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ABSTRAK  

Analisis Intervensi Relaksasi Autogenik Kombinasi Terapi Musik Religi Pada 

Pasien Kanker Ovarium Dengan Kecemasan di Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang  

Henny Dwi Susanti*1, Fichalia Amarita Santoso2, Nurul Aini, M.Kep.Ns3, Tri Lestari 

Handayani, M.Kep.Sp.Mat4 

Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur, Indonesia 65145  

Penulis Korespondensi: *hennydwi@umm.ac.id  

Latar Belakang: Tindakan kemoterapi memiliki dampak terhadap fisik dan psikologis 

pasien kanker. Saat semua terfokus pada kondisi fisik saja, seringkali kondisi 

psikologis pasien terabaikan. Salah satu metode non-farmakologi untuk mengatasi 

kecemasan dan stres adalah teknik distraksi atau pengalihan, diantaranya yaitu 

menggunakan terapi autogenic kombinasi terapi musik religi. Kelebihan dari intervensi 

terapi autogenic kombinasi terapi musik religi yaitu dapat meningkatkan memulihkan, 

dan memelihara kesehatan fisik, mental, emosional, sosial dan spiritual, tidak 

memerlukan modal, serta dapat dilakukan dimanapun saat pasien merasa cemas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan terapi Relaksasi Autogenic Kombinasi Music Religi. 

Metode: Metode penelitian Karya Ilmiah Akhir Ners merupakan laporan studi kasus 

yang dimulai pada tanggal 18-23 Maret 2024. Untuk intervensi relaksasi autogenic 

kombinasi music religi di lakukan selama 3 hari di ruang Singkarak. Ny. S berusia 60 

tahun dengan diagnosa Kanker Ovarium yang memiliki keluhan kecemasan dilakukan 

pengukuran dengan cara subjektif kualitatif skala numerik berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatn Indonesia (SLKI). 

Hasil: Relaksasi Autogenik kombinasi Musik Religi mampu menurunkan tingkat 

kecemasan. Dari data observasi selama 3 hari pemberian intervensi keluhan pasien 

mengenai penyakit dan keluarganya mengalami penurunan tingkat kecemasan yang 

ditandai dengan penurunan tekanan darah dan frekuensi nadi. 

Kesimpulan: Pemberian intervensi relaksasi autogenic dan music religi mampu 

memberikan efek menenangkan dan juga mampu membantu pasien meluapkan 

perasaan mereka, membuat suasana hati menjadi tenang, dan merasakan adanya 

perubahan positif dalam dirinya. 

Saran: Diharapkan untuk peneliti selajutnya mengkondisikan lingkungan pada saat 

peberian intervensi agar mendapatkan hasil yang maksimal dan menganjurkan pasien 

untuk terapi mandiri dimanapun pada saat merasa cemas. 

Kata Kunci: Kanker Ovarium, Kecemasan, Musik Religi, Relaksasi Autogenik 

mailto:*hennydwi@umm.ac.id
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ABSTRACT 

Autogenic Relaxation Intervention Analysis Combination Of Religious Music 

Therapy In Ovarial Cancer Patient With Anxiety At Dr. Saiful Anwar Malang 

General Hospital 

Henny Dwi Susanti*1, Fichalia Amarita Santoso2, Nurul Aini, M.Kep.Ns3, Tri Lestari 

Handayani, M.Kep.Sp.Mat4 

Nursing Professional Study Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah 

University of Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Malang City, East Java, 

Indonesia 65145 

Corresponding Author:* hennydwi@umm.ac.id  

Background: The action of chemotherapy has a physical and psychological impact on 

cancer patients. When everything is focused on physical condition, often the 

psychological condition of the patient is ignored. One of the non-pharmacological 

methods of dealing with anxiety and stress is the distraction or redirection technique, 

including the use of autogenic therapy, a combination of religious music therapy. The 

advantages of autogenic therapy interventions are that the combination of religious 

music therapy can enhance the recovery, and maintain physical, mental, emotional, 

social and spiritual health, does not require capital, and can be done anywhere when 

the patient feels anxious. This study aims to determine the level of anxiety before and 

after given Autogenic Combined Religious Music Relaxation Therapy.  

Methods: Research Methods Ners' Final Scientific Work is a case study report that 

began on March 18-23, 2024. For autogenic relaxation interventions religious music 

combinations were performed for 3 days in Singkarak room. A 60-year-old woman 

with an ovarian cancer diagnosis with an emergency complaint was measured in a 

qualitative, subjective, numerical scale based on the Indonesian External Care 

Standards(SLKI).  

Result: Autogenic relaxation combination of religious music is able to lower the level 

of anxiety. From the observation data over three days of intervention, patients 

complained about the disease and their family experience a decrease in the level of 

anxiety characterized by decreases in blood pressure and pulse frequency.  

Conclusion: The administration of autogenic relaxation interventions and religious 

music can give a calming effect and can also help the patient expose their feelings, 

calm the mood, and feel the positive change in him.  

Advice: It is expected that the researchers will properly condition the environment at 

the time of the intervention to get maximum results and encourage the patient to take 

self-therapy anywhere at the moment of anxiety. 

 

Keywords: Ovary cancer, anxiety, religious music, autogenic relaxation   

mailto:*hennydwi@umm.ac.id
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