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ABSTRACT

Background: Cancer is the second leading cause of death globally. Patients with cancer have various
problems, both physicaly and physiologicaly, that are caused by the cancer itself or the effect of its
treatment. One of the most common problems is cancer related fatigue (CRF). Music therapy is a kind
of intervention to decrease CRF in cancer patient.

Objective: To understand the effect of Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) intervention
toward CRF and to measure relative risk between SeLIMuT and CRF.

Method: The design of this study was cohort retrospective with analytic observational approach.
Research was conducted in IRNA 1 RSUP Prof. Sardjito Yogyakarta, Teratai and Bougenville unit of
RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto. Respondents were divided into non exposure group with
standard care in hospital (n = 21) and exposure group (n = 21) with SeLIMuT therapy four times in two
days within 15-20 minutes. CRF was assessed in both group using visual analogue scale (VAS) Fatigue
and had been put in observational sheet. This study used independent T test to measure the effect of
SeLIMuT on CRF. The relative risk was calculated using RR with 95% confidence interval (ClI).
Results: The result of the study showed that there was difference in average pre post in both groups
with score 8,33 in SeLIMuT group and -1,53 in non SeLIMuT group with score of p = 0,00 (p < 0,05).
CRF occurred in SeLIMuT group was decreased after intervention. The relative risk was measured
using RR and the result was 5,00.

Conclusion: SeLIMuT intervention is an effective intervention to reduce CRF.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kanker merupakan penyebab kematian kedua di dunia. Pasien kanker mengalami
banyak permasalahan fisik dan psikis, baik karena efek proses penyakit maupun dari efek samping
pengobatan. Masalah yang banyak timbul pada pasien kanker adalah cancer related fatigue (CRF).
Salah satu intervensi yang digunakan untuk mengatasi CRF adalah terapi musik.

Tujuan: Mengetahui pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) terhadap CRF.
Metode: Penelitian diambil dari data sekunder penelitian SeLIMUT menggunakan metode observasional
analitik dengan pendekatan cohort retrospective yang dilakukan di IRNA 1 RSUP Prof. Sardjito Yogyakarta
serta bangsal Teratai dan Bougenville RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto. Responden dibagi
dalam kelompok intervensi (n = 21) yang menerima SeLIMuT sebanyak empat kali dalam dua hari
masing-masing selama 15-20 menit dan kelompok kontrol (n = 21) yang hanya mendapatkan perawatan
standar rumah sakit. Visual analogue scale (VAS) fatigue digunakan untuk menilai outcome CRF yang
dilakukan sebelum (pretest) dan setelah (posttest). Uji pengaruh SeLIMuT terhadap CRF menggunakan
independent T test. Uji besar risiko menggunakan relative risk (RR) dengan confidence interval (Cl)
sebesar 95%.
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Hasil: terdapat perbedaan rerata selisih pre-post pada kelompok intervensi sebesar 8,33 dan kelompok
kontrol -1,53 dengan nilai p = 0,001 (p < 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa terapi SeLIMuT berpengaruh
terhadap penurunan CRF pada pasien kanker. RR didapatkan sebesar 5,00. Hal ini berarti bahwa
SeLIMuT memiliki efek yang cukup besar terhadap penurunan CRF. Pasien kanker dengan SeLIMuT
berpeluang tidak mengalami CRF kategori tidak lelah-lelah ringan 5x lebih banyak dibanding kelompok
yang tidak mendapat intervensi.

Kesimpulan: SeLIMuT dapat berpengaruh positif terhadap penurunan cancer related fatigue pada
pasien kanker.

Kata kunci: cancer related fatigue, Self-Selected Individual Music Therapy

PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyebab kematian kedua terbesar di dunia dan menyebabkan 8,8
juta kasus kematian pada tahun 2015. Insiden kasus tertinggi adalah kanker paru-paru yang
telah menyebabkan kematian sebesar 1,69 juta jiwa." Di Indonesia, prevalensi kanker sebesar
1,4 per 1000 jumlah penduduk, artinya dari 1000 orang, terdapat sekitar 1 orang di antaranya
mengidap kanker.? Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan daerah yang memiliki
prevalensi kanker tertinggi yakni 4,1 per 1000 jumlah penduduk, yang berarti sekitar 4 orang
di antara penduduk DIY mengidap kanker.?

