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Abstrak 
Kanker merupakan ancaman serius kesehatan masyarakat karena insidens dan angka kematiannya 

terus meningkat. Penanganan kanker memerlukan kerjasama multidisiplin kedokteran seperti keterlibatan 
pembedahan, kemoterapi, radiasi, atau kombinasi dintaranya. Kemoterapi sebagai salah satu upaya 
mengobati kanker umumnya menimbulkan efek samping berupa mual dan muntah (chemotherapy-induced 
nausea and vomiting) yang juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti potensi emetogenik dari regimen 
sitostatika dan faktor spesifik dari pasien. Efek samping kemoterapi berupa chemotherapy-induced nausea 
and vomiting (CINV) dapat menyulitkan pasien dalam menjalankan aktivitas sehari-hari sehingga menurunkan 
kualitas hidup. CINV dapat diatasi dengan terapi medis serta terapi alternatif dan komplementer, salah satunya 
adalah dengan akupunktur. Penelusuran literatur dilakukan pada bulan Januari 2023 dengan menggunakan 
database PubMed, Cochrane Library, Scopus, ClinicalTrials, Embase, CINAHL dengan jumlah akhir 5 artikel 
yang diperoleh dan dianalisis. Kesimpulan yang didapatkan bahwa akupunktur dengan berbagai macam 
modalitas, termasuk akupunktur manual, akupunktur laser, elektroakupunktur, press needle, dan akupresur, 
efektif dalam menurunkan kejadian CINV pada pasien kanker anak dengan efek samping minimal sehingga 
dapat dijadikan terapi adjuvan dari antiemetik standar.
Kata kunci: akupunktur, CINV, kanker anak.

The Role of Acupuncture as an Adjuvant Therapy to Reduce 
Chemotherapy- Induced Nausea and Vomiting in Childhood Cancer

Abstract
Cancer represents a serious public health threat due to its increasing incidence and mortality rates. Cancer 

management requires multidisciplinary medical collaboration involving surgical intervention, chemotherapy, 
radiation therapy, or combinations thereof. Chemotherapy, as one of the primary modalities for treating 
cancer, commonly induces side effects such as chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV), which 
are influenced by factors including the emetogenic potential of cytotoxic regimens and specific patient-related 
factors. Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) can significantly impede patients’ daily activities, 
thereby reducing their quality of life and potentially affecting long-term survival rates. CINV can be managed 
through medical therapies as well as alternative and complementary therapies, one of which is acupuncture. 
Acupuncture, utilizing various modalities including manual acupuncture, laser acupuncture, electroacupuncture, 
press needle, and acupressure, has been shown to effectively reduce the incidence of CINV in pediatric cancer 
patients with minimal side effects, thus serving as an adjunctive therapy to standard antiemetic treatment. A 
literature search was done in January 2023 using databases such as PubMed, Cochrane Library, Scopus, 
ClinicalTrials, Embase, CINAHL from which 5 articles were obtained and analysed. Conclusion made after 
analysing these 5 articles was acupunture of any modalities, including manual acupuncture, laser acupuncture, 
electroacupuncture, press needle, and acupressure were effective in reducing CINV in pediatric patients with 
minimal side effects, thus making it a viable adjuvant therapy in addition to standard antiemetics.
Keywords: acupunture, CINV, C=childhood cancer.

Copyright©2024 The Authors retain the copyrights of this article, with first publication rights granted to FMUI as publisher of eJKI. This is an 
open access journal, and articles are distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Share Alike (CC BY-SA) 4.0 License.
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Pendahuluan 
Kanker merupakan ancaman serius kesehatan 

masyarakat karena insidens dan angka kematiannya 
terus meningkat. Di seluruh dunia, sekitar 400.000 
anak dan remaja menderita kanker.1 Kanker menjadi 
salah satu penyebab kematian tertinggi pada anak 
dan remaja di seluruh dunia, terutama di negara-
negara berpenghasilan tinggi.2,3 Di Indonesia, sekitar 
8.677 anak berusia 0-14 tahun menderita kanker 
pada tahun 2021. Jumlah ini menjadi yang terbesar 
dibandingkan negara lainnya di Asia Tenggara.4

