?

rnatif didasarkan pada filosofi yang
memberikan arahan dan petunjuk kepada para praktisi termasuk perawat dalam
melakukan assessment dan mengambil keputusan terhadap terapi yang akan
digunakan. Salah satu terapi yang dapat diaplikasikan oleh perawat dalam

memberikan pelayanan kepada pasien adalah akupresur.
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Akupresur sebagai bagian dari Traditional Chinese Medicine (TCM) dapat
diaplikasikan oleh perawat untuk membantu berbagai kondisi, diantaranya nyeri,
mual dan muntah (Ignatavicius & Workman, 2006). Hal ini terjadi karena
manipulasi atau penekanan yang dilakukan pada titik-titik akupresur diyakini
dapat memberikan manfaat berupa penyelarasan dan penyeimbangan energi vital

tubuh seseorang, sehingga berada dalam kondisi sehat (Snyder & Lindquist,

e I ompleksitas
¢ l N peraw prehensif.

ontrol dan

serta @ : hadar i e 1 A herawatan

spesi Pala ( @anker, pc : punyai

oan terhadap

elewat1 ren , sosial, budaWiritual yang

Idealnya,

bekal pengetahuan u keluarga

ikasikan konsep teori,
mengumpulkan data ontiniu, menganalisa pengkajian,
mengembangkan rencana keperawatan, mengimplementasikan  rencana
keperawatan, mengevaluasi secara sistematik dan reguler, mempunyai
tanggungjawab profesional untuk mengembangkan dan memberikan pendidikan

kesehatan kepada pasien, berkolaborasi multidisiplin, berpartisifasi dalam

aktifitas-aktifitas keperawatan, menggunakan kode etik keperawatan untuk
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menghargai hak-hak pasien dan berkontribusi dalam pengembangan praktik
keperawatan melalui penelitian (ONS professional practice standars, 1987 dalam

Burke, et al., 1996).

Perawat spesialis dianggap sebagai seorang yang ahli di area masing-masing,

perawat yang dibekali dengan kemampuan dalam memberikan advokasi kepada

klien, kepemimpinan klini an dalam berkolaborasi dengan anggota

dari berbag gschatan. Artinya bahwa

mampu bekerja

berbagai area

pemberian

sis1 lam eslalis juga

oa disiplin i 0 yan n sistem

D

ayanaagBeraw demilikantan g gung; 2lakukan

an bertujuan | ﬁ mpuan praktikabangan
i)

W keperawata rta memberl ormasi dan

i\

k
&

tensi perawat spesialis

Oncology Ii

onkologi diklassifikas elompok besar yaitu kompetensi
yang berhubungan dengan pasien, perawat dan prakiik keperawatan serta
organisasi keperawatan. Kompetensi yang berhubungan dengan pasien dibagi
kedalam beberapa aspek, yaitu pengkajian status kesehatan, diagnosis dan

perencanaan keperawatan, intervensi serta evaluasi. Butir-butir penting dalam

kompetensi melaksanakan intervensi keperawatan adalah :
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1. Memfasilitasi pendekatan interprofesional dan evidence-based dalam
manajemen diagnosa yang ada sebelumnya, aktual dan masalah-masalah
potensial pada pasien kanker selama dalam pemberian layanan.

2. Melaksanakan intervensi keperawatan berdasarkan evidence-based untuk
memecahkan masalah-masalah.

3. Merujuk pasien ke penyedia pelayanan kesehatan lain untuk evaluasi

berikutnya sesuai keb

. Memf3 cla S 3, umum ke pelayanan
. 3 e

perencanaan

(NSPOs)

] 5& J‘ g sensitive

dan ber-glimber yang akat untuk

N pelayana awatan 't g110sa yang

lumnyagalktud ah-masalahpotensis

nyiapkan pedgman p ﬁ da didikan untulmemb koping
e

[ ]
ang mungkiw

9. : ] : pemberian  layanan

10. Memfasilitasi pe&n atif rﬁ;vatan menjelang kematian pasien

kanker yang bekerjasama dengan pasien, keluarga dan anggota tim

o

ien terhadap d

1 kedaruratan

interprofesional pemberi layanan kesehatan.

Dalam penatalaksanaan kanker dengan kemoterapi, salah satu peran perawat

adalah mengidentifikasi dan mengelola efek toksik atau efek samping yang
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terjadi akibat kemoterapi dan memberikan dukungan psikososial. Efek samping
yang sering muncul akibat pemberian kemoterapi adalah mual muntah. Jika mual
muntah tidak ditangani dengan baik maka akan menyebabkan berbagai masalah,
diantaranya dehidrasi dan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. Komplikasi
yang lain yang mungkin muncul adalah iritasi oesophagus, Mallory-weiss

syndrome, anorcksia yang lama, malnutrisi dan abnormalitas metabolisme

(Burke, et al., 1996; Priceg

ccemasan

karena

dikurangi

ntuk saan dan
pkan distrak erlukan. InterWerawatan
ntah, menu kecemasan,

urhal., 1996).
Membantu i

dapat dilakukan dengankel

Wendapatkan kenyamanan

emberian terapi antiemetik maupun
dengan terapi komplementer. Meskipun pengobatan kanker telah meningkat
dalam lima tahun terakhir, ketidakpastian terhadap pengobatan kanker dan
kekambuhan kanker membuat banyak pasien mencari terapi komplementer.
Diperkirakan sekitar 30%-50% pasien kanker mempunyai pengalaman dengan

terapi komplementer (LeMone & Burke, 2008). Akupresur, musik, progressive

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



41

muscle relaxation, guided imagery atau distraksi dapat membantu dalam
menurunkan kecemasan dan menyembuhkan mual muntah. Hal tersebut telah
diuji melalui beberapa penelitian dan merupakan suatu bentuk evidence based
practice yang dapat dikembangkan untuk penatalakasanaan efek samping

kemoterapi yang lebih baik.

Dalam memberikan a ang sensitif dalam komplementer,

perawat g terapi komplementer,
i, benefisiensi,

et fessional dan

diberikan"pada pasic o memilih er. Selain

1ga berperai, dala ela a1 than-pilihan

sehinggafdapa hasilkan ‘ api untuk

\-r

kan penekanan,
pemijat tifkan peredaran energi
vital atau qi. Aku agai akupunktur tanpa jarum, atau
pijat akupunktur, sebab teori akupunkturlah yang menjadi dasar praktik

akupresur. Akupresur menggunakan jari, tangan, bagian tubuh lainnya atau

alat tumpul sebagai pengganti jarum (Sukanta, 2003; Dibble, et al., 2007).
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2. Sejarah Akupresur
Seni penyembuhan ini sudah sangat tua usianya, setua upaya manusia
menggunakan jari atau tangannya untuk memijat, mengurut, mencubit bagian
tertentu dari tubuhnya agar merasa lebih sehat. Sama tua usianya dengan
tindakan manusia menggunakan tangannya untuk menekan perutnya yang

sakit, dahi atau pelipis ketika sedang pusing atau sakit kepala. Reaksi tersebut

akan menimbulkan ras at menyembuhkan gangguan kesehatan

yang di in banyak titik mujarab
d < atau akupresur
aenerasi, dari
ke zamaniibe 1 1 enyelidikan dan
an, schinggalkdapat disimp dunia
gobatan punktuttdan akupresur ditelitindan dike juga oleh

okTAK gaanengikuti p : knologi,

ingga alat ya gu (
i)

ertl memakai

tek akupunktugberkembang terus,

nya (Sukanta, W
Y

Sejarah nfaat untuk pencegahan

penyakit yang tuj masuknya sumber penyakit dan

mempertahankan kondisi tubuh, penyembuhan penyakit, rehabilitasi dan

promotif (Sukanta, 2003; Dibble, et al., 2007).
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4. Teori Dasar Akupresur
Akupresur sebagai seni ilmu penyembuhan berlandaskan teori keseimbangan
yang berasal dari ajaran Taoisme, yang menyimpulkan bahwa semua isi alam
raya ini dan sifat-sifatnya dikelompokkan ke dalam dua kelompok yaitu yin
dan yang. Seseorang dikatakan sehat, kalau hubungan dan perimbangan yin

dan yang relatif seimbang. Tetapi tidak ada keseimbangan yang mutlak dan

statis. Hubungan an elalu dialektis dan dinamis (Sukanta,

2003),

pada tiga k aitu Ci Sie

asannya se esur, fungsi

1itau EnerginVit3

H Terminologi pengob ambarkan qi aWbukanlah
e

suatu jenis 3 1 dentuk, sanga kan untuk

1 ; i materi dasar kehidupan
manusia yang n 3 i , mi )

dipengaruhi oleh kondisi lingkungan (Sukanta, 2008). Qi tidak dapat

diobservasi secara langsung oleh mata, tetapi melalui pengalaman dalam
pelatihan dan praktik seseorang dapat mendeteksi pergerakan dan

perubahan qi pada pasien. Seseorang juga dapat mendeteksi dan

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



44

mengontrol aliran qi dalam beberapa tahapan dengan latihan dan meditasi

(Tagard & Zhu, 2001).

Qi diklassifikasikan ke dalam dua jenis, yaitu qi bawaan dan qi yang
didapat. Qi bawaan adalah qi yang didapat dari seseorang dari

orangtuanya. Oleh karena itu watak, bakat, rupa, kesehatan fisik dan

mental kedua dari orangtua sering muncul pada
ke ( C g Qi didapat berasal dari
andungan maupun

2, patkan qi yang
dar1 air danfina Kanar g diassimila b dan limpa

woa darl ¥ ang 'dihigdp*~oleh parv apat sangat

penting iecnmpertahanka ite & Zhu,

bersifat dina if dan hangat,

" Qi berada di

; ;'_:i ngherperan dalam
el kan dan memberikan
Wgan-organ. Selain itu qi
k;rdinasi dan keseimbangan fungsi
tubuh (Tagard & Zhu, 2001). Qi berperan dalam tubuh manusia sebagai
sarana komunikasi dan sarana informasi ke sel-sel dan diantara sel,
membawa supply informasi ke saraf-saraf dan sistem hormon (Thurnell-

Read, 1995 dalam Waechter, 2002).
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b. Sistem Meridian dan Lintasannya
Meridian adalah saluran energi vital yang mengalir ke seluruh tubuh.
Setiap meridian mempunyai dua jenis lintasan, yaitu lintasan di
permukaan kulit tempat berlokasinya titik pijat dan lintasan di dalam
tubuh yang mencapai tubuh di bagian dalam. Secara anatomi, sistem

meridian belum dapat dilihat dengan kasat mata, tetapi secara fungsional

keberadaannya

( } erangkan teori
: py diterangkan
engan tCOTI g ctapirdiperiukan lar untuk

elaskannya®iRadio1sotop tckhe crte akan untuk

ata, 2008).

melacalalj eridian D enyu osis kecil

Op yanggditerus pemertiksaan di ba nma dan

HSingle Photo IS Juterized Tomography, (SP . Hasil
[ ]

interstisial dWHi difusi ke
Irhasi lain yang

sotop teknesium

uh darah maupun getah
bening, tetapi it C >, 2000). Informasi ini mendukung
informasi sebelumnya bahwa jalur meridian tidak identik dengan

pembuluh darah dan pembuluh saraf.
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Fungsi meridian menurut Sukanta (2003) adalah :

1) Menghubungkan satu bagian tubuh dengan bagian tubuh yang lain,
yaitu muka dengan belakang, atas dengan bawah, samping kiri dan
samping kanan, serta bagian luar dengan bagian dalam.

2) Menghubungkan satu organ tubuh dengan organ lain, yaitu

menghubungkan organ dengan panca indera dan jaringan tubuh

lainnya. Sifath adalah bolak balik.

dengan yang lainnya,

‘ Ak ‘ ca indera.
an 'Sa ngsi organ ke
ukaan tubuligy ang dapat d Ketahui m adaan titik
yat, panca ' mdera atau jaringafitubuh lai
5) Mgs ] ‘an i penyebab akit mas
- U’
-’

baik penyeba 2 3 penye
dMe i s1kan ajadl rh dan meridian

mm-luliiim‘ﬁﬁluu er 1 TU ru’ usus besar’

organ,

1 dalam

tubuh.

j kemih, ginjal, selaput
jantung, tri J : Y du dan hati. Sementara meridian
istimewa adalah meridian tu dan meridian ren yang melintas di garis
tengah tubuh. Meridian istimewa ini merupakan pengikat atau
penghubung semua meridian, sehingga keempat belas meridian

merupakan mata rantai yang tidak terputus (Sukanta, 2008).
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1) Meridian paru-paru
Meridian ini dimulai dari ruang tengah perut (pusat), kemudian naik
mencapai lambung, menembus diafragma (sekat rongga dada) hingga
mencapai kedua paru-paru, langsung ke tenggorokan dan cabangnya
keluar di sela iga pertama dan kedua di daerah dada, terus turun ke

lengan menuju ibu jari tangan. Didaerah pergelangan tangan terdapat

cabang yang elunjuk untuk berhubungan dengan

. ar _d kal kuku jari
: bahu. di bahu

; Denjolan™y ang leher 7
i g ali bahu. D idian ini

bercab : ' a-turun ke ba aru-paru

untuk meneapai S 1 | ngnya yang lain naikadari tulang

selangka

terakhir meridian usus
ng dan keluar di bawah tulang mata
dan pipi, terus turun melintasi pipi, ke ujung bibir, ke rahang naik
sampai di samping kepala. Dari rahang bawah ada cabang ke leher
depan, keluar, sampai di tulang selangka pecah menjadi dua cabang.
Sebuah cabangnya berjalan sejajar di kiri-kanan garis tengah tububh,

dari dada sampai di garis rambut kemaluan. Sebuah cabang lain
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masuk mencapai limpa dan lambung, terus ke bawah dan bertemu
dengan meridian luar di pangkal paha, menjulur pada paha sampai di
bawah lutut bercabang kembali. Sebuah cabangnya sebelum sampai di
jari kaki kedua bercabang juga ke jari jempol untuk menyambung
dengan meridian limpa. Cabang satunya berakhir pada jari ketiga.

4) Meridian limpa

Perjalanan pulai dari pangkal kuku ibu jari kaki

: kaki bagian dalam. Di

h7 ; mbung, terus ke

y entara cabang

Lg lain keare "\. & dada na1kJ g'rusuk ketiga,
urun kKe'samping badan safppai diantara , inam dan

eridianjantur

Perjalana eri¢ H qulai dari pusa

Angan, telapaw sampai di
M atas melintasi

rsebut bercabang

w mata dengan melintasi
i

a cabang yang lainnya menuju ke

Sebuah

leher dan p
bawah sampai diusus kecil

6) Meridian usus kecil
Perjalanan meridian usus kecil dimulai dari dari kelingking tangan
bagian luar, naik ke pundak, sampai dibahu bercabang dua. Sebuah

cabangnya naik ke leher, pipi, pelipis, telinga dan pangkal hidung
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untuk bersambungan dengan meridian kantong kemih. Cabang yang
lainnya ke bawah menembus jantung menuju usus kecil, dan terus ke
bawah melintasi pangkal paha sampai dikaki bagian bawah.

