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ABSTRACT

Palliative cancer patients undergo severe pain, and pharmacological therapy in some cases cannot fully relieve pain.
Self-selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) is non-pharmacological relaxation stimulating complementary
therapy which is safe, accessible, inexpensive and effective. The study aimed to identify effect of SeLIMuT to pain in
palliative cancer patients. The study was a quasi experiment- pre-test and post-test design using comparison group
with purposive and consecutive sampling carried out at inpatient ward | of Dr Sardjito Hospital Yogyakarta. Respondents
were divided into intervention group (n=23) with SeLIMuT therapy four times each within 15-20 minutes and control
group (n=23) without therapy. Pain was assessed in both groups using Visual Analog Scale (VAS). The result of the
study showed that there was significant difference in average pre-post in both groups with score of p=0.001 (p<0.05).
Pain decrease occurred in SeLIMuT group after intervention with score of mean 2.144 (0.91). Pain decrease in SeLIMuT
group was also clinically significant (mean>1.0). Increase in pain level occurred in the control group with score of mean
-0.03 (0.15). SeLIMuT intervention both statistically and clinically affected pain level in palliative cancer patients.
SeLIMuT was effective in reducing pain.

Keyword: palliative cancer, pain, SeLIMuT, Visual Analog Scale

ABSTRAK

Pasien kanker paliatif melaporkan nyeri yang lebih berat. Pada beberapa kasus, terapi farmakologi pada tidak
sepenuhnya dapat mengurangi nyeri. Self-selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) merupakan terapi
komplementer perangsang relaksasi nonfarmakologis yang aman, mudah, murah, dan efektif. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh SeLIMuT terhadap tingkat nyeri pasien kanker paliatif. Penelitian intervensi Quasi
Experiment- pre-test and post-test design with Comparison Group dengan purposive and consecutive sampling ini
dilakukan di IRNA I RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta. Responden dibagi dalam kelompok intervensi (n=23) yang menerima
terapi SeLIMuT sebanyak empat kali masing-masing selama 15-20 menit dan kelompok kontrol (n=23) yang tidak
diberikan terapi. Kedua kelompok dilakukan pengukuran nyeri pre- dan post- dengan Visual Analog Scale (VAS). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rerata selisih nyeri pre-post pada kedua kelompok
dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Penurunan nyeri terjadi pada kelompok SeLIMuT setelah mendapatkan intervensi
dengan nilai mean (SD) 2,144 (0,91). Penurunan nyeri pada kelompok SeLIMuT juga bermakna secara klinis (mean >
1,0). Peningkatan skor nyeri terdapat pada kelompok kontrol dengan nilai mean (SD) -0,03 (0,15). Dapat disimpulkan
bahwa secara statistik dan klinis, intervensi SeLIMuT berpengaruh terhadap tingkat nyeri pasien kanker paliatif.
Pengaruh tersebut berupa efektivitas SeLIMuT dalam menurunkan nyeri.

Kata Kunci: kanker paliatif, nyeri, SeLIMuT, Visual Analog Scale.
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PENDAHULUAN
I<anker merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat, baik di Indonesia maupun di dunia.'
Penyakit ini berakibat serius pada quality of life, di
mana pasien sering mengalami penderitaan fisik,
psikososial, spiritual, dan berbagai masalah lain.
Gejala fisik yang paling sering menyertai penyakit
kanker adalah nyeri.? Insidensi nyeri pada pasien
dengan diagnosis kanker baru dilaporkan sebesar
38% dan 81% pada pasien kanker terminal.?

Nyeri yang tidak tertangani akan berdampak pada
kecemasan, depresi, helplessness, hopelessness,
keinginan untuk mengakhiri kehidupan, dan ketakutan
pada pasien maupun keluarga mereka.*® Pasien
dengan kanker stadium lanjut melaporkan nyeri
yang lebih berat.’

