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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN ANTIEMETIK PADA MUAL MUNTAH
TERTUNDA UNTUK PASIEN KEMOTERAPI DI RSUD ULIN
BANJARMASIN

(Oleh Raihana Nabila; Pembimbing: Aditya Maulana Perdana Putra, Okta Muthia
Sari; 2025; 57 halaman)

Mual muntah tertunda merupakan salah satu efek samping kemoterapi yang
umumnya terjadi 24-120 jam sesudah kemoterapi dan dapat menurunkan kualitas
hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien
kanker serta menganalisis efektivitas penggunaan antiemetik sesudah kemoterapi
pada kejadian mual muntah tertunda berdasarkan skor I/ndex of Nausea, Vomiting,
and Retching (INVR) selama 4 siklus kemoterapi. Penelitian ini merupakan studi
prospektif dengan desain longitudinal di RSUD Ulin Banjarmasin. Instrumen yang
digunakan meliputi kuesioner demografi pasien dan kuesioner INVR. Sebanyak 33
pasien memenuhi kriteria inklusi dengan karakteristik pasien kanker didominasi
oleh pasien berusia 40-49 tahun (45,5%), berjenis kelamin perempuan (97%), dan
memiliki diagnosis kanker payudara (57,6%). Sebagian besar menjalani kemoterapi
pada siklus pertama (60,6%), memiliki riwayat mual selama kehamilan (75,0%),
tidak memiliki riwayat mual atau muntah pada kemoterapi sebelumnya (78,8%),
dan tidak memiliki riwayat mabuk perjalanan (57,6%). Hasil uji Friedman
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada skor INVR antar siklus
(p = 0,134) yang menunjukkan bahwa penggunaan antiemetik sesudah kemoterapi
tidak efektif pada kejadian mual muntah tertunda, namun pada skor INVR terjadi
penurunan selama 4 siklus kemoterapi. Analisis Generalized Estimating Equations
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis kanker, siklus kemoterapi,
dan riwayat kemoterapi sebelumnya dengan kejadian mual muntah tertunda.

Kata kunci: Antiemetik, INVR, kemoterapi, mual muntah tertunda, kanker
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ANTIEMETIC THERAPY FOR DELAYED
NAUSEA AND VOMITING IN CHEMOTHERAPHY PATIENT IN RSUD
ULIN BANJARMASIN (By Raihana Nabila; Advisors: Aditya Maulana Perdana
Putra, Okta Muthia Sari; 2025; 57 pages)

Delayed nausea and vomiting is a common side effect of chemotherapy, typically
occurring 24-120 hours after administration and significantly impacting patients
quality of life. This study aimed to describe the characteristics of cancer patients
and analyze the effectiveness of post-chemotherapy antiemetic us on delayed
nausea and vomiting based on the Index of Nausea, Vomiting, and Retching
(INVR) scores across 4 chemotherapy cycles. A prospective longitudinal study was
conducted at RSUD Ulin Banjarmasin. Instruments included a demographic
questionnaire and the INVR questionnaire. A total of 33 patients met the inclusion
criteria. Most patients were aged 40-49 years (45,5%), female (97%), and diagnosed
with breast cancer (57,6%). The majority were undergoing their first chemotherapy
cycle (60,6%), had a history of nausea during pregnancy (75,0%), noprevious
chemotherapy-related nausea or vomiting (78,8%) and no history of motion
sickness (57,6%). The Friedman test showed no significant differences in INVR
scores across cycles (p = 0,134), indicating that post-chemotherapy antiemetics
were not statistically effective in managing delayed nausea and vomiting, although
INVR scores declined over time. Generalized Estimating Equations (GEE) analysis
showed significant associations between cancer type, chemotherapy cycle, and
history of prior chemotherapy with the occurrence of delayed nausea and vomiting.

Keywords: Antiemetics, INVR, chemotherapy, delayed nausea and vomiting,
cancer
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