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ABSTRAK 

Faradina Tania Rachmi 

PENGARUH TERAPI MUROTTAL AL-FATIHAH TERHADAP 

KECEMASAN PADA PASIEN CA MAMAE YANG MENJALANI 

KEMOTERAPI di RSUP Dr. KARIADI SEMARANG 

Halaman + tabel + gambar + lampiran  

Latar Belakang : Kanker mamae merupakan salah satu jenis kanker yang banyak 

diderita oleh perempuan dan memerlukan perawatan dengan kemoterapi. Meskipun 

kemoterapi dapat membantu mengatasi kanker, namun pasien yang menjalani 

kemoterapi seringkali mengalami stres, kecemasan, dan depresi yang tinggi. 

Kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dapat 

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

psikologi pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 

murottal al-fatihah terhadap kecemasan pada pasien Ca Mamae yang menjalani 

kemoterapi. 

Metode : jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan rancangan 

quasi eksperimen dengan Teknik purposive sampling. Sampel berjumlah 27 orang 

pengumpulan data menggunakan kuesioner HARS yang dilanjutkan untuk 

dianalisis dengan uji Wilcoxon 

Hasil : hasil penelitian didapatkan karakteristik usia terbanyak yang mengalami 

penyakit kanker payudara adalah usia (18-59 tahun) sebanyak 23 orang (85,2%), 

karakteristik jenis kelamin terbanyak diderita pasien perempuan sebanyak 27 orang 

(100%), karakteristik pekerjaan terbanyak ibu rumah tangga 24 orang (88,9 %), 

karakteristik status pernikahan terbanyak sudah menikah 25 orang (92,6%), 

karakteristik kecemasan sebelum diberikan intervensi kecemasan ringan 3 orang 

(11,1%), kecemasan sedang 9 orang (33,3%), kecemasan berat 15 orang (55,6%). 

Karakteristik tingkat kecemasan setlah diberikan intervensi kecemasan ringan 

sebanyak 22 orang (81,5%) dan kecemasan sedang sebanyak 5 orang (18,5%) 

Simpulan : terdapat pengaruh terapi murottal al-fatihah terhadap kecemasan pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dibuktikan dengan p value 

0,000 (<0,005) 

Kata kunci : kanker payudara, kemoterapi, kecemasan, murottal Al-fatihah 

Daftar Pustaka (2017-2023) 
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ABSTRACT 

Faradina Tania Rachmi 

THE EFFECT OF MUROTTAL AL-FATIHAH THERAPY ON ANXIETY 

IN CA MAMAE PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT Dr. 
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Background : Cancer mamae is one of type lots of cancer suffered by women and 

in need maintenance with chemotherapy. Although chemotherapy can help 

overcome cancer, however undergoing patients chemotherapy often experience 

high stress, anxiety and depression. Anxiety in patients cancer undergoing breasts 

chemotherapy can caused by effects negative from chemotherapy and can physical 

and psychological impact patient. Where is someone often experience anxiety when 

undergoing chemotherapy. Research purposes This is for know influence therapy 

murottal al- fatihah to anxiety in Ca Mamae patients undergoing chemotherapy. 

Method : type study This is study quantitative use quasi- experimental design with 

purposive sampling technique. The sample consisted of 27 people using data 

collection continued HARS questionnaire for analyzed with the Wilcoxon test 

Results : results study obtained characteristics age , age most people experience it 

disease cancer breast is age (18-59 years ) as many as 23 people (85.2%), 

characteristics type sex the most suffered patient Woman as many as 27 people 

(100%), characteristics work the most Mother House household 24 people ( 88.9%), 

characteristics of marital status the most Already married 25 people (92.6%), 

characteristics worry before given intervention worry mild 3 people (11.1%), 

anxiety while 9 people (33.3%), anxiety weight of 15 people (55.6%). 

Characteristics level worry set it given intervention worry light as many as 22 

people (81.5%) and anxiety currently as many as 5 people (18.5%) 

Conclusion : there is influence therapy murottal al- fatihah to anxiety in patients 

cancer undergoing breasts chemotherapy proven with p value 0.000 (<0.005) 

Keywords : cancer breasts , chemotherapy , anxiety , murottal Al- fatihah 

Bibliography : ( 2017-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker mamae merupakan salah satu jenis kanker yang banyak diderita 

oleh perempuan dan memerlukan perawatan dengan kemoterapi. Meskipun 

kemoterapi dapat membantu mengatasi kanker, namun pasien yang menjalani 

kemoterapi seringkali mengalami stres, kecemasan, dan depresi yang tinggi. 

Selain itu, strategi koping yang digunakan oleh pasien dalam menghadapi stres 

juga dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Menurut data dari Globocan 

2020, kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak diderita 

oleh perempuan di Indonesia. Pada tahun 2020, terdapat sekitar 69.000 kasus 

kanker payudara yang terdiagnosis di Indonesia dan sekitar 18.000 kematian 

akibat kanker payudara. Selain itu, data dari Kementerian Kesehatan RI 

menunjukkan bahwa kanker payudara menempati urutan pertama sebagai 

jenis kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia pada tahun 2019 dengan 

persentase sebesar 26,8%. Diikuti oleh kanker serviks dengan persentase 

21,9%, dan kanker paru-paru dengan persentase 8,8%. Data dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 juga menunjukkan bahwa prevalensi 

kanker pada perempuan di Indonesia sebesar 1,4%, di mana kanker payudara 

menjadi jenis kanker yang paling banyak terjadi pada perempuan dengan 

persentase 34,3%. Data ini menunjukkan bahwa kanker payudara merupakan 

masalah kesehatan yang serius di Indonesia, terutama bagi perempuan. Oleh 

karena itu, penanganan dan perawatan yang tepat serta pencegahan yang 

efektif sangat penting untuk mengurangi angka kejadian dan kematian akibat 
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kanker payudara di Indonesia.(Effendi & Anggun, 2019). Ca mamae 

merupakan salah satu jenis kanker dimana sel kanker pertama kali tumbuh 

pada jaringan payudara (Hasibuan & Prihati, 2019).  

Diperlukan suatu terapi atau intervensi yang dapat membantu pasien 

kanker mamae dalam mengatasi stres dan meningkatkan strategi koping 

mereka selama menjalani kemoterapi. Kemoterapi adalah pengobatan yang 

mungkin untuk kanker payudara dengan penyebaran metastasis dan potensi 

risiko ke organ vital(Avryna et al., 2019)). Kemoterapi merupakan 

serangkaian perawatan yang dilakukan dengan obat yang digunakan 

menghancurkan sel kanker atau melambatkan perkembangan kanker (Fajrina 

et al., 2018). Kemoterapi sebagai pengobatan kanker payudara memiliki 

beberapa efek samping seperti mual, muntah dan mengakibatkan kerontokan 

pada rambut. Selain itu, kemoterapi juga menimbulkan efek samping berupa 

metastasis dari sel kanker itu sendiri (Salsabila et al., 2021) kemoterapi 

memeberi efek lelah, lesu, adanya kerontokan pada rambut, terjadi gangguan 

pencernaan seperti mual dan muntah, kemandulan, gangguan system 

reproduksi dan gangguan organ yang lain. Selain gangguan fisiologis terdapat 

gangguan pada psikologis bagi pasien kanker yang melakukan terapi 

kemoterapi. Dampak negative pada psikologis diataranya: gaangguan harga 

diri seksualitas dan gangguan kesejahteraan kecemasan, kesedihan, stress dan 

pasrah pada pasien, sehingga pasien tidak dapat menerima diri. Masalah 

psikologis yang sering terjadi yaitu kurangnya penerimaan diri hal ini bisa 

berakibat fatal apabila sampai mengganggu proses pengobatan yang membuat 
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kondisi kesehatab menjadi menurun, maka pasien harus bisa melakukan 

adaptasi dan penerimaan dirinya dengan koping yang baik untuk mencegah 

munculnya masalah Kesehatan yang lain (Romaningsih et al., 2022)  

Selain dengan pengobatan medis, pasien kanker juga harus mendapatkan 

terapi suportif dalam aspek psikologis yang meliputi dukungan sosial, 

kesejahteraan dan spiritualitas. Dari beberapa terapi suportif yang dilakukan, 

salah satu terapi yang paling penting adalah dukungan secara spiritual atau talk 

terapi dilakukan agar pasien memiliki keyakinan spiritual yang baik, sehingga 

mampu berfikir lebih positif agar kualitas hidupnya juga semakin baik. 

Dengan kegiatan ibadah pasien yang dapat membuat pasien lebih berserah diri 

kepada Tuhan. Semakin sering frekuensi Ibadah atau kegiatan religius 

dilakukan maka akan lebih mampu berfikir positif sehingga kualitas hidupnya 

juga akan semakin baik. Sebagian besar pasien tidak mendapatkan perawatan 

spiritual, yang masih sangat terbatas. Di Indonesia, perawatan spiritual sangat 

kental dengan praktik keagamaan seperti membaca Alkitab, berdoa, dan 

merawat pasien secara mental (Ardhitaningrum et al., 2022).) Pernyataan di 

atas juga diperkuat oleh Chaar dalam Wiksuarini et al., yang menyatakan 

bahwa Spiritualitas terkait dengan kualitas hidup pasien kanker karena dapat 

membantu mereka mengatasi diagnosis mereka, menemukan makna dan 

kedamaian, serta menafsirkan kesehatan mereka ketika mereka kesakitan 

selama perawatan sehingga mereka dapat merasa lebih baik (Puspitaningrum 

et al., 2018) 
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Salah satu alternatif terapi yang dapat digunakan adalah terapi murottal 

yang memiliki nilai terapi yang tinggi dalam agama Islam. Pasien akan merasa 

lebih nyaman jika mendengarkan murottal Al Qur'an. Pasien dapat mengalami 

respon relaksasi setelah mendengarkan musik selama 25 menit (Suryono et al., 

2020). Dengan mendengarkan murottal Al Qur'an, seseorang dapat mengalami 

relaksasi yang mendalam dan aspek religius. Menutup mata saat menarik 

napas menghasilkan relaksasi pernapasan dalam, yaitu pernapasan perut yang 

berirama, nyaman, dan lambat. Teknik relaksasi ini menghasilkan distraksi 

atau pengalihan perhatian (Rahayuningrum, 2016). Teknik relaksasi nafas 

dalam juga dapat mengurangi intensitas mual, mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan oksigenasi darah (Siswantinah, 2011). Pernapasan terkontrol 

efektif dalam mengurangi gejala mual dan muntah pasca operasi sebesar 

62,5% dalam penelitian yang melibatkan pasien pasca operasi yang 

menggunakan uji coba terkontrol secara acak (Suryono et al., 2020).  

Pasien akan merasa lebih nyaman jika mendengarkan murottal Al Qur'an. 