7) Meridian kantong kemih
Perjalanan meridian kantong kemih dari sudut mata bagian dalam,

naik ke kepala bertemu dengan meridian Tu di titik nomor 20 (puncak

kepala). Cabaa g.otak dan keluar lagi menuju tengkuk,

an 2 dalam. Kedua meridian

ng X C j dengan tulang
Rt 1i suk ke dalam
h berhubungan _ 7 i ari daerah

mgoang Deréabang dua. i 0 daerah
lutut. a cabang

. berjala cabang

epititilang punggung, melewati daerah

[ ]
emu denganw pertama di
‘iﬁ,‘ dihelingking kaki

di mata kaki bagian dalam, naik ke paha. Di tempat tersebut

bercabang dua, sebuah cabangnya ke meridian luar. Sementara cabang
yang lain masuk ke tulang ekor, naik menyusur tulang tersebut sampai

ke ginjal, kantong kemih, hati, paru-paru dan sampai di pangkal lidah.
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Meridian luar menjalar ke atas di perut di antara meridian lambung

dan garis tengah badan, kemudian berakhir di bawah tulang selangka.
9) Meridian selaput jantung

Perjalanan meridian selaput jantung dimulai dari dada disamping luar

atas buah dada, menelusuri lengan bagian dalam sampai di telapak

tangan, lalu bercabang dua, satu cabang ke jari tengah dan yang

lainnya ke jasi sebuah cabangnya masuk ke selaput

g h menembus diafragma,

1 ripe
Ly'alanan - l pCi dimulai J jari manis
oan, nalkiKe ng tanga tulang
b sela alu Dercapang jdua. Se bangJelewati
-
-’
gl

belakangnteli ' )_berakhiggdi ujung g yang

d ampai di jantung, turungme s ketiga
e &

igah dan bavxw*ng atas dari

afragma sampai

lain melix

ruangan f

aluan.

luar, ke kepala, lewat belakang telinga sampai di tengkuk, naik lagi ke
kepala sampai di dahi, balik ke puncak kepala sampai di tengkuk.
Sebuah cabang dari pipi menyususp ke dalam dada dan berhubungan
dengan organ dalam kantong empedu, terus ke bawah sampai pada

perut bagian bawah. Cabang lainnya tampak seperti meridian luar,
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berjalan di bagian sisi luar tubuh, kemudian sampai ke punggung kaki
bercabang, yaitu sebuah cabangnya ke ibu jari kaki dan cabang
lainnya ke jari keempat kaki yang berakhir di ujung jari tersebut.

12) Meridian hati
Perjalanan meridian hati dimulai dari pangkal kuku ibu jari kaki, naik

ke paha bagian dalam, masuk ke daerah kemaluan, terus ke atas

mencapai hati tengah perut, timbul sebuah cabang

Di paru-paru, cabang

: : abang yang lain
; o ari bibir, lalu
embus mat i ]

dlan re

Perj pan lub terus ke

nerut bagia : E clamin. Ke G ke atas

dan melingkaW[elah itu,

g-masing mel i sampai di

i

u g dubur, naik ke tulang
g sampai di kepala, ke daerah muka

sampai di gusi rahang atas. Meridian ini berjalan di garis tengah

sampai di

terpecah ¢

tubuh. Di bagian kepala ada sebuah cabang yang masuk menyusup ke
dalam otak. Gambar 2.1 memberikan gambaran yang lebih jelas

tentang meridian dan lintasanya di tubuh.
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Gambar 2. 1
Lokasi meridian dan titik-titik akupresur
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Sumber : Anonim. (2007).

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



53

c. Titik Akupresur
Titik akupresur telah dimanfaatkan dalam pengobatan dengan jalan
memberikan rangsangan mekanik, elektrik, termik, laser maupun suara
dan merupakan suatu fenomena empirik yang dapat diperiksa secara
laboratoris. Fenomena hantaran rangsang dari suatu area tidak terlepas

dari terjadinya hantaran rangsang setelah perlakuan pada area tersebut;

dan fenomena ini

dagi pat diterangkan dengan
[ ) Inya perubahan

oun kondisi

Vitﬂ( : | g ik di tbuh yang

punyai I Inyawgsifat fis erie tinggi

H dengan hamb

"kepekaan terl
ot

inyal transduksi. Terbentuknya sinyal

dengan jari ya dan

ggi dlbandln gan daerah
'mher dan biofisik
an sel yang lebih
erian rangsangan yang
relatif minima

ar titik akupunktur belum berubah

(Saputra, 2000).
Fenomena tersebut telah diperkuat oleh penelitian Saputra pada tahun

1992. Penelitian ini menggunakan isotop teknesium perteknetat yang

disuntikkan pada titik akupresur. Hasil penelitian menunjukkan
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gambaran migrasi yang spesifik pada jaringan yang berada di titik
akupresur dibanding dengan jaringan di luar titik akupresur. Hal ini cukup
melengkapi sinyal transduksi yang bukan saja mengalirkan elektron tetapi

juga materi selular yang dilabel dengan isotop teknesium pernektat.

Menurut lokasi titik, ada tiga macam titik pijat, yaitu titik meridian (titik

umum), titik istigag i (Sukanta, 2008).

1) 4 ]
) nidaerah tubuh yang
tk istimewa "p- berada di 1 gridian

K 1n1 me nyarjindikasi dtat kegunaa gantung
pade atnya.

aa
i@

Titik nyer;

iti nyerigatau
A terasaksakit atau linugT1tik iaitberfungsi
[ ]

i keluhan lokWpat.

L=

sebagai t

Akupre dengan mudah dan efek

samping yang mint an, akupresur tidak boleh dilakukan

pada bagian tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah dan kulit yang

terbakar (Sukanta, 2008).
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7. Cara Perangsangan Titik Akupresur
Penckanan atau perangsangan pada titik-titik akupresur dilakukan dengan
mempertimbangkan berbagai hal. Pertimbangan tersebut antara lain reaksi
yang akan ditimbulkan, yaitu reaksi yang untuk menguatkan qi dan reaksi yin
untuk melemahkan qi. Reaksi yin atau yang dipengaruhi oleh lama pemijatan

dan arah pemijatan. Penekanan yang bereaksi menguatkan atau yang dapat

dilakukan selama 3( putaran dan putaran mengikuti arah

jarum 4 ; 1d edangkan pijatan yang

1¢ at : fla , putaran berlawanan
atay ya dian (Sukanta,
Umba 0 . dala a i i didasa la, kondisi

dan jenisgkeluliam. y ami pasien.(Suka ( keluhan

Vu sakit yang miendad ﬁ as, pyjatan dapat dilakukan lebth dari 30
i) [ ]

"ﬂi dan peneka An  ini dllaku ap keluhan
% Aurse hmah dan sudah

anan tidak kuat.

'-‘I"g] li. Pasien yang berada

1il

Pemijat
dalam kondisi le an sebanyak dua hari sekali, dan

untuk pasien yang tidak lemah pemijatan dilakukan setiap keluhan muncul

atau minimal sekali dalam sehari.
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8. Akupresur untuk Mual Muntah
Akupresur merupakan suatu seni pengobatan dengan menggunakan jari untuk
menekan titik-titik tertentu di tubuh untuk menstimulasi kemampuan tubuh
mengobati diri sendiri (Cech, 1990 dalam Weiss, 2002). Stimulasi yang
diberikan dengan jarum atau dengan penekanan pada titik-titik akupresur

menghasilkan efek terapeutik karena :

1) Konduksi dari sig yang mampu mendorong aliran zat-

za i & e sel-sel sistem immun ke

u rusak karena
gaktivasi Sl ' gea dapat m \7

kirmia otak, as1 da dengan

an pada
penge erbagat heurotrapsmitte

Wnusm hidup ke

rg1 kehidupa

m tubuh.

an yang mengalir di d

an organ tu ngga tetap
ypan ‘fusak maka fungsi
jika ada kondisi
ik berupa terhambatnya

aliran qi maupun k ¢ Zhu, 2001).

Mual muntah terjadi akibat adanya aliran qi yang tidak berada pada alirannya
(Weiss, 2002 dalam Snyder & Lindquist, 2002) sehingga menyebabkan
ketidakseimbangan energi di lambung dan limpa. Tindakan yang dilakukan

adalah dengan memanipulasi titik-titik yang berada di sepanjang meridian
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yang mengenai lambung dan limpa, sehingga energi yang tidak harmonis

tersebut kembali ke dalam kondisi yang seimbang.

Titik-titik yang umumnya dimanipulasi pada kondisi mual muntah
diantaranya titik Ps dan dikombinasikan dengan titik Stss. Aplikasi dari

beberapa titik yang bermanfaat dalam mengurangi suatu gejala penyakit dapat

menghasilkan efek 3 if (Weiss, 2002 dalam Snyder &

Lindquid

an St3¢ untuk mengatasi

li ji oleh beberapa
n tersebut™diantara penglitian Dibble cawan pada

n 200 melakukan penelitian te 60 ora wanita

r1endapatkans, ke ik payud G tersebut

wagi ke dalam ompok yang kupresur

'Wa titik Pg, K ur dan kel ang hanya

rh jukkan bahwa

signifikan pada

||]'vgkan dengan kelompok
ap,

perawatan yang biasa (Dibble, et

plasebo dan kelo

al., 2007).

Pada tahun 2000, Dibble dan kawan-kawan juga telah melakukan penelitian

untuk membandingkan perbedaan mual muntah diantara pasien yang

mendapatkan antiemetik allopatik dengan pasien yang mendapatkan
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antiemetik allopatik ditambah dengan akupresur. Penelitian ini dilakukan
pada 17 orang wanita rawat jalan yang mendapat kemoterapi di klinik
onkologi, delapan orang diantaranya sebagai kelompok yang mendapat terapi
akupresur selama maksimal tiga menit setiap pagi dan sesuai kebutuhan
untuk menyembuhkan gejala. Peneliti melaporkan ada perbedaan yang

signifikan secara statistik dalam pengalaman mual serta intensitas mual dan

muntah bila dibanding impok kontrol (Dibble, et al., 2000).

: A 1 ngpada tahun 1989

icrita deng ea band untuk

n mual montah, 3 ! a oterapi. S ? bilateral

k*akupresuriR, dengan tuj emberike ada titik
Vbut. akhirih dilapogkan ba indakan dapat

buhkanmgejala-ge laleumenyenang 1 oterapi,

ollin & Thomas, 2004

h muntah adalah

di alur meridian

i dua cabang, sebuah

selaput v | : ‘

cabangnya masuk jantung, kemudian terus ke bawah
menembus diafragma, ke ruang tengah dan ruang bawah perut. Meridian ini
juga melintasi lambung dan usus besar. Titik St3s adalah titik akupresur yang
berada di kaki dan di alur meridian lambung. Meridian lambung dimulai dari

ujung meridian usus besar yang memiliki beberapa cabang, salah satu

cabangnya akan memasuki limpa dan lambung (Sukanta, 2008). Gambar 2.2
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dan 2.3 akan memberikan gambaran yang lebih jelas posisi titik akupresur Pg

dan Stzg.

Gambar 2.2
Lokasi titik akupresur Pg

Sumber : Anonim. (2007).
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Efek yang dihasilkan oleh manipulasi pada titik Ps dan St;3s adalah
memperbaiki kondisi energi yang tidak seimbang, tersumbat atau kurang di
sepanjang meridian dan organ yang dilewatinya (Dibble, et al., 2007; Snyder

& Lindquist, 2002). Energi yang berada dalam kondisi seimbang akan dapat

menjalankan fungsi ikan nutrisi ke jaringan, mengaktivasi

fungsi 0 Tagard & Zhu, 2001).
dap sel-sel dan

ang normal

asi pada

s juga d bertu cnenangkan e ' langkan

WS (Yapeptri, alui perbaikant ada di
ung, karena pa melewati OWung. Dalam

engaruhi fikiran

«4

hat menimbulkan

kondisi u untuk mencegah atau

mengurangi mual

Manipulasi yang dilakukan pada titik Ps dapat menyebabkan pengeluaran

beberapa neutrotransmiter, diantara beta endorpin yang mempunyai peranan

sebagai anti emetik endogen melalui pengaruhnya dalam menurunkan
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rangsangan pada chemoreseptor trigger zone dan pusat muntah (Samad,

Afshan & Kamal, 2003).

Penekanan pada titik P dan St3¢ untuk menurunkan mual muntah dilakukan
dengan prinsip penekanan yang. Penekanan ini dilakukan untuk kondisi-

kondisi yang bersifat yin. Menurut pengamatan peneliti pada saat melakukan

studi pendahuluan, na kemoterapi umumnya bersifat yin.
Hal inj 11 : i 3 al gerti yang dikemukakan
an adanya mual,
akan serta

Penekana na 30 kali
oikutifptitaran ara searah

penekanap muncul

egang, nyeri jika
ditekan;jSesi clap uning, tebal dan kotor.
Penyakit sesak na : , ngan gejala yang diantaranya nafas
sesak, memburu, suara nafas kasar, batuk, reak kuning, kental dan susah
keluar, dada penuh, berkeringat, muka merah, haus, sering minum, tidak
dapat berbaring dan gelisah (Yapeptri, 2008). Gejala penyakit yang bersifat

yang harus dilakukan penekanan dengan sifat yin. Penekanan lebih dari 40
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kali dan putaran berlawanan arah dengan jarum jam, atau berlawanan arah

dengan alur meridian.

Akupresur pada titik P¢ untuk mengatasi mual muntah sangat tepat dilakukan
pada waktu 25 menit sebelum pemberian kemoterapi. Peningkatan yang

maksimal jumlah beta endorpin terjadi setelah 25 menit dilakukan akupresur,

hal ini berefek pada asitivitas CTZ sehingga menurunkan
rangsag ; S .. | : an Kamal, 2003). Mual
6 ketika diraba.
ngga dianggap

a1 (Dibbl

R J

pakan_gabu AN yamguterorg? : rtikulasi

Wstema‘uk yang an anyaan yang signifikamfdari suatu
[

. Teori me bolik dari Wahtas yang
edlhau menentukan

dengan feni

juga dengan fenomena
telah memberikan gambaran dan arahan dalam menentukan respon keperawatan

dalam rangka memberikan asuhan keperawatan.

Dalam dunia keperawatan, lapangan energi yang merupakan salah satu dasar

ilmu akupresur juga telah diidentifikasi oleh seorang tokoh keperawatan bernama
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Rogers. Pada Model Konseptual Keperawatan ”Unitary Human Being Model” ia
mengatakan lapangan energi manusia yang ditampilkan merupakan bagian
integral dari lingkungan dan dikarakteristikan oleh pola yang dapat diidentifikasi
dan dimanifestasikan dalam atribut manusia. Roger mendefinisikan lapangan

energi sebagai unit fundamental dari kehidupan yang bersifat dinamis

(Rogers, 1983 dalam Tomey & Alligood, 2006).

Roger secé dan lingkungan adalah

1 fisi e tOMLS térl atawgbenda tere partikel

kecil yang disebut atg

Wyang bermua

A 1 darifelektron yang besmuatan

i ]
(tron adalah W‘Proton akan
hgelilingi proton.

