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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis penyakit yang memiliki angka 

kejadian tinggi dan sering ditangani dengan kemoterapi. Obat kemoterapi 

merangsang chemoreceptor trigger zone (CTZ) dan pusat muntah di medula 

oblongata sehingga menimbulkan nausea post kemoterapi. Salah satu 

penatalaksanaan nonfarmakologis yang dapat membantu mengurangi nausea 

adalah terapi akupresur pada titik ST36 (Zusanli). Stimulasi titik ini merangsang 

pelepasan serotonin dan beta-endorfin yang membantu menekan pusat muntah, 

memberikan relaksasi, dan memperbaiki fungsi gastrointestinal sehingga mual dan 

muntah berkurang. Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan nausea pada pasien kanker payudara post kemoterapi. Metode 

yang digunakan adalah desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Hasil 

menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi akupresur ST36 (Zusanli), terjadi 

penurunan tingkat nausea pada pasien yang ditandai dengan mual dan muntah 

menurun, rasa asam di mulut menurun, frekuensi saliva dan menelan menurun, 

peningkatan nafsu makan, serta keadaan umum membaik. Kesimpulannya, terapi 

akupresur ST36 (Zusanli) dapat menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang efektif dalam menurunkan nausea pada pasien kanker payudara post 

kemoterapi. 

Kata kunci: kemoterapi; nausea; akupresur ST36 (Zusanli) 
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ABSTRACT 

Breast cancer is one of the diseases with a high incidence rate and is often 

treated with chemotherapy. Chemotherapy drugs stimulate the chemoreceptor 

trigger zone (CTZ) and the vomiting center in the medulla oblongata, causing post-

chemotherapy nausea. One of the non-pharmacological management approaches 

that can help reduce nausea is acupressure therapy at the ST36 (Zusanli) point. 

Stimulation of this point triggers the release of serotonin and beta-endorphins, 

which help suppress the vomiting center, provide relaxation, and improve 

gastrointestinal function, thereby reducing nausea and vomiting. The purpose of 

this scientific paper is to describe nursing care for nausea in post-chemotherapy 

breast cancer patients. The method used was a descriptive design with a case study 

approach. The results showed that after the administration of ST36 (Zusanli) 

acupressure therapy, there was a decrease in the level of nausea in patients, as 

indicated by reduced nausea and vomiting, decreased sour taste in the mouth, 

reduced frequency of salivation and swallowing, improved appetite, and better 

general condition. In conclusion, ST36 (Zusanli) acupressure therapy can be an 

effective non-pharmacological intervention in reducing nausea in post-

chemotherapy breast cancer patients. 

Keywords: chemotherapy; nausea; ST36 (Zusanli) acupressure therapy 
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN NAUSEA DENGAN TERAPI  

AKUPRESUR ST36 (ZUSANLI) PADA PASIEN  

KANKER PAYUDARA POST KEMOTERAPI  

DI RSUD BALI MANDARA  

TAHUN 2026 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling banyak 

terjadi pada perempuan dan sering memerlukan kemoterapi sebagai salah satu 

terapi utama. Kemoterapi bertujuan untuk membunuh sel kanker, namun dapat 

menimbulkan berbagai efek samping, salah satunya nausea atau mual. Nausea 

merupakan perasaan tidak nyaman pada lambung yang dapat disertai dorongan 

untuk muntah, penurunan nafsu makan, gangguan pemenuhan nutrisi, serta 

penurunan kualitas hidup pasien. Kondisi ini terjadi akibat stimulasi chemoreceptor 

trigger zone (CTZ) dan pusat muntah di medula oblongata sehingga memicu 

pelepasan neurotransmiter yang merangsang terjadinya mual dan muntah. Penilaian 

nausea dilakukan menggunakan instrumen Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and 

Retching (RINVR). Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan nausea dengan terapi akupresur ST36 (Zusanli) pada 

pasien kanker payudara post kemoterapi di RSUD Bali Mandara Tahun 2026. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. 

Kasus kelolaan adalah Ny. S, usia 56 tahun, dengan diagnosa medis 

Carcinoma Mammae Dextra Grade 2 post kemoterapi di RSUD Bali Mandara. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah nausea berhubungan dengan efek 

agen farmakologis (obat kemoterapi Paclitaxel dan Doxorubicin). Pada pengkajian 

ditemukan data pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan, 

merasa asam di mulut, sering menelan, produksi saliva meningkat, tampak pucat, 

serta mengalami takikardia setelah menjalani kemoterapi. Berdasarkan masalah 

tersebut, peneliti menyusun intervensi berupa manajemen mual, manajemen 

muntah dan pemberian terapi akupresur ST36 (Zusanli) sebagai intervensi 

pendukungnya. 
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Terapi akupresur ST36 (Zusanli) dilakukan dengan memberikan tekanan 

pada titik ST36 yang terletak sekitar empat jari di bawah lutut bagian lateral tibia. 

Penekanan dilakukan menggunakan jari selama kurang lebih tiga menit pada kedua 

kaki. Titik ST36 (Zusanli) dipilih karena dipercaya mampu memberikan efek 

relaksasi, memperbaiki fungsi gastrointestinal, meningkatkan sirkulasi energi tubuh, 

serta membantu menekan stimulasi pusat muntah di otak. Mekanisme terapi ini 

bekerja melalui stimulasi pelepasan serotonin dan beta-endorfin yang membantu 

mengurangi sensasi mual dan muntah pada pasien post kemoterapi. Selain itu, terapi 

akupresur bersifat noninvasif, aman, mudah dilakukan, dan minim efek samping 

sehingga dapat digunakan sebagai terapi pendamping farmakologis. 

Hasil implementasi menunjukkan adanya penurunan tingkat nausea setelah 

pemberian terapi akupresur ST36 (Zusanli). Pasien melaporkan mual berkurang, 

rasa ingin muntah menurun, rasa asam di mulut berkurang, serta frekuensi menelan 

dan produksi saliva menurun. Nafsu makan pasien juga membaik dan kondisi 

umum tampak lebih baik. Secara objektif, pasien tampak tidak pucat lagi dan 

frekuensi nadi membaik menjadi 86x/menit. Evaluasi keperawatan menunjukkan 

bahwa masalah nausea teratasi dan tingkat nausea menurun. Kesimpulan penelitian 

menunjukkan bahwa terapi akupresur ST36 (Zusanli) efektif menurunkan tingkat 

nausea pada pasien post kemoterapi. Terapi akupresur ST36 (Zusanli) ini juga 

mendukung peningkatan kenyamanan pasien serta kualitas asuhan keperawatan 

secara holistik. 
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