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ABSTRACT

Background: Chemotherapy is an effective cancer therapy, but has side effects such as nausea and
vomiting. These effects need to be addressed through various method, one of which is complementary
approaches. There only few articles related to complementary therapies for reducing nausea and
vomiting.

Objective: To determine the types of complementary therapies that effectively reduced nausea and
vomiting in cancer patients after receiving chemotherapy.

Method: Scoping review was conducted using four databases: Science Direct, PubMed, Scopus,
and Wiley. Studies were selected based on the following criteria, P: Cancer patients undergoing
chemotherapy; I: Complementary Alternative Medicine; C: Conventional approach or no complementary
intervention; O: Reduction in the incidence of nausea and vomiting. The inclusion criteria for this study
were articles published between 2020 and 2024, written in English, original articles, open access, and
discussing complementary interventions for nausea and vomiting after chemotherapy. Exclusion criteria
included review articles, protocol studies, and pilot studies. Article screening followed the PRISMA 2020
guidelines. All articles synthesized in this study underwent eligibility assessment by three researchers
using the JBI Critical Appraisal Checklist 2020.

Outcomes: Ten articles were identified in this study, which reported that there were complementary
therapies for post-chemotherapy patients with cancer such as aromatherapy, massage, acupuncture
and acupressure, yoga tawa, and herbs. All therapies effectively improved quality of life and nutritional
status, reduced the frequency, symptoms, severity, and intensity of nausea and vomiting.

Conclusion: Complementary interventions can significantly reduce the incidence of nausea and
vomiting in cancer patients after receiving chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy; cancer; nausea; vomiting.

INTISARI

Latar belakang: Kemoterapi merupakan terapi kanker yang efektif, tetapi memiliki efek samping seperti
mual dan muntah. Efek tersebut perlu segera ditangani melalui berbagai pendekatan, salah satunya
pendekatan komplementer. Review terkait ragam terapi komplementer yang efektif dalam menurunkan
mual muntah belum banyak dilakukan.

Tujuan: Mengetahui macam terapi komplementer yang efektif dalam menurunkan mual muntah pada
pasien kanker pascakemoterapi.

Metode: Penelitian scoping review dilakukan dari empat database, yaitu Science Direct, Pubmed,
Scopus, dan Willey. Pemilihan studi berdasarkan, P: Pasien kanker yang menjalani kemoterapi, I:
Complementary Alternative Medicine, C: Pendekatan konvensional atau tanpa intervensi komplementer,
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O: Penurunan kejadian mual muntah. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah artikel yang terbit
pada tahun 2020-2024, berbahasa Inggris, artikel orisinal, open access, serta artikel yang membahas
intervensi komplementer pada mual dan muntah pascakemoterapi. Kriteria eksklusi di antaranya artikel
review, study protocol, dan pilot study. Artikel diskrining mengikuti pedoman PRISMA 2020. Seluruh
artikel yang disintesis dalam studi ini melalui penilaian kelayakan oleh tiga peneliti menggunakan JBI
Critical Appraisal Checklist tahun 2020.

Hasil: Sepuluh artikel diidentifikasi pada penelitian ini, dengan temuan terapi komplementer pada
pasien kanker pascakemoterapi, yaitu aromaterapi, pijat, akupunktur dan akupresur, yoga tawa, dan
herbal. Seluruh terapi dapat efektif meningkatkan kualitas hidup dan status nutrisi, penurunan frekuensi,
gejala, keparahan, intensitas mual dan muntah.

Simpulan: Intervensi komplementer secara signifikan menurunkan mual dan muntah pasien kanker
pascakemoterapi.

Kata kunci: Kanker; kemoterapi; mual; muntah.

Kanker dikenal sebagai penyakit yang terjadi ketika sel abnormal tubuh tidak terkendali,
menyerang jaringan sekitar, dan dapat menyebar ke organ lain (metastasis). Kanker menjadi
salah satu penyakit tidak menular, penyebab kematian kedua di dunia, yakni sekitar 9,6
juta kematian atau 1 dari 6 kematian pada tahun 2018." Pasien kanker mengalami berbagai
masalah akibat penyakit yang dialaminya. Bahkan, keluhan masih terjadi meskipun pasien
telah menjalani operasi, radioterapi, terapi hormon, dan kemoterapi untuk pengobatan.?

