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ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini untuk mengimplementasikan evidence-based nursing practice berupa 

latihan autogenik untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien 

kanker limfoma yang menjalani kemoterapi. Metode studi kasus dilakukan pada enam pasien 

kanker limfoma yang menjalani kemoterapi. Tingkat kecemasan diukur menggunakan 

penilaian kecemasan Depression, Anxiety, And Stress Scales-42 (DASS-42) dan kualitas 

tidur diukur secara kualitatif sebelum dan sesudah intervensi. Hasil studi kasus dari 

penerapan Latihan Autogenik pada pasien Limfoma yang sedang menjalani program 

Kemoterapi menunjukan bahwa terjadi penurunan kecemasan  dengan rerata skor dari 17,8 

menjadi 6,5. Masalah gangguan tidur juga teratasi dari laporan pasien merasa lebih lebih baik 

tidurnya dari sebelum intervensi. Simpulan penelitian ini bahwa implementasi latihan 

autogenik sebagai evidence-based nursing practice efektif dapat mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan kualitas tidur pada pasien kanker limfoma yang menjalani kemoterapi. Tekni 

ini bisa dijadikan pertimbangan bagi perawat onkologi sebagai intervensi non-farmakologis.  

 

Kata Kunci: Gangguan Tidur, Kanker Limfoma, Kecemasan, Kemoterapi,  

         Latihan Autogenik. 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to implement evidence-based nursing practice in the form of 

autogenic training to reduce anxiety and improve sleep quality in lymphoma cancer patients 

undergoing chemotherapy. The case study method was conducted on six lymphoma cancer 

patients undergoing chemotherapy. Anxiety levels were measured using the Depression, 

Anxiety, And Stress Scales-42 (DASS-42) anxiety assessment and sleep quality was measured 

qualitatively before and after the intervention. The results of the case study of the application 

of Autogenic Training in Lymphoma patients undergoing Chemotherapy showed that there 

was a decrease in anxiety with an average score of 17.8 to 6.5. Sleep disturbance problems 

were also resolved from patient reports that they felt better sleep than before the intervention. 

The conclusion of this study is that the implementation of autogenic training as an evidence-

based nursing practice can effectively reduce anxiety and improve sleep quality in lymphoma 

cancer patients undergoing chemotherapy. This technique can be considered by oncology 

nurses as a non-pharmacological intervention. 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak 

terkendali dan menyebar ke bagian lain dari tubuh atau menyebar ke organ lain (National 

Cancer Institute, 2021). Prevalensi kanker di Indonesia terdapat kasus kanker baru 408.661 

dengan prevalensi kasus dalam 5 atahun terakhir 1.018.110 kasus (Globocan, 2022). Salah 

satu jenis kanker yang muncul adalah kanke limfoma. 

Kanker limfoma merupakan kanker yang menyerang sistem limfatik. Sistem limfatik 

sebagai jaringan pembuluh dengan katup dan kelenjar yang berapa di tempat-tempat tertentu 

untuk mengedarkan cairan getah bening melalui kontraksi otot yang berdekatan dengan 

kelenjar tersebut (Kemenkes RI, 2020).  Kejadian kanker limfoma jenis limfoma non hodgkin 

sebesar 16.175 kasus dengan prevalensi kasus dalam 5 tahun sebanyak 50.496 kasus dan pada 

limfoma hodgkin terdapat 1.294 kasus dengan prevalensi dalam 5 tahun terakhir 4.541 kasus 

(Globocan, 2022). Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD) sebagai Rumah Sakit Pusat 

Kanker Nasional data kasus kanker limfoma pada tahun 2022 terdapat 240 kasus. Tindakan 

terapi pada paien dengan limfoma diantaranya yaitu pemberian kemoterapi sebagai salah satu 

modalitas dalam pengobatan kanker. Jumlah pasien yang dilakukan kemoterapi diperkirakan 

meningkat 53% dari kurun waktu 22 tahun (tahun 2018-2040) (Wilson et al., 2019). Berbagai 

macam terapi modalitas pada pasien kanker limfoma dapat diterapkan salah satunya adalah 

terapi modalitas kemoterapi. 

