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Abstrak  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terapi musik Baroque dapat 
membantu menurunkan kelelahan pada pasien kanker payudara dan serviks yang 
sedang menjalani pengobatan. Pengobatan yang dijalani oleh pasien kanker 
payudara dan serviks dapat menimbulkan kelelahan pada pasien tersebut. 
Kelelahan yang dialami oleh pasien dapat mempengaruhi kualitas hidup dari 
pasien. Terapi musik dapat digunakan sebagai alat bantu untuk membantu 
menurunkan kelelahan pada pasien kanker payudara dan serviks. Terapi musik 
tidak bertujuan untuk menyembuhkan pasien kanker, tetapi untuk membantu 
menurunkan kelelahan pada pasien. Terapi musik bersifat terapeutik, karena 
musik yang didengar oleh pasien dapat menjadi terapi sendiri untuk mengurangi 
kelelahan akibat pengobatan. Terapi musik dapat memberikan dukungan secara 
emosional dan spiritual pada pasien, sehingga dapat mengurangi rasa lelah yang 
ia rasakan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi-experiment dengan 
model pretest-posttest dengan 3 partisipan (2 pasien kanker serviks dan 1 pasien 
kanker payudara). Musik yang digunakan pada sesi terapi adalah Pachelbel dan 
J. S. Bach. Musik yang tersebut dapat memberikan efek relaksasi pada partisipan, 
sehingga membantu untuk menurunkan kelelahan dan membantu untuk 
beristirahat. Pada penelitian ini juga menggunakan alat ukur Functional 
Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACIT-F), untuk melihat tingkat 
kelelahan yang dirasakan oleh partisipan. Penelitian ini juga menggunakan alat 
bantu berupa GSR2 dan alat ukur heart rate, untuk melihat grafik relaksasi pada 
partisipan. Penelitain ini memiliki hasil, bahwa terapi musik Baroque dapat 
membantu menghilangkan kelelahan pada pasien kanker payudara dan serviks 
yang sedang menjalani pengobatan.  

 
Kata Kunci: Terapi musik, musik Baroque, kelelahan, kanker payudara, kanker 

serviks.  
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Abstract 

This study aims to determine whether Baroque music therapy can help reduce 
fatigue in breast and cervical cancer patients who are undergoing treatment. 
Treatments undertaken by breast and cervical cancer patients can cause fatigue 
in these patients. Fatigue experienced by patients can affect the quality of life of 
patients. Music therapy can be used as a tool to help reduce fatigue in breast and 
cervical cancer patients. Music therapy is not intended to cure cancer patients, but 
to help reduce fatigue in patients. Music therapy is therapeutic, because the music 
that is heard by patients can be their own therapy to reduce fatigue due to 
treatment. Music therapy can provide emotional and spiritual support to patients, 
so they can reduce the fatigue he feels. This research is a quasi-experimental 
study with a pretest-posttest model with 3 participants (2 cervical cancer patients 
and 1 breast cancer patient). The music used in this therapy session was 
Pachelbel and J. S. Bach. The musics can provide a relaxing effect on participants, 
thus helping to reduce fatigue and help to rest. This study also used a measuring 
tool Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACIT-F), to see the 
level of fatigue felt by participants. This study also uses tools such as GSR2 and 
heart rate measurement tools, to see the relaxation graphs of participants. This 
research has the result, that Baroque music therapy can help eliminate fatigue in 
breast and cervical cancer patients who are undergoing treatment. 

 
Keywords: music therapy, Baroque music, fatigue, breast cancer, cervical 

cancer.  
 

 
 


