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ABSTRAK 

Laili Ulin Ni’mah 

PENGARUH TERAPI MUROTTAL DAN DEEP BREATHING 

TERHADAP KECEMASAN DAN NYERI PADA PASIEN KANKER 

DENGAN KEMOTERAPI                 

halaman + tabel + gambar+ lampiran + 

Latar Belakang : Kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi 

dapat disebabkan oleh efek negatif dari kemoterapi, dan dapat berdampak pada 

fisik dan psikologis seseorang, dimana seseorang sering mengalami kecemasan 

dan nyeri ketika menjalani kemoterapi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh terapi murottal dan deep breathing terhadap kecemasan dan 

nyeri pada pasien dengan kemoterapi.  

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

korelasional. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner berjumlah 26 

responden dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh diolah secara 

statistik dengan menggunakan uji wilcoxon.  

Hasil : Hasil penelitian didapatkan karakteristik usia terbanyak mengalami kanker 

adalah usia lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 10 responden (38.2%), 

karakteristik jenis kelamin terbanyak diderita pasien perempuan sebanyak 22 

responden (81.5%), karakteristik pekerjaan tertinggi yaitu tidak bekerja/IRT 

sebanyak 21 responden (77.8%), jenis kanker yang tertinggi yaitu kanker 

payudara sebanyak 18 responden (66.7%), lama waktu pengobatan penyakit 

terbanyak yaitu 1-12 bulan sebanyak 23 responden (88.5%). Karakteristik tingkat 

kecemasan sebelum diberikan intervensi terbanyak yaitu kecemasan sedang 

sebanyak 14 responden (53.8%), dan pasien yang sesudah diberikan intervensi 

terbanyak tidak mengalami kecemasan sebanyak 21 responden (80.8%). 

Karakteristik tingkat nyeri sebelum diberikan intervensi terbanyak yaitu nyeri 

sedang sebanyak 13 responden (50.0%), dan pasien yang sesudah diberikan 

intervensi terbanyak yaitu tidak mengalami nyeri sebanyak 12 responden (46.2%). 

Simpulan : Ada pengaruh antara terapi murottal dan deep breathing terhadap 

kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi dengan p value 0.001 

(<0.05).     

Kata kunci : Kanker, Kecemasan, Nyeri 
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ABSTRACT 

Laili Ulin Ni’mah 

THE EFFECT O F MUROTTAL THERAPY AND DEEP BREATHING ON 

ANXIETY AND PAIN INCANCER PATIENTS WITH CHEMOTHERAPY 

pages + tables + pictures + appendices + 

Background : Anxiety and pain in cancer patients with chemotherapy can be 

caused by the negative effects of chemotherapy and can have an impact on a 

person's physical and psychological, where a person often experiences anxiety and 

pain when undergoing chemotherapy. The purpose of this study was to determine 

the effect of murottal and deep breathing therapy on anxiety and pain in patients 

with chemotherapy.  

Method : This type of research is quantitative research with a correlational 

approach. Collecting data using a questionnaire totaling 26 respondents with 

purposive sampling technique. The data obtained were processed statistically 

using the Wilcoxon test. 

Results : The results showed that the most common age characteristics 

experiencing cancer were the late elderly (56-65 years) as many as 10 respondents 

(38.2%), the most gender characteristics suffered by female patients as many as 

22 respondents (81.5%), the highest job characteristics were not working/IRT as 

many as 21 respondents (77.8%), the highest type of cancer was breast cancer as 

many as 18 respondents (66.7%), the longest duration of disease treatment was 1-

12 months as many as 23 respondents (88.5%). The characteristics of the level of 

anxiety before being given the most intervention were moderate anxiety as many 

as 14 respondents (53.8%), and patients who after being given the most 

intervention did not experience anxiety as many as 21 respondents (80.8%). 

Characteristics of the level of pain before the intervention was given the most, 

namely moderate pain as many as 13 respondents (50.0%), and patients who after 

being given the most intervention that didn’t experience pain as many as 12 

respondents (46.2%) 

Conclusion : There is an effect between murottal therapy and deep breathing on 

anxiety and pain in cancer patients with chemotherapy with a p-value of 0.001 

(<0.05). 

Keywords : Cancer, Anxiety, Pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker adalah salah satu penyakit yang dapat mengakibatkan terjadinya 

suatu kematian. Kanker diakibatkan oleh tumbuhnya sel-sel jaringan tubuh 

yang tidak normal yang membelah secara terus-menerus (Hakim et al., 2016). 

Dalam menangani kanker terapi yang dapat digunakan yaitu antara lain 

pembedahan, penyinaran, dan kemoterapi. Berdasarkan data hasil Riskesdas 

2018, mengalami peningkatan terhadap jumlah penderita kanker di Indonesia 

yang semula pada tahun 2013 sebanyak 1,4% meningkat pada tahun 2018 

menjadi 1,49%. Provinsi yang mengalami peningkatan terhadap jumlah 

penderita kanker tertinggi yaitu Provinsi Gorontalo yang semula pada tahun 

2013 sebanyak 0,2% meningkat pada tahun 2018 menjadi 2,44%. 

Berdasarkan data hasil Riskesdas 2018, pasien kanker yang menjalani 

pengobatan dengan metode pembedahan sebesar 61,8%, kemoterapi sebesar 

24,9%, dan penyinaran sebesar 17,3% (Riskesdas, 2019). 

Pengobatan yang diberikan pada pasien kanker dengan stadium lanjut 

yaitu dengan kemoterapi. Kemoterapi adalah pengobatan yang diberikan ke 

dalam tubuh melalui oral atau intravena (Amelia et al., 2020). Kemoterapi 

memiliki dampak yang sangat berpengaruh pada psikologis dan fisiologis 

pasien. Dampak psikologis yang terjadi yaitu pasien mengalami kecemasan 

dan ketakutan dalam menjalani kemoterapi (Tanrewali, 2019). Kecemasan 

(ansietas) merupakan perasaan yang tidak menyenangkan, takut yang disertai 



2 

 

 
 

dengan adanya tanda-tanda psikologis. Dan gejala ansietas disebabkan karena 

adanya kecemasan tersebut (Karokaro et al., 2020). Beberapa dampak 

fisiologis yang ditimbulkan dari kemoterapi yaitu nyeri, mudah lelah, rambut 

rontok, mual, muntah, nafsu makan berkurang, kulit menjadi kering dan kaku 

(Pratiwi et al., 2017). Dampak fisisologis yang ditimbulkan pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi yaitu nyeri. Nyeri merupakan perasaan yang tidak 

menyenangkan akibat kerusakan pada jaringan (Mulyani et al., 2019). Nyeri 

pada pasien kanker merupakan efek yang ditimbulkan dari pengobatan 

kemoterapi (Wahyuningsih & Ikhsan, 2018). Hal- hal yang dapat 

mempengaruhi nyeri yaitu jenis kanker, kondisi tubuh, kondisi klinis pasien, 

jenis kelamin, dan budaya pasien. Efek samping obat kemoterapi 

mengakibatkan nyeri pada tangan dan kaki, serta menjadikan kesemutan 

dengan nama lain neuropati (Munawaroh, 2018). 

Apabila kecemasan dan nyeri akibat kemoterapi tidak teratasi, maka 

akan mengakibatkan gangguan fisik dan mental karena rasa sakit yang terus 

(Faradisi & Aktifah, 2018). Terapi nonfarmakologis pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi yang mengalami kecemasan dan nyeri yaitu dengan 

terapi akupuntur, terapi relaksasi, fisioterapi, dan terapi spiritual. Terapi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan dan 

nyeri pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi yaitu dengan terapi 

murottal. Terapi murottal adalah terapi yang dilakukan dengan cara 

mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an yang dilantunkan seorang qori’. 

Terapi murottal dapat menjadikan seseorang rileks, menurunkan kadar 
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hormon kortisol, menurunkan kecemasan dan nyeri (Mulyani et al., 2019). 

Dengan mendengarkan murottal Al-Qur’an dapat merenung dan mendekatkan 

diri kepada Allah (Faradisi & Aktifah, 2018). 