Pemberian analgesik pada beberapa kasus tidak
sepenuhnya dapat mengurangi nyeri pada pasien
kanker stadium lanjut. Pasien mencari terapi untuk
mengurangi penderitaan pada akhir kehidupan
mereka.'’ Bagi pasien kanker stadium lanjut, paliatif
adalah perawatan yang dominan diberikan.'" Tren
perawatan paliatif yang berkembang saat ini adalah
menggabungkan terapi medis dengan terapi
komplementer (Complementary and Alternative
Medicine/CAM) untuk mengurangi gejala yang
mengganggu pasien, termasuk nyeri. Secara global,
lebih dari 80% pasien kanker dilaporkan telah
menggunakan beberapa jenis terapi CAM.!21314

Saat ini, terapi musik merupakan bagian dari
terapi komplementer pada perawatan kanker yang
berdampingan dengan terapi medis. Terapi musik
memiliki kelebihan sebagai intervensi yang dapat
diterapkan secara sederhana, noninvasif, perangsang
relaksasi nonfarmakologis yang aman, murah, dan
efektif.”” Beberapa alasan yang telah dijelaskan di
atas menjadi dasar peneliti untuk menawarkan
inovasi baru Self-selected Individual Music Therapy
(SeLIMuT) di bidang kesehatan, khususnya sebagai
terapi komplementer pasien kanker paliatif dengan
nyeri.

Terapi SeLIMuT adalah prosedur pemberian terapi
musik yang mudah, murah, dan efektif dengan
mendengarkan jenis musik slow tempo stabil, level
suara rendah dan soft dynamic, serta tekstur
konsisten (kombinasi suara dan instrumental). Terapi
ini diberikan selama 15-20 menit dan memberikan
kebebasan pasien untuk memilih musik yang disukai
dan dikombinasikan dengan napas dalam.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik
melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh

Self-selected Individual Music Therapy (SeLIMuT)
terhadap tingkat nyeri pasien kanker paliatif di RSUP
Dr. Sardjito, Yogyakarta.

MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah intervensi dengan
rancangan Quasi Experiment- pre-test and post-test
design with Comparison Group. Dilakukan dua kali
pengukuran variabel nyeri (pre- dan post-test) pada
kedua kelompok. Pengambilan data dilakukan pada
November—Desember 2012 di Instalasi Rawat Inap
[ (IRNA I) Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.
Sardjito, Yogyakarta. Sampel penelitian didapatkan
menggunakan teknik purposive and consecutive
sampling dengan kriteria inklusi: pasien terdiagnosis
kanker stadium IIl dan atau IV oleh dokter, mengalami
nyeri ringan sampai berat, berusia 18 tahun ke atas,
tidak mengalami gangguan pendengaran, menyukai
musik, dan bersedia terlibat dalam penelitian.
Kriteria eksklusi meliputi pasien yang mengalami
penurunan kesadaran, pasien tidak kooperatif, dan
pasien dalam keadaan emergency. Kriteria pasien
yang mengalami drop out dalam penelitian adalah
saat intervensi SeLIMuT berlangsung, pasien tiba-
tiba mengalami keadaan emergency atau nyeri hebat
atau tidak kooperatif, pasien pulang, pasien
meninggal, dan pasien tiba-tiba mengundurkan diri.
Jumlah sampel 46 orang, dibagi dalam dua kelompok,
yaitu kelompok SeLIMuT (n=23) dan kelompok
kontrol (n=23). Skor nyeri diukur menggunakan
Visual Analog Scale (VAS). VAS cukup valid dan
reliable untuk digunakan dalam pengukuran nyeri.'
Beberapa studi lain menunjukkan bahwa VAS
merupakan alat ukur yang valid dan reliable pada
pengukuran intensitas nyeri, baik kronik maupun
akut.'” Intervensi SeLIMuT diberikan empat kali
selama dua hari melalui MP3 Player dan earphone.
Intervensi SeLIMuT diberikan sebagai terapi
komplementer setelah responden minum obat
analgesik sesuai dengan dosis dokter, kira-kira 1-2
jam setelah jam terapi farmakologi. Setiap sesi
terapi berlangsung selama 15-20 menit. Sebelum
dan sesudah terapi, dilakukan pengukuran nyeri dan
napas dalam selama 1 menit. Data demografi responden
pada kedua kelompok diuji secara univariat dan
dilakukan uji homogenitas dengan Chi-square test
atau Fisher’s exact test untuk data kategorik dan
data numerik diuji dengan independent t-test atau
Mann-Whitney U test. Nilai rerata nyeri kedua
kelompok diuji menggunakan Mann-Whitney U test
dengan 0<0,05, CI 95%.
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HASIL

Data demografi responden kelompok SeLIMuT
dan kontrol dibandingkan (Tabel 1). Hasil uji
homogenitas data demografi pada kedua kelompok
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan. Hal ini berarti karakteristik responden
kedua kelompok adalah homogen atau sama.

