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 Abstract: Cancer is a disease that occurs due to 

abnormal reproduction of cells in the body. 

Chemotherapy is a type of modality therapy in cancer 

patients which is often done in addition to surgery, 

radiotherapy, hormone therapy and immunotherapy. 

Nausea and vomiting are the most common and disturbing 

effects of cancer patients undergoing chemotherapy. 

Management of nausea and vomiting needs to be done 

appropriately and in accordance with the problems 

experienced in order to reduce the incidence of nausea 

and vomiting. The purpose of this study was to describe 

the management of nausea and vomiting in lung cancer 

patients. This research uses descriptive research method. 

The descriptive method in this study uses a literature 

review design (Library Study). The search strategy 

method to find journals using the keywords “Cancer OR 

Cancer AND Lung Cancer OR Lung Cancer AND 

Management OR Intervention OR Management OR 

Intervention AND Nausea and Vomiting OR Nausea OR 

Vomiting OR Nausea and Vomiting AND Management of 

Nausea and Vomiting OR Nausea and Vomiting 

Management AND quantitative study ". The results of the 

literature review are known from 7 journals, it can be 

concluded that 3 journals show management of nausea 

and vomiting in lung cancer patients using non-

pharmacologic techniques in the form of acupressure or 

acupuncture.. 

Keywords:  
Management, Nausea and 
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PENDAHULUAN 
Salah satu yang menjadi penyebab kematian di dunia adalah penyakit kanker. Kanker 

merupakan penyakit yang terjadi akibat tidak normalnya sel-sel dalam tubuh berkembang biak 

(American Cancer Society, 2017). Berdasarkan data World Health Organization (2021) angka 

kematian tertinggi disebabkan karena kanker paru (1.8 juta kasus) dengan angka kejadian sebanyak 

2.21 juta kasus (tertinggi ke dua). Berdasarkan data The Global Cancer Observatory (2019) 

diketahui bahwa pada tahun 2019 kejadian baru kanker paru > 228 ribu kasus (12.9%) dan tingkat 

kematian akibat kanker paru >142 ribu (23.5%). Kejadian kanker paru di Indonesia merupakan 

terbanyak ketiga dengan jumlah > 30 ribu kasus (8.6%) dan memiliki tingkat kematian tertinggi 

yaitu >26 ribu (12.6%). 

Kemoterapi merupakan jenis terapi modalitas pada pasien kanker yang sering dilakukan selain 

pembedahan, radioterapi, hormonoterapi dan imunoterapi (Genç et al., 2013). Stadium lanjut pada 
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pasien kanker paru menjadikan kemoterapi menjadi terapi pilihan utama, dimana pada proses 

kemoterapi untuk merusak atau membunuh sel kanker menggunakan terapi farmakologi. Paclitaxel 

dan cisplatin (38.8%) adalah regimen yang sering diberikan terhadap proses kemoterapi pasien 

kanker paru (Jayanti, 2013). Paclitaxel berfungsi menghambat mitosi dan mengikat suatu protein 

yang menghalangi apoptosis, obat ini diberikan melalui infus dengan dosis 135 mg/m2 dalam sehari 

jika terapi dengan menggunakan cisplatin gagal. Cisplatin diberikan melalui intravena (IV) dengan 

dosen 20 mg/m2 dalam 5 hari atau 100mg/m2 sekalai setiap 4 minggu (Tjay & Rahardja, 2013). 

Terapi farmakologi pada proses kemoterapi dapat menimbulkan efek toksik dan disfungsi 

sistemik dengan tingkat keparahan yang bervariasi. Salah satu bentuk keparahan akibat kemoterapi 

adalah terjadinya penurunan jumlah trombosit dalam spesimen darah mencapai < 25.000/μL 

(Kuter, 2015). Selain membunuh dan merusak sel kanker penggunaan terapi farmakologi juga 

menyerang sel sehat seperti sel membran mukosa, rambut, sumsum tulang dan organ reproduksi 

karena sel tersebut dapat membelah secara cepat (Hardy et al., 2019).  