Selain terapi akupuntur, fisioterapi, terapi spiritual, dan terapi murottal, 

terdapat salah satu terapi yang dapat mengurangi kecemasan dan nyeri pada 

pasien  kanker dengan kemoterapi yaitu dengan terapi relaksasi deep 

breathing. Terapi relaksasi deep breathing adalah terapi nafas dalam yang 

dilakukan agar pernafasan menjadi lebih baik (Veranita et al., 2017). Terapi 

relaksasi deep breathing dapat merangsang respon saraf simpatis menurun 

dan merangsang respon saraf parasimpatis meningkat, mengurangi tingkat 

kecemasan (Siswanti et al., 2017). Terapi relaksasi deep breathing juga dapat 

mengatur ketidaknyamanan seseorang, dapat mengurangi rasa nyeri, dan 

menurunkan kecemasan (Yunidar et al., 2017). Hasil penelitian (Yunidar et 

al., 2017) menyatakan bahwa didapatkan p value = 0.001 < 0.05. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah 

diberikan terapi relaksasi nafas dalam. Berdasarkan hasil penelitian (Suwardi 

& Rahayu, 2019) menyatakan bahwa nilai p value = 0.000 < 0.05. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pada skala nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi.   

Terapi murottal mempunyai beberapa kelebihan, antara lain yaitu dapat 

mengalihkan dari rasa takut, tegang, cemas sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah, pernafasan, denyut nadi, dan detak jantung. Dengan keadaan 
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tersebut dapat membuat rileks sehingga dapat menurunkan tingkat rasa nyeri.  

Selain itu, terapi murottal juga dapat mempengaruhi kecerdasan emosional 

dan kecerdasan spiritualitas, sehingga dapat membuat seorang berfikir pada 

hal-hal yang positif (Mulyani et al., 2019). Selain itu kelebihan dari terapi 

relaksasi deep breathing yaitu dapat menurunkan tingkat emosional seseorang 

(Yunidar et al., 2017). Terapi relaksasi deep breathing juga dapat menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan sirkulasi dalam darah (Suryono et al., 2020).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSI 

Sultan Agung Semarang bahwa pasien kanker yang menjalani kemoterapi  di 

Ruang Ma’wa pada bulan Mei sebanyak 181 pasien.   

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan hasil uraian masalah latar belakang diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan rumusan masalah “Pengaruh terapi 

murottal dan deep breathing terhadap kecemasan dan nyeri pada pasien 

kanker dengan kemoterapi?”  

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian terapi murottal dan deep breathing 

terhadap kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui karakteristik pasien berdasarkan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, jenis kanker, dan lama pengobatan penyakit.  
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b. Mengetahui skor kecemasan dan nyeri pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi sebelum dilakukan intervensi. 

c. Mengetahui skor kecemasan dan nyeri pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi sebelum diberikan intervensi. 

d. Mengetahui tingkat kecemasan dan nyeri pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi sesudah diberikan intervensi.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Profesi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahun dan 

pengalaman bagi peneliti tentang pengaplikasian terapi murottal dan deep 

breathing pada pasien yang mengalami kecemasan dan nyeri. 

2. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada penderita kanker 

mengenai pengetahuan tentang cara mengatasi kecemasan dan nyeri.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat bermanfaat untuk ilmu pengetahuan baru bagi mahasiswa 

keperawatan dan bisa digunakan sebagai referensi.  

4. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Sebagai bahan masukan, acuan, dan pertimbangan bagi perawat untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Kanker  

a. Definisi   

Kanker adalah salah satu penyakit yang menyebabkan suatu 

kematian. Kanker merupakan suatu penyakit akibat pertumbuhan dan 

metastase sel abnormal yang terus menerus yang menyebar ke dalam 

organ tubuh (American Cancer Society, 2017). Kanker berasal dari 

bahasa Yunani kapkivoó dan kapkivo𝜇a yang artinya “kepiting”, karena 

terdapat bagian tengah yang keras dan terdapat tonjolan-tonjolan yang 

tajam. Hippocrates mengatakan bahwa kanker terjadi karena cairan 

(mukosa, darah, empedu kuning dan hitam) yang tidak seimbang 

(Haryono et al., 2018). Kanker diakibatkan oleh gangguan sistem 

pertumbuhan sel yang mengakibatkan sel hilang kendali. Sel-sel kanker 

dapat menyebar ke jaringan disekitarnya melalui pembuluh darah ke 

organ lainnya di dalam tubuh (Ladesvita et al., 2021).  

b. Etiologi 

Kanker merupakan penyakit yang belum diketahui penyebab 

utamanya, namun ada beberapa faktor resiko penyebab kanker seperti 

obesitas, penggunaan tembakau, hereditas, kondisi kekebalan, virus, 

infeksi, dan hormone. Faktor resiko tersebut dapat memicu dalam 
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pertumbuhan sel kanker (American Cancer Society, 2017). Selain itu, 

jenis tempat tinggal juga berpengaruh dalam meningkatnya terkena 

kanker. Disebabkan karena penduduk yang bertempat tinggal di 

perkotaan lebih banyak melakukan perilaku beresiko terjadinya kanker 

seperti kurang berolahraga, kurang beraktifitas, kurang mengkonsumsi 

sayur-sayuran dan buah-buahan (Riskesdas, 2019).  

c. Patofisiologi  

Kanker disebabkan akibat dari pertumbuhan sel-sel jaringan 

abnormal. Sel-sel jaringan abnormal tersebut bermetastase dengan cepat 

dan terus membelah diri. Kanker berasal dari satu sel tunggal yang 

mengikuti perubahan abnormal dari materi genetik sel. Perubahan 

genetik tersebut mempengaruhi pertumbuhan sel normal dan kematian 

sel yang mengarah pada pertumbuhan sel yang tidak terkendali. 

Perubahan abnormal tersebut diakibatkan karena adanya interaksi faktor 

genetic dengan lingkungan. Sel kanker tersebut bermetastase ke dalam 

jaringan ikat, darah, limfatik, organ-organ penting dan saraf tulang 

belakang (Hakim et al., 2016).  

d. Manifestasi Klinis  

Beberapa manifestasi klinis dari kanker antara lain :  

1) Sel-sel kanker bermetastase dari satu organ ke organ tubuh lainnya.  

2) Secara umum menyebabkan anemia, berat badan menurun 

(anoreksia, sumbatan, kesulitan menelan), kelemahan, dan nyeri.  
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Sifat-sifat kanker :  

1) Progresif : Pertumbuhan sel kanker yang sangat cepat yang dapat 

menyebabkan ukuran sel kanker membesar dua kali dari 

sebelumnya. 

2) Infiltrative : Sel-sel kanker dapat menyebar ke organ di sekitarnya 

yang mengakibatkan kerusakan pada organ sel seperti adanya luka 

ulkus, kencing berwarna merah.  

3) Metastasis : Penyebaran sel kanker yang dapat menyebabkan nyeri 

pada bagian tulang belakang (Ardhiansyah, 2019).  

Manifestasi kanker berdasarkan bentuknya :  

1) Benjolan atau nodul, dapat berupa : 

- Padat atau benjolan solid 

- Kista atau berisi cairan  

- Campuran dari keduanya  

2) Plak atau lesi kulit yang mempunyai konsistensi, warna yang 

berbeda, dan elastisitas. 

3) Ulkus yang mudah berdarah dan permukaan yang tidak rata. 

4) Campuran  

5) Tidak berbentuk seperti leukemia (Ardiansyah, 2021). 
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2. Kemoterapi  

a. Definisi  

Kemoterapi merupakan zat kimia yang digunakan untuk perawatan 

penyakit seperti kanker. Kemoterapi digunakan untuk menghambat 

pertumbuhan sel-sel kanker dengan menggunakan obat anti kanker. 

kemoterapi biasanya digunakan pada pasien kanker dengan stadium 

lanjut. Kemoterapi merupakan suatu pengobatan yang dimasukkan 

melalui vena (Simanullang & Estauli Manullang, 2020).  

b. Manfaat  

Beberapa manfaat dari pengobatan kemoterapi yaitu mematikan sel-

sel kanker dengan menggunakan sitostatika (obat-obatan anti kanker). 