Kemoterapi merupakan metode pengobatan kanker yang menggunakan obat-obatan 

untuk menghentikan atau menghambat pertumbuhan sel-sel kanker. Obat-obat kemoterapi 

bekerja dengan cara mengganggu kemampuan sel kanker untuk tumbuh dan berkembang 

biak, baik dengan merusak DNA atau mengganggu proses seluler lain yang diperlukan untuk 

pertumbuhan sel  (American Cancer Society, 2021). Kemoterapi memainakan peran penting 

dalam pengobatan limfoma dengan berbagai regimen umum digunakan yang tergantung pada 

jenis dan stadium penyakitnya. Salah satu regimen berupa RCHOP (Rituximab, 

Siklofosfamid, Doxorubisin, Vincristin, Prednison) yang dianggap sebagai pengobatan 

standar tahap pertama untuk jenis limfoma non-hodgkin khususnya limfoma sel B besar difus 

(DLBCL) (Murawski et al., 2010). Efektivitas dari regimen-regimen ini bervariasi 

tergangtung pada subtipe limfoma dan stadiumnya. Namun, R-CHOP pada kasus DLBCL 

terbukti memiliki tingkat respons sebesar 75-80% dan tingkat penyembuhan sebesar 60-70% 

(Neelapu et al., 2017). Dalam implementasi terapi modalitas kemoterapi memiliki efek 

samping. 

Efek samping kemoterapi yang umum terjadi pada pasien kanker yang menjalai 

kemoterapi adalah mual dan muntah (Gupta et al., 2021). Efek lain yang juga dapat terjadi 

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi sering mengalami berbagai efek samping 

fisik dan psikologis, termasuk kelelahan, nyeri, kecemasan, dan depresi. Efek samping ini 

dapat berdampak signifikan pada kualitas hidup pasien dan kesejahteraan secara keseluruhan 

(Chui, 2019). Dampak lain yang timbul akibat kemoterapi adalah gangguan tidur, hal ini 

sering terjadi pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan muncul bersamaan dengan 

banyak gejala lainnya (Souza et al., 2020). Strategi efektif untuk mengelola dan meredakan 

efek samping tersebut sangat penting. Salah satu strategi yang efektif untuk mengelola efek 

samping kemoterapi adalah melalui penggunaan latihan autogenik. 
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Pelatihan autogenik, sebuah teknik relaksasi yang fokus pada mempromosikan regulasi 

diri dan mengurangi stres kecemasan, telah menunjukkan harapan sebagai terapi 

komplementer untuk mengelola efek samping ini dan meningkatkan kesejahteraan secara 

keseluruhan bagi pasien kanker (Gürol, 2017). Latihan Autogenik adalah teknik relaksasi 

yang melibatkan latihan-latihan yang dirancang untuk menghasilkan sensasi fisik, seperti 

kehangatan. Ini fokus pada mempromosikan keadaan relaksasi mendalam melalui sugesti diri 

dan gambaran visual. Teknik ini sering digunakan untuk mengurangi stres, kecemasan, dan 

ketegangan fisik. Latihan autogenik melibatkan serangkaian latihan mental dan frasa-frasa 

repetitif untuk membantu individu mencapai keadaan tenang dan rileks. Tujuan utama dari 

latihan autogenik adalah meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan dan 

mempromosikan rasa kedamaian batin serta ketenangan (Merriam, 2024).  

Latihan autogenik dianggap sebagai metode bantuan diri, karena memberdayakan 

individu untuk mengambil kontrol atas relaksasi dan manajemen stres mereka sendiri. Praktik 

latihan autogenik berasal dari karya psikiater Jerman Johannes Heinrich Schultz. Dia 

memperkenalkan konsep pelatihan autogenik dalam publikasinya, menekankan 

efektivitasnya dalam meredakan stres dan mempromosikan regulasi diri. Penting untuk 

dicatat bahwa latihan autogenik tidak boleh dipandang sebagai pengganti perawatan medis 

atau profesional untuk kondisi kesehatan mental (Rivera, 2022). Selain manfaat fisik, latihan 

autogenik juga dapat memberikan rasa penguatan dan kontrol atas kesejahteraan bagi pasien 

kanker. Mengintegrasikan latihan autogenik ke dalam rutinitas harian para pasien kanker 

dapat melengkapi rencana pengobatan mereka secara keseluruhan dan berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup selama maupun setelah pengobatan kanker. Dengan mencakup 

latihan autogenik ke dalam rutinitas sehari-hari, individu dengan kondisi mental bisa 

merasakan berbagai manfaatnya.  

