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ABSTRAK 
Nisaul Mukarromah 

PENGARUH TERAPI KOMBINASI MUROTTAL DENGAN WARNA HIJAU 

TERHADAP TINGKAT KECEMASAN DAN NYERI KANKER SERVIKS SELAMA 

MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUP DR KARIADI SEMARANG 

71 hal + 10 tabel +3 gambar + 14 lampiran + xv 

 

Latar Belakang: Kemoterapi yang diterima dapat mengakibatkan nyeri secara fisik dan rasa 

cemas secara psikologis. Terapi murottal dengan warna hijau memiliki kemampuan untuk 

mengaktivasi hormon-hormon dalam mengurangi keluhan yang sering dirasakan. Tujuan 

penelitian untuk menganalisis pengaruh terapi kombinasi murottal dengan warna hijau terhadap 

tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi di RSUP Dr Kariadi 

Semarang. 

Metode: Jenis penelitian kuantitatif yang menggunakan rancangan quasi experiment dengan 

desain kelompok kontrol tidak ekuivalen. Sampel berjumlah 68 orang dengan dibagi kelompok 

perlakuan 34 orang dan kelompok kontrol 34 orang yang ambil secara teknik purposive sampling. 

Pengunpulan data menggunakan kuesioner ZSAS dan NRS yang dilanjutkan untuk dianalisis 

dengan uji Wilcoxon dan uji Man Whitney. 

Hasil: Hasil riset menunjukkan adanya penurunan kecemasan dan nyeri kanker serviks yakni 

kecemasan (p=0,002) dan nyeri (p=0,000) pada kelompok yang mendapat terapi murottal dengan 

warna hijau. Pada kedua kelompok terdapat perbedaan dalam tingkat kecemasan (p=0,002) dan 

nyeri (p=0,000). 

Simpulan: Adanya pengaruh dalam pemberian terapi kombinasi murottal dengan warna hijau 

terhadap tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi di RSUP Dr 

Kariadi Semarang. 

 

Kata kunci: kecemasan; nyeri; terapi kombinasi murottal dan warna hijau 
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ABSTRACT 
Nisaul Mukarromah 

The Effect of Murottal Combination Therapy with Green Color on Anxiety and Pain Levels of 

Cervical Cancer During Chemotherapy at Dr. Kariadi Hospital Semarang 

71 pages + 10 tables +3 figures+ 14 appendices + xv 

 

Background: Chemotherapy received can cause physical pain and psychological anxiety. 

Murottal therapy with green color has the ability to activate hormones in reducing complaints that 

are often felt. The purpose of the study was to analyze the effect of murottal combination therapy 

with green color on the level of anxiety and pain of cervical cancer during chemotherapy at Dr 

Kariadi Hospital Semarang. 

Method: This type of quantitative research uses a quasi experiment design with an unequal 

control group design. The sample amounted to 68 people with 34 treatment groups and 34 control 

groups divided by purposive sampling technique. Data collection using ZSAS and NRS 

questionnaires which were continued to be analyzed with the Wilcoxon test and the Man Whitney 

test. 

Result: The results showed a decrease in cervical cancer anxiety and pain, namely anxiety 

(p=0.002) and pain (p=0.000) in the group that received murottal therapy with green color. In 

both groups there is a difference in the level of anxiety (p=0.002) and pain (p=0.000). 

Conclusion: There is an effect in the provision of murottal therapy with green color on the level of 

anxiety and pain of cervical cancer during chemotherapy at Dr. Kariadi Hospital Semarang. 

 

Keywords: anxiety; pain; combination of murottal therapy and green color 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Kanker serviks memegang posisi kanker keempat yang alami 

perempuan dengan kejadian kasus baru estimasi 604.000 dan 342.000 

kematian sedunia (Sung et al., 2021). Kemoterapi menjadi salah satu jenis 

terapi kanker untuk menghentikan sel kanker tumbuh dengan obat antikanker 

(Alam, 2018; National Cancer Institute, 2018). Efek samping kemoterapi bisa 

memengaruhi nyeri secara fisik dan saling berhubungan dengan kecemasan 

sehingga kualitas hidup buruk menimpa pasien kanker serviks (Osann et al., 

2015; Parás-bravo et al., 2020; Setiawan, 2015). 

Prevalensi kanker yang diderita perempuan mengalami kenaikan 

sebesar 0,74% tahun 2013 menjadi 2,85% tahun 2018 dengan penyumbang 

terbesar kedua sebanyak 10,69% kanker serviks di Indonesia (Pangribowo, 

2019). Pada tahun 2020, angka kanker serviks mecapai 92.930 jiwa selama 5 

tahun terakhir dengan presentase kejadian kasus baru sebesar 9,2% dan 

kematian 9% sedangkan perempuan berusia 30-50 yang melakukan deteksi 

dini dengan pemeriksaan IVA didapatkan hasil positif mencapai 50.171 dan 

dicurigai kanker sebesar 5.847 (Kementrian Kesehatan RI, 2021; The Global 

Cancer Observatory, 2020). 
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Provinsi Jawa Tengah mengenai perkembangan kasus kanker serviks 

tahun 2020 ditemukan sebanyak 1.873 kasus dan tahun 2021 triwulan pertama 

mencapai 475 kasus (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2021). Pada tahun 2019 

jumlah kasus IVA positif ditemukan sebanyak 344 kasus pada wilayah Kota 

Semarang dengan dicurigai kanker berkisar 233 kasus, sedangkan wilayah 

Kabupaten Semarang ditemukan sebanyak 98 kasus IVA positif dan dicurigai 

kanker sebanyak 2 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Mayoritas perempuan memilih kemoterapi sebesar 26,5% 

dibandingkan terapi radiasi yang hanya 16,5% saja (Pangribowo, 2019).  

Prevalensi nyeri kanker hampir mencapai 20% dengan kecemasan meningkat 

hingga 30% sampai 60% (Parás-bravo et al., 2020). Adanya prevalensi tinggi 

kanker serviks diantara orang yang meninggal dengan nyeri sedang maupun 

berat 84% sedangkan kecemasan sebanyak 63% yang meninggal dan 50% 

tidak meninggal (Krakauer et al., 2021). Berdasarkan beberapa hasil penelitian 

terdahulu di RSUP Dr. Kariadi Semarang diantaranya sebanyak 42 pasien 

kanker serviks dengan presentase 33,3% yang tertinggi mengalami kecemasan 

sedang dan presentase yang terendah mencapai 9,5% kecemasan panik (Efina, 

2016). Penelitian lainnya melaporkan bahwa pasien kanker serviks berjumlah 

34 dengan presentase 47,1% skala nyeri 4-6 yang paling banyak dikeluhkan 

(Liani et al., 2020). 

Bank (2005, dalam Wahyuningsih, 2018) mengatakan bahwa nyeri 

kanker timbul jika jaringan dalam tubuh terganggu disebabkan adanya proses 
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tranduksi, transmisi, modulasi sampai pada persepsi yang akan merespon nyeri 

seseorang. Nyeri kanker serviks ditemukan sebelum menjalani kemoterapi 

dengan presentase sebesar 33,3% (Suwendar et al., 2021). Hasil riset 

menunjukkan bahwa pengalaman pasien saat kemoterapi siklus pertama lebih 

besar merasakan nyeri berat sebanyak 50% dan tidak terjadi perubahan 

intensitas nyeri secara signifikan selama dua siklus (Natalia et al., 2020). 

Sementara itu, hasil riset lainnya menunjukkan bahwa kemoterapi selama tiga 

siklus terjadi penurunan nyeri serta sangat efektif pada stadium terendah 

pasien kanker serviks (Suwendar, 2018). 

Kecemasan pasien kanker dipengaruhi oleh frekuensi kemoterapi dan 

kecemasan yang tidak tertangani dapat menjadikan pengalaman yang buruk 

selama menjalani kemoterapi (Setiawan, 2015). Kecemasan selama menjalani 

kemoterapi ditandai dengan mual, muntah, pusing, gelisah, mudah 

berkeringat, istirahat yang kurang, gemetar dst (Yolanda et al., 2020). Hasil 

riset ditemukan kecemasan ringan atau sedang sebesar 38% dan kecemasan 

berat 36% pada siklus pertama kemoterapi (Charalambous et al., 2017). Hasil 

riset lainnya menunjukkan adanya peningkatan skor kecemasan setelah 

menjalani kemoterapi (Liu & Yang, 2019). Kecemasan sebagai respon 

maladaptif yang bisa berakibat sangat kelelahan. Hal ini ditunjukkan dengan 

peningkatan kelelahan 73,1% setelah menerima kemoterapi sedangkan rasa 

lelah sebelum kemoterapi 38,5% (Yasin & Al-hamad, 2015). Oleh karena itu, 

peran perawat memberikan terapi nonfarmakologis dalam mengelola nyeri 
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maupun kecemasan sebagai kunci yang sangat penting dan mendasar dengan 

adanya partisipasi yang aktif dari pasien maupun anggota keluarga dalam 

pengobatan, hubungan komunikasi yang handal dan efektif, serta kompetensi 

perawat (Junior et al., 2017; Zweers et al., 2016). 

Hasil studi pendahuluan yang didapatkan data pasien rawat inap 

kanker serviks selama menjalankan pengobatan kemoterapi terdapat 493 di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang dalam kurun bulan Januari-Juli 2022. Al-Qur’an 

sebagai obat penawar (Syifa) dapat mengobati fisik dan hati manusia yang 

terkena penyakit dengan cara mendengar dan menyimak bacaan ayat Al-

Qur’an (Sukmal et al., 2020). Bacaan ayat Al-Qur’an bisa memengaruhi emosi 

pendengar atau pembaca dikarenakan timbul beberapa hormon dan bahan 

kimia yang bertanggung jawab dalam relaksasi. Hormon endorphin yang 

teraktivasi secara alami dapat menghambat proses modulasi nyeri, 

menurunkan hormon stres serta cemas (Aisyah et al., 2019; Nayef et al., 

2018). 

Terapi warna atau chromotherapy ialah salah satu metode pengobatan 

alternatif yang sangat populer dengan menggunakan spektrum warna tampak 

dari elektromagnetik. Warna hijau diartikan sebagai jantung cakra dapat 

memberikan keseimbangan, ketenangan dan juga sangat menyenangkan indra 

mata (Gupta, 2021; Kumar, 2014; Tavaragi & Sushma, 2016). Terapi warna 

merangsang kelenjar pituitari dan pineal untuk menghasilkan hormon seperti 

serotonin dan endorphin agar kesehatan psikologis terjaga, menyeimbangkan 
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mood dan memberikan energi penyembuhan yang dibutuhkan tubuh 

(Mahoklory & Hoda, 2022). 

 

B. Rumusan Masalah 

Kemoterapi menjadi salah satu pengobatan anti kanker yang populer. 

Namun, efek sampingnya dapat memengaruhi kualitas hidup pasien kanker 

serviks baik nyeri secara fisik maupun kecemasan secara psikologis 

Kecemasan dan nyeri mengalami peningkatan skor ketika pasien sudah 

menerima kemoterapi. Pasien menunjukkan gejala mual, muntah, respon akan 

nyeri, pusing, gelisah, istirahat yang kurang dan lainnya. Kombinasi terapi 

murrotal dan warna hijau sebagai terapi nonfarmakologi mempunyai khasiat 

untuk menekan kecemasan maupun nyeri karena mampu menghasilkan 

hormon dan bahan kimia aktif yang dibutuhkan oleh tubuh. 