Pasien dapat bersantai dengan mendengarkan musik selama 25 menit karena 

meningkatkan endorfin dalam tubuh. Penelitian sebelumnya telah 

menunjukkan bahwa murottal yang diputar pada frekuensi 60 dB dapat 

membuat pasien rileks. Selain itu, mendengarkan murottal membawa 

seseorang lebih dekat kepada Tuhan dan mengarahkan pendengar untuk 

mengingat dan menyerahkan semua masalah mereka kepada Tuhan 

(Sulistyarini et al., 2022) 
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Al-quran merupakan sebuah kitab yang di yakini oleh umat muslim seluruh 

dunia yang digunakan sebagai pedoman dalam kehidupan setiap muslim dan 

muslimat. Al-quran juga dipercaya dapat memeberi obat fisik dan psikis bagi 

yang membacanya, cara al-quran dalam penyembuhan fisik kurang lebih ada 

empat cara dengan cara untuk olah napas (Muhammad Ragib Mustafa, 2018) 

Temuan investigasi awal yang dilaksanakan pada 8 Juni 2017. Dari 

wawancara 5 pasien kanker payudara, diketahui 2 orang memiliki kualitas 

hidup merasa tidak stress, depresi, dan pasrah dengan penyakitnya, memiliki 

support baik dari keluarganya, serta pikiran positif tentang penyakit. Tiga 

memiliki kualitas hidup buruk (mereka merasa stres, depresi, dan takut 

penyakit mereka) karena mereka tidak mendapat dukungan yang baik dari 

keluarga mereka. Berdasarkan latar belakang informasi yang diberikan di atas, 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup 

pasien kanker payudara dan strategi koping berhubungan satu sama lain. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terapi murottal Al-

Fatihah dapat membantu pasien kanker mamae yang sedang menjalani 

kemoterapi untuk mengurangi stres dan meningkatkan strategi koping mereka, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien selama menjalani 

perawatan kanker. Selain itu, juga dapat memberikan manfaat bagi tenaga 

medis dan praktisi kesehatan dalam merancang intervensi yang tepat untuk 

membantu pasien kanker mamae mengatasi stres dan meningkatkan strategi 

koping mereka selama menjalani kemoterapi. Selain itu, penelitian ini juga 

dapat memberikan kontribusi pada bidang psikologi kesehatan dan agama, 
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khususnya dalam mengeksplorasi nilai-nilai terapi yang terkandung dalam Al-

Fatihah dan bagaimana nilai-nilai tersebut dapat membantu pasien kanker 

dalam mengatasi stres dan meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Kanker diperkirakan menjadi penyebab kematian kedua di dunia, terhitung 

9,6 juta kematian, menurut data dari studi prevalensi yang disusun oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2019). Lebih dari 1,5 juta orang 

Indonesia kehilangan nyawa karena kanker pada tahun 2014 (Mega Utami1, 

Diyanah Syolihan Rinjani Putri2, 2021). Menurut data dari Global Burden of 

Cancer Study (GLOBOCAN) 2018, kanker terus menjadi penyebab kematian 

kedua di dunia, setelah penyakit kardiovaskular. Jumlah kasus baru kanker 

telah meningkat menjadi 18 juta, dan terdapat 9 juta kematian terkait kanker. 

Dengan 627.000 kematian, atau 6% dari seluruh kematian di seluruh dunia, 

kanker payudara merupakan penyebab kematian kelima. Menurut data 

Kementerian Kesehatan RI (2019), Kanker payudara memiliki angka kejadian 

tertinggi untuk wanita, yaitu 42 poin per 100.000 orang, dengan angka 

kematian rata-rata 17 per 100.000 orang. Prevalensi kanker juga meningkat, 

dari 1 poin per 1000 orang per tahun menjadi 1 poin per 1 poin 8 per 1000 

orang (Kemenkes RI, 2018) 

 

B. Tujuan umum 

1. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisi pengaruh pemberian terapi 

murrotal Al- Fatihah terhadap tingkat kecemasan pasien kemoterapi kanker 

payudara di Rumah sakit Dr Kariadi Semarang.  
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C. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien kemoterapi kanker payudara 

sebelum diberikan terapi murottal 

2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien kemnoterapi kanker payudara 

sesudah diberikan terpai murottal 

3. Setelah dilakukan pemutaran murrotal al-fatihah kecemasan menjadi lebih 

baik  

D. Rumusan Masalah  

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015), kanker serviks dan kanker 

payudara memiliki tingkat kejadian kanker tertinggi di Indonesia, dengan 

61.682 kasus kanker payudara yang dilaporkan. Ca mamae merupakan salah 

satu jenis kanker dimana sel kanker pertama kali tumbuh pada jaringan 

payudara (Hasibuan & Prihati, 2019). Salah satu penatalaksanaan ca mammae 

yaitu kemoterapi, Kemoterapi merupakan serangkaian perawatan yang 

dilakukan dengan obat yang digunakan mematikan sel kanker atau melemahkan 

perkembangan  sel kanker (Fajrina et al., 2018). kemoterapi pastinya akan 

memeberi efek samping pada fisisologis maupun psikologis pada penderitanya 

dampak fisisologis yang biasa di rasakan yaitu lelah, lesu, adanya kerontokan 

pada rambut, terjadi gangguan pencernaan seperti mual dan muntah, 

kemandulan, gangguan system reproduksi dan gangguan organ yang lain  

(Romaningsih et al., 2022).Selain dengan pengobatan medis, pasien kanker juga 

harus mendapatkan terapi suportif dalam aspek psikologis yang meliputi 

dukungan sosial, kesejahteraan dan spiritualitas.  Mekanisme koping 
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merupakan sebuah tatalaksana menyesuaikan stress, mengakhiri problem dan 

respon indivisdu, selain dengan pengobatan medis, pasien kanker juga harus 

mendapatkan terapi suportif dalam aspek psikologis yang meliputi dukungan 

sosial, kesejahteraan dan spiritualitas. Dari beberapa terapi suportif yang 

dilakukan, salah satu terapi yang paling penting adalah dukungan secara 

spiritual atau talk terapi dilakukan agar pasien memiliki keyakinan spiritual 

yang baik, sehingga mampu berfikir lebih positif agar kualitas hidupnya juga 

semakin baik.  Surat al-fatihah merupakan surat pebuka kitab suci al-quran dan 

turut dinamakan sebagai surat al-fatihah karena menjadi pembukaan. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

rumusan masalah “Pengaruh terapi murottal Al-fatihah terhadap kecemasan 

pada pasien kanker payudara yang sedang melakukan kemoterapi?  

E. Manfaat penelitian 

Hasil penelitian diharapkan mampu menambahi pengetahuan dan 

pengalaman peneliti mengenai pengaruh murrotal pada mekanisme koping 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Pada peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat menjadi sumber dalam mengemabangkan penelitian-

penelitian yang sudah ada. 

 

1. Manfaat praktis 

a. Bagi rumah sakit  
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Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai peningkatatan 

pelayanan di Rumah Sakit Terhadap penanganan kecemasan pada 

pasien kanker payudara 

b. Bagi instusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber kepustakaan dan 

meningkatkan pengetahuan mengenai kecemasan pada pasien kanker 

payudara 

c. Bagi peneliti  

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai sumber untuk 

melaksanakan penelitian berikutnya. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Kanker Payudara 

Kanker payudara merupakan adanya kelainan sel jaringan yang terdapat 

dipayudara berubah dan membelah secara tidak terkendali, biasanya 

mengakibatkan adanya benjolan atau massa. Kanker payudara biasanya tidak 

menunjukkan gejala ketika tumornya kecil dan mudah diobati.  

Siapapun, baik wanita maupun pria, dapat mengembangkan kanker 

payudara, juga dikenal sebagai kanker payudara. Jaringan ikat, lemak, atau 

kelenjar susu payudara adalah tempat kanker payudara ini berkembang dan 

bertahan. Karena kanker payudara dikaitkan dengan keganasan yang bisa 

berakibat fatal, wanita terus takut mengembangkannya. Keganasan dan kanker 

payudara memiliki tingkat risiko yang sama. Sederhananya, lebih banyak orang 

(sekitar 90%) menderita kanker payudara daripada keganasan payudara. 

(Nurhikmah et al., 2018)  

B. Etiologi  

Etiologic kanker belum diketahui secara pasti namun berdasarkan factor 

predisposisi, kanker memiliki kemungkinan disebabkan oleh beberapa factor 

yang berbeda  (Rachmawati, 2020) 

1. Usia Dan Jenis Kelamin 

Usia akan meningkatkan kemungkinan terkena kanker payudara. 

Wanita lebih mungkin terkena kanker payudara daripada pria, dan sebagian 

besar kasus ditemukan pada mereka yang berusia di atas 50 tahun. 
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2. Genetik Dan Riwayat Keluarga 

Terdapat 5-10% kanker payudara disebabkan oleh factor genetic. 

Factor predisposisi genetic dicurigai apabila pasien menderita kanker 

payudara dibawah umur 40Th. Risiko terkena kanker payudara berlipat 

ganda Ketika anggota keluarga tingkat pertama menderita kanker payudara. 

Risiko yang terjadi dapat meningkat 5 kali lipat apabila dua kerabat tingkat 

pertama menderita kanker payudara. Setalah pemetaan gen, mutase 

germiline ditemukan pada gen BRCA1 dan BRCA2 pada kromosom 17 dan 

13 oleh karena itu gen disebut dengan gen kerantanan kanker payudara 

herediter C 

3. Menarche, Menopause dan Paritas Hormon estrogen serta progesteron yang 

terlalu lama, perempuan mulai menstruasi sebelum usia 12 tahun dan 

mengalami menopause setelah usia 55 tahun memiliki risiko lebih tinggi 

terkena kanker payudara. Dibandingkan dengan wanita multipara, wanita 

yang pernah melahirkan memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker 

payudara. 

4. Radiasi  

Perempuan sering dapat paparan radiasi berisiko tinggi terkena kanker 

payudara karena radiasi mengakibatkan mutagen 

 

 

5. Riwayat Menderita Kanker Payudara 
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Wanita yang pernah menderita kanker payudara di salahsatu 

payudaranya memiliki risiko eboh tinggi terkena penyakit di payudara 

lainnya. 

6. Gaya hidup  

a. Berat Badan  

Obesitas pasca menopause meningkatkan risiko kanker payudara, 

sedangkan obesitas pra menopause menurunkan risiko kanker payudara 

karena efek yang berbeda dari obesitas pada kadar endogen. 

b. Alkohol 

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat meningkatkan kadar 

estrogen tubuh sehingga mempengaruhi sensitifitas tumor terhadap 

hormon. 

C. Tanda dan gejala kanker payudara 

Tanda dan gejala kamker payudara sebenarnya dapat diketahui secara 

dini akan tetapi masih banyak orang yang masih acuh dan tidak mengetahui 

mengenai tanda gejala dari kanbker payudara, tak sedikit juga yang 

menganggap remeh dari tanda gejala kanker payudara. Deteksi dini kanker 

dimungkinkan berkat sejumlah tanda dan gejala peringatan, termasuk 

modifikasi fisik seperti tahi lalat atau benjolan yang membengkak. Perubahan 

fisik yang merupakan tanda kanker juga bisa berupa pembengkakan kelenjar 

getah bening. Berikut adalah beberapa tanda dan gejala peringatan kanker 

payudara (Rahayuwati et al., 2020)  

1. Terdapat benjolan keras yang ada di payudara dengan/tidak adanya nyeri  
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2. Perubahan massa putting atau putting mengeluarkan cairan atau darah  

3. Terjadi peubahan kulit pada daerah payudara berkeruk seperti kulit jeruk  

4. Payudara memerah, bengkak dan terasa panas  

5. Benjolan keras tidak bergerak (terfiksasi). 

6. Terdapat benjolan pada daerah aksila tanpa atau dengan massa pada area 

payudara  

D. Pemeriksaan penunjang  

Tahapan ca mammae diketahui sebagai kanker ganas dan jinak, 

klasifikasi bias diterapkan mengidentifikasi studi pendukung (Senklin et al., 

2021) seperti : 

1. Pemeriksaan histopatologi  

2. Sinar -X 

3. Penelitian laboratorium 

4. Pemeriksaan darah rutin, pemeriksaan kimia darah berdasarkan penanda 

tumor (Carcinoembryonic Antigen/CEA) dalam serum atau plasma dan 

penilaian metastase. 

