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ABSTRACT 
Breast cancer is the most prevalent cancer among women in Indonesia, with nausea 
being the most common and difficult-to-manage side effect of chemotherapy. The 
purpose of this study was to describe nursing care for nausea with an innovative 
intervention of a combination of Ginger Essential Oil aromatherapy and 
acupressure therapy at P6 and ST36 points in post-chemotherapy breast cancer 
patients at Mangusada Regional Hospital in 2026. A descriptive case study method 
was used with a professional nursing care approach. The subject was a 58-year-old 
female patient diagnosed with Ca Mammae Dextra undergoing her second 
chemotherapy cycle. Assessment revealed three major signs and four minor signs 
of nausea. The innovative intervention was administered three times daily for three 
consecutive days using a diffuser humidifier with 10 drops of ginger essential oil in 
100 ml of water for 20 minutes, combined with acupressure at points P6 and ST36 
with 30 pressures each for 3 minutes. Evaluation results showed a decrease in 
nausea levels, marked by reduced nausea and vomiting urges, improved appetite, 
normalized heart rate, and reduced saliva production. Ginger Essential Oil 
aromatherapy combined with acupressure at points P6 and ST36 proved effective 
as a non-pharmacological complementary therapy in managing nausea among 
post-chemotherapy breast cancer patients. 
 

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy, Nausea, Ginger Aromatherapy, 
Acupressure 
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ABSTRAK  
Kanker payudara merupakan kasus kanker terbanyak pada perempuan di Indonesia, 
dengan mual (nausea) sebagai efek samping kemoterapi yang paling umum dan sulit 
dikelola. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 
nausea dengan intervensi inovasi kombinasi aromaterapi Ginger Essential Oil dan 
terapi akupresur titik P6 dan ST36 pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi 
di RSD Mangusada tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus 
deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan profesional. Subjek studi kasus 
adalah seorang pasien perempuan berusia 58 tahun dengan diagnosis Ca Mammae 
Dextra yang menjalani kemoterapi siklus kedua. Pengkajian menemukan tiga tanda 
mayor dan empat tanda minor nausea. Intervensi inovasi diberikan tiga kali sehari 
selama tiga hari berturut-turut menggunakan diffuser humidifier dengan 10 tetes 
ginger essential oil dalam 100 ml air selama 10 menit, dikombinasikan dengan 
penekanan titik akupresur P6 dan ST36 masing-masing 30 tekanan dalam 3 menit. 
Hasil evaluasi menunjukkan tingkat nausea menurun, ditandai dengan 
berkurangnya rasa ingin muntah, perbaikan nafsu makan, normalisasi denyut nadi, 
dan penurunan produksi saliva. Aromaterapi Ginger Essential Oil dan terapi 
akupresur titik P6 dan ST36 terbukti efektif sebagai terapi komplementer 
nonfarmakologis dalam mengatasi nausea pada pasien kanker payudara pasca 
kemoterapi. 

 
 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Kemoterapi, Nausea, Aromaterapi Jahe, 
Akupresur  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

ASUHAN KEPERAWATAN NAUSEA DENGAN AROMATERAPI GINGER 
ESSENTIAL OIL DAN TERAPI AKUPRESUR TITIK P6 DAN ST36  

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA PASCA KEMOTERAPI  
DI RSD MANGUSADA TAHUN 2026 

Oleh: Putu Putri Mas Kusuma Yanti 

Kanker payudara merupakan jenis kanker paling umum pada perempuan, 

dengan jutaan kasus baru setiap tahunnya di seluruh dunia. Salah satu modalitas 

pengobatan yang banyak digunakan adalah kemoterapi, namun efek sampingnya 

berupa mual dan muntah yang dikenal sebagai Chemotherapy-Induced Nausea and 

Vomiting (CINV) kerap mengganggu kualitas hidup pasien. Laporan kasus ini 

disusun untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara 

pasca kemoterapi dengan masalah nausea, menggunakan dua intervensi inovasi 

non-farmakologis, yaitu aromaterapi ginger essential oil dan terapi akupresur titik 

P6 dan ST36. 

Pasien dalam laporan ini adalah Ny. N, perempuan berusia 58 tahun, 

beragama Hindu, dengan pendidikan terakhir SMP dan bekerja sebagai pedagang. 