Tabel 1: Karakteristik demografi responden pasien kanker paliatif di IRNA
| RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta, November 2012 {n=46)

Kelompok penelitian

o SeLIMuT (n=23) Kontrol (n=23)
Karekteristik . Mean . Mean p-value
’ (SD) ’ (SD)
Jenis kelamin 0,304
Laki-laki 1(4,3%) 3(13%)
Perempuan 22 20
(95,7%) (87%)
Usia 46,26 49,43 0,352
(11,42) (9,62)
Jenis kanker 0,295
Payudara 13(56,5) 9(39,1)
Cervix 5(21,7) 6(26,1)
Prostat 1(4,3) 0
Ovarium 4(17,4) 5(21,7)
Nasofaring 0 3 (13)
Lama sakit 10,87 15 0,272
(7,38) (13,01)
Stadium kanker 0,667
I 20(87) 20 (87)
v 3(13) 3(13)
Kemoterapi 3,09 4,30 0,064
(2,66) (2,12)
Radioterapi 1,87 7,65 0,326
(5,44) (13,28)
Operasi kanker 0,271
Ya 13(56,5) 16
Tidak 10 (43,5) (69,6)
7(30,4)
Penyakit selain 0,696
kanker 2 (8,7 2 (8,7
Ada 21(91,3) 21
Tidak ada (91,3)
Obat yang sedang 0,304
dikonsumsi
Ya 1 (43 3(13)
Tidak 22(95,7) 20(87)

Sumber: Data primer, 2012

Responden pada kelompok SeLIMuT memilih lagu
yang telah disediakan oleh peneliti dalam buku
menu. Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa
mayoritas responden kelompok SeLIMuT, yaitu 9
orang (39,1%), memilih lebih dari satu jenis musik
untuk didengarkan dalam terapi SeLIMuT. Lagu yang
paling banyak didengarkan saat terapi adalah lagu
rohani.

Tabel 2: Karakteristik musik pilihan responden kelompok SeLIMuT di
IRNA I RSUP Dr. Sardijito, Yogyakarta, November 2012 (n=46)

Jenis musik n (%)
Rohani 7(30,4)
Dangdut 0

Pop Indonesia 2(8,7)
Pop barat 0
Tradisional 3(13)
Kenangan 0
Keroncong 1(4,3)
Instrumental 1(4,3)
Lebih dari 1 musik 9(39,1)

Sumber: Data primer, 2012

Berdasarkan Tabel 3, terdapat perbedaan nilai
rerata selisih nyeri pre-post yang signifikan secara
statistik pada kedua kelompok dengan nilai p=0,001
(p<0,05). Pada kelompok SeLIMuT, sebanyak 23
orang didapatkan skor selisih nyeri pre-post dengan
mean (SD) sebesar 2,144 (0,91). Nilai tersebut
menunjukkan bahwa skor nyeri post- dengan
mean(SD) yaitu 1,16 (1,26) lebih kecil daripada skor
nyeri pre-, yaitu 3.30 (1.81). Hal ini berarti terdapat
penurunan nyeri yang dialami pasien setelah
mendapatkan SeLIMuT.

Tabel 3: Hasil uji beda skor selisih nyeri pre-post kelompok SeLIMuT dan
kelompok kontrol di IRNA | RSUP Dr. Sardjito, November 2012 (n=46)

Med
Mean (D) (i 9O%CL pralue

Kelompok
penelitian oo

2,144 1,85 L7,
SeLIMuT (n=23) (0,91) (0,63-3,50) 2,54

0,03 0,00 -0,09,
Kontrol (n=23) (0,15) (-0,50-0,25) 0,03
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Nilai rerata selisih nyeri pre-post pada kelompok
kontrol ditunjukkan pada Tabel 3 didapatkan (SD)
-0,03 (0,15). Mean (SD) skor nyeri pre- dan post-
kelompok kontrol adalah 1,66 (0,79) dan 1,69 (0,77).
Hal ini berarti terjadi peningkatan nyeri pada
responden yang tidak mendapatkan SeLIMuT.