5. Mamografi Payudara 

Rontgen pencitraan jaringan mammae sedang dikompresi. Mamografi 

dilakukan untuk perempuan usia lebih dari 35 tahun, tetapi dukarenakan 

payudara orang Indonesia lebih padat, data mamografi terbaik dilihat pada 

perempuan umur lebih dari 40 tahun. Pemeriksaan Mamografi harus 

dilakukan 7-10 hari pertama menstruas, pada masa ini akan mengurangi 
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ketidaknyamanan bagi wanita pada waktu di kompresi dan memberikan 

hasil optimal. 

Mammogram adalah gambar sinar-X dari jaringan payudara yang 

dikompresi. Hasil mamografi terbaik harus dilihat pada wanita di atas 40 

tahun, tetapi mamografi dilakukan pada wanita di atas 35 tahun karena 

jaringan payudara orang Indonesia lebih padat. 7-10 hari pertama 

menstruasi harus digunakan untuk pemeriksaan mamografi karena 

kompresi tidak terlalu menyakitkan bagi wanita dan hasilnya akan lebih 

baik. 

6. MRI dan CT-SCAN  

Meskipun MRI lebih baik dari mamograf dalam beberapa hal MRI 

tidak dapat digunkan secara umum untuk uji skrining mengingat harga 

tidak terjangkau dan memakan waktu, namun MRI dapatbisa 

dipertimbangkan pada wanita muda dengan payudara padat. 

mempertimbanmhgkan pasien yang berisiko tinggi terkena kanker 

payudara 

7. Ultrasonografi 

Penggunaan ultrasonografi selain mamograf akan menaikkan kepatian 

nilai hingga 7,4%. Tetapi USG tidak direkomendasikan sebagai metod 

skrining karena penelitian menunjukkan bahwa USG belum terbukti 

efektifitasnya. 

8. Biopsi kelenjar sentinel  
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Biopsy kelenjar getah bening sentinel ialah prosedur untuk 

mengangkat kelenjar getah bening aksila sentinel selama operasi. Kelenjar 

sentinel adalah kelenjar getah bening yang pertama kali menerima kelenjar 

getah bening dan tumor, menandakan awal penyebaran melalui tumor 

primer. Biopsy kelenja getah bening sentinel diterapkan dengan pewarna 

biru, radiokoloid, atau kombinasi dari keduanya. 

9. Pemeriksaan Immunohistokimia 

Menggunakan antibodi sebagai probe, teknik penelitian 

imunohistokimia (IHK) mencari antigen pada sampel jaringan atau bentuk 

sediaan sel lainnya. Standar emas untuk mengidentifikasi subtipe kanker 

payudara adalah CPI. Pemeriksaan CPI kanker payudara membantu dalam 

memprediksi prognosis dan respon terhadap terapi sistemik. 

E. Penatalaksanaan Medis 

Semakin dini stadium kanker payudara akan mempermudah 

pengobatannya apabila kita telah mengetahui ciri-ciri dari kanker payudara. 

Cara medis yang bisa dilakukan untuk pasien kanker payudara (Lycia Dwi 

Lindiyani, S.Kep Ns. Mareta Dea Rosaline, n.d. 2021) yaitu: 

1. Pembedahan  

Pembedahan pada pasien kanker payudra memuiliki tujuan untuk 

mengangkat jaringan kanker yang tumbuh secara abnormal yang sudah 

berkembang di organ tubuh dan sudah menyebar ke organ lain. 

Pembedahan ini dilakukan pada penderita kanker mamae yang masih di 
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stadium dini untuk mempertahankan payudaranya. Kemudian 

pembedahan dibedakan lagi menjadi:  

a. Mastektomi 

Masektomi merupakan pengambilan tumor metastatic dari ca 

mammae. Prosedur kontroversial di kalangan professional, namun 

dikatakan bahwa umur masektoi lebih lama jika indikasi dan 

persyaratan tertentu terpenuhi. Prosedur dilakukan untuk kanker 

payudara denagn metastatis kulit, paru-paru, hati dan payudara 

kontralateral. 

b. Mastektomi Radikal Modifikasi 

 Dengan operasi kelenjar getah bening aksila tingkat I-II, 

mastektomi radikal untuk dimodifikasi melibatkan pengambilan 

tumor payudara serta semua payudara, termasuk kompleks areola. 

Kanker stadium I, II, IIIA, dan IIIB merupakan indikasi MRM. 

Setelah terapi neoadjuvant, tumor dapat dikecilkan jika diperlukan 

pada stadium IIIB. 

c. Mastektomi radikal klasik 

Masektomi radikal klasik ialah pengambilan total payufara 

kompleks aerola, otot pectoralis mayor serta minor, dan kelnjar getah 

bening aksila level I, II dan III.  
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d. Mastektomi dengan teknik onkoplasti 

Rekonstruksi bedah yang dapat dipertimbangkan di institusi 

atau ahli bedah yang telah memenuhi syarat dalam rekonstruksi 

payudara tanpa meninggalkan prinsip-prinsip operasi kanker  

2. Kemoterapi 

Dengan mengganggu fungsi seluler dan reproduksi, persiapan 

antineoplastik yang dikenal sebagai kemoterapi bertujuan untuk 

membunuh sel tumor. (Subekti, 2020) 

3. Manipulasi Hormonal  

Manipulasi hormone sering dilakukan dengan obat golongan 

tamoxifen untuk kanker yang telah menyebar atau bermetastasis. 

Ovariektomi bilateral juga dapat dilakukan. Bisa juga dikombinasikan 

dengan perawatan endoktrin lainnya. 

F.  Patofisologi  

 Meskipun patofisiologi kanker payudara kompleks dan kurang dipahami, 

faktor risiko tertentu telah diketahui dengan baik. Faktor risiko yang paling 

umum adalah usia yang lebih tua dan jenis kelamin perempuan. Sekitar 10% 

kanker payudara disebabkan oleh mutasi genetik, terutama BRCA 1 dan 2. 

Faktor lain yang dikaitkan dengan risiko termasuk karsinoma duktal in situ, 

indeks massa tubuh (BMI) yang tinggi, anak pertama pada usia 30, 

pengangguran, usia dini menstruasi (sebelum usia 13), menopause terlambat, 

dan penggunaan terapi hormon. pasca-menepous (Watkins, 2019) 
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 Ca mammae juga di klasifikasikan sebagai lobular atau ductal dan 

ekspresi reseptor hormone dan reseptor factor pertumbuhan epidermal manusia 

2 (HER -2). Penerimaan jomon mengacu pada estrogen dan progesterone pada 

tumor ganas. Kanker payudara reseptor hormon positif terutama jika tidak 

bermetastesis, cocok untuk terapi pemblokiran hormone. Keganasan HER-2 

positif biasnaya akan merespon antibody monoclonal bertarget HER-2. 

Hormone reseptor positif, HER-2 negatif adalah manifestasi paling umum dari 

kanker payudara. Kanker payudara triple negative mengacu pada tumor ganas 

yang kekurangan reseptor hormone atau HER-2   (Watkins, 2019)  

 Sekitar 12% wanita dengan kanker payudara memiliki penyakit tiga 

negative, penyakit triple negative leboh sering terjadi pada wanita yang 

memiliki kulit hitam non hispanik dari segala usia, tetapi biasanya didiagnosa 

pada usia lebih awal daripada subtype lainnya, penyakit triple negative juga 

lebih mungkin didiagnosa pada tahap selanjutnya (stadium III dan IV). Selain 

itu, kanker payudara subtype basal triple-negatif cenderung akan mempunyai 

peringkat lebih tinggi, dengan itu keganasan akan lebih agresif dari penyakit 

HER-2 reseptor hormone positif. (Prijambodo et al., 2022) 

G. Stadium pada kanker payudara  

 Kanker punya empat stadium diantaranya stadium I, II III dan IV. Tahap 

I adalah kerusakan terbesar dan tahap IV adalah kerusakan terburuk. Kanker 

payudara memiliki 4 tahap:  

 Stadium I dan II adalah stadium awal lalu stadium III dan IV ialah lanjut. 

Berdasarkan perkiraan kelangsungan hidup dalam 5 tahun yaitu : tahap I 90%, 
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tahap II 65 %, Tahap III 15-20%, selama tahap IV hanya kurang dari 5% 

(Senklin et al., 2021)  

No     Stadium Karateristik 

 Stadium I A Kanker dengan 2 cm / < dan belum meeambat ke payudara 

diluar. 

 Stadium I B Kanker berada pada kelenjar getah bening deket dada. 

Kanker berukuran sekitar 2cm /< , jadi kanker belum 

terlihat dari luar payudara. 

 Stadium II A 1. Ukuran kanker < 3cm. kanker ditemkan pada dada 

lalu di 1-3 kelenjar getah bening di dekat ketiak/ 

tulang dada 

2. Kanker mungkin > 2cm tetapi tidak > 5 cm dan 

tidak terletak di kelenjar getah bening. 

 Stadium II B 1. kanker memiliki ukuran > 2cm dan tidak > 5cm, 

serta terlihat area kecil tumordi kelenjar getah 

bening 

2. kanker berukuran >2 cm tetapu tidak >5 cm dan 

telah menyebar 1-3 pada kelnjar getah bening 

dekat ketiak  

3. kanker lebih besar dari 5 c, tapi tidak ada 

penyebaran ke kelnajr getah bening 

 Stadium III A 1. kanker tidak muncul pada kulit atas payudara dan 

ditemukan di 4-9 kelenjar getah bening dibawah 

lengan  

2. kanker berukuran >5 cm dan Sebagian kecil sel 

kanker berada di kelenjar getah bening 

3. kanker berukuran > dari 5 cm dan telah menyebar 

ke 3 kelenjar getah bening dekat ketiak. 

 Stadium III B Kulit payudara dan dinding dada mulai terinfeksi sel 

kanker. Sel kanker akan merusak sel jaringan kulit pada 
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kondisi ini, sehingga terjadi pembengkakan. Selain itu, 

sembilan kelenjar getah bening di ketiak atau kelenjar 

getah bening yang dekat dengan tulang dada mulai 

terinfeksi sel kanker. 

 Stadium III C kanker bisa berbeda-beda ukurannya, namun sel kanker 

pada kulit dapat mengakibatkan timbulnya massa dan 

membentuk borok, selain itu stadium III C kanker sudah 

meluas kedinding dada. 

 Stadium IV Sel kanker sudah menyebar seperti tulang, paru-paru, hati, 

otak, dan kelenjar getah bening di leher. 

 

H. kecemasan  

 Ansietas atau kecemasan adalah sebuah keadaan dimana seseorang akan 

mengalami perasaan takut, khawatir dan perasaan tidkaa nyaman secara terus-

menerus. Kualitas hidup yang sangat berpengaruh pada pasien kanker. 

