p-1SSN: 2089-2551 e-ISSN: 2615-143X
https://journal.stikmks.ac.id/a
Volume 15, Nomor 1, Februari 2025

FAKTOR PENYEBAB INSIDEN CHEMOTHERAPY INDUCED NAUSEA AND
VOMITING (CINV)

Lisa Rizky Amalia'”, Haryani?, Wiwin Lismidiati®

“IDepartemen Keperawatan Medikal Bedah, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, Indralaya
2Departemen Keperawatan Medikal Bedah, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan,
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta
3Departemen Keperawatan Anak dan Maternitas, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan,
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

“Alamat Korespondensi: lisarizkyamalia@fk.unsri.ac.id

ABSTRAK

Latar belakang: Kemoterapi sering kali disertai efek samping yang signifikan, salah satunya adalah
chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV). CINV tidak hanya memengaruhi kenyamanan
pasien, tetapi juga dapat menurunkan asupan nutrisi, memicu dehidrasi, memperburuk kualitas hidup,
bahkan mengurangi kepatuhan pasien terhadap terapi. Oleh karena itu, diperlukan kajian yang
komprehensif untuk mengidentifikasi kejadian CINV berdasarkan faktor risiko.

Tujuan: Untuk menganalisis insiden CINV berdasarkan faktor risiko penyebab mual dan muntah pada
pasien kemoterapi.

Metode: Penelitian ini berupa deskriptif kuantitatif dengan populasi pasien kemoterapi rawat inap di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Sampel terdiri dari 60 pasien berusia 26-65 tahun yang mendapatkan
kemoterapi emetogenik sedang atau tinggi, tanpa keluhan pusing dan/atau vertigo. Sampel dipilih
menggunakan teknik quota sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Rhodes-Index Nausea
Vomiting and Retching (R-INVR).

Hasil: Rata-rata usia pasien yang mengalami mual dan muntah adalah 46-55 tahun (45,0%), berjenis
kelamin perempuan (71,7%), berpendidikan SD (38,3%), dan menjalani kemoterapi siklus 2 dan 3
(63,3%).

Kesimpulan: Usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan siklus kemoterapi tidak mempengaruhi insiden
CINV secara langsung. Tapi faktor ini berkontribusi pada tingkat mual dan muntah pasien kemoterapi.

Kata Kunci: Mual, Muntah, CINV, Kemoterapi, Kanker

PENDAHULUAN

Prevalensi  kanker  di  Indonesia
menempati urutan ke-8 dengan kasus terbanyak
di Asia Tenggara. Jumlah kasus kanker di
Indonesia mengalami peningkatan dari 1,4 per
1.000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 1,79
per 1.000 penduduk pada tahun 2018. Provinsi
dengan prevalensi kanker tertinggi adalah
Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan 4,9 kasus
per 1.000 penduduk. (Riskesdas, 2018). Begitu
juga dengan pasien kanker yang terdaftar di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, tercatat
sebanyak 20.503 kasus sejak September 2016
hingga Desember 2019 (Jogja Cancer Registry,
2020). WHO memprediksi pada tahun 2030

akan terjadi peningkatan hingga tujuh kali lipat
dari kasus kanker yang ada saat ini (Riskesdas,
2018).

Penanganan kanker harus dilakukan
sedini mungkin untuk mencegah penyebaran ke
bagian tubuh lain (metastasis). Kemoterapi
merupakan salah satu metode yang dapat
digunakan untuk menghambat pertumbuhan sel
kanker dengan menggunakan sitostatika (Kris
et.al, 2016). Sebagai salah satu modalitas dalam
terapi kanker, kemoterapi telah terbukti efektif
dalam  meningkatkan hasil pengobatan,
termasuk memperbaiki angka kesembuhan,
memperpanjang kelangsungan hidup, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien (Davey,
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2012). Meskipun dalam banyak kasus terbukti
dapat menghambat perkembangan sel kanker,
kemoterapi tetap memberikan efek samping
yang besar bagi pasien (Desen, 2013).