Proses kemoterapi dapat menimbulkan efek samping yang bervariasi seperti nausea, 

vomitting, diare, rambut rontok, penurunan trombosit, kematian syaraf, dan nyeri otot dimana hal 

tersebut tergantung dengan regimen yang digunakan. (Melani et al., 2019). Febriani & Rahmawati, 

(2019) menambahkan jika efek samping kemoterapi juga dapat menyerang sistem hematologi 

seperti penurunan kadar Hb (anemia). Remesh (2012) menyatakan jika efek samping kemoterapi 

secara oral antara lain radang pada mukosa mulut, kesulitan menelan, diare, luka atau lesi pada 

mukosa mulut, radang pada lapisan kerongkongan, dan peradangan pada dinding usus besar dimana 

semuanya dapat menyebabkan nyeri hingga perdarahan. Selain itu juga dapat menyebabkan 

kerontokan rambut dan gangguan sistem syaraf.  

Nausea and vomiting menjadi dampak yang paling banyak terjadi dan mengganggu pasien 

kanker yang menjalani proses kemoterapi (Islam, 2019). Penelitian Chan & Ismail (2014) 

didapatkan hasil dari 90 pasien kanker dengan kemoterapi didapatkan pasien yang mengalami mual 

sebanyak 83.3% dan pasien yang mengalami muntah sebanyak 78.9%. Hariyanto (2015) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa 47.1% pasien dengan kemoterapi mengalami muntah. Mual dan 

muntah adalah masalah yang berbeda meskipun sering terjadi pada waktu yang sama. Mual 

merupakan perasaan tidak nyaman pada daerah kerongkongan, lambung atau perut yang biasa 

disebut juga sebagai sakit perut, sedangkan muntah merupakan kondisi dimana terjadi pengeluaran 

isi lambung melalui mulut atau hidung secara paksa karena kondisi mual tersebut (Glare et al., 

2008). 

Keadaan mual muntah mengakibatkan terjadinya gangguan keseimbangan cairan elektrolit, 

dehidrasi, anoreksi, dan penurunan berat badan apabila tidak dilakukan penanganan dengan tepat 

(Genç et al., 2013). Intervensi yang dapat meringankan gejala mual dan muntah meliputi tindakan 

farmakologi dan nonfarmalogi. Penatalaksanaan farmakologi terdiri dari pemberian antagonis 

serotonin, depresan sistem saraf pusat, antihistamin, dan antiemetik (Shin & Park, 2018). Adapun 

penatalaksanaan nonfarmakologi diantaranya terapi musik, olahraga santai, hipnosis, massage, 

yoga, akupunktur, dan akupresur (Hamdani & Anggorowati, 2019). Tindakan nonfarmakologi 

dalam mengendalikan mual dan muntah mudah dipelajari dan biaya yang dikeluarkan lebih efektif 

dibandingkan dengan terapi farmakologi (Genç et al., 2013). 

Manajemen mual dan muntah perlu dilakukan secara tepat dan sesuai dengan permasalahan 

yang dialami agar dapat mengurangi kejadian mual dan muntah tersebut (DiPiro & Ignoffo, 2014). 

Penelitian Syarif et al., (2011) menunjukkan bahwa untuk mengurangi kejadian mual dan muntah 

dengan menggunakan terapi akupresur Selain itu penelitian Wiryani et al., (2019) menunjukkan 
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bahwa setelah diberikan aromaterapi dengan menggunakan jahe terahadap pasien kanker dengan 

kemoterapi menunjukkan adanya penurunan keluhan mual dan muntah. Sedangkan penelitian 

Suryono et al., (2020) menunjukkan bahwa pemberian terapi kombinasi relaksasi dan murottal 

dapat menurunkan intensitas kejadian mual dan muntah setelah tindakan kemoterapi sebesar 2.33. 

Manajemen mual muntah setelah kemoterapi dapat dilakukan dengan cara yang berbeda-beda, 

hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa beberapa terapi komplementer dapat menurunkan 

keluhan maupun intensitas karena kemoterapi akan tetapi hal tersebut hanya berlangsung selama 

pasien berada di rumah sakit. Kejadian mual muntah pasca kemoterapi dapat terjadi setelah pasien 

kembali ke rumah, sehingga diperlukan penatalaksanaan mual muntah saat pasien berada di rumah. 