Pasien didiagnosis medis Ca Mammae Dextra (Invasive Carcinoma of NST, 

Nuclear Grade 2) dan masuk ke Ruang Rawat Inap Gopala RSD Mangusada pada 

tanggal 9 Maret 2026 untuk menjalani kemoterapi terjadwal yang kedua dengan 

obat paclitaxel dan epirubicin. Pengkajian dilakukan pada hari yang sama pukul 

13.20 WITA. Sekitar 60 menit setelah kemoterapi, pasien mengeluh mual, merasa 

ingin muntah, tidak nyaman di tenggorokan, tidak nafsu makan, dan sering 

menelan saliva. Pasien juga mengalami muntah berisi makanan berwarna 

kecoklatan sebanyak ±300 cc. Pada pemeriksaan fisik ditemukan keadaan umum 

tampak pucat, nadi 120x/menit (takikardia), tekanan darah 110/80 mmHg, 

pernapasan 20x/menit, dan suhu 36,5°C. Saliva tampak meningkat, namun tidak 

ditemukan sensasi asam di mulut, diaforesis, maupun dilatasi pupil. 

Berdasarkan data pengkajian tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan 

nausea (D.0076) berhubungan dengan efek agen farmakologis, dibuktikan dengan 

pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan, sering 

menelan, saliva meningkat, tampak pucat, dan takikardia. Perencanaan 
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keperawatan mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 

dengan intervensi utama berupa Manajemen Mual (I.03117) dan Manajemen 

Muntah (I.03118), serta intervensi pendukung Terapi Akupresur (I.06209). Luaran 

yang ditargetkan adalah penurunan tingkat nausea dalam 3×24 jam, meliputi 

berkurangnya perasaan ingin muntah, normalisasi nadi, perbaikan warna kulit, 

nafsu makan membaik, produksi saliva normal, dan frekuensi menelan membaik. 

Selain intervensi standar, diterapkan pula intervensi inovasi kombinasi, 

yakni aromaterapi ginger essential oil dan terapi akupresur titik P6 dan ST36. 

Aromaterapi diberikan menggunakan diffuser humidifier dengan campuran 10 

tetes ginger essential oil dalam 100 ml air, selama 10 menit, tiga kali sehari. 

Kandungan gingerol dan zingiberol dalam jahe bekerja dengan menghambat 

reseptor serotonin (5-HT3), memblokir refleks muntah, dan mempercepat 

pengosongan lambung. Sementara itu, terapi akupresur dilakukan dengan menekan 

titik P6 (Neiguan), yang terletak 3 jari di atas lipatan pergelangan tangan, dan titik 

ST36 (Zusanli), yang berada 4 jari di bawah tempurung lutut, masing-masing 

sebanyak 30 penekanan dalam 3 menit, tiga kali sehari. Penekanan pada kedua titik 

ini merangsang pelepasan beta-endorfin sebagai antiemetik alami dan 

memengaruhi chemoreceptor trigger zone (CTZ) di medula sehingga impuls mual 

dapat ditekan. 

Implementasi keperawatan dilaksanakan selama tiga hari, dari tanggal 9 

hingga 12 Maret 2026, di ruang perawatan pasien dengan pendampingan keluarga. 

Dari 50 rencana tindakan yang disusun, 44 berhasil dilaksanakan. Enam tindakan 

tidak dilakukan karena pasien mampu berkomunikasi dengan baik, tidak 

mengalami nyeri, dan kebutuhan nutrisi sudah ditangani oleh tim gizi dan dokter. 

Evaluasi dilakukan pada tanggal 12 Maret 2026 pukul 13.00 WITA. Secara 

subjektif, pasien menyatakan rasa ingin muntah sudah berkurang, nafsu makan 

membaik hingga dapat menghabiskan 1 porsi makanan dari rumah sakit, dan 

frekuensi menelan sudah menurun. Secara objektif, pasien tampak nyaman tanpa 

tanda-tanda muntah, nadi turun menjadi 85x/menit, tidak tampak pucat, produksi 

saliva normal, dan pasien tidak lagi sering menelan. Berdasarkan hasil tersebut, 

masalah keperawatan nausea dinyatakan teratasi. 
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Pasien dianjurkan untuk kontrol ke Poli Onkologi pada tanggal 19 Maret 

2026, melanjutkan obat yang telah diberikan (Lansoprazole 30 mg, Ondansetron 8 

mg 3×1, dan Omeprazol 20 mg 2×1), serta melanjutkan penggunaan aromaterapi 

ginger essential oil dan terapi akupresur titik P6 dan ST36 secara mandiri selama 

mual dan muntah masih berlangsung. Laporan kasus ini menunjukkan bahwa 

kombinasi aromaterapi ginger essential oil dan terapi akupresur titik P6 dan ST36 

merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif, aman, dan berbasis bukti 

dalam menurunkan nausea pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi. Kedua 

terapi ini dapat menjadi pilihan komplementer yang mudah diterapkan oleh perawat 

maupun keluarga pasien dalam mendukung pemulihan dan peningkatan kualitas 

hidup pasien. 
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