Pengobatan kemoterapi dapat memperlambat dan menghentikan 

tumbuhnya sel-sel kanker. (Yudono et al., 2019). Selain itu, pengobatan 

kemoterapi dapat mencegah terjadinya pertumbuhan sel-sel ganas 

(malignant), meringankan gejala kanker (Amelia et al., 2020).  

c. Dampak  

Dampak dari pengobatan kemoterapi diakibatkan dari obat 

kemoterapi yang menyerang organ-organ sehat yang menyerang sel-sel 

sehat yang membelah dengan cepat. Kemoterapi mempunyai dampak 

negatif dan positif. Menurut  (Fajrina et al., 2018) dampak negatif dari 

kemoterapi yaitu dari segi fisik dan psikologis. Dampak fisik yang 

ditimbulkan kemoterapi seperti mual muntah, diare, kecapean, 

leukopenia, kerontokan rambut (alopecia), konstipasi, anemia, timbul 
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rasa nyeri, trombositopenia, penurunan berat badan, nafsu makan 

menurun. Sedangkan efek samping psikososial seperti kecemasan, 

stress, depresi, sedih, emosional, harga diri rendah dan delirium.   

Kemoterapi mempunyai beberapa efek samping positif. Efek 

samping kemoterapi antara lain mengurangi perkembangan sel kanker. 

Kemoterapi juga dapat mengurangi gejala kanker bahkan dapat 

menyembuhkan (Fajrina et al., 2018). Efek samping yang sering 

dialami pasien yang menjalani kemoterapi yaitu emesis. Hal tersebut 

dikarenakan penggunaan clispatin dan carboplatin yang tinggi. Selain 

itu, pasien yang menjalani kemoterapi juga mengalami efek samping 

trombositipenia akibat penggunaan obat anti mual dan muntah 

(Komorbid et al., 2019).  

d. Siklus  

Pemberian kemoterapi berbeda dengan pemberian obat-obatan 

lainnya. Namun, kemoterapi diberikan secara terbagi-bagi yang dikenal 

dengan “siklus”. Siklus kemoterapi yang diberikan pada pasien 

berbeda-beda. Ada jenis kemoterapi yang hanya diberikan pada saat 

hari pertama siklus, ada juga yang diberikan beberapa hari berturut-

turut. Namun pada umumnya siklus diberikan dengan jarak 1-3 minggu. 

Diantara siklus kemoterapi pasien diberikan waktu istirahat dimana 

pasien tidak diberikan kemoterapi agar sel-sel sehat yang terkena efek 

kemoterapi dapat mengalami pemulihan (F. B. Sobri et al., 2020).  
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3. Ansietas  

a. Definisi 

Ansietas merupakan suatu keadaan dimana seseorang merasa 

ketakutan, kekhawatiran dan tidak nyaman yang terus-menerus. 

Kualitas hidup sangat berpengaruh pada pasien kanker. Seseorang yang 

menderita penyakit kanker menghadapi permasalahan seperti masalah 

spiritual, fisik, dan psikologis. Pada permasalahan psikologis dapat 

mengakibatkan ansietas, kekhawatiran dalam pengobatan, dan dampak 

pengobatan (Tanrewali, 2019).  

b. Ansietas Pada Pasien  

Berdasarkan hasil penelitian (Simanullang & Estauli Manullang, 

2020) pasien kanker yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 36 

orang (67,9%). Sedangkan pasien kanker yang mengalami kecemasan 

ringan sebanyak 8 orang (15,1%). Dan pasien kanker yang mengalami 

kecemasan berat sebanyak 9 orang (17,0%). Berdasarkan hasil 

penelitian (Pratiwi et al., 2017) pasien kanker yang mengalami 

kecemasan sesaat sebanyak 58 responden (59,8%). Sedangkan pasien 

kanker yang menjalani trait anxiety (kecemasan bawaan) sebanyak 53 

responden (54,6%).  

c. Penyebab  

Hal-hal yang dapat menyebabkan ansietas antara lain :  

1) Berkaitan dengan penyakit : rasa sakit, lama penyakit, tingkat 

keparahan. 
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2) Berasal dari diri pasien : kekhawatiran terhadap penyakit, takut 

bergantung kepada orang lain, tidak mampu melakukan aktivitas, 

mati. 

3) Akibat dari penanganan : mahalnya biaya, efek samping 

pengobatan, pengobatan yang lama. 

4) Tim medis : kurang terpapar informasi dan kurangnya komunikasi 

(Widoyono S. et al., 2018). 

4. Terapi Murottal  

a. Definisi   

Terapi merupakan suatu cara yang dapat digunakan untuk perawatan 

penyakit. Menurut bahasa kata murottal artinya bunga yang merekah 

bagus. Menurut istilah kata murottal yaitu suatu bacaan yang keluar dari 

makhraj, bacaan yang penuh dengan renungan (Liani et al., 2020). Al-

Qur’an tidak hanya kitab fikih yang membahas tentang ibadah saja, 

namun Al-Qur’an juga membahas dalam bidang kesehatan dan ilmu-

ilmu yang lainnya. Terapi murottal dapat mengatasi kecemasan dan 

nyeri pada pasien  kanker (Hasibuan & Prihati, 2019). 

b. Kelebihan  

Beberapa kelebihan terapi murottal antara lain :  

1) Dapat menjadikan seorang menjadi rileks 

2) Mengalihkan seseorang dari rasa takut, cemas, dan tegang 

3) Menurunkan tingkat kecemasan seseorang 



13 

 

 
 

4) Meningkatkan kinerja saraf parasimpatis dan menurunkan kinerja 

saraf simpatis (Oktora & Purnawan, 2018).  

c. Terapi Murottal Pada Pasien Kanker 

Berdasarkan hasil studi kasus (Hasibuan & Prihati, 2019) 

menyatakan bahwa tingkat stress pada Ny. S sebelum dilakukan 

intervensi yaitu 23 (sedang) dan setelah dilakukan intervensi menjadi 

13 (normal). Sedangkan tingkat stress pada Ny. J sebelum dilakukan 

intervensi yaitu 24 (sedang) dan setelah dilakukan intervensi menjadi 

14 (normal). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terapi murottal 

mempengaruhi kecemasan seseorang yang mengalami kanker.  

Berdasarkan penelitian (Kasanah & Pitayant, 2021) menyatakan 

bahwa sebelum diberikan terapi murottal sebagian besar pasien 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 72,2%. Namun setelah 

diberikan terapi murottal sebagian pasien mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 83,3%. Hal ini dapat diambil kesimpulan bahwa terapi 

murottal mempengaruhi kecemasan seseorang.  

5. Nyeri  

a. Definisi  

Nyeri merupakan gejala umum pada pasien kanker. Menurut (IASP) 

International Association for Study of Pain nyeri adalah fenomena 

kompleks yang melibatkan respon fisik, dan reaksi emosional dari 

individu. Nyeri mengakibatkan seseorang menjadi tidak nyaman 

sehingga membutuhkan perawatan medis (Ngasu et al., 2020).  
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b. Nyeri Pada Pasien Kanker  

Berdasarkan hasil penelitian (Wahyuningsih & Ikhsan, 2018) 

menyatakan bahwa nyeri yang dirasakan pasien kanker berbeda-beda. 

Pasien yang mengalami nyeri sedang sebanyak 19 orang (43,2%). 

Sedangkan yang tidak mengalami nyeri sebanyak 6 orang (13,6%). 

Berdasarkan hasil penelitian (Kardiyudiani et al., 2018) menyatakan 

bahwa pasien kanker yang mengalami nyeri sedang sebanyak 26 

responden (50%). Sedangkan pasien kanker yang mengalami nyeri 

ringan sebanyak 10 orang (19,2%).  

c. Penyebab Terjadinya Nyeri 

Nyeri kanker disebabkan oleh adanya tumor yang bermetastasis. 