1 medan magnet

gatif dan

Perspektif tentang energi juga didasarkan pada konsep dasar bahwa segala
sesuatu yang ada di dunia dan alam baka terdiri dari dua sisi esensi yang
universal diantaranya partikel dan gelombang. Kemampuan dan kenyataan,
gelombang dan partikel adalah sesuatu yang berbeda pada kondisi yang sama.

Esensi universal tersebut terdiri dari matter, information dan energy. Matter
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adalah kekuatan untuk membentuk struktur dan indentitas, information adalah
kemampuan untuk koordinasi dan membuat pola, sedangkan energy adalah

kekuatan untuk berproses, pergerakan dan perubahan (Leddy, 2003).

Di tahun 1970, model konseptual keperawatan yang dikembangkan oleh Roger

tersusun dari rangkaian asumsi dasar yang menggambarkan proses kehidupan

manusia yaitu keutuha pokaian arahan, pola dan pengaturan,

serta pemi ye kehidupan. Selanjutnya,
isi dari prinsip-

ik getahuan dan
er meng ‘ 908 bahwa ia adalah

eTgl  yangudi ang hubunga gan energi

gnergi diidenti i melalu pola dan

arakteristik bahw ; D siste ' Di tahun

983,4 Roger kemud elu i lat empat byildi ock dari
i) [ ]

ya yaitu lapa i Al suatu sisteWa, pola dan

imeMlality di revisi
1. Lapangv

Lapangan energi

kehidupan manusia maupun benda yang mati. Konsep lapangan merupakan
suatu konsep yang luas dan konsep energi dapat menunjukkan bahwa
lapangan energi berada dalam kondisi alami yang dinamis. Lapangan energi

bersifat tidak terbatas dan bersifat pandimensional.
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Lapangan energi terdiri dari lapangan energi manusia dan energi lingkungan.
Lapangan energi manusia adalah sesuatu yang tidak dapat dikurangi dan tidak
dapat dibagi-bagi. Lapangan energi ini dapat diidentifikasi melalui pola
energi dan dimanifestasikan dalam karakteristik yang berbeda pada masing-
masing atribut individu dan tidak bisa diprediksi oleh pengetahuan yang

terpisah-pisah. Lapangan energi lingkungan juga merupakan suatu yang tidak

dapat dikurangi dan_te diidentifikasi melalui pola energi dan

merupa

ri dunia lapangan
anusia da g csu aks terbatas,

S€S secara

—d

darhpangan energi,

menggambarkan
lapanga rubah secara kontiniu,
inovatif dan perub unjukkan kondisi lapangan energi.
Selain itu, pola energi bersifat unik dan merupakan integral dari lapangan

energi lingkungan.

Pola energi merupakan suatu yang abstrak, tetapi dapat ditunjukkan melalui

manifestasi pola energi. Hal ini digambarkan sebagai sesuatu yang unik dan
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merujuk pada sifat, kualitas dan karakteristik lapangan energi. Manifestasi
yang muncul merupakan suatu proses yang saling berhubungan antara
manusia dan lingkungan. Manifestasi tersebut bervariasi pada masing-masing
individu, seperti kemampuan penggunaan waktu yang panjang dan pendek,
pragmatik dan imajinatif, cepat dan perlahan-lahan dan lain-lain. Perubahan

pola yang terjadi dapat mengakibatkan adanya sakit, penyakit, berbagai

kondisi perasaan da

vaikan oleh Todaro-

RO T8 ) oi fgnomenanya.

lah ses ifat"dapat berube an bagian

S€S’ yang mehi an dan an melalui

omena ade energi dip kkan sebaga yagian dari
-
)

sme pciuba ojpdapatmmeningka 1 erpindah

perubahan tegsebut konsekuensi dari sebat. Pada
i) [ ]

kondisi yang Wam semesta

energi ditun

e

Pola en ditemukan dalam ilmu

akupresur. Tagar engatakan bahwa Qi tidak dapat
diobservasi secara langsung oleh mata, tetapi melalui pengalaman dalam
pelatihan dan praktik seseorang dapat mendeteksi pergerakan dan perubahan
qi pada pasien. Seseorang juga dapat mendeteksi dan mengontrol aliran qi

dalam beberapa tahapan dengan latihan dan meditasi. Pola energi juga dapat

dijelaskan dengan adanya meridian. Meridian adalah saluran energi vital yang
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mengalir ke seluruh tubuh. Secara anatomi, sistem meridian belum dapat
dilihat dengan kasat mata, tetapi secara fungsional sudah diakui

keberadaannya (Sukanta, 2008).

4. Pandimensionality

Pandimensionality merupakan suatu domain nonlinier, tidak terbatas, serta

tanpa jarak dan atribug jan.

) : salah satu cara
)ﬁ' asi prinsip-

BpeNga chidupan ] ti helicy,
meng barka embang
dan _de pola y berubah.
enggambarkan 1 crubahigdan be ekuensi

W ke frekuensi ngan derajat VW berbeda.

Wan frekuens

memberika
perubahan antara lapa ; n lingkungan (Tomey & Alligood,
2006). Prinsip-prinsip tersebut didapatkan dalam ilmu akupresur dan telah

diaplikasikan untuk melakukan diagnosa dan tatalaksana gangguan.
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H. Kerangka Dasar Penelitian
Kanker adalah penyakit dimana sel-sel ganas beranak pinak berupa keturunan
yang bersifat ganas pula (Karsono, 2006). Penyakit ini kompleks dengan
manifestasi yang bervariasi yang tergantung dari jenis sel kanker dan sistem
yang dipengaruhi di tubuh. Pilihan pengobatan yang ditawarkan kepada pasien

kanker disesuaikan dengan tujuan yang realistik dan dapat dicapai sesuai dengan

jenis kanker yang dialamigf 008).

( } lah kemoterapi.

iliki banyak
1‘. ‘_; penatala ke 1 sisi lain,

muntah

<3

it d
]

alkan'berbagai sampi
atalaksana terhadap jmamal n ﬂ pkan dengan pgmbe tiemetik
i)
w dengan te | ne & BurkeW’ Akupresur
meﬁka ‘.I.Pi’ gimplémenter v Ti‘ Mkasikan dalam

me g e --“a'ir#1mi'n‘m|—-ﬁ‘"'1=“ ipel’caya efektif

untuk menv.

endorpin. Zat ini mg S anti emetik alami yang mampu

adap peningkatan beta

menurunkan stimulus muntah di CTZ dan pusat muntah sehingga dapat

menurunkan mual muntah (Samad, Afshan & Kamal. (2003).

Menurut terapi pengobatan China, mual muntah terjadi akibat tersumbatnya atau

terjadi disharmoni energi vital di lambung akibat berbagai hal. Akupresur pada
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titik P dan Sts¢ diyakini dapat memperbaiki energi vital di lambung sehingga

lambung dapat bekerja dengan normal (Dibble, et al, 2007).

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut diatas, kerangka teori dalam penelitian

ini seperti pada skema 2.2.

Skema 2.2. Kerangka dasar pem@aiuh akupresur terhadap mual muntah akibat

kemoterapi

B R .

=S

muntah

Mual muntah menurun

Mual muntah

Sumber : Abdulmuthalib (2006); Dibble, et al., (2007); Karsono (2006);
LeMone & Burke (2008); Samad, Afshan & Kamal (2003) ;
Smeltzer, et al., (2008).
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFENISI OPERASIONAL

Bab ini membak s.penelitian dan definisi
operasional ) : ) ara variabel yang

s N hipotesis

3i akupresur,

akut I adalah

kelamin, jenis ke api, jenis antiemetik, siklu i dan
em pemberian kemoterapi. L Riwaye al munts erdahulu ayat

an alkohol, Fivwwayat m i eroterapi sebe , etode

ute pemberian ke 3 ah: f2 ; erkontrol dal penelitian ini.

h dianya definisi

Peneliti mencoba mengukur pengaruh terapi akupresur terhadap mual muntah
akut akibat kemoterapi pada pasien kanker di RSUPN Cipto Mangunkusumo
dan RSUP Fatmawati, Jakarta. Variabel penelitian ini terdiri dari variabel
independen, variabel dependen dan variabel potensial konfounding. Variabel

independennya adalah terapi akupesur, variabel dependennya adalah mual dan

70

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



71

muntah serta variabel potensial konfoundingnya adalah usia, jenis kelamin,
kemoterapi yang digunakan, obat antiemetik yang digunakan, siklus
kemoterapi dan sistem pemberian kemoterapi. Hubungan antara variabel-
variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema 3.1 berikut.

Skema 3.1. Kerangka Konsep penelitian

Variabel independen Variabel dependen

Mual muntah

Durasi mual

ekuensi mual

sg.akibat mual

uensi muntah

u untah
patinuntah

Dilakukan
ak ;

noterapi
tiem
oterapi

dibanding

Hipotesis minor pada peneli ni adalah:

1. Rata-rata skor mual akut setelah akupresur pada kelompok intervensi
lebih rendah dibanding dengan kelompok kontrol

2. Rata-rata skor muntah akut setelah akupresur pada kelompok

intervensi lebih rendah dibanding dengan kelompok kontrol
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C. Defenisi Operasional

Tabel 3.1 Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Defenisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian  Operasional Ukur
Independen
Akupresur  Adalah metoda Observasi 1.Ya, Nominal
yang  digunakan perlakuan kemudian
peneliti un presur pada  dikelompokk
menurunkag menit  an ke

nuiAte kelompok
03 ervensi
la

ek

engakti

vital atau

e M N

Mer Skor hterval
pasien a tem- merupaka
muncul ual penjumla

perasaa : skor (v
sandatstice it aure il ertan%
_.-1"‘"; i M ",'i\* ang ““mual

0 dé ] aS a herkisar

S ’="--'-'-—.|:4|'cn’=1-'-'-1lr:l--—'—-""-"..L~ J pal

Pengukuran
dilakukan  setelah
12 dan 24 jam pada
hari pertama satu
siklus  kemoterapi
dan setelah 12 dan
24 jam hari pertama
siklus berikutnya.
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Variabel Defenisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian  Operasional Ukur
Muntah Merupakan laporan ~ Kuesioner mual Skor  muntah interval
pasien tentang muntah. merupakan
terjadinya Item-item penjumlahan
pengeluaran isi muntah terdiri skor dari 3
lambung ke mulut ~ dari  frekuensi, pertanyaan
akibat pemberian volume dan tentang muntah
kemoterapi dalam  stres akibat yang berkisar
satu hari muntah. dari 0 sampai

Pengukuran
dilakuks

12

Umur responden
di dari
anggal la
samp nga
bula

dihitung

Jenis Obat yang elitfmengisi  Dikategorikan ~ Nominal
kemoterapi diresepkan oleh ormat data kedalam
dokter yang demografi kategori:
digunakan sebagai  melalui studi 1. Emetogenik
pembunuh sel dokumentasi. minimal
kanker Pedoman 2. Emetogenik
pengklassifikasi rendah
an berdasarkan 3. Emetogenik
emetogenik sedang
kemoterapi oleh 4. Emetogenik
Hesket (2008). tinggi

Penglitl mengisi
opmat da

s

Nilai
hun

Nominal
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Variabel Defenisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian  Operasional Ukur
Jenis anti Obat yang Peneliti mengisi  Dikategori Nominal
emetik diresepkan oleh format data kan ke dalam:
dokter yang demografi 1. Indeks
digunakan untuk melalui studi terapi tinggi
mengurangi mual dokumentasi. 2. Indeks
muntah Pedomen terapi
pengklassifikasi rendah
an berdasarkan

adeks terapi
ik oleh

Siklus
kemotera

pi

ai dalam Ordinal

ominal

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



BAB IV

METODE PENELITIAN

Uraian dalam metode penclitia acakup desain penelitian, populasi dan

sampel, tempa

Ve 2 ki A pengumpul data, prosedur
pengumpuly la d
A . Ll Ci '

nd Trial

a3 i1 ki acak terkontrol s B

Uji  klinis,, adalabifpenelitian® yang _dilakukan d mberikan
ada subjek penelitis ¢ efek perlak ersebut’ divkur dan

analisis. Desain yang dig : sain paralel tanpa matching, yaitu

andingan antwapok (group
i" an misasi. Dalam

pros DTS isasi (random

allocation)w @ 0 Wlokasi subjek dilakukan
dengan menggunaka‘l‘ctll W )e»’ untuk menentukan subjek yang
menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Prinsip ketersamaran yang
diaplikasikan adalah ketersamaran tunggal (single mask) dimana subjek
penelitian tidak mengetahui intervensi yang dilakukan sedangkan peneliti
mengetahuinya (Harun, Putra, Wiharta., & Chair. 2002). Prosedur dilakukan
dengan memilih unit percobaan yaitu pasien yang menjalani kemoterapi dirawat

di ruang rawat inap di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta dan ruang
75
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kemoterapi RSUP Fatmawati. Desain penelitian digambarkan pada skema 4.1

berikut ini.

Skema 4.1
Desain Penelitian

Pre Test Post Test

\ A ﬁesponden pene

=_Randomisasi

O3 = Rata- rata hasil

kelompok intervensi
04 = Rata-rata hasil pengukuran mual muntah kedua pada kelompok kontrol

X = terapi akupresur
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti (Notoadmojo,
2002). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani

kemoterapi yang dirawat diruang rawat inap RSUPN Cipto Mangunkusumo

Jakarta dan ruang kemoterapi RSUP Fatmawati Jakarta.

sa % n secara terpilih

2 gai berikut:

dapat me

0 eratif

alam kondisi sadary @ : ntasi pada tempat, wdg

d. Pa eanli

3 Rute pemberia 1 1 i1 c [
o
Y

»
>

jalanan atau kehamilan

e. Penderita kanker saluran cerna, hati dan pankreas
f. Kontraindikasi akupresur; kulit yang terluka, bengkak, tulang retak, kulit
yang terbakar dan myalgia.

g. Siklus kelima atau lebih.
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Dalam menghitung besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini,
peneliti telah membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian Roscoe, et al. pada
tahun 2003 yang bertujuan melihat perbedaan mual muntah pada kelompok
pasien yang diberi intervensi akupresur dan tidak diberikan akupresur,

didapatkan nilai rata-rata mual muntah pada kelompok kontrol (u;) sebesar

3,0 dan kelompok inte

Q } al"muntah kelompok

e 2)isebesar 2,5

ndar devie -i 0755 Perhitun elitian ini
bﬂ

akan uj1 ! ratasfata dua kele den dengan

at ting kemaknaan 5% dan kekuat 118 i an rumus

F i L

berikut

n=Be m

o = Standar devi erpasangan penelitian awal
p1 = Rata-rata mual muntah pada kelompok kontrol

K = Rata-rata mual muntah pada kelompok intervensi

o = Tingkat kemaknaan (ditetapkan oleh peneliti)

B = Nilai z pada kekuatan uji (power) (ditetapkan oleh peneliti)
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maka besar sampel yang diperlukan adalah:

2(0,55)2* (1,96 +0,84) 2

(3-25)*
n=19
Untuk mencegah kejadian drop out maka perhitungan besar sampel ditambah

15%, jadi sampel untuk kelompok intervensi sebesar 22 orang dan kelompok

kontrol 22 orang. Tota ini adalah 44 orang.

