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Abstrak

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit yang saat ini menjadi perhatian dunia. Terbukti dari
prevalensi data penderita penyakit kanker serviks yang terus meningkat setiap tahunnya. Penderita kanker
serviks umumnya mengalami keluhan nyeri dan kecemasan yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup.Salah satu bentuk penerapan perawatan paliatif secara non farmakologi untuk meningkatkan
kualitas hidup sebagai prioritas pengobatan penyakit kronis adalah Progressive Muscle Relaxation (PMR)
danHypnotherapy. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengaruh Progressive Muscle
Relaxation (PMR) dan Hypnotherapy terhadap tingkat nyeri dan kecemasan pada pasien kanker serviks.
Jenis penelitian ini ialah penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian berjumlah 33 orang responden
kanker yang dibagi menjadi 3 kelompok.Hasil penelitian didapatkan karakteristik respon paling banyak
pada rentang usia 35-55 tahun, pada stadium 1IB, menjalani kemoterapi, berstatus menikah,
berpendidikan SD dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Perbedaan skala nyeri pasien kanker serviks
sebelum dan setelah diberikan intervensi PMR sebesar 2,69 sedangkan hypnotherapy dan kontrol 1. Skor
kecemasan pasien kanker serviks sebelum dan setelah diberikan intervensi PMR sebesar 16 sedangkan
hypnotherapy 21 dan kontrol 8. Sugesti dari pemberian Hypnotherapy dan latihan PMR mempengaruhi
neurotransmitter yang mengantarkan ke sistem saraf pusat. Stimulus tersebut dapat memacu pelepasan
hormon endorphin yang menimbulkan kesan relaks pada otot tubuh dan energi positif dalam menjalani
pengobatan. Penelitian ini menunjukan terapi komplementer PMR dan Hypnotherapy perlu dilakukan
sebagai terapi non farmakologi yang terbukti dapat menurunkan nyeri dan kecemasan pada pasien kanker
serviks.

Kata kunci: Progressive Muscle Relaxation, Hypnotherapy, Nyeri, Kecemasan, Kanker Serviks

Abstract

Cervical cancer is a disease that is currently a global concern. Evidenced by the prevalence of data of
patients with cervical cancer that continues to increase every year. Cervical cancer patients generally
experience complaints of pain and anxiety that can affect quality of life. One form of application of
palliative care in non-pharmacological ways to improve quality of life as a priority for chronic disease
treatment is Progressive Muscle Relaxation (PMR) and Hypnotherapy. The purpose of this study was to
determine the effect of Progressive Muscle Relaxation (PMR) and Hypnotherapy on the level of pain and
anxiety in cervical cancer patients. This type of research is a quantitative descriptive study. The sample of
the study was 33 cancer respondents who were divided into 3 groups. The results of the study obtained
the most response characteristics in the age range of 35-55 years, at stage 1IB, undergoing
chemotherapy, married status, elementary school education and work as a housewife. Difference in pain
scale of cervical cancer patients before and after PMR intervention was 2.69 while hypnotherapy and
control 1. The anxiety score of cervical cancer patients before and after PMR intervention was 16 while
hypnotherapy 21 and control 8. Suggestion from Hypnotherapy and PMR exercise affect
neurotransmitters that deliver to the central nervous system. The stimulus can stimulate the release of the
hormone endorphin which gives the impression of relaxing in the body's muscles and positive energy in
undergoing treatment. This study shows that complementary PMR therapy and hypnotherapy need to be
done as non-pharmacological therapies which are proven to reduce pain and anxiety in cervical cancer
patients.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan kanker pada
wanita yang menyerang bagian leher rahim
yang disebabkan oleh virus Human
Papilloma Virus (HPV)!. Kasus kanker
serviks menempati urutan pertama di
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015
sebesar 1.047 penderita. Data Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) dr.Mohammad Hoesin
Palembang yang merupakan rumah sakit
rujukan nasional di Provinsi Sumatera
Selatan didapatkan bahwa pasien kanker
serviks yang menjalani rawat inap tahun
2018 mengalami peningkatan selama 3
bulan terakhir yaitu 25 orang pada Bulan
Januari, 30 orang pada Bulan Februari, dan
39 orang pada Bulan Maret. Data tersebut
menunjukan bahwa semakin banyak pasien
kanker  serviks yang  memerluhkan
perawatan sejak dini.