Kemoterapi pada kanker telah mengubah perjalanan penyakit dari yang sebelumnya
hampir selalu berujung pada kondisi terminal dan fatal, menjadi suatu penyakit yang dapat
diobati. Bahkan, dalam beberapa kasus dapat disembuhkan dengan pendekatan yang
tepat. Kemoterapi bertujuan untuk menghambat proliferasi sel dan perkembangbiakan tumor
sehingga mencegah invasi dan metastasis.> Namun, kemoterapi memiliki berbagai efek
samping seperti mielosupresi, peningkatan kerentanan terhadap infeksi, mual dan muntah,
nefrotoksisitas, kehilangan nafsu makan, rambut rontok, dan diare.*

Mual dan muntah akibat kemoterapi atau yang biasa dikenal sebagai chemotherapy-
induced nausea and vomiting (CINV) adalah efek samping yang umum terjadi pada lebih
dari 40% pasien kemoterapi.>® Mual dan muntah yang tidak terkontrol dengan baik, dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk gangguan metabolik, malnutrisi dan anoreksia,
ketidakseimbangan elektrolit, penurunan kondisi mental dan kemampuan fungsional, robekan
esofagus, patah tulang, dehisensi luka, gangguan terhadap pengobatan penyakit, serta
penurunan kemampuan perawatan diri dan fungsi tubuh.” Kondisi CNIV juga berpotensi
menghambat pengobatan pada terapi kanker.?

Mual dan muntah memerlukan perhatian khusus karena dapat memperburuk kualitas
hidup pasien, menurunkan nafsu makan, dan ketidakpatuhan menjalani kemoterapi, yang
akhirnya berdampak negatif dan signifikan terhadap efektivitas pengobatan.® Meskipun saat ini
telah dikembangkan agen antiemetik, CINV masih menjadi permasalahan bagi banyak pasien.

Selain itu, masih terdapat berbagai kebutuhan yang belum terpenuhi, seperti optimalisasi
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pengendalian CINV non-akut, identifikasi serta penanganan pasien yang rentan terhadap
CINV, dan peningkatan kepatuhan terhadap pedoman pengobatan.™

Pendekatan dalam mengelola mual dan muntah pascakemoterapi harus dimulai
dengan pengkajian yang menyeluruh, termasuk frekuensi, durasi, dan intensitas mual/
muntah, aktivitas yang berhubungan, serta adanya anoreksia atau kaheksia." Upaya yang
dilakukan dapat melalui terapi farmakologis yang telah mengalami kemajuan, terutama dalam
terapi antiemetik. Namun, mual dan muntah masih menjadi salah satu gejala yang dialami dan
cukup mengganggu bagi pasien. Selain itu, antiemetik juga dapat menyebabkan efek samping
seperti kecemasan, depresi, sakit kepala, hipotensi, konstipasi, dan diare karena interaksinya
dengan agen kemoterapi dan obat-obatan lain."?

Mengingat banyaknya efek jangka panjang, penanganan gejala tidak hanya melalui
pendekatan farmakologis, melainkan perlu adanya kombinasi dengan pengobatan
komplementer. Metode ini mungkin memiliki efikasi yang lebih rendah daripada metode
farmakologis, tetapi memiliki keuntungan efek samping yang lebih sedikit dan biaya yang
lebih rendah. Selain itu, metode terapi komplementer ini dapat memberikan efikasi yang lebih
besar bila dikombinasikan dengan antiemetik.'> Pengobatan komplementer yang paling sering
digunakan dalam onkologi adalah akupunktur, akupresur, hipnosis, aromaterapi, pijat, terapi
seni kreatif, dan psikoedukasi.®

Seiring dengan meningkatnya perhatian dalam pendekatan holistik pada perawatan kanker,
khususnya kemoterapi, intervensi komplementer mulai dipertimbangkan sebagai alternatif
dan pendamping terapi konvensional untuk mengatasi mual dan muntah. Namun, bukti ilmiah
terkait efektivitas, bentuk, serta konteks penerapan pendekatan komplementer masih tersebar
dan belum didokumentasikan secara sistematis. Oleh karena itu, scoping review ini bertujuan
untuk mengeksplorasi dan menyintesis penelitian tentang efektivitas terapi komplementer
sebagai salah satu jenis intervensi untuk mengurangi mual dan muntah pascakemoterapi.
Selain itu, penelitian juga dapat menjadi panduan bagi profesional perawatan kesehatan

tentang terapi komplementer mana yang paling efektif untuk mengelola mual dan muntah.