Penyakit kanker sangat kecil harapannya untuk disembuhkan, sehingga pengobatan
yang diberikan hanya untuk mengurangi dan menghilangkan tanda dan gejala saja.*% Kanker
menimbulkan banyak permasalahan bagi penderitanya, baik karena proses penyakit maupun
dari efek samping pengobatannya. Masalah yang sering terjadi pada pasien kanker seperti
rendahnya tingkat sel darah tertentu, gangguan tidur, stres, nyeri, makan terlalu sedikit, kurang
olahraga, mual, rambut rontok, depresi, kehilangan berat badan, dan cancer related fatigue
(CRF).67

Cancer related fatigue (CRF) banyak timbul pada penderita kanker dengan prevalensi
lebih dari 70%.8 CRF adalah perasaan ketidaknyamanan terus-menerus akan kelelahan fisik,
emosional, dan atau kognitif yang berhubungan dengan kanker atau pengobatan kanker yang
tidak sesuai dengan aktivitas saat ini dan mengganggu fungsi biasanya.®'® CRF berdampak
buruk terhadap kualitas hidup penderita yang meliputi dampak fisiologis, psikososial, kognitif,
dan ekonomi.” -1

Cancer related fatigue (CRF) pada pasien kanker, masih kurang tepat dalam hal
penegakan diagnosis serta mendapatkan penanganan dari dokter dan perawat,'® padahal
CRF harus diberikan intervensi yang tepat dan adekuat agar dapat ditangani dengan baik."”
Intervensi yang dapat diberikan untuk mengelola masalah CRF pada pasien kanker meliputi
intervensi farmakologi dan non-farmakologi.”® Intervensi farmakologi yang dapat diberikan
meliputi hemopoietik (untuk menangani anemia), kortikosteroid, psikostimulan, anti-depresan,
dan steroid progestasional.’®?® Sementara intervensi non-farmakologi yang bisa diberikan
untuk memperbaiki CRF adalah complementary and alternative medicine (CAM) seperti terapi
musik, akupunktur, yoga, meditasi, aromaterapi, terapi berdoa, terapi seni, dan hidroterapi.?!
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Complementary and alternative medicine (CAM) merupakan tren perawatan dengan
menggabungkan terapi medis dan terapi komplementer pada pasien kanker, bertujuan untuk
mengurangi gejala yang timbul dan dirasa mengganggu pasien.? Terapi musik merupakan
salah satu klasifikasi dari CAM yang termasuk dalam kategori mind-body intervention.??

Penelitian tentang terapi musik untuk pasien kanker telah terbukti memberikan dampak
positif dalam mengatasi gejala kanker dan depresi, mencegah toksisitas pengobatan,
meningkatkan kualitas hidup dan mood insomnia, mengurangi kecemasan, gelisah dan nyeri,
membuat rileks otot-otot, serta stimulasi fisik dan emosional.?*?” Di Indonesia, terapi musik
bagi pasien kanker terbukti membuat pasien merasa lebih nyaman, rileks, dan bahagia.?®
Terapi musik juga dapat mengatasi CRF dengan memberikan efek positif mengurangi gejala
CRF sehingga meningkatkan skor kualitas hidup pasien kanker.2>* Efek positif yang diberikan,
yaitu terapi musik dapat menurunkan tingkat stres dan meningkatkan level kesejahteraan
penderita kanker sebagai akibat dari faktor risiko terbesar penyebab CRF.3'-32

Di Indonesia, terapi musik pada pasien kanker diberikan untuk mengontrol gejala yang
muncul pada pasien kanker. Penelitian yang dilakukan oleh Hertanti et al.** melaporkan bahwa
terapi musik dapat menurunkan nyeri pada pasien kanker paliatif. Penelitian lain menyebutkan
bahwa terapi musik dapat meminimalkan kecemasan3* dan mengontrol status hemodinamika
pasien kanker paliatif.®

Penelitian terkait pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy dalam mengatasi
CRF di RSUP Dr. Sardjito dan RS Margono belum pernah dilakukan. Padahal, kedua RS
tersebut memiliki pasien kanker dengan jumlah yang besar. Oleh karena itu, penelitian terkait
hal tersebut dirasa penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan adalah untuk mengetahui
pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) terhadap cancer related fatigue
(CRF) pasien kanker dan besar risiko CRF terhadap SeLIMuT.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cohort retrospective. Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian bersama/payung tentang
intervensi SeLIMuT untuk meningkatkan quality of life pada pasien kanker.

