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THE EFFECT OF POSITIVE AFFIRMATIONS WITH LEAFLET MEDIA  

ON NAUSEA IN POST CHEMOTHERAPY CANCER PATIENT  

AT MANGUSADA HOSPITAL IN 2026 

ABSTRACT 

The emetogenic potential of chemotherapy drugs causes side effects of nausea and 

vomiting in cancer patients. The purpose of this study was to determine the effect 

of positive affirmation using leaflet media on nausea in post-chemotherapy cancer 

patients at Mangusada Hospital in 2026. The type of research is a pre-experimental 

design with one group pre-test and post-test. The sampling technique used was non-

probability sampling with consecutive sampling. The total sample in this study was 

33 respondents, with sample size calculation using the G-Power. The average 

nausea score before the intervention was 18.73, while the average after the 

intervention was 11.70. the results of the Paired Samples T-Test showed that the 

average nausea score before and after the intervention was 7.03 (SD = 1.630), 

equivalent to a clinical reduction of 37.5%. The significance value of nausea scores 

before and after the intervention was a p value < 0.001 (α = ≤ 0,01), which means 

that there is an effect of providing positive affirmations using leaflet on reducing 

nausea in post-chemotherapy cancer patients at Mangusada Hospital in 2026. 

Based on the results of this study, positive affirmations with leaflet can be used as 

a cognitive psychological-based non-pharmacological therapy to reduce post-

chemotherapy nausea intensity.  

 

Keywords: Positive Affirmation, Leaflet, Post-Chemotherapy Nausea, Cancer.    
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PENGARUH AFIRMASI POSITIF DENGAN MEDIA LEAFLET 

TERHADAP NAUSEA PADA PASIEN KANKER PASCA  

KEMOTERAPI DI RUMAH SAKIT DAERAH  

MANGUSADA TAHUN 2026 

ABSTRAK 

Potensi emetogenik obat kemoterapi mengakibatkan efek samping mual dan 

muntah pada pasien kanker. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

afirmasi positif dengan media leaflet terhadap nausea pada pasien kanker pasca 

kemoterapi di Rumah Sakit Daerah Mangusada Tahun 2026. Jenis penelitian yaitu 

pre-experimental design dengan rancangan one group pre-test and post-test. Teknik 

sampling yang digunakan adalah non-probability sampling dengan jenis 

consecutive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 33 responden 

dengan perhitungan sampel menggunakan aplikasi G-Power. Nilai rata-rata skor 

nausea sebelum intervensi adalah 18,73, sedangkan rata-rata setelah intervensi 

yaitu 11,70. Hasil uji Paired Samples T-Test diperoleh rata-rata skor nausea 

sebelum dan setelah diberikan intervensi yaitu 7,03 (SD = 1,630) atau setara dengan 

penurunan klinis sebesar 37,5%. Nilai signifikansi skor nausea sebelum dan setelah 

intervensi yaitu nilai p value < 0,001 (α = ≤ 0,01) yang artinya terdapat pengaruh 

pemberian afirmasi positif dengan media leaflet terhadap penurunan nausea pada 

pasien kanker pasca kemoterapi di RSD Mangusada Tahun 2026. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, maka afirmasi positif dengan media leaflet dapat dijadikan sebagai 

terapi non farmakologis berbasis psikologis kognitif dalam menurunkan intensitas 

mual pasca kemoterapi.   

 

Kata kunci: Afirmasi Positif, Leaflet, Nausea Pasca Kemoterapi, Kanker  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Afirmasi Positif dengan Media Leaflet terhadap Nausea  

pada Pasien Kanker Pasca Kemoterapi di Rumah Sakit  

Daerah Mangusada Tahun 2026 

Oleh: Ni Made Deby Novita Dewi 

Kanker merupakan penyakit genetik kompleks yang disebabkan oleh mutasi 

gen sehingga menyebabkan pertumbuhan sel yang abnormal (Donehower et al., 

2024). Mutasi gen dipicu oleh berbagai faktor risiko seperti keturunan, riwayat 

keluarga, dan paparan zat karsinogenik (American Cancer Society, 2025). Zat 

karsinogen dapat memperburuk kerusakan struktur DNA serta memicu peradangan 

kronis (Islami et al., 2024). Dalam penatalaksanaan kanker di Indonesia, 

kemoterapi merupakan modalitas terapi yang efektif dalam membasmi sel-sel 

kanker. Namun, kemoterapi juga menimbulkan berbagai efek samping salah 

satunya nausea (mual) yang disebabkan oleh potensi emetogenik obat. Secara 

fisiologis, obat kemoterapi menyebabkan kerusakan sel-sel enterochromaffin pada 

dinding usus sehingga memicu pelepasan neurotransmitter Serotonin (5-HT). 