Penelitian ini menggunakan metode scoping review untuk memetakan literatur pada topik
tertentu dan mengidentifikasi celah pengetahuan. Metode ini bermanfaat ketika penelitian
tentang topik tertentu masih terbatas atau bervariasi.'* Scoping review membantu peneliti
mengidentifikasi kemajuan penelitian di bidang tertentu, sumber, serta jenis bukti yang tersedia,
meringkas temuan penelitian, dan mengidentifikasi masalah yang ada dalam penelitian melalui
pertanyaan penelitian, “Jenis dan efektivitas intervensi komplementer apa saja yang dapat
dilakukan dalam upaya penurunan mual muntah pasien kanker pascakemoterapi?”

Studi ini menggunakan sumber data sekunder dari empat database, yaitu ScienceDirect,
PubMed, Scopus, dan Wiley. Pencarian literatur dilakukan menggunakan kata kunci, yaitu:
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("complementary therapy" OR "complementary medicine” OR ‘"integrative medicine" OR
"alternative treatment" OR "non-pharmacological intervention") AND ("chemotherapy-induced
nausea and vomiting" OR "CINV") AND ("cancer patients" OR "oncology") AND ("post-
chemotherapy"). Kriteria inklusi ditetapkan, sebagai berikut: artikel orisinal, diterbitkan dalam
lima tahun terakhir (2020-2024), berbahasa Inggris, akses terbuka, tersedia dalam teks
lengkap, dan artikel yang membahas tentang efektivitas intervensi untuk mengatasi gejala
mual dan muntah pada pasien pascakemoterapi. Kriteria eksklusi pada penelitian ini, di
antaranya artikel review, study protocol, dan pilot study.

Semua artikel yang dipilih kemudian disaring berdasarkan kriteria inklusi, eksklusi, dan
kerangka kerja PICO, yakni P: pasien kanker yang menjalani kemoterapi, |: complementary
alternative medicine, C: pendekatan konvensional atau tanpa intervensi komplementer, O:
penurunan kejadian mual muntah, dengan pedoman Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."® Apabila ditemukan kesamaan artikel pada database
lain, maka diidentifikasi sebagai duplikat. Selanjutnya, tiga peneliti melakukan diskusi untuk
menganalisis lebih lanjut agar menghindari konflik, ambiguitas, dan memastikan keakuratan
hasil pencarian artikel.

Critical appraisal dilakukan untuk menilai keandalan, kualitas, relevansi dan validitas artikel
yang digunakan sehingga meminimalkan terjadinya bias dalam pengambilan keputusan.®
Proses penilaian kualitas artikel dilakukan oleh tiga orang peneliti menggunakan Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist.'” Setiap perbedaan hasil selanjutnya didiskusikan
antara ketiga peninjau untuk mencapai kesepakatan penilaian kualitas dari masing-masing
artikel. Tools terdiri dari pertanyaan dengan empat pilihan jawaban, yaitu ‘yes’, ‘no’, ‘unclear
dan ‘not applicable’. Setelah menjawab semua pertanyaan tersebut, artikel ditentukan untuk
masuk dalam kategori ‘include’ atau ‘exclude’. Semua skor penilaian diubah menjadi persentase
dan skor Ya untuk >70% pertanyaan dianggap berisiko rendah bias, 50-69% berisiko sedang
bias, dan <49% berisiko tinggi bias."®

Artikel yang dipilih dilakukan ekstraksi menggunakan Updated Methodological Guidance
for The Conduct of Scoping Reviews."® Data yang diekstraksi meliputi nama penulis, tahun,
tujuan studi, negara tempat studi, populasi dan jenis kelamin, intervensi, durasi, dan hasil
dari intervensi. Pendekatan sintesis ini dilakukan untuk memastikan konsistensi data yang

dihasilkan dan dianalisis selanjutnya.