Berdasarkan ringkasan latar belakang tersebut lantas peneliti terdorong 

untuk meneliti dengan rumusan masalah tentang “Apakah terdapat perbedaan 

rerata tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani 

kemoterapi dengan maupun tanpa diberikan terapi kombinasi murottal dan 

warna hijau?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi 

kombinasi murottal dengan warna hijau terhadap tingkat kecemasan dan 

nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan umur, paritas, status 

perkawinan, pekerjaan, kontrasepsi, stadium kanker dan frekuensi 

kemoterapi pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan dan nyeri sebelum intervensi 

dilakukan terapi murottal dan warna hijau pada pasien kanker serviks di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang 

c. Mengidentifikasi tingkat kecemasan dan nyeri setelah intervensi 

dilakukan terapi murottal dan warna hijau pada pasien kanker serviks di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang 

d. Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan dan nyeri sebelum dan 

sesudah intervensi dilakukan terapi murottal dan warna hijau pada 

pasien kanker serviks di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini bisa dijadikan informasi tambahan secara keilmuan 

tentang pengaruh terapi gabungan antara murottal dengan warna hijau dalam 

menekan level kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani 

kemoterapi. 

2. Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan  menjadi informasi tambahan secara ilmiah 

dan masukan dalam pemberian intervensi keperawatan tentang pengaruh 

terapi gabungan antara murottal dengan warna hijau dalam menekan level 

kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

mengenai pengaruh terapi gabungan antara murottal dengan warna hijau dalam 

menekan level kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani 

kemoterapi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Kanker serviks 

a. Pengertian 

Kanker serviks adalah keganasan serviks yang berada di sepertiga 

bagian bawah uterus berwujud silindris atau tabung, menonjol serta 

terhubung dengan vagina melintasi ostium uteri eksternum (Komite 

Penanggulangan Kanker Nasional, 2017). Kanker terjadi saat 

pertumbuhan sel-sel yang membalut serviks hingga bagian bawah rahim 

mulai hilang kendali dan menyebar ke organ lainnya (Februanti, 2019). 

Kanker serviks tercipta akibat dari infeksi HPV khususnya tipe 16 & 18 

(Colombo et al., 2018; Pandey & Bansal, 2017). 

b. Penyebab kanker serviks 

Penyebab terjadi kanker serviks yang sudah ketahuan ialah 

Human Papilloma Virus. Umumnya, HPV ditemukan pada mayoritas 

aktif secara seksual sehingga mengakibatkan kutil kelamin, terutama 

kanker serviks. Infeksi HPV yang menyebabkan 99% tumor serviks dan 

90% kanker serviks dengan 62% ditemukan pada HPV tipe 16 dan 18. 

Mutasi sel terjadi adanya asam nukleat virus menyatu dengan gen dan sel 
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DNA karena proses karsinogenesis (Colombo et al., 2018; Pandey & 

Bansal, 2017; Puteri, 2020).  

c. Faktor-faktor risiko terjadi kanker serviks 

Beberapa faktor risiko berakibat menjadi kanker serviks, sebagai 

berikut (Agustiansyah et al., 2021): 

1) Faktor seksual 

Hubungan seksual memengaruhi resiko tertular infeksi HPV genital 

dan kanker serviks. Individu yang mempunyai pasangan seksual lebih 

dari satu atau bergonta-ganti pasangan seksual lebih berisiko sepuluh 

kali lipat terinfeksi HPV. Selain itu, usia minor yang berhubungan 

badan pertama kali  berisiko lima kali lipat dikarenakan sel-sel 

mukosa masih belum siap dan sensitif terhadap rangsangan, termasuk 

sperma. 

2) Faktor virus 

Infeksi HPV mengakibatkan perkembangan sel atau jaringan yang 

abnormal dan kanker ganas, terutama HPV risiko tinggi (tipe 16 dan 

18). Viral load berkaitan dengan tingkat keparahan kanker serviks. 

3) Faktor non-virus 

Berhubungan dengan kekebalan tubuh atau imunitas. Pada faktor ini 

terjadi karena penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka panjang, 

merokok, paritas, kehamilan ganda, konsumsi alkohol dan diet yang 

tak bisa dimungkiri. 
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4) Faktor lainnya 

a) Paritas 

Paritas merupakan faktor risiko terjadi kanker serviks yang 4,55 

kali lebih besar dengan paritas > 3. 

b) Kontrasepsi 

Penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka panjang membuat 

individu menjadi sensitif terhadap HPV. Penggunaan kontrasepsi 

dapat mengakibatkan inflamasi pada genital yang berisiko 

kanker serviks. Selain itu, pemakai kontrasepsi hormonal ≥ 4-5 

tahun berisiko kanker serviks 1,2-2,5 kali. 

c) Imunokompromais dan HIV 

Sistem imun memiliki peran penting dalam proses penghancuran 

sel kanker dan menghambar pertumbuhan serta penyebarannya. 

Namun, imun yang lemah dapat mengakibatkan risiko tinggi 

tertular infeksi HPV berkembang menjadi sel kanker. Virus HIV 

pada penderitanya akan melemahkan imun tubuh sehingga 

perkembangan sel kanker menjadi lebih cepat karena adanya 

imunosupresi. 

d) Riwayat IMS 

Infeksi chlamydia trachomatis berkaitan dengan peningkatan 

risiko sel skuamosa kanker serviks, sedangkan infeksi virus 

herpes simplex berhubungan dengan kanker serviks invasif. 
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e) Merokok 

Tembakau mengandung karsinogen melalui dihisap maupun 

dikunyah. Asap rokok menghasilkan hidrokarbon aromatik 

polisiklik. Nitrosamin heterosiklik mampu menurunkan daya 

tahan tubuh lokal sehingga dapat menjadi kokarsinogen untuk 

infeksi virus. 

f) Berat badan 

Wanita yang berat badan berlebihan atau obesitas berisiko dua 

kali lipat terkena adenokarsinoma serviks dibandingkan wanita 

dengan berat badan normal. 

g) Nutrisi 

Makanan yang sehat dan bergizi seimbang akan meningkatkan 

antioksidan yang berguna untuk mencegah proses neoplasia. 

h) Genetik 

Riwayat keluarga meningkatkan dua kali lipat kanker serviks. 

Hal ini disebabkan oleh sistem imun yang sama dalam riwayat 

keluarga. 

i) Penggunaan pembersih vagina (douching) 

Kebiasaan menggunakan pembersih area kewanitaan akan 

membasmi bakteri lactobacillus yang berfungsi sebagai menjaga 

pH vagina tetap asam dan vagina lebih rentan terhadap infeksi. 
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d. Tanda gejala 

Kanker serviks mungkin tidak menampakkan tanda dan gejala 

signifikan pada awalnya, akan tetapi ketika kanker serviks sudah stadium 

lanjut bisa menimbulkan pendarahan atau keluar cairan yang abnormal 

dari vagina (Martin et al., 2018). Tanda dan gejala pendarahan vagina 

yang sering ditemukan pada kanker serviks (Colombo et al., 2018; 

Pandey & Bansal, 2017), antara lain: 

1) Perdarahan pasca koitus atau selama/setelah berhubungan seksual 

2) Menstruasi tidak teratur atau pendarahan pascamenopause 

3) Keputihan 

4) Nyeri panggul 

5) Peningkatan frekuensi berkemih dan diare 

6) Obstruksi ureter karena pertumbuhan progresif tumor secara lateral 

7) Merasa tidak nyaman atau nyeri selama berhubungan badan 

e. Stadium kanker 

Berdasarkan FIGO (2018) klasifikasi kanker serviks uteri 

dibedakan menjadi beberapa stadium (Bhatla et al., 2019). 

Tabel 2. 1 Stadium kanker serviks 

Stadium Deskripsi 

Stadium I Karsinoma hanya pada area serviks uteri. 

IA Karsinoma invasif yang dapat didiagnosis hanya dengan 

mikroskop, dengan kedalaman invasi maksimum <5 mma. 

IA1 Invasi stroma dengan kedalaman <3 mm 

IA2 Invasi stroma terukur 3 mm dan <5 mm. 
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Stadium Deskripsi 

IB Karsinoma invasif dengan kedalaman ≥5 mm lebih besar 

dibandingkan stadium IA dan lesi terbatas pada serviks uteri. 

IB1  Karsinoma invasive dengan invasi stroma memiliki 

kedalaman ≥5mm dan dimensi sebesar <2 cm. 

IB2 Karsinoma invasif ≥2 cm dan dimensi terbesar <4 cm 

IB3 Karsinoma invasif 4 cm dalam dimensi terbesar 

Stadium II Karsinoma menginvasi di luar rahim, tetapi belum meluas ke 

1/3 bagian bawah vagina atau ke dinding panggul. 

IIA Penyebaran hanya pada dua pertiga bagian atas vagina dan 

belum sampai area parametrium. 

IIA1 Karsinoma invasif <4 cm dalam dimensi terbesar. 

IIA2 Karsinoma invasif ≥4 cm dalam dimensi terbesar 

IIB Penyebaran meluas are parametrium tetapi belum sampai ke 

dinding pelvis atau panggul. 

Stadium III Karsinoma menyebar 1/3 bawah vagina dan/atau meluas ke 

dinding panggul dan/atau menyebabkan hidronefrosis atau 

ginjal tidak berfungsi dan/atau menjalar ke kelenjar getah 

bening panggul dan/atau paraaorta. 

IIIA Karsinoma menyebar 1/3 bagian bawah vagina dan belum 

sampai ke dinding panggul. 

IIIB Perluasan sampai ke dinding panggul dan/atau hidronefrosis 

atau ginjal yang tidak berfungsi. 

IIIC Perluasaan sampai bagian panggul dan/ atau kelenjar getah 

bening paraaorta, terlepas dari ukuran dan luas tumor 

IIIC1 Hanya bermetastasis pada kelenjar getah bening panggul. 

IIIC2 Metastasis kelenjar getah bening paraaorta 

Stadium IV Karsinoma telah meluas melewati panggul sejati atau 

menyebar sampai mukosa kandung kemih maupun rektum. 

IVA Penyebaran pertumbuhan ke organ yang berdekatan. 

IVB Menyebar ke organ yang jauh. 
(Sumber : Bhatla et al., 2019) 

2. Kecemasan Kanker Serviks Selama Menjalani Kemoterapi 

Kemoterapi membuat pasien kanker serviks mengalami dampak 

psikologis termasuk kecemasan (Bosire et al., 2020). Kanker pada perempuan 

lebih banyak merasakan kecemasan (Parás-bravo et al., 2020). Kecemasan 

kanker serviks berawal dari hasil skrining yang dinyatakan positif HPV dan 

mengalami peningkatan kecemasan selama lebih dari 6-12 bulan akibat stigma 
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masyarakat mengenai kanker stadium lanjut yang mustahil sembuh serta 

berujung kematian (Marlow et al., 2022; Shally & Prasetyaningrum, 2017). 

Kecemasan berhubungan dengan depresi dan juga ketakutan akibat gejala 

somatisasi yang mampu memengaruhi kualitas hidup serta kelangsungan 

hidup pasien kanker serviks (Hanprasertpong et al., 2017; Mercadante & 

Coluzzi, 2021; Pitman et al., 2018). 