Nyeri merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  aspek  kualitas  hidup
penderita kanker serviks?. Nyeri pada pasien
kanker serviks stadium lanjut merupakan
nyeri kronis yang bersifat subjektif,dengan
pengalaman nyeri dirasakan secara terus-
menerus terjadi selama enam bulan atau
lebin®. Pasien dengan nyeri  kronik
mengalami gangguan dalam mengerjakan
aktivitas sehari-hari, makan dan tidur, serta
merasa frustasi karena kurangnya dukungan
keluarga dengan penyakit yang dialami
pasien. Nyeri kanker servikss menyerang
pada bagian bawah perut dan punggung
serta diperberat oleh aktivitas fisik yang
berat®.

Pengalaman rasa nyeri penderita kanker

servikss  berpengaruh pada psikologis
pasien. Bentuk respon psikologis yang
sering muncul  adalah  kecemasan.

Kecemasan adalah perasaan yang tidak
nyaman atau kekhawatiran yang samar
disertai respon autonomi (sumber tidak
spesifik atau tidak diketahui oleh individu)®.
Kecemasan yang dirasakan penderita
umumnya bercampur dengan gangguan
suasana hati lainnya diantaranya
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ketidakpastian, ancaman terhadap
kelangsungan hidup dan kemungkinan cacat
atau kehilangan fungsi tubuh®

Pengobatan terhadap keluhan penderita
kanker serviks juga dapat dilakukan dengan
terapi komplementer yang menimbulkan
keselarasan tubuh dan pikiran yang diyakini
memfasilitasi  penyembuhan  fisik dan
psikologis’. Salah satu terapi komplementer
yaitu Progressive Muscle Relaxation (PMR)
yang menggabungkan latihan nafas dalam,
serangkaian seri kontraksi serta relaksasi
otot tertentu, dan distraksi. Complementary
and alternative medicine (CAM)
mengidentifikasi jika hypnotherapy
merupakan bagian dari penatalaksanaan non
farmakologi nyeri dan kecemasan pada
pasien kanker® Adanya pengaruh pada
pasien kanker paliatif saat diberikan terapi
hipnosis dan self-hipnosis yang berdampak
positif pada saat pengobatan pasien paliatif
untuk menahan rasa sakit dan memberikan
rasa lega dari kecemasan®.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif kuantitatif denganjumlah sampel
penelitian berjumlah 33 orang responden
kanker serviks yang diambil dengan teknik
purposive sampling. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Maret-Desember 2018 di Ruang
Rambang 2.2 Instalasi Rawat Inap G RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Instrumen penelitian ini terdiri atas lembar
screening awal responden, lembar
karakteristik responden, lembar observasi
pengukuran nyeri dan kecemasan, alat
pengukuran nyeri menggunakan Visual
Analog Scale (VAS), alat pengukuran
kecemasan menggunakan kuesioner Zung
Self-Rating  Anxiety Scale (SAS/SRAS).
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik (ethical clearence) dalam melakukan
penelitian dari komite etik penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian
Variabel PMR Hypnotherapy Kontrol
Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuens Presentas
(n) (%) (n) (%) i (n) e (%)
Usia
< 35 tahun 0 0 0 0 2 18
35-45 Tahun 5 45 6 55 6 55
46-55 Tahun 6 55 3 27 1 9
56-65 Tahun 0 0 2 18 2 18
Stadium
1A 1 9 0 0 0 0
I B 2 18 3 27 2 18
IC 0 0 2 18 1 9
I A 0 0 2 18 2 18
I B 8 73 4 37 6 55
Pengobatan
Kemoterapi 8 73 11 100 11 100
Radioterapi 3 27 0 0 0 0
Lama Menderita Kanker
<1 Tahun 7 64 4 36 6 55
1 Tahun 4 36 7 64 5 45
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 0 0 1 9 1 9
SD 8 73 7 64 6 55
SMP 0 0 2 18 1 9
SMA 3 27 1 9 3 27
Pekerjaan
IRT 6 55 9 82 10 91
Pedagang 5 45 0 0 0 0
Buruh 0 0 0 0 0 0
Petani 0 0 2 18 1 9
Status Pernikahan
Menikah 6 55 8 73 11 100
Janda 5 45 3 27 0 0
Tabel 2. Skala Nyeri Pasien Kanker Serviks
Variabel Frekuensi (n) Median/mean Standar Deviasi
PMR (mean)
Sebelum Intervensi 11 5,75 1,528
Setelah Intervensi 11 3,06 1,692
Hynotherapy
Sebelum Intervensi 11 3,00 1,629
Setelah Intervensi 11 2,00 0,820
Kontrol
Pengukuran pertama 11 3,00 0,775
Pengukuran kedua 11 2,00 0,467
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Tabel 3. Kecemasan Pasien Kanker Serviks