Penurunan nyeri pada kelompok SeLIMuT (mean
= 2,144) juga bermakna secara klinis. Cut off point
nyeri dikatakan mengalami penurunan yang bermakna
jika mean > 1,0.'% Dapat disimpulkan bahwa secara
statistik maupun klinis, intervensi SeLIMuT berpe-
ngaruh terhadap tingkat nyeri pasien kanker paliatif.
Pengaruh tersebut berupa efektivitas SeLIMuT dalam
menurunkan nyeri pasien kanker paliatif.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian secara statistik maupun klinis
menunjukkan bahwa intervensi SeLIMuT berpengaruh
terhadap tingkat nyeri pasien kanker paliatif.
Pengaruh tersebut berupa penurunan nyeri pada
kelompok yang mendapatkan SeLIMuT, sedangkan
pada kelompok yang tidak diberi terapi justru terjadi
peningkatan nyeri. Hal ini berarti SeLIMuT memiliki
pengaruh yang efektif dalam menurunkan nyeri
pasien kanker paliatif.

Penurunan nyeri yang terjadi pada kelompok
intervensi dapat dijelaskan sebagai akibat dari
karakteristik dan metode pemberian SeLIMuT.
Karakteristik SeLIMuT yang dapat memengaruhi
penurunan nyeri yaitu musik yang digunakan dalam
terapi merupakan musik pilihan yang disukai
responden dari daftar lagu yang disediakan oleh
peneliti. Jenis musik yang ditawarkan adalah musik
slow dengan tempo stabil.

SeLIMuT berperan dalam menurunkan nyeri
dengan cara memengaruhi hipofisis otak untuk
melepaskan endorfin. Musik yang didengarkan akan
masuk melalui telinga, kemudian akan menggetarkan
gendang telinga dan mengguncang cairan yang ada
di telinga bagian dalam. Musik juga menggetarkan
sel-sel berambut di dalam koklea, kemudian melalui
saraf koklearis getaran tersebut menuju ke otak dan
memengaruhi hipofisis untuk melepaskan endorphin.'¢

Mendengarkan musik yang disukai juga berpengaruh
terhadap sistem limbik dan saraf otonom.'”?' Pada
sistem limbik, musik dapat membangkitkan respons
psikofisiologi melalui pengaruh pitch dan ritme
musik. Musik juga menstimulasi sistem neuro-
hormonal dan pelepasan endorphin yang bereaksi
pada reseptor spesifik di otak untuk mengubah
emosi, mood, dan fisiologi.? Adanya respons

psikofisiologi ini juga dapat berpengaruh terhadap
persepsi dan respons pasien terhadap nyeri yang
dirasakan.

Pengaruh SeLIMuT di saraf otonom dapat
membantu menurunkan aktivitas sistem saraf otonom
yang berlebih. Mendengarkan musik dapat mencegah
adanya adrenal cascade dan mencegah pelepasan
hormon sehingga pasien dapat relaks dan terjadi
toleransi terhadap rasa nyeri.> SeLIMuT menciptakan
suasana rileks, aman, dan menyenangkan sehingga
merangsang pusat rasa ganjaran (sistem analgesia)
dan merangsang pelepasan substrat kimia seperti
gamma amino butyric acid (GABA), enkephalin, dan
B endorfin yang dapat mengeliminasi neurotransmitter
rasa nyeri.*

Jenis musik SeLIMuT juga memengaruhi penurunan
nyeri pada responden kelompok intervensi. Jenis
musik yang digunakan pada terapi ini terdiri dari
jenis musik pilihan yang terlebih dahulu dipilih oleh
peneliti sesuai dengan kriteria musik yang relaxing
dan meditative. Musik yang dipilih juga harus
memberikan ketenangan bagi pasien, misalnya
musik-musik yang berirama rohani agar pasien
merasa dekat dengan Tuhan sehingga hal tersebut
mampu mengurangi tingkat nyeri maupun stres yang
dihadapi, musik yang lembut (dengan pitch dan
volume terkontrol), familiar, aman, efektif, dan
disukai oleh pasien.®* Responden dapat memilih
musik yang disukai dalam buku menu SeLIMuT yang
telah disediakan oleh peneliti. Ada bermacam-macam
jenis musik yang dapat dipilih pasien, mulai dari
jenis musik pop, klasik, keroncong, campursari,
religi, dangdut, hingga jazz.