Penanganan kanker memerlukan kerja 
sama multidisiplin kedokteran seperti keterlibatan 
pembedahan, kemoterapi, radiasi, atau kombinasi 
dintaranya. Kemoterapi sebagai salah satu upaya 
mengobati kanker umumnya menimbulkan efek 
samping berupa mual dan muntah (chemotherapy-
induced nausea and vomiting) yang juga dipengaruhi 
oleh beberapa faktor seperti potensi emetogenik dari 
regimen sitostatika dan faktor spesifik dari pasien.5-7

Efek samping kemoterapi berupa chemotherapy-
induced nausea and vomiting (CINV) dapat 
menyulitkan pasien dalam menjalankan aktivitas 
sehari-hari sehingga menurunkan kualitas hidup.8-9 
Banyak pasien kanker yang akhirnya menunda 
kemoterapi karena kekhawatiran terhadap CINV.10 
Di samping itu, jika efek samping ini tidak ditangani 
dengan baik, mual dan muntah dapat menyebabkan 
dehidrasi, malnutrisi, ketidakseimbangan elektrolit, 
dan pneumonia aspirasi.11,12 Chemotherapy-induced 
nausea and vomiting dapat diatasi dengan terapi 
medis serta terapi alternatif dan komplementer, 
salah satunya adalah dengan akupunktur. Sajian 
kasus berbasis bukti ini bertujuan untuk membahas 
efektivitas akupunktur sebagai terapi adjuvan dari 
antiemetik standar dalam mengatasi CINV.

Skenario Klinis 
Seorang anak perempuan usia 15 tahun, berat 

badan 48 kg, dengan osteosarkoma mendapatkan 
kemoterapi siklus pertama yang mencakup cisplatin, 
ifosfamid, dan adriamisin intravena. Pasien mengeluh 
mual dan muntah dengan frekuensi 6-8 kali per hari 
selama pemberian kemoterapi hingga mengalami 
dehidrasi dan ketidakseimbangan elektrolit. Pasien 
didiagnosis sebagai chemoteraphy-induced nausea 
and vomiting (CINV) dan mendapatkan antiemetik 
ondansentron serta deksametason. Karena frekuensi 
muntah dan intensitas mual masih belum membaik, 
pasien kemudian dikonsulkan untuk terapi akupunktur. 
Frekuensi muntah berangsur-angsur berkurang 
menjadi 1 kali per hari setelah mendapatkan beberapa 
sesi akupunktur pada titik PC6.

Saat kemoterapi siklus kedua, selain 
ondansetron dan dexametason pasien juga 
mendapatkan terapi akupunktur. Masih terdapat 
mual, namun tidak didapatkan episode muntah 
selama kemoterapi. 

Rumusan Masalah 
Berdasarkan ilustrasi kasus di atas, disusun 

pertanyaan klinis berdasarkan PICO. Population 
(P): pasien kanker anak; Intervention (I): obat 
antiemetik standar dan akupunktur; Comparison 
(C): obat antiemetik standar dan plasebo; Outcome 
(O): chemotherapy-induced nausea and vomiting.

Pertanyaan klinis: Pada pasien anak dengan 
kanker, apakah akupunktur sebagai terapi adjuvan 
dari antiemetik standar berhubungan dengan 
penurunan kejadian chemotherapy-induced 
nausea and vomiting (CINV)?

Strategi dan Hasil Pencarian
Dilakukan penelusuran literatur secara 

ekstensif menggunakan database elektronik 
PubMed, The Cochrane Library, Scopus, 
ClinicalTrials, CINAHL, dan Embase pada bulan 
Januari 2023. Kata kunci yang digunakan adalah 
‘pediatric*’ atau ‘child*’, ‘cancer’ atau ‘malignancy’, 
‘acupuncture’ atau ‘acupressure’ atau ‘press 
needle’, dan ‘chemotherapy-induced nausea and 
vomiting’, dengan berbagai kombinasi (Tabel 
1). Batasan yang ditetapkan adalah penelitian 
pada anak, bahasa pengantar dengan Bahasa 
Inggris, diterbitkan dalam 10 tahun terakhir, dan 
desain penelitian berupa uji klinis acak terkontrol, 
telaah sistematik, atau meta-analisis. Kriteria 
eksklusi mencakup artikel yang membandingkan 
akupunktur dengan terapi lain. Proses penelusuran 
yang dilakukan tercantum pada Gambar 2. Setelah 
melalui proses seleksi, terdapat lima artikel yang 
dipilih dan ditelaah dengan memperhatikan aspek 
validity, importance, dan applicability (Tabel 2). 
Level of evidence dari setiap penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi ditentukan berdasarkan 
klasifikasi yang dikeluarkan oleh The University of 
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.13