3. 2 % Q )
: ilart's ; ti adalah dengan
kan cara n@ ol l} pling jeni sampling yaitu

me dkan vane iapenelitian

sukkan dalam penelitian sampai kurun ertentu jumlah

ang dipe crpenuhi M yde ini merupa jeni i probability
‘ ampling yang ftert da ﬁ merupakan cara yang palmg mugdah. Agar
“cecutlve sampling da 1] -1- ili aka jangka
Pene an kelompok kontrol
dllakukamﬁ QWederhana Setelah pasien

memberikan persetujuan ui informed concent, peneliti melakukan

randomisasi dengan menggunakan koin Rp.500.-. Jika pada saat pengundian
yang berada diatas sisi angka 500, maka responden masuk ke kelompok
intervensi. Sementara jika yang berada diatas sisi gambar burung garuda, maka

responden masuk ke kelompok kontrol.
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C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUPN Cipto Mangunkusumo dan RSUP
Fatmawati Jakarta. Pemilihan lokasi penelitian berdasarkan pertimbangan bahwa
RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta merupakan rumah sakit pusat rujukan
nasional dan RSUP Fatmawati merupakan rumah sakit rujukan yang berperan

dalam mengelola pasien yang menjalani kemoterapi, sehingga mempunyai pasien

yang mencukupi untu itian. Penelitian dilakukan selama 8

(delapan) 13 Juni 2008. Jadual

kel’ i a 1d1d l
sanakan Sellisuh kégiatan pe 1an, pene teguh sikap
dan snakan Tprinsip e ian_ kepe eskipun

dalam glit k4 meniliki, resiko an atau

Whayakan respo “ 3liti p memperhatlw“loetlka

enJunJung t at kemanus1W0b 2004).

e 1 Fakultas Ilmu

n’
e

henuhi beberapa
prinsip etik‘v‘
1. Self determination
Hak ini berdasarkan pada prinsip etik yang respect terhadap setiap individu.
Partisipan atau responden sebagai individu memiliki otonomi dan hak untuk
membuat keputusan secara sadar dan dipahami dengan baik, bebas dari
paksaan untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam penelitian ini

atau untuk menarik diri dari penelitian ini. Prinsip ini diaplikasikan melalui
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adanya penjelasan oleh peneliti dan responden secara suka rela memberikan

tanda tangan pada lembar informed consent.

Tujuan informed consent adalah agar responden dapat membuat keputusan
yang dipahami dengan benar berdasarkan informasi yang tersedia dalam

dokumen informed consent (Jacob, 2004). Peneliti memberi penjelasan

singkat tentang tuj psedur penelitian, durasi keterlibatan

partisip Ak F pnden diharapkan dapat

taggani lembar

CNn merasa

) D cl [
aman untokBberpattisipasi th lanjut,“s yerkenankan
k meng an dif oges pengliti apanpun ‘i an.
1 dengan

wteria Informed €onsent ya rapkan pada penelitiw

eria yang disa ins (2000), YH

. Info 1 e
subjek juga dij e

c. Lembar informed consent menggunakan bahasa yang mudah di mengerti.

d. Persetujuan dibuat dengan sukarela dan tidak ada sanksi apapun jika
subjek menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian.
e. Mempertimbangkan kemampuan subjek untuk memberikan persetujuan

dengan penuh kesadaran.
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f. Subjek penelitian dapat mengundurkan diri dari penelitian, kapanpun dan

dengan alasan apapun.

2. Anonimity dan Confidentiality
Bahwa selama kegiatan penelitian, nama responden tidak dicantumkan dan

sebagai gantinya peneliti menggunakan nomor responden. Semua informasi

yang didapatkan da harus  dijaga kerahasiaan termasuk

keterlib : ( )
k mendapa e ’; n darl keti kerugian

skan aga ponden dilind ksn neliti harus

jamin b semua ) L e an bahaya

gia S ini dia gan cara

lakukan akupresum
e

Wk nyaman
W

5. Beneficiv

Jenis penelitian a yang artinya bahwa responden

chingga tidak menimbulkan rasa

lingkungan IW'yaman dan
Y

mempunyai potensi untuk mendapatkan manfaat melalui prosedur yang
diberikan. Manfaat akupresur memiliki potensi untuk mengurangi mual
muntah yang terjadi akibat pemberian kemoterapi yang dapat meningkatkan

kenyamanan dan kualitas hidup pasien.
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6. Justice
Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi pada kriteria yang tidak relevan
saat memilih subjek penelitian, namun berdasarkan alasan yang berhubungan
langsung dengan masalah penelitian. Setiap subjek penelitian memiliki
peluang yang sama untuk dikelompokkan pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol. Pasien pada kelompok kontrol diberikan juga terapi

akupresur dengan yang berbeda dengan kelompok

interve

AL digunaka ' engampulan data a
akteristik re .
a karal ik responden diperole 0 cara

asanfouimasi,karakte a1 mur dan

WB kelamin. S juga dilakukan untukgmendapatkan data

ang diagnosa kemoterapi yWnakan, obat

ke oW

gkl kuesioner mual muntah (KMM)

yang dimodifikasi dari Rhodes index nausea, vomiting and reiching (Rhodes

ra kepada

Mual muntah diu

2. Data mv
e
INVR) yang dipopolerkan oleh Rhodes. Rhodes INVR digunakan sebagai alat
untuk mengukur mual, muntah dan retching yang populer sampai sekarang.
Skala Rhodes INVR terdiri dari 8 pertanyaan; 3 pertanyaan untuk mengukur

mual, 3 pertanyaan untuk mengukur muntah dan 2 pertanyaan untuk
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mengukur retching, yang diisi oleh pasien dengan 5 respon skala Likert yaitu
0-4. Peneliti menggunakan Kuesioner Mual Muntah dengan mengadopsi
pertanyaan yang mengukur mual dan muntah yaitu pertanyaan nomor 1, 3, 4,
5,6 dan 7. KMM terdiri dari 6 pertanyaan; pertanyaan 1-3 untuk mengukur
mual dan 4-6 mengukur muntah. KMM diukur pada hari pertama satu siklus

kemoterapi dan hari pertama siklus berikutnya setelah dilakukan akupresur.

Skor mual didapat han skor pertanyaan 1-3, skor muntah

didapa 1o : ar sementara skor mual
li o ' ahg : al yang diukur
i k A asi il NS aly stres akibat
uensi § l fun ntah, dd | muntah.

ran volunie fmunta an di denganiy oelas ukur,
entara,f ran stres akan droantu.¢ i petunju jran stres

State-frai I agidipopule ch S erg.
Wilaian tingka i kuesioner W" stres yang
i ] :i"{,i In\My (STAI) yang

yang populer
g tidak menyenangkan,
mulai dari kece npai d , termasuk perasaan yang tidak
menyenangkan akibat pemberian kemoterapi (Dibble, et al., 2007; Tilton,
2008; Oluk, Ozuredi, & Sakaci ., 2009). Kuesioner Tingkat Stres (KTS)
terdiri dari 20 pertanyaan yang diisi oleh pasien dengan 5 respon skala Likert
(0-4) sehubungan dengan perasaan stres yang dialami responden karena mual

dan muntah akibat kemoterapi. Tingkat stress akan diklasifikasikan
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berdasarkan skor stres yang didapat. Skor minimal adalah O dan skor
maksimal adalah 80. Skor 0 diklassifikasikan menjadi tidak ada stres, skor 1-
20 diklassifikasikan ke stres ringan, skor 21-40 diklasifikasikan ke stres
sedang, skor 41-60 diklassifikasikan ke stres berat, sementara skor 61-80
diklassifikasikan ke stres sangat parah. Selanjutnya tingkat stres tersebut

dimasukkan ke pertanyaan ketiga dan keenam pada Kuesioner Mual Muntah

(Lampiran 4).

alat ukur.
dalah kesa 0, } perapa deka takan apa

arusnya d astroasmo . Ins id harus

punyai idi inge dan’ eksten i empunyai

interng 3, inst itis telah

wncerminkan apa yang Se tara validitas WStrumen

ikembangkan d ONo, 2007) itas instrumen

er mual muntah

asarkan hasil konsultasi

Reliabilitas adalah keandalan atau ketepatan pengukuran. Suatu pengukuran
disebut handal, apabila alat tersebut memberikan nilai yang sama atau hampir
sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-ulang ( Sastroasmoro, 2002).

Pengukuran reliabilitas instrument dapat dilakukan secara internal maupun
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eksternal. Secara internal reliabilitas instrumen dapat diuji dengan
menganalisis konsistensi butir-butir yang ada pada instrument. Sementara
secara cksternal pengujian dapat dilakukan dengan test-retest (stability),

equivalent dan gabungan keduanya (Sugiyono, 20007).

Rhodes INVR adalah kuesioner yang memberikan informasi tentang mual,

muntah dan retching,s 3 pasien terhadap gejala yang dialami.

Kuesig ) itian yang berhubungan

,90 sampai 0,98

\10€

onson, 1987).

digunak penelitian

3:

ois algibat adanyade

en- yang

punyai karaktefistil dengan respondw yaitu

kemoterapi PN Cipto

S menggunakan

riton, 2006 dan

semua item yang valid tersebut, didapatkan bahwa semua item pertanyaan

reliabel, dengan nilai r Alpha (0,911), hal ini lebih besar dibandingkan

dengan r tabel.
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F. Prosedur Pengumpulan Data
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mengikuti prosedur
pengumpulan data sebagai berikut :
1. Prosedur administratif
a. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat izin dari RSUPN Cipto

Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati, Jakarta sebagai tempat penelitian

ini dilakukan.
b. Mg g C er, kepala ruangan dan
initempat penelitian.
serta prosedur
akupresur pada

liti mengidentifik ol 'yanggakan me ' sesuai

dengan diagnose catatan keperawa 1 studi
i) [ ]

" dokumentasi
: sigfcalon e :if*. engenai tujuan

a untuk menjadi

rmed concent.
c. Peneliti kemu ng cara pengisian kuesioner mual
muntah berdasarkan skala likert dan petunjuk pengisian data stres dan
pengukuran muntah, kemudian responden diminta untuk mengisi

kuesioner tersebut baik pada kelompok kontrol maupun kelompok

intervensi sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan.
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d. Peneliti membagikan kuesioner dan gelas ukur yang akan digunakan
untuk mengukur volume muntah.

e. Peneliti menetapkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol
berdasarkan hasil randomisasi alokasi subjek menggunakan randomisasi
sederhana. Setelah pasien memberikan persetujuan melalui informed

concent, peneliti melakukan randomisasi dengan menggunakan koin

Rp.500.-. Jika pad yang berada diatas sisi angka 500,

o : C g Sementara jika yang

iy nden masuk ke

lompok Thterivien '
eniclitt me ikanipenjela < et engenai
peng 3, U] : i i 1¢ dan waktu

nelaksanaan. al 3 isi . c muntah

dan kuesioner tinj d

"2) Peneliti 1
=

mengisi kue ual muntah

ham pemberian

siklus berikutnya.

4) Pada siklus melakukan akupresur pada titik Pg
dan St3¢ selama 30 kali putaran searah jarum jam pada waktu 25 menit
sebelum pemberian kemoterapi, dan diulangi 6 dan 12 jam kemudian.

5) Peneliti meminta responden untuk mengisi kuesioner mual muntah

dan kuesioner pengukuran stres setelah 12 dan 24 jam pemberian

kemoterapi. Data ini digunakan sebagai data postes.
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g. Pada kelompok kontrol
1) Peneliti memberikan penjelasan kembali kepada responden mengenai
tujuan penelitian dan cara pengisian kuesioner mual muntah dan
kuesioner tingkat stres.
2) Peneliti meminta responden untuk mengisi kuesioner mual muntah

dan pengukuran stres setelah 12 jam dan 24 jam pemberian

kemoterapi. De sebagai data pretes.

3) 4 ti & : g siklus berikutnya
; S iku = untuk mengisi
‘ ik sTone 3 sgtelah 12 dan
jam pemb ¢ L8 ini di gai data postes.
ada har1 berikutnya, peneliti akukarn ak itik P dan
b Stsg pa 30 'Kali jputagan sea ' jamJ:ga kali

chari,yaitu. pas Alam

G. iSis Data

a. Ediﬂ

Editing dila

i}ﬁiditas data yang masuk. Kegiatan

ini terdiri dari pemeriksaan atas kelengkapan pengisian kuesioner dan alat

ku n

ukur, langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut (Azwar dan
Prihantono, 2003) :
1) Memeriksa kelengkapan data

2) Memeriksa kesinambungan data
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3) Memeriksa keseragaman data

b. Koding
Koding adalah kegiatan yang dilakukan untuk mengklasifikasikan data/
jawaban menurut kategorinya dengan memberikan simbol-simbol tertentu

dalam bentuk angka untuk setiap jawaban (Azwar dan Prihantono, 2003).

Variabel yang dik koding adalah jenis kelamin, jenis

3 kemoterapi.

k‘[a dilakd . ‘efastkkan dat) dibersihkan ke
; k, mputer dengs an aplikasi
statistikaSPSS

w Tabulasi

Tabula51 data

‘Jme
dengan ceda

2) Menghitung banyaknya frekuensi untuk tiap kategori jawaban.

askan data ya k atau data

anhes tabulasi data
ai:‘aris yang telah disusun

h,

3) Menyusun distribusi dan tabel frekuensi silang dengan tujuan agar

data dapat tersusun rapi, mudah dibaca dan dianalisis.
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2. Analisa data
Peneliti dalam tahapan analisis data menggunakan aplikasi statistik SPSS.
Selanjutnya analisis dilakukan secara bertahap, sebagai berikut :
a. Univariat
Peneliti melakukan analisis univariat dengan tujuan untuk menganalisis

secara deskriptif variabel penelitian dan menguji normalitas data. Analisis

deskriptif dilakuk ambarkan setiap variabel yang diteliti
sece i % p ensi dari masing-masing

timasi parameter

ukuran-ukuran

. ariabilitas imal dan

al rcaya@n95%,). '

itian, pemeliti me ji ogenitas

Hunmk memas bel potensial konfounding homogen atau

setara pada kontrol. A variat yang

ddl o

1 sentra

n paired t test.
hatikan hasil uji

: Wuntuk memastikan data

yang didapatk atau tidak. Jika data berdistribusi
normal, keputusan menggunakan uji t sebagai analisis bivariat dapat
dilakukan. Menurut Sabri dan Hastono (2007), adapun syarat uji

perbedaan dua mean dependen adalah 1) distribusi normal, 2) kedua

kelompok dependen/ paired, dan 3) jenis variabel ada dua kelompok. Uji
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homogenitas dan analisa data bivariat penelitian ini dapat dilihat pada
tabel 4.1. dan tabel 4.2 berikut.