Penelitian ini dilakukan di dua lokasi, yakni Instalasi Rawat Inap (IRNA) | RSUP Dr. Sardijito
Yogyakarta dan Instalasi Rawat Inap (IRNA) Il RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Pengambilan data di RSUP Dr. Sardjito bertempat di IRNA | ruang Bougenville 1, Bougenville
2, Bougenville 3, Cendana 1, Cendana 2, Dahlia 1 dan Dahlia 2. Sementara pengambilan data
di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto bertempat di IRNA Il ruang Bougenville dan
Teratai. Pengambilan data ini dilakukan pada Oktober 2017, sedangkan pengambilan data
SeLIMuT dilakukan mulai tanggal 3 Maret 2017 sampai dengan 6 Mei 2017. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis segala jenis kanker dan menjalani perawatan di
RSUP. Dr. Sardjito Yogyakarta dan RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

124 Vol 3 (3) November 2019, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT)

Penelitian ini terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Kelompok intervensi mendapatkan intervensi berupa Self-Selected Individual Music Therapy
(SeLIMuT). Kelompok kontrol mendapatkan perawatan rutin. Prosedur pemilihan responden
menggunakan simple random sampling. Responden pada kelompok intervensi mendapatkan
terapi SeLIMuT sebanyak 2 kali sehari selama 2 hari setiap pukul 15.00 dan 19.00 WIB,
dengan durasi masing-masing 15-20 menit.*®¢ Tahap awal sebelum pemberian musik, yaitu
diawali pengukuran skor CRF pre-intervensi dilanjutkan dengan berdoa dan teknik napas
dalam. Kemudian mendengarkan musik dan di akhir setelah mendengarkan musik, diukur
skor CRF post-intervensi kemudian diakhiri dengan teknik napas dalam.

Pada kelompok kontrol juga diberikan terapi SeLIMuT setelah pengambilan data terakhir
dengan melakukan pengukuran skor CRF sebelum dan sesudah intervensi diberikan. Peneliti
melakukan pengambilan data dengan melihat data sekunder pasien. Data sekunder diambil
dari data rekam medis pasien, menggunakan lembar checklist kuesioner penelitian.

Sampel penelitian berjumlah total 42 orang, masing-masing kelompok berjumlah 21 orang.
Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi
meliputi: pasien kanker berusia 18 tahun ke atas, tidak mengalami gangguan pendengaran,
mengalami kelelahan akibat kanker (CRF) ringan, suka mendengarkan musik tapi tidak
melebihi 2 jam per hari, dan menyatakan bersedia terlibat dalam proses penelitian. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini meliputi: pasien mengalami penurunan kesadaran, pasien tidak
kooperatif, dan mengalami kondisi kegawatan.

Kelompok intervensi (SeLIMuT) dan kelompok kontrol dilakukan matching data. Proses
matching data dilakukan pada responden yang sudah masuk dalam kriteria inklusi dan sudah
dilakukan pengukuran pre-intervensi seperti nyeri, depresi, dan mual muntah. Matching data
dilakukan untuk meneliti lebih rinci terkait faktor-faktor yang berpengaruh terhadap timbulnya
CRF yang tidak bisa dikendalikan oleh peneliti. Peneliti melakukan matching data pada pasien
yang mengalami CRF dengan nyeri, depresi, dan mual muntah pada masing-masing kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi berupa checklist yang sudah disetujui
oleh 2 orang expert. Peneliti berkoordinasi dengan petugas di setiap ruangan untuk melakukan
proses pengambilan data. Peneliti dibantu oleh petugas ruangan untuk mengetahui informasi
seputar pasien kanker dan melakukan pendekatan kepada pasien. Peneliti melakukan
screening terhadap data primer dan sekunder pasien untuk pemilihan sampel dibantu oleh
clinical instructor (Cl) atau Kepala Ruang atau perawat ruangan yang bertanggung jawab
terhadap pasien kanker.

Data karakteristik demografi responden dilakukan analisis secara univariat. Pada kategorik,
data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi (f) dan persentase (%), sedangkan pada data
numerik disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi (SD). Data karakteristik demografi
responden pada kedua kelompok dilakukan uji homogenitas. Uji homogenitas dilakukan
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untuk mengetahui persamaan karakteristik responden pada kedua kelompok. Homogenitas
data kategorikal seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, jenis kanker, lama sakit,
kemoterapi, radioterapi, mual muntah, dan depresi, diuji dengan Chi-square atau Fisher’s
extract test, sedangkan homogenitas data numerik seperti data CRF diuji dengan paired T
test atau Wilcoxon test. Data rerata skor CRF pre dan post pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol terdistribusi normal, sehingga uji perbedaan menggunakan paired T test.
Uji normalitas selisih antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol mendapatkan hasil
bahwa data terdistribusi normal, sehingga uji pengaruh SeLIMuT terhadap CRF menggunakan
independent T test.

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan telah menandatangani informed consent
penelitian SeLIMuT, kemudian dijadikan sebagai responden. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik berdasarkan surat keputusan layak etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran UGM Nomor KE/FK/150/EC/2017.

HASIL

Hasil analisis karakteristik demografi pasien kanker dapat dilihat pada Tabel 1. Sebanyak
42 pasien telah terlibat dalam penelitian ini. Kelompok intervensi sebanyak 21 pasien dan
kelompok kontrol 21 pasien.