Nyeri kanker juga dapat disebabkan oleh perawatan kanker, seperti 

pembedahan, radioterapi, dan kemoterapi. sehingga tingkat keparahan 

nyeri berdasarkan dengan perkembangan kanker (Xu et al., 2019). 

Nyeri terjadi ketika adanya kerusakan jaringan. Terjadinya nyeri 

melalui adanya proses tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi. 

Proses persepsi mengakibatkan munculnya faktor fisiologis, emosional, 

dan perilaku persepsi terhadap nyeri tersebut. Kemudian proses persepsi 

tersebut mengakibatkan nyeri.  

Karakteristik tingkat nyeri dapat dikaitkan dengan usia, jenis 

kelamin, dan lamanya kemoterapi. Usia yang semakin tua 

mengakibatkan kondisi tubuh seseorang menjadi rendah, sehingga dapat 

mempengaruhi dalam mengambil keputusan. Selain itu jenis kelamin 
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juga mempengaruhi respon terhadap tingkat nyeri. Perempuan 

mempunyai sensivitas yang lebih tinggi dalam merespon nyeri 

dibandingkan dengan laki-laki. Proses terjadinya nyeri terjadi pada hari 

ke 2-3 setelah dilakukannya kemoterapi. Setelah dilakukan kemoterapi, 

perawat mengidentifikasi tingkat nyeri yang dirasakan pasien 

(Wahyuningsih & Ikhsan, 2018).  

6. Terapi Relaksasi Deep Breathing  

a. Definisi   

Terapi relaksasi adalah suatu bentuk intervensi pembentukan 

kesadaran dari otot-otot yang tegang, meredakan tekanan, dan 

merelaksasikan tubuh dengan cara mengatur nafas, meditasi, dan 

visualisasi. Relaksasi adalah keadaan seseorang merasa bebas fisik dan 

mental dari stress dan ketegangan. Tujuan dari terapi relaksasi yaitu 

agar seseorang dapat mengontrol stress dan ketegangan menjadi rasa 

nyaman. Relaksasi deep breathing sering disebut dengan relaksasi nafas 

dalam. Relaksasi deep breathing adalah pernafasan pada perut secara 

lambat dan perlahan, berirama, dan memejamkan mata ketika menarik 

nafas (Suryono et al., 2020). Relaksasi deep breathing adalah salah satu 

pernafasan yang digunakan untuk mengatur pernafasan menjadi lebih 

baik (Veranita et al., 2017). 

b. Terapi Relaksasi Deep Breathing Pada Pasien Kanker  

Berdasarkan hasil penelitian (Hasibuan & Prihati, 2019) menyatakan 

bahwa tingkat kecemasan sebelum dilakukan intervensi relaksasi nafas 
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dalam yaitu 70%. Dan setelah intervensi menjadi 40%.  Hal tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi relaksasi 

nafas dalam pada pasien  yang mengalami kecemasan.  

c. Kelebihan  

Dengan melakukan tarik nafas dalam dapat menurunkan respon saraf 

simpatik dan dapat meningkatkan respon saraf parasimpatik. Respon 

saraf simpatik dapat meningkatkan melakukan aktivitas tubuh. 

Sedangkan respon saraf parasimpatik dapat menghambat aktivitas 

metabolik yang akan memperlambat kerja glikogenesis dan 

menurunkan kadar glukosa darah.  

Selain itu kelebihan dari terapi relaksasi deep breathing antara lain :  

1) Untuk relaksasi  

2) Manajemen stres 

3) Meningkatkan fungsi pernafasan dan kardiovaskuler 

4) Meningkatkan kesehatan fisik dan mental  

5) Mengurangi efek stres 

6) Meningkatkan tingkat oksigenasi darah 

7) Meningkatkan tingkat ventilasi paru (Siswanti et al., 2017). 

Beberapa kelebihan dari terapi relaksasi deep breathing antara lain : 

1) Menurunkan rasa cemas 

2) Mengurangi ketegangan otot 

3) Mengurangi rasa jenuh  

4) Mencegah terjadinya nyeri hebat 
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5) Merelaksasikan otot-otot yang tegang 

6) Mengurangi ansietas (Waluyo & Suminar, 2019). 
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B. Kerangka Teori  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor resiko 

terjadinya kanker : 

1. Obesitas 

2. Penggunaan 

tembakau 

3. Hereditas 

4. Kondisi 

kekebalan 

5. Virus 

6. Infeksi 

7. Hormon 

 

Penatalaksanaan  

Terapi 

radiasi 

Pembedahan Kemoterapi 

Efek 

Positif : 

1. Mengurangi 

perkembangan 

sel kanker 

2. Mengurangi 

gejala kanker 

bahkan dapat 

menyembuhkan 

Intervensi : 

1. Terapi Murottal 

2. Relaksasi Deep 

Breathing 

Negatif : 

 Fisik : 

- Mual  

- Muntah  

- Diare  

- Kelelahan 

- Alopecia 

-  
Nyeri  

Negatif : 

 Psikologis : 

- Stress  

- Depresi  

-  

 

-  

 

Kecemasan  
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Skema 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (American Cancer Society, 2017) ; (Simanullang & Estauli 

Manullang, 2020) ; (Fajrina et al., 2018) ; (Hasibuan & Prihati, 2019) ; 

(Suryono et al., 2020) 

Keterangan :  

         = yang diteliti  

= yang tidak diteliti  

 

C. Hipotesis  

Hipotesis adalah pernyataan yang belum diketahui kebenarannya dan harus 

diuji kebenarannya melalui suatu penelitian (Heryana, 2020). 

Hipotesis pada penelitian ini adalah :  

1. Ha : Adanya pengaruh terapi murottal dan deep breathing terhadap 

kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi.  

2. Ho : Tidak adanya pengaruh terapi murottal dan deep breathing terhadap 

kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi.  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN  

A. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep adalah suatu gambaran yang menjelaskan tentang 

variabel bebas dan variabel terikat .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan :  

                   : Diteliti  

  : Tidak diteliti   

  : Diteliti 

  : Tidak diteliti

Faktor resiko terjadinya kanker : 

- Obesitas  

- Penggunaan tembakau 

- Hereditas 
- Kondisi kekebalan 

- Virus 

- Infeksi 
- Hormon 

 

 

 

Penatalaksanaan 

kanker  kemoterapi  
Kecemasan  Nyeri  

 Terapi murottal 

 Relaksasi deep 

breathing   
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B. Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini yaitu :  

1. Variabel Bebas  

Variabel bebas merupakan variabel yang menyebabkan atau bisa 

disebut dengan variabel eksperimen (Heryana, 2020). Variabel bebas pada 

penelitian ini yaitu terapi murottal dan deep breathing.   

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat merupakan variabel pengaruh, atau bisa disebut 

dengan variabel efek (Heryana, 2020). Variabel terikat pada penelitian ini 

yaitu kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi.  

C. Jenis dan Desain Penelitian  

Jenis penelitian dalam penelitian ini yaitu penelitian korelasional. 

Penelitian korelasional merupakan penelitian yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel .  

Desain penelitian adalah rencana yang digunakan dalam sebuah penelitian. 

Desain penelitian dalam penelitian ini yaitu Pre-Eksperimen dan 

menggunakan model pre-test and post-test group. Dalam desain ini, 

kelompok kontrol tidak dipilih secara random (Donsu, 2016). 

Pola :  

Keterangan :  

0₁ = Sebelum diberikan perlakuan 

0₂ = Sesudah diberikan perlakuan 

 

0₁ X 0₂ 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi   

Populasi merupakan keseluruhan subyek penelitian dimana kualitas, 

karakteristik sudah ditetapkan peneliti sebelumnya dan sudah sesuai 

dengan syarat yang ditentukan peneliti (Donsu, 2016). 

Populasi pada penelitian ini yaitu pasien kanker yang mengalami 

kecemasan dan nyeri yang menjalani kemoterapi. Jumlah pasien kanker 

yang menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang di ruang Ma’wa pada bulan Mei 2021 terdapat 118 

pasien.  

2. Sampel   

Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi penelitian (Donsu, 2016). 