Pasien yang menjalani kemoterapi akan
terpapar toksin dari obat kemoterapi yang
merangsang pusat muntah di Chemoreceptor
Trigger Zone (CTZ) (Janelsins et.al, 2014).
Kondisi  tersebut dapat  meningkatkan
ketegangan dan kecemasan yang kemudian
merangsang  saluran  cerna  sehingga
memperberat mual dan muntah pasca
kemoterapi (Pangesti & Sofiani, 2016). Lebih
dari 60% pasien kemoterapi melaporkan sulit
mengontrol gejala mual dan muntah (Natale,
2018). Sebanyak 57% pasien mengalami mual
dan muntah pada hari pertama dan 41%
mengalami mual dan muntah pada hari kedua
hingga kelima (Grunberg, 2016).

Efek samping kemoterapi bervariasi
tergantung pada jenis obat, dosis, dan durasi
terapi. Efek samping yang parah dapat muncul
setelah kemoterapi, seringkali sulit ditoleransi
oleh pasien, dan dalam beberapa kasus dapat
menyebabkan kematian (Sukardja, 2018).
Salah satu efek samping yang sering terjadi
adalah mual dan muntah (Desen, 2013). Mual
merupakan upaya tubuh untuk
mempertahankan diri dari toksin atau racun
yang masuk. Muntah adalah cara tubuh untuk
mengeluarkan racun dari usus agar tidak
terserap oleh tubuh (Aapro etal, 2013).
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
mual dan muntah pada pasien yang menjalani
kemoterapi.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian terdiri
dari pasien kemoterapi yang dirawat di RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta. Pengambilan sampel
dilakukan berdasarkan kriteria sebagai berikut;
(1) pasien berusia 26-65 tahun, (2) menjalani
rawat inap kemoterapi maksimal 24 jam, (3)
mendapatkan regimen kemoterapi dengan

tingkat emetogenik sedang atau tinggi, (4) tidak
mengalami pusing dan atau vertigo. Penelitian
ini melibatkan 60 responden yang dipilih
menggunakan  teknik  quota  sampling.
Sedangkan instrument yang digunakan adalah
kuesioner Rhodes - Index Nausea Vomiting and
Retching (R-INVR), pada kuesioner ini total
skor terkecil adalah 0 dan skor tertinggi adalah
32.

HASIL

Rata-rata usia responden adalah 48
tahun, berjenis kelamin perempuan (72,2%),
pendidikan SD (38,3%), dan menjalani siklus
kemoterapi ke 2 dan 3 (63,4%). Selain itu, hasil
analisis menunjukkan tidak terdapat perbedaan
signifikan pada data karakteristik responden
atau dapat dikatakan bahwa sebaran variasi
data demografi pada masing-masing kelompok
adalah sama atau homogen (p-value >0,05).

Peneliti juga melakukan analisis pada
skor pre-test mual muntah. Berdasarkan hasil
analisis didapatkan rata-rata mual muntah
responden memiliki skor 11,90 (p-value
>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna pada
baseline skor mual muntah kelompok
intervensi dan kontrol.

PEMBAHASAN

Mual adalah sensasi subjektif dari
ketidaknyamanan, biasanya berhubungan
dengan epigastrium, yang dapat menyebabkan
muntah. Karena sifatnya yang subyektif ini,
sensasi, lokasi, durasi, dan intensitas mual
yang dilaporkan oleh pasien dapat bervariasi
(Olver et.al, 2014). Menurut peneliti, setiap
responden memiliki respon atau penerimaan
tubuh yang berbeda terhadap regimen
kemoterapi. Oleh karena itu, efek kemoterapi
setiap responden tidak secara langsung
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan siklus kemoterapi. Namun
faktor-faktor tersebut memiliki kontribusi
terhadap tingkat mual dan muntah pasien
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kemoterapi.

