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ABSTRACT 
 

Introduction: Some studies show that post-chemotherapy cancer patients experience nausea vomiting and 
anorexia, in RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo also found difficulties with nausea vomiting and anorexia. Aims: 
To the study was to prevent vomiting of nausea and anorexia in cancer patients after chemotherapy. Methods: 
60 post-chemotherapy cancer patients who experienced nausea vomiting and anorexia were included in a cross-
sectional study. The selected subject fulfills the criteria. Study inclusion: Patients diagnosed with cancer in the 
Lontara 2 Chemotherapy Room. Patients who have received chemotherapy, adjuvant chemotherapy and 
additional chemotherapy, are ≥ 21 years old. Nausea and vomiting were measured using the INVR questionnaire 
and anorexia using a history of anorexia questionnaire. Data were analyzed using descriptive analysis. Results: 
based on the characteristics of respondents nausea and anorexia vomiting distributed 41-50 years, female sex, 
secondary school education, working as a housewife, cycles 1-4 times. Conclusion: Cancer patients after 
chemotherapy experience vomiting of nausea and anorexia. Nausea vomiting is caused by the effects of 
chemotherapy drugs which stimulate the digestive system, causing moderate and severe nausea and anorexia.  
Keywords: nausea; vomiting; anorexia; cancer; chemotherapy 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Beberapa studi menunjukkan pasien kanker pasaca kemoterapi mengalami mual muntah dan 
anoreksia, di RSUP Dr. wahidin Sudirohusodo juga ditemukan mengalami mual muntah dan anoreksia. Tujuan: 
untuk mengidentifikasi mual muntah dan anoreksia pada pasien kanker pasca kemoterapi. Metode: 60 pasien 
kanker pasca kemoterapi yang mengalami mual muntah dan anoreksia dilibatkan dalam penelitian cross-
sectional. Mual muntah dinilai menggunakan kuesioner INVR dan anoreksia menggunakan kuesioner riwayat 
anoreksia. Data dianalisis dengan menggunakan analisis deskriptif. Hasil: berdasarkan karakteristik responden 
yang mengalami mual muntah dan anoreksia mayoritas berusia 41-50 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
berpendidikan sekolah menengah atas, bekerja sebagai IRT, siklus kemoterapi 1-4 kali. Kesimpulan: Mayoritas 
pasien kanker pasca kemoterapi mengalami mual muntah dan anoreksia. Mual muntah ini terjadi karena efek 
obat kemoterapi dapat meransang sistem gastrointestinal yang menyebabkan terjadinya mual muntah sedang dan 
berat serta mengalami anoreksia.  
Kata kunci: mual; muntah; anoreksia; kanker; kemoterapi 
 

PENDAHULUAN  
 

Latar Belakang  
  

Setiap tahun, 12 juta orang di dunia menderita kanker dan 7,6 juta di antaranya meninggal(1). Sulawesi 
Selatan merupakan provinsi yang menempati urutan ke-6 dari 34 provinsi yang memiliki kasus kanker tertinggi 
dengan jumlah 14.119 pasien. Penyakit kanker dapat menyerang semua umur, dimana hampir semua kelompok 
umur  memiliki prevalensi terhadap penyakit kanker (2). RSUP Wahidin Sudirohusodo merupakan salah satu 
rumah sakit tipe A yang mampu memberikan layananan medis spesialis dan subspesialis. Pemerintah pusat 
menetapkan RSUP Wahidin Sudirohusodo sebagai rumah sakit rujukan daerah Indonesia Timur khususnya 
daerah Sulawesi. Dengan demikian rumah sakit ini memungkinkan untuk memberikan perawatan lanjutan pada 
pasien kanker. Kanker payudara menempati urutan pertama kasus kanker terbanyak dengan jumlah pasien di 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusosdo Makassar yaitu 654 pasien pada bulan desember 2017.(1)(2)(3)(4)(5). 