Mayoritas pasien kanker pada kedua kelompok berjenis kelamin perempuan (81,0%)
berusia di atas 45 tahun (71,45%), dengan rata-rata usia 52,27 tahun. Tingkat pendidikan
paling banyak pada kedua kelompok adalah sekolah dasar (61,95%). Mayoritas responden
pada kelompok intervensi adalah petani, buruh, dan pedagang, sementara pada kelompok
kontrol adalah wiraswasta.

Jenis kanker yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini adalah kanker payudara
(40,5%). Mayoritas pasien telah mengidap kanker lebih dari 6 bulan (90,5%). Terdapat
69,05% pasien kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi dan hanya 14,05% pasien
kanker yang menjalani pengobatan radioterapi. Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan karakteristik jenis kanker pada kedua kelompok (p > 0,05). Pada kedua
kelompok didapatkan pasien yang mengalami mual, muntah, depresi, dan nyeri. Dari uji beda
karakteristik kedua kelompok, yang menunjukkan adanya perbedaan karakteristik hanya
tingkat pendidikan (p < 0,05).

Tabel 2 menunjukkan baseline data CRF pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Didapatkan mean + SD kelompok SeLIMuT 58,09 £ 17,49 dan pada kelompok kontrol 57,61
+ 18,13. Uji beda pada kedua kelompok menggunakan paired T test karena data terdistribusi
normal dan didapatkan nilai p = 0,931 (p > 0,05) yang berarti tidak ada perbedaan signifikan
skor CRF awal pada kedua kelompok. Skor rerata selisih pre dan post CRF pada kelompok
kontrol didapatkan mean + SD = -1,53 + 3,11. Nilai mean negatif menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan CRF pada kelompok kontrol atau pada kelompok yang tidak diberikan SeLIMuT.
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Tabel 1. Karakteristik demografi pasien kanker di RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto pada tahun 2017 (n = 42)

Karakteristik Kelompok Penelitian p value
Intervensi (n = 21) Kontrol (n = 21)
f (%) Mean (SD) f (%) Mean (SD)
Jenis kelamin 1,000
Laki-laki 4 (19,0) 4 (19,0)
Perempuan 17 (81,0) 17 (81,0)
Usia 52,57 (9,238) 50,80 (8,829) 0,531
Kategori usia
< 30 tahun 0(0,0) 0 (0) 0,495
30-45 tahun 5(28,3) 7 (33,3)
>45 tahun 16 (76,2) 14 (66,7)
Pendidikan 0,012*
SD 17 (81,0) 9 (42,9)
SMP 0(0,0) 8 (38,1)
SMA 3(14,3) 2(9,5)
Perguruan Tinggi 1(4,8) 2(9,5)
Pekerjaan 0,140
PNS/TNI/ POLRI 1(4,8) 0(0,0)
Swasta 1(4,8) 1(4,8)
Wiraswasta 2 (9,5) 8 (38,1)
Tani/buruh/pedagang 11 (52,4) 5(23,8)
Ibu RT/tidak Bekerja 6 (28,6) 7 (33,3)
Jenis Kanker 0,859
Ca mamae 9 (42,9) 8 (38,1)
Ca colon 3(14,3) 5(23,8)
Ca rectii 2(9,5) 1(4,8)
Ca mandibula 1(4,8) 2 (9,5)
Ca cervix 6 (28,6) 5(23,8)
Lama Sakit 0,697
> 6 bulan 19 (90,5) 19 (90,5)
< 6 bulan 2(9,5) 2(9,5)
Kemoterapi 0,739
Ya 15 (71,4) 14 (66,7)
Tidak 6 (28,6) 7 (33,3)
Radioterapi 0,461
Ya 4 (19,0) 1(9,1)
Tidak 17 (81,0) 10 (90,9)
Mual muntah 0,293
Ya 20 (95,2) 18 (85,7)
Tidak 1(4,8) 3(14,3)
Depresi 1,000
Ya 22 (95,7) 22 (95,7)
Tidak 1(4,3) 1(4,3)
Nyeri 0,311
Ya 21 (100,0) 20 (95,2)
Tidak 0 (0,0) 1(4,8)

Keterangan: * Signifikan p < 0,05
Tabel 2. Baseline data CRF (n=42)

Kelompok Penelitian Mean = SD p value
Intervensi (SeLIMuT) (n=21) 58,09 + 17,49 0,931
Kontrol (n = 21) 57,61+ 18,13
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Pengaruh SeLIMuT terhadap cancer related fatigue (CRF) yang dialami oleh responden
dapat diketahui dengan melakukan perbandingan skor rerata dari selisih pre dan post CRF
pada kedua kelompok. Perbedaan skor rerata selisih pre dan post CRF pada kelompok
intervensi dan kontrol ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji beda skor selisih pre dan post cancer related fatigue (CRF) pada kelompok SeLIMuT dan
kelompok kontrol di RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2017 (n = 42)