Latihan autogenik terbukti sangat membantu dalam mengelola gejala kecemasan dan 

depresi. Dengan melakukan latihan autogenik, individu bisa belajar untuk merilekskan 

tubuhnya, mengatur pernapasan mereka, serta menenangkan pikiran mereka, yang dapat 

membantu mengurangi perasaan cemas dan meningkatkan suasana hati secara keseluruhan 

(Ramirez-Garcia et al., 2020a). Manfaat latihan autogenik untuk kelelahan sangat luas. Studi 

telah menunjukkan bahwa praktik reguler latihan autogenik dapat menyebabkan penurunan 

signifikan tingkat kelelahan, memungkinkan individu merasa lebih bertenaga dan waspada. 

Dengan menggabungkan latihan autogenik ke dalam rutinitas sehari-hari mereka, individu 

yang mengalami kelelahan bisa merasakan peningkatan tingkat energi secara keseluruhan 

serta perbaikan kemampuan untuk berkonsentrasi dan fokus. Selain itu, pelatihan autogenik 

juga dapat membantu individu mengelola dampak mental dan emosional dari kelelahan 

kronis, memberikan rasa tenang dan relaksasi yang berkontribusi pada kualitas hidup yang 

lebih baik (Paludi, 2016). Latihan autogenik telah ditemukan sangat efektif dalam mengelola 

gejala kecemasan. Dengan berlatih latihan autogenik, individu dapat belajar untuk rileks, 

mengatur pernapasan, dan menenangkan pikiran mereka, yang dapat membantu mengurangi 

perasaan cemas dan meningkatkan suasana hati secara keseluruhan. 

Evaluasi implementasi pada kecemasan dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

Depression Anxiety and Stress Scales-42 (DASS-42). Depression, Anxiety, And Stress 

Scales-42 (DASS-42) yang merupakan salah satu instrumen yang dapat mendeteksi 

perbedaan gejala depresi, kecemasan dan stres. Instruman DASS-42 ini memiliki nilai 

reliabiitas alfa Cronbach berada diatas 0,9 untuk masing-masing dimensi. Nilai validitas 
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konstruk dengan confirmatory factor analysis memperoleh model dengan fit  yang dapat 

diterima (Anggraeni, 2022). Kuesioner DASS-42 memiliki tiga subskala yang masing-

masing memiliki 14 item: depresi (DASS-42 Depression), Kecemasan (DASS-42 Anxiety), 

dan stress (DASS-42 Stress). Setiap item diberi skor pada skala Likert 4 poin yang berkisar 

dari 0 (tidak sesuai dengan diri anda atau tidak pernah) sampai 3 (Sangat sesuai atau sering 

sekali). Kategori kuesioner memiliki rentang ukur Stres (Normal 0-14, Ringan 15-18, Sedang 

19-25, Berat 26-33, Sangat Berat >33) Kecemasan (Normal 0-7, Ringan 8-9. Sedang 10-14, 

Berat 15-19, Sangat Berat >19) Depresi (Normal 0-9, Ringan 10-13, Sedang 14-20, Berat 21-

27, Sangat Berat >27). Evaluasi masalah gangguan tidur dilakukan secara kualitatif dengan 

melakukan observasi serta wawancara setelah dilakukan intervensi latihan autogenik. 

