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ABSTRAK

Mual merupakan masalah pada pasien post kemoterapi. Rasa mual
berakibat menurunkan asupan nutrisi pada pasien post kemoterapi. Tujuan pene-
litian menganalisis intensitas mual pada pasien post kemoterapi (antiemetik
konvensional) intervensi jahe emprit dan yang tidak.

Menganalisis perbedaan mual pada pasien post kemoterapi diberikan
intervensi jahe dan tidak diberikan intervensi. Desain penelitian menggunakan
post desain control grup.

Populasi pasien post kemoterapi penyakit gangguan reproduksi. Total
sampel pada bulan Oktober — November 2015 di rumah Singgah Sehati Kota
Semarang. Jumlah sampel 20 orang.

Hasil penelitian hari kemoterapi didapatkan nilai P=0.001 alpha 5 %, min
0 max 4 mean 1,92, SD 1,605. Hari pertama post kemoterapi nilai P=0,0001 alpah
5%, Min 0, Max 3, Mean 1,62, SD 0,961. Hari ke 2 post kemoterapi nilai
P=0,0001 alpah 5%,Min 0, Max 2, Mean 0,92, SD 0,641. Hari ke 3 post
kemoterapi nilai P=0,0001 alpah 5%, Min 0, Max 2 Mean 0,630, SD 0,630. Ada

perbedaan yang signifikan intensitas mual pada kasus dan kontrol.
Simpulan jahe dapat menurunkan mual pada pasien post kemoterapi. Perlu
dilakukan sosialisasi minuman jahe pada pasien post kemoterapi.

Kata kunci; mual minum jahe
1,2Poltekkes Kemenkes Semarang

Mual (nausea) adalah sensasi
atau perasaan yang sering merupakan
gejala awal dari muntah. Gejala mual
keringat dingin, pucat, hipersalivasi,
hilang tonus gaster, kontraksi duode-
num dan refluk isi intestinal ke dalam
gaster sering menyertai mual meskipun
tidak selalu disertai muntah 1. (Load-
sman, 2005).

Mual dan muntah banyak
terjadi pada pasien yang sedang me-
ngalami kemoterapi. Hal ini disebab-
kan oleh karena obat yang digunakan
mempunyai efek mual. Mual menga-

kibatkan rasa tidak nyaman pada pasien
dan menggangu asupan nutrisi sehingga
banyak pasien komoterapi yang menga-
lami penuruanan kesehatan oleh karena
kurangnya asupan nutrisi, daya tahan
tubuh  menurun hal ini berakibat
komoterapi tahap berikutnya menjadi
tertunda. Untuk mengurangi mual pada
pasien kemoterapi digunakan obat —
obat antiemetikkonvensional. Tetapi
masalah mual belum teratasi pada
pasien komoterapi. Untuk mengatasi
masalah diperlukan trobosan baru
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penggunaan obat — obat herbal tradi-
sional dengan penggunaan tanaman jahe.

Jahe sendiri telah terdaftar
pada dokumen 2.Generally Recognized
as Safe (GRAS) di Food and Drug
Administration (FDA) Amerika. Sela-
ma ini belum ada laporan terjadinya
efek samping dan interaksi terhadap
obat-obatan pada Germany’s Commi-
ssion E Monograph. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan sebe-
lumnya, jahe dapat digunakan selama 3
bulan sampai dengan 2,5 tahun tanpa
efek samping.

Pada penderita carsinoma sta-
dium 4 terapi yang digunakan adalah
dengan kemoterapi dan sinar cobalt,
efek dari tindakan ini  memacu
munculnya sekresi salifa yang berlebi-
han dan sering disertai rasa mual
3.(Baziad, 2003). Jahe juga dapat
digunakan untuk mencegah mual,
karena jahe sendiri mampu memblok
serotonin yaitu senyawa kimia yang
dapat menyebabkan perut berkontraksi
sehingga timbul rasa mual, membuat
lambung menjadi nyaman 4 (Putra,
2013).

Efek antiradang pada jahe
didukung dengan berbagai penelitian
yang berhasil membuktikan efek
antiradang jahe pada tikus, dilakukan
5.penelitian di Georgia pada tahun
2010 vyang berhasil membuktikan
bahwa pemberian ekstrak jahe seba-
nyak 2 gram per hari selama 10 hari
mampu menurunkan nyeri otot sebesar
25 %. Studi lain yang dilakukan di Iran
membuktikan bahwa jahe memiliki
efek yang sama dengan ibuprofen
dalam mengatasi gejala-gejala osteoar-
thritis, termasuk rasa nyeri 6.(Astuti,
2011). Berdasarkan data tersebut,
peneliti  tertarik untuk melakukan
penelitian. Peran jahe emprit terhadap
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penurunan intensitas mual pada Pasien
Post Kemoterapi.