Kelompok Penelitian Mean * SD p value
Intervensi (n=21) 8,33+7,08 0,001*
Kontrol (n=21) -1,53 + 3,11

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Skor rerata dari selisih pre dan post CRF pada kelompok intervensi (SeLIMuT) dan
kelompok kontrol secara statistik diuji dengan uji parametrik independent T test karena data
terdistribusi normal. Berdasarkan Tabel 4, diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05) pada uji rerata
selisih pre dan post CRF pada kelompok SeLIMuT dan kelompok kontrol. Hal ini berarti
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik pada selisih pre dan post CRF.
Kesimpulannya, terapi SeLIMuT berpengaruh terhadap tingkat cancer related fatigue (CRF)
pada pasien kanker.

Tabel 4. Hubungan terapi SeLIMuT terhadap CRF

Kelompok CRF RR p value
Tidak Lelah-Lelah Ringan Lelah Sedang-Paling Lelah
f (%) f (%)
Intervensi 15 (71,4%) 6 (28,6%) 5,000 0,001*
Kontrol 3 (14,3%) 18 (85,7%)

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Penurunan CRF pada kelompok intervensi juga bermakna secara Klinis. Cut off point
cancer related fatigue (CRF) dikatakan mengalami penurunan jika selisih pre dan post CRF
memiliki mean 5.3” Selisih pre dan post CRF pada kelompok SeLIMuT memiliki mean = 8,33.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa secara statistik maupun klinis, intervensi SeLIMuT
berpengaruh terhadap penurunan CRF pada pasien kanker.

Gambar 1. Grafik rerata pre dan post cancer related fatigue (CRF) pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Prof. Margono Purwokerto tahun 2017
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Keterangan:

Pre 1a : pengukuran pertama sebelum diberi SeLIMuT pertama hari ke-1.
Post 1a : pengukuran kedua setelah diberi SeLIMuT pertama hari ke-1.
Pre 1b : pengukuran ketiga sebelum diberi SeLIMuT kedua hari ke-1.
Post 1b : pengukuran keempat setelah diberi SeLIMuT kedua hari ke-1.
Pre 2a : pengukuran kelima sebelum diberi SeLIMuT pertama hari ke-2.
Post 2a : pengukuran keenam setelah diberi SeLIMuT pertama hari ke-2.
Pre 2b : pengukuran ketujuh sebelum diberi SeLIMuT kedua hari ke-2.
Post 2b : pengukuran kedelapan setelah diberi SeLIMuT kedua hari ke-2.

Grafik perubahan yang terjadi berdasarkan rerata selisih pre dan post CRF pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol ditampilkan pada Gambar 1. Berdasarkan grafik di atas,
terkait rerata pre dan post CRF antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan
hasil bahwa pada kelompok intervensi cenderung terjadi penurunan CRF daripada kelompok
kontrol. Pada kelompok kontrol, nilai grafik cenderung negatif berarti pre > post dan cenderung
datar. Jika pre > post itu artinya terjadi peningkatan CRF dan datar artinya tidak ada perubahan
CRF pada kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi umumnya terjadi penurunan CREF, jadi
nilai grafik cenderung positif yang berarti pre < post. Ada satu grafik yang bernilai negatif
pada kelompok intervensi, yaitu pada pertemuan ke-2 (hari pertama) dan pertemuan ke-3 (hari
kedua).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik maupun klinis, terapi SeLIMuT
berpengaruh terhadap tingkat CRF pasien kanker. Pengaruh tersebut berupa penurunan CRF
setelah diberikan terapi SeLIMuT musik pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok
kontrol, yakni kelompok yang tidak diberi terapi, justru terjadi peningkatan CRF atau beberapa
ada yang tetap stabil.

Penelitian Vickers®*® mendapati bahwa pemberian terapi musik pada pasien dengan
malignansi hematologis, menunjukkan adanya penurunan skor fatigue melalui instrument
profile of mood state (POMS) dari 6,8 menjadi 6,3 pada kelompok intervensi. Sementara pada
kelompok kontrol dari 5,9 menjadi 7,2 yang berarti terjadi peningkatan skor fatigue. Penelitian
tersebut menggunakan metode RCT dan terapi musik diberikan selama 20-30 menit oleh
seorang terapis.