Strategi penelusuran literatur yang dilakukan 
menghasilkan lima artikel yang dinilai bermanfaat 
dalam menjawab pertanyaan klinis, yaitu penelitian 
oleh Ghezelbash et al.,14 Varejao et al.,15 Dupuis 
et al.,16 Altuntas et al.,17 dan Bintoro et al.18, yang 
kelimanya merupakan uji klinis acak terkendali. 
Hasil telaah kritis untuk kelima penelitian tersebut 
terdapat pada Tabel 3-5
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Tabel 1. Strategi Penelusuran 
Database Kata Kunci Penelusuran Jumlah Artikel 

Didapat
Artikel 

Relevan

PubMed (pediatric* OR child*) AND (cancer OR malignancy OR chemotherapy) AND 
(acupuncture OR acupressure OR press needle) AND (nausea OR vomit*) 9 5

Cochrane Library (pediatric* OR child*) AND (cancer OR malignancy OR chemotherapy) AND 
(acupuncture OR acupressure OR press needle) AND (nausea OR vomit*) 28 5

Scopus (pediatric* OR child*) AND (cancer OR malignancy OR chemotherapy) AND 
(acupuncture OR acupressure OR press needle) AND (nausea OR vomit*) 8 1

ClinicalTrials (pediatric* OR child*) AND (cancer OR malignancy OR chemotherapy) AND 
(acupuncture OR acupressure OR press needle) AND (nausea OR vomit*) 6 5

Embase (pediatric* OR child*) AND (cancer OR malignancy OR chemotherapy) AND 
(acupuncture OR acupressure OR press needle) AND (nausea OR vomit*) 8 5

CINAHL (pediatric* OR child*) AND (cancer OR malignancy OR chemotherapy) AND 
(acupuncture OR acupressure OR press needle) AND (nausea OR vomit*)	 3 1

Gambar 2. Alur Penelusuran literatur
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Hasil
Penelitian Ghezelbash et al.14 dilakukan pada 

anak usia 8-12 tahun dengan leukemia limfoblastik 
akut di Iran. Penelitian Varejao et al15 di Brazil 
membandingkan akupunktur laser dan plasebo dalam 
menurunkan intensitas mual dan muntah pada anak 
yang mendapatkan kemoterapi. Kedua penelitian 
ini melaporkan perbedaan intensitas mual dan 
muntah yang bermakna pada kedua kelompok pasca 
kemoterapi (p<0,001).14,15 Penelitian Altuntas et al17. 
menunjukkan kejadian mual dan muntah pada pasien 
kanker anak yang mendapatkan kemoterapi lebih 
rendah pada kelompok akupresur, berupa gelang dan 
manual, dibandingkan plasebo (p<0,05).17 Penelitian 
Bintoro et al18. di Indonesia melaporkan penurunan 
rerata skor mual dan muntah (Rhodes index of 
nausea, vomiting, and retching) saat hari kemoterapi, 
hari ketiga, dan keenam pasca kemoterapi pada 
kelompok akupunktur yang lebih banyak dibandingkan 
dengan kelompok plasebo.18 Hal berbeda ditunjukkan 
oleh penelitian Dupuis et al16. yang menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan keparahan CINV pada 
kelompok yang mendapatkan gelang akupresur dan 
plasebo di fase akut (odds ratio=1,33 dengan interval 
kepercayaan 95% 0,89-2) dan lambat (odds rasio=1,57 
dengan interval kepercayaan 95% 0,75-2,01) pada 
anak yang mendapatkan kemoterapi dengan potensi 
emetogenik tinggi.16

Kelima penelitian tersebut secara umum memiliki 
validitas internal yang baik. Randomisasi dilakukan 
dengan menggunakan komputer untuk menentukan 
alokasi subjek ke dalam salah satu kelompok secara 
acak. Pada kelima penelitian juga didapatkan 
karakteristik dasar yang tidak berbeda secara 
bermakna antara kedua kelompok, dan tidak ada 
perbedaan perlakuan selain intervensi yang diteliti. 
Namun, tidak disebutkan secara eksplisit apakah 
analisis antar subjek menggunakan metode intention-
to-treat. Pada kelima penelitian dilakukan penyamaran 
dengan menggunakan plasebo. Karena luaran yang 
diukur bersifat subjektif, maka hal tersebut dapat 
mempengaruhi validitas penelitian yang dilakukan.