Serotonin tersebut berikatan dengan Reseptor 5-HT3 yang mengirimkan sinyal 

menuju Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) dan Pusat Muntah (Vomiting Center) 

di Medulla Oblongata. Akibatnya, pasien mengalami mual dan muntah pasca 

kemoterapi (Navari, 2024). 

Pengalaman mual yang buruk akibat kemoterapi merupakan bentuk 

punishment psikologis yang sangat kuat sehingga memicu reaksi mual. Dalam 

proses ini, Amigdala (pusat punishment) menginterpretasikan pengalaman mual 

yang buruk sebagai ancaman fisik dan memicu respon stress (fight-or-flight), 

meningkatkan kecemasan, serta pelepasan hormon kortisol (Ben-Zion & Levy, 

2025). Respon inilah yang memperburuk sensasi mual, sehingga diperlukan 

intervensi khusus dengan pendekatan yang potensial untuk mengubah pengalaman 

negatif menjadi kekuatan dan harapan melalui afirmasi positif. Pengulangan 

kalimat-kalimat afirmatif dapat mengaktifkan jalur reward di otak yaitu area 

Ventromedial Prefrontal Cortex (VMPFC). Aktivitas ini meningkatkan pelepasan 
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hormon dopamin yang menciptakan perasaan senang, tenang dan harapan positif 

(Dore et al., 2021). Selain hormon dopamin, aktivasi sistem reward juga 

merangsang pelepasan opioid endogen seperti hormon endorphin dan enkefalin 

yang memiliki sifat analgesik (anti-nyeri) dan antiemetik (anti-mual). Peningkatan 

hormon dopamin dan endorphin secara efektif menenangkan sensitivitas Pusat 

Muntah di otak.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh afirmasi positif dengan 

media leaflet terhadap nausea pada pasien kanker pasca kemoterapi di Rumah Sakit 

Daerah Mangusada Tahun 2026. Jenis penelitian yaitu pre-experimental design 

dengan rancangan one group pre-test and post-test. Teknik sampling yang 

digunakan adalah non probability sampling dengan jenis consecutive sampling. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 33 responden pasien kanker dengan 

keluhan nausea pasca kemoterapi yang terdata di RSD Mangusada pada bulan April 

2026. Perhitungan sampel menggunakan aplikasi G-Power.  

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 – 30 April 2026. Pengumpulan data 

menggunakan metode wawancara dan angket dengan instrumen kuesioner Rhodes 

Index of Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR). Data kuesioner pre-test 

didapatkan melalui wawancara langsung kepada responden selama 5 menit dalam 

rentang waktu 1-2 jam pasca kemoterapi. Intervensi diberikan sesuai standar 

operasional prosedur afirmasi positif, dengan teknik penegasan nilai inti melalui 

media leaflet yang diberikan selama 15-20 menit. Selanjutnya, pengisian kuesioner 

post-test melalui wawancara langsung kepada responden dan/atau melalui Google 

form yang dikirimkan ke media sosial (WhatsApp) dalam rentang waktu 20-24 jam 

pasca kemoterapi.  

Hasil analisis penelitian menunjukkan, nilai rata-rata skor nausea sebelum 

diberikan intervensi sebesar 18,73, sedangkan rata-rata skor nausea setelah 

intervensi yaitu 11,70. Hasil uji Paired Samples T-Test diperoleh rata-rata skor 

nausea pasca kemoterapi sebelum dan setelah diberikan intervensi adalah 7,03 (SD 

= 1,630) atau setara dengan penurunan klinis sebesar 37,5%. Secara statistik, hasil 

ini dinyatakan sangat signifikan dengan nilai p value = < 0,001 (p value ≤ 0,01) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian, 

terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian afirmasi positif dengan media 
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leaflet terhadap penurunan nausea pada pasien kanker pasca kemoterapi di RSD 

Mangusada Tahun 2026.   

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan atau referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian afirmasi positif dengan media leaflet dalam 

menurunkan intensitas mual pasca kemoterapi dengan memperhatikan kembali 

kelemahan pada penelitian ini. Di sisi lain, diharapkan kepada perawat dan 

pemegang program layanan kemoterapi untuk memberikan edukasi mengenai 

teknik afirmasi positif kepada pasien, guna meningkatkan mekanisme koping yang 

adaptif selama menjalani pengobatan.     
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