Mual dan muntah adalah efek samping
umum dari penggunaan obat sitostatika. Efek
ini termasuk dalam kategori efek samping awal
karena sering muncul dalam waktu satu hingga
dua puluh empat jam setelah pemberian obat,
meskipun dapat terjadi di luar rentang waktu
tersebut. Risiko mual dan muntah dipengaruhi
olen beberapa faktor, termasuk potensi
emetogenik, regimen  sitostatika, serta
karakteristik spesifik pasien (Likun et.al,
2011). Berdasarkan hasil pengamatan lembar
monitoring, didapatkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami mual dan muntah dua sampai
tiga jam setelah kemoterapi diberikan.

Kemoterapi dapat menyebabkan mual

dan muntah melalui mekanisme yang
kompleks. Pertama, kemoterapi secara
langsung merangsang zona pemicu

kemoreseptor (CTZ) melalui pelepasan 5-HT3
dan NK-1 yang dipicu oleh obat. Kedua,
kemoterapi menyebabkan kerusakan pada
mukosa saluran cerna, memicu pelepasan
neurotransmiter seperti 5-HT3, yang memicu
mual dan muntah melalui jalur perifer melalui
saraf vagus. Ketiga, gejala ini juga dapat terjadi
akibat  gangguan  neuroprotektif  yang
melibatkan vasopresin arginin dan
prostaglandin. Keempat, mual dan muntah
dapat dipengaruhi oleh kecemasan, yang
berdampak pada sistem saraf pusat, termasuk
pusat muntah. (Wood et.al, 2012).

Mual dan muntah merupakan gejala yang
umum dirasakan oleh pasien kemoterapi. Mual
merupakan upaya tubuh untuk
mempertahankan diri dari racun atau toksin
yang masuk. Muntah adalah cara tubuh
mengeluarkan racun dari usus agar tidak
terserap oleh tubuh (Aapro et.al, 2013). Pasien
yang menjalani kemoterapi akan terstimulasi
oleh racun dari kemoterapi yang merangsang
pusat muntah di Chemoreceptor Trigger Zone
(CTZ) (Janelsins et.al, 2014). Senyawa yang
paling sering menyebabkan mual dan muntah

akibat kemoterapi adalah serotonin (5-HT)
(Likun et.al, 2011).

Lebih dari 60% pasien yang menerima
kemoterapi mengeluhkan mual dan muntah
yang tidak terkendali (Natale, 2018). Sebagian
besar pasien masih mengalami gejala mual dan
muntah  meskipun  sudah  mendapatkan
antiemetik. Gejala mual dan muntah yang tidak
ditangani dengan baik akan memperburuk
kondisi pasien seperti dehidrasi, penurunan
status nutrisi dan fungsi fisik (Marx et.al,
2016).

Selain itu, efek samping tersebut dapat
menurunkan kualitas hidup pasien sehingga
sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari
(Utama, 2018). Efek samping ini dapat menjadi
stressor bagi pasien dan dikhawatirkan pasien
akan memilih untuk menghentikan siklus
terapi. Jika hal ini terjadi, maka potensi
progresivitas kanker akan semakin meningkat
dan angka harapan hidup pasien akan semakin
menurun (Hilarius et.al, 2012).

Responden dalam penelitian
menunjukkan  tidak adanya perbedaan
karakteristik dalam hal usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan siklus kemoterapi (p value
>0,05). Responden dalam penelitian ini rata-
rata berusia 48 tahun, berjenis kelamin
perempuan (72%), tingkat pendidikan SD
(38,3%), dan sedang menjalani siklus
kemoterapi kedua dan ketiga (63,4%). Menurut
tinjauan literatur menyebutkan bahwa usia,
jenis  kelamin, pendidikan, dan siklus
kemoterapi adalah faktor yang meningkatkan
risiko mual muntah (Kris et al., 2006; Lohr,
2008; Mustian et al., 2011; Navari, 2015).