Berdasarkan kata kunci yang digunakan, sebanyak 82.384 artikel diidentifikasi dari empat
basis data. Penyaringan awal dilakukan untuk mengeliminasi adanya duplikat (n = 76.958) dan
artikel yang dianggap tidak memenuhi syarat (n = 720), sehingga tersisa 4.706 artikel untuk
ditinjau lebih lanjut. Hasil pencarian dan skrining artikel yang digunakan dalam penelitian ini,

dijelaskan pada gambar proses pencarian artikel (Gambar 1).
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Gambar 1. Proses Pencarian Artikel

Artikel dikecualikan karena desain studi yang tidak sesuai (n = 2.919), topik yang tidak
relevan dengan kanker atau melibatkan hewan (n = 1.079), dan topik yang tidak sesuai
dengan tujuan (n = 677). Artikel diterbitkan sebelum tahun 2020 (n = 8), hasil yang tidak jelas
(n = 3), artikel review (n = 7), tidak dalam konteks onkologi (n = 3) dikecualikan dalam studi ini.
Akhirnya, didapatkan sepuluh artikel layak dilakukan sintesis data dalam studi ini.

Sebanyak sepuluh artikel dimasukkan dalam studi ini, terdiri dari sembilan artikel RCT,
dan satu quasi-experimental. Studi-studi ini melibatkan pasien kanker pascakemoterapi,
dengan kelompok usia yang bervariasi, dari remaja hingga dewasa. Jenis kanker yang terlibat
dalam penelitian-penelitian ini meliputi kanker payudara, kanker paru, kanker limfoma, kanker
kolorektal, kanker lambung, kanker ovarium, kanker pankreas, kanker gastrointestinal, dan
kanker ginekologi. Ringkasan temuan intervensi komplementer yang didapat pada review ini

ditampilkan pada Tabel 1.
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Intervensi yang digunakan dalam studi ini, antara lain suplemen minuman jahe, inhalasi
aromaterapi menggunakan ekstrak minyak peppermint, refleksi kaki, akupunktur dan akupresur
auricular, serta yoga tawa dan aromaterapi. Hasil yang diperoleh mendapatkan beberapa tema
temuan hasil, yaitu aromaterapi, massage, akupunktur dan akupresur, yoga tawa, dan herbal.

Setelah dilakukan proses sintesis data, kemudian temuan terapi dikelompokkan menjadi

beberapa tema yang sesuai hingga didapatkan hasil seperti yang dijabarkan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Tema Hasil Temuan

Tema Dampak pada Pasien Kanker
Aromaterapi??252° * Penurunan frekuensi, keparahan, anoreksia, dan gejala mual muntah
pascakemoterapi.

Massage?2 » Penurunan intensitas, frekuensi, gejala mual muntah.

« Peningkatan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
Akupunktur dan Akupresur?'.2428 » Penurunan skor frekuensi, intensitas, derajat mual muntah.

» Peningkatan status nutrisi.
Yoga? * Penurunan kejadian dan tingkat keparahan mual dan muntah.
Herbal?% » Peningkatan kualitas hidup.

» Penurunan keparahan dan risiko nutrisi buruk.

Scoping review ini menemukan berbagai jenis intervensi komplementer yang dapat
digunakan dalam menurunkan gejala mual dan muntah, di antaranya aromaterapi,?252°
massage,?*?® akupunktur dan akupresur,2'?42¢ yoga,?’ dan penggunaan bahan herbal.20%
Aromaterapi menjadi salah satu pendekatan yang terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi
dan keparahan mual muntah, serta membantu mengurangi anoreksia pascakemoterapi.??252°
Terapi pijat juga menunjukkan manfaat signifikan, tidak hanya dalam menekan gejala fisik
seperti intensitas dan frekuensi mual muntah, tetapi juga dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien secara keseluruhan.?®? Sementara itu, akupunktur dan akupresur berkontribusi
dalam penurunan skor gejala mual dan muntah, serta berdampak positif terhadap status
nutrisi pasien.?'?42® |atihan yoga memperlihatkan efektivitas dalam mengurangi kejadian
dan keparahan mual, sedangkan intervensi herbal, seperti penggunaan jahe, tidak hanya
meredakan keparahan gejala, tetapi juga membantu menjaga kualitas hidup serta menurunkan
risiko malnutrisi.?%-%