Pemicu kecemasan dapat terjadi karena penyakit yang semakin parah, 

terpengaruh mual muntah karena pasien lain, nyeri yang tak terkontrol dan 

frekuensi pemberian obat kemoterapi (Putra et al., 2014). Manifestasi klinis 

dari kecemasan antara lain gangguan mood, pemikiran, perilaku, aktivitas 

fisiologis, gangguan yang menyertai tidur, konsentrasi, fungsi sosial maupun 

pekerjaan. Hal ini berkaitan dengan ketegangan atau rasa gelisah, mudah 

lelah, susah konsentrasi atau pikiran jadi kosong, gampang marah, dan 

ketegangan otot (Adwas et al., 2019). Selain itu, rasa cemas pasien kanker 

serviks selama menjalani pengobatan kemoterapi antara lain mual, muntah, 

ketakutan yang berlebihan, gangguan perkemihan, gangguan genital, 

gangguan sensori dan autonomi (Yolanda et al., 2020). 

Kecemasan bisa menghambat kegiatan sehari-hari pasien kanker 

serviks (Shally & Prasetyaningrum, 2017). Kecemasan atau ansietas terdiri 

dari beberapa tingkatan menurut Stuart (2006, dalam Annisa, 2016) : 
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a. Ansietas ringan 

Hal ini berkaitan dengan ketegangan seseorang yang cenderung waspada 

terhadap ancaman, lapang persepsi yang meningkat serta mengantisipasi 

yang positif. 

b. Ansietas sedang 

Pada tahap ini membuat fokus seseorang hanya hal penting saja dan 

lapang persepsi menjadi sempit. Oleh sebab itu, seseorang masih bisa 

tetap fokus dengan diberikan arahan. 

c. Ansietas berat 

Kecemasan ini sangat memengaruhi lapang persepsi. Fokus seseorang 

condong sesuatu  hal yang rinci dan spesifik sehingga tanpa memikirkan 

yang lain. Semua perilaku yang diarahkan bertujuan menurunkan 

perasaan tegang. Seseorang dengan kecemasan berat perlu arahan yang 

cukup besar saat ia memfokuskan hal yang  lain. 

d. Tingkat panik 

Tingkat panik berkaitan dengan kaget, rasa takut dan intimidasi. 

Seseorang yang panik diberikan arahan tetap tidak memiliki kemampuan 

untuk melakukan sesuatu. Tingkat panik meliputi kepribadian yang kacau 

dan meningkatkan aktivitas motorik, kemampuan yang menurun dalam 

berinteraksi sosial, persepsi menyimpang, dan hilang akal sehat. 

Beberapa faktor yang memengaruhi kecemasan pasien kanker serviks 

selama menjalani kemoterapi, diantaranya : 
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a. Usia 

Kecemasan pasien kanker serviks bisa dipengaruhi oleh umur pasien 

(Utami et al., 2013). Pertambahan umur akan membuat semakin lemah 

daya tahan tubuh (Yolanda et al., 2020). Hal ini bisa terjadi lamanya 

paparan zat karsinogen yang diderita dan menurunkan kualitas hidup 

pasien kanker serviks (Fadhilla et al., 2017). 

b. Pengalaman 

Pengalaman pasien merupakan pengalaman yang sangat berharga termasuk 

bagian faktor intrisik yang dapat memengaruhi kecemasan dalam menjalani 

pengobatan. Pengalaman pasien mengenai minimnya informasi pengobatan 

kemoterapi akan merasakan cemas yang meningkat ketika pasien menjalani 

kemoterapi (Utami et al., 2013). 

c. Maturitas 

Maturitas sangat mendominasi kecemasan pasien kanker serviks selama 

pengobatannya. Hal ini berhubungan dengan hasrat maupun keinginan dari 

diri seseorang yang belum siap serta masih rendah akan mengakibatkan 

peningkatan kecemasan  dan putus pengobatan yang sudah direncanakan 

(Mulidah et al., 2021). 

d. Dukungan keluarga 

Keluarga bisa memberikan dukungan maupun pertolongan dalam 

menurunkan masalah psikologis karena penyakit yang diderita anggota 

keluarga. Pemberian dukungan keluarga yang semakin tinggi akan semakin 
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menurunkan tingkat kecemasan pasien kanker serviks (Utami et al., 2013). 

Adapun wujud dukungan keluarga yang positif  terkait kuatnya jalinan 

kekerabatan dalam lingkup keluarga yang selalu menemani dan sebagai 

support system utama bagi pasien selama menjalani pengobatan 

penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014). Sedangkan dukungan 

keluarga yang negatif dapat meningkatkan kecemasan karena keluarga 

tidak meluangkan waktu dengan pasien dan tidak mengunjungi pasien yang 

usai menjalani kemoterapi (Mulidah et al., 2021). 

e. Dukungan sosial 

Kurang dukungan sosial dapat mengakibatkan kecemasan, hal ini bisa 

dilihat tidak ada minat untuk bertemu atau berinteraksi dengan orang lain 

(Mulidah et al., 2021). Dukungan sosial sangat dibutuhkan selama 

menjalani pengobatan baik dari keluarga, teman dekat, suami yang peduli, 

tetangga maupun tenaga kesehatan yang professional sebagai dukungan 

yang paling vital (Berhanu, 2022). 

3. Tingkat Nyeri Kanker Serviks Selama Menjalani Kemoterapi 

Efek kemoterapi yang diterima pasien kanker berdampak secara fisik 

(Indra & Saputra, 2021). Nyeri akan tampak selang beberapa hari setelah 

menerima kemoterapi (Wahyuningsih, 2018). Pasien kanker serviks 

mengeluhkan nyeri bagian panggul antara anterior dan posterior setelah 

pengobatannya (Sukarno et al., 2020). Nyeri seringkali melumpuhkan pasien 
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dari kanker serviks stadium lanjut atau kekambuhan yang membuat 

ketidaknyaman pasien (Katke, 2018).  

Nyeri merupakan langkah dalam mempertimbangkan rasa sakit sebagai 

penyakit, kondisi kesehatan yang berdiri sendiri, dan bukan hanya gejala 

(Malik, 2020). Nyeri kanker atau nyeri terkait kanker dibedakan nyeri yang 

dialami pasien kanker dengan atau tanpa keganasan (Swarm et al., 2019). 

Nyeri kanker secara patofisiologis dapat digolongkan nyeri nosiseptif atau 

neuropatik maupun mixed pain (Caraceni & Shkodra, 2019). Mixed pain 

terjadi ketika nyeri nosiseptif sebagai tahap pertama yang bertugas rangsangan 

terhadap potensi bahaya dalam waktu yang lama atau kronis akan 

menimbulkan lesi sekunder pada sistem saraf somatosensori yang bersifat 

neuropatik (Caraceni & Shkodra, 2019; Sinda et al., 2018; Yam et al., 2018).  

Nyeri juga dibedakan berdasarkan timbul dan durasi yang terdiri dari 

dua bagian, antara lain: 

a. Nyeri akut 

Nyeri akut muncul dadakan dengan jangka waktu ≤ 3-6 bulan yang 

berkaitan dengan trauma atau peradangan sebagai tanda respon simpatis. 

Nyeri akut dapat hilang dengan atau tanpa perawatan sesudah pulih 

keadaanya (Andarmoyo, 2013). Nyeri akut berfungsi sebagai perlindungan 

secara biologis atau pemberi peringatan pada tubuh terhadap bahaya yang 

akan datang. Nyeri akut yang tidak hilang dapat mengganggu aktivitas 

hidup sehari-hari dan transisi ke nyeri kronis (Jungquist et al., 2017). 
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b. Nyeri kronis 

Nyeri kronis primer ialah nyeri yang sudah menetap selama ≥ 3 

bulan dan dikaitkan dengan tekanan emosional yang signifikan atau 

kecacatan fungsional, dan nyeri yang diperparah oleh kondisi lain 

(Nicholas et al., 2018).  Nyeri kronis primer dapat dianggap sebagai 

penyakit tersendiri saat kondisi tubuh mengalami fibromyalgia atau nyeri 

punggung bawah nonspesifik. Kondisi nyeri terkait kanker kronis, nyeri 

neuropatik kronis, nyeri viseral sekunder kronis, nyeri pasca trauma dan 

pascaoperasi kronis tergolong nyeri sekunder kronis yang rasa sakit pada 

awalnya mungkin dianggap sebagai gejala (Treede et al., 2019). Akibat 

nyeri kronis yang ditimbulkan dapat mengganggu fisik maupun psikis, 

masalah ekonomi dan kurangnya kesejahteraan hidup yang layak (Rostami 

et al., 2019). 

Derajat nyeri menurut Tjahya (2017) dapat ditentukan dengan cara 

yang simpel yaitu: 

a. Nyeri ringan ialah rasa nyeri hilang timbul, khususnya waktu penderita 

menjalani rutinitas serta menghilang saat tidur. 

b. Nyeri sedang merupakan nyeri terus menerus, rutinitas menjadi terhambat 

serta menghilang apabila tertidur. 

c. Nyeri berat yaitu nyeri yang dirasakan terus menerus sepanjang waktu, 

Tidur tidak nyenyak atau sering terjaga karena nyeri yang menganggu. 
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Adapun faktor-faktor yang memengaruhi ekspresi nyeri kanker 

menurut Mercadante & Coluzzi (2021), diantaranya: 

a. Gangguan kognitif, berkaitan dengan delirium pasien dimana tingkat nyeri 

meningkat yang dapat memicu hiperekspresi sehingga seringkali tidak 

tertangani dengan baik. 

b. Distress psikologi, ekspresi nyeri bisa beragam berdasarkan frekuensi dan 

intensitas diantara kanker stadium lanjut, kecemasan dan depresi 

disebabkan oleh adanya somatisasi sebagai amplifikasi gejala fisik dibawah 

tekanan psikologis. 

c. Perilaku menyimpang meliputi minum alkohol, merokok, dan 

penyalahgunaan obat opioid mungkin memiliki peran dalam ekspresi nyeri 

kanker meskipun perbedaan geografis ditemukan dalam hal prevalensi 

fenomena ini, terutama di beberapa negara. 

4. Terapi Murottal dan Warna Hijau 

Terapi murottal merupakan bagian terapi musik  dengan memakai 

audio yang dilantunkan oleh pembaca Al-Qur’an. Selain itu, terapi murottal 

berfungsi sebagai terapi spiritualitas yang memicu seseorang ingat kepada 

Allah SWT (Nurqalbi & Kamaruddin, 2019). Terapi murottal termasuk juga 

terapi nonfarmakologis dengan teknik yang sangat mudah dilakukan dan 

terjangkau bisa memberikan respon relaksasi bagi pendengarnya (Simamora et 

al., 2021; Wati et al., 2020). 
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Wirahmi (2016, dalam Daryani et al., 2020) menyatakan bahwa 

auditoris therapy dilakukan minimal 10 menit untuk mendapatkan efek 

terapeutik. Pemberian terapi murottal dapat dilaksanakan sebanyak 1 sesi 

selama 2-21 hari dengan volume 50-60 desibel untuk menurunkan skala nyeri, 

pikiran positif, merasakan energi baru serta peningkatan spiritualitas (Faradisi 

& Aktifah, 2018; Mulyan et al., 2019; Sulistyowati & Hasibuan, 2021; 

Suwardi & Rahayu, 2019). Salah satu hasil riset menunjukkan bahwa pasien 

kanker kolorektal pre operasi tingkat nyeri berkurang terapi murottal berdurasi 

± 15 menit diberikan 2 jam lebih dulu sebelum obat analgesik sebanyak 1 

kali/hari selama 3 hari (Amalia & Hartiti, 2021). 