 Data dari RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar menyatakan bahwa jenis kemoterapi yang paling 
banyak dilakukan adalah kemoterapi adjuvant (53,2%), kemudian kemoterapi neoadjuvant (38,7%) dan 
kemoterapi paliatif (8,1%). Kemoterapi adjuvant merupakan kemoterapi yang bertujuan memperoleh oleh 
kesembuhan terhadap kanker dan mencegah metastasis sedangkan kemoterapi neoadjuvant bertujuan untuk 
memperkecil ukuran tumor dan mengontrol metastasis sehingga penatalaksanaan berikutnya dapat dilakukan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kemoterapi adjuvant dan neoadjuvant merupakan sebagian besar kemoterapi 
yang dilakukan di RSUP Wahidin Sudirohusodo dan memiliki prognosis yang baik untuk kesembuhan pasien. 
Hal inilah yang dapat mengakibatkan pasien yang tidak patuh pada kemoterapi tahap ini akan lebih 
memperburuk kondisinya dan kembali ke rumah sakit saat kanker telah berkembang lebih lanjut (1)(2)(3). 
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Kepatuhan pasien dalam kemoterapi di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo, masih rendah (60%) dari 
jumlah pasien yang dijadwalkan untuk kemoterapi one day care. Hal ini menjadi kendala dalam pemberian 
pelayanan kesehatan bagi pasien dengan kanker. Banyak pasien yang pada awalnya menyetujui pemberian 
tindakan kemoterapi namun pada akhirnya tidak melanjutkan pengobatannya, dan kemudian kembali ke Rumah 
Sakit setelah kondisi pasien menjadi semakin buruk. (1)(2)(3). Salah satu penyebab pasien tidak melanjutkan 
kemoterapi adalah efek dari kemoterapi yaitu mual muntah (6). Secara umum  prevalensi 70-80 %  pasien yang 
menerima kemoterapi  mengalami mual muntah(7). Mual muntah adalah keadaan akibat kontraksi otot perut 
yang kuat sehingga menyebabkan isi perut menjadi terdorong untuk keluar melalui mulut (8). Mual muntah ini 
juga dapat menyebabkan gangguan pada sistem kekebalan tubuh, gangguan fungsi kognitif, masalah social (9).  

Mual muntah pasca kemoterapi adalah gejala umum yang dapat melemahkan dan dapat menyebabkan 
keterlambatan pemberian kemoterapi serta terjadinya dehidrasi, ketidak seimbangan elektrolit, penurunan berat 
badan, anoreksia (10). Anoreksia merupakan hilangnya nafsu makan yang sering dialami oleh pasien dengan 
kanker namun sering diabaikan (11). Pada kanker stadium lanjut, anoreksia adalah  gejala ke empat paling umum 
terjadi setelah mual muntah, nyeri, dan kelelahan (12). Anoreksia telah terdeteksi pada titik diagnosis kanker pada 
13-15% pasien dan prevalensi pada pasien kanker yang sakit parah bahkan lebih tinggi pada sekitar 65% (13). 

Efek samping yang sering ditemukan adalah mual muntah dan anoreksia, yang menyebabkan kondisi 
fisik menurun dan akhirnya mendapat perawatan lebih panjang di rumah sakit, setelah kondisinya membaik baru 
kemoterapi dilanjutkan. Ini memperpanjang proses penyumbuhan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, 
sehingga hal ini perlu diteliti, dengan fokus pada  mual muntah dan anoreksia pasca kemoterapi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran mual-muntah dan anoreksia pada pasien kanker pasca kemoterapi di 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekataan studi cross-sectional. Penelitian dilakukan 
selama 2 bulan periode November 2018 sampai dengan januari 2019 di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Tehnik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling (berurutan) merupakan jenis 
nonprobability. Subyek yang dipilih memenuhi kriteria inklusi penelitian : Pasien yang didiagnosa kanker dan 
dirawat di ruang kemoterapi Lontara 2 Atas Belakang RSUP Dr, Wahidin Sudirohusodo Makassar selama 
periode penelitian, pasien yang sudah mendapatkan kemoterapi minimal satu kali, mendapatkan kemoterapi 
adjuvant dan neo adjuvant, umur ≥ 21 tahun, pasien mengalami mual muntah akut. Total sampel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi sebanyak 60 responden. Variabel dalam penelitian yaiu mual muntah, anoreksia pada 
pasien kanker pasca kemoterapi. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur mual munah menggunakan 
Instrumen Rhodes Index Nausea Vomiting & Retching (INVR) dan untuk anoreksia menggunakan kuesioner 
riwayat anoreksia pasien. Data dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Penelitian ini sudah mendapatkan 
izin etik dari komite etik Universitas Airlangga Surabaya(20). 

 

HASIL 
 

Karakteristik demografi responden adalah  usia, jenis kelamin, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan dan 
siklus kemoterapi. 

 

Tabel 1. Distribusi mual muntah dan anoreksia berdasarkan usia 
 

Usia Frekuensi Persentase  
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 

5 
5 

25 
18 
7 

8.3 
8.3 

41.7 
30.0 
11.7 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia antara 41-50 tahun (41,7%). Hal ini 
disebabkan pada usia dewasa tua diumur tersebut fungsi otot pada gaster mengalami penurunan sehingga 
diumur tersebut dapat menyebabkan pasien pasca kemoterapi lebih cepat merasakan mual muntah.  
 