Teknik sampling pada penelitian ini yaitu purposive sampling, dimana 

pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Berdasarkan penelitian (Arliani et al., 2020) didapatkan rumus sampel :  

n = [Z1 - ɑ/2 + Z1 - β] x σ 

     (μ1 – μ2) 

Keterangan : 

n  = Jumlah sampel 

Z1 - ɑ/2 = Standar normal deviasi  untuk ɑ (1,96) 

Z1 – β  = Standar normal untuk β (1,282) 

μ1 – μ2 = Beda mean sebelum dan setelah perlakuan 
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σ  = Estimasi standar deviasi dari beda mean data pre test dan                                                           

   post test atau dengan rumus ½(SD sebelum + SD setelah) 

n = [Z1 - ɑ/2 + Z1 - β] x σ 

       (μ1 – μ2) 

    = [1,96 + 1,28] x ½ (SD sebelum + SD sesudah) 

   (μ1 – μ2)  

    = 3,24 x ½ (10,70 + 12,34) 

         (7,00 – 5,37)  

     = 3,24 x 11,52 

               1,63 

                = 23 responden   

Rumus Drop Out : 

n´ =     n  

    1 – f 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel  

f = Prediksi presentase drop out (10%) 

n´ =     n 

    1 – f 

n´ =      23 

   1 – 10% 

n´ =   23 

    0,9 
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n´ = 26 

   = 26 responden  

Berdasarkan rumus pre-eksperimen didapatkan sampel sebanyak 26 

responden.  

Kriteria inklusi dan eksklusi:  

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi yaitu karakteristik subjek penelitian yang  akan 

diteliti (Nursalam, 2015). Pengambilan sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi yaitu :  

1) Pasien kanker yang mengeluhkan cemas dan nyeri pada saat 

kemoterapi 

2) Pasien kanker yang sedang menjalani pengobatan kemoterapi 

yang beragama Islam 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi yaitu kriteria yang tidak bisa dijadikan sebagai 

sampel penelitian (Nursalam, 2015). Kriteria eksklusi pada penelitian 

ini yaitu :  

1) Pasien kanker dengan pengobatan radioterapi 

2) Pasien kanker tidak bersedia menjadi responden penelitian 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang yang dilaksanakan pada bulan Oktober 2021.  
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F. Definisi Operasional  

Definisi operasional yaitu penjelasan terhadap suatu variabel penelitian 

(Donsu, 2016). 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel  Definisi 

Operasional  

Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala  

1. Variabel 

independent: 

Terapi 

murottal  

Terapi murottal 

adalah terapi 

dengan 

menggunakan 

rekaman suara 

seorang qori’ 

yang membaca 

Al-Qur’an. 

Sound 

meter 

              -      - 

2. Deep 

Breathing 

Deep Breathing 

adalah terapi 

nafas dalam 

yang digunakan 

untuk mengatur 

pernafasan. 

SOP               -      - 

3. Variabel 

dependen : 

Kecemasan 

Kecemasan 

adalah perasaan 

tidak tenang 

karena tidak 

nyaman dan 

disertai dengan 

rasa takut. 

Kuesioner 

HARS 

1. Tidak 

cemas = 

Kurang dari 

14  

2. Kecemasan 

ringan =  

14 - 20       

3. Kecemasan 

sedang = 21 

– 27  

4. Kecemasan 

berat = 28 – 

41  

5. Kecemasan 

berat sekali 

= 42 – 56      

Ordinal  

4. Nyeri pada 

pasien kanker 

dengan 

Nyeri adalah 

suatu keadaan 

dimana 

Kuesioner 

nyeri VAS  

1. Tidak nyeri 

= 0 cm  

2. Nyeri 

Ordinal  
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kemoterapi  seseorang 

merasakan efek 

dari kemoterapi. 

ringan = 1 – 

3 cm 

3. Nyeri  

sedang = 4 

– 6 cm   

4. Nyeri berat 

dapat 

dikontrol = 

7 – 9 cm  

5. Nyeri berat  

tidak dapat 

dikontrol = 

10 cm  

 

G. Instrumen / Alat Pengumpulan  

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang disusun berdasarkan 

prosedur langkah-langkah pengembangan instrumen yang digunakan 

untuk mengumpulkan (Adib, 2015). Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu lembar kuesioner.  

2. Uji Instrumen Penelitian  

a. Uji validitas  

Uji validitas adalah prinsip dalam pengukuran dan pengamatan 

dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2015). Teknik untuk menguji 

validitas instrumen bisa menggunakan uji Korelasi Pearson Product 

Moment, dikatakatan valid jika r hitung > r tabel. Berdasarkan 

instrumen yang akan digunakan oleh peneliti yaitu kuesioner HARS 

dikatakan valid apabila dari 14 pertanyaan di dapatkan hasil lebih 

besar dari r tabelnya. Dari hasil penelitian (Saputri, 2018) 15 
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responden dengan menggunakan instrumen HARS. Nilai validitas 

dikatakan valid jika > 0,7. Nilai validitas pada penelitian ini 

didapatkan 0,88. Dapat disimpulkan bahwa uji validitas tersebut valid. 

Dari hasil penelitian (Misgiyanto & Susilawat, 2014) 30 responden 

menggunakan instrumen VAS didapatkan nilai validitas r > 0,745. 

Dapat disimpulkan bahwa uji validitas tersebut valid.  

b. Uji reliabilitas  

Reliabilitas adalah ketepatan instrumen dalam menilai (Nursalam, 

2015). Teknik untuk menguji validitas instrumen bisa menggunakan 

Alpha Cronbach ≥ 0,6. Sedangkan jika ≤ 0,6 hasilnya belum reliabel. 

Dari hasil penelitian (Saputri, 2018) 15 responden dengan 

menggunakan instrumen HARS didapatkan nilai 0,802. Dapat 

disimpulkan bahwa uji reliabilitas tersebut sudah reliabel. Dari hasil 

penelitian (Misgiyanto & Susilawat, 2014) 30 responden dengan 

menggunakan instrumen VAS didapatkan nilai 0,78. Dapat 

disimpulkan bahwa uji reliabilitas tersebut reliabel.  

H. Metode Pengumpulan Data  

Tahapan pengumpulan data sebagai berikut :  

1. Tahap persiapan penelitian  

a. Peneliti meminta surat izin penelitian dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung. 

b. Peneliti memberikan surat izin penelitian ke pihak pimpinan 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang  
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c. Peneliti  memberikan surat izin penelitian ke pihak ruang rawat 

inap.  

2. Tahap penelitian  

a. Peneliti memperkenalkan diri kepada calon responden kemudian 

menjelaskan tujuan penelitian, serta memberikan penjelasan terapi 

murottal dan deep breathing yang akan dilakukan. 

b. Peneliti menanyakan keadaan responden setelah menjalani 

pengobatan kemoterapi. 

c. Peneliti memberikan informed consent untuk meminta kesediaan 

subjek tersebut menjadi responden serta meminta kesediaan 

menandatangani. 

d. Peneliti memberikan kusioner kepada responden. 

e. Peneliti menjelaskan tata cara mengisi kuesioner dan cara menjaga 

kerahasiaan responden. 

f. Responden mengisi kuesioner. 

g. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai tahapan 

pemberian terapi murottal dan deep breathing sesuai dengan 

standard operating procedure (SOP). 

h. Memandu dan mengajarkan responden untuk melakukan terapi 

murottal dan deep breathing. 

i. Terapi murottal akan diperdengarkan dengan menggunakan mp3 

player dan handphone selama 15 menit dan disetting dengan 

menggunakan aplikasi sound meter dengan intensitas 50-60 dB. 
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Ayat Al-Qur’an yang diberikan adalah surah Ar-Rahman, yang 

dibacakan oleh Salim Bahanan seorang penghafal Al-Qur’an. 