Dari aspek applicability, kelima penelitian 
mengevaluasi subjek dengan karakteristik 
demografik yang sama dengan pasien yang dibahas 
di ilustrasi kasus. Intervensi yang diberikan, yaitu 
akupunktur, juga merupakan intervensi yang cukup 
mudah ditemukan dan terjangkau, sehingga dapat 
diterapkan di Indonesia. Selain itu, keuntungan yang 
didapat dari pemberian akupunktur sebagai terapi 
adjuvan dari antiemetik standar sangat bermakna, 
yaitu perbaikan gejala CINV apabila dibandingkan 
dengan efek samping yang minimal dari intervensi ini. 

Diskusi 
Di seluruh dunia, sekitar 400.000 anak dan 

remaja menderita kanker. Kanker yang paling 
umum pada anak adalah leukemia akut, tumor otak, 
limfoma, kanker tulang dan jaringan lunak, serta 
tumor sel germinal.2 Berkat perkembangan dunia 
kedokteran, angka harapan hidup pasien kanker 
anak meningkat.3,4 Akupunktur merupakan suatu 
modalitas terapi dengan menusukkan jarum halus 
pada titik tertentu di kulit untuk mengatasi nyeri 
dan mengobati berbagai kondisi kesehatan tertentu 
berdasarkan pengetahuan anatomi, fisiologi, dan 
patologi sesuai prinsip evidence based medicine.19 
Beberapa penelitian klinis telah dilakukan untuk 
meneliti efektivitas akupunktur dalam penanganan 
mual muntah selama lebih dari 20 tahun. Akupunktur 
dapat berperan sebagai terapi penunjang untuk 
mengelola gejala terkait kanker, mengobati efek 
samping yang disebabkan oleh terapi antikanker, 
meningkatkan jumlah sel darah, dan meningkatkan 
aktivitas sel limfosit dan natural killer.19,20

Kemoterapi merupakan pengobatan umum 
untuk membunuh sel kanker dan memiliki efek 
samping yang tidak sedikit karena obat-obatan ini 
tidak bisa membedakan sel kanker yang berkembang 
secara cepat dengan sel sehat yang memiliki 
kemampuan untuk berkembang cepat seperti sel 
darah, sel imun, dan sel kulit. Chemotherapy-induced 
nausea and vomiting (CINV) adalah salah satu efek 
samping yang paling sering ditemukan pada pasien 
yang menjalani kemoterapi. CINV merupakan 
kondisi yang sangat penting untuk ditangani karena 
mual dan muntah dapat menyebabkan dehidrasi, 
malnutrisi, ketidakseimbangan elektrolit, dan 
pneumonia aspirasi.11,12

Terapi antiemetik yang terbukti efektif dalam 
mengatasi CINV meliputi reseptor antagonis 
5-hidroksitriptamin3 (5-HT3) seperti ondansenstron, 
reseptor antagonis neurokinin 1 (NK1), dan 
deksametason yang memiliki efek samping sakit 
kepala, pusing, konstipasi, dan insomnia.8 Terapi 
komplementer yang dapat digunakan dalam 
mengatasi CINV adalah akupuntur. Akupunktur 
dianggap sebagai terapi adjuvant untuk mengatasi 
CINV dan memiliki efek samping minimal.8,9 
Sajian kasus ini menunjukkan intensitas mual 
dan/atau muntah akibat kemoterapi yang lebih 
rendah pada pasien yang diberikan akupunktur 
dibandingkan kelompok kontrol. Hasil ulasan ini 
sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan 
bahwa akupunktur bermanfaat dalam mengatasi 
chemotherapy-induced nausea and vomiting 
dengan efek samping minimal.13-18
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Obat kemoterapi memiliki emetogenitas yang 
menyebabkan mual dan muntah bila diberikan 
tanpa profilaksis antiemetik yang memadai. 
Berdasarkan hal tersebut, obat kemoterapi dibagi 
menjadi potensi emetogenik tinggi (risiko emesis 
>90% pasien), sedang (risiko emesis >90% 
pasien), rendah, dan minimal. Obat kemoterapi 
dapat mengaktifkan reseptor neurotransmiter di 
area postrema atau merangsang aferen vagal di 
dekat sel enterokromafin di usus.21