Seseorang yang mengidap penyakit kanker akan mengalami permasalahan pada 

fisik, spiritual dan psikologi yang berakibat terjadi kecemasan, kekhawatiran 

dalam pengobatan dan dampak dari pengobatan (Tanrewali & Wahyuningsih, 

2019) 

 Dampak psikososial yang dialami penderita kanker payudara yaitu 

distres yang mempengaruhi kualitas hidup penderita kanker (Romas et al., 

2023). Efek kecemasan pada pasien kanker payudara bisa meningkat- kan rasa 

nyeri, mengganggu kemampuan tidur, meningkatkan mual dan muntah setelah 

kemoterapi, juga terganggunya kualitas hidup diri sendiri (Dedy & Syarief, 

2021). Perasaan cemas yang dirasakan oleh pasien kanker ketika menjalani 

kemoterapi dapat berdampak buruk pada proses pengobatan serta re- habilitasi 
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secara medis maupun psikologis, seperti yang dikemukakan (Romaningsih et 

al., 2022) dalam penelitiannya bahwa kecemasan yang terjadi pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi bisa mengakibatkan pasien menghentikan 

kemoterapinya. 

I. Penyebab kecemasan  

Hal yang dapat menyebabkan kecemasan 

1. Faktor predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan factor resiko yang memeiliki pengaruh ke 

beberapa sumber yang dipakai untuk mengatasi kecemasan yang dialami. 

Factor predisposisiyang menyebabkan kecemasan yaitu: 

a. Menurut teori ini kecemasan merupakan konflik secara emosional yang 

terjadi antaraid dan super ego. Id mrupakan stimulus insting dan 

rangsangan primitof, sedangkan super ego menggambarkan jiwa yang 

sedang dikendalikan oleh norma budaya. Ego memiliki fungsi 

menengahi id dan super ego yang bertentangan dan fungsi kecemasan 

adalah mengingatkan ego jika ada bahaya. 

b. Teori interpersonal 

Menurut teori interpersonal kecemasan akan timbul karena ada 

ketakutan akan sebuah penolakan interpersonal. Kecemasan juga 

berhubungan dengan perkembangan traum, seperti kehilangan atau 

perpisahan.(Serli Wulan Safitri1, Yani Sofiani2, 2021)   

J. Tingkat kecemasan 

1. Kecemasan ringan  
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kecemasan ringan akan meningkatkan motivasi belajar dan kreativitas 

serta dapat memgakibatkan individu menjadi waspada, indra semakin tajam 

dan lapang persepsi akan mengalami peningkatan (Sari, 2021) 

2. Kecemasan sedang  

lapang persepsi lebih sempit karena individu berfokus pada satu hal 

saja. Individu dapat berfokus pada banyak area namun tidak memperhatikan 

secara selektif (Sari, 2021) 

3. Kecemasan berat 

kecemasan berat mengakibatkan lapang persepsi individu semakin 

menyempit individu hanya berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik 

serta tidak berfikir mengenai hal lain untuk menurunkan ketegangan yang 

sedang dialami serta untuk berfokus pada area lain memerlukan banyak 

arahan atau perintah. (Sari, 2021) 

4. Panik  

individu yang mengalami kecemasan pada tingkat panik tidak dapat 

melakukan sesuatu walaupun dengan arahan karena individu akan 

kehilangan kendali mengenai hal-hal yang rinci. Panik akan mencakup 

disorganisasi kepribadian yang menyebabkan aktifitas motoric meningkat 

tetapi kemampuan yang memiliki hubungan dengan orang lain semakin 

menurun. Persepsi menyimpang tanpa arahan, dan tidak dapat berfikir 

secara rasional. Apabila seseorang mengalami panik dalam waktu lama 

dapat mengakibatkan kelelahan dan kematian. (Sari, 2021) 

K. Terapi Murottal  
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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) 

Kelebihan terapi murottal  

1. Menjadikan seseorang lebih tenang atau rileks 

2. Mengalihkan seseorang dari rasa takut. Cemas dan tegang 

3. Menurunkan tingkat kecemasan 

4. Meningkatkan kinerja saraf parasimpatis dan menurunkan kinerja saraf 

simpatis.  

L. 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 dapat memeprngaruhi ras cemas 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.  
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M. Terapi murottal Al-fatihah 

Spiritual Religious Coping (SRC) telah terbukti menjadi strategi koping 

penting dalam situasi stres yang dialami oleh wanita dengan kanker payudara. 

Ini bermanfaat dalam mengatasi penyakit dan konsekuensi pengobatan (Romas 

et al., 2023). Al-Fatihah ialah surat pertama dalam Al-Quran yang memiliki 

114 surat dan 6666 ayat. Ada banyak nama lain untuk Surat al-Fatihah, 

termasuk Ummul Quran. Nama ini berasal dari fakta bahwa ayat-ayat Al-

Qur'an menguraikan makna Surat Al-Fatihah. Al-Fatihah disebut juga ar-

Ruqyah karena dengan izin Allah dapat menyembuhkan orang sakit. Menurut 

hadits qudsi, Allah SWT berfirman, “Aku membagi shalat antara Aku dan 

hamba-Ku menjadi dua bagian, dan hamba-Ku apa yang dia minta.” Hadits ini 

menyebutkan keutamaan yang terdapat pada surat al Fatihah. Surat al-Fatihah, 

yang merupakan bacaan doa, adalah yang dimaksud dengan hadits karena doa 

adalah bahasa surat, dan al-Fatihah penuh dengan doa (Al Kautsar, 2019) 

Terapi murottal merupakan sebuah pengobatan yang dilakukan dengan 

cara mendengarkan lantunan-lantunan ayat suci al-quran. Bacaan Surah Al 

Fatihah yang mengandung intisari Al-Qur'an merupakan bacaan Al-Qur'an 

yang paling efektif untuk menurunkan kecemasan. Selain Surah Al Fatihah, 

Surah An-Naas, Al Falaq, dan Al Ikhlas adalah surat-surat lain yang memiliki 

munassabah, atau sambungan, antara ayat atau surah dengan Surat Al Fatihah 

sehingga memiliki hubungan paralel atau sambung-menyambung. Suara untuk 

menguragi tekanan darah, melambatkan pernapasan, denyut nadi, detak 

jantung, serta aktivitas gelombang otak. Itu juga dapat mengurangi hormon 
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stres, meningkatkan relaksasi, dan mengalihkan perhatian dari ketegangan, 

ketakutan, dan kecemasan. Menurut pemberian murottal Al-Qur'an, penyakit 

hati atau jiwa, seperti kecemasan, kegelisahan, dan kesedihan, dapat 

disembuhkan. Hal ini terjadi karena daun telinga yang menuju ke otak, 

khususnya di daerah pendengaran, akan menangkap getaran suara bacaan Al-

Qur'an. Ini akan membuat Anda dalam suasana hati yang baik jika Anda 

mendengarkannya dengan jujur dan sederhana. Hasil temuan menunjukkan 

adanya variasi coping baik sebelum maupun sesudah terapi murottal Al-Qur'an. 

(Mukhlis & Marini, 2020). 
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N. Kerangka Teori 

 

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

(Rahayu & Yunarsih, 2020) 

 

 : di teliti  

 

: Tidak diteliti  

    

Penatalaksanaan 
Penyebab  

1. Genetik  

2. Riwayat keluarga 

3. Menarche dan 

menopause  

4. pariasi 

5. Radiasi  

6. Riwayat menderita 

kanker payudara 

 

Positif  

- Mengurangi 

perkembangan 

sel kanker  

- Mengurangi 

gejala kanker 

bahkan 

menyembuhkan 

 

kemoterapi Terapi Radiasi Pembedahan 

Efek 

Negatif  

- Mual 

- Muntah  

- Diare  

- Kelelahan 

- nyeri 

Negatif 

Psikologi  

- Stress 

- Depresi  

- Kecemasan  



27 
 

 
 

O. Hipotesis  

HO: Tidak terdapat pengaruh murrotal al-fatihah terhadap strategi koping 

pasien ca mamae yang melakukan kemoterapi 

HA: Terdapat pengaruh murrotal al-fatihah terhadap strategi koping pasien ca 

mamae yang melakukan kemoterapi 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka konsep  

Variable bebas      variabeel terikat  

 

 

 

  

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

B. Variabel penelitian 

1. Independent variable (Variabel bebas) 

Variabl ie ind iepiend ient atau biasa dis iebut d iengan variabl ie biebas 

yaitu variabl ie yang m iem iepiengaruhi p ierubahan atau bisa diartikan m ienjadi 

variabl ie yang s ieharusnya m ienjadi s iebab kiondisi/nilai jika muncul maka 

akan m iemunculkan (miengubah) situasi lain. (Purwant io, 2019). Variabl ie 

biebas pada priopiosal ini yaitu t ierapi muriottal al-fatihah 

2. Diep iendient Variabl ie (variabl ie Tierikat) 

Variabl ie t ierikat m ierupakan variabl ie yang dip iengaruhi iol ieh 

variabl ie ind iepiendient. Variabl ie diepiendient pienielitian ini K ieciemasan Pada 

Pasi ien Ca Mamaie Yang S iedang M ienjalani Kiem iot ierapi Di Rsup Dr. Kariadi 

S iemarang.  

C. Diesain P ien ielitian  

Diesain pienielitian ini yaitu kuantitatif m ienggunakan p iendiekatan quasi 

iexpierim ient. Kuasi iekspierimien m ierupakan m iet iodie yang p ielaksanaannya tidak 

Terapi murottal  

al-fatihah  

kecemasan pada pasien ca mamae 

yang sedang menjalani kemoterapi  
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m iemakai tugas randiom (Rand iom Assigm ient) t ietapi  k iel iompiok yang t ielah ada 

(Lutfi iet al., 2022)  

Jienis pienielitian ini yaitu quasi iekspierimien d iesign diengan m iet iodie 

pienielitian ionie grup prie t iest dan piostt iest d iesign. Dalam p ienielitian ini tidak ada 

kiel iomp iok pierbandingan akan t ietapi akan dilakukan pr ie t iest untuk pienieliti agar 

m ienguji p ierubahan yang t ierjadi s iet ielah dilakukan iekspierimien piemutaran 

murriotal al-fatihah 

Priet iest pierlakuan P iost tiest 

iO1 

iO3 

X iO2 

iO4 

Kiet ierangan  

iO1 : k iel iomp iok kiomtriol s iebielum pierlakuan (priet iest) 

iO2 :kiel iompiok ciontriol s iebielum p ierlakuan (piostt iest) 

X :pierlakuan t ierapi murriotal al-fatihah 

03 :kiel iompiok iekspierimien siebielum p ierlakuan (priet iest) 

iO4 :kiel iompiok iekspierimien siebielum p ierlakuan (piostt iest) 

 

D. Piopulasi dan samp iel  

1. P iopulasi ialah s iemua ioby iek pienielitian, s iepierti iorang, bienda., hiewan, 

tanaman, g iejala, hasil p ierciobaan, atau k iejadian lain s iebagai sumb ier data 

yang m iem ienuhi krit ieria t iert ientu untuk suatu pienielitian (Purwanza dkk., 

2022). Partisipan pienielitian ini s iebanyak 100 pasi ien CA MAMAiE yang 

m ielakukan k iem iot ierapi. 

2. Samp iel  

samp iel yaitu “bagian karat ieristrik yang di punyai iolieh piopulasi t iersiebut” 

atau Samp iel ialah bagian p iopulasi yang m ienggunakan t ieknik p iengambilan 
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sampling (Wakhyuni & Andika, 2019) jumlah samp iel yang dijadikan 

riesp iondien dalam p ienielitian ini siesuai diengan rumus sampling . Rumus 

L iesieshiow digunakan iol ieh p ienieliti untuk m ienientukan ukuran samp iel. 