Berdasarkan hasil wawancara pada beberapa pasien dengan limfoma yang sedang 

menjalani kemoterapi di ruang Tulip RSKD, pasien mengungkapkan pengalaman mereka 

selama kemoterapi terhadap rasa cemas dan masalah tidur yang terganggu selama menjalani 

kemoterapi. Hal ini menyebabkan rasa khwatir dalam diri pasien serta masalah tidur yang 

ditimbulkan. Oleh karena itu untuk mengatasi efek tersebut penting dilakukan intervensi non 

farmakologis berupa latihan autogenik untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan 

kualitas tidur pada pasien kanker.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan kuantitatif pada evalausi kecemasan dan kualitatif pada 

evaluasi gangguan tidur dengan menggunakan desain studi kasus deskriptif. Partisipan 

diambil dengan teknik purposive sampling yaitu 6 pasien yang mengalami kanker jenis 

Limfoma yang sedang menjalani kemoterapi. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Kanker Dharmais pada tahun 2024. Partsipan diberikan Latihan Autogenik selama durasi 

kemoterapi berlangsung. Evaluasi hasil penerapan Latihan Autogenik pada kecemasan 

menggunakan kuesioner Kecemasan (DASS-42 Anxiety) dan evaluasi gangguan tidur 

dilakukan dengan wawancara langsung. 

 

HASIL PENELITIAN 

Intervensi ini merupakan penerapan evidence-based practice nursing berupa Latihan 

Autogenik pada sampel enam pasien kanker limfoma yang melakukan tertapi keomterapi dan 

bersedia menjadi responden. Penilaian dilakukan berupa efek dari kemoterapi yaitu 

kecemasan dan gangguan tidur. Kecemasan dinilai menggunakan instrumen Depression, 

Anxiety, And Stress Scales-42 (DASS-42) dan gangguan tidur dinilai secara kualitatif berupa 

hasil evaluasi intervensi yang sudah dilakukan.  

Tahap pertama, partisipan bertemu dengan perawat untuk dilakukan pengkajian dan 

pengukuran kecemasan serta kualitas tidur selama menjalani kemoterapi. Pengukuran 

kecemasan dilakukan dengan menggunakan instrumen Depression, Anxiety, And Stress 

Scales-42 (DASS-42) dan kualitas tidur dikaji dengan wawancara secara langsung kepada 

partisipan. Edukasi standar diberikan berupa keadaan diri pasien selama dilakukan perawatan 

kemoterapi. Pada tahapan ini perawat juga memberikan edukasi strategi intervensi dalam 

mengelola efek samping kemoterapi salah satunya mengenai intervensi Latihan Autogenik 

yang sesuai dengan Evidence Based Nursing Practive. Evaluasi pemahan partisipan 

dilakukan oleh perawat mengenai Latihan Autogenik serta pada tahap ini perawat juga 

melakukan kontrak dengan responden untuk melakukan starategi intervensi Latihan 
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Autogenik pada hari selanjutnya dengan pemberian informed consent guna  persetujuan 

antara responden dan perawat. 

Tahap kedua yaitu pasien serta keluarganya apabila ada ditempat diberikan edukasi  

pengajaran serta simulasi dalam melakukan Latihan Autogenik secara langsung. Booklet  

berisi panduan dan informasi mengenai Latihan Autogenik juga diberikan guna memberikan 

edukasi secara rinci selama pasien dirawat. Pengajaran dimulai dengan menjelaskan 

mengenai efek samping kemoterapi dan salah satu strategi intervensi yang dapat digunakan 

berupa Latihan Autogenik, dilanjutkan menjelaskan mengenai Latihan Autogenik serta 

manfaatnya. Selanjutnya perawat melakukan demonstrasi Latihan Autogenik yang terdiri 

dari 8 langkah.  

Langkah pertama yaitu posisi tenang dan nyaman dengan cara memposisikan pasien 

secara nyaman dan tenang dapat berupa berbaring, setengah duduk, duduk. Langkah kedua 

menutup mata yaitu dengan meminta partisipan menutup mata lalu memfokuskan dkedalam 

diri diselingi mengatur serta merasakan sensasi napas berupa mengalirnya udara kedalam 

tubuh dan sensasi kenyamanan. Langkah ketiga relaksasi otot progresif dengan cara 

menegangkan wajah lalu melepaskan tegangan wajah sebanyak 3 kali hembusan napas, 

menegangkan kedua telapak tangan lalu melepaskan kedua telapak tangan sebanyak 3 kali 

hembusan napas, menegangkan jari-jai kaki lalu melepaskan tegangan jari-jari kaki sebanyak 

3 kali hembusan napas. Langkah keempat fokuskan pada sensasi kehangatan dengan cara 

membayangkan kehangatan menyebar keseluruh tubuh mulai dari kepala sampai kaki serta 

memfokuskan sesnasi kehangatan membuat nyaman dan tenang yang dilakukan sebanyak 3 

kali hembusan napas.  