Ulasan ini dimaksudkan untuk memberikan kontribusi pada pengembangan dan implementasi 

perawatan berbasis bukti yang komprehensif untuk penanganan mual dan muntah pada pasien 

kanker paru sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitan “Literature Review: Manajemen 

Mual dan Muntah Pada Pasien Kanker Paru-Paru”.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. Metode deskriptif dalam penelitian 

ini menggunakan desain literatur review (Studi Pustaka). Metode strategi pencarian untuk 

mendapatkan jurnal menggunakan kata kunci “Kanker OR Cancer AND Kanker Paru OR Lung 

Cancer AND Manajemen OR Intervensi OR Management OR Intervention AND Mual Muntah OR 

Nausea OR Vomiting OR Nausea and Vomiting AND Manajemen Mual Muntah OR Nausea and 

Vomiting Management AND quantitative study”. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses pencarian literatur dalam studi ini dilakukan menggunakan Google Scholar, 

ScienceDirect, dan Pubmed, menggunakan kata kunci yang dipilih yaitu “Kanker OR Cancer AND 

Kanker Paru OR Lung Cancer AND Manajemen OR Intervensi OR Management OR Intervention 

AND Mual Muntah OR Nausea OR Vomiting OR Nausea and Vomiting AND Manajemen Mual 

Muntah OR Nausea and Vomiting Managemen AND quantitative study”. Hasil penelusuran 

pertama diperoleh sebanyak 14.289 jurnal, selanjutnya peneliti screening yaitu jurnal terbitan tahun 

2017-2021 didapatkan sebanyak 4.513 jurnal. Sebanyak 4.513 jurnal yang didapatkan dilakukan 

screening dengan kriteria berdasarkan full text (2.338 jurnal) lalu di screening berdasarkan 

eligibility dan bukan review penelitian diperoleh sebanyak 147 jurnal menggunakan JBI. The 

Joanna Briggs Institute (JBI) adalah panduan penilaian kualitas yang digunakan untuk menilai dan 

menganalisis kualitas metodologi artikel yang didapat.  Sebanyak 147 jurnal yang didapat dinilai 

menggunakan instrumen critical appraisal dengan Checklist for Prevalence Studies dan Checklist 

for Cross Sectional Studies didapatkan sebanyak 7 jurnal yang digunakan dalam penelitian ini dan 

merupakan hasil konsul dengan yang lebih expert. Hasil tinjauan systematic review dari berbagai 

jurnal sebagai berikut: 

Tabel 1 Hasil Penelusuran Literatur 

Nama 

Jurnal 

(Negara) 

Peneliti 

(Tahun)  

Judul 

Sage 
Journal 

 

(Taiwan) 

(Shen & 
Yang, 

2017) 

The Effects of 
Acupressure on 

Meridian Energy as 

well as Nausea and 

Vomiting in Lung 
Cancer Patients 
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Nama 

Jurnal 

(Negara) 

Peneliti 

(Tahun)  

Judul 

Receiving 

Chemotherapy 

 

JMIR 

Publications 
 

(Prancis) 

(Murat-

Ringot et 
al., 2020) 

The Effects of Foot 

Reflexology on 
Chemotherapy-

Induced Nausea and 

Vomiting in Patients 
with Digestive 

System or Lung 

Cancer: Protocol 

for a Randomized 
Controlled Trial 

 

Integrative 

Cancer 

Therapies 

 
(China) 

(Li et al., 

2018a) 

Efficacy of Ginger in 

Ameliorating Acute 

and Delayed 

Chemotherapy-
Induced Nausea and 

Vomiting Among 

Patients With Lung 

Cancer Receiving 
Cisplatin-Based 

Regimens: A 

Randomized 

Controlled Trial 
 

Novelty 
Journal 

 

(Mesir) 

(El-Deen 
& Younis, 

2019) 

Effect of 
Acupressure on 

Chemotherapy 

Induced Nausea and 

Vomiting among 
Patients with Lung 

Cancer 

 

Support 

Care 

Cancer 
 

(Hesketh 

et al., 

2018) 

Preventing 

chemotherapy-

induced nausea and 
vomiting in patients 

with lung cancer: 

efficacy of NEPA 

(netupitant-
palonosetron) 

 

Balimedika 

Jurnal 

 

(Indonesia) 

(Lisnawati 

et al., 

2021) 

The effect 

peppermint 

aromatherapy to 

reduce nausea and 
vomiting related 

chemotherapy in 

lung cancer patient 

 

IJCEM 

Journal 
 

(China) 

(Cheng & 

Wang, 
2020) 

The effects of 

acupuncture at 
different 

intervention time 

points on nausea 
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Nama 

Jurnal 

(Negara) 

Peneliti 

(Tahun)  