Surah Ar-Rahman memiliki ayat yang pendek serta pengulangan ayat 

sebanyak 31 ayat mampu memberikan rasa nyaman dan relaksasi (Daryani et 

al., 2020; Syafei & Suryadi, 2018). Hal ini berkaitan dengan isi makna ayat 

yang berulang pada surah Ar-Rahman berupa mengakui nikmat serta 

mengingat kebesaran Allah Swt sehingga mudah dipahami bagi pendengarnya 

(Isnaeni, 2021; Suwardi & Rahayu, 2019). 

Terapi warna atau chromotherapy merupakan pengobatan yang 

memakai warna dan cahaya dengan panjang gelombang serta frekuensi yang 

beraneka ragam yang memengaruhi secara fisik, emosional maupun spiritual 

(Gupta, 2021; Singh & Kaur, 2021). Warna pelangi termasuk merah, kuning, 

jingga, hijau, biru, ungu, dan nila bervibrasi dengan cakra (Singh & Kaur, 
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2021). Cakra digambarkan sebagai pengerak roda atau lingkaran cahaya yang 

berdampak pada kesehatan maupun kesejahteraan (Sindhuja et al., 2022). 

Warna hijau merupakan warna sekunder yang dikombinasikan dari dua 

warna primer (merah dan kuning) (Kurt & Osueke, 2014). Warna hijau 

termasuk kelompok warna sejuk yang terletak di jantung cakra sebagai 

‘menerima’ dalam memberikan perasaan tenang, keseimbangan dan cinta 

(Alnasuan, 2016; Gupta, 2021; Singh & Kaur, 2021). Persepsi terhadap warna 

dapat dipengaruhi usia seseorang, ruang, massa dan faktor lingkungan lainnya. 

Persepsi visual berupa reaksi perhatian (Alnasuan, 2016). Hal ini berawal dari 

cahaya mengenai retina mata yang diubah menjadi implus listrik dan 

ditranmisikan ke hipotalamus untuk menginterpetasikan (Kurt & Osueke, 

2014). Pemberian terapi warna hijau bisa dilakukan sebanyak 1-3 sesi dengan 

durasi 2-20 menit selama 3-7 hari (Jatnika et al., 2019; Pane & Siallagan, 

2020; Suli et al., 2019). 

Berdasarkan hasil riset sebelumnya menunjukkan adanya penurunan 

skala nyeri kanker setelah diberikan terapi murottal dengan warna hijau ± 15 

menit berupa pemutaran video di laptop dengan memakai headphone (Liani et 

al., 2020). Hasil riset lainnya membuktikan bahwa pemberian kombinasi 

terapi murottal surah Ar-Rahman dengan warna hijau berdurasi ± 15 menit 

dilakukan sebanyak 3 kali/hari selama 3 hari mampu menurunkan tingkat 

nyeri pasien post  sectio caesaria dari skala nyeri 6 menjadi 2 (Utami, 2018). 

Hasil riset lainnya juga melaporkan bahwa kombinasi terapi murottal surah ar-
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rahman dan warna hijau menggunakan media meditasi atau melihat video 

berdurasi 11 menit sebanyak 1 kali pada malam hari selama 3 hari dapat 

menurunkan nyeri dismenorhea primer (Sari, 2018). 

5. Pengaruh Terapi Kombinasi Murottal dan Warna Hijau Terhadap 

Tingkat Kecemasan dan Nyeri Kanker Serviks Selama Menjalani 

Kemoterapi 

Terapi murottal berawal dari suara, intonasi, pemaknaan ayat suci Al-

Qur’an yang beirama  indah dan berdampak positif secara jasmani maupun 

rohani bagi tubuh (Nurqalbi & Kamaruddin, 2019). Terapi murottal 

memberikan efek yang sangat rileks dan jiwa menjadi tenang. Hal ini 

disebabkan dorongan energi baru dan motivasi dengan ingat kepada Tuhan 

serta terjadi perubahan fisiologis maupun psikologis (Suwardi & Rahayu, 

2019). 

Terapi murottal surah Ar-Rahman dapat memengaruhi pikiran positif 

dan kecerdasan. Pada surah Ar-Rahman punya pengulangan ayat sebanyak 31 

kali yang menyebutkan kenikmatan yang diberikan oleh Allah SWT begitu 

besar dan luar biasa. Alam bawah sadar akan membentuk sebuah keyakinan 

karena instruksi berulang yang disampaikan, dimana spiritualitas yang tinggi 

disebabkan keyakinan yang baik. Spiritualitas yang meningkat dapat 

mengarahkan pikiran positif, lalu respon emosional berubah dan melupakan 

rasa sakit hingga 60% (Mulyan et al., 2019). 
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Lantunan ayat suci Al-Quran yang dikeluarkan oleh suara atau bunyi 

akan menghantarkan gelombang suara supaya gendang telinga bergetar. 

Selanjutnya, gelombang suara dilanjutkan ke bagian N VIII (nervus 

auditorius) dan sel rambut didalam koklea bervibrasi kemudian melewati saraf 

koklearis yang akan diteruskan ke otak (Winasty et al., 2019). Gelombang 

suara dari rekaman audio ayat suci Al-Qur’an diubah menjadi implikasi listrik. 

Denyut listrik diteruskan ke korteks serebral dalam kerangka limbik yang 

dimulai neurotransmitter dan beta endorphin bertanggung jawab untuk 

relaksasi (Nayef et al., 2018; Sulistianingsih, 2020). 

Terapi warna berkaitan dengan ‘kepekaan’ seseorang terhadap warna. 

Seseorang terpapar macam-macam warna akan menimbulkan getaran energi. 

Efek warna mampu mengatasi rasa sakit, depresi, kecemasan, pikiran positif 

dan tubuh lebih sehat. Warna dapat menjaga kestabilan fisik, emosional, 

mental dan spiritual dalam proses penyembuhan penyakit (Hussain & Trak, 

2018). 

Warna hijau termasuk kedalam warna dingin yang memberikan 

ketenangan, kesegaran dan keseimbangan. Terapi warna hijau merangsang 

hipotalamus untuk memproduksi berbagai neurohormon seperti serotonin, 

oksitosin, endorphine, growth hormone serta menekan kadar norepinefrin. 

Terapi warna hijau menstimulus serotonin lepas agar merasakan bahagia, 

mood yang bagus dan cemas menurun. Peningkatan kadar hormon oksitosin 



25 
 

 
 

juga terjadi dalam darah yang mengakibatkan ansiolitik untuk menurunkan 

kecemasan (Muharyani, 2015; Pane & Siallagan, 2020). 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Yang diteliti = 

Yang tidak diteliti = 

Gambar 2. 1 Kerangka teori 

(Sumber: Kurt & Osueke, 2014; Hanprasertpong et al., 2017; Pandey & Bansal, 2017; Nayef et 

al., 2018; Pitman et al., 2018; Colombo, 2019; Liani, 2020; Sulistianingsih, 2020) 
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C. Hipotesis 

Hipotesis merupakan interpretasi yang diajukan bersifat sementara dalam 

menjabarkan teka-teki fenomena penelitian yang ditemui (Sumantri, 2015). 

Hipotesis didalam penelitian ini, yaitu : 

1. Ha : ada pengaruh terapi kombinasi murottal dengan warna hijau terhadap 

penurunan tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani 

kemoterapi. 

2. H0 : tidak ada pengaruh terapi kombinasi murottal dengan warna hijau 

terhadap penurunan tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama 

menjalani kemoterapi. 

 

  



 

28 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual adalah hasil akhir dalam menyatukan sejumlah 

konsep masalah penelitian terkait untuk menjelaskan fenomena yang menarik 

secara sederhana (Imenda, 2014). Kerangka konsep di dalam penelitian ini, yaitu 

: 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ialah sesuatu yang berupa sifat, atribut, nilai orang-

orang, objek atau variasi aktivitas tertentu yang telah ditentukan peneliti untuk 

ditelaah dan membuat keputusan (Indra & Cahyaningrum, 2019). Variabel sangat 

menentukan tujuan dan prosedur penelitian khususnya penelitian kuantitaif 

(Nasution, 2017). Adapun macam-macam variabel dalam penelitian, diantaranya: 

Terapi murottal 

dan warna hijau 

 Tingkat nyeri 

 

Tingkat kecemasan 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 
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1. Variabel Independen (bebas) 

Variabel bebas sebagai stimulus, predicator, dan antecedent yang 

merespon variabel terikat (Indra & Cahyaningrum, 2019). Variabel bebas 

didalam penelitian ini ialah terapi kombinasi murottal dan warna hijau. 

2. Variabel Dependen (terikat) 

Variabel terikat sebagai output, kriteria dan konsekuen yang 

dipengaruhi oleh variabel independen (Indra & Cahyaningrum, 2019). 

Variabel terikat pada penelitian ini ialah tingkat kecemasan dan nyeri kanker 

serviks selama menjalani kemoterapi. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Metode penelitian kuantitatif yang diterapkan pada penelitian ini. Adapun 

rancangan eksperimen menggunakan Quasi Experimental dengan desain 

kelompok kontrol tidak ekuivalen. Desain penelitian ini dapat dilihat sebagai 

berikut: 

Tabel 3. 1 Desain penelitian 

Kelompok Pretes Perlakuan Postes 

Eksperimen O1 X O2 

Kontrol O1 - O2 

 

Keterangan 

X = Pemberian intervensi atau perlakuan 

O1 = Nilai pretest sebelum diberikan intervensi 

O2 = Nilai postest setelah diberikan intervensi 
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D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan kawasan yang secara umum tediri atas subjek 

dan objek yang berkualitas serta berkarakteristik tertentu yang telah 

dipastikan peneliti untuk diamati lalu menyimpulkan (Indra & 

Cahyaningrum, 2019). Populasi di dalam penelitian ini sebanyak 304 pasien 

kanker serviks selama menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

periode bulan April-Juli pada tahun 2022. 

2. Sampel 

Pengambilan sampel secara teknis memakai non probability. Pada 

penelitian ini, jenis teknik sampel yang diambil dengan purposive sampling. 