Langkah kelima fokuskan pada pernapasan dengan cara bernapas pelan dan dalam 

sampai perut mengembang  lalu dihembuskan secara perlahan dengan dilakukan sebanyak 3 

kali hembusan napas. Langkah keenam fokuskan visualisasi dengan cara membayangkan 

dirinya berada ditempat yang disukai yang memberikan kedamaian dan ketetenangan semisal 

dipantai atau gunung, lalu memfokuskan serta merasakan lingkungan menenangkan tersebut 

melihat keindahan alam tersebut sembari melakukannya sebanyak 3 kali hembusan napas. 

Langkah ketujuh yaitu mengulangi kata relaksasi dengan cara mengatakan pada diri sendiri 

bahwa “saya tenang” dan “saya damai” diulangi sebanyak 3 kali hembusan napas. Langkah 

kedelapan yaitu relaksasikan tubuh dengan cara secara bertahap menggerakan kembali jari-

jari tangan dan pergelanagan jari-jari kaki sebanyak 3 kali gerakan secara perlahan, lalu ambil 

napas dalam dan hembusan serta perlahan-lahan membuka mata kembali. Setelah 

menjelaskan dan melakukan demonstrasi perawat meminta partisipan untuk melakukannya 

secara mandiri. 

Tahap ketiga pada hari kedua sampai pasien selesai menjalani kemoterapi dilakukan 

evaluasi akhir oleh perawat. Evaluasi tersebut berupa penilaian kecemasan menggunakan 

instrumen Depression, Anxiety, And Stress Scales-42 (DASS-42) dan gangguan tidur dinilai 

secara kualitatif berupa wawancara secara langsung dari hasil evaluasi intervensi yang sudah 

dilakukan.  
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Tabel 1. Karakteristik Partisipan 
 

Kategori P1 P2 P3 P4 P5 P6 

Usia 57 53 50 27 73 17 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan Perempuan Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki 

Pendidikan S1 SMP SMA SMA SMA SMA 

Pekerjaan ASN IRT IRT Wiraswasta IRS Wiraswasta 

Jenus 

Limfoma 

LNH LNH LH LNH LNH LH 

(Sumber: Data Primer (2024) 

 

Pada tabel 1 menunjukan bahwa responden yang berjenis kelamin terbanyak yaittu 

perempuan sebanyak 66,7% sisanya laki-laki. Tingkat pendidikan terbanyak yaitu pada 

tingkat SLTA atau SMA sebanyak 66,7%. Pekerjaan terbanyak yaitu Ibu Rumah Tangga 

sebanyak 50%. Umur responden rerata berusia 46,1 tahun dengan usia termuda yaitu 18 tahun 

dan usia tertua 73 tahun. Jenis Limfoma terbanyak yaitu Limfoma Non-Hodgkin sebanyak 

66,7%. Nilai kecemasan sebelum intervensi terbanyak pada kategori sangat parah sebanyak 

50% dengan rerata skor 17,8. Niliai kecemasan setelah intervensi terbanyak pada kategori 

normal sebanyak 50% dengan rerata skor 6,5. Berdasarkan hasil wawancara responden 

mengatakan mengalami masalah pada gangguan tidur semenjak dilakukan perawatan selama 

kemoterapi. 
 