Tiga artikel membahas mengenai efektivitas aromaterapi menggunakan aromaterapi
peppermint. Aromaterapi mengacu pada penggunaan minyak esensial, berupa cairan
volatil yang diekstraksi dari tanaman menggunakan aliran dan/atau tekanan.®' Penghirupan
molekul volatil ini merangsang reseptor penciuman untuk menghasilkan impuls saraf, yang
ditransmisikan sepanjang saraf penciuman untuk mencapai amigdala dan sistem limbik,
kemudian berinteraksi dengan jalur neuropsikologis untuk mengurangi rasa mual dan muntah.*
Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa inhalasi menggunakan aromatik peppermint efektif

mengurangi mual dan muntah, menurunkan tingkat keparahan mual, dan frekuensi muntah.*
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Terdapat tiga artikel yang membahas mengenai akupresur dan akupunktur dalam upaya
penurunan mual dan mutah pascakemoterapi. Akupunktur adalah prosedur medis yang
relatif aman, umumnya digunakan untuk mengelola efek samping terkait kanker.** Meskipun
American Society of Clinical Oncology (ASCO) tidak memberikan panduan yang jelas tentang
penggunaan akupunktur, tetapi National Comprehensive Cancer Network (NCCN), German
Guideline Program in Oncology, dan Society for Integrative Oncology (SIO) menyarankan
penggunaan akupunktur untuk mual dan muntah akibat kemoterapi.*®* Mekanisme akupresur
pada titik P6 untuk mencegah mual dan muntah belum sepenuhnya dipahami. Ditemukan
bahwa akupunktur merangsang pelepasan (3 endorfin ke dalam cairan serebrospinal, sehingga
meningkatkan tonus antiemetik endogen. Aplikasi akupunktur juga telah dikaitkan dengan efek
biologis yang diberikan oleh faktor neurohumoral, neurotransmiter, dan mediator kimia lainnya
dalam sistem saraf untuk modulasi nyeri.®

Temuan lain adalah pemberian intervensi massage, merupakan salah satu jenis
pengobatan komplementer/alternatif yang umum digunakan.®” Selain itu, pijat memiliki dampak
psikologis pada pasien dan keterlibatan fenomena psikologis memengaruhi sistem limbik,
pusat perasaan yang terhubung ke pusat muntah oleh serabut saraf sehingga pijat dapat
efektif dalam memperbaiki mual dan muntah dengan menghubungkan sinyal pijat ke sistem
limbik dan pusat muntah. Namun, penelitian tambahan perlu dilakukan untuk memeriksa
mekanisme sebenarnya dari terapi pijat terhadap mual dan muntah.3®

Satuartikelmembahasyogatawa, yaitubentukterapi komplementersuportifyang melibatkan
pelaksanaan yoga yang dikombinasikan dengan tawa. Perawatan ini menggabungkan latihan
antara pernapasan dan peregangan yoga dengan tawa bebas tanpa syarat apa pun, yaitu
tawa yang tidak dipicu oleh lelucon atau komedi.*® Yoga tawa dilakukan secara berkelompok
karena pengalaman tertawa dalam lingkungan berkelompok memberikan lebih banyak emosi
positif dan membantu orang meningkatkan keterampilan komunikasi mereka. Jenis yoga ini
dapat mengurangi kecemasan dan stres serta meningkatkan kesehatan mental.