Judul 

and vomiting caused 

by cisplatin 
chemotherapy in 

patients with lung 

cancer 

Berdasarkan hasil penelusuran jurnal yang telah dilakukan seleksi menggunakan PRISMA 

flow dan juga dilakukan penilaian menggunakan critical appraisal dengan Checklist for Prevalence 

Studies dan Checklist for Cross Sectional Studies dari The Joanna Briggs Institute (JBI) didapatkan 

hasil akhir sebanyak 7 jurnal yang sesuai dan merupakan hasil konsul dengan yang lebih expert, 

hasil jurnal tersebut menunjukkan pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi mengalami mual 

muntah dengan rata-rata skor > 5. Kemoterapi merupakan jenis terapi modalitas pada pasien kanker 

yang sering dilakukan selain pembedahan, radioterapi, hormonoterapi dan imunoterapi (Genç et 

al., 2013). Proses kemoterapi dapat menimbulkan efek samping yang bervariasi seperti nausea, 

vomitting, diare, rambut rontok, penurunan trombosit, kematian syaraf, dan nyeri otot dimana hal 

tersebut tergantung dengan regimen yang digunakan. (Melani et al., 2019). 

Nausea and vomiting menjadi dampak yang paling banyak terjadi dan mengganggu pasien 

kanker yang menjalani proses kemoterapi (Islam, 2019). Penelitian Chan & Ismail (2014) 

didapatkan hasil dari 90 pasien kanker dengan kemoterapi didapatkan pasien yang mengalami mual 

sebanyak 83.3% dan pasien yang mengalami muntah sebanyak 78.9%. Hariyanto (2015) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa 47.1% pasien dengan kemoterapi mengalami muntah. 

Keadaan mual muntah mengakibatkan terjadinya gangguan keseimbangan cairan elektrolit, 

dehidrasi, anoreksi, dan penurunan berat badan apabila tidak dilakukan penanganan dengan tepat 

(Genç et al., 2013). Manajemen mual dan muntah perlu dilakukan secara tepat dan sesuai dengan 

permasalahan yang dialami agar dapat mengurangi kejadian mual dan muntah tersebut (DiPiro & 

Ignoffo, 2014). Intervensi nonfarmakologi yang dapat meringankan gejala mual dan muntah 

diantaranya terapi musik, olahraga santai, hipnosis, massage, yoga, akupunktur, dan akupresur 

(Hamdani & Anggorowati, 2019). 

Hasil penelusuran jurnal menunjukan bahwa manajemen mual muntah yang paling banyak 

digunakan adalah dengan menggunakan terapi akupresur (28.6%). Akupresur adalah salah satu 

bentuk fisioterapi dengan memberikan pemijatan dan stimulasi pada titik–titik tertentu (acupoint) 

pada tubuh (Bulechek et al., 2013). Titik akupresur yang paling sering digunakan untuk mengatasi 

mual dan muntah akibat kemoterapi adalah titik P6 dan titik St36. Akupresur pada titik P6 dan titik 

St36 dapat menurunkan mual dan muntah melalui efek terapinya di tubuh (Collins & Thomas, 

2014).  

Titik P6 adalah titik yang terletak dijalur meridian selaput jantung yang memiliki dua cabang 

yaitu ke selaput jantung dan jantung, kemudian terus ke bawah menembus diafragma dan melintasi 

lambung. Stimulasi yang dilakukan pada titik P6 dan titik St36 diyakini akan memperbaiki 

gangguan pada lambung karena stimulasi pada titik P6 bermanfaat dalam merangsang pengeluaran 

beta endorphin di hipofise pada area sekitar Chemoresptor Trigger Zone (CTZ). Efek beta 

endorphin merupakan salah satu antiemetik alami yang dapat menurunkan impuls mual dan muntah 

sehingga secara signifikan mual muntah akan hilang atau berkurang (Mehta et al., 2017). 

Selain menggunakan akupresur penanganan mual muntah pada pasien kanker paru dalam 

penelitian sebelumnya juga menggunakan akupuntur. Cheng & Wang (2020) dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa akupunktur sebelum kemoterapi dapat secara efektif mengurangi frekuensi 

mual dan muntah yang berhubungan dengan kemoterapi cisplatin pada pasien kanker paru-paru, 
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meningkatkan efektivitas pengobatan CINV (p: 0.000). 