Tabel 2. Latihan Autogenik Terhadap Kecemasan 

 

Responden Pre Intervensi 
Nilai Rerata Pre 

Intervensi 
Post Intervensi 

Nilai Rerata Post 

Intervensi 

P1 
Nilai skor 

kecemasan 28 

Nilai skor kecemasan 

17,8 

Nilai skor 

kecemasan 11 

Nilai skor kecemasan 

6,5 

P2 
Nilai skor 

kecemasan 25 

Nilai skor 

kecemasan 8 

P3 
Nilai skor 

kecemasan 21 

Nilai skor 

kecemasan 8 

P4 
Nilai skor 

kecemasan 12 

Nilai skor 

kecemasan 5 

P5 
Nilai skor 

kecemasan 13 

Nilai skor 

kecemasan 4 

P6 
Nilai skor 

kecemasan 8 

Nilai skor 

kecemasan 3 

(Sumber: Data Primer (2024) 

 

Hasil intervensi Latihan Autogenik terhadap kecemasan menunjukan pengaruh latihan 

autogenik terhadap kecemasan yang di evaluasi menggunakan instrumen DASS pada pasien 

kanker limfoma yang menjalani kemoterapi yaitu rerata skor kecemasan pasien sebelum 

dilakukan latihan autogenik memiliki skor 17,8 namun setelah dilakukan tindakan latihan 

autogenik kecemasan berkurang dengan rerata skor 6,5. Hal ini menunjukan bahwa rata-rata 

perbedaan skor kecemasan menurun sebesar 11,3. Pada responden pertama skor kecemasan 

sebelum intervensi yaitu 28 (Sangat parah) turun menjadi 11 (Sedang), responden kedua skor 

kecemasan sebelum intervensi yaitu 25 (sangat parah) turun menjadi 8 (Ringan), responden 
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ketiga skor kecemasan sebelum intevensi 21 (Sangat parah) turun menjadi 8 (Ringan), 

responden keempat skor kecemasan sebelum intervensi 12 (Sedang) turun menjadi 5 

(Normal), responden kelima skor kecemasan sebelum intervensi 13 (Sedang) turun menjadi 

4 (Normal), responden keenam skor kecemasan sebelum intervensi 8 (Ringan) turun menjadi 

3 (Normal). 
 

Tabel 3. Pengaruh Latihan Autogenik Terhadap Gangguan Tidur 

 

Responden Pre Intervensi Post Intervensi 

P1 

“Semenjak dirawat di Rumah Sakit 

memang sulit kalau tidur malam begitu 

juga tidur siang tidak pernah tidur” 

“Tidurnya sudah lebih baik dari sebelumnya, 

sudah mampu tidur malam dan siangnya” 

P2 
“Sulit tidur setiap malamnya, 

terkadang hanya 2 jam lalu terbangun” 

“Sudah mampu tidur malam sampai pagi tanpa 

terbangun” 

P3 

“Bisa tidur, namun sering terbangun 

pada malam harinya dan jam tidurnya 

selalu malam” 

“Mampu tidur malam lebih awal dan siang harinya 

juga mampu tidur” 

P4 

“Mampu tidur malam namun sampai 

larut malam berbeda dari sebelum di 

rawat, siang hari terkadang tidurnya” 

“Kualitas tidurnya sudah lebih baik daripada 

sebelumnya” 

P5 

“Semenjak dirawat dirumah sakit 

tidurnya menjadi lebih malam sekitar 

jam 11 malam” 

“Tidurnya sudah lebih awal dan lebih baik dari 

sebelumnya” 

P6 

“Secara umum tidak ada masalah 

dalam tidurnya walaupun terkadang 

agak sulit tidu daripada dirumah” 

“Mampu tidur secara normal seperti biasanya” 

(Sumber: Data Primer (2024) 

 

Hasil intervensi yang dilakukan pada penelitian ini menunjukan bahwa responden 

menyatakan setelah dilakukan tindakan intervensi Latihan Autogenik memiliki peningkatan 

dalam kualitas tidurnya. Hal tersebut tergambarkan dalam respon hasil evaluasi responden 

yang mengatakan “Mampu tidur secara normal” “Tidurnya sudah lebih baik dari 

sebelumnya”, makna evaluasi yang dihasilkan memberikan gambaran bahwa responden 

dengan kanker limfoma yangs edang menjalani kemoterapi setelah melakukan laltihan 

autogenik mampu mengatasi gangguan tidur tidur. 