P ienielitian ini m ienggunakan rumus l iemieshiow kariena p iopulasi tidak 

dik ietahui atau tidak t ierbatas (infinit ie piopulati ion) diengan tingkat 

kiepiercayaan 95%. B ierikut ini adalah rumus l iem iesh iow: 

B ierikut ini adalah rumus l iem ieshiow:  

n = 
𝒁𝟐 .  𝑵 .  𝑷.  𝒒)

𝒅𝟐 (𝑵−𝟏)+𝒁𝟐.  𝒑 .  𝒒
 

Kiet ierangan: 

n = jumlah samp iel 

z = sk ior z pada kiepiercayaan 95% = 1,96 

p = maksimal iestimasi = 0,85 

d = sampling ierior = 10% 

M ielalui rumus diatas, maka dapat dihitung jumlah samp iel yang akan 

digunakan dalam p ienielitian ini adalah:  

n = 
𝒁𝟐 .  𝑵 .  𝑷.  𝒒

𝒅𝟐 (𝑵−𝟏)+𝒁𝟐.  𝒑 .  𝒒
 

n = 
𝟏,𝟗𝟔𝟐 𝒙 𝟑𝟖 .𝟎,𝟓 .𝟎,𝟓  

(𝟎,𝟏)𝟐 (𝟑𝟖−𝟏)+𝟏,𝟗𝟔𝟐.  𝟎,𝟓 .  𝟎,𝟓
 

n = 
𝟑𝟔,𝟒𝟗𝟓𝟐

𝟏,𝟑𝟑𝟎𝟒
 

n = 27 
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Diengan m ienggunakan rumus liemieshiow, maka nilai samp iel (n) yang 

didapat s iebiesar 27  yang kiemudian dibulatakan m ienjadi 49 iorang 

C iont ioh kritierianya adalah s iebagai b ierikut: 

1. Krit ieria inklusi pada pienielitian ini adalah sabagi b ierikut:  

a. Pasi ien yang biersiedia m ienjadi riespiondien  

b. Pasi ien kankier payudara s iedang m ienjalani k iem iot ierapi di RSUP Dr 

Kariyadi S iemarang 

c. Pasi ien diengan stadium I,II,III,IV 

d. Pasi ien kankier payudara yang sadar p ienuh (ciompiosmientis)  

2. Krit ieria iekslusi pada p ien ielitian ini adalah siebagai b ierikut:  

a. Pasi ien kankier payudara yang tidak b iersiedia m ienjadi riespiondien. 

b. Pasi ien yang siedang kritis           

E. Waktu dan tiempat pien ielitian  

P ienielitian ini akan dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi S iemarang. Waktu 

pielaksanaan pienielitian yaitu pada bulan iOkt iobier 2023 

F. Difinisi iop ierasi ional 

Diefinisi fungsiional digunakan m iendiefinisikan siecara iopierasi ional variabiel 

bierdasarkan sifat yang diamati, m iemungkinkan pien ieliti untuk m ielakukan 

piengamatan atau piengukuran yang ciermat t ierhadap suatu iobjiek atau fieniom iena. 

(Ali & Far ioji, 2021).S ietiap variab iel biebas dan variab iel t ierikat dib ieri d iefinisi 

iopierasi ional untuk m iempierj ielas maknanya. Nama variab iel, diefinisi 

iopierasi ional, t ieknik piengukuran, instrum ien hasil, skala, dan p iengukuran 
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hanyalah b iebierapa p iertimbangan yang harus dilakukan saat m iembuat d iefinisi 

iopierasi ional (Ali & Farioji, 2021).  

Tabiel 3.1. Diefinisi iOp ierasi ional 

Nio Variabl ie Diefinisi 

iopierasi ional 

Alat ukur Skala Skior/kiet ierangan 

1. Kieciemasan   Kuiesi ionier  iOrdinari  Skior :  

Skior faviorabl ie  

4= sangat s ietuju  

3= sietuju  

1= tidak s ietuju  

0= siering tidak s ietuju  

Skior unfaviorabl ie  

0= sangat s ietuju  

1= sietuju 

3= tidak s ietuju  

4= siering tidak s ietuju  

Kat iegiori :  

1. <40      = 

Maladaptif 

2. >40 =Adaptif 

(Rahmawati, 

2016) 

2.  Murriotal 

al-fatihah  

Tierapi 

muriottal 

m ierupakan 

siebuah 

piengiobatan 

yang 

dialkukan 

diengan cara 

m iendiengarkan 

lantunan-

lantunan ayat 

suci al-quran 

(Mukhlis & 

Marini, 2020) 

Bacaan Surah 

Al Fatihah 

Liembar 

iobsiervasi 

- - 
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Nio Variabl ie Diefinisi 

iopierasi ional 

Alat ukur Skala Skior/kiet ierangan 

yang 

m iengandung 

intisari Al-

Qur'an 

m ierupakan 

bacaan Al-

Qur'an yang 

paling iefiektif 

untuk 

m ienurunkan 

kieciemasan.  

 

G. Instrum ien dan alat piengumpulan data 

Instrum ien pienielitian adalah alat yang digunakan untuk m iengumpulkan 

data pienielitian agar data l iebih mudah di iolah dan m ienghasilkan p ienielitian yang 

bierkualitas. Data yang t ielah t ierkumpul diengan m ienggunakan instrum ien akan 

did ieskripsikan, dilampirkan atau digunakan untuk m ienguji hipiot iesis yang 

diajukan dalam suatu p ienielitian (Makbul, 2021) Instrum ien pienielitian adalah 

alat bantu yang dipilih dan digunakan iol ieh pienieliti dalam kiegiatannya 

m iengumpulkan agar k iegiatan t iersiebut m ienjadi sistiematis dan dip iermudah 

iol iehnya. Instrum ien piengumpulan data adalah cara-cara yang dapat digunakan 

iol ieh p ienieliti untuk miengumpulkan data. Alat p iengumpulan data yang 

digunakan iol ieh pienieliti adalah kuisi ionier yang sudah dilakukan uji validitas dan 

uji riehabilitas. P ienielitian ini mienggunakan kuisi ionier s iebagai alat piengumpul 

data. Kuisi ionier m ierupakan t ieknik piengumpulan data diengan cara m iembieri 

l iembar bierisi s iepierangkat p iertanyaan k iepada riespiond ien untuk dijawab. Alat 

piengumpul data t ierdiri, fiormulir A b ierisi t ientang karakt ieristik riespiondien, 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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fiormulir B t ientang kuiesi ionier k ieciemasan, fiormulir  C bierisi t ientang l iembar 

iobsiervasi . Kuisi ionier dibuat diengan biersumbier dari pien ielitian yang dilakukan. 

1. Blu ie Print Kuiesi ionier kieciemasan 

Tabiel 3.2. Blu ie Print Ku iesi ionier K ieciemasan 

Variabiel 
 Niomior Piertanyaan 

Fav iourablie Unfaviourablie 

Tingkat kieciemasan :   

1. Tahu (kniow) : miengukur jika riespiondien 

tahu sikap ciemas 
1,2,3 - 

2. M iemahami  (ciompr iehiensiion) : 

mienyatakan dan mienguraikan diengan  

bienar tientang gangguan dan giejala tingkat 

kieciemasan 

4,5,6,7,8,9,10,1

1,12,13,14 
- 

 

H. Sumbier Data 

Sugiyionio (2015) m ienyatakan bahwa sumb ier data m ierupakan s iegala 

siesuatu yang m iembierikan inf iormasi data. B ierdasarkan sumb iernya data 

dib iedakan m ienjadi dua, yaitu data prim ier dan data s iekund ier. 

1. Data prim ier  

Data primier adalah data yang dip ieriol ieh s iendiri iol ieh pienieliti dari hasil 

piengukuran, p iengamatan, surv iey dan lain-lain. Data prim ier pada 

pien ielitian ini yaitu hasil dari p iengisian ku iesi ionier yang b ierisi biebierapa 

it iem p iertanyaan 

2. Data s iekundier  

Data s iekundier adalah data yang dip ieriol ieh sieiorang p ienieliti dari pihak 

lain, badan atau unstansi atau L iembaga yang s iecara rutin m iengumpulkan 

data  

 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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I. Mietiod ie Piengumpulan data  

T ieknik p iengumpulan data yang t ierdiri dari tahapan b ierikut 

1. P ienieliti miengajukan surat p ierm iohionan izin k iepada pihak akad iemik untuk 

m ielakukan p ienielitian di RSUP Kariyadi s iemarang  

2. P ienieliti miembierikan surat pierm iohionan izin pienielitian dari pihak akad iemik 

kiepada pihak Diklat RSUP Kariyadi.  

3. Apabila surat t ielah dit ierima maka p ienieliti m ieminta data p iersietujuan 

pienielitian k iepada RSUP Dr Kariyadi S iemarang  

4. S iet ielah m iendapat piersietujuan maka p ienieliti m ielakukan p ienielitian k iepada 

pasi ien yang m iengalami pienyakit Ca Mama ie piost k iem iot ierapi di RSUP Dr. 

Kariyadi S iemarang  

5. P ienieliti mieniemui pasi ien yang miengalami Ca Mama ie piost kiem iot ierapi di 

RSUD Dr Kariyadi S iemarang  

6. P ienieliti mienj ielaskan maksud dan tujuan dilakukan p ienielitian dan m iembieri 

l iembar inf iormant c ionsient  

7. R iesp iondien s ietuju untuk m ienjadi samp iel pada p ienielitian, p ienieliti 

m iem iebieikan liembar piersietujuan untuk di tanda tangani  

8. Int ierviensi atau pielaksanaan  

a. P ienieliti mienientukan riesp iondien yang akan dit ieliti s iesuai diengan krit ieria 

inklusi mienggunakan ku iesi ionier untuk m iengietahui k ieciemasan pada 

riespiondien  

b. P ienieliti m iembierikan infiorm ied cionsient kiepada r iespiondien diengan 

m ienj ielaskan tujuan, maksud, manfaat dan dampak dalam p ienielitian ini. 
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c. Pn ieliti mieminta tanda tangan k iepada riespiondien s iebagai tanda bahwa 

sietuju m ienjadi riespiondien 

d. P ienieliti mielakukan wawancara untuk p iengambilan data id ientitas 

riespiondien untuk m iem ienuhi k iebutuhan data yang dip ierlukan pienieliti. 

e. P ienieliti mielakukan prie tiest m iengienai kieciemasan k iepada riespiondien 

k iemudian m iemutarkan murriotal al-fatihah dan p ienieliti mielakukan 

iobsiervasi k iepada riesiondien saat dibierikan murr iotal al-fatihah s ielama 10-

15 m ienit kiemudian dilakukan p iost t iest 

f. Kiemudian dialnjutkan d iengan tabulasi dan mast ier tablie  

J. Riencana Analisis p iengumpulan data 

Analisi data  

1. iEditing  

Vierifikasi data yang dikumpulkan, k iorieksi data yang salah, 

pieny iel iesaian data yang hilang 

2. C ioding  

C ioding m ierupakan k iegiatan m iem iebierikan k iodie angka pada atribut 

variabl ie yang digunakan untuk m iempiermudah dalam m ienganalisi data. 

3. iEntry  

iEntry adalah m iemindahkan atau m iemasukkan data dari data yang 

dip ieriol ieh dari liembar iobsiervasi k ie dalam ciomput ier untuk dipriosies.  