Keunggulan akupuntur adalah efek sampingnya yang lebih rendah daripada obat-obatan dan 

prosedur medis lain. Stimulasi yang dilakukan pada beberapa titik meridian diyakini akan 

memperbaiki aliran energi di lambung sehingga dapat mengurangi terjadi gangguan pada lambung 

termasuk mual muntah. Stimulasi pada titik akupunktur juga dapat menyebabkan pelepasan 

adenocorticotropin hormone (ACTH) dari hipofisis. ACTH menstimulasi adrenal untuk 

memproduksi kortisol yang bersifat antiemetik. Akupunktur yang dilakukan pada titik pericardium 

6 akan memblok arus energi yang abnormal dan memperkecil intensitas substansi yang merangsang 

mual muntah sehingga akan menghilangkan keluhan atau gejala mual muntah (Cheng & Wang, 

2020). 

Penggunaan aromaterapi banyak dipilih karena mudah dan terjangkau (14.3%). Selain itu di 

beberapa negara aromaterapi telah dipilih sebagai terapi komplementer bagi pelayanan 

keperawatan (Hamdani & Anggorowati, 2019). Bentuk aromaterapi yang banyak ditemukan adalah 

aromaterapi berbentuk lilin dan dupa (incense stick dan incense cone), adapula yang berbentuk 

minyak esensial (Damawanti, 2016). Sebagian negara yang menggunakan aromaterapi sebagai 

tambahan praktik keperawatan mereka antara lain Swiss, Jerman, Inggris, Kanada dan Amerika 

Serikat (Hamdani & Anggorowati, 2019). Menurut penelitian Wiryani et al., (2019) menunjukkan 

bahwa setelah diberikan aromaterapi dengan menggunakan jahe terhadap pasien kanker dengan 

kemoterapi menunjukkan adanya penurunan keluhan mual dan muntah. 

Penggunaan aromaterapi akan meningkatkan gelombang-gelombang alfa di dalam otak dan 

gelombang inilah yang membantu untuk menciptakan keadaan yang rileks (Aisyah, 2018). 

Kandungan aromaterapi yang bersifat sedative dan linalyl acetate memberikan efek narkotik yang 

dapat menekan aktivitas sistem saraf simpatis, mengurangi hormon stres dan meningkatkan sekresi 

beta-endorphins. Efek sedasinya dapat menstimulasi reseptor mual muntah di otak sehingga 

menurunkan efek samping mual muntah kemoterapi (Nurrohmi et al., 2021). 

Hasil penelusuran jurnal menunjukan dalam penelitian Lisnawati et al., (2021) penanganan 

mual muntah pada pasien kanker dengan kemoterapi menggunakan aromaterapi peppermint. 

Aromaterapi peppermint mengandung menthol (35-45%) dan menthone (10%-30%) sehingga 

dapat bermanfaat sebagai antimual dan antikejang pada lapisan lambung dan usus dengan 

menghambat kontraksi otot yang disebabkan oleh serotonin dan substansi lainnya (Rapoport, 

2017). Efek antimual dari peppermint ini berguna untuk menurunkan mual muntah pada pasien 

kemoterapi. Selain aroma terapi peppermint, penggunaan aromaterapi lavender juga sering 

dipergunakan untuk mengurangi mual dan muntah pada pasien kemoterapi (Anisa et al., 2019). 

Penggunaan terapi farmakologi juga dapat digunakan untuk menangani mual dan muntah 

pasien dengan kemoterapi salah satunya dari hasil penelusuran jurnal (Li et al., 2018b) adalah 

dengan menggunakan terapi NEPA (netupitant-palonosetron). Preventing Chemotherapy-Induced 

Nausea And Vomiting In Patients With Lung Cancer:  Efficacy Netupitant merupakan preparat 

antagonis reseptor NK-1 dengan aktivitas anti emetik panjang dengan dosis tunggal. Netupitant 

secara kompetitif dan kuat berikatan dan mengeblok aktivitas reseptor NK-1 pada sistem saraf 

pusat. Preparat ini mempunyai peran bermakna dalam terapi CINV lambat dan lebih baik dalam 

mengontrol mual dibandingkan aprepitant (Shinta & Surarso, 2016). 