Tabel 4.1 Uji homogenitas

Variabel konfounding Uji statistik
1. Jenis kelamin Chi-square
2. Jenis antiemetik
3. Siklus kemoterapi
4. Jenis Kemoterapi
5. Usia Pooled t test

{ ; an mean antara dua

ji statistik

E’ ji t paired
im interve i . i i da

3 fata mua ata  mua w poled

belum cbe ervens
kelompokntervens k'kontrol

Rata-rata : mual mun jit pooled
setelah  ingerve yada ntervensi  pada

_kelompok i T kelompok kontrol

ntesvensi
ata-rata mualk mu afa-ra aired
sebelum interve pa S i i pada
kelompok ko: ok kontrc
o

li8ihee Uji t pooled
‘w Enta
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan terhadap 44.esponden yaitu pasien kanker yang mendapat

kemoterapi di RSUPN dan RSUP Fatmawati Jakarta.
Responden ' e n sebagai kelompok
interve g ¢ : 3 nisebagai kelompok

kohtrol  yai ak ¢ ferapi : SHPN  Cipto

ak 24, zesponden: .1 Laie len dalam

ompok kontrol. RSUPN

pondeci ponden-dalam Kelompok

15 res dz k Lk Beriku an hasil

yang melip anal M 1afy homogenitas
analisis bivariat ‘v

potensial

1. Karaktw

a. Diagnosa Medis
Diagnosa medis responden terdiri dari kanker payudara pada 14
responden, karsinoma nasofaring 13 responden, kanker ovarium 5
responden, osteosarkoma 4 responden, kanker paru 3 responden, kanker

servik dan limpoma maligna non Hodgkin masing-masing 2 responden

93
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serta melanoma 1 responden. Dalam penelitian ini, diagnosa medis bukan
merupakan karakteristik responden yang akan diteliti. Diagnosa medis
tersebut akan terlihat lebih jelas pada tabel berikut.

Tabel 5.1.

Distribusi Responden Berdasarkan Diagnosa Medis di RSUPN Cipto
Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Mei-Juni Tahun 2009 (N=44)

No Diagnosa Medis Frekuensi (%)

14 (31,8)

13 (29,5)

5(11,4)

4(9,1)

3 (6,8)

2 (4,5

2 4,5

)
)0)

RSUPN nkusumo

) ahun 2009
&

ol D2

Minima wv 95% CI

aaksim

A
fj" [ 3050 4 "'L._:'-.\“[L

40,48-47,02

Uan ini paling rendah 19

tahun dan maksiiu tahun. Rata-rata usia responden di
RSUPN Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati adalah 43,75 tahun,

dengan standar deviasi 10,76. Dari estimasi diyakini bahwa rata-rata usia

responden penelitian diantara 40,48 sampai dengan 47,02 tahun.

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



95

c. Jenis Kelamin, Kemoterapi, Antiemetik, Metode Pemberian Kemoterapi
dan Siklus Kemoterapi
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, jenis kemoterapi, jenis
antiemetik, metode pemberian kemoterapi dan siklus kemoterapi dapat
dilihat pada tabel berikut.
Tabel 5.3.

pnden Berdasarkan Jenis Kelamin,

istem Pemberian Kemoterapi

ipto Mangunkusumo dan
a 009 (N=44)

Distribusi Re

g i Total(%)

F )
_

31,8)
15(68,2)

AT

(36.4)
(63.6)
1(100)

13(59,1

36,4)
3,6)

7(3 5(34,1)
15(68% 9(65,9)

v‘ 44(100)
L N

44(100)
44(100)

ﬁ =r Rk
¢ x-,l \k- 11(50)  24(54,5)

Viultid

0(40,9) 11(50)  20(45,5)

Total 44(100)
5 Siklus Kemoterapi
1 4(18,2) 4(18,2) 8(18,2)
2 6(27,3) 7(31,8) 13(29,5)
3 7(31,8) 7(31,8) 14(31,8)
4 5(22,7) 4(18,2) 9(20,5)
Total 44(100)

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



96

Tabel 5.3 menunjukkan Sebagian besar (63,6%) responden memiliki jenis
kelamin perempuan, begitu juga pada kelompok kontrol (68,2%) maupun
kelompok intervensi (59,1%). Sisanya berjenis kelamin laki-laki yaitu

sebanyak 36,4%.

Sebagian besar responden (65,9%) menggunakan kemoterapi dengan

derajat emetoge Sisanya sebesar 34,1% responden

> : pik sedang.

, n indeks terapi
baik pada i) 4‘.' kefitrol” dan kelo ; Tidak ada
den yangimiengg an aj rendah,

aik pa pmpok Kent kg

menggunakan W dengan

a sebesar responden

jan Md ay.

Sebagian besat resy
i)

s1stem pe

‘-Jme

r merata untuk masing-
en berada pada siklus ketiga yaitu
14 orang (31,8%), sedangkan untuk siklus pertama, kedua dan keempat

masing-masing 18,2%, 29,5% dan 20,25%.
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2. Rata-rata Skor Mual dan Muntah Sebelum dan Sesudah Intervensi pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.4
Rata-rata Skor Mual dan Muntah Sebelum dan Sesudah Intervensi
Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUPN Cipto Mangunkusumo
dan RSUP Fatmawati Mei-Juni Tahun 2009 (N=44)

No Variabel Kelompok Pengukuran Rata-rata  SD

1 Skor Mual atervensi Sebelum 5,73 2,097
3,64 1,560
2,09 1,716

2,904
2,700
2,885
3,418

Sesudah 3,55 1,471
3 1\ :
\' 1,343
S al Muntah® I

Sesuda

r Sebelum

dah

h |
m

cbelum 5,55 1,845
5,68 2,009
1,889
< J~rata l pada kelo
]
: dengan SDZWan setelah

‘ I.Bngkan rata-rata

belumnya adalah

iabel 5.4 menunju ilakukan

kupresur sek

Rata-rata muntah pada kelompok yang dilakukan akupresur sebelumnya
adalah 3,64 dengan SD=1,560 dan setelah dilakukan akupresur adalah 2,09

dengan SD=1,716. Sedangkan rata-rata mual pada kelompok yang tidak
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dilakukan akupresur sebelumnya adalah 3,77 dengan SD=1,343 dan

setelah siklus berikutnya adalah 4,05 dengan SD=1,889.

Rata-rata mual muntah pada kelompok yang dilakukan akupresur
sebelumnya adalah 9,36 dengan SD=2,904 dan setelah dilakukan
akupresur adalah 5,64 dengan SD=2,700. Sedangkan rata-rata mual

muntah pada kelompok yatigstidak dilakukan akupresur sebelumnya adalah

9,32 depgan berikutnya adalah 9,59 dengan

. dilak itk menguj variabel

Sh .

ini untuk membuktikan ba rubahan

otensial perancu. Penguj

al da ah terjadigbuk afjas1 respo etap1 Karend efek dari

sur. Hasi 18 G memiliki s yang
‘kan. Secara rin€i dapat atipadaitabels.5 dan 5.6 ber
da table 5.5:
Hasil 0 %ﬂ(an Usia Responden
di RSUPN Cipto gunkusumo dan RSUP Fatmawati
Mei-Juni Tahun 2009 (N=44)

Kelompok Rata-rata SD n P value

Usia  Intervensi 43,91 9,889 22 0,923

Kontrol 43,59 11,795 22
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Rata-rata usia responden pada kelompok intervensi adalah 43,91 tahun
dengan SD=9,889 tahun dan rata-rata usia pada kelompok kontrol adalah
43,59 dengan SD=11,795 tahun. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa
variabel usia setara dengan kata lain tidak ada perbedaan yang bermakna

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p>0,05).

2. Hasil Uji Homogeni enis Kelamin, Jenis Kemoterapi, Jenis

antieme | < ' i emoterapi

erhe : ; nisskemoterapi, jenis
1 t D el 5.6:

enitas Re

, Siste mberi
ipto Mangunkusum@idan

9(@ 0,754

cnik sedaig 31.8 1,000

(100)  22(100) 1,000

4 Metode Pemberian
Singleday 13(59,1) 11(50) 0,76
Multiday 9(40,9) 11(50)
5 Siklus Kemoterapi
1 4(18,2) 4(18,2) 0,979
2 6(27,3) 7(31,8)
3 7(31,8) 7(31,8)
4 5(22,7) 4(18,2)
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Sebagian besar (63,6%) responden penelitian berjenis kelamin perempuan,
baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. Analisis
selanjutnya menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin setara antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol atau dengan kata lain tidak

memiliki perbedaan yang bermakna (p>0,005).

lempok kontrol maupun

is, kemoterapi
a kelompokWintcrvensi gan kata
emiliki"petbedaa

espong eneliti; pada kelempok ko clompok

vrvenm mengg 1 ikidengan indeks terapi tinggi. Analisis

nJutnya men [ jenis antieWtara antara

Sebagian besar 4&1 5 aLErikan kemoterapi dengan sistem

singleday, begitu juga pada kelompok kontrol. Sementara pada kelompok

ata lain tidak

intervensi merata. Analisis selanjutnya menunjukkan bahwa variabel metode
pemberian kemoterapi setara antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol atau dengan kata lain tidak memiliki perbedaan yang bermakna

(p>0,005).
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Tabel 5.5 juga menunjukkan kebanyakan responden berada pada siklus
kemoterapi yang ketiga. Analisis selanjutnya menunjukkan bahwa variabel
siklus kemoterapi setara antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

atau dengan kata lain tidak memiliki perbedaan yang bermakna (p>0,005).

3. Hasil belum Akupresur

s q P ukan akupresur
at la tab

pgenitas arkan M ipresur
ipto 1gunidistmo dan RS
ei-Juni Tahtn 2009 (N=44)

Ng '..‘I} o F"" D TNE P

value

Hl My . 5,73 2,09“ 0,762
Kontro 5,55 1,84

-

22 0,758

64 15

S

22 0,959
22

Rata-rata mual pada kelompok intervensi sebelum dilakukan akupresur
adalah 5,73 dengan SD=2,097 dan mual pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan akupresur adalah 5,55 dengan SD=1,845. Analisis lebih lanjut

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan kondisi mual

sebelum dilakukan akupresur pada kelompok kontrol dan intervensi (p>0,05).
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Rata-rata muntah pada kelompok intervensi sebelum dilakukan akupresur
adalah 3,64 dengan SD=1,560 dan muntah pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan akupresur adalah 3,77 dengan SD=1,343. Analisis lebih lanjut
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan kondisi muntah

sebelum dilakukan akupresur pada kelompok kontrol dan intervensi (p>0,05).

i sebelum dilakukan
pada kelompok
,885. Analisis

menunJ idak ad an kondisi

dila : da trol dan
rvensi

nalisis Bivariat
i [

a rata Perb untah SebWan Setelah

*Jpr 1) ( ok trol.

Per tah dan skor mual

muntah 4 »Mpok intervensi dan kontrol

dapat dilihat pada tabel 5.8
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Tabel 5.8
Perbandingan Rerata Skor Mual, Muntah dan Mual Muntah Menurut
Tahap Pengukuran Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUPN
Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati
Mei-Juni Tahun 2009 (N=44)

No Variabel Kelompok Pengu- Rata- SD P value
kuran rata
1 Skor Mual Intervensi  Sebelum 5,73 2,097 0,000%*

Sesudah 3,55 1,471
Sebelum 5,55 1,845 0,623
csud 5,68 2,009

64 1,560 0,002*
)9 1,716
,343

0,299

0,000*

Sebelu 0,504
Sesudah

a-rata @ akuka elumnya

h dilakukan anah 3,55

mual pada kv yang tidak

dilake P upre chelunm adala 15,5 dengan SD=1,845 dan
el 3 N

dalah 5,73 der

engan SD=1}

berikutnyamadalah. 503 0009. Analisis lebih

lanjui 0 @ jﬁakna/ signifikan rata-rata
mual sebelum n w ¥a

atau dengan kata lain secara signifikan bahwa akupresur dapat

elompok yang dilakukan akupresur,

menurunkan rata-rata mual sebesar 2,18 (0<0,05).

Rata-rata muntah pada kelompok yang dilakukan akupresur sebelumnya

adalah 3,64 dengan SD=1,560 dan setelah dilakukan akupresur adalah 2,09
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dengan SD=1,716. Sedangkan rata-rata mual pada kelompok yang tidak
dilakukan akupresur sebelumnya adalah 3,77 dengan SD=1,343 dan
setelah siklus berikutnya adalah 4,05 dengan SD=1,889. Analisis lebih
lanjut menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna/ signifikan rata-rata
muntah sebelum dengan setelah pada kelompok yang dilakukan akupresur,

atau dengan kata lain secara signifikan bahwa akupresur dapat

menurunkan rata-za ar 1,55 (0<0,05).

dilakukan akupresur
lah dilakukan
7 ratasrata mual
OmMpoKk
9,32 dengan SD=2,885 dam'setelah siklus berikutnya adala

SD 8. Ana lebiilarynt mienunjukkan adanya edaan yang

bermakna/ sig an ra lal Y sebelunte clah pada
erlompok ya dila A pes atau dengan ain  secara

H gnifikan bah D
AV
2. Rata—raw Mah Setelah Akupresur

Pada Kelompok Intervens

C‘Mual muntah

elompok Kontrol

Perbandingan rerata skor mual, muntah dan mual muntah setelah akupresur

pada kelompok intervensi dan kontrol dapat dilihat pada tabel 5.9:
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Tabel 5.9
Perbandingan Rerata Skor Mual, Muntah dan Mual Muntah Setelah
Akupresur Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUPN Cipto
Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Mei-Juni Tahun 2009 (N=44)

No Variabel Kelompok Rata- SD P value
rata
1 Skor Mual Intervensi 3,55 1,471 0,000*

Kontrol 5,68 2,009

2,09 1,716  0,001*
y 1,889

78 -

-rata mua i adalah

gan SP=l.4 : K ok 3 i upresur

\ mpalnya adalah §

nya perbedaa

njukkan

elompok intervensi

a”k yang tidak dilakukan

akupresur muntahnya ada engan SD=1,889. Analisis lebih lanjut
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna/ signifikan rata-rata muntah

pada kelompok yang dilakukan akupresur dengan yang tidak dilakukan

(0<0,05).
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Rata-rata mual muntah setelah dilakukan akupresur pada kelompok intervensi
adalah 5,64 dengan SD=2,700 sedangkan kelompok yang tidak dilakukan
akupresur mual muntahnya adalah 9,89 dengan SD=3,418. Analisis lebih
lanjut menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna/ signifikan rata-rata

mual muntah pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (0<0,05).

o
ot
= UL

2
-
s

'-j;—'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini menjelaskad dan diskusi tentang hasil-hasil

penelitian dengan penelitian
sebe J A . ) angdengan temuan
b : g ; asl Si | penelitian
, jenis
etik, emotera perian

api. Padagbagian Derikutnya dibahas teatang hasil beda

ing-masing Variabel el al, mu A mual

untah setelah dilak

ympok intervensi da mpok

rol. Bagian akh as implikasi

haﬂenel' 3 :i asikhada praktik

ak lanjut
kepe erawatan pada

pasien yan

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Karakteristik Responden
a. Usia
Responden pada penelitian ini berusia antara 19 tahun sampai dengan