Ketika terapi murottal diberikan pasien dianjurkan memejamkan 

mata dan berkonsentrasi mendengarkan murottal Al-Qur’an.  

j. Setelah terapi murottal diberikan, kemudian diberikan terapi 

relaksasi deep breathing 3-5 kali atau sampai pasien merasa 

nyaman dengan waktu 10-15 menit. Terapi relaksasi deep 

breathing diberikan dengan cara pasien diminta untuk meletakkan 

satu tangan di atas dada dan satu tangan diatas perut, kemudian 

pasien diminta tarik nafas melalui hidung dengan mulut tertutup 

selama tiga hitungan dan meminta pasien untuk konsentrasi dan 

merasakan tarikan nafas dan hembuskan nafas melalui mulut. 

k. Setelah diberikan perlakuan, peneliti memberikan kuesioner 

kembali kepada responden untuk diisi dan mengetahui tingkat 

kecemasan dan nyeri yang dirasakan responden dengan 

menggunakan kuesioner kecemasan HARS dan kuesioner nyeri 

VAS. Kemudian peneliti meminta responden mengembalikan 

lembar kuesioner yang telah diisi dan peneliti menentukan tingkat 

kecemasan dan nyeri responden berdasarkan kuesioner tersebut 

sebagai data posttest. 

I. Rencana Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Langkah-langkah dalam pengolahan data antara lain:  
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a. Editing   

Digunakan untuk memeriksa data, melengkapi data-data yang 

belum lengkap, dan memperjelas data yang didapat.  

b. Coding 

Digunakan untuk memberi tanda yang berbentuk angka pada 

masing-masing kelompok angka 1 menunjukkan benar dan angka 0 

menunjukkan salah.  

c. Entry  

Digunakan untuk memasukkan data dari lembar pengumpulan data 

ke komputer.  

d. Cleansing   

Digunakan untuk membuang data yang sudah tidak digunakan lagi 

(Donsu, 2016).  

2. Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis univariat 

dan bivariat.  

a. Analisis univariat 

Analisis univariat merupakan anlisa yang dilakukan untuk 

menganalisa setiap variabel penelitian. Analisis univariat digunakan 

untuk meringkas hasil pengukuran. Bentuk ringkasan berupa tabel, 

grafik dan statistik (Donsu, 2016). Data univariat yang termasuk dalam 
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variabel kategorik yaitu jenis kelamin, jenis kanker dan pekerjaan. 

Sedangkan yang termasuk variabel numerik yaitu umur dan lama 

pengobatan.  

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan terhadap dua 

variabel. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh 

antara variabel bebas dengan variabel terikat  (Donsu, 2016). Uji yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon. 

J. Etika Penelitian  

Menurut (Mahdi et al., 2019) etika penelitian terdiri dari :  

1. Kebebasan memilih (Self determination)  

Self determination adalah responden bebas dalam memilih antara 

setuju atau tidak setuju dilakukan penelitian. 

2. Surat persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent adalah lembar persetujuan klien dan keluarga klien 

dilakukannya penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

3. Tanpa nama (Anonymity)  

Anonymity adalah Tidak mencantumkan nama responden namun hanya 

nama inisial pada lembar penelitian.  

4. Kerahasiaan (Confidentially)  

 Contifidentially adalah kerahasiaan mengenai identitas klien. Hanya 

data-data tertentu yang dicantumkan tanpa menyebut nama responden.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada 

bulan Oktober 2021. Pengambilan data diambil sesuai dengan responden dengan 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusinya yaitu pasien kanker yang 

mengalami kecemasan dan nyeri yang menjalani kemoterapi. Responden 

diberikan intervensi terapi murottal dan deep breathing.  Penelitian berlangsung 

dari jam 09.00 sampai dengan jam 12.00 WIB.  

A. Analisis Univariat  

1. Karakteristik Responden  

Responden dalam penelitian ini adalah pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Responden dalam penelitian 

ini berjumlah 26 responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini 

meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, jenis kanker dan lama pengobatan. 

Rincian masing-masing karakteristik responden dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia (n=26) 
Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%) 

Remaja Akhir (17-25 ) 

Dewasa Awal (26-35 ) 

Dewasa Akhir (36-45) 

Lansia Awal (46-55) 

Lansia Akhir (56-65) 

1 

1 

9 

5 

10 

3,8 

3,8 

34,4 

19,2 

38,2 

Total 26 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan data tentang karakteristik 

responden berdasarkan usia, bahwa responden yang menderita 

penyakit kanker  pada usia lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 10 

responden (38.2%), usia remaja akhir (17-25 tahun) sebanyak 1 

responden (3.8%), usia dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 1 

responden (3.8%) 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin (n=26) 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

4 

22 

14,8 

81,5 

Total 26 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan data tentang karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin, didapatkan hasil bahwa pasien 

yang menderita penyakit kanker dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 22 responden (81.5%) dan pasien dengan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 4 responden (14.8%).  

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pekerjaan (n=26) 
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak bekerja/IRT 

Buruh/Petani 

Swasta 

21 

4 

1 

77,8 

14,8 

3,7 

Total 26 100 
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Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan data tentang karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan, didapatkan hasil bahwa pasien yang 

menderita kanker yang tidak bekerja/IRT sebanyak 21 responden 

(77,8%) dan pasien yang menderita kanker yang pekerjaannya swasta 

sebanyak 1 responden (3.7%).  

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kanker  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kanker  
Jenis Kanker Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kanker Kepala dan Leher 

Kanker Payudara  

Kanker Saluran Cerna 

Kanker Limfoma 

Kanker Nasofaring  

3 

18 

3 

1 

1 

11,1 

66,7 

11,1 

3,7 

3,7 

Total  26 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan data tentang karakteristik 

responden berdasarkan jenis kanker, didapatkan hasil bahwa pasien 

yang menderita kanker payudara sebanyak 18 responden (66,7%), 

pasien dengan kanker limfoma sebanyak 1 responden (3.7%), pasien 

dengan kanker nasofaring sebanyak 1 responden (3.7%). 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan 

Penyakit  

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Lama Pengobatan Penyakit Kanker  

Variabel N Mean Median SD Minimum Maksimum 

Lama 

pengobatan  

26 1.15 1.00 0.464 1 3 

 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan data tentang karakteristik 

responden berdasarkan lama pengobatan penyakit, didapatkan hasil 
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bahwa pasien yang menderita kanker yang menjalani pengobatan 

kemoterapi paling lama yaitu 1-12 bulan sebanyak 23 responden 

(88.5%) dan pasien yang menjalani kemoterapi  paling sedikit yaitu 

25-36 bulan sebanyak 1 responden (3.8%).  

2. Variabel Penelitian  

a. Presentasi Pasien Kanker Berdasarkan Tingkat Kecemasan  

Tabel 4.6 Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Kanker 

Dengan Kemoterapi Sebelum Diberikan Terapi Murottal dan Deep 

Breathing (n=26) 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Kecemasan ringan 7 26.9 

Kecemasan sedang 14 53.8 

Kecemasan berat 5 19.2 

Total 26 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.6 hasil penelitian sebelum diberikan terapi 

murottal dan deep breathing didapatkan hasil bahwa pasien kanker 

yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 14 responden (53.8%) 

dan yang mengalami kecemasan berat sebanyak 5 responden (19.2%).  

Tabel 4.7 Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Kanker 

Dengan Kemoterapi Sesudah Diberikan Terapi 

Murottal dan Deep Breathing (n=26) 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Tidak ada kecemasan 21 80.8 

Kecemasan ringan  5 19.2 

Total 26 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil penelitian sesudah diberikan terapi 

murottal dan deep breathing didapatkan hasil bahwa pasien kanker 
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yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 21 responden (80.8%) dan 

yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 5 responden (19.2%).  

b. Frekuensi Pasien Kanker Berdasarkan Tingkat Nyeri 

Tabel 4.8 Frekuensi Tingkat Nyeri Pada Pasien Kanker Dengan 

Kemoterapi Sebelum Diberikan Terapi Murottal dan 

Deep Breathing (n=26) 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Nyeri ringan 4 15.4 

Nyeri sedang  13 50.0 

Nyeri berat dapat 

dikontrol 

8 30.8 

Nyeri berat tidak 

dapat dikontrol 

1 3.8 

Total 26 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.8 hasil penelitian sebelum diberikan terapi 

murottal dan deep breathing didapatkan hasil bahwa pasien kanker 

yang mengalami nyeri sedang sebanyak 13 responden (50.0%) dan 

pasien yang mengalami nyeri berat tidak dapat dikontrol sebanyak 1 

responden (3.8%). 