Purposive sampling ialah pengambilan anggota sampel yang dipilih oleh 

peneliti sesuai dengan penilaian peneliti sendiri dan tujuan dalam penelitian 

(Bhardwaj, 2019; Showkat & Parveen, 2017). 

a. Kriteria Inklusi 

Pemilihan kriteria inklusi, diantaranya : 

1) Pasien kanker serviks selama menjalani kemoterapi 

2) Pasien yang berkeyakinan Islam 

3) Pasien tidak mempunyai kelainan pendengaran maupun penglihatan 

4) Pasien yang komposmentis 

5) Pasien yang merasakan kecemasan dan nyeri 

6) Pasien yang bersedia menjadi responden 
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b. Kriteria Eksklusi 

Pemilihan kriteria eksklusi, antara lain : 

- Pasien yang mengalami komplikasi 

- Pasien yang tidak tuntas menjalani pengobatan kemoterapi 

- Pasien yang mengundurkan diri sebagai responden 

Besar sampel yang ditetapkan pada penelitian ini dengan memakai rumus, 

yaitu : 

𝑛 =
𝑁. 𝑧2. 𝑝. 𝑞

𝑑. 𝑞. (𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
  

𝑛 =
304 × 1,962 × 0,5 × 0,5

0,05 × 0,5(304 − 1) + 1,962 × 0,5 × 0,5
 

𝑛 = 34,3 

𝑛 = 34 

Keterangan 

n : Estimasi besar sampel penelitian 

N : Estimasi besar populasi 

z : Nilai standar normal alpha 5% (1.96) 

p : Estimasi proposi dianggap 50% apabila tidak diketahui 

q : 1-p 

d : Tingkat kesalahan yang dipakai (0,05) 

Antisipasi subjek terpilih yang kemungkinan drop out dalam penelitian 

eksperimen menggunakan rumus : 

𝑛 =
𝑛

1 − 𝑓
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𝑛 =
34

1 − 0,1
 

𝑛 = 38 

Besar data sampel dalam penelitian ini yang akan diambil sebanyak 38 

responden pada kelompok perlakuan dan kontrol. Jumlah keseluruhan responden 

dalam penelitian ini sebesar 76 responden. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini berlokasi di bagian onkologi RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Pelaksanaan penelitian sekitar periode Januari tahun 2023. 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3. 2 Definisi operasional 
No Variabel Definisi Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala 

1. Variabel 

Independen: 

Terapi murottal 

surah Ar-Rahman 

dan warna hijau 

Terapi yang 

mengabungkan audio 

rekaman suara ayat suci 

Al-Quran dan warna hijau 

yang dipaparkan dengan 

menonton video selama 

±15 menit. 

Lembar 

observasi 

- - 

2. Variabel 

Dependen: 

Tingkat 

kecemasan 

kanker serviks 

selama menjalani 

kemoterapi 

Respon emosinal bersifat 

psikologis meliputi 

gangguan perilaku, mood, 

konsetrasi dan lainnya. 

Kuesioner 

ZSAS 

Total skor 

Kecemasan ringan 

= 20-44 

Kecemasan sedang 

= 45-59 

Kecemasan berat = 

60-74 

Panik = 75-80 

 

Ordinal 

3. Variabel 

Dependen: 

Tingkat nyeri 

Persepsi nyeri akibat sel 

kanker tumbuh atau efek 

samping treatmen yang 

Kuesioner 

NRS 

Skor 

Tidak ada nyeri = 0 

Nyeri ringan = 1-3 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala 

kanker serviks 

selama menjalani 

kemoterapi 

bisa membuat rasa tidak 

nyaman atau 

menyenangkan. 

Nyeri sedang = 4-6 

Nyeri berat = 7-10 

 

Alat yang digunakan dalam terapi kombinasi murottal dengan warna 

hijau berupa headphone merk JETE dan laptop bermerk Asus 14” HD display. 

 

G. Instrumen/ Alat Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini dengan instrumen non tes yang memakai kuesioner 

berisi sekumpulan pertanyaan yang berbentuk tulisan kemudian diberikan kepada 

responden (Retnawati, 2016).  Adapun kuesioner dalam penelitian ini, terdiri 

atas: 

1. Instrumen kuesioner pertama dalam penelitian yang berisikan data 

demografi pasien berupa nama atau inisial, usia, pekerjaan dan sebagainya. 

2. Instrumen kuesioner berikutnya bertujuan mengidentifikasi level kecemasan 

pasien kanker serviks yang menggunakan skala ukur Zung’s Self-rating 

Anxiety Scale (ZSAS). ZSAS terdiri dari 20 pertanyaan dengan 4 kategori 

skor jawaban antara lain skor 1= tidak pernah, 2= kadang-kadang, 3= sering 

sampai skor 4 selalu mengalami. Hasil riset menunjukkan bahwa hasil 

validitas >0,444 sedangkan reliabilitas dengan alpa Cronbach didapatkan 

sebesar 0,887(Muliani et al., 2020). 
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Tabel 3. 3 Blueprint Kuesioner Kecemasan 

Variabel Indikator Jumlah 

Favorable Unfavorable 

Tingkat Kecemasan Psikologis 1,2,4,5,20 5 

Fisiologis 3,7,8,9,10,11,12,13,

14,15,16,17,18,19 

15 

 

Jumlah 20 

 

3. Instrumen kuesioner yang terakhir bertujuan mengidentifikasi tingkat nyeri 

yang dialami pasien kanker serviks dengan menggunakan skala ukur 

Numeric Rating Scale (NRS). NRS terdiri atas 11 poin (0 sampai 10) pada 

garis interval yang sama dengan angka 0 menandakan tidak ada nyeri dan 10 

nyeri yang terburuk yang dapat dibayangkan  (Chien et al., 2013). Hasil riset 

terdahulu menunjukkan bahwa uji validitas pada instrumen NRS dinyatakan 

validitas konstruk baik dengan hasil koefiesien korelasi Bravais-Pearson 

estimasi rT1-T3=0,82-0,92. Sementara itu, uji reliabilitas didapatkan hasil 

koefisien Bravais-Pearson rNRS=0,89-0,98 (Sendlbeck et al., 2015). 

Tabel 3. 4 Blueprint Kuesioner Nyeri 

Aspek Indikator Jumlah 

Intensitas 

nyeri 

Penurunan skala nyeri setelah 

dilakukan intervensi 

11 
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H. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dengan melakukan pembagian kuesioner kepada 

pasien kanker serviks sebagai responden yang berlokasi di RSUP Dr. Kariadi 

dalam penelitian ini. Peneliti melakukan beberapa langkah, antara lain : 

1. Peneliti mengajukan surat izin studi pendahuluan ke pihak Fakultas Ilmu 

Keperawatan UNISSULA. 

2. Surat izin studi pendahuluan yang sudah didapatkan, peneliti mendatangi 

RSUP Dr. Kariadi Semarang bagian diklat dan juga ruang rekam medis 

untuk meminta angka kejadian kanker serviks. 

3. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari fakultas. Surat izin penelitian 

sudah didapatkan kemudian peneliti mengurus izin penelitian ke bagian 

diklat RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

4. Balasan surat izin perizinan sudah didapatkan oleh peneliti. Kemudian, 

peneliti kooperatif bersama para asisten dalam pemberian intervensi saat 

penelitian dilaksanakan. 

5. Selanjutnya, peneliti mendatangi RSUP Dr Kariadi Semarang lalu memilih 

responden sesuai kriterianya. Jika responden telah sesuai dengan kehendak 

peneliti, maka peneliti mengutarakan maksud, tujuan serta prosedur 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden untuk 

mengisinya. Selanjutnya, responden yang bersedia secara sukarela dapat 

mengisi kuesioner data demografi. 
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6. Kelompok eksperimen mengisi pretest lalu dilanjutkan pemberian intervensi 

berupa penayangan video yang menggunakan audio murottal surah Ar-

Rahman dan warna hijau dari pemandangan alam air terjun sebagai 

background durasi ±15 menit dilakukan 1 kali/hari hingga 3 hari beruntun. 

Kelompok kontrol hanya mengisi pretest pada hari pertama. Post test 

dilakukan hari ketiga pada kelompok kontrol maupun eksprerimen. 

7. Peneliti tetap memikirkan aspek keadilan bagi kelompok kontrol yang sudah 

mengisi post test lalu diberikan intervensi terapi kombinasi murottal surah 

ar-rahman dengan warna hijau. 

8. Evaluasi selesai, berikutnya peneliti melakukan analisa. Skema alur 

penelitian bisa dilihat pada gambar sebagai berikut : 
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Gambar 3. 2 Skema alur penelitian 

 

Mengisi lembar persetujuan responden 

Observasi hasil evaluasi 

3 hari kemudian 

Responden 

Pemilihan sampel: 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Iya Tidak 

Postest 

Kelompok eksperimen 

dilakukan terapi murottal surah 

ar-rahman dengan warna hijau 

berupa audio visual 

Selama ± 15 menit 

Pretest 

Mengisi kuesioner demografi 

Kelompok kontrol tanpa 

dilakukan terapi murottal surah 

ar-rahman dengan warna hijau 
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I. Rencana Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Analisa data mempunyai beberapa metode dan prosedur yang harus 

dilalui, antara lain (Retnawati, 2016): 

a. Tahap pengumpulan data, tahapan ini dimulai dengan cara 

mengumpulkan data yang akan dianalisis. 

b. Tahapan editing, proses dengan memverifikasi kejelasan dan keseluruhan 

pengisian instrumen pengumpulan data. 

c. Tahap koding, yaitu cara mengidentifikasi dan kategorisasi terhadap 

semua pertanyaan yang tertera didalam instrumen pengumpulan data 

berdasarkan variabel-variabel yang diteliti. 

Adapun kode yang digunakan pada dua kelompok responden, yaitu: 

1) Kelompok intervensi (perlakuan) diberi kode angka 1 

2) Kelompok kontrol (tanpa perlakuan) diberi kode angka 2 

d. Tahapan pengujian, adalah kualitas data diuji untuk menvalidasi serta 

reliabilitas instrumen pengumpulan data. 

e. Tahapan deskripsi data, ialah cara menggambarkan data dengan 

menyajikan tabel frekuensi atau diagram serta berbagai ukuran tendensi 

sentral, maupun ukuran disperse dengan memahami tujuan karakteristik 

data sampel penelitian. 
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f. Tahapan uji hipotesis, adalah proses pengecekan pada proposisi-proposisi 

yang dibuat memiliki makna atau tidak serta ditolak atau diterima dan 

keputusan dibuat oleh peneliti. 

2. Analisa Data 

Pada penelitian ini menerapkan analisa data yang terdiri atas dua 

analisa yaitu : 

a. Analisa univariat 

Analisa univariat memakai metode statistik deskriptif dengan 

cara menggambarkan atau mendeskripsikan karakteristik tiap variabel 

(Heryana, 2020). Pada penelitian ini mendeskripsikan karakteristik 

berdasarkan usia, paritas, status pernikahan, pekerjaan, kontrasepsi, usia 

hubungan seksual pertama, stadium kanker dan siklus kemoterapi. 

Analisa univariat dari penelitian ini juga menggambarkan tingkat 

kecemasan maupun nyeri kanker serviks pada variabel dependen. 

b. Analisa bivariat 

Analisa bivariat pada penelitian ini untuk mengetahui selisih 

rerata tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks dengan atau tanpa 

pemberian terapi kombinasi murottal dan warna hijau selama menjalani 

kemoterapi. Distribusi data normal akan diketahui jika dilakukan uji 

kenormalan dengan menggunakan Shapiro Wilk (n ≤50) atau 

Kolmogorov Smirnov (n ≥50). 
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Uji wilcoxon yang diaplikasikan pada penelitian ini untuk 

melihat pengaruh pemberian terapi kombinasi murottal dengan warna 

hijau sebelum dan sesudah terhadap tingkat kecemasan dan nyeri pada 

kelompok perlakuan maupun kontrol. Interpretasi hipotesis dari uji 

wilcoxon dalam penelitian ini, apabila : 

1) Ho ditolak apabila Zhitung > Ztabel dan P value < 0,05. Hasil uji 

statistik ini dinyatakan ada pengaruh terapi kombinasi murottal 

dengan warna hijau terhadap penurunan tingkat kecemasan dan 

nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi. 

2) Ho diterima Zhitung < Ztabel dan apabila P value > 0,05. Uji statistik 

menunjukkan hasil bahwa tidak ada pengaruh terapi kombinasi 

murottal dengan warna hijau terhadap penurunan tingkat 

kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani 

kemoterapi. 