4. Tabulasi t ielah siel iesai. S iet ielah piengkiodiean sietiap bagian data, tabiel dibuat 

siesuai d iengan tujuan studi untuk miempiermudah p iemriosiesan. 
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a. Analisi univariat  

Analisis univariat s iebagai miendieskripsikan karakt ieristik pada variabiel 

pienielitian. J ienis data yang dip ieriksa m ienientukan f iormat analisis 

univariat. M ienurut (Aprilla iet al., 2019) analisis ini m iendapatkan 

distribusi friekuiensi s ierta piersientasie masing-masing variabiel. 

Karakt ieristik masing-masing variabiel yang dis ielidiki dijielaskan 

m ienggunakan analisis ini. baik variab iel ind iepiendien maupun 

diepiendien. Dalam analisis univariat p ienielitian ini, inf iormasi 

diem iografis siepierti, usia, p iekierjaan, Riwayat m ienyusui,lama m ienyusui 

dan m iekanism ie kioping riespiondien siering didistribusikan. 

b. Analisi bivariat 

Untuk m iemastikan hubungan dua variab iel ind iepiendien sierta diepiendien, 

analisis bivariat dapat digunakan. Data yang dikumpulkan harus diuji 

siebielum analisis dilakukan. Analisis bivariat pada p ienielitian ini untuk 

m ielihat p iengaruh Muriottal al-Fatihah t ierhadap m iekanism ie kioping 

pasi ien Ca Mamaie yang m ienjalani kiem iot ierapi. P iemilihan uji hipiot iesis 

akan dit ierapkan b iergantung pada n iormal atau tidaknya distribusi data, 

siehingga s iebielum m ielakukan analisis bivariat harus dilakukan uji 

niormalitas untuk m ieng ietahui apakah data m iengikuti atau m iendiekati 

distribusi niormal. Kariena jumlah samp iel kurang dari 50 iorang maka 

digunakan uji Wilcioxion untuk uji n iormalitas data. Data b ierdistribusi 

niormal jika p-valu ie l iebih b iesar dari 0,05. Sk ior piengietahuan dari 

kiel iompiok iekspierimien dan pr iet iest dan p iostt iest k iel iompiok kiontriol 
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m ierupakan data yang digunakan untuk uji niormalitas. Uji Wilcioxion, 

yang bierupaya m iemastikan p ierbiedaan rata-rata samp iel bierpasangan, 

digunakan untuk m ienganalisis hasil uji niormalitas. 

K. iEtika pien ielitian  

P ienielitian k iepierawatan miemiliki kiesinambungan s iecara langsung d iengan 

manusia. Maka ietika p ienielitian sangatlah dibutuhkan dalam m ielaksanakan 

pienielitian. Untuk itu t ierdapat hak asasi manusia yang harus dipatuhi s ielama 

m ienjalankan p ienielitian. Dan m iempiertimbangkan asp iek pada ietika pienielitia. 

P ienielitian ini m iemiliki p ierizinan d iosien p iembimbing dan pasi ien kank ier 

payudara / CA MAMAiE yang m ienjadi subj iek pienielitian d iengan m ienandatangani 

surat p iersietujuan partisipasi p ien ielitian.  

1. Autioniomy  

R iesp iondien m iemiliki hak untuk m iemutuskan m ienjadi riespiondien atau tidak, 

jika p ienieliti gagal m ienggunakan hak r iesp iondien t ietapi t ietap 

m iengh iormatinya, atau k ietika riespiondien tiba-tiba b ierhienti di t iengah 

pienielitian. 

2. C ionfidientiality (K ierahasiaan) 

Ini m iemastikan bahwa p ienieliti m ienietapkan data infiormasi riespiondien hanya 

diengan tujuan p ienielitian, riespiondien tidak diwajibkan untuk m ienulis nama 

atau inisialnya di liembar ku iesi ionier, s ierta pienieliti tidak dipierbiol iehkan 

m iengusik urusan pribadinya. 

 

3. N ionmal iefici iencie (Tidak Mierugikan) 
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Ini b ierarti bahwa surviei ini tidak akan mienyiebabkan k ierugian fisik atau 

psik iol iogis atau ciediera t ierhadap riespiondien. 

4. Vieracity (K iejujuran) 

Mienurut riespiondien saat m iengisi kuiesi ionier. 

5. Bien iefici iencie (Mienguntungkan) 

Hasil p ienielitian ini bisa m ienginfiormasikan piembahasan akan p iengaruh 

tingkat str ies diengan status gizi dan juga dapat m ienginfiormasikan kiepada 

institusi piendidikan maupun mahasiswa. 
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BAB IV 

HASIL PiENiELITIAN 

 

P ienielitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi S iemarang 

pada bulan N ioviembier 2023. P iengambilan data diambil s iesuai diengan riespiondien 

diengan m iemp ierhatikan dari krit ieri inklusi dan krit ieria ieksklusinya yaitu pasi ien 

kankier payudara yang m iengalami k ieciemasan dan siedang m ienjalankan kiem iot ierapi. 

R iespiondien dib ierikan int ierviensi t ierapi muriottal Al-Fatihah.  

A. Analisi Univariat  

1. Karakt ieristik Riesp iond ien  

R iesp iondien dalam p ienielitian ini adalah pasiien kank ier payudara yang 

m ienjalani k iem iot ierapi di RSUP Dr Kariadi S iemarang. R iespiondien dalam 

pienielitian ini b ierjumlah 27 iorang. Karakt ieristik riesp iondien dalam pienielitian 

ini m ieliputi usia, j ienis kielamin, p iekierjaan, status p iernikahan, dan stadium 

pienyakit kank ier. Rincian masing-masing karakt ieristik r iespiondien dalam 

pienielitian dapat dilihat dalam tab iel b ierikut. 

Tabiel 4.1. Distribusi Friekuiensi Karaktieristik Riespiondien Bierdasarkan Usia, 

j ienis kielamin, piekierjaan, status piernikahan (n =27) 

Umur Fr ieku iensi Pr iesientasie (%) 

18-59 Tahun 23 85,2 % 

60-74 Tahun 4 14,8 % 

T iotal 27 100% 

J ienis k ielamin Fr ieku iensi      Priesientasie (%) 

Laki – Laki 0 0% 

Pier iempuan 27  100% 

T iotal 27 100% 

P iekierjaan       Fr iekuiensi Pr iesientasie(%) 

IRT        24 88,9 % 

Swasta        3 11,1 % 

T iotal       27 100% 

Status p iernikahan    Fr iekuiensi Pr iesientasie (%) 
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      Bielum mienikah        2 7,4 % 

M ienikah        25 92,6 % 

T iotal       27 100% 

 

a. Variab iel Karakt ieristik riespiondien bierdaarkan usia  

B ierdasarkan tab iel 4.1 didapatkan data m iengienai karakt ieristik 

riespiondien bierdasarkan  usia, bahwa riespiond ien yang m iendierita 

kankier payudara usia d iewasa t ierbanyak  m ienunjukkan usia 18-59 

tahun (Diewasa) s iebanyak 23 iorang (85,2%). Usia 60-74 tahun 

 (Lanjut usia) s iebanyak 4 iorang (14.8%) dari s ieluruh jumlah pasi ien 

kankier payudara yang  diambil  

a. Karakt ieristik R ieaspiond ien bierdasarkan j ienis k ielamin  

B ierdasarkan tab iel 4.1 didapatkan data m iengienai karakt ieristik 

riespiondien bierdasarkan  j ienis kielamin, didapatkan hasil baha pasi ien 

yang m iendierita kankier payudara atau CA Mamaie diengan j ienis kielamin 

pieriempuan siebanyak 27 iorang (100%) dan pasi ien  diengan j ienis 

kielamin laki-laki tidak ada (0 %) 

b. Karakt ieristik R iespiondien B ierdasarkan P iekierjaan  

B ierdasarkan Tab iel 4.1 didapatkan data t ientang karakt ieristik 

riespiondien bierdasarkan p iekierjaan, didapatkan hasil bahwa pasi ien yang 

m iendierita kankier yang tidak b iekierja /IRT s iebanyak 24 riespiondien 

(88,9%) dan pasi ien yang m iendierita kank ier payudara yang 

piekierjaannya swasta s iebanyak 3 iorang (11,1%) 

c. Karakt ieristik riespiondien B ierdasarkan status p iernikahan  
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B ierdasarkan tab iel 4.1 didapatkan data t ientang larakt ieristik 

riespiondien bierdasarkan status p iernikahan didapatkan hasil r iespiondien 

yang bielum m ienikah s iebanyak 2 iorang (7,4%) dan r iespiondien yang 

sudah m ienikah siebanyak 25 iorang (92,6%) 

2. Variabl ie p ien ielitian  

Tabiel 4.2 Priesientasie pasi ien kankier bierdasarkan tingkat kieciemasan pada 

pasiien kankier payudara d iengan kiemiot ierapi siebielum dibierikan 

t ierapi muriottal al-fatihah (n=27) 

Variablie Fr iekuiensi Pr iesientasie (%) 

Kiec iemasan ringan 3 11,1 % 

 Kiec iemasan siedang 9 33,3 % 

  Kiec iemasan bierat 15 55,6 % 

Tiotal 27 100% 

B ierdasarkan tabiel 4.2 hasil pienielitian s iebielum dib ierkan t ierapi muriottal 

al-fatihah didapatkan hasil bahwa pasi ien kank ier payudara yang m ienjalani 

kiem iot ierapi yang m iengalami k ieciemasan s iedang s iebanyak 9 r iespiondien 

(33,3%) dan yang m iengalami k ieciemasan b ierat s iebanyak 15 riespiondien 

(55,6%).  

Tabiel 4.3 Frieku iensi Tingkat Kieciemasan Pada Pasiien Kankier 

Payudara yang m ienjalani Kiem iotierapi S iesudah dibierikan 

T ierapi Muriottal    AlFatihah 

variabiel Fr iekuiensi Pr iesientasie (%) 

 Kiec iemasan ringan 22 81,5 % 

Kiec iemasan siedang 5 18,5 % 

Tiotal 27 100% 

 

Brdasarkan tab iel 4.2 hasil p ienielitian s iesudah dib ierikan t ierapi muriottal 

al-fatihah didapatkan hasil bahwa pasi ien kankier payudara yang m iengalami 

kieciemasan ringa s iebanyak 22 r iespiondien (81,5%) dan yang m iengalami 

kieciemasan s iedang siebanyak 5 riespiondien (18,5%). 
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3. Variab iel Pien ielitian  

a. Priesientasie pasi ien kank ier b ierdasarkan tingkat k ieciemasan pada pasi ien 

kankier payudara d iengan k iem iot ierapi s iebielum dib ierikan t ierapi muriottal 

al-fatihah (n=27) 

B ierdasarkan tab iel 4.5 hasil pienielitian s iebielum dib ierkan t ierapi 

muriottal al-fatihah didapatkan hasil bahwa pasi ien kankier payudara 

yang m ienjalani k iem iot ierapi yang m iengalami k ieciemasan s iedang 

siebanyak 9 riespiondien (33,3%) dan yang m iengalami kieciemasan bierat 

siebanyak 15 riespiondien (55,6%).  

Brdasarkan tabiel 4.6 hasil p ienielitian s iesudah dib ierikan t ierapi 

muriottal al-fatihah didapatkan hasil bahwa pasi ien kankier payudara 

yang m iengalami k ieciemasan ringa s iebanyak 22 riespiondien (81,5%) dan 

yang m iengalami k ieciemasan s iedang siebanyak 5 r iespiondien (18,5%). 

B. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat pada p ienielitian ini dilakukan untuk m iengietahui 

hip iot iesis pienielitian yaitu apakah t ierdapat p iengaruh dari t ierapi muriottal al-

fatihah t ierhadap k ieciemasan yang dialami pasi ien kank ier payudara yang 

m ienjalani k iem iot ierapi.  

Analisi dalam p ienielitian ini mienggunakan uji shapir io wilk, namun 

siebielum itu dilakukan uji n iormalitas data. 

1. Uji n iormalitas  

Uji niormalitas dgunakan untuk m ielihat distribusi data n iormal 

atau s iebaliknya. Uji k ien iormalan sangat m ienientukan uji statistic dalam 
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m ienganalisa. Maka uji n iormalitas yang t ierdapat pada p ienielitian ini 

siebagai b ierikut: 

B ierdasarkan hasil uji n iormalitas d iengan m ienggunakan uji 

shapirio wilk kieciemasan s iebielum dibierikan t ierapi muriottal yang 

m ienjalani kiem iot ierapi di RSUP Dr Kariadi S iemarang. 

Tabiel 4.4 Uji niormalitas k ieciemasan pasiien kankier payudara 

  Shapirio wilk  

 Kiel iompiok  statistik df sig 

Priet iest k ieciemasan .733 27 .000 

P iosttiest k ieciemasan .476 27 .000 

  

Pada tabiel 4.4 diatas, uji n iormalitas mienggunakan uji Shapir io 

wilk (n<50) pada Pasi ien kankier payudara, hasil dari uji niormalitas 

m ienunjukan bahwa distribusi data tidak n iormal(p<0,05). Hal ini 

dikarienakan s iebielum dan s iesudah pierlakuan pada k ieciemasan b iernilai 

p valu ie 0,000 siehingga m ienggunakan uji Wilcioxion  

2. Uji Wilcioxion  

Tabiel 4.5. Pierbiedaan tingkat kiec iemasan saat priet iest dan piosttiest pada 

pasiien kankier payudara yang mienjalani kiemiot ierapi di RSUP 

Dr. Kariadi Siemarang. 

intierviensi M iedian Min-Maks 95%CI p 

Siebielum 

(n=27) 

3.00 1-3 2.17± 2.72 0.00 

Siesudah 

(n=27) 

0.00 0-1 0.03±0.34  

 

Tabiel 4.5 didapatkan hasil m iedian tingkat k iec iemasan s iebielum 

dib ierikan int ierviensi adalah 3.00 s iedangkan m iedian s iet ielah dib ierikan 

int ierviensi adalah 0.00 hasil uji Wilcioxion didapatkan p valu ie 0.000 yang 
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dapat ditarik k iesimpulan bahwa t ierdapat p iengaruh antara tingkat 

kieciemasan s iebielum dib ierikan int ierviensi dan tingkat k ieciemasan s iet ielah 

dib ierikan int ierviensi murriotal al-fatihah.  
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BAB V 

PiEMBAHASAN 

P iembahasan p ienielitian pada bab ini dij ielaskan dan dibandingkan d iengan 

pienielitian yang didapatkan m iengienai p iengaruh t ierapi muriottal al-fatihah t ierhadap 

kieciemasan pada pasi ien kankier payudara yang s iedang m ienjalankan k iem iot ierapi di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr Kariadi S iemarang d iengan t ie iori dan p ienielitian 

siebielumnya yang t ielah dij ielaskan di bagian tujuan t ieiori, hasil yang akan dibahas 

dalam bab ini tierdiri dari Analisa karakt ieristik riespiondien yang m ieliputu usia 

riespiondien, j ienis piekierjaan, lama p iengiobatan. Analisis variabl ie pienielitian 

(piengaruh t ierapi muriottal al-fatihah) analisis bivariat (k ieciemasan pada pasi ien 

kankier payudara yang m ienjalani k iem iot ierapi di RSUP Dr Kariadi s iemarang) 

kiet ierbatasan dari p ienielitian dan implikasi untuk k iepierawatan 

A. Analisis Univariat  

1. Karakt ieristik Riesp iond ien B ierdasarkan Usia  

Kankier m ierupakan suatu p ienyakit yang tidak m ienular. Hamp ier 

siemua usia dapat t iersierang p ienyakit kank ier. Priev iel iensi t iertinggi k iel iompiok 

usia yang t ierkiena kank ier payudara yaitu pada usia 55-64 tahun. Pada 

pienielitian ini variabl ie banyak yang t ierkiena kank ier payudara pada r ientang 

usia 54-67 tahun. Hal ini siesuai d iengan hasil dari pien ielitian (Risk iedas,2019) 

bahwa  siesieiorang yang b ierusia lanjut m ierupakan salah satu fact ior riesik io 

t ierkiena pienyakit kankier payudara akibat dari fact ior p ierilaku dan piola makan 

yang  tidak s iehat. S ielain itu juga akibat dari kurangnya makan makanan 

siepierti  sayur-sayuran dan buah-buahan kiemudian s iering m iengkionsumsi 
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makanan yang b ierl iemak k iemudian iobiesitas (Rachmawati, 2020). Hal 

t iersiebut juga  siesuai diengan t ieiori bahwa fact ior risik io pienyakit kank ier 

payudara dapat t ierjadi pada m ieniepiousie pada lanjut usia dimana mieniepiousie 

siet ielah usia 50 tahun dapat m ieningkatkan risik io untuk miengalami kankier 

payudara (Brunier and Suddart, 2015). Hasil p ienielitian ini s iejalan diengan 

yang dilakukan iol ieh yahya pada 30 r iespiondien kank ier payudara didapatkan 

hasil 19 iorang (63,3%) wanita diatas usia 40 tahun di diagniosa kankier 

payudara dan 10 insid ien kank ier payudara t iertinggi s iecara m ienyieluruh 

bierada pada p ieriempuan yang l iebih tua.  

2. Karakt ieristik riesp iond ien bierdasarkan P iek ierjaan 

B ierdasarkan hasil dari p ienielitian maka dapat dik ietahui bahwa pasi ien 

kank ier payudara di RSUP Dr Kariadi S iemarang S iebagian biesar s iebagai ibu 

rumah tangga 24 r iespiondien (88,9%) dan S iebagian k iecil b iekierja di swasta 

siebanyak 3 riespiondien (11,1%). Hal ini disiebabkan kariena mayioritas pasi ien 

kank ier payudara sudah mulai miengalami p ienurunan daya tahan tubuh pada 

dirinya dan p ienurunan aktivitas k iesieharian s iehingga banyak yang sudah 

tidak b iekierja dan hanya m ienjadi ibu rumah tangga s ieiring diengan m ienjalani 

pieng iobatan kiem iot ierapi. P ienielitian pada p iekierjaan ibu rumah tangga 

m ienduduki p ieringkat t iertinggi hal ini bierkaitan d iengan banykanya 

pieriempuan yang m ienjadi riespiondien. Hasil pienielitian ini sama diengan hasil 

pienielitian s iebielumnya bahwa ibu rumah tangga m iemiliki priesientasie 

t iertinggi d iengan jumlah 2% (Risk iedas, 2019). Karakt ieristik p iekierjaan 

m iemiliki ciri khas d iengan status iekioniomi dan juga p iendapatan. Diengan 
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status iekioniomi yang m ieningkat k iebutuhan dari p ielayanan K iesiehatan akan 

m ieningkat dan dapat di d iet ieksi s iecara dini. (Rachmawati, 2020). S ieiorang 

wanita sietalh masa pub iertas s iebielum usia 30 tahun yang t ielah b iek ierja dan 

dit iempat b iekierja t ierkiena paparan pajanan radiasi i ionisasi m iemiliki riesik io 

l iebih tinggi t ierkiena kank ier payudara. Hal ini s iesuai diengan p ienielitian 

siebielumnya yang dilakukan iol ieh Agnies (2019) dalam p ienielitan didapatkan 

riesp iondien mayioritas biekierja swasta b ierjumlah 36 r iespiondien (49,3%) 

kiemudian ada yang b ierpriofiesi siebagai pietani bierjumlah 7 r iespiondien (9,6%) 

di RSUP Adam Malik Miedan.  

3. Karakt ieristik riesp iond ien bierdasrakan Status P iernikahan  

Hasil p ienielitian m ienunjukan bahwa s iebanyak 25 iorang (92,6%) 

bierstatus sudah m ienikah s iedangkan 2 riespiondien bierstatus bielum m ienikah 

(7,4%). Status p iernikahan tinggi bierkaitan d iengan umur r ieprioduktif 

(Naufaldi iet al.,2022). M ienurut Pricie dan Wilcion (2006) t ierdapat b iebierapa 

fact ior yang b ierkaitan t ientang kank ier payudara diantaranya adalah status 

piernikahan dikatakan dalam p ienielitian t iersiebut bahwa 50% p ieriempuan 

tidak m ienikah l iebih s iering t ierkiena p ienyakit kank ier payudara namun ada 

pienielitian s iebielumnya yang dilakukan iekawilda (2019) hasil pienielitian 

biertilak b ielakang diengan p iernyataan Pricie dan Wilc ion dalam buku kank ier 

dan SADARI (2013) m ienyatakan bahwa p ieriempuan 50% tidak m ienikah 

siering t ierk iena kank ier payudara t ieiori t iersiebut bielum t ientu s iesuai kariena 

fact ior riesik io kankier payudara tidak hanya dilihat dari status piernikahan 

t ietapi nada hal lain s iepierti riwayat m ienstruasi, usia p ieriempuan Kietika 
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piertama kali m ielahirkan >30 tahun atau b ielum p iernah m ielahirkan maka 

dip ierlukan pienielitian l iebih lanjut (C iolditz, 2019) 

4. Karakt ieristik riesp iond ien bierdasarkan J ienis k ielamin  

Jienis kielamin dapat m iempiengaruhi tingkat pr ieviel iensi pada pasi ien 

kank ier piendierita kankier t iertinggi di Ind ioniesia adalah p ieriempuan. (C iolditz, 

2019). B ierdasarkan prieviel iensi piendierit kankier dlaam p ienielitian ini adalah 

pieriempuan. M ienurut WH iO pienyakit kank ier adalah p ienyakit yang 

m ienduduki urutan k ie 2 pieny iebab kiematian. Kank ier yang paling umum dan 

m ienjadi p ienyiebab k iematian pada p ieriempuan adalah kank ier payudara 

(Rachmawati, 2020) 

B. Analisi Bivariat 

P ierb iedaan k ieciemasan yang dialami r iespiondien s iebielum dan siesudah 

dibierikan t ierapi muriottal al-fatihah pada pasi ien kank ier payudara yang 

m ienjalani k iem iot ierapi. Kieciemasan dapat t ierjadi pada pasi ien kankier yang 

siedang m ienjalani kiem iot ierapi dis iebabkan iol ieh kietidaktahuan dan k iekhawatiran 

yang muncul t ierhadap priosies atau priosiedur dan iefiek samping yang diakibatkan 

dari kiem iot ierapi yang s iedang dijalani. Tierapi muriottal dapat m ienurunkan 

tingkat k ieciemasan s iesieiorang yang m iendierita kank ier yang s iedang m ienjalani 

kiem iot ierapi. iEfiek dari murriotal s iendiri dapat m iem iebierikan ief iek rilieks pada diri 

siesieiorang yang m iengalami k ieciemasan kariena Kietika s iesieiorang m iendapat 

t ierpai mur iottal pada dirinya sist iem saraf akan m ienyampaikan k ie hip iotalamus 

kiemudian m iengiekskriesi hiorm ionie iendriofin yang m iembierikan iefiek 

m iempierlambat aliran darah m ienuju k ie iotak, kiemudian m ienurunkan kieciepatan 
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dienyut nadi, m ienurunkan t iekanan darah dari hal t iersiebut dapat m iem iebierikan 

iefiek m ienurunkan kieciemasan pada pasi ien. S ielain itru t ierapi mur iottal dapat juga 

dapat m iengalihkan p ierhatian dari rasa takut dan c iemas yang dialami pasi ien, 

siehingga pasi ien dapat m ierasa t ienang. (Kasanah & Pitayant, 2021).  