Tabel 4.9 Frekuensi Tingkat Nyeri Pada Pasien Kanker Dengan  

Kemoterapi Sesudah Diberikan Terapi Murottal dan Deep 

Breathing (n=26) 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Tidak nyeri 12 46.2 

Nyeri ringan 10 38.5 

Nyeri sedang 4 15.4 

Total 26 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.9 hasil penelitian sesudah diberikan terapi murottal 

dan deep breathing didapatkan hasil bahwa pasien kanker yang tidak mengalami 
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nyeri sebanyak 12 responden (46.2%) dan pasien yang mengalami nyeri sedang 

sebanyak 4 responden (15.4%).  

B. Analisis Bivariat  

Analisa bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hipotesis 

penelitian yaitu apakah terdapat pengaruh terapi murottal dan deep breathing 

terhadap kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi.  

Analisa dalam penelitian ini menggunakan Uji Shapiro Wilk, namun 

sebelum itu dilakukan uji normalitas data 

1. Uji Normalitas  

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro 

Wilk, kecemasan sebelum diberikan terapi murottal dan deep breathing 

didapatkan hasil dengan nilai 0.066 dan sesudah diberikan terapi 

murottal dan deep breathing didapatkan hasil dengan nilai 0.173. Hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai p value >0.05 yang 

menunjukkan bahwa data berdistribusi normal.  

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro 

Wilk, nyeri sebelum diberikan terapi murottal dan deep breathing 

didapatkan hasil dengan nilai 0.068 dan sesudah diberikan terapi 

murottal dan deep breathing didapatkan hasil dengan nilai 0.130. Hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai p value >0.05 yang 

menunjukkan bahwa data berdistribusi normal.  
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2. Perbedaan Rata-rata Nilai Kecemasan dan Nyeri Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Terapi Murottal dan Deep Breathing Pada 

Pasien Kanker Dengan Kemoterapi 

Tabel 4.10 Hasil Uji Wilcoxon Kecemasan Sebelum dan Sesudah  

Diberikan Terapi Murottal dan Deep Breathing Pada 

Pasien Kanker Dengan Kemoterapi  

Intervensi Mean±SD Median IK 95% P 

Sebelum 

(n=26) 

Sesudah 

(n=26) 

10.3846±11.730

56 

5.8462±7.23155 

 

23.00 

 

21.00 

 

6.79813±2.2787

9 

 

0.001 

 

Berdasarkan tabel 4.12 didapatkan hasil uji Wilcoxon bahwa rata-

rata kecemasan sebelum diberikan terapi murottal dan deep breathing 

sebesar 10.3846 sedangkan rata-rata sesudah diberikan terapi murottal 

dan deep breathing sebesar 5.8462. Hasil  uji Wilcoxon juga 

didapatkan p value 0.001 (<0.05) dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah diberikan terapi 

murottal dan deep breathing.  

Tabel 4.11 Hasil Uji Wilcoxon Nyeri Sebelum dan Sesudah  

Diberikan Terapi Murottal dan Deep Breathing Pada 

Pasien Kanker Dengan Kemoterapi 

Intervensi Mean±SD Median IK 95% P 

Sebelum 

(n=26) 

4.4615±2.37033 5.00  

3.61010±2.15913 

 

0.001 

Sesudah 

(n=26) 

1.5769±2.02333 3.50   

 

Berdasarkan tabel 4.13 didapatkan hasil uji Wilcoxon bahwa rata-

rata nyeri sebelum diberikan terapi murottal dan deep breathing 
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sebesar 4.4615 sedangkan rata-rata sesudah diberikan terapi murottal 

dan deep breathing sebesar 1.5769. Hasil uji Wilcoxon juga didapatkan 

p value 0.001 (<0.05) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal dan 

deep breathing.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Pembahasan penelitian pada bab ini dijelaskan dan dibandingkan dengan 

penelitian yang didapatkan tentang pengaruh terapi murottal dan deep breathing 

terhadap kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan teori dan penelitian sebelumnya yang 

sudah dijelaskan di bagian tujuan teori. Hasil yang akan dibahas dalam bab ini 

terdiri dari analisa karakteristik responden yang meliputi usia responden, jenis 

kelamin, pekerjaan, jenis kanker, dan lama pengobatan. Analisa variabel 

penelitian (pengaruh terapi murottal dan deep breathing), analisa bivariat 

(kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi di RSI Sultan 

Agung Semarang), keterbatasan dari penelitian dan implikasi untuk keperawatan. 

A. Analisis Univariat  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Kanker merupakan suatu penyakit yang tidak menular. Hampir 

semua usia dapat terserang penyakit kanker. Prevalensi tertinggi 

kelompok usia yang terkena kanker yaitu pada usia 55-64 tahun. Pada 

penelitian ini variabel usia banyak yang mengalami kanker pada 

rentang usia 56-65 tahun, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

(Riskesdas, 2019), bahwa seseorang dengan usia lanjut merupakan 

salah satu faktor resiko terkena penyakit kanker akibat dari faktor 

perilaku dan pola makan yang tidak sehat. Selain itu juga akibat dari 

kurangnya makan-makanan sayuran dan buah-buahan, terlalu sering 
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makan-makanan yang berlemak, obesitas dan merokok (Rachmawati, 

2020).  

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

Jenis kelamin seseorang dapat mempengaruhi tingkat prevalensi 

pada pasien kanker. Penderita kanker di Indonesia tertinggi yaitu 

dengan jenis kelamin perempuan (Suwistianisa et al., 2015). 

Berdasarkan prevalensi tertinggi penderita kanker dalam penelitian ini 

yaitu jenis kelamin perempuan. Menurut WHO kanker merupakan 

penyebab kematian yang menduduki urutan nomor 2. Kanker yang 

paling umum dan penyebab kematian pada perempuan yaitu kanker 

payudara (Rachmawati, 2020).  

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan  

Berdasarkan karakteristik pekerjaan dalam penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa Ibu Rumah Tangga (IRT) menduduki tingkat 

tertinggi yang menderita kanker sebanyak 21 responden (77,8%). Hal 

tersebut berkaitan dengan banyaknya perempuan yang menjadi 

responden dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini sama dengan hasil 

penelitian sebelumnya bahwa ibu rumah tangga memiliki presentase 

tertinggi dengan jumlah 2% (Riskesdas, 2019). Sebagian besar IRT 

melakukan kegiatan seperti menyapu, membereskan rumah, memasak 

dan kegiatan lainnya. Hal tersebut menyebabkan seseorang jarang 

melakukan olahraga, pola makan yang tidak teratur yang dapat 

menyebakan seseorang beresiko terkena penyakit kanker (Suardita et 
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al., 2016). Karakteristik pekerjaan identik dengan status ekonomi dan 

pendapatan. Dengan status ekonomi yang meningkat, kebutuhan 

pelayanan kesehatan akan meningkat sehingga pasien yang terkena 

penyakit kanker datang ke pelayanan kesehatan akan meningkat dan 

dapat dideteksi dini (Rachmawati, 2020).  

4. Karakteristik responden berdasarkan jenis kanker  

Kanker merupakan suatu penyakit yang mempunyai berbagai 

macam jenis yang tergantung dari tempat dan organ tumbuhnya sel-sel 

kanker tersebut. Salah satu jenis kanker hanya ditemukan pada jenis 

kelamin tertentu dan ada juga yang ditemukan di semua kalangan jenis 

kelamin. Berdasarkan karakteristik jenis kanker dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa kanker payudara menduduki tingkat terbanyak 

menderita kanker dengan jumlah responden 18 responden (66,7%). Hal 

tersebut sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya dari Rumah Sakit 

Kanker Dharmais pada tahun 2018 bahwa kasus kanker tertinggi yaitu 

pada kanker payudara dengan jumlah sebanyak 19,18%. Jenis kanker 

tersebut hanya terjadi pada jenis kelamin perempuan (Riskesdas, 

2019). 