Penelitian yang lain mengenai pengaruh cognitive-behavioral music therapy terhadap
fatigue pada pasien kanker blood and marrow transplant (BMT) menunjukkan penurunan
skor fatigue yang diukur menggunakan Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) dengan
metode RCT dan semi-structured interview pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.*
Penurunan fatigue terjadi pada kelompok intervensi yang mendengarkan musik dengan gitar
disertai suara penyanyi dan untuk metode cognitive-behavioral music therapy dengan cara
melakukan coping CRF yang dialami pasien oleh terapis.*°

Terapi musik juga bisa memberikan penurunan CRF pada orang sehat. Hal ini didukung
oleh penelitian tentang efek terapi musik sebanyak 4 kali per minggu selama 2 minggu, yang

diberikan kepada pengasuh pasien, dapat menurunkan fatigue dengan pengukuran pre dan
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post setiap harinya.®® Hal tersebut ditunjukkan dengan adanya penurunan skor VAS fatigue
setiap pemberian terapi pada kelompok intervensi. Namun, di kelompok kontrol juga mengalami
penurunan skor. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian pengaruh SeLIMuT terhadap CRF
pasien kanker. Peningkatan CRF yang dialami kelompok kontrol dapat disebabkan oleh karena
kecemasan, nyeri yang dirasakan, dan stres emosional (depresi).

Pada saat penelitian berlangsung, peneliti melakukan wawancara kepada pasien kanker
terkait kondisi mereka selama dirawat di rumah sakit. Sebagian besar responden menyatakan
bahwa mereka sering mengalami CRF level ringan-sedang. Responden yang mengalami
CRF tidak mengonsumsi obat-obatan untuk mengatasi CRF tersebut dan terkadang mereka
mengalami kesulitan tidur.

Beberapa responden mengatakan bahwa setelah menerima intervensi SeLIMuT mereka
merasa lebih tenang, lebih nyaman, dan membuat responden bernostalgia dengan kenangan
masa lalu yang menyenangkan. Saat penelitian berlangsung, ada beberapa responden yang
terlihat rileks bahkan sampai tertidur saat mendengarkan musik. Sebelum intervensi SeLIMuT
diberikan, peneliti juga melakukan evaluasi perasaan terhadap responden dan didapatkan
responden merasa lelah akibat perasaan cemas, stres emosional (depresi), dan nyeri. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa cemas, stres emosional (depresi) dan nyeri sebagai faktor yang
berkontribusi dalam memunculkan dan memperberat timbulnya CRF pasien kanker.*'4? Clark*?
menyatakan bahwa pemberian terapi musik pada pasien kanker yang sedang menjalani
radioterapi justru menunjukkan peningkatan skor fatigue pada kelompok intervensi yang
diukur menggunakan brief fatigue scale dari 20,3 menjadi 22,1 dan pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan dari 18,8 menjadi 21,48. Pemberian terapi musik ini diberikan selama
5 menit saat pasien menjalani radioterapi dan dikaji ulang 45 menit sampai 1 jam setelah
proses radiasi selesai.*? Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan hasil skor
fatigue yang diakibatkan oleh kecemasan pada penelitian SeLIMuT ini.

Terapi musik merupakan upaya yang digunakan seorang terapis untuk membantu
seseorang yang mengalami masalah fisik dan mental, serta memfasilitasi proses terapi
pasien.** Fatigue merupakan salah satu dari berbagai permasalahan fisik yang dialami pasien
kanker.*54¢ Penelitian lain pada pasien kanker yang mengalami fatigue dan mendapatkan
terapi musik mendapati hasil bahwa pasien merasa termotivasi, terstimulasi, dan berenergi,
sehingga mengubah kognisi pasien yang pada akhirnya dapat menurunkan CRF. Peningkatan
kognisi mengenai motivasi dan efikasi diri telah mengurangi aspek multidimensional dari
fatigue mental seperti kecemasan, resah, dan perasaan relaks. Terapi musik juga menjadikan
pasien merasa lebih tenang, senang, optimis dan relaks terhadap penyakitnya. Hasil
penelitian tersebut didukung oleh hasil penelitian lain bahwa terapi musik pada pasien kanker
berpengaruh terhadap fatigue, pasien yang mendapatkan terapi musik merasa lebih berenergi
untuk melakukan sesuatu dan mengatasi perasaan putus asa setelah mereka selesai
mendengarkan musik.*” Hal ini sesuai dengan hasil penelitian SeLIMuT bahwa responden
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yang mendengarkan musik SeLIMuT merasa lebih nyaman, tenang, berenergi, dan relaks.

SeLIMuT terbukti efektif dalam menurunkan gejala fatigue pada pasien kanker. Hasil
penelitian mendapati adanya penurunan skor CRF pada pasien kanker setelah diberikan
terapi SeLIMuT. Terapi SeLIMuT yang diberikan pada pasien kanker dapat mengurangi
gangguan istirahat, perasaan lemas lesu, perasaan lelah, serta memberikan perasaan tenang
dan nyaman.