Hasil ris iet m ienggunakan uji Wilc ioxion m ienunjukkan bahwa adanya 

piengaruh s iebielum dan s iesudah int ierviensi pada tingkat k ieciemasan biernilai p 

valu ie = 0,000 hal ini mienandakan bahwa adanya p iengaruh t ierapi muriottal al-

fatihah t ierhadap pienurunan tingkat k ieciemasan kank ier payudara. Hal ini s iejalan 

diengan p ienielitia yang dilakukan iol ieh Liani iet al (2020) m ienyatakan 

kiebierhasilan t ierapi murriotal ar Rahman dalam m ienurunkan ny ieri pasi ien kank ier 

sierviks d iengan p valu ie 0,000. 

Kieciemasan pada pasi ien kank ier payudara m ierupakan k ieciemasan yang 

dis iebabkan iol ieh pierasaan takut dan khawatir akan t ierjadinya s iesuatu saat pada 

dirinya dimana pasi ien kankier s iering m iendapati rum ior miengienal p ienyakit 

kankier payudara yang s ielalu bierujung k iematian. Saat dilakukan p ienielitian pada 

pasi ien kank ier payudara, k iebanyakan dari m ierieka g ielisah dan s iering 

m iembanyangkan jika k iematian t iersiebut tiba-tiba datang dan t ierjadi. Kieciemasan 

dan kiet iegangan t iersiebut m iembuat si p iendierita kank ier payudara m ierasa sulit 

tidur dan siering m iengalami mimpi buruk, sierta m ierasa bahwa dirinya sudah 

tidak bierharga dan putus asa d iengan kiondisi pienyakitnya. 

T ierapi muriottal m ierupakan t ierapi spiritual yang m iembantu 

m iempierciepat piemulihan atau p ienyiembuhan (Wulan, 2019). Tierdapat s iebuah 

studi yang m ienj ielaskan bahwa p iemutaran murattal l iebih baik daripada music 
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atau audi io kariena audi io dapat m ienghasilkan g iel iombang yang l iebih tinggi dan 

dapat m iempiengaruhi fungsi iotak dan dan m ieningkatkan s ieriot ionin (Astuti iet al., 

2017). T ierapi muriottal Al-Qur’an adalah instrum ien pieny iembuhan dan alat yang 

mudah diaks ies, s ierta dapat m iempiengaruhi tingkat k ieciemasan dan str ies kierja 

(Rahmat iet al., 2019). Suara Al-Qur’an bisa m ienurunkan h iorm ion stries dan 

iem iosi n iegatif, m iengaktifkan iend iorfin alami, m ieningkatkan pierasaan ril ieks, dan 

m iempierbaiki sist iem kimiawi tubuh. Suara ini juga dapat m ienurunkan t iekanan 

darah, d ietak jantung, d ienyut nadi, aktivitas giel iombang iotak dan m ieningkatkan 

kiekiebalan tubuh. M iendiengarkan mur iottal akan m ienimbulkan iefiek t ienang dan 

rilieks pada diri s iesieiorang, s iehingga akan turut m iembierikan kiontribusi dalam 

pienurunan t iekanan darah (Mamlukah iet al., 2022).  

Hal ini juga s iejalan diengan hasil p ienielitian dari (Syamdarniati, 2023) 

Hasil pienielitian m ienunjukkan bahwa distribusi kieciemasan  r iespiondien s iet ielah 

m iendapatkan t ierapi muriottal m iencapai 19 (95,0%)  tidak miengalami 

kieciemasan, siedangkan 1 (5,0%) m iengalami kieciemasan  ringan. K iejadian ini  

sangatlah umum  pada  pasi ien  prie-iopierasi  yang m ienjalani  iopierasi.  P ierawat,  

dalam  hal  ini, b iertanggung  jawab  untuk  m ienginfiormasikan  dan m ieyakinkan  

pasi ien  bahwa  iopierasi  tidak dapat  dilakukan  tanpa an iest iesi siebielumnya.  

S ielama iopierasi,  ariea  yang  cied iera  akan  m iengalami  rieaksi  nyieri,  dan  pasi ien  

akan  takut  m ielakukan gierakan  ringan  kar iena  ny ieri.  Fakt ior-fakt ior  ini  akan  

m iembuat  pasiien  prie-iopierasi  ciemas. Alhasil, t ierapi mur iottal jika dilakukan 

diengan b ienarmampu m iembieri dampak fisik yang p iositif kiepada  pasi ien  prie-

piembiedahan, siepierti  turunnya  d ietak jantung dan  t iekanan  darah  pasi ien 
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T ierdapat p iengaruh t ierapi mur iottal tierhadap k ieciemasan pada pasi ien 

kankier payudara yang s iedang m ienjalani k iem iot ierapi d iengan hasil p valu ie = 

0,000 (<0.05). hasil ini dapat disimpulkan bahwa p iengaruh t ierapi muriottal 

t ierhadap k ieciemasan pada pasi ien kank ier payudara yang s iedang m ienjalani 

kiem iot ierapi. Hal ini juga s iesuai d iengan pienielitian (faradisi & Aktifah, 2018) 

bahwa t ierapi muriottal dapat m ienurunkan tingkat k ieciemasan pada pasi ien kankier 

yang m ienjalani kiem iot ierapi sielain itu hasil pienielitian dari (Mulyani, iet al., 2019) 

hasil dar p ienielitian didapatkan t ierapi muriottal dapat m ienurukan ny ieri dan 

ciemas kar iena d iengan m iendiengarkan mur iottal dapat m ienurunkan h iorm ionie 

kiortis iol dan m ieningkatkan hiorm ionie iendiorphin s iehingga s iesieiorang akan 

m ierasakan ril ieks, dan dapat m iengalihkan p ierasaan ciemas k iemudian rasa takut 

yang dihadapi, t iegang, s iehingga hal-hal yang dirasakan m ienjadi bierkurang. 

(Mulyani, iet al., 2019). Diengann d iemikian piembierian t ierapi muriottal al-fatihah 

dapat m iembierikan dampak yang baik pada pasi ien kank ier yang s iedang 

m ienjalani k iem iot ierpi yang m iengalami kieciemasan yaitu dapat m ienurunkan 

tingkat kieciemasan yang dialami pasi ien kankier payudara yang s iedang m ienjalani 

kiem iot ierapi.  

 

C. K ietierbatasan p ien ielitian  

Kiet ierbatasan dalam p ienyusunan p ienielitian ini hanya m ielakukan 

pienielitian pada pasi ien kank ier payudara di RSUP Dr Kariadi S iemarang dan 

t ierdapat b iebierapa kli ien yang m ieniolak untuk p iengambilan data kar iena m ierasa 

takut. 
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D. Implikasi Kiep ierawatan  

1. Bagi Institusi P ielayanan Kiesiehatan  

Bagi p ielayanan Kiesiehatan hal ini s iebagai p iertimbangan dalam upaya 

m iemb ierikan int ierviensi dan juga asuhan k iepierawatan yang m iempunyai 

tujuan untuk mienurunkan tingkat kieciemasan pada pasi ien kankier payudara 

diengan k iem iot ierapi  

2. Bagi Masyarakat  

Untuk masyarakat agar k iebih m iengietahui dan m ieng ierti t ientang bagaimana 

cara m ienurunkan k ieciemasan k ietika m ienjalani kiem iot ierapi dan masyarakat 

dapat m iengaplikasikan siecara mandiri 

3. Bagi Pr iofiesi  

Diharapkan p ienielitian ini dapat mienjadi sumb ier inf iormasi dalam upaya 

pieningkatan p ielayanan Kies iehatan t ierutama pada pasi ien kankier payudara 

yang s iedang m iengalami k ieciemasan diengan kiem iot ierapi. 

4.  P ieran pierawat 

P ierawat siebagai p iendidik b ierpieran untuk m iendidik dan m iengajarkan 

individu, kieluarga, k iel iompiok masyarakat, dan t ienaga K iesiehatan lainnya 

siesuai d iengan tanggung jawab. P ierawat s iebagai ieducat ior b ierupaya untuk 

m iemb ierikan P iendidikan atau p ienyuluhan Kiesiehatan k iepada kli ien diengan 

ievaluasi yang m ieningkatkan p iembielajaran. Diharapkan sietiap p ierawat 

harus m iemiliki m iotivasi yang tinggi untuk m ieningkatkan kin ierja s iehingga 

mutu pielayanan siemakin m iemuaskan dan m ienjadi l iebih baik
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pada bab sebelumnya dapat diambil kesimpulan 

1. Responden pasien kanker payudara adalah perempuan dengan rata-rata 

hamper 6-1 tahun mengidap kanker payudara yang sedang menjalani 

kemoterapi. Untuk usia responden adalah 25-67 tahun dengan rata-rata usia 

50 tahun. Sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga atau IRT dan 

Sebagian kecilnya adalah swasta hal ini disebabkan karena mayoritas pasien 

aknaker payudara telah mengalami penurunan daya tahan tubuh dan aktivitas 

sehari-hari sehingga menjadikan banyak yang sudah tidak bekerja dan 

menjadi ibu rumah tangga seiring dengan menjalani pengobatan kemoterapi.  

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami gangguan 

kecemasan paling tingga adalah kecemasan sedang dan berat sedangkan 

yang terendah adalah yang mengalami kecemasan rendah hal ini dapat dilihat 

bahwa pasien kanker payudara mengalami kecemasan seiring dengan proses 

penyakit yang sedang dialami. 

3. Terdapat pengaruh antara terapi murottal al-fatihah terhadap kecemasan 

pada apsien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi denga p 

value 0,000 (<0,05) dengan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh terapi murottal al-fatihah terhadap keceasan pada pasien kanker 

payudara dengan kemoterapi.  

B. Saran  
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1. Bagi pasien kanker dan keluarga  

Diharapkan pada penderita kanker dalam menjalani kemoterapi agar tetap 

memiliki semangat yang kuat dan tinggi dalam melawan penyakit yang 

sedang dialamidan memiliki keinginan tinggi untuk sembuh. Bagi keluarga 

pasien semoga selalu memberi support kepada pasien dan keluarga dapat 

menerima, memebri dukungan dan mengetahui mengenai informasi-

informasi mengenai penyakit kanker payudara yang sedang diderita oleh 

salah satu anggota keluarga.  

2. Bagi Perawat  

Bagi perawat diharapkan memeberi edukasi mengenai bagaimana cara 

menghadapi dan menurunkan kecemasan pasien kanker payudara dengan 

kemoterapi secara farmakologi maupun non-farmakologi. 

3. Bagi peneliti selanjutrnya  

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini 

dengan jumlah responden yang lebih besar dan menggunakan variabel yang 

berbeda dan dapat memebrikan terobosan baru bagi dunia Kesehatan untuk 

kedepannya. 
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