Jenis musik perlu diperhatikan karena menurut
penelitian Huron musik heavy metal, hard rock atau
trash dapat meningkatkan kadar testosteron sehingga
akan meningkatkan sikap agresif, konflik, dan
konfrontasi.?® Penelitian baru-baru ini juga
menyatakan bahwa pemilihan musik yang akan
digunakan untuk terapi terlebih dahulu dipilih oleh
peneliti. Selanjutnya, peneliti akan menawarkan
musik yang telah diseleksi kepada pasien agar
mereka dapat memilih sesuai dengan kesukaan.?

Tempo dan mode musik juga memengaruhi
kondisi emosional responden. Penelitian menyebut-
kan bahwa tempo musik yang lebih cepat dapat
meningkatkan pernapasan, tekanan darah, dan denyut
jantung. Fluktuasi tempo dan tinggi rendahnya nada
memengaruhi stimulus gelombang alfa di otak yang
dapat memberikan ketenangan dan kenyamanan.?
Oleh karena itu, musik yang lambat (60-80 beat
per menit dengan pitch dan volume terkontrol) lebih
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direkomendasikan untuk digunakan dalam terapi
karena musik lambat dengan tempo stabil bersifat
relaxing dan meditative %

Metode yang digunakan dalam terapi juga dapat
memengaruhi penurunan nyeri melalui alat yang
digunakan dalam mendengarkan musik, yaitu dengan
earphone. Selain itu, juga waktu, durasi, dan
frekuensi terapi yang sesuai. Responden kelompok
intervensi mendengarkan terapi melalui earphone
yang disambungkan dengan MP3 Player. Penggunaan
earphone lebih bersifat individual sehingga responden
lebih dapat menikmati musik dan tidak terganggu
dengan kebisingan di lingkungan sekitar. Metode
tersebut dapat meningkatkan kenyamanan dan
ketenangan sehingga membuat pasien relaks dan
meningkatkan toleransi terhadap rasa nyeri.

Sebagian besar responden kelompok intervensi
menyatakan bahwa waktu dan durasi pemberian
SeLIMuT sangat sesuai dengan keinginan mereka.
Waktu pemberian SeLIMuT yaitu sekitar pukul 15.00
WIB dan 19.00 WIB selama dua hari untuk satu
responden. Waktu ini sudah sesuai dengan kesepakatan
tim perawat di IRNA [ RSUP Dr. Sardjito. Tim perawat
mengatakan jam tersebut merupakan waktu senggang
pasien setelah dilakukan pemeriksaan ataupun
perawatan. Dengan demikian, pelaksanaan terapi
SeLIMuT tidak akan mengganggu aktivitas tim
kesehatan maupun pasien.

Terapi SeLIMuT diberikan dalam waktu 15 menit
untuk satu kali terapi. Hal ini didasari oleh penelitian
Cooke et al., terkait pemberian self-selected music
yang menyatakan bahwa dalam waktu 15 menit
musik dapat menurunkan ketidaknyamanan yang
dirasakan pasien. ¥ Responden dalam penelitian
SeLIMuT menyatakan 15 menit merupakan waktu
yang tidak terlalu sebentar dan tidak terlalu lama
sehingga responden merasa puas dan tidak bosan
dengan terapi tersebut.

Penelitian sebelumnya merekomendasikan durasi
pemberian terapi musik minimal 30 menit 3303
Sedangkan penelitian Boothby and Robbin menyatakan
bahwa pemberian terapi musik selama 30 menit
dalam satu kali pertemuan membuat pasien merasa
bosan. *? Oleh karena itu, peneliti memodifikasi cara
pemberian terapi dalam empat kali pertemuan agar
pasien tidak merasa bosan.

Kondisi lain yang dapat memengaruhi penurunan
nyeri yaitu adanya napas dalam, kegiatan berdoa,
dan respons pasien selama terapi seperti memejam-
kan mata, ikut menyanyi, menggerakkan anggota
badan, bahkan ada yang meneteskan air mata dan
tertidur. Pemberian terapi musik dapat dilakukan

dengan mengombinasikan musik dengan modalitas
lain, yaitu napas dalam.**

Terapi musik yang diberikan bersamaan dengan
napas dalam dapat meningkatkan relaksasi.?> Kondisi
relaks dapat meminimalkan aktivitas sistem saraf
simpatis yang ditandai dengan penurunan permintaan
oksigen, memperlambat nadi dan pernapasan, serta
menurunkan tekanan darah.** Relaksasi dapat meng-
eliminasi stresor fisik maupun emosional sehingga
pasien akan merasa nyaman.* Penelitian Kwekkeboom
et al., menunjukkan bahwa metode relaksasi dengan
napas dalam secara signifikan menurunkan nyeri
kronik yang dialami pasien kanker.**