Akupunktur dengan metode press needle 
memiliki keunggulan karena dapat merangsang 
titik akupunktur lebih lama secara terus menerus. 
Sajian kasus berbasis bukti ini dapat diandalkan 
karena semua studi yang ditelaah merupakan 
uji acak terkendali dengan randomisasi. Empat 
dari lima studi yang ditelaah menunjukkan bahwa 
akupunktur memiliki efek yang signifikan secara 
statistik dalam mengatasi mual dan muntah yang 
diinduksi kemoterapi dengan efek samping yang 
minimal sehingga akupunktur dapat dijadikan terapi 
adjuvan dari antiemetik standar dalam mengontrol 
CINV.16-19 Meskipun beberapa penelitian sepakat 
menunjukkan efek positif akupunktur terhadap CINV 
di populasi anak dan dewasa muda, penting untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut untuk menetapkan 
jika beberapa bentuk akupunktur (akupresur, jarum 
akupunktur, elektroakupunktur atau akupunktur 
laser) lebih efektif daripada yang lain.

Selain efektivitas, profil keamanan dari 
akupunktur juga penting untuk dinilai sebelum 
memutuskan untuk menginisiasi terapi pada anak 
kanker yang mendapatkan kemoterapi.22-27 Ketiga 
penelitian tidak menemukan adanya reaksi simpang 
yang bermakna. Penelitian Varejao et al15, Dupuis et 
al16, dan Altuntas et al17 menyebutkan bahwa tidak 
didapatkan adanya reaksi simpang pada semua 
subjek. Akupunktur laser tidak menyebabkan nyeri. 
Demikian pula dengan penelitian Ghezelbash et 
al14 tidak mendapati reaksi simpang yang terjadi 
pada pasien yang diberikan akupresur.14 Bintoro 
et al18 menemukan satu pasien yang melaporkan 
nyeri minimal pada lokasi press-needle yang 
segera menghilang setelah penggantian ukuran 
press-needle. Dua pasien melaporkan rasa gatal 
dan kemerahan yang menghilang secara spontan 
pada pengamatan selanjutnya.15 Literatur yang ada 
juga mengemukakan bahwa reaksi simpang dari 
akupunktur pada populasi anak yang mendapatkan 
kemoterapi umumnya tergolong ringan dan sangat 
jarang terjadi.2,11,12

Pasien yang dibahas pada ilustrasi kasus, 
seorang anak perempuan berusia 15 tahun dengan 
keganasan dan mendapatkan kemoterapi, memiliki 
profil yang serupa dengan karakteristik demografik 
subyek pada kelima penelitian yang dibahas dalam 
sajian kasus berbasis bukti ini. Akupunktur juga 
tersedia luas dan cukup terjangkau sehingga tidak 
sulit untuk mendapatkannya. Sebagai tambahan, 
akupunktur juga tidak berkaitan dengan adanya reaksi 
simpang yang berat, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa akupunktur memiliki profil keamanan yang 
baik. Pasien direncanakan untuk mendapatkan 
kembali akupunktur sebelum dan selama kemoterapi 
siklus selanjutnya, serta akan dipantau perkembangan 
keluhannya secara berkala saat datang untuk kontrol 
rutin ke klinik hematologi-onkologi anak.

Kesimpulan 
Chemotherapy-induced nausea and vomiting 

(CINV) merupakan efek samping yang paling 
sering dijumpai pada pasien anak dengan kanker 
yang menjalani kemoterapi. Akupunktur dengan 
berbagai macam modalitas, termasuk akupunktur 
manual, akupunktur laser, elektroakupunktur, press 
needle, dan akupresur, efektif dalam menurunkan 
kejadian CINV pada pasien kanker anak dengan 
efek samping minimal sehingga dapat dijadikan 
terapi adjuvan dari antiemetik standar.
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