Tujuan penelitian ini adalah
Menganalisis mual pada pasien post
kemoterapi (yang mendapatkan terapi
antiemetik konvensional) dan diberikan
intervensi dengan jahe emprit dan tidak
diintervesi, serta menganalisis perbe-
daan mual pada pasien post kemoterapi
yang diberikan intervensi jahe dan
tidak diberikan intervensi.

Penelitian ini adalah penelitian
eksperimen dengan desain posttest
control group desain. Desain penelitian
dengan menggunakan hubungan sebab
akibat Satu kelompok subyek dan satu
kelompok kontrol. Satu kelompok subyek
diobservasi setelah diberikan perlaku-
kan dan satu kelompok kontrol yang
diobservasi tanpa diberikan perlakuan.
Pengujian sebab akibat dilakukan
dengan cara membanding-kan kedua
subyek penelitian yaitu membanding-
kan subyek yang diberikan perlakukan
dengan subyek yang tidak diberikan
perlakukan.

Variable independen dalam
penelitian ini adalah Intervensi Jahe
emprit, sedangkan Variabel dependen
dalam penelitian ini variabel dependen
adalah Keluhan mual dan muntah.
Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien post kemoterapi dengan penyakit
gangguan reproduksi dan pasien sudah
dilakukan kemoterapi lebih dari 3 kali.
Metode pengumpulan data dilakukan
dengan cara pengukuran mual meng-
gunakan ceklist sensari rasa mual oleh
pasein sendiri setelah sebelumnya
minum jahe olahan.

Hasil dan pembahasan Analisa
Univariat. Gambaran mual pada res-
ponden post kemoterapi yang diberi-
kan intervensijahe emprit adalah
sebagai berikut:
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Grafik 1.

Gambaran skor mual responden post kemoterapi yang diberikan intervensi jahe emprit pada

hari ke 0 sampai hari ke— 3
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Pada grafikl. Gambaran mual
pada responden post kemoterapi
kelompok yang diberikan intervensi
jahe emprit diperoleh bahwa bahwa
rata-rata (mean) mengalami mual pada
hari ke-0 (hari pada saat pemberian
kemoterapi) sebesar 1,92 menurun
sampai pada skor 0,69. Nilai tengah
mual pada responden yang diberikan
intervensi mimunam jahe olahan pada
hari ke 0 adalah 2 dan pada hari ke- 3
post kemoterapi adalah 1. Gambaran
mual pada (kelompok intervensi) yang
diberikan minuman jahe olahan skor

Garfik 2.

minimun pada hari pertama dan sampai
dengan hari ke- 3 adalah 0. Gambaran
skor nilai maximum pada responden
dengan intervensi mimuman jahe
olahan pada hari ke - 0 adalah skor 4
dan nilai skor maximum pada hari ke-
3 responden post kemoterapi adalah 0.

Distribusi frekuensi berdasarkan
gambaran mual pada responden post
kemoterapi yang tidak diberikan
intervensi jahe emprit. Gambaran
mual pada responden post kemoterapi
yang tidak diberikan intervensi jahe
emprit adalah sebagai berikut:

Gambaran skor mual pada hari ke 0 sampai hari ke—3 responden post kemoterapipada kelompok

kontrol

==i=Statistics Hari Ketiga

Kemoterapi

==& Statistics Hari Kedua
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Pada grafik 2 gambaran rerata
skor mual pada kelompok kontrol
(tidak diberikan intervensi minuman
jahe olahan) hari ke - 0 adalah 3.86 dan
pada hari ke- 3 adalah 2,29. Nilai
tengah mual pada responden yang tidak
diberikan intervensi mimunam jahe
olahan pada hari ke 0 adalah 4 dan
pada hari ke- 3 post kemoterapi adalah
2. Gambaran mual pada (kelompok
kontrol) yang tidak diberikan minuman
jahe olahan skor minimun pada hari
pertama adalah 3 dan pada hari ke- 3
adalah 2. Gambaran skor nilai

Tabel 3.

Perbedaanmualpadaresponden post kemoterapi

diberikanintervensijahe.
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maximum pada responden (kelompok
kontrol) dengan yang tidak diberikan
intervensi mimuman jahe olahan pada
hari ke - 0 adalah skor 4 dan nilai skor
maximum pada hari ke- 3 responden
post kemoterapi adalah 3.

Perbedaan mual pada responden

post kemoterapi yang diberikan
intervensi  jahe emprit dan tidak
diberikan intervensi.Perbedaan mual

pada responden post kemoterapi yang
diberikan intervensi jahe emprit dan
tidak diberikan intervensi dapat dilihat
pada tabel 3 berikut :

yangdiberikan intervensi jahe dan tidak

No Hari Intervensi Mean SD SE P N
kemoterapi Value
1.  Harike-0 Diberi jahe 1.92 1.605 0.445 13
0.001
Tidak diberi 3.86 0.378 0.143 7
2. Hari ke-1 Diberi jahe 1.62 0.961 0.266 13
0.0001
Tidak diberi 3.57 0.535 0.202 7
3. Hari ke-2 Diberi jahe 0.92 0.641 0.178 13
0.0001
Tidak diberi 2.57 0.535 0.202 7
4, Hari ke-3 Diberi jahe 0.69 0.630 0.175 13
0.0001
Tidak diberi 2.29 0.488 0.184 7
Berdasarkan tabel 4.1 Perbe- deviasi 0.378. Hasil wuji statistik

daan mualpadaresponden post kemo-
terapi yang diberikan intervensi jahe
emprit dan tidak diberikan intervensi-
jahe emprit. Rata-rata mual pada res-
ponden post kemoterapi pada hari ke-0
yang diberikan intervensi jahe emprit
lebih rendah sebesar 1.92 dengan
standar deviasi 1.605 dibandingkan
rata-rata responden post kemoterapi
yang tidak diberikan intervensi jahe
emprit sebesar 3.86 dengan standar

didapatkan nilai p=0.001, berarti pada
alpha 5% terlihat ada perbedaan yang
signifikan mual pada responden post
kemoterapi yang diberikan intervensi
jahe emprit dengan yang tidak
diberikan jahe emprit pada hari ke-0.
Rata-rata mual pada responden
post kemoterapi pada hari ke-1 yang
diberikan intervensi jahe emprit lebih
rendah sebesar 1,62 dengan standar
deviasi 0.961 dibandingkan rata-rata
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responden post kemoterapi yang tidak
diberikan intervensi jahe emprit sebesar
3.57 dengan standar deviasi 0.535.
Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0.0001, berarti pada alpha 5%
terlihat ada perbedaan yang signifikan
mual pada responden post kemoterapi
yang diberikan intervensi jahe emprit
dengan yang tidak diberikan jahe
emprit pada hari ke-1.

Rata-rata mual pada responden
post kemoterapi pada hari ke-2 yang
diberikan intervensi jahe emprit lebih
rendah sebesar 0,92 dengan standar
deviasi 0.641 dibandingkan rata-rata
responden post kemoterapi yang tidak
diberikan intervensi jahe emprit sebesar
2.57 dengan standar deviasi 0.535.
Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0.0001, berarti pada alpha 5%
terlihat ada perbedaan yang signifikan
mual pada responden post kemoterapi
yang diberikan intervensi jahe emprit
dengan yang tidak diberikan jahe
emprit pada hari ke-2.

Rata-rata mual pada responden
post kemoterapi pada hari ke-3 yang
diberikan intervensi jahe emprit lebih
rendah sebesar 0.69 dengan standar
deviasi 0.630 dibandingkan rata-rata
responden post kemoterapi yang tidak
diberikan intervensi jahe emprit sebesar
2.29 dengan standar deviasi 0.488.
Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0.0001, berarti pada alpha 5%
terlihat ada perbedaan yang signifikan
mual pada responden post kemoterapi
yang diberikan intervensi jahe emprit
dengan yang tidak diberikan jahe
emprit pada hari ke-3.

Hasil penelitian ini, menunjuk-
kan bahwa responden yang diberikan
intervensi  jahe emprit rata-rata
mengalami mual pada hari ke-0 (saat
mendapatkan kemoterapi) yaitu sebesar
1.92 demikian pula dengan responden
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yang tidak diberikan intervensi jahe
emprit  rata-rata  paling  banyak
mengalami keluhan mual pada hari ke-0
(saat mendapatkan kemoterapi) Yyaitu
sebesar 3.86. Hasil penelitian sesuai
dengan penelitian 7. Naga (2011) yang
mengatakan bahwa pasien mengalami
emisis 1-2 jam setelah pemberian
kemoterapi atau bisa juga akan timbul
kembali setelah 48-72. Emisis yang
timbul dalam waktu 24 jam setelah
kemoterapi disebut emisis akut. Rata-
rata mual responden yang diberikan
intervensi jahe pada hari ke-0 (hari saat
pemberian kemoterapi, tepatnya diminum
sebelum dilakukan kemoterapi) lebih
rendah dibandingkan yang tidak dibe-
rikan intervensi. Hal ini, menunjukkan
bahwa jahe mempunyai pengaruh
menekan mual yang meru-pakan efek
samping kemoterapi.

Hasil penelitian juga membuk-
tikan bahwa responden yang diberikan
intervensi jahe emprit selama 4 hari
(hari ke-O sampai hari ke-3) akan

mengalami  penurunan rasa mual
berdasarkan keluhan yang dirasakan
pada hari ke-0 yaitu responden
mengalami mual sekali tidak bisa

makan dan minum pada hari ke-0
(setelah pemberian kemoterapi), namun
pada hari ke-3 responden yang
diberikan intervensi jahe emprit
meskipun masih merasakan mual |,
tetapi bisa makan 1-2 sendok dan
minum 2 gelas. Selain itu, pemberian
jahe emprit pada responden yang
mendapatkan kemoterapi juga ada yang
memberikan pengaruhterhadap respon-
densama sekali tidak mengalami rasa
mual setelah pemberian kemoterapi
pada hari ke-0, ke-1,ke-2 maupun hari
ke-3. Rata-rata mual pada responden
post kemoterapi yang diberikan
intervensi jahe emprit pada hari ke-0,
ke-1,ke-2 dan ke-3 ( x= 1.92-0.69 )
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lebih rendah dibandingkan dengan rata-
rata mual responden post kemoterapi
yang tidak diberikan intervensi jahe
emprit sebesar ( x= 3.86-2.29 ). Hasil
uji statistik didapatkan nilai p=0.001
(pada hari ke-0) dan p=0.0001 (pada
hari ke-1,2 dan 3), yang artinya pada
alpha 5% terlihat ada perbedaan yang
signifikan mual pada responden post
kemoterapi yang diberikan intervensi
jahe emprit dengan yang tidak
diberikan jahe pada hari ke-0,1,2 dan 3.

Berdasarkan bukti-bukti hasil
penelitian  tersebut,  menunjukkan
bahwa suplementasi jahe efektif
terhadap gejala mual akibat kemoterapi
dan pengurangan rasa mual dapat
memperbaiki kualitas hidup sebagian
besar pasien selama kemoterapi.

SIMPULAN.

Gambaran mual pada pasien post
kemoterapi yang diberikan intervensi
jahe emprit rata-rata mengalami mual
pada hari ke-0 yaitu sebesar 1.92. pada
hari ke- 1 rata — rata mual sebesar 1,62.
Hari ke- 2 post kemoterapi rata — rata
mual sebesar 0,92 sedangkan hari ke-3
post kemoterapi rata — rata mual
sebesar 0,69.

Gambaranmualpadaresponden
post kemoterapi yang tidak diberikan
intervensi jahe emprit pada hari ke-0
sebesar 3.86 hari ke-1 post kemoterapi
3,57. Rata — rata mual pada hari ke-2
post kemoterapi yaitu 2,57 dan hari ke-
3 post kemoterapi rata — rata mual
responden sebesar 2,29.

Perbedaan mual pada responden

post kemoterapi yang diberikan
intervensi jahe emprit dan tidak
diberikan intervens. Rata-rata mual

pada responden post kemoterapi yang
diberikan intervensi jahe emprit pada
hari ke-0, ke-1,ke-2 dan ke-3 ( x= 1.92-
0.69 ) lebih rendah dibandingkan

Oktober 2017

ISSN.2089-7669

dengan rata-rata mual responden post
kemoterapi yang tidak diberikan
intervensi jahe emprit sebesar ( x=
3.86-2.29 ). Hasil wuji statistik
didapatkan nilai p=0.001 (pada hari ke-
0) dan p=0.0001 (pada hari ke-1,2 dan
3), yang artinya pada alpha 5% terlihat
ada perbedaan yang signifikan mual
pada responden post kemoterapi yang
diberikan intervensi jahe emprit dengan
yang tidak diberikan jahe emprit pada
hari ke-0,1,2 dan 3.

Berdasarkan hasil analisa data
yang mrenunjukan adanya peran jahe
terhadap penurunan intensitas mual
pada paseien post kemoterapi maka
saran yang diberikan adalah sebagai
berikut. Bagi Masyarakat (khususnya
penderita kanker) yang menjalani
kemoterapi hendaknya memanfaatkan
pengobatan herbal (jahe emprit) untuk
mengatasi mual setelah pemberian
kemoterapi.

Tenaga kesehatan hendaknya
membantu  mensosialisasikan  dan
memfasilitasi kerjasama lintas sektor
untuk dapat mengembangkan minuman
jahe empritolahan untuk mengurangi
mual setelah kemoterapi pada masyarakat.

Bagi peneliti selanjutnya hen-
daknya dapat meneliti lebih lanjut
manfaat jahe emprit untuk mengurangi
keluhan dari penyakit dan terapi yang
berbeda.
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