Menurut National Comprehensive Cancer Network (2017) regimen kemoterapi dengan risiko 

mual muntah tinggi direkomendasikan pemberian antiemetik kombinasi dihari pertama yaitu 5- 

Hydroxitryptamin-3; Deksametason; Aprepitant, lalu dianjutkan dihari ke 2-4 Aprepitant dan 

Deksametason. Regimen kemoterapi dengan resiko mual muntah sedang direkomendasikan 
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pemberian antiemetik kombinasi dihari pertama yaitu 5-Hydroxitryptamin-3 dan Deksametason, 

lalu dilanjutkan dihari ke2-4 diberikan 5-Hydroxitryptamin-3 dan Deksametason. Regimen 

kemoterapi dengan resiko mual muntah rendah direkomendasikan pemberian terapi tunggal 

Deksametason (Fauzi & Sastyarina, 2021). 

Hasil penelusuran jurnal diketahui bahwa pemberian jahe tidak memiliki pengaruh yang 

signifikan dalam menurunkan intensitas mual dan muntah pada pasien kanker paru yang menjalani 

kemoterapi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arslan & Ozdemir (2015) di Turki antara 2 

kelompok pasien kemoterapi yang diberikan intervensi ekstrak jahe selama 5 hari, tingkat mual 

dan muntah menurun dan tidak ada perbedaan yang signifikan dalam efek samping yang diamati.  

Hal ini berbeda pendapat Masruroh & Wulan (2016) yang menyatakan bahwa jahe bekerja 

sebagai anti mual dan muntah melalui beberapa mekanisme. Pertama, jahe menstimulasi motilitas 

traktus gastrointestinal yang sebelumnya diturunkan oleh hormon progesteron, dan menstimulasi 

disekresikannya saliva, empedu serta produk sekresi lambung yang lain. Kedua, jahe dapat 

menghambat aktivasi 5-HT3, serta memiliki efek yang mirip dengan antagonis 5-HT3 dan 

ondansetron yang menyebabkan perut berkontraksi sehingga timbul perasaan mual dan muntah. 

Ketiga, jahe mengendurkan dan melemahkan otot-otot saluran pencernaan sehingga mual dan 

muntah dapat berkurang. Keempat, jahe menghambat efek karminatif, sehingga mencegah 

pengeluaran gas lambung. Kelima, jahe memiliki efek seperti dimenhydrinate. Dimenhydrinate 

merupakan antagonis histamin (H1) dan juga dapat menghambat stimulasi vestibular yang bekerja 

pada sistem otolit dan pada dosis besar pada kanal semisirkular. Keenam, jahe dapat menurunkan 

efek cisplatin melaui hambatan saraf pusat atau perifer dengan meningkatkan 5-hydroxytryptamin, 

dopamin dan substansi P. Cisplatin merupakan obat yang menginduksi terjadinya mual dan muntah 

pada kemoterapi 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelusuran dari 3 database jurnal yaitu Google Scholar, ScienceDirect, dan 

Pubmed didapatkan total 14.289 jurnal setelah dilakukan proses screening, eligibility 

didapatkan sebanyak 7 jurnal yang sesuai dengan manajemen mual muntah pada pasien kanker 

paru dengan terapi akupresure, terapi akupuntur, menggunakan aromaterapi, menggunakan 

jahe, menggunakan terapi relaksasi otot/kaki dan menggunakan terapi farmakologi NEPA.  

2. Hasil penelusuran dari 7 jurnal diketahui bahwa manajemen mual dan muntah menunjukkan 

bahwa terapi non farmakologi yang paling banyak digunakan untuk mengurangi gejala mual 

muntah pada pasien kemoterapi adalah terapi akupresur (2 jurnal) sedangkan untuk terapi 

farmakologi menggunakan NEPA (1 jurnal) 

 

SARAN 

1. Bagi Universitas Harapan Bangsa 

Universitas Harapan Bangsa diharapkan dapat menambah kepustakaan terkait manajemen mual 

dan muntah pada pasien kanker dengan kemoterapi sehingga dapat membantu dalam 

meningkatkan kualitas pembelajaran bagi mahasiswa terkait dengan terapi komplementer 

pasien kanker dengan kemoterapi 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian ini ditemukan kekurangan berupa sebagian besar artikel tidak menyampaikan 

secara detail terapi farmakologi untuk mengurangi mual dan muntah pada pasien kanker paru 

yang mengalami kemoterapi. Sehingga diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat 
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menitikberatkan bagaimana manajemen mual dan muntah pada pasien kanker yang di 

kemoterapi baik secara Farmakologi dan Non Farmakologi secara berkesinambungan sehingga 

penanganan mual dan muntah bisa teratasi secara komprehensif. 
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