5. Karakteristik responden berdasarkan lama pengobatan penyakit kanker 

Jenis pengobatan kanker bermacam-macam jenisnya. Pada 

seseorang yang menderita kanker, jenis pengobatan yang dijalani 

sesuai dengan jenis dan stadium kanker. Beberapa kasus yang 

menderita penyakit kanker ada yang menjalani pengobatan lebih dari 
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satu metode pengobatan, ada juga yang menjalani pengobatan hanya 

dengan satu pengobatan (Riskesdas, 2019). Kemoterapi merupakan 

suatu pengobatan yang digunakan untuk mengatasi kanker (Putri et al., 

2017). Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa seseorang 

yang menjalani pengobatan kemoterapi dengan prevalensi tertinggi 

pengobatan yaitu selama 1-12 bulan sebanyak 23 responden (88.5%). 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa lama pengobatan penyakit tergantung 

dengan stadium kanker.  

B. Analisis Bivariat 

a. Perbedaan Kecemasan dan Nyeri Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi 

Murottal dan Deep Breathing Pada Pasien Kanker Dengan Kemoterapi  

Kecemasan dapat terjadi pada pasien kanker dengan kemoterapi 

diakibatkan karena ketidaktahuan dan kekhawatiran terhadap prosedur dan 

efek samping yang ditimbulkan dari kemoterapi. Sedangkan keluhan nyeri 

juga sering dikeluhkan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

Terapi murottal dan deep breathing dapat menurunkan tingkat kecemasan 

dan nyeri seseorang yang menderita kanker yang menjalani kemoterapi. 

Terapi murottal dapat memberikan efek rileks terhadap seseorang yang 

mengalami kecemasan dan nyeri karena ketika seseorang mendapatkan 

terapi murottal, sistem saraf menyampaikan ke hipotalamus dan 

mengsekresi hormon endorfin yang dapat memperlambat aliran darah ke 

otak, menurunkan kecepatan denyut nadi, menurunkan tekanan darah 

sehingga dapat menurunkan kecemasan  dan nyeri pasien. Terapi murottal 
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juga dapat mengalihkan perhatian dari rasa takut dan cemas sehingga 

pasien dapat merasa tenang (Kasanah & Pitayant, 2021).  

Terapi deep breathing dapat menurunkan tingkat kecemasan dan nyeri 

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi karena dengan terapi nafas 

dalam dapat menjadikan seseorang merasa rileks sehingga dapat 

menurunkan rasa jenuh, ketegangan otot dan tingkat nyeri. Karena tujuan 

dari relaksasi nafas dalam yaitu nafas menjadi terkontrol, meningkatkan 

rileksasi otot, menurunkan kecemasan dan nyeri (Yunidar et al., 2017). 

Terapi relaksasi nafas dalam juga dapat mengatur pernafasan pada perut 

dengan perlahan sehingga pasien merasa nyaman (Suryono et al., 2020). 

Teknik relaksasi nafas dalam dapat mengembangkan otot sehingga dapat 

menurunkan tingkat nyeri pasien dan dapat mengubah persepsi kognitif 

dan memotivasi pasien (Safitri & Machmudah, 2021).  

Terdapat pengaruh  terapi murottal dan deep breathing terhadap 

kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi, hasil p value 

yaitu 0.001 (<0.05). Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pengaruh 

antara terapi murottal dan deep breathing terhadap kecemasan pada pasien 

kanker dengan kemoterapi. Hal ini sesuai dengan penelitian (Faradisi & 

Aktifah, 2018) bahwa terapi murottal dapat menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Selain itu 

berdasarkan penelitian (Mulyani et al., 2019) didapatkan hasil bahwa 

terapi murottal juga dapat menurunkan tingkat nyeri pada pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi. Terapi murottal dapat menurunkan tingkat 
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nyeri pasien karena dengan mendengarkan terapi murottal dapat 

menurunkan hormon kortisol dan meningkatkan hormon endorfin, 

sehingga seseorang dapat rileks, dapat mengalihkan perasaan cemas, takut, 

tegang, menurunkan tingkat nyeri sehingga dapat memperlambat detak 

jantung, pernafasan, dan denyut nadi. Dengan keadaan rileks tersebut 

dapat mengalikan rasa nyeri seseorang sehingga nyeri yang sedang 

dirasakan dapat berkurang (Mulyani et al., 2019). Hasil penelitian 

(Yunidar et al., 2017) didapatkan bahwa terapi deep breathing dapat 

menurunkan tingkat kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan 

kemoterapi. Dengan demikian, pemberian terapi murottal dan deep 

breathing dapat memberikan dampak yang baik pada pasien kanker 

dengan kemoterapi yang mengalami kecemasan dan nyeri yaitu dapat 

menurunkan tingkat kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan 

kemoterapi.  

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Peneliti mengalami kesulitan untuk mengontrol responden dalam menjawab 

setiap pertanyaan kuesioner karena faktor usia.  

2. Peneliti mengalami kesulitan untuk menjelaskan skala nyeri kepada 

responden yang berusia 45-65 tahun.  

D. Implikasi Keperawatan 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Bagi pelayanan kesehatan ini sebagai pertimbangan dalam 

memberikan intervensi dan asuhan keperawatan yang bertujuan untuk 
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menurunkan tingkat kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan 

kemoterapi. 

2. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat lebih mengetahui dan faham bagaimana cara 

menurunkan kecemasan dan nyeri ketika menjalani kemoterapi dan 

masyarakat dapat mengaplikasikannya sendiri. 

3. Bagi Profesi 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dalam 

upaya meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada pasien kanker 

yang mengalami kecemasan dan nyeri pada pasien dengan kemoterapi.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

1. Pada karakteristik usia, usia terbanyak yang mengalami kanker adalah usia 

lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 10 responden (38.2%). Dan pasien 

yang menderita penyakit kanker sebagian besar diderita pasien perempuan 

sebanyak 22 responden (81.5%), karakteristik pekerjaan tertinggi yaitu 

tidak bekerja/IRT sebanyak 21 responden (77.8%), jenis kanker yang 

tertinggi yaitu dengan kanker payudara sebanyak 18 responden (66.7%), 

dan lama waktu pengobatan penyakit terbanyak yaitu 1-12 bulan sebanyak 

23 responden (88.5%). 

2. Pada karakteristik tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi murottal 

dan deep breathing terbanyak yaitu dengan kecemasan sedang sebanyak 

14 responden (53.8%), dan pasien yang sesudah diberikan terapi murottal 

dan deep breathing terbanyak yaitu tidak mengalami kecemasan sebanyak 

21 responden (80.8%).  

3. Pada karakteristik tingkat nyeri sebelum diberikan terapi murottal dan 

deep breathing terbanyak yaitu dengan nyeri sedang sebanyak 13 

responden (50.0%), dan pasien yang sesudah diberikan terapi murottal dan 

deep breathing terbanyak yaitu tidak mengalami nyeri sebanyak 12 

responden(46.2%). 
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4. Ada pengaruh antara terapi murottal dan deep breathing terhadap 

kecemasan dan nyeri pada pasien kanker dengan kemoterapi dengan p 

value 0,001 (<0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa teradapat 

pengaruh terapi murottal dan deep breathing terhadap kecemasan dan 

nyeri pada pasien dengan kemoterapi.  

B. Saran  

1. Bagi Pasien Kanker dan Keluarga 

Diharapkan pada penderita kanker dalam menjalani kemoterapi agar 

tetap mempunyai semangat yang kuat dalam melawan penyakit yang 

sedang dideritanya dan tetap mempunyai keinginan untuk sembuh. Dan 

untuk keluarga semoga menjadi lebih tau tentang informasi-informasi 

mengenai penyakit kanker yang sedang diderita salah satu anggota 

keluarganya. 

2. Bagi Perawat 

Diharapkan bagi perawat agar memberikan edukasi bagaimana cara 

menghadapi dan menurunkan tingkat kecemasan dan nyeri pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini 

dengan jumlah responden yang lebih besar dan untuk kuesionernya lebih 

mendetail lagi. 
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