 

PEMBAHASAN 

Data karakteristik pada penelitian ini responden pasien limfoma terbanyak yaitu 

perempuan, tingkat pendidikan rerata SLTA atau SMA, pekerjaan terbanyak Ibu Rumah 

Tangga, memiliki rentang usia rerata dewasa tengah yaitu 46 tahun. Responden juga rerata 

memiliki masalah pada kecemasan dan gangguan tidur selama dilakukan perawatan 

pemberian kemoterapi. Hasil ini berbeda dengan jumlah rerata pasien dengan kasus limfoma 

yang dilakukan penelitian oleh Adhi Wibawa & Ekawati, (2021) menunjukan bahwa 

sebagian besar kasus kanker jenis limfoma terjadi pada laki-laki, rentang usia yang terbanyak 

berkisar pada usia lansia. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Zahra, (2020) 

menunjukan bahwa rerata usia pasien limfoma berkisar pada kelompok usia 50-59 tahun 

dengan jumlah kasus terbanyak pada laki-laki. Berdasarkan studi prevalensi angka kejadian 

kanker limfoma bervariasi. Limfoma Hodgkin (LH) memiliki distribusi bimodal dengan 
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kejadian rentang pada kelompok usia 20-30 tahun dan kelompok usia diatas 55 tahun. Pada 

Limfoma Non-Hodgkin (LNH) rerata terdiagnosis pada usia 46-67 tahun (Basudan et al., 

2024). Secara global angka kejaidan kanker limfoma cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada Limfoma Hodgkin (LH) tren peningkatan terjadi pada kelompok 

usia dibawah 40 tahun (Saika & Gatellier, 2021).  

Berdasarkan jenis kelamin variasi angka kejadian kanker jenis limfoma juga terjadi, 

berdasarkan penelitian oleh (Radkiewicz et al., 2022) mengidentifikasi kasus limfoma pada 

laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. Penelitian lain oleh (McNulty, 2022) pada kasus 

limfoma sel B primer ditemukan lebih banyak insiden angka kejadian pada perempuan. Hal 

tersebut menunjukan bahwa kanker limfoma dapat terjadi dengan variasi populasi jenis 

kelamin. Data Enam kasus yang dibahas dalam studi kasus ini adalah pasien kanker dewasa 

dengan diagnosis limfoma. Studi kasus ini terdapat empat kasus terdiagnosis kanker jenis 

Limfoma Non-Hodgkin (LNH) sekitar 66,7% dan 2 kasus dengan diagnosis kanker jenis 

Limfoma Hodgkin (LH) sebesar 11,3%. Limfoma adalah jenis kanker yang berasal dari 

sistem limfatik yaitu bagian dari sistem kekebalan tubuh yang terdiri dari jaringan organ, dan 

pembuluh limfatik. Limfoma terjadi ketika sel-sel limfosit berkembang biak secara tidak 

normal dan tidak terkendali. Limfoma terdiri dari Limfoma Hodgkin (LH) yang dicirikan 

keberadaan sel Reed-Sternberg di kelenjar getah bening dan Limfoma Non-Hodgkin (LNH) 

yang diklasifikasikan berdasarkan jenis sel dan pola pertumbuhannya (Skrabek et al., 2013). 

Angka kejadian limfoma di dunia menempatkan angka kejadian LNH sekitar 3,6 per 100,000 

populasi per tahun, angka ini lebih tinggi daripada kejadian limgfoma hodgkin sekitar 2,7 per 

100.000 populasi per tahun (Swerdlow et al., 2016). Angka kejadian di Indonesia juga 

meningkat, berdasarkan data stastistik menunjukan angka kejadian sekitar 2,4 per 100.000 

populasi per tahun pada kasus Limfoma Non-Hodgkin dan 1,5 per 100.000 populasi per tahun 

untuk kasus Limfoma Hodgkin (Sari et al., 2019). 

Intervensi latihan autogenik yang diberikan pada pasien kanker limfoma yang sedang 

menjalani kemoterapi ini terbukti dapat menurunkan kecemasan yang dialami oleh pasien. 