Tabel 2. Distribusi mual muntah dan anoreksia berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase 
Perempuan 40 66.7 
Laki-laki 20 33.3 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin mayoritas adalah perempuan (66.7%). Hal ini disebabkan 
karena jenis kelamin perempuan adanya pengaruh hormonal yang berkontribusi dalam sensivitas terhadap 
kejadian mual muntah pasca kemoterapi. 
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Tabel 3. Distribusi mual muntah dan anoreksia berdasarkan siklus 
 

Siklus  Frekuensi Persentase  
1-4 kali 42 70.0 
5-8 kali 13 21.7 

9-12 kali 5 8.3 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa siklus mayoritas adalah siklus 1-4 kali  (70%). Keanekaragam siklus 
kemoterapi disesuiakan dengan jenis kanker, setiap jenis kanker memiliki protokol standar.  
 

Tabel 4. Distribusi derajat mual muntah pada pasien kanker pasca kemoterapi 
 

Mual muntah   Frekuensi Persentase  
Ringan 9 15.0 
Sedang 21 35.0 
Berat 14 23.3 
Hebat 16 26.7 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi mual muntah mayoritas adalah muntah sedang (35,0%) dan berat 
(23,3%). Rentang skor mual muntah dengan menggunakan kuesioner INVR yaitu skor berat 17-24 dan skor 
sedang 9-16 dikatakan semakin besar jumlah skor semakin hebat mual muntah yang dirasakan responden.  
 

Tabel 5. Distribusi kejadian anoreksia pada pasien kanker pasca kemoterapi 
 

Kejadian Anoreksia   Frekuensi Persentase 
Anoreksia 46 76.7 

Tidak anoreksia 14 23.3 
 

Tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami anoreksia (76,7%).  
 
PEMBAHASAN  
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mual muntah pada pasien kanker pasca kemoterapi berdasarkan 
hasil kuesioner Rhodes Index Nausea Vomiting & Retching (INVR) Hal ini didukung oleh hasil penelitian 
Sholihah et al.(9) didapatkan data sebanyak  86 responden (71,7%) dari 34 responden dengan jenis kelamin 
perempuan yang mengalami mual muntah pasca kemoterapi, sehingga dapat disimpulkan bahwa wanita lebih 
rentang mengalami mual muntah.  

Selain jenis kelamin faktor lain yang mempengaruhi risiko mual muntah pasca kemoterapi adalah umur. 
Angka kejadian mual muntah pasca kemoterapi terbanyak adalah pada kategori umur 41-50 tahun sebanyak 44 
responden (36,7%). Hal ini sesuai dengan pendapat Sholihah et al.(9) tentang gambaran angka kejadian pasca 
kemoterapi nausea vomiting terbanyak mengalami mual muntah pasca kemoterapi adalah umur 40-54 tahun. 
Menurut peneliti hal ini terjadi karena pada usia lansia akhir terjadi penurunan otot sehingga penyebabkan 
penurunan peristaltik usus pada sitem gastrointestinal.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  mual muntah pasca kemoterapi tidak selalu sama di antara 
beberapa individu. Mual muntah tersebut bisa ringan sampai berat, tergantung agen kemoterapi yang diberikan 
dan toleransi dalam menerima obat tersebut Bowden et al.(6) yang mengungkapkan bahwa potensi emetik 
merupakan stimulasi utama terjadinya  mual muntah yang disebabkan oleh kemoterapi. Berdasarkan potensi 
emetik dari emetik ringan sampai emetik besar. Bila klien mendapat emetik agen kemoterapi dengan potensi 
emetik besar kemungkinan akan mengalami mual muntah berat begitupun sebaliknya  bila klien mandapatkan  
agen emetik ringan kemungkinan mual muntah relativ ringan, dengan demikian kejadian mual muntah dapat 
dipengaruhi oleh jenis agen kemoterapi yang diterima. Grunberg, et al.(13) menyatakan bahwa 57% mengalami 
mual muntah dan 41 % mengalami mual muntah hari kedua sampai hari kelima.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anoreksia pasca kemoterapi terajdi karena efek obat kemoterapi 
yang mengakibatkan mual muntah sehingga nafsu makan pasien semakin berkurang sampai mengalami 
anoreksia. Menurut peneliti mual muntah ini terjadi karena efek obat kemoterapi dapat meransang sistem 
gastrointestinal, yang menyebabkan terjadinya mual muntah, dan mual munah ini dapat berdampak pada nafsu 
makan klien semakin menurun sehingga terjadilah anoreksia. Sedangkan kita ketahui bahwa salah satu proses 
penyembuhan adalah asupan makanan. Semakin banyak pasien mengkonsumsi makanan yang sehat semakin 
cepat terjadinya penyembuhan. Selain itu dengan mempercepat penyembuhan dapat meningkatkan kualitas 
hidup pasien dan dapat memperpendek perawatan pasien di Rumah sakit.  
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KESIMPULAN 
 

Mayoritas pasien kanker pasca kemoterapi yang mengalami mual muntah dan anoreksia. Penelitian ini dapat 
dijadikan sumber informasi bagi perawat dalam menentukan intervensi untuk menangani mual muntah dan 
anoreksia pada pasien kanker pasca kemoterapi. 
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