Selanjutnya teknik uji statistik yang digunakan Man-Whitney U 

test dalam penelitian ini untuk melihat perbedaan rerata pengaruh terapi 

kombinasi murottal dengan warna hijau diantara kelompok eksperimen 

dan kontrol. Interpretasi hipotesis dari Man-Whitney U test apabila : 

1) Ho ditolak jika Ztabel < Zhitung dan P value < 0,05. Hasil uji 

membuktikan bahwa ada perbedaan efek terapi kombinasi 

murottal dengan warna hijau antara kelompok eksperimen dan 

kontrol. 
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2) P value >0,05 dan Ztabel > Zhitung maka Ho diterima. Hasil uji 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan efek terapi kombinasi 

murottal dengan warna hijau antara kelompok eksperimen dan 

kontrol. 

 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian dalam bidang Kesehatan dengan Ethical Approval 

No.1299/EC/KEPK-RSDK/2022 dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP 

Dr Kariadi Semarang, yaitu (Kemenkes, 2017; Resnik, 2018) : 

1. Informed Consent 

Informed Conset ialah surat yang berisi pernyataan kesediaan dan persetujuan 

pasien terhadap data yang diambil dan partisipasi dalam penelitian. Peneliti 

menjelaskan mengenai tujuan penelitian, pelaksanaan penelitian, selama 

proses pengumpulan data memungkinkan terjadi risiko, pasien memiliki 

pilihan untuk menarik diri dan tidak ikut melanjutkan penelitian kapan saja.  

2. Privacy and Confidentiality (privasi dan kerahasiaan) 

Kerahasiaan dalam privasi mengacu pada perlindungan privasi informasi 

mengenai data pribadi. Peneliti melindungi privasi dan kerahasiaan pasien 

untuk menghormati otonomi, melindungi dari bahaya dan meningkatkan 

kepercayaan dengan memberi tahu tentang tindakan yang dilakukan selama 

proses pengumpulan data. 
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3. Anonymity 

Rahasia subjek penelitian harus dilindungi dan dijaga seperti mencantumkan 

inisial saja, kecuali subjek penelitian secara sukarela  mencantumkan sebutan 

untuk diketahui. Peneliti berusaha secara aktif menyembunyikan segala unsur 

yang menunjukkan identitas subjek dalam penelitian ini. 

4. Justice 

Prinsip keadilan mewajibkan peneliti untuk memperlakukan setiap orang 

sebagai individu yang mandiri sesuai dengan apa yang secara moral benar 

dan pantas dalam mendapatkan hak-haknya terkait manfaat yang diperoleh 

saat subjek berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti berusaha adil pada 

kelompok kontrol dengan melakukan intervensi setelah post test selesai diisi. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini merupakan hasil riset terkait pengaruh terapi kombinasi murottal 

dengan warna hijau terhadap tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama 

menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Kegiatan pengumpulan data 

dilaksanakan pada bulan Januari 2023 di rawat inap kasuari dengan didapatkan 

sampel sebanyak 68 responden. Hasil data yang diperolah kemudian diolah dengan 

dilakukan uji statistik, yaitu: 

A. Karakteristik Responden 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang Tahun 2023 (n=68) 

Karakteristik 
Perlakuan Kontrol Jumlah 

n % n % n % 

Usia       

Tidak berisiko (≤35 

tahun) 

4 11,8% 5 14,7% 9 13,2% 

Risiko (>35 tahun) 30 88,2% 29 85,3% 59 86,8% 

Status Paritas       

Primipara 8 23,5% 10 29,4% 18 26,5% 

Multipara 26 76,5% 24 70,6% 50 73,5% 

Pernikahan       

Sudah menikah 32 94,1% 33 97,1% 65 95,6% 

Janda 2 5,9% 1 2,9% 3 4,4% 

Pekerjaan       

IRT 28 82,4% 23 67,6% 51 75% 

Bekerja 6 17,6% 11 32,4% 17 25% 

Kontrasepsi Hormonal       

Tidak 3 8,8% 4 11,8% 7 10,3% 

Ya 31 91,2% 30 88,2% 61 89,7% 

Stadium       

Stadium awal 5 14,7% 11 32,4% 16 23,5% 

Stadium lanjut 29 85, 3% 23 67,6% 52 76,5% 
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Karakteristik 
Perlakuan Kontrol Jumlah 

n % n % n % 

Siklus Kemoterapi       

1-3 23 67,6% 24 70,6% 47 69,1% 

4-6 11 32,4% 10 29,4% 21 30,9% 

Total 34 100% 34 100% 68 100% 

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa kebanyakan responden 59 orang 

(86,8%) pada kelompok usia >35 tahun, multipara sebesar 50 orang (73,5%), 

65 orang (95,6%) berstatus sudah menikah, ibu rumah tangga sebesar 51 

responden (75%), kontrasepsi hormonal 61 orang (89,7%), stadium lanjut 52 

orang (76,5%) dan siklus kemoterapi 1-3 sebesar 47 orang (69,1%). 

2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan dan Nyeri 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan dan Nyeri Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Terapi Kombinasi Murottal dengan 

Warna Hijau Pada Kanker Serviks yang Menjalani 

Kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2023 

(n=68) 

 
 

Perlakuan Kontrol Jumlah 

n % n % n % 

Kecemasan 

Pretest       

Ringan 19 55,9% 16 47,1% 35 50,7% 

Sedang 13 38,2% 17 50% 30 43,5% 

Berat 2 5,9% 1 2,9% 3 4,3% 

Post test       

Ringan 29 42,6% 16 47,1% 45 50,7% 

Sedang 3 4,4% 17 50% 20 43,5% 

Berat 2 2,9% 1 2,9% 3 4,3% 

Nyeri 

Pretest       

Ringan 9 26,5% 11 32,4% 20 29,4% 

Sedang 20 58,8% 18 52,9% 38 55,9% 

Berat 5 14,7% 5 14,7% 10 14,7% 

Post test       

Ringan 27 79,4% 11 32,4% 38 55,9% 

Sedang 5 14,7% 19 55,9% 24 35,3% 

Berat 2 5,9% 4 11,8% 6 8,8% 

 Total 34 100% 34 100% 68 100% 
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Berdasarkan tabel 4.2 di atas, sebelum diberikan intervensi 

menunjukkan bahwa kebanyakan responden didapati kecemasan ringan 

sejumlah 35 orang (50,7%) dan nyeri sedang 38 orang (55,9%). Pada post 

test kecemasan dan nyeri, kecemasan ringan meningkat menjadi 45 orang 

(50,7%) dan nyeri ringan sebanyak 38 orang (55,9%). 

 

B. Perbedaan Tingkat Kecemasan dan Nyeri Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Terapi Murottal dan Warna Hijau Pada Pasien Kanker Serviks 

1. Uji Normalitas 

Uji Normalitas digunakan untuk melihat distribusinya data normal 

atau sebaliknya. Uji kenormalan sangat menentukan uji statistik dalam 

menganalisisnya. Maka uji normalitas yang terdapat pada penelitian ini 

sebagai berikut : 

Tabel 4. 3 Uji Normalitas Kecemasan dan Nyeri Antara Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol Kanker Serviks di RSUP 

Dr Kariadi Semarang Tahun 2023 (n=68) 

Kelompok  
Shapiro Wilk 

Statistik df Sig. 

Perlakuan 

Pretest Kecemasan ,855 34 ,000 

Post test Kecemasan ,825 34 ,000 

Pretest Nyeri ,845 34 ,000 

Post test Nyeri ,797 34 ,000 

Kontrol 

Pretest Kecemasan ,909 34 ,008 

Post test Kecemasan ,909 34 ,008 

Pretest Nyeri ,863 34 ,001 

Post test Nyeri ,866 34 ,001 

 

Pada tabel 4.3 di atas, uji normalitasnya menggunakan uji Shapiro-

Wilk (n<50) pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil dari uji 
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normalitas menunjukkan bahwa distribusi data tidak normal (p<0,05). Hal 

ini dikarenakan  sebelum dan sesudah perlakuan pada kecemasan dan nyeri 

bernilai p value 0,000. Sedangkan kelompok yang tidak diberi perlakuan 

sebelum dan sesudah pada kecemasan bernilai p value 0,008 dan nyeri nilai 

p valuenya 0,001  sehingga menggunakan uji Wilcoxon dan uji Man 

Whitney. 

 

2. Uji Wilcoxon 

Tabel 4. 4 Perbedaan Tingkat Kecemasan dan Nyeri Saat Pretest dan 

Post test Pada Kanker Serviks Selama Menjalani Kemoterapi 

di RSUP Dr Kariadi Semarang Tahun 2023 (n=68) 

 Variabel Z Asymp. Sig. (2-

tailed) 

Perlakuan 

Pretest dan Postest 

Kecemasan 

-3,162 ,002 

Pretest dan Postest Nyeri -4,583 ,000 

Kontrol 

Pretest dan Postest 

Kecemasan 

-1,000 ,317 

Pretest dan Postest Nyeri -1,000 ,317 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil yang signifikan pada kelompok 

perlakuan sesudah diberikan terapi murottal dengan warna hijau dengan nilai   

Zhitung > Ztabel  dan p value <0,05. Hal tersebut memiliki perbedaan secara 

makna pada tingkat kecemasan bernilai Zhitung = -3,162 dengan Ztabel = -1,96 

yang  p value 0,002 sedangkan nyeri memiliki Zhitung = -4,583 dengan  Ztabel 

= -1,96 yang nilai  p valuenya 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa ada 
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pengaruh terapi kombinasi murottal dengan warna hijau terhadap penurunan 

tingkat kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi. 

3. Uji Man Whitney 

Tabel 4. 5 Perbedaan Tingkat Kecemasan dan Nyeri Saat Post test Pada 

Kanker Serviks Selama Menjalani Kemoterapi di RSUP Dr 

Kariadi Semarang Tahun 2023 (n=68) 

 Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

Post test Kecemasan -3,046 ,002 

 

Post test Nyeri 
-3,650 

,000 

 

 

 Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa diperoleh selisih antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terkait tingkat kecemasan yang 

memiliki Zhitung = -3,046 dengan Ztabel = -1,96 dan p valuenya = 0,002. 

Sedangkan tingkat nyeri nilai Zhitung = -3,650 dengan Ztabel = -1,96  dan p 

value = 0,000. Hasil ini menyimpulkan bahwa Ztabel < Zhitung dan P value 

<0,05 maka dapat diartikan ada perbedaan efek sesudah diberikan terapi 

kombinasi murottal dengan warna hijau antara kelompok perlakuan dan 

kontrol dalam menurun kecemasan dan nyeri kanker serviks. 
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BAB V  

PEMBAHASAN 

Pada bab ini mengulas mengenai pembahasan terkait hasil riset pengaruh 

terapi kombinasi murottal dengan warna hijau terhadap tingkat kecemasan dan nyeri 

kanker serviks selama menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan 

analisa univariat dan bivariate yang sudah diterangkan pada bab sebelumnya. 

A. Karakteristik Responden 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Hasil riset didapatkan bahwa mayoritas usia responden pada 

kelompok usia >35 tahun sebanyak 59 responden (86,8%). Hal ini sejalan 

dengan riset yang dilakukan di RSUD Al-Ihsan Bandung yang menemukan 

bahwa kanker serviks tertinggi pada kelompok usia >35 tahun (Herlana et 

al., 2017). Usia yang semakin bertambah akan semakin meningkatnya risiko 

kanker serviks (Girsang et al., 2021).  