Berdasarkan pengamatan peneliti SeLIMuT, responden yang awalnya terlihat lesu dan
kurang bergairah, ternyata kembali ceria setelah terapi diberikan. Responden mengungkapkan
ada semangat baru yang kembali dalam dirinya setelah mendengarkan musik SeLIMuT.

Kelelahan (fatigue) merupakan respons subjektif multifungsi yang dirasakan oleh pasien
kanker. Cancer related fatigue (CRF) dapat disebabkan oleh disregulasi dari neurotransmitter
5-HT saat pasien kanker beraktivitas. Respons seratonergis dapat meningkat pada pasien
kanker dengan CRF berat sehingga terjadi respons stimulus berlebih dan atau hipersensitivitas
post sinaps reseptor5-HT di hipotalamus.*® Hal lain yang menyebabkan CRF adalah peningkatan
aktivitas pro-inflammatory cytokines, faktor pertumbuhan, modulasi ritme sirkadian, gangguan
hypothalamic-pituitary-adrenal HPA-axis, aktivasi aferen vagal, anemia, dan penggunaan
berlebih generasi adenosine triphosphate (ATP).*® Terapi musik yang memberikan efek
dapat menghambat respons patofisiologi yang menyebabkan fatigue. Perasaan rileks dari
mendengarkan musik membuat pasien merasa nyaman, sehingga perasaan lelah dapat
berkurang. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian SeLIMuT, bahwa responden
yang mendengarkan musik SeLIMuT merasa lebih rileks sehingga pasien merasa nyaman
dan skor kelelahan berkurang.

Mendengarkan musik yang dipilih sendiri selama perawatan atau sesuai anjuran medis
juga dapat mengurangi gangguan distres akibat pengobatan kanker, yaitu kecemasan
sebelum dan selama terapi radiasi.>® Efek musik terhadap penurunan kecemasan didasarkan
pada respons fisiologis tubuh akibat mendengarkan musik. Seseorang yang mendengarkan
musik dapat terstimulus dengan keberadaan indra auditori.** Stimulasi melalui indra auditori
menyebabkan adanya getaran atau vibrasi yang akan disampaikan melalui bulu-bulu getar
yang ada di telinga bagian dalam. Stimulasi tersebut akan ditangkap oleh saraf koklearis yang
akan dilanjutkan pada neuron di otak dan memengaruhi hipofisis di otak untuk melepaskan
B-endorphin yang merupakan salah satu neurohormon yang berefek untuk mereduksi
perasan cemas seseorang.’’ Rangsangan yang diterima seseorang melalui indra auditori
secara perlahan akan menstimulasi korteks serebri dan disalurkan melalui sistem sensor
atau langsung ke sistem limbik sebagai pengatur respons emosional seseorang, kemudian
melewati area sistem saraf otonom dan neuroendokrin. Sistem saraf otonom yang terdiri dari
saraf simpatis dan parasimpatis dapat menghasilkan respons relaksasi dengan karakteristik
penurunan nadi, relaksasi otot, dan respons tidur. Oleh karena itu, mendengarkan musik dapat
meningkatkan relaksasi seseorang dan berpengaruh terhadap penurunan fatigue sehingga
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dapat membuat pasien lebih nyaman dan tertidur.52-5

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian SeLIMuT bahwa responden yang
mendengarkan musik SeLIMuT merasakan nyaman dan bisa tertidur. Penelitian Tursina et al.*®
tentang pengaruh terapi musik SeLIMuT terhadap kecemasan juga menunjukkan penurunan
skor kecemasan pada pasien kanker yang menerima terapi musik. Hal ini berarti terapi musik
berpengaruh langsung terhadap penurunan kecemasan sehingga pasien merasa rileks dan
tertidur.

Menurut Bernatzky et al.,*” mendengarkan musik akan memberikan dampak pada otak,
dengan memberi persepsi pengurangan rasa nyeri. Sebagaimana diketahui bahwa nyeri
merupakan salah satu faktor yang memperparah kondisi fatigue. Peningkatan upaya untuk
mengontrol nyeri dapat diatasi dengan cara distraksi atau menstimulasi relaksasi.>®-6°