Kegiatan berdoa yang dilakukan sebelum dan
sesudah terapi dapat memberikan sugesti positif
kepada responden. Penelitian mengindikasikan bahwa
berdoa dapat menimbulkan respons fisiologi seperti
penurunan nadi dan tekanan darah. Selain itu, juga
dapat menurunkan nyeri dan stres.*

Saat mendapatkan SeLIMuT, responden berbaring
di tempat tidur dan sebagian besar dari mereka
memejamkan mata. Saat mata dipejamkan, pasien
akan terbawa dalam dunia imajinasi dan lebih
menikmati musik yang mereka dengarkan.*” Menurut
Smeltzer and Bare, memejamkan mata dapat mening-
katkan ketenangan dan relaksasi.®®

Beberapa responden ikut menyanyikan lagu yang
didengarkan dan beberapa dari mereka juga ada
yang menggerak-gerakkan anggota tubuh seperti
kepala, tangan atau kaki saat mendengarkan SeLIMuT.
Respons tersebut dapat membantu mengalihkan
persepsi mereka terhadap nyeri yang dialami. Selain
itu, respons senang saat terapi berlangsung dapat
memengaruhi sistem limbik dan berperan dalam
sistem analgesia.?*

Ada juga responden yang diam menikmati terapi
hingga tertidur. Bahkan, ada satu responden yang
sampai meneteskan air mata setelah terapi selesai.
Hal ini disebabkan oleh harmoni, irama, dan
dinamika musik memiliki keterlibatan emosional
dengan responden.®

Musik memang memiliki efek sebagai distraction,
relactation, familiarity, dan endorphin release. Efek
distraction karena pasien dapat mengalihkan perhatian
pada hal lain dan perhatiannya tidak terpusat pada
rasa nyerinya. Efek relaxation dapat memberikan efek
menenangkan. Efek familiarity pasien dapat merasa
lebih nyaman. Efek endorphin release dapat merangsang
otak mensekresikan hormon endorphin 40442

Penelitian ini membuktikan bahwa intervensi
SeLIMuT berpengaruh terhadap tingkat nyeri pasien
kanker paliatif. Keefektifan SeLIMuT terhadap
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penurunan nyeri pasien kanker paliatif didukung
oleh penelitian sebelumnya terkait pengaruh musik
pada nyeri kanker yang telah dilakukan oleh Huang
et al., Cholburi et al,, Beck, dan Zimmerman et al>##
Penelitian tersebut membuktikan bahwa musik efektif
dalam menurunkan nyeri kanker. Penelitian Cepeda
et al., juga membuktikan hasil yang sama dan me-
nyatakan bahwa pemilihan musik dapat memengaruhi
penurunan nyeri.*

Musik yang disukai dapat dengan efektif meng-
alihkan perhatian responden pada harmoni, irama,
dan dinamika musik karena musik yang dipilih sudah
dikenal serta memiliki keterikatan secara emosional
dengan pasien.* Hal tersebut menjadi salah satu
penyebab SeLIMuT dapat menurunkan nyeri yang
dialami.

KESIMPULAN

Secara statistik dan klinis, intervensi SeLIMuT
berpengaruh terhadap tingkat nyeri pasien kanker
paliatif di RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta. Pengaruh
tersebut berupa efektivitas SeLIMuT dalam menurun-
kan nyeri pasien kanker paliatif. Perawat diharapkan
dapat memberikan terapi SeLIMuT pada pasien
kanker paliatif dengan nyeri saat jam istirahat dan
menjelang tidur pada malam hari, serta melakukan
promosi SeLIMuT kepada pasien dan keluarga agar
mereka dapat melakukan terapi tersebut secara
mandiri di rumah. Tidak dilakukan matching dalam
pemilihan sampel penelitian menjadi kelemahan
dalam penelitian ini sehingga bagi peneliti selanjut-
nya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan
responden yang lebih banyak dan meneliti pengaruh
terapi musik pada masing-masing tingkat nyeri.
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