61 tahun dengan rata-rata usia 43,75 £10,76. Rata-rata usia kelompok

107
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intervensi adalah 43,91 + 9,889 sedangkan rata-rata usia kelompok
kontrol 43,59 + 11,795. Tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata
usia anatara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p value =
0,923). Dengan demikian dapat disimpulkan usia responden antar
kelompok setara atau homogen. Hal ini juga mengindikasikan bahwa

pengaruh usia respondemiterhadap mual, muntah serta mual muntah

telah dapat di

D3 : S ) n [pada penelitian
hh 200 ; : KUk gafig metode
inical gidentifi :
\ akupresur terhadapy m
, menemukea a-rata tisiafrespondef
H
-’
-f

penelitia elitian D1 (2003)

yang mengi tertunda pada kanker

‘m‘lran usia

ata-rata 51,9 tahun

Penelitian lain yang sej engan temuan Dibble, et al. (2007) juga
telah dilakukan oleh Molassiotis (2000) di China. Penelitian dengan
desain RCT tersebut bertujuan untuk menilai efektifitas dari

progressive muscular relaxation (PMR) terhadap mual muntah akibat

kemoterapi pada pasien kanker payudara, menemukan usia rata-rata
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responden adalah 44,7 £5,02 tahun. Penelitian yang mendukung juga
dilaporkan Chi-Ting, Nei-Min., Hsueh-Erh., Robert., Jade., & Jen-
Shi. (2005) yang melakukan penelitian dengan metode kohort
prospektif yang bertujuan mengidentifikasi insiden mual muntah
akibat kemoterapi pada pasien kanker di Taiwan. Penelitian tersebut

melaporkan data usia res

(2008) yang mengatakan bahy I usia

pden berada pada rata-rata 49,2 tahun.

den berada pada

pat pene

dengan p - : taranya™d janan
yang lebih erhadéa ) arsinogen, peiondisi
ang,  dihasil m proses

tubuh sehingga

!
4

dan n hormonal, serta
hﬂgan karena ditinggalkan

pasangan, berpisah de anak, teman yang berkurang dan keluar
dari pekerjaan dapat berimplikasi pada penurunan sistem immun

sehingga dapat memicu terjadinya kanker.
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Beberapa penelitian berikut ini juga memberikan hasil yang
mendukung penelitian yang dilakukan oleh peneliti. De-Wit., de-
Boer., vd-Linden., Stoter., Sparreboom., & Verweij. (2001)
melakukan penelitian menggunakan desain RCT dengan metode
double blind pada 40 responden yang bertujuan untuk

membandingkan efe adansetron dan dexamethason dengan

granisgtre ( ) hadap. mual muntah akibat

k a

ampai 8 dengaa litian

\ tersebut merupa quasi sperimen yang _ber uI!# ntuk
aluasi ek Tterapi | dan gra 0

ang usia antara 29
(2001) juga

da pada

ropisetre . ) N
Menur gl n:--" pada kedua Mn diatas
,'? ] TA. ata :i\ nker berada di

berbagai alasan,
nurunan sistem immun.
Pendapat peneliti didu oleh pernyataan beberapa ahli berkut ini.
Otto (2003) mengatakan bahwa usia dapat memberikan penjelasan
adanya perbedaan yang mendasar pada angka kanker. Kanker menjadi

lebih merata pada orang yang lebih tua, kondisi ini dengan sedikit

pengecualian. Peningkatan angka tersebut menunjukkan adanya
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hubungan antara durasi atau lama terpajan dengan karsinogen dan
lamanya periode induksi pada beberapa kanker. Hal tersebut juga
didukung oleh Ignatavicius dan Workman (2006) yang mengatakan
bahwa penuaan dapat menyebabkan penurunan sistem immun, dan
lamanya akumulasi karsinogen ditubuh menyebabkan mutasi sel

sementara tubuh tidakgiampu memperbaiki mutasi seperti yang

seharusnye

Ay J - F: (2007) juga
. eh O ar ta-fata usia

da pene Ve anker

AKET,

yang mendapat “Kemoterapi j/@adalah 53,5 tahun_pada mpok

responde ujuan

untuk meng

ologi masase rhadap

! s
-

ap penelitian diatas,
Wa rata-rata responden

pada penelitian ini rendah dari rata-rata usia responden
penelitian lain, tetapi rata-rata usia klien yang mendapat kemoterapi
berada diatas 43 tahun. Kesimpulan peneliti tersebut sesuai dengan

teori hubungan antara usia dengan insiden kanker yang mengatakan

bahwa usia tua lebih beresiko menderita kanker. Begitu juga dengan
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pasien yang mendapat kemoterapi, karena kemoterapi merupakan
salah satu terapi yang diberikan dalam penatalaksanaan kasus-kasus
kanker. Kesimpulan peneliti juga didukung oleh data dari American
Cancer Society (ACS) pada tahun 2005 yang menunjukkan bahwa
sebanyak 77% kasus kanker berada diatas usia 55 tahun (Ignatavicius

& Workman, 2006), semientara data tahun 2006 juga menunjukkan

data yanggsa# | E 08

S5 @ =N ini ehanyak 28

Rasuk © T respe setiap

kelompok. Pada Kelompek int@rvensi perempuan 13 oran ,1%0)

d ada kelompok 'kontrel |15 ©

g (68,2%). dkidak eibedaan

ang sig pok inte kontrol

(p value=0,f54) BS¢ gd dapat [disimpulkan jenis n antar

kelom i dapatwikasikan
1. r‘ hﬂr ad ntah serta mual

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Roscoe,
et al. (2003) dan Chi-Ting, et al. (2005). Penelitian Roscoe, et al.
(2003) bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh akupresur dan
akustimulasi terhadap mual muntah akibat kemoterapi. Penelitian

dengan jenis RCT tersebut dilakukan pada sebanyak 92% responden
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berjenis kelamin perempuan, sedangkan sisanya (8%) berjenis
kelamin laki-laki. Sementara penelitian yang dilakukan Chi-Ting, et
al. (2005) dengan desain kohort prospektif yang mengidentifikasi
insiden mual muntah akibat kemoterapi di Taiwan. Penelitian tersebut
dilakukan pada responden wanita sebanyak 76% dan sisanya (24%)

adalah responden laki-

(3

0 vanc kung pe

Dalam kedua penelitian tersebut, sebagian

besar respon payudara dan jenis kelamin

elompok kontrol,

2003)
adalah penelitian De-Wity et al#(2001) dan Watters, et al. . De-

A al. (206 lakukan pe lan me aka ain RCT
dengan onden yane untuk
membanding A Setr dan dexamMengan
granisetron hadap mualw akibat

orang (90%)

Isa entara penelitian
yang d 274 pasien yang terdiri

dari 175 (64%) perem

dan sisanya laki-laki. Penelitian tersebut
merupakan quasi eksperimen yang bertujuan untuk mengevaluasi efek
terapi dan efek samping granisetron dan tropisetron dalam

pencegahan CINV. Pada kedua penelitian, jenis kelamin berada dalam

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



114

kondisi yang setara antara kelompok intervensi dan kontrol, sehingga

jenis kelamin tidak menjadi variabel perancu.

Temuan yang berbeda dengan beberapa penelitian diatas adalah
penelitian yang dilakukan oleh Cook, Dawsey, Freedman, Inskip,

Wichner, Quraishi, Deve & MsGlynn. (2009). Penelitian Cook, et

al. (2009) ; { angginsiden kanker berdasarkan

desain surveilens

'mpal tahun

daripada perempuah, penelitian menunjukkan dari

akan ba

ditemui, “Spkia ‘mMemikiKi' ingitlence ratefratio (IR
pesar da 8,73), btb
(5,17), me iy M hipopharing (4,13),

(3,92), tonsite(3;04) (3;00)mclan_organ p
L LSS

erta anorektum (0,81).

um dan omentum

Menurut pandangan peneliti, temuan pada penelitian yang dilakukan
peneliti dan beberapa penelitian yang memberikan informasi
responden dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada

laki-laki dikarenakan responden penelitian adalah penderita kanker
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yang perempuan lebih beresiko daripada laki-laki seperti kanker
payudara, kanker ovarium dan kanker serviks. Akan tetapi peneliti
tetap berpendapat bahwa laki-laki lebih banyak menderita kanker
daripada perempuan. Pendapat peneliti ini didukung oleh pernyataan
Otto (2001) dan Smeltzer, et al. (2008) yang mengatakan bahwa

secara keseluruhan priaglebin banyak mengalami kanker daripada

wanita

in  seperti
Burke

JO5) me i bal lamin

adalah faktor re lebih

D pada kafiker tertentu. Perempuan

he 0 mengalamitkahkerfpayudara, ka gvariu anker

erviks. ra i BUr )8) menga fa jenis
kelamin mefupakan M kanp; beberapajenu‘bukan

k varium dan

bih beresiko,
i kanker prostat.
ACS ikan informasi bahwa
perempuan lebig beresi

engalami kanker tiroid dan laki-laki lebih

beresiko mengalami kanker kantung kemih.
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c. Jenis Kemoterapi
Pada penelitian ini ditemukan presentasi yang hampir merata pada
derajat emetogenik kemoterapi yang digunakan pada kelompok
intervensi dan kontrol. Secara keseluruhan, sebanyak 29 orang
(65,9%) responden menggunakan kemoterapi dengan emetogenik

tinggi dan 15 orang %) menggunakan kemoterapi dengan

emetogens - . h@mogenitas variabel jenis
gan yang bermakna

Si kelompok

et al.

Temuan pada penglitiantini sgjalan dengan penelitian Di
dan Dtble, (2004 PenelitianBibble, 2003)

dilakukal Sponden V8 Apatkan

kemoterapi ggi, 15% re N yang

men : Rgai aj emw sedang,

ogenik yang lain.

>’
-
s

p mual muntah akibat
kemoterapi yang dilak pada 76% responden yang menggunakan
kemoterapi kombinasi Cyclophosphamid dan Epirubicin. Kombinasi
tersebut merupakan kemoterapi derajat emetogenik tinggi. Sementara

sisanya (24%) menggunakan kemoterapi dengan derajat emetogenik

yang lebih rendah. Pada kedua penelitian, emetogenik kemoterapi
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bukan merupakan variabel konfounding karena kondisinya homogen

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

Temuan pada penelitian yang dilakukan peneliti juga didukung oleh
penelitian Molassiotis (2000) dan Molassiotis, et al. (2007). Penelitian

yang dilakukan Mola (2000) adalah penelitian dengan desain

RCT nQ ! Y wgidentifikasi  efektifitas dari

&
>
=

er nual muntah akibat

penelitian

den ar binasi

lopsp an Adri

kemoterapi emetogenik firggidSementara penelitian Molai is, et

es RC i bertujua engide
untah 1oterapi

dilakukan g g menggunak oterapi

spoerapatkan
, Epirubicin dan

Wmnya menggunakan

icin dan CMF.

osphamid, sebanyak

kombinasi kemoterapi

Temuan pada penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian

terdahulu dalam derajat emetogenik kemoterapi yang digunakan.

Menurut pandangan peneliti, hal ini terjadi karena regimen
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kemoterapi yang didapatkan responden merupakan kemoterapi
kombinasi yang dapat menyebabkan emetogenik kemoterapi juga
meningkat dibandingkan dengan kemoterapi tunggal. Pandangan
peneliti ini didukung oleh beberapa pernyataan para ahli. Ignatavicius
& Workman (2008) dan Bradburry (2004) mengatakan kemoterapi

kombinasi lebih efektiflsdaripada agen sitotoksik tunggal, tetapi

beberapags k - i erapl. . menimbulkan  derajat

genik ¢ da sehagi as litian

ini didasarkan pada efektifitas penggunaan kemoterapl inasi.

erapi Komibina nierikanerek terapiyang le aik dalam

dengan Ke unggal.

h pernyataan uthalib
erian obat
itoleransi secara

anker. Obat-obat

Beberapa keuntungan lain penggunaan kemoterapi kombinsi akan
lebih jelas melalui pernyataan Abdulmuthalib (2005) mengatakan
bahwa kemoterapi kombinasi memberikan keuntungan sebagai

berikut : 1) Pemusnahan sel-sel kanker dapat terjadi secara maksimal
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dengan kisaran toksisitas yang masih dapat ditoleransi oleh tubuh
pasien, 2). Lebih luasnya kisaran interaksi antara obat dan sel tumor
dengan abnormalitas genetik yang berbeda pada populasi tumor yang
heterogen, 3). Kemoterapi kombinasi dapat mencegah atau

memperlambat timbulnya resistensi obat seluler

d. Jenis Antie

pg 00%) responden

. u
a el S gi. Dengan
di m hah as etik antara

intervens oNntrol . 1 I ini

\ membuktikan baMwa antiemetik™sebagai variabel potensi rancu

elahdapat dikentroly sehingga perbedaan yangaberma ada skor
ual da

ervensi 08 ; tidak
-
o

itian ini adalah

dipengaruhi

ALl

000) di China.
efektifitas dari progres uscular relaxation (PMR) terhadap mual
muntah akibat kemoterapi pada pasien kanker payudara. Semua
responden penelitian diberikan antiemetik dari golongan antagonis
reseptor 5HT3; yang dikombinasikan dengan dexamethason, yang

merupakan antiemetik dari golongan indeks terapi tinggi.
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Penelitian yang senada dengan temuan Molassiotis (2000) adalah
penelitian Chi-Ting, et al. (2005) dan penelitian Hursti, Borjeson,
Hellstrom, Auall-Lundquist, Stock, Steineck., & Peterson. (2004).
Chi-Ting, et al. (2005) melakukan penelitian dengan metode kohort

prospektif yang bertuju@ms.. mengidentifikasi insiden mual muntah

akibat_kemot T diglaiwan. Penelitian tersebut

:

kemoterapi terhaddp sitkulasifformon gastrointestina asien

% menggunakan
ri golongan

(2004)

i klinis Dertuj si efek

golonga grmerupaka dari
golongan indeksmte n kedua pene ersebut,

merupakan

. ovariumgSemua (100%) responden “dibéxikan a etk dari

da kelompok

Penelitian yang dilak olaissiotis, et al. (2007) juga sejalan
dengan temuan penelitian ini. Penelitian dengan desain RCT tersebut
bertujuan mengidentifikasi efek akupresur pada titik Pg terhadap mual

muntah akibat kemoterapi pada pasien kanker payudara di beberapa

unit kemoterapi di United Kingdom. Seluruh (100%) responden
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penelitian menggunakan antiemetik dengan indeks terapi tinggi, yaitu
kombinasi antagonis reseptor 5HT; dan Dexamethason, sehingga
penggunaan antiemetik dengan indeks terapi tinggi tidak menjadi

variabel perancu.

Berdasarkan pemaparamie. beberapa penelitian diatas, peneliti

mendapatka da penelitian ini memiliki

litian  sebelumnya

( } antiemetik
- itian ini

| antie deks binasi
b
4

Ondansetron 8 mgtidengan Dexamethason 10 mg dan Pal@n@setron

Dexamethason padea Ja responc

Menurut pa ga M aan antiemetidndeks

terap| tinggispada.seir en dise pro‘Mapi yang

ctogenik m api_yang didapatkan

ggunaa pterapi dengan derajat
emetoge % v & gan pemberian kombinasi
antagonis reseptor 5 dengan kortikosteroid. Pandangan peneliti
tersebut didukung oleh rekomendasi dari berbagai perhimpunan
onkologi, diantaranya NCCN (2008) yang mengatakan bahwa

penggunaaan antiemetik pada kemoterapi dengan derajat emetogenik
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sedang dan tinggi adalah dengan pemberian kombinasi antagonis

reseptor 5SHT3 dengan kortikosteroid.