Yoga tawa bekerja melalui mekanisme fisiologis dan psikologis yang saling berinteraksi
dalam mengurangi gejala mual dan muntah pascakemoterapi.®® Tertawa spontan yang
dikombinasikan dengan teknik pernapasan dalam, terbukti dapat mengaktifkan sistem saraf
parasimpatis, yang berfungsi menenangkan tubuh dan menghambat aktivitas sistem saraf
simpatik yang berkaitan dengan stres dan mual. Aktivitas ini juga merangsang pelepasan
endorfin dan serotonin, hormon yang berperan dalam mengatur suasana hati dan mengurangi
persepsi nyeri serta mual.*' Selain itu, tertawa dapat meningkatkan sirkulasi darah dan
memperbaiki motilitas saluran pencernaan, yang berkontribusi pada stabilisasi fungsi lambung
dan usus. Adanya efek psikologis dari tawa, seperti penurunan kecemasan dan stres, turut
membantu menekan reaksi psikosomatik terhadap mual, menjadikan yoga tawa sebagai terapi
non-farmakologis yang efektif, khususnya bagi pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 4?
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Temuan terakhir adalah menggunakan bahan herbal, yaitu suplemen minuman jahe.
Terapi ini menggunakan bahan alami yang efektif untuk mengurangi gejala mual dan muntah
setelah kemoterapi, dengan minim efek samping. Jahe (Zingiber officinale Roscoe) digunakan
sebagai salah satu intervensi tambahan, yang umum digunakan khususnya bagi pasien kanker.
Jahe memiliki kandungan senyawa fenolik, polisakarida, terpene, lipid, dan asam organik.
Kandungan yang dimiliki jahe memiliki sifat biologis yang berfungsi sebagai antioksidan,
antiinflamasi, antimikroba, antikanker, neuroprotektif, antidepresan, dan antiemetik.** Dengan
adanya sifat biologis ini, jahe tidak hanya digunakan sebagai pencegah mual dan muntah,
tetapi juga digunakan sebagai obat pencernaan, mabuk perjalanan, dan morning sickness.
Mekanisme kerja jahe dalam menurunkan mual muntah adalah melalui penghambatan
gingerol di reseptor 5-Hydroxytryptamine tipe 3.** Gingerol dianggap memiliki efek antiemetik
dengan mengikat situs pengikatan serotonin melalui mekanisme pada kompleks saluran ion
reseptor 5-HT3.4°

Berbagai intervensi komplementer efektif dalam mengurangi gejala mual dan muntah
setelah kemoterapi. Aromaterapi secara konsisten menurunkan frekuensi dan keparahan
mual, muntah, serta anoreksia sehingga menjadikan aromaterapi sebagai terapi tambahan
yang aman dan mudah diterapkan.?>?52° Pijat dan refleksologi menunjukkan manfaat serupa,
dengan tambahan peningkatan kualitas hidup pasien.®2¢ Akupunktur dan akupresur juga
efektif menurunkan intensitas gejala serta memperbaiki status nutrisi pasien, sementara yoga
bermanfaat untuk mengurangi kejadian dan keparahan mual.?"?*2¢ Penggunaan herbal seperti
jahe turut meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan risiko malnutrisi sehingga pendekatan
ini layak dipertimbangkan dalam pengelolaan integratif pada pasien kanker.2%-%

Terapi komplementer selain terbukti dapat menurunkan mual dan muntah pada pasien
kanker pascakemoterapi, temuan berdasarkan artikel menunjukkan bahwa terdapat manfaat
pada aspek lain, seperti penurunan kecemasan, perbaikan status nutrisi, peningkatan
kualitas hidup, mengurangi anoreksia, dan mengurangi kelelahan. Dengan demikian, terapi
komplementer menawarkan pendekatan holistik yang tidak hanya mengurangi efek samping
kemoterapi, tetapi juga meningkatkan kesejahteraan fisik dan emosional pasien secara
keseluruhan.

Intervensi terapi komplementer menggunakan aromaterapi peppermint, massage,
akupunktur dan akupresur, yoga, serta herbal, pada pasien kanker yang mengalami mual dan
muntah menunjukkan efektivitas yang bermakna dalam mengurangi gejala mual dan muntah
akibat kemoterapi. Selain itu, temuan artikel juga menunjukkan manfaat terapi komplementer
dalam meningkatkan kualitas hidup dan status nutrisi pasien kanker. Pendekatan ini tidak hanya
bersifat noninvasif dan relatif aman, tetapi juga mudah diterapkan sebagai terapi tambahan
yang mendukung pengobatan konvensional. Pada penelitian selanjutnya, penelitimenyarankan
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untuk mengeksplorasi intervensi lebih mendalam terkait efek terapi komplementer terhadap

kualitas hidup pasien kanker.
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