Navari dan Aapro (2016) melaporkan
bahwa usia merupakan faktor risiko penting
untuk mual dan muntah, terlebih jika usia
pasien dibawah 50 tahun. Sanders et al. (2014),
hal ini disebabkan kelompok usia yang lebih
muda memiliki dampak  emosional,
keterbatasan fisik dan gangguan fungsi sosial
yang lebih besar.
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Namun berdasarkan uji Pearson dari penelitian
ini menunjukkan  bahwa usia  tidak
mempengaruhi skor mual muntah (p value >
0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi
Semarang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara usia dengan
skor mual muntah total (Husen et al., 2016).
Demikian pula penelitian yang dilakukan di
RSUD Kota Yogyakarta menunjukkan bahwa
usia tidak berpengaruh terhadap mual muntah
pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi
(p-value 0,781 > 0,05) (Afifah dan Sarwoko,
2020). Kedua penelitian menyimpulkan bahwa
usia tidak secara langsung mempengaruhi
kejadian CINV, tetapi efek iritabilitas dan obat
kemoterapi mampu meningkatkan risiko mual
muntah (Husen, 2016; Wahyuni et al., 2020).

Hasil sebaran kuesioner didapatkan
bahwa mayoritas pasien kemoterapi yang
mengalami mual muntah adalah perempuan
(72%). Hasil penelitian ini konsisten dengan
temuan yang dilaporkan oleh Roscoe et al.
(2003) dan Chi-Ting et al. (2005) dimana
penelitian RCT (Randomize Control Trial) ini
menemukan bahwa mayoritas responden yang
mengalami mual muntah adalah perempuan
sebanyak 92%, sedangkan 8% berjenis
kelamin laki-laki. Hal ini didukung penelitian
Chi-Ting et al (2005) dengan desain Kohort
Prospektif yang meneliti kejadian CINV di
Taiwan juga menemukan bahwa mayoritas
responden yang mengalami CINV adalah
perempuan sebanyak 76%.

Selain itu, penelitian ini juga menemukan
bahwa rata-rata skor mual muntah responden
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Pada skor pre-test didapatkan bahwa skor rata-
rata mual muntah pada peremuan adalah 12,78
dan 7,71 pada laki-laki. Kris et al. (2006) dalam
Lohr  (2008)  mengungkapkan  bahwa
perempuan lebih rentan mengalami CINV,
karena mereka cenderung memiliki tingkat
stres atau kecemasan yang lebih tinggi

dibandingkan laki-laki. Meskipun demikian,
pada uji independent sample t-test ditemukan

bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh
terhadap mual muntah (p value >0,05).
Sebagian  besar  responden  dalam

penelitian ini memiliki tingkat pendidikan
dasar, yaitu sebesar 38,3%. Temuan ini sejalan
dengan pendapat Sulastri, Huda, dan Herlina
(2016), yang menyatakan bahwa pendidikan
berperan penting dalam mendukung perilaku,
termasuk perilaku di bidang kesehatan. Tingkat
pendidikan seseorang mempengaruhi
penerimaan dan pemahaman pengetahuan
(Notoatmodjo, 2012). Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin tinggi tingkat
pemahaman terkait pengobatan (Widiawati,
2013).

Meskipun demikian, hasil uji ANOVA
pada penelitian ini menunjukkan bahwa
pendidikan tidak berpengaruh terhadap skor
mual muntah (p value >0,05). Setiawan (2017)
menyatakan bahwa di era digital, mengakses
suatu informasi dapat dilakukan melalui
banyak cara. Selain itu, fasilitas dari teknologi
digital dapat dinikmati dengan bebas dan
terkendali.  Menurut  peneliti,  dengan
kemudahan tersebut membuat individu lebih
mudah mendapatkan pengetahuan termasuk
informasi terkait layanan kesehatan. Sehingga
tingkat pendidikan tidak dapat menjadi tolak
ukur pengetahuan seseorang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebanyak 60% responden yang mengalami
mual muntah sedang menjalani siklus
kemoterapi kedua dan ketiga. Wahyuni (2021)
menyebutkan bahwa pasien yang baru memulai
kemoterapi biasanya menjadikan mual dan
muntah sebagai salah satu ketakutan terbesar.
Sehingga hal tersebut dapat meningkatkan stres
atau kecemasan. Hal ini tidak sejalan dengan
hasil uji Kruskal Wallis dalam penelitian yang
menguji pengaruh siklus kemoterapi terhadap
mual muntah (p-value >0,05). Hasil analisis
didapatkan bahwa siklus kemoterapi tidak
memiliki pengaruh terhadap CINV. Menurut
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peneliti, siklus kemoterapi seringkali dikaitkan