Pandangan peneliti tentang penggunaan antiemetik dengan indeks
terapi tinggi juga didukung oleh Bradburry (2004). Pemberian

antiemetik disesuaika Agan emetogenik kemoterapi, obat dengan

emetogeRik i - { D kembinasi antagonis reseptor
5HT3; merupakan
kan CINV.
punyai
rotonin

(Bradburry, 2004

iklus K& i
Pada penelitian ini d onden berada paddmrtama

I‘ |r Sama.

aitu sebanyak 14

lah ya
:i,\ "

B9%) diikuti 8 . orang (29,5%). Tidak
ada p 4! ¥ t y gnifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok®ontrol (p value = 0,979). Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa siklus kemoterapi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol setara atau homogen. Hal ini mengindikasikan

bahwa perbedaan yang signifikan pada skor mual muntah antara
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak dipengaruhi oleh

siklus kemoterapi.

Penelitian yang sejalan dengan temuan ini adalah penelitian yang
dilakukan Quatrin, et al. (2006) dan Dibble, et al. (2007). Penelitian

Quatrin, et al. (2006) demgan desain RCT tersebut dilakukan pada 30

respondei- e I { gidentifikasi efek refleksiologi
en r yang menjalani

seluruhnya

a penelitian

(200 garuh
\ akupresur terhadapy m muhftah akibat kemotewaﬂen
yang pdapat erapr” Pene gengan i

an : d a siklus etiga
kemoterapi. fPaclamke A itian| tersebut, S|klus I tidak

menjadi : : arena | eI siklus

L7

hﬂonden penelitian berada

pada siklus kedua dan adalah untuk mendapatkan keseragaman
atau kemiripan siklus kemoterapi karena dikhawatirkan menjadi
variabel perancu terhadap hasil yang didapatkan. Pada dasarnya siklus

kemoterapi mempengaruhi mual muntah pasien yang mendapatkan

kemoterapi. Pandangan peneliti tersebut didukung oleh pendapat
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Grunberg & Ireland (2005) yang mengatakan bahwa mual muntah
akibat kemoterapi dipengaruhi oleh siklus kemoterapi, semakin tinggi

siklus kemoterapi biasanya mual muntah semakin hebat.

Temuan penelitian yang agak berbeda dilaporkan oleh penelitian

Molaissiotis, et al. (200%). dan Dibble, et al. (2000). Penelitian

Molassiotis desain RCT vyang bertujuan
adap mual muntah
berapa unit

ponden

engikuti oterapi.

Sementara peneli yang dilgktkan Dibble, et al, (2000 ujuan
mengidentifikasi iruffakupres hadap mua ntah

dapat ke iteria

inklusi pene kanker yang 1 siklus

Mti yang
hﬂonden penelitian berada

untuk mendapatkan keseragaman atau

\r
-
-

pada siklus pertama
kemiripan siklus kemoterapi karena dikhawatirkan menjadi variabel
perancu terhadap hasil yang didapatkan. Pada dasarnya siklus
kemoterapi mempengaruhi mual muntah pasien yang mendapatkan

kemoterapi. Pandangan peneliti tersebut didukung oleh pendapat
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Grunberg & Ireland (2005) yang mengatakan bahwa mual muntah
akibat kemoterapi dipengaruhi oleh siklus kemoterapi, semakin tinggi

siklus kemoterapi biasanya mual muntah semakin hebat.

Berdasarkan beberapa penelitian diatas, peneliti dapat menyimpulkan

bahwa masing-masingpenelitian berbeda karakteristik responden dari

siklus _kemg &, setiap penelitian didapatkan

ama pada semua

@)

ingga | elitia
oleh siklus kemotekapi ‘féspo

in NSl ya

1 emoterd
v‘Sistem -,

3 denelitia 4.5%) responden

er q Si nemh singleday. Responden
pada M v orang (50%) dengan
pemberian singleday, entara pada kelompok kontrol sebanyak
59,1% diberikan dengan sistem singleday dan sisanya 40,9% dengan
sistem multiday . Tidak ada perbedaan yang signifikan sistem

pemberian kemoterapi antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol (p value = 0,76). Dengan demikian dapat disimpulkan sistem
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pemberian kemoterapi antar kelompok setara atau homogen. Hal ini
juga mengindikasikan bahwa pengaruh sistem pemberian kemoterapi

terhadap mual, muntah serta mual muntah telah dapat dikontrol.

Temuan pada penelitian ini sejalan dengan penelitian Molassiotis, et

al. (2007) dan Dibble al. (2007). Penelitian yang dilakukan

Molaissigti ) f esain, RCT tersebut bertujuan

.

penelitian randomiklinisitentang” pengaruh akupresur ter

dap mual muntah
ruh (100%)
dengan
ay. P8 Dibhle suatu

mual

i ollp all pada 0_I'esp 2Nngan

ap w terjadi ponden
penelitian remiliki H LK ¢ 0sa yang sarm kanker

epggunakan IVSH‘\@HGUFJ‘Y

R
-
~

pi dengan sistem
enelitian diatas karena
merupakan protokol re n terapi. Sementara pada penelitian yang
dilakukan peneliti ini terdapat variasi metode pemberian kemoterapi
karena responden diambil dari diagnosa kanker yang berbeda,

sehingga protokol regimen juga berbeda. Karsinoma nasofaring,

osteosarkoma dan melanoma diberikan dengan metode multiday,
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sementara kanker payudara dan kanker serviks diberikan dengan
singleday. Pemberian tersebut disesuaikan dengan regimen terapi
yang diberikan. Akan tetapi untuk mengontrol sistem pemberian
kemoterapi sebagai perancu dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan metode randomisasi alokasi subjek. Metode ini

diharapkan mampu meaghasilkan sistem pemberian kemoterapi yang

homogens ai } 5 pepeliti  ini didukung oleh

bahwa randomisasi

] : : aruhi akan
0 ata b k ontrol.
I dan Muntah ’
mha pada ‘bagia ; ifrata-rata ntah

a skor m tal ci akan'@

sebagali

Welompok

berbeda secara

presur dengan kelompok

ur (p value= 0,000). Hasil penelitian ini
mendukung hipotesis penelitian yaitu rata-rata skor mual akut pada
kelompok intervensi lebih rendah daripada kelompok kontrol. Hasil

penelitian ini telah menunjukkan bahwa akupresur yang dilakukan

dapat menurunkan skor mual akut sebesar 2,18 pada responden yang
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mengalami mual akut akibat kemoterapi, sedangkan kelompok yang
tidak dilakukan akupresur mengalami peningkatan skor mual akut

sebesar 0,13.

Temuan penelitian yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian

yang dilakukan oleh Roseoe, et al. (2003). Penelitian dengan desain

randomizegr ce 1 t ilakukan pada 739 responden

Responden  dibagi

B k akupresur,
akus My asebo. Hasil

n ba ponden I pada

\ itik Ps mengalami peénur akut yang signifikan dibz gkan
] timul Do~ (ps0;005).

elompoks, akus I d elomp placebo
0SCOe, € D3) 3 an bahwa fektif
Hdllakukan unt én - allakutakibat kemoteru
-#-- a an -:i\
(

Penelit an mengidentifikasi efek

akupresur pada titik Pg ap mual muntah akibat kemoterapi pada
kanker payudara. Responden penelitian dibagi ke dalam dua kelompok,
sebanyak 17 orang pada kelompok intervensi yang dilakukan akupresur

dan 19 orang pada kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan ada

perbedaan yang bermakna pengalaman mual akut antara kelompok
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intervensi dan kontrol. Rata-rata pengalaman mual kelompok intervensi

sebesar 0,87 dan pada kelompok intervensi sebesar 2,72 dengan p

value<0,001. Molassiotis., et al. (2007) memberikan kesimpulan bahwa

akupresur efektif untuk menurunkan pengalaman mual akut.

Menurut pandangan pene hasil penelitian ini telah menunjukkan

bahwa akupre geaurunkan skor mual akut
se { )} mual akut akibat
k S lan bahwa
) : . runkan

. ien ka pulan

eneliti ini didukung@leh’'pernyataan Collin & Thomas (2004 Lee,

07) vano D akan . a aku KIur dan akupresur

erupaka dalam mual
Hmuntah akibat d

dilakukan akupresur ber secara signifikan antara kelompok yang
dilakukan akupresur dengan kelompok yang tidak dilakukan akupresur
(p=0,001). Hasil penelitian ini mendukung hipotesis penelitian yaitu

rata-rata skor muntah akut pada kelompok intervensi lebih rendah

daripada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini telah menunjukkan
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bahwa akupresur yang dilakukan dapat menurunkan skor muntah akut
sebesar 1,55 pada responden yang mengalami muntah akut akibat
kemoterapi atau kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok
kontrol terjadi peningkatan skor muntah akut sebesar 0,28.

Temuan pada penelitia ejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Raoscae ¢ f teksebut dilakukan pada 739

anker. Responden

res :
d ala $ p , kelompok
elo g Sl ) bahwa

g, dila akupre alami

\ Benurunan muntahiiakutya signifikan dibandin ngan
ke i asi dan ke ),005).

C IK aKusS DOKPlaceno

H enurut pangdangam pene elitian ini tela jukkan

M 3
s’ b
Ja -. and dilakukah.dapa "-‘1 runkanb untah akut

kemao gga p i dapat an’ bahwa akupresur

merupaka w 2 Fektifidalan™rangka menurunkan muntah

pada pasien kanker yang*mendapat kemoterapi. Pendapat peneliti ini

Intah akut akibat

didukung oleh temuan Molassiotis, et al. (2007) yang mengatakan
akupresur merupakan salah satu tindakan yang tepat dalam manajemen

mual muntah akibat kemoterapi.
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c. Rata-rata skor mual muntah setelah dilakukan akupresur pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
Rata-rata skor mual muntah setelah dilakukan akupresur berbeda secara
signifikan antara kelompok yang dilakukan akupresur dengan kelompok

yang tidak dilakukan 3 esur (p value=0,000). Hasil penelitian ini

a skor mual muntah akut

mendu

elompok kontrol.

g dilakukan
3 3 lompok
enury
\ ¥gng sebaliknya terjaeli pada kel@mpok kontrol, yaitu w skor
ihtah sebesa
o

Menurut pang M elitian ini teldukkan

1@1 MI muntah

- ) galami mual muntah

oterapi. yimpulkan bahwa

akupresd - » am rangka menurunkan

mual muntah pada p kanker yang mendapat kemoterapi.

Pandangan peneliti ini sesuai dengan temuan pada penelitian Dibble, et
al. (2007) yang mengatakan akupresur merupakan salah satu tindakan

yang tepat dalam manajemen mual muntah akibat kemoterapi.
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Hasil penelitian ini telah menunjukkan bahwa akupresur yang dilakukan
pada responden yang mendapatkan kemoterapi atau kelompok
intervensi dapat menurunkan skor mual muntah akut sebesar 3,72. Hasil
penelitian yang senada dengan temuan ini adalah penelitian Molassiotis,
et al. (2007) di Inggris. Penelitian tersebut membandingkan mual dan

muntah pada 36 respondemmwanita yang mendapat kemoterapi karena

kanker payiide e galam dua kelompok yaitu

pada titik Pg dan

ke up
k 0 g : il penelitian
v wa d g ang Q dafmuntah

ebih re ada kelg Jingkan

dengan kelompok trol Ratafrata pengalaman mual m pada
kelgmpok intervensi sebe b3 dan pada Ke pok k besar

3,66 (p=0,8 pS| : Iti assiotis, € ybahwa
Hakupresur pa itk n f runkan mual akibat

' =

et_al. s didukung oleh
peneliti %! (2007) telah melakukan

penelitian untuk mem gkan perbedaan mual muntah akibat
kemoterapi pada 160 orang wanita. Responden dibagi ke dalam tiga
kelompok yang terdiri dari kelompok yang mendapat akupresur,

placebo akupresur dan mendapat perawatan yang biasa. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan intensitas mual dan muntah

Pengaruh Terapi..., Hilman Syarif, FIK Ul, 2009



133

yang signifikan pada kelompok yang mendapat akupresur bila
dibandingkan dengan kelompok plasebo dan kelompok yang
mendapatkan perawatan yang biasa, dan tidak ada perbedaan yang
signifikan pada kelompok plasebo akupresur dan kelompok yang
mendapatkan perawatan yang biasa. Dibble, et al. (2007) memberikan

kesimpulan penelitian _balwa akupresur efektif menurunkan mual

muntah akiba

g penelitian
el untuk
an  perb ual diaiit yang

mendapatkan antiemetikfallopatik dengan pasien yang m atkan

anti ik allopatik | di { gan ak Sur. ini

dilakuka yang me oterapi
di klinik on ) Ifdg M gidi@ntaranya sebagai pok yang

al tiga me IVap‘pagl dan

sil penelitian

I pe
adalah H@

menghasilkan kesimpu

ompok intervensi
Walah 5,0. Penelitian
da perbedaan yang signifikan secara
statistik dalam pengalaman mual serta intensitas mual dan muntah bila

dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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Temuan penelitian yang memberikan kesimpulan bahwa akupresur
pada titik Pg dapat menurunkan mual muntah akibat kemoterapi juga
disampaikan Roscoe, et al. (2003). Penelitian dengan desain RCT
tersebut dilakukan pada 739 responden yang mendapatkan kemoterapi
karena kanker. Responden dibagi kedalam tiga kelompok yaitu

kelompok akupresur, kelempok akustimulasi dan kelompok plasebo.

Hasil akhifrme i \ ider.yang dilakukan akupresur

t yang signifikan

pa jals
d 3 X 0 u e ok placebo
o '

Dari paparan beberdpa pemelitian diatas, peneliti dapa ambil

kesimpulan bahwasakupre ektif*tntuk n kan ntah

pada pasie me ) ote enurut pa ¥eneliti,
hal ini terjadijkarena A padatitik Ps dan Stss an efek
1rapi di_ tubui Stimulesi berupaspene afa,yang diIMada titik-
itik ,‘?mAmﬁ\ urunkan mual

ambung sehingga

t aiki
dapaw mMermasuk mual muntah.

asi titik Ps dan Stz dapat merangsang

Selain alasan tersebut,
pengeluaran beta endorphin di hipofise, beta endorphin merupakan
salah satu antiemetik alami yang dapat menurunkan impuls mual dan

muntah di chemoreseptor trigger zone dan pusat muntah.
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Pandangan peneliti tentang efek akupresur pada titik Pg dan Stsg
didukung oleh temuan beberapa ahli. Dibble, et al. (2007), Tarcin, et al.
(2004) dan Samad, Afshan & Kamal, (2003). Dibble, et al. (2007)
mengatakan stimulasi berupa penekanan yang dilakukan pada titik-titik
akupresur (titik Ps dan Stsg) diyakini dapat menurunkan mual muntah,

karena dapat memperbaikilaliran energi di lambung sehingga dapat

r M3
.lI| a
ofise

!k Ci
“K@ D da di I ¢

doipi Dakan Satu  api

menghambat impulSimual mintali’di pusat muntah dan . ‘
enelitian . Ipr hadap M pada
Hkasus lain, y, poS H na and vomiting ) juga
H’ernah dilakukan.olen Alka I:E pada,tahun ZOOMM. Hasil

e J‘F hﬁ- akupre :il\ unkan insiden

ensi  (p=0,0194).

a
MMkan salah satu terapi

ngkan dalam upaya menurunkan insiden

mengurangig

al ) 4

K mual muntah. Tarcin, et
3) mengemukakan
i eningkatkan
Z. Beta

dapat

noninvasif yang peru di

PONV (Alkaissi, et al, 2002).