Variabel Frekuensi (n) Median/mean Standar Deviasi

PMR (mean)

Sebelum Intervensi 11 49.8182 8.60021

Setelah Intervensi 11 33.09 9.576

Hypnotherapy

Sebelum Intervensi 11 48.27 2.240

Setelah Intervensi 11 27.27 1.191

Kontrol

Pengukuran pertama 11 50.82 2.136

Pengukuran kedua 11 42.73 2.796
PEMBAHASAN alat-alat reproduksi sehingga bila wanita

Karakteristik responden pada penelitian ini
ditinjau berdasarkan usia, stadium kanker,
pendidikan terakhir responden, pekerjaan,
status pernikahan, lama menderita kanker,
dan pengobatan yang akan dijalani. Usia
responden pada penelitian ini berkisar 35-54
tahun. Wanita berusia 35-55 tahun yang
masih aktif berhubungan seksual (prevalensi
5-10%) terkategori rawan mengidap kanker
serviks dikarenakan peningkatan usia selalu
diiringi dengan penurunan Kkinerja organ-
organ dan kekebalan tubuh sehingga
menimbulkan tubuh lebih rentan terserang
infeksi. Wanita berusia 30-60 tahun yang
masih aktif berhubungan seksual (prevalensi
5-10%) terkategori rawan mengidap kanker
servikss dikarenakan pertambahan usia
dapat menyebabkan terjadinya perubahan
anatomi (retraksi) dan histologi (metaplasia)
sehingga terjadilah  penurunan  fungsi
organ'®.Rentang waktu terbentuknya kanker
servikss berkisar 10-20 tahun®!

Karakteristik responden juga dilihat dari
status  pernikahan, didapatkan dalam
penelitian ini seluruh responden berstatus
menikah. Peneliti mengajukan pertanyaan
kepada responden terkait usia ketika
pertama kali menikah, didapatkan bahwa
beberapa responden menyatakan menikah
pertama kali pada usia di bawah 21 tahun.
Wanita yang menikah sebelum berusia 20
tahun berisiko terkena kanker servikss
dikarenakan pada usia tersebut organ
seksual belum matang untuk melakukan
hubungan seksual*?>. Usia kurang dari 20
tahun merupakan masa pertumbuhan dari
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melakukan hubungan seksual kurang dari 20
tahun maka akan beresiko terjadi karsinoma
serviks?®,

Responden penelitian ini berada pada
tingkatan stadium I1A-111B dengan keadaan
tumor yang telah menyebar ke luar serviks
dan melibatkan jaringan di rongga pelvis
dapat dijumpai pada stadium lanjut sehingga
penderita akan mengetahui diagnosa kanker
serviks ketika telah berada di stadium
lanjut’.  Pendidikan terakhir responden
penelitianini terbanyak pada tingkat Sekolah
Dasar (SD). Pendidikan dapat menentukