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THE EFFECT OF COLD COMPRESS APPLICATION ON NAUSEA 

INDEX IN BREAST CANCER PATIENTS POST-CHEMOTHERAPY AT 

BALI MANDARA REGIONAL HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is a type of malignant tumor that originates from breast cells, as a 

result of uncontrolled cell growth, so that it forms abnormal tissue and spreads to 

surrounding tissues or other organs. The purpose of this study was to determine the 

effect of cold compresses on the nausea index in breast cancer patients after 

chemotherapy. This study uses a quasi-experiment with a pretest and posttest 

control group design with purposive sampling techniques, data collection using 

questionnaires with interview techniques. The 52 samples were divided into 26 

intervention groups and 26 control groups that were given cold compresses 2 hours 

after chemotherapy, using an ice bag with a temperature of 10-16°C given 1x for 

one day of treatment for 15 minutes. The results showed that the majority of 

respondents aged 51-60 years (42.3%) had a high school education (32.7%), 

worked as a housewife (53.8%), suffered from breast cancer for 1 year (28.8%) and 

underwent the 3rd cycle of chemotherapy (19.2%). The rate of nausea after giving 

cold compresses in the intervention group was in the mild pain category (73.1%). 

The level of nausea after being given cold compresses in the control group was in 

the category of moderate nausea (57.7%). The results of the Mann Whitney Test in 

the treatment group showed that p value = 0.000 could be concluded to have an 

effect, while the control group showed p value = 0.083 it could be concluded that 

there was no significant effect of cold compresses on nausea.  
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PENGARUH PEMBERIAN KOMPRES DINGIN TERHADAP INDEX 

MUAL PADA PASIEN KANKER PAYUDARA PASCA KEMOTERAPI DI 

RSUD BALI MANDARA TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 

Kanker payudara adalah jenis tumor ganas yang berasal dari sel payudara, akibat 

pertumbuhan sel yang tidak terkendali, sehingga membentuk jaringan abnormal dan 

menyebar ke jaringan sekitar atau organ lain. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh kompres dingin terhadap index mual pada pasien kanker 

payudara pasca kemoterapi. Penelitian ini menggunakan eksperimen semu (quasy-

experiment) dengan rancangan pretest and posttest control grup design dengan 

teknik purposive sampling, pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan 

teknik wawancara. Sampel yang didapatkan 52 sampel dibagi menjadi 26 kelompok 

intervensi dan 26 kelompok kontrol yang diberikan kompres dingin 2 jam pasca 

kemoterapi, menggunakan ice bag dengan suhu 10-16°C pemberian 1x selama satu 

hari perlakuan selama 15 menit. Hasil menunjukkan usia mayoritas responden 51-

60 tahun (42,3%) berpendidikan SMA (32,7%), pekerjaan ibu rumah tangga 

(53,8%), menderita kanker payudara selama 1 tahun (28,8%) dan menjalani siklus 

kemoterapi ke 3 (19,2%). Tingkat mual setelah diberikan kompres dingin pada 

kelompok intervensi berada di kategori nyeri ringan (73,1%). Tingkat mual pasien 

setelah diberikan kompres dingin pada kelompok control berada di kategori mual 

sedang (57,7%). Hasil uji Mann Whitney Test pada kelompok perlakuan 

menunjukkan p value = 0,000 dapat disimpulkan ada pengaruh, sementara 

kelompok kontrol menunjukkan p value = 0,083 dapat disimpulkan tidak ada 

pengaruh kompres dingin yang signifikasi terhadap mual.  

 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Kompres Dingin, Pasien Mual, Pasca 

Kemoterapi.  
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

Pengaruh Pemberian Kompres Dingin Terhadap Index Mual Pada Pasien 

Kanker Payudara Pasca Kemoterapi di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 

 

Oleh: I Komang Mega Prema Dewi Setiawan 

 

Kanker payudara adalah jenis tumor ganas yang berasal dari sel-sel 

payudara, yang terjadi akibat pertumbuhan sel yang tidak terkendali, sehingga 

membentuk jaringan abnormal yang dapat menyebar ke jaringan atau organ di 

sekeliling payudara, bahkan hingga ke bagian tubuh lainnya. Gejalanya meliputi 

benjolan di payudara, perubahan bentuk payudara, munculnya kerutan pada kulit di 

sekitar payudara, keluarnya cairan dari putting susu, dan kemerahan pada kulit.  

Kemoterapi merupakan kelompok obat yang memengaruhi siklus 

pembelahan sel, yang digunakan untuk mengatasi keganasan atau tumor ganas. 

Kemoterapi telah terbukti efektif dalam menghancurkan sel kanker, namun juga 

dapat menyerang sel sehat, terutama sel aktif yang membelah dengan cepat. 

Kerusakan pada sel-sel sehat dapat menyebabkan penurunan jumlah sel darah 

(seperti eritrosit, leukosit, dan trombosit) seta merusak pada sel – sel di area mulut, 

organ pencernaan dan sistem reproduksi. Akibatnya, kondisi ini dapat 

menyebabkan efek samping berupa gejala gastrointestinal, seperti mual dan 

muntah.  

Mual dan muntah akibat Chemotherapy-induced nausea and vomiting 

(CINV) disebabkan oleh adanya rangsangan zat obat kemoterapi dan hasil 

metabolitnya terhadap pusat mual muntah, yaitu Vomiting center (VC) yang 

terdapat di area medulla ablongata (ujung batang otak dan otak kecil). VC 

menerima rangsangan kolinergik dan histamin yang menyebabkan terjadinya 

muntah sebagai reaksi terhadap nyeri dan gangguan vestibular. VC juga menerima 

rangsangan dari Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) atau area postrema, yang 

merespon sebagian toksin endogen dan rangsangan kimia seperti kemoterapi atau 

obat – obatan. Upaya untuk mengurangi mual pada pasien kemoterapi dapat 

dilakukan dengan pemberian obat antiemetik, meskipun obat tersebut dapat 

menimbulkan efek samping seperti kantuk, mulut kering, gangguan pencernaan, 



ix 
 

dan konstipasi. Maka dari itu untuk membantu menurunkan efek samping dari 

pemakaian antiemetik diperlukan pengobatan alternatif lain seperti pengobatan non 

farmakologis atau terapi komplementer. 

Hasil dari penelitian Aybar Didem Ondas (2020) menunjukkan bahwa 

sekitar 40%-70% pasien mengalami mual dan muntah selama menjalani 

kemoterapi, meskipun telah diberikan dosis tinggi. Menurut penelitian di University 

Of Rochester Medical Cancer ditemukan hasil mual tertunda terjadi 50-80% pasien 

paling sering dikaitkan dengan regimen pengobatan kemoterapi seperti obat 

doksorubusin dan cisplatin. Prevalensi mual dan muntah akibat kemoterapi pada 

tahun 2021 mencapai 90% pada pasien yang menerima kemoterapi dengan 

emetogenik tinggi (HEC) dan antara 30% hingga 90% pada pasien yang menerima 

kemoterapi dengan emetogenik moderat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Hamdani & Anggorowati (2019) di Tambelang Semarang, menemukan bahwa dari 

90 pasien yang menjalani kemoterapi, 75 pasien (83,3%) mengalami mual dan 71 

pasien (78,9%) mengalami muntah akibat kemoterapi. Menurut NCI, sekitar 29% 

pasien yang menjalani kemoterapi mengalami mual antisipatif (ANV), dan sekitar 

11% pasien mengalami muntah antisipatif (ANV). Berdasarkan regimen 

kemoterapi yang dijalani pasien, efek samping yang paling sering terjadi setelah 

pemberian kemoterapi adalah mual, dengan persentase sebesar 52,48%. Mual dan 

muntah merupakan efek samping yang bisa muncul dalam rentang waktu 1 hingga 

24 jam setelah kemoterapi. 

Kompres dingin merupakan salah satu metode non-farmakologis yang dapat 

diterapkan untuk meredakan gejala mual, termasuk mual yang sering terjadi setelah 

kemoterapi. Kompres dingin dapat dilakukan dengan cara menempelkan kompres 

dingin pada daerah abdomen karena suhu dingin dapat mempengaruhi sistem saraf 

dan otot di daerah abdomen, kompres dingin dapat mengurangi penyebaran sinyal 

saraf yang menyebabkan mual dan muntah. Cara kerja kompres dingin adalah 

dengan menghambat aktivitas sel enterokromafin (EC) adalah sel yang 

menghasilkan reseptor serotine (5-HT) di dalam usus lalu akan menimbulkan 

refleks mual muntah. Dengan menghambat aktivitas sel enterokromafin kompres 

dingin dapat mengurangi produksi serotine, sehingga mual muntah bisa berkurang.  
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Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh pemberian kompres 

dingin terhadap index mual pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi. 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen semu (quasy-experiment) dengan 

rancangan pretest and posttest control grup design dengan menggunakan non 

probabaility sampling dengan teknik purposive sampling, pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dengan metode wawancara dan analisis bivariat 

menggunakan uji non parametrik uji Mann Whitney Test dengan 52 populasi. 

Terdapat 52 sampel yang terpilih berdasarkan dengan kriteria inklusi pasien yang 

mengalami mual pasca kemoterapi. Yang dibagi menjadi 26 kelompok intervensi 

dan 26 kelompok control. Sampel diberikan perlakuan kompres dingin dengan 

menggunakan ice bag dengan suhu 10-16°C sebanyak 1x sehari dalam sehari 

dengan durasi 10-15 menit. Penelitian ini dilakukan di RSUD Bali Mandara yang 

di laksanakan selama 2 minggu mulai tanggal 7-25 April 2025. 

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney Test pada kelompok perlakuan 

didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (p < 0,05) dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh kompres dingin terhadap tingkat mual pasien kemoterapi, sedangkan pada 

kelompok control didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,473 (p > 0,05) dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh kompres dingin yang signifikasi terhadap 

mual pada pasien pasca kemoterapi. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tindakan alternatif 

dalam menangani keluhan mual pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan motivasi tenaga 

kesehatan serta perawat dan bidang yang terkait. Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan dasar acuan atau 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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