Menurut pandangan peneliti, akupresur telah dibuktikan efektif untuk

menurunkan mual muntah akibat kemoterapi melalui beberapa
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penelitian, sehingga dapat dijadikan rekomendasi untuk dilakukan
sebagai alternative intervensi keperawatan dalam menurunkan mual
muntah akibat kemoterapi. Sebagai contoh dalam petunjuk pemakaian
antiemetik yang dikeluarkan oleh National Comprehensive Cancer
Network tahun 2009 juga disebutkan bahwa akupresur merupakan salah

satu terapi yang dapa plikasikan untuk mencegah anticipatory

nausea ané-Vve | . 3erdasarkan penemuan tersebut,

AN ) a

dif membantu pasien
‘d o 3 4 I"
i N Penelitian

\Pene Itian ini merupakan OjkacalCKlinigit€rkontrol dengan metode si blind
peng an sampelin gtede conce e sam ..Metode

pakai ini I K ah: denga lain.
‘ahan aplikasigsingle [ adalahshasilipenelitian daM:: bias

kH peneliti_dapa bi@elompok
J ak kan penelitian

o
@D
=

intervensi dan 1as tersebut dengan cara
memberikan intervensi akupres a kelompok intervensi dan kontrol pada

hari yang berbeda.

Sementara metode pengambilan sampel dengan concecutive sampling

merupakan jenis dari non-probability sampling. Kelemahan teknik
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pengambilan sampel dengan metode ini adalah tidak memberi peluang atau
kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih
menjadi sampel. Akan tetapi diantara jenis non-probability sampling,
concecutive sampling merupakan jenis non-probability  sampling yang

terbaik, dan seringkali merupakan cara yang termudah (Sugiyono, 2007).

C. Implikasi Penglitiag

1. Pene

e
N e Gle : 2N h akupresur
q\m ente § uglsmuntah

iy ) B K ermoiemiimiloc

i ang arena
Itu hasil penelitian ini‘dapat dijadikan sebagai data dasar tentan garuh
akuprg erhadap™mua ah akibat kemote pada nkanker.

st peneli . - pengeta } bagi

nelitian keper di rujukan nelitian
g#ﬂjutnya.
Pen menj perkaya koleksi

evidence-bM¥

knowledge keperawatan. O y Nursing Society pada tahun 2008 telah
menetapkan bahwa salah satu kompetensi perawat onkologi adalah

memberikan intervensi keperawatan berdasarkan evidence based.
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2. Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini memperkuat teori dan penelitian yang sudah pernah
dilakukan bahwa akupresur sebagai salah satu terapi komplementer dapat
menurunkan mual muntah pada pasien yang menjalani kemoterapi.
Penelitian ini telah memberikan bukti bahwa akupresur dapat menurunkan

mual muntah akibat kemgtefapi yang signifikan dibandingkan dengan

yang tidak _dile dapat_ menjadi bahan masukan

atau DA

e pe a ¢

A o B
\ Hasil penelitian in dapat memban eningkatkan pengetahu rawat
alang alankan“ge ya dal pemberika ayanan Keperawatan.
awatan o : ' u g sanga karena
mpleksitas kondisi®p M ngga membutuhkan an yang
i c g Delayanal pera\Mjalankan

d ebagai bagian dari

alami mual

rehensif pada
sebaiknya tidak
I pemberian antiemetik.
Perawat berperan dalam m

rikan intervensi keperawatan yang telah

diuji efektif melalui penelitian.

Aplikasi akupresur dapat menurunkan mual muntah akibat kemoterapi.

Hal ini dapat membantu pasien dalam mengurangi penggunaan antiemetik
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dan menghindari komplikasi akibat mual muntah, sehingga dapat
membantu dalam mengurangi biaya pengobatan. Dengan demikian tujuan
intervensi keperawatan pada pencegahan mual muntah, menurunkan

kecemasan, meningkatkan kenyamanan dan meningkatkan self care dapat

tercapai.

3. Pendidikan.Prefes

Aplil : AW ) ensif dan aplikasi

Si iawali dari
nendisikan
apkan ening

pemperian asuhan Keperawatan Siyang komprehensi

endidi eperawatan | p elaktikan sO
plemente re yang berht dengan
‘Jpresur dalam Perian as atan. Pendidike rawatan
wdih Kerjasaina den n pewesehatan
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitia an tentang pengaruh terapi akupresur
terhadap mual yatd era D3 anker di RSUPN Cipto
sébagai berikut:

1. i 4 1S ata 5} hun, sebagian

sebagian 0) menggunakan
ounakan

ik dengan tera 0 agiangbesar dit emoterapi

de singleda : esa 8%0) pad

rupan rata-rata ukan akupresur padagkelompok

intervensi v : kelompok  kontrol
(p=0,001;0=0,005).
4. Penurunan rata-rata skor mual muntah setelah dilakukan akupresur pada

kelompok intervensi lebih besar dibandingkan dengan pada kelompok kontrol

(p=0,000;0=0,005).
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B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
a. Mengembangkan program seminar dan pelatihan terapi komplementer:
akupresur untuk perawat agar pemahaman dan kemampuannya meningkat
tentang terapi komplementer: akupresur.

b. Mengaplikasikan terapi kona gnter: akupresur dalam memberikan asuhan

keperawatan piagalami mual muntah akibat

kemot

& ¢ c pasien kanker
oA tah akibat ke : ertimbangkan
gbagai S ,
!agi Pendidikan Keperawatar

a. Memuat materi te yang sering digunakaad'terutama

Wresur dan te p yang samW akupresur

lam : 1 wat dan  magister

b. Memba

Wyanan kesehatan dalam

rangka mengemba & an berbasis terapi komplementer:
akupresur.
c. Melakukan penyebarluasan informasi dan pengetahuan tentang terapi

komplementer; akupresur melalui seminar, simposium dan konferensi —

konferensi keperawatan.
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d. Melakukan pelatihan-pelatihan atau kursus-kursus bagi mahasiswa Sl

Keperawatan diluar kurikulum pendidikan.

3. Bagi Penelitian Berikutnya
a. Perlunya penelitian tentang metode relaksasi dan distraksi yang lain untuk

upaya menurunkan mua ah pada pasien kanker yang mendapat

kemoterapi,#is3 passasc, aromaterapi dan guided

2 n ga : erhadap mual
erap a Tesp o stikhya sama,
emoteig pemberian

emgoterapi. J

erlup elitian tentang| penga tKungan dam pendampingam keluarga

ima

C.

yorang terdekat dala U an [mua ntah akibe papi, baik
‘11 muntah aku pur M L]

b \o

b  —
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Dengan ini mengajukan dengag
menjadi responden peneli
Terapi Akupte
Kanker; AR iZ

gpada Bapak/Ibu/Saudara untuk bersedia
akukan, dengan judul “Pengaruh
1o} emoterapi pada Pasien

Penelit erapi akupresur
dala n tersebut bagi
paSie g : holistik, yaitu
terapi . ) 3 ! , akologis

i ( tah yang
pernah

ava m . Saudars k be nasi dalam
a Bapak/IbufSaue 2 maka Ba bu/Saud diminta

giSi  kues ¢ u g diala pa siklus
satu s ya
Migpe lx ; Iﬁ
Ui T o

oterapi, dimana sa erakhir Bapak/Ibt#Saudara akan

akupresur pad pemberian ke
BaM audara berhak™unt l‘r edia_ikut dalam m‘n ini tanpa
mempi(uhi perawatan e akan " Bapak/bu/Saudaia da&‘u. Jika selama
penelitian Ba 'ﬂ# mr a Mer; Jm% pak/Ibu/Saudara dapat
tidak eruskail, berpartisipasi- dalam™penelitian int_dai sebut tidak akan
/o - tkan. Apabila ada

mempengar nakhu
¢ n.?Wghubungi peneliti pada
N A p S

O

alamat dan noma
yang baik saya ucapkan te

pertanyaan lebf. dalam
aya buat, atas kerjasama

Jakarta, ...ccccceeeeenn. 2009
Hormat saya,

Hilman Syarif
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawabh ini saya :
Nama :
Umur :

Menyatakan bahwa :

1.

*Coret yang

Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “Pengaruh Terapi Akupresur
terhadap Mual Muntah Akut akibat Kemoterapi pada Pasien Kanker; A
Randomized Clinical Trial”.

Telah diberikan keseanps I mengdapatkan jawaban terbuka
dari peneliti.

. Memah al : anfaat dan

kemun ; g .

Deng { : i pi
la saya 1€ i

resp

Wtaan ini saya buat'antuk 'dapat digunakan seperlunqu

\

k-, -

|
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Lampiran 3

KUESIONER DATA DEMOGRAPI
PENGARUH TERAPI AKUPRESUR TERHADAP

MUAL MUNTAH AKUT AKIBAT KEMOTERAPI PADA
PASIEN KANKER ; A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

KODE L
TANGGAL :............

INISIAL
USIA
JENIS KE

DIAG

NAMA/DOSIS

OBAT ANTlEMETir
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Lampiran 4

KUESIONER MUAL MUNTAH AKIBAT KEMOTERAPI

Inisial pasien ©........cccoeviin i anggal/jam ...

Petunjuk :

Lingkarilah atau beri tanda (O) pada pilihan ja perasaan anda tentang mual muntah yang dialami.

NO PERNYATA ABAN

| w ‘. r
1 | Dalam 12 jam terakhir, saya merasakan mu | \ A j -6 jam Lebih 6 jam
jam B ' .‘

2 Dalam 12 jam terakhir, saya m : Tidak ad ) 7 atau lebih

3 Dalam 12 jam terakhir, saya mera s I edang , erat Sangat parah
akibat mual yang ada

K
4 | Dalam 12 jam terakhir, saya mun 1‘ id

o

eluar sebanyak ar 100-406 -‘-‘uﬂ 600 Lebih dari
L cc 600 cc
Seq g™ berat Sangat parah

| muntah *

7 atau lebih

5 Dalam 12 jam terakhir, setiapimnt

 —

6 Dalam 12 jam terakhir, saya mera €SS irreinans
akibat muntah yang ada J

-

Keterangan

* : Diisi oleh peneliti

Sumber : Diadaptasi dari Rhodes Index Nausea, Vomiting and Retching oleh Verna A. Rhodes, RN, EdS, FAAN dari
http://www.hyperemesis.org/downloads/rhodes-index.pdf
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Lampiran 5
KUESIONER PENILAIAN STRES

PENGARUH AKUPRESUR TERHADAP MUAL MUNTAH AKUT AKIBAT
KEMOTERAPI PADA PASIEN KANKER ; A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Petunjuk :

Tanggal : [/ [/ Kode :

Pilihlah dengan membubuhkan tanda checklist (V) pada pilihan jawaban yang tersedia yang
menurut anda paling sesuai dengan kondisi anda alami akibat mual/muntah yang terjadi :

a. sejak pemberian kemoterapi sampai 12 jam.

b. 12-24 jam setelah pemberian kemotes

Pernyataan

Saya merasa :

. Tenang

. Aman l

. Tega
. Tert

)

Berat Sangat
Parah

®)

Ten

Kesa

Kha

©o| o N| o v A W N P

. Pua
. TakM

=
o

. Nyama

[
(=Y

. Percaya diwi

=
N

. Gugup
. Gelisah
. Tidak berdaya

[=Y
w

|—\
o

-
ol

. Santai

-
»

. Kacau

=
~

. Tidak bisa berkonsentrasi

(SN
oo

. Bingung

=
[(o]

. Mantap

N
o

. Senang

Sumber : Spielberg, C.D., (1983).

Skor
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Lampiran 6

JADWAL P AAN TESIS
No Kegiatan Mei Juni Juli
2 1 4 41112(3|4]1]2|3]4
1 | Memilih judul
2 | Studi Pendahuluan
3 | Menyusun proposal
4 | Seminar proposal
5 | Revisi proposal
6 | Pelaksanaan penelitian
7 | Analisa data
8 | Penyusunan laporan E
9 | Seminar hasil
10 | Revisi hasil
11 | Sidang Tesis )
12 | Perbaikan tesis
13 | Penyerahan

o

"’ Depok, 01 Pebruari 2009
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PANDUAN AKUPRESUR

1. Persiapan alat
a. Minyak massase dipersiapkan sesuai dengan kebutuhan pelayanan akupresur
yang telah direncanakan dalam rencana perawatan dengan memenuhi higine.

b. Waslap atau tissue

2. Persiapan pasien

a. Lakukan inte ategpersonal dengan pasien.

b. Beriks las an dilakukan.

C. as era 0a yamg akan akupresur
4 Pers 3 ang 0 ian tubuh yang
die an dik @ ppOr i ahatomis dan
' asten v selal selama difaktiks '
8. dur

bahy pré i - da indmv dengan

\ pemeriksaan ada kontraindikasi seperti kontusio, l 04 "«ar atau
eksi pada kuli = ﬂ L]

H ukan kriteria hasiyan dicanai. v

c.*u ﬁwm‘i& akupresur.

] ah'vang dilakukan akupresur

e. Lakuka

a
f. Lakukan akupres&

w dimaksud sesuai dengan kebutuhan yaitu

penekanan yang bereaksi menguatkan atau yang, dapat dilakukan selama 30

aliran meridian yang

kali tekanan atau putaran dan mengikuti putaran arah jarum jam atau searah

dengan jalannya meridian.
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1) Lokasi Penekanan

Dititik Pg Di titik Stgs

3

spon kirembaikverba nonverbal selama a

g1 proseg al 2jamp oterapi.

WServasi hasil yang'did i kan akupresur W
s ?werbal
J. i asi ) massag agdipakai dewjuk atau

angitelah dicapai.

maupun

I. Rapikanala

Sumber :

Anonim. (2007). Atlas of Acupuncture Points. Didapat tanggal 16 Januari 2009 dari
http://www.chiro.org /acupuncture/ABSTRACTS/Acupuncture%20Points.pdf

Dochterman, J, M., & Bulechek, G, M. (2004). Nursing Intervention Classification.
4th edition. St. Louis, Missouri: Mosby

Sukanta, P. O. (2003). Akupresur dan minuman untuk mengatasi gangguan
kesehatan reproduksi. Jakarta: Elex media komputindo

Sukanta, P. O. (2008). Terapi pijat tangan. Jakarta: Penebar plus
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Lampiran 13

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. IDENTITAS

Nama : Hilman Syarif

Tempat Tanggal lahir : Hutabaripgi mber 1981

Alamat Rumah Ja - jokiSeulemak Langsa

Alamat Instit

ala 5 7 'sa
B. - PN D1 DLSAN

e N 7

M?-zooo ﬁ % irok ‘

———

———

4 01-2006 P
= o
5 7-20 rogr agiste Kepe “hm K

C. RIWAYAT PEKERIARNY 4 w \
.’

No Tahun Jenjang

1 2006 - sekarang  STIKes Cut Nyak Dhien Langsa, NAD
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