dengan kemampuan individu beradaptasi
dengan kondisinya.
Pangesti dan Sofiani (2016) dalam

penelitiannya menyatakan bahwa stres dan
kecemasan merangsang saluran cerna sehingga
memperparah mual dan muntah yang terjadi.
Bowden et al. (2012) melaporkan bahwa pasien
yang tidak berhasil mengatasi mual dan muntah
selama kemoterapi sebelumnya cenderung
mengalami mual dan muntah pada sesi
kemoterapi berikutnya. Hal ini didukung oleh
hasil  penelitian  Ariany (2010) vyang
menunjukkan bahwa 73,8% responden dengan
riwayat mual dan muntah pada siklus
sebelumnya memiliki peningkatan risiko mual
dan muntah pada kemoterapi berikutnya,
sehingga menjadi faktor risiko individu.

Mual adalah sensasi subjektif
ketidaknyamanan, biasanya terkait dengan
epigastrium, yang dapat menyebabkan muntah.
Karena sifat subjektif ini, sensasi, lokasi,
durasi, dan intensitas mual yang dilaporkan
oleh pasien dapat bervariasi (Olver et al.,
2014). Menurut peneliti, setiap responden
memiliki respon atau penerimaan tubuh yang
berbeda-beda terhadap regimen kemoterapi.
Oleh karena itu, efek kemoterapi setiap
responden tidak dipengaruhi secara langsung
oleh usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
dan siklus kemoterapi. Tapi faktor ini telah
berkontribusi pada tingkat mual dan muntah
pasien kemoterapi.

KESIMPULAN

Mual dan muntah akibat kemoterapi
menjadi perhatian bagi pasien karena dapat
memperburuk kondisi selama pengobatan dan
menurunkan  kualitas  hidup.  Meskipun
demikian, efek kemoterapi setiap responden
tidak dipengaruhi secara langsung oleh usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan siklus
kemoterapi. Tapi faktor ini telah berkontribusi
pada tingkat mual dan muntah pasien
kemoterapi.

Perawat sebagai garda terdepan dalam
upaya preventif dan promotif memiliki peran
sebagai edukator dan konselor bagi pasien
kemoterapi untuk mencegah dan mengatasi
mual dan muntah. Melalui hasil penelitian ini,
perawat dapat memberikan edukasi kepada
pasien dan keluarga terkait pencegahan
kejadian mual muntah pasien kemoterapi
berdasarkan faktor risikonya.
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Lampiran:

Tabel 1. Usia Responden

Karakteristik f %
Usia 26-35 tahun 11 18.3
36-45 tahun 12 20.0
46-55 tahun 27 45.0
56-65 tahun 10 16.7
Sumber: Data Primer
Tabel 2. Jenis Kelamin Responden
Karakteristik f %
Jenis Kelamin Laki-laki 17 28.3
Perempuan 43 71.7
Sumber: Data Primer
Tabel 3. Tingkat Pendidikan Responden
Karakteristik f %
Tingkat SD 23 38.3
Pendidikan SMP 6 10.0
SMA 20 33.3
S1 10 16.7
S2 1 1.7
Sumber: Data Primer
Tabel 4. Siklus Kemoterapi Responden
Karakteristik f %
Siklus 2 24 40.0
Kemoterapi 3 14 23.3
4 8 13.3
5 7 11.7
6 6 10.0
7 1 1.7

Sumber: Data Primer
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