Hasil tersebut ditunjukan dengan penurunan nilai DASS-42 kecemasan pada keenam kasus. 

Skor rerata sebelum intervensi memiliki skor 17,8 dan setelah dilakukan intervensi turun 

menjadi rertata skor 6,5. Hasil ini membuktikan bahwa latihan autogenik efektif untuk 

mengurangi kecemasan pada pasien kanker limfoma yang menjalani terapi kemoterapi. 

Intervensi ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramirez-Garcia et al., (2020) 

yang menemukan bahwa latihan autogenik dapat meningkatkan psikologis pasien berupa 

kecemasan dan depresi pada pasien dengan penyakit kronik termasuk kanker, selain itu 

latihan autogenik juga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Yumkhaibam et al., (2023) juga membuktikan bahwa latihan autogenik dapat 

membantu mngurangi kecemasan dan stres dengan meningkatkan perasaan yang mendalam 

pada diri pasien. Secara patotologis kecemasan yang berkurang pada pasien yang melakukan 

latihan autogenik menurut Litwic-Kaminska et al., (2022) dikarenakan pelatihan autogenik 

dapat meningaktkan aktivitas saraf parasimpatis yang berefek pada menenangkan tubuh serta 

mengurangi denyut jantung dan tekanan darah yang meningkat. Penurunan hormon stres 

berupa kortisol dan adrenalin juga berperan dalam mengurangi efek fisiologis dari 

kecemasan. Ketegangan otot yang berkurang juga merupakan manifestasi fisik dari 

kecemasan sehingga dapat menurunkan kecemasan dan stres secara fisik. Pelatihan 

autogenik ini juga dapat meningkatkan fungsi korteks prefrontal di otak yang berfungsi untuk 
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regulasi emosi dan fungsi eksekutif sehingga dapat membantu mengurangi kecemasan 

(Breznoscakova et al., 2023).  

Intervensi laihan autogenik yang diterapkan pada pasien kanker limfoma yang sedang 

menjalani kemoterapi terbukti dapat memperbaiki kualitas tidur serta mengatasi masalah 

gangguan tidur yang terjadi pada pasien. Gangguan tidur yang dialami oleh pasien menjadi 

teratasi berupa pasien mampu untuk tidur dengan siklus normal tidur pada umumnya. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pinheiro et al., (2015) bahwa teknik relaksasi 

latihan autogenik dapat membantu meningkatkan kualitas tidur. Pelatihan autogenik secara 

patofisiologis dapat memeperbaiki kualitas tidur menurut (Litwic-Kaminska et al., 2022) 

dikarenakan pelatihan autogenik mengakibatkan aktifknya sistem saraf parasimpatis, 

mengurangi hormon kortisol, memodulasi aktivitas gelombang otak, dan meningkatkan 

keseimbangan otonom yang secara keseluruhan dapat meningkatkan kualitas tidur. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan pada intervensi latihan autogenik sebagai implementasi untuk mengatasi 

kecemasan dan gangguan tidur pada pasien kanker limfoma yang menjalani kemoterapi yang 

dapat diterapkan dengan edukasi dan simulai menggunakan media booklet. Intervensi berupa 

Latihan Autogenik terbukti dapat efektif dalam mengatasi kecemasan dan gangguan tidur, 

hasil penerapan Latihan Autogenik memberikan dampak berupa penurunan kecemasan serta 

peningkatan kualitas tidur pada pasien limfoma yang menjalani kemoterapi 

 

SARAN 

Berdasarkan penelurusan ilmiah dan intervensi mengenai latihan autogenik sebagai 

intervensi untuk mengatasi kecemasan dan gangguan tidur maka diharapkan edukasi serta 

simulasi mengenai latihan autogenik menggunakan booklet dapat dipertimbangkan menjadi 

panduan dalam penerapan SPO di rumah sakit pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. Perawat diharapkan dapat mempertimbangkan penerapan latihan autogenik 

sebagai salah satu intervensi untuk mengatasi kecemasan dan gangguan tidur pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 
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