Insiden kanker serviks yang  meningkat dengan usia yang semakin 

tua serta lama paparan infeksi HPV yang terdeteksi displasia ringan berubah 

menjadi displasia berat dan sampai menjadi kanker invasive yang 

memerlukan sekitar 10–20 tahun (Herlana et al., 2017; Naufaldi et al., 2022). 

Selain itu, sistem kekebalan tubuh mengalami penurunan akibat usia yang 

semakin tua dalam melawan virus yang menyerang serviks (Herlana et al., 

2017; Yolanda et al., 2020). 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas 

Hasil riset menunjukkan bahwa paritas terbanyak yaitu multipara 

sebesar 50 orang (73,5%). Hal ini bersesuaian dengan riset yang dilakukan di 

RSUD Dr. Pirngadi yang menjumpai paritas ≥2 orang anak (multipara) 

sejumlah 73 orang (70,2%) (Anisantaria et al., 2016). Paritas ialah jumlah 

kelahiran janin dengan dapat hidup di luar rahim (28 minggu) (Mayrita & 

Handayani, 2014). Wanita yang sering melahirkan atau banyak anak dengan 

jarak persalinan dekat merupakan faktor risiko tinggi kanker serviks. Dan 

seringnya melahirkan anak akan berakibat trauma pada serviks dan luka 

pada organ reproduksi sehingga memudahkan masuknya HPV sebagai 

penyebab kejadian kanker serviks (Girsang et al., 2021). 

Paritas berkaitan dengan pendidikan, dimana jenjang pendidikan 

yang ditempuh tinggi dalam mencari informasi yang akan diterima makin 

mudah sehingga mempengaruhi kemampuan untuk berpikir. Ibu dengan 

jenjang yang lebih tinggi akan mempunyai mindset yang logis bahwa 2 

orang anak adalah ideal (Mayrita & Handayani, 2014). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Hasil riset menunjukkan bahwa sebanyak 65 orang (95,6%) berstatus 

sudah menikah sedangkan responden yang berstatus janda sebesar 3 orang 

(4,4%). Status pernikahan tinggi berkaitan dengan umur reproduktif 

(Naufaldi et al., 2022). Pernikahan usia dini (dibawah 20 tahun) memiliki 
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risiko 105 kali kanker serviks uteri muncul (Sadewa & Iskandar, 2014). 

Dimana alat reproduksinya yang belum matur dipaksa untuk menerima 

rangsangan spermatozoa dapat berubah menjadi kanker (Hidayah et al., 

2020). 

Salah satu faktor risiko kanker serviks adalah orang sering berganti-

ganti pasangan dengan menularkan HPV melalui hubungan seksual (Armaijn 

& Husen, 2020). Tingginya risiko kejadian kanker serviks juga dapat 

dikarenakan pasangan dari wanita tersebut punya banyak pasangan seks atau 

berhubungan seksual dengan satu pasangan baru sehingga terkena penyakit 

semakin besar (Naufaldi et al., 2022). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Hasil riset menunjukkan bahwa pasien kanker serviks terbanyak 

sebagai ibu rumah tangga sebesar 51 responden (75%) dan terendah sebesar 

17 orang (25%) yang bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Rsud Dr. Moewardi Surakarta yang mengemukakan bahwa 

pekerjaan seseorang menentukan status kesehatan, dimana mayoritas yang 

mengalami kanker serviks adalah sebagai ibu rumah tangga (Yolanda et al., 

2020). Pekerjaan berkaitan erat dengan ekonomi (Anggraeni & Rahayu, 

2019). Profesi sebagai ibu rumah tangga yang tidak berpenghasilan namun 

suami berpenghasilan, hal ini menyebabkan minim pengetahuan tentang 

bahaya kanker serviks serta minat dan kesadaran yang kurang dalam 
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menjaga kebersihan genital (Mayanda, 2019; Satriawan et al., 2022). Selain 

itu, wanita pekerja kasar yang bepenghasilan tidak tetap berkaitan dengan 

dengan hygiene, sanitasi, pemeliharaan kurang serta faktor gizi yang kurang. 

Sosial ekonomi yang rendah tidak memiliki akses perawatan kesehatan yang 

memadai dalam melakukan pemeriksaan deteksi dini IVA/Papsmear ataupun 

vaksinasi HPV (Anggraeni & Rahayu, 2019; Mayanda, 2019). 

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Kontrasepsi 

Hasil riset menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal 

sebanyak 61 orang (89,7%) dan yang tidak menggunakan kontrasepsi 

sebanyak 7 orang (11,8%). Hal ini sesuai dengan riset yang dilakukan oleh 

di RSUP Sanglah Denpasar yang mengemukakan bahwa pasien yang riwayat 

kontrasepsi lebih banyak dibandingkan pasien tanpa riwayat penggunaan 

kontrasepsi yaitu sebanyak 26 orang (Satriawan et al., 2022). Pemakaian 

kontrasepsi hormon dengan jangka panjang dapat meningkatkan terjadinya 

risiko kanker serviks (Anggraeni & Rahayu, 2019). 

Kontrasepsi oral yang dikonsumsi dalam waktu >4 tahun risiko kanker 

serviks tinggi sekitar 12,4 kali dibandingkan penggunaan ≤4 tahun atau tidak 

memakai pil KB. Hormon estrogen dan progesterone yang bertindak dalam 

tingginya sel abnormal yang tumbuh pada serviks dan mengaktivasi onkogen 

HPV sehingga terjadilah peningkatan progesivitas kanker serviks. Oleh 
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sebab itu, konsumsi kontrasepsi oral jangka lama berpotensi menjadi kanker 

serviks (Trifitriana et al., 2017). 

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Stadium 

Hasil riset menunjukkan bahwa responden terbanyak pada 

karakteristik stadium adalah stadium lanjut sebesar 52 orang (76,5%). 

Banyaknya kasus kanker serviks secara umumnya terjadi keterlambatan 

diagnosis karena stadium awal tidak menunjukkan gejala klinis atau baru 

mengetahui bahwa dirinya terinfeksi penyakit kanker (Marina et al., 2021). 

Adapun gejala stadium awal seperti keputihan encer yang kadang-kadang 

bau busuk, haid tidak teratur, pendarahan vagina pasca berhubungan seksual, 

pendarahan abnormal pada vagina (Koh et al., 2019; WHO, 2014). Uterus 

mengalami pengendapan sel darah karena haid yang tidak teratur atau tidak 

haid sama sekali, sehingga terbentuklah penumpukan darah kotor menjadi 

wadahnya sel kanker. Selain itu, sel kanker juga dapat terbentuk dari infeksi 

akibat banyaknya darah yang keluar akan membuat uterus terluka 

(Damiyanti & Susilo, 2013). Dimana perdarahan vagina abnormal 

sebelumnya dan perdarahan pasca berhubungan seksual dapat dua kali lipat 

kemungkinan terjadinya stadium lanjut (Friebel-Klingner et al., 2021). 

Semakin lanjut stadiumnya maka kelangsungan hidup makin buruk 

yang tentunya sudah metastasis sehingga fungsi organ tergangggu dan rentan 

terhadap infeksi (Handayani, 2019). Hal ini dikarenakan minim informasi, 
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kesadaran deteksi dini yang kurang, sarana kesehatan yang terbatas dalam 

menjalankan program pencegahan sehingga kebanyakan pasien datang sudah 

stadium lanjut serviks (Marina et al., 2021; Morita et al., 2016). Gejala 

tambahannya yang muncul seperti konstipasi, urin ada darahnya, penurunan 

keluar urin, nyeri tulang, sesak napas, berat badan menurun, pembengkakan 

kaki dan kelelahan atau nafsu makan menurun (WHO, 2014; Wuriningsih & 

Distinarista, 2019).  

7. Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi 

Hasil riset menunjukkan bahwa mayoritas responden menjalani 

rentang siklus kemoterapi 1-3 sebesar 47 orang (69,1%). Hasil riset ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Yogyakarta yang 

menemukan pasien kanker yang menjalani kemoterapi siklus 1-3 sebesar 

47,1% (Ratna et al., 2021). Kemoterapi biasanya dilakukan dengan 

menggunakan kombinasi obat berfungsi memperbaiki lajunya respons dan 

memperbaiki daya ketahanan hidup (Morita et al., 2016). 

Gejala awal dari siklus kemoterapi 1, 2, dan berakhir pada siklus ke 6 

yang muncul seperti mual, muntah dan tidak napsu makan belum muncul 

(Hardiano et al., 2015). Selain itu, siklus kemoterapi berkaitan dengan 

tingkat kecemasan sebab baru pengalaman pertama serta efek kemoterapi itu 

sendiri seperti rambut mulai rontok bida menjadi botak, lemas, kadang 

berkeringat atau sering buang air kecil, mual muntah. Hal ini dikarenakan 
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obat kemoterapi melawan sel-sel reproduksi yang bahkan tidak dapat 

membedakan jaringan normal dan menjadi rusak sehingga efek samping 

yang cukup berat diderita dan tercetusnya kecemasan (Rowawi, 2017). 

Siklus kemoterapi pertama biasanya merasakan nyeri berat. Hal ini 

disebabkan persepsi dari pengalaman sebelumnya yang tidak pernah 

merasakan nyeri sehingga dapat mengganggu koping terhadap nyeri (Natalia 

et al., 2020). 

8. Tingkat Kecemasan Sebelum Dilakukan Terapi Murottal Dengan 

Warna Hijau 

Hasil riset menunjukkan bahwa responden kebanyakan dengan 

kecemasan ringan sebanyak 35 orang (50,7%). Pemicu terjadinya kecemasan 

berkaitan dengan stadium kanker yang diderita, dimana semakin 

meningkatnya stadium kanker maka meningkat pula kecemasan (Yolanda et 

al., 2020). 

Ada beberapon respon psikologis yang dialami pasien mengikuti 

pengobatan kemoterapi yaitu denial (penolakan), ansietas (cemas), anger 

(marah), dan acceptance (penerimaan). Salah satunya respon cemas berupa 

ketakutan akan penyakit ganas, tidak dapat sembuh, tidak ada biaya untuk 

pengobatan, kematian selama menjalani proses pengobatan (Lestari et al., 

2020; Sinaga et al., 2020). Bentuk kecemasan yang dirasakan akibat 

kemoterapi itu sendiri seperti sering merasa lesu, tidak bisa istirahat dan 
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gemetar, sedih dan menangis, berdiam diri, cemas, ketakutan serta sulit tidur 

(Sinaga et al., 2020; Yolanda et al., 2020). 

9. Tingkat Kecemasan Sesudah Dilakukan Terapi Murottal Dengan 

Warna Hijau 

Hasil riset menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

kecemasan ringan sebanyak 45 orang (50,7%). Upaya yang dilakukan dalam 

menghadapi dampak psikologis akibat kemoterapi diantaranya aspek 

spiritual dengan lebih mendekatkan diri kepada Tuhan yang Maha Esa 

(Lestari et al., 2020). Terapi murottal sebagai terapi spiritualitas yang 

nonfarmakologis bisa memberikan respon relaksasi bagi pendengarnya 

(Nurqalbi & Kamaruddin, 2019a; Simamora et al., 2021).  Selain itu, 

kesadaran bahwasanya Allah SWT akan menguatkan dan memberikan 

motivasi untuk melihat masalah dari sisi positif (Mamlukah et al., 2022). 