Mekanisme neurobiologis yang mendasari efek pengurangan nyeri karena musik, yaitu
keterlibatan sistem limbik sebagai perangsang persepsi rasa nyeri, sehingga otak menerima
stimulus ini untuk mengurangi rasa nyeri saat mendengarkan musik.” Pada saat yang
sama, sistem limbik terutama formasi hippocampus terkait erat dengan modulasi HPA-axis
(hypothamalus-pituitary-adrenal) sebagai sistem yang bertanggung jawab dalam timbulnya
stres dengan mensekresikan hormon kortisol.5'¢2 Saat mendengarkan musik, terjadi penurunan
regulasi aktivitas HPA-axis yang menyebabkan penurunan kadar kortisol sehingga dapat
menurunkan perasaan stres.®? Perubahan regulasi HPA-axis ini mengarahkan pada proses
distraksi dan relaksasi otak sehingga efeknya dapat menurunkan stres serta rasa nyeri®” dan
akhirnya tingkat fatigue akibat stres serta nyeri pada pasien juga menurun. Hertanti et al.*® yang
meneliti tentang pengaruh terapi musik SeLIMuT terhadap nyeri, mendapati penurunan skor
nyeri pada respondennya. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini, bahwa pemberian
intervensi SeLIMuT pada responden yang mengalami fatigue dan nyeri, menyebabkan adanya
penurunan skor nyeri dan fatigue.

Stimulus audio dengan musik juga dapat memberikan efek relaksasi. Efek relaksasi
diperoleh dari terapi napas dalam sebelum pemberian terapi SeLIMuT sehingga responden
merasa lebih rileks, nyaman, tenang dan stabil. Terapi napas dalam sangat efektif untuk
mengurangi perasaan cemas maupun perasaan fatigue dalam proses pengobatan, dengan
cara mengurangi ketegangan dalam tubuh saat menarik napas dalam.® Pada saat seseorang
melakukan napas dalam dengan irama teratur, kapasitas paru-paru akan menjadi lebih optimal
dan efektif, serta dapat memengaruhi sistem limbik dalam mengatur pola emosi seseorang
untuk kembali normal sehingga pasien akan merasa lebih nyaman dan tenang.** Pernapasan
yang dilakukan secara teratur dan perlahan dapat meningkatkan aktivasi saraf parasimpatis
dan mengakibatkan saluran napas bagian atas dapat terbuka dengan paten.5®

Terapi musik dapat memberi efek menyenangkan pada pasien kanker sehingga musik
dapat mengalihkan pikiran dari pengalaman tidak menyenangkan pada pengalaman yang lebih
menyenangkan di masa lalu maupun sekarang.*” Penelitian lain menunjukkan bahwa musik
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diakui memiliki kapasitas untuk menjangkau alam bawah sadar orang yang mendengarkan.
Menurut teori psikoanalisis, musik memiliki kemampuan untuk melemahkan sensor dengan
memfasilitasi ekspresi fantasi tidak sadar dan dianggap tidak mengancam, karenanya terapi
musik dapat menjadi bagian dari proses terapeutik.*”%¢ Menurut Elwafi et al.,*’ terapi musik
memberikan efek nostalgia pengalaman pada orang yang mendengarkan karena dapat
mengingatkan kembali pikiran dan perasaan yang pernah dialami oleh seseorang pada
masa lalu.*”%” Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa beberapa responden
mengungkapkan perasaan masa lalu sehingga membuat responden bernostalgia dengan
kenangannya.

Musik memang memiliki efek sebagai distraction, relaxation, familiarity, dan endorphine
release. Efek distraction karena pasien dapat mengalihkan perhatian pada hal lain yang
lebih menyenangkan sehingga perhatiannya tidak terpusat pada fatigue yang dialami. Efek
relaxation dapat memberikan efek menenangkan. Efek familiarity membuat pasien merasa
lebih nyaman. Efek endorphine release dapat merangsang otak mensekresikan hormon
endorphin 546869

KESIMPULAN DAN SARAN

Secara statistik dan klinis, intervensi Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT)
berpengaruh terhadap penurunan CRF yang terjadi pada pasien kanker.

Saran dari peneliti bagi instansi rumah sakit, SeLIMuT dapat diintegrasikan sebagai terapi
komplementer yang dapat membantu pasien kanker dalam mengurangi mual dan muntah.
Para perawat dapat menerapkan terapi SeLIMuT pada pasien kanker dengan mual muntah
saat jam istirahat siang atau sore dan menjelang tidur pada malam hari. Hal ini dilakukan untuk
membantu pasien mengalihkan persepsi terhadap mual muntah dan memberikan kenyamanan
atau relaksasi pada pasien.

Selain itu, perawat diharapkan melakukan promosi SeLIMuT kepada pasien dan keluarga
agar dapat melakukan terapi SeLIMuT secara mandiri di rumah. Pasien kanker dapat
menerapkan terapi SeLIMuT secara mandiri selama pasien dirawat di RS atau di rumah karena
terapi SeLIMuT mudah untuk diaplikasikan di mana pun. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat melanjutkan penelitian SeLIMuT dengan jumlah responden lebih banyak dan variabel
yang berbeda.
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