Terapi warna mengandung energi-energi penyembuh yang dapat 

mengatasi persoalan masalah fisik,mental, emosional atau spiritual (Nirmala 

et al., 2018; Tanuwidjaja et al., 2022). Penggunaan terapi warna hijau 

dikarenakan merupakan warna alam yang menyegarkan dan menenangkan 

(Muharyani, 2015). Terapi warna hijau dapat menurunkan stres dan 

kecemasan menurun supaya fokus, kontrol diri, mampu berfikir lebih 

objektif dalam mengambil keputusan saat situasi tegang (Nirmala et al., 

2018; Pane & Siallagan, 2020). 
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10. Tingkat Nyeri Sebelum Dilakukan Terapi Murottal Dengan Warna 

Hijau 

Hasil riset menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasakan 

nyeri sedang sebanyak 38 orang (55,9%). Nyeri yang seringkali muncul 

menganggu rasa nyaman atau melumpuh pasien kanker serviks stadium 

lanjut (Katke, 2018). Pengalaman saat menjalani kemoterapi siklus pertama 

lebih besar merasakan nyeri berat sebanyak 50% (Natalia et al., 2020). 

Pada umumnya, pasien kanker seviks merasakan nyeri tekan pada area 

perut bawah dan punggung yang hilang timbul dan diperberat oleh aktifitas 

fisik yang berat atau kecapekan, namun setelah kemoterapi selesai nyeri 

berkurang. Pemicu rasa nyeri bisa karena penyakitnya dan juga obat 

kemoterapi (Ambarwati & Wardani, 2014). 

Intervensi mengelola nyeri meliputi pengobatan farmakologi dan non 

farmakologi. Pengobatan farmakologi  dilakukan dengan memberikan 

analgetik yang mampu meningkatkan ambang batas nyeri, namun efek 

samping dan rasa nyeri tidak mereda serta bahaya komplikasi maka perlu 

pengobatan non farmakologi yang lebih aman (Atifah et al., 2021). 

Pengobatan non farmakologi yang dilakukan dengan memberikan terapi 

murottal dengan warna hijau. 
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11. Tingkat Nyeri Sesudah Dilakukan Terapi Murottal Dengan Warna 

Hijau 

Hasil riset menunjukkan bahwa responden mengalami nyeri ringan 

sebanyak 38 orang (55,9%). Terapi murottal mampu membawa koping 

individu untuk berkembang dalam menurunkan nyeri. Perlunya koping 

sebagai antisipasi terhadap kecemasan dan stres akibat kondisi nyeri (Rilla et 

al., 2014). Pemberian terapi murottal mebuat tenang dan tidak cemas, karena 

sensasi nyeri yang dirasakan oleh pasien dapat teralihkan (Istiroha & Hariati, 

2018). 

Warna berfungsi menjaga kestabilan fisik, emosional, mental dan 

spiritual dalam proses penyembuhan penyakit (Hussain & Trak, 2018). 

Warna hijau merupakan jantung cakra yang bermanfaat bagi sistem seluruh 

sistem saraf khususnya sistem saraf pusat sehingga menimbulkan efek rasa 

tenang dan nyaman (Andriyani & Virahaju, 2019; Gupta, 2021; Singh & 

Kaur, 2021). 

 

B. Pengaruh Terapi Kombinasi Murottal dengan Warna Hijau Terhadap 

Tingkat Kecemasan dan Nyeri Kanker Serviks Selama Menjalani 

Kemoterapi di RSUP Dr Kariadi Semarang 

Hasil riset menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa adanya 

pengaruh sebelum dan sesudah intervensi pada tingkat kecemasan bernilai p 

value = 0,002 dan nyeri p value = 0,000. Hal ini menandakan bahwa adanya 
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pengaruh terapi murottal dengan warna hijau terhadap penurunan tingkat 

kecemasan dan nyeri kanker serviks. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Liani et al (2020) yang menyatakan bahwa keberhasilan terapi 

murottal surah Ar-Rahman dan warna hijau dalam menurunkan nyeri pasien 

kanker serviks dengan nilai p value= 0,000. 

Hasil riset menggunakan uji Man Whitney menunjukkan bahwa post test 

tingkat kecemasan yang memiliki p value= 0,002 dan post test tingkat nyeri 

dengan p value = 0,000 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa ada perbedaan 

efek sesudah diberikan terapi kombinasi murottal dengan warna hijau antara 

kelompok perlakuan dan kontrol dalam menurun kecemasan dan nyeri kanker 

serviks. Bacaan Al-Qur’an yang didengar serta ikut membacanya dengan tenang 

dan keyakinan yang penuh atas Allah SWT akan membangun proses pemasrahan 

diri kepada Sang Pencipta (Jumatrin et al., 2022). Terapi murottal dengan warna 

hijau dapat menghasilkan hormon yang teraktivasi dalam memberikan rasa 

relaksasi, menurunkan kecemasan, stres, menghambat proses modulasi nyeri dan 

energi penyembuh yang dibutuhkan oleh tubuh (Aisyah et al., 2019; Mahoklory 

& Hoda, 2022; Nayef et al., 2018). 

Terapi murottal Al- Qur’an adalah terapi religi dimana seseorang 

dibacakan ayat-ayat Al- Qur’an selama beberapa menit atau jam sehingga 

memberikan dampak positif bagi tubuh seseorang (Nurqalbi & Kamaruddin, 

2019b). Bacaan Al Quran yang didengar lebih bermanfaat dibanding 

mendengarkan suara lain seperti musik (Rilla et al., 2014). Terapi murottal 
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dengan tempo yang lambat serta harmonisasi dapat menurunkan hormon-hormon 

stres penyebab depresi, mengaktifkan hormon endorphin alami, meningkatkan 

relaksasi, dan dapat mengalihkan perhatian dari rasa takut, kecemasan dan 

ketegangan (Syafei & Suryadi, 2018). Hal ini dikarenakan terapi murottal 

menekan kerja sistem saraf simpatis, serta mengaktifkan sistem saraf 

parasimpatis (Mamlukah et al., 2022).  Pemberian Terapi bacaan Al Quran 

terbukti mengaktifan sel-sel tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi 

gelombang yang ditangkap oleh tubuh, menurunkan rangsangan reseptor nyeri 

sehingga otak mengeluarkan opioid natural endogen. Opioid ini bersifat 

permanen untuk memblokade nociceptor nyeri (Rilla et al., 2014). 

Terapi warna hijau mempengaruhi hipotalamus supaya memproduksi 

berbagai neurohormone seperti serotonin, oksitosin, beta endorfin, growth 

hormone dan norepinefrin (Muharyani, 2015; Wardhana et al., 2020). 

Peningkatan kadar serotonin terjadi akibat warna hijau yang membuat mood 

seseorang meningkat sehingga tercipta rasa bahagia dan menurunkan cemas 

(Pane & Siallagan, 2020). Dengan adanya pemberian terapi warna hijau dapat 

menurunkan kadar norepinefrin dalam darah, sehingga stres dapat berkurang 

(Nirmala et al., 2018). Kelebihan dari terapi warna yaitu syaraf-syaraf dari indera 

visualisasi manusia ketika menangkap warna langsung disalurkan ke otak 

sehingga manusia langsung merefleksikan warna tersebut dengan perilaku tenang 

atau rileks (Aysha & Latipun, 2016). 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian yang dihadapi peneliti yaitu ada yang fokus 

teralihkan saat perawat datang untuk mengecek infus dan diajak ngobrol, televisi 

menyala dan kondisi yang melemah. 

 

D. Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian pengaruh terapi kombinasi murottal dengan warna hijau 

berdampak baik terhadap psikologis dan kondisi tubuh seseorang pada saat 

melihat dan mendengarnya (Risnawati, 2018). Hal ini dikarenakan audio visual 

yang ditampilkan menarik atensi sehingga dapat menurunkan hormon yang 

berhubungan dengan stress, mengaktifkan hormone endorphin yang dihasilkan 

oleh otak untuk menghilangkan rasa sakit atau nyeri, pengalihan perhatian dari 

rasa takut,cemas, dan tegang (Hariani et al., 2022). 

Perawatan paliatif adalah perawatan kesehatan terpadu yang bersifat aktif 

dan menyeluruh, dengan pendekatan multidisiplin yang terintegrasi. Perawatan 

paliatif diberikan sejak didiagnosa hingga akhir hayat, dimana penderita siap 

secara psikologis dan spiritual serta tidak stres menghadapi penyakit yang 

dideritanya. Setiap orang berhak dirawat dan mati secara bermartabat, 

menghilangkan nyeri secara fisik, emosional, spiritual dan sosial adalah hak asasi 

manusia (Anita, 2016). 
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Hasil penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang didapatkan hasil bahwa 

adanya pengaruh yang positif setelah dilakukan terapi kombinasi murottal 

dengan warna hijau terhadap penurunan tingkat kecemasan dan nyeri kanker 

serviks selama menjalani kemoterapi. Penelitian ini dapat dijadikan masukan 

kepada perawat saat intervensi keperawatan dalam mengelola kecemasan dan 

nyeri. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

1. Karakteristik berdasarkan usia terbanyak ditempati kelompok usia >35 tahun 

sebanyak 59 orang (86,8%). Pada karakteristik status paritas menunjukkan 

multipara multipara sebesar 50 orang (73,5%). Pada karakteristik pernikahan 

sebanyak 65 orang (95,6%) berstatus sudah menikah. Pada karakteristik 

pekerjaan menunjukkan  bahwa kebanyakan berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga sebesar 51 orang (75%). Pada karakteristik kontrasepsi yang  

menggunakan kontrasepsi hormonal sebanyak 61 orang (89,7%). 

Karakteristik stadium terbanyak adalah stadium lanjut sebesar 52 orang 

(76,5%). Pada karakteristik siklus kemoterapi yang paling banyak dilakukan 

yaitu rentang siklus kemoterapi 1-3 sebesar 47 orang (69,1%).  

2. Kebanyakan dengan kecemasan ringan sejumlah 35 orang (50,7%) dan nyeri 

sedang sebesar 38 orang (55,9%) sebelum diberikan terapi murottal dengan 

warna hijau kecemasan ringan meningkat sebanyak 45 orang (50,7%). 

3. Kecemasan ringan sebanyak 45 orang (50,7%) dan nyeri ringan sebanyak 38 

orang (55,9%) setelah diberikan terapi murottal dengan warna hijau.  

4. Adanya perbedaan efek sesudah diberikan terapi kombinasi murottal dengan 

warna hijau antara kelompok perlakuan dan kontrol pada tingkat kecemasan 

yang memiliki nilai Z =-3,046 dan p value= 0,002 sedangkan tingkat nyeri 
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dengan Z = -3,650 p value = 0,000. Hal ini ditunjukkan p value <0,05 yang 

berarti terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

 

B. Saran 

1. Bagi  Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dan sebagai acuan pada 

mahasiswa keperawatan untuk menambah ilmu pengetahuan mengenai 

pengaruh terapi kombinasi murottal dengan warna hijau terhadap tingkat 

kecemasan dan nyeri kanker serviks selama menjalani kemoterapi. 

2. Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan masukan saat memberikan 

tindakan pengobatan non farmakologi dalam mengelola masalah pasien. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat dengan 

dapat mengaplikasikan  terapi non farmakologi murottal dengan warna hijau 

supaya  bisa mengantisipasi kecemasan dan nyeri kanker serviks timbul. 

4. Bagi Penelitian Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam penelitian 

selanjutnya terkait terapi kombinasi murottal dengan warna hijau yang dapat 

menambahkan variabel lainnya seperti tekanan darah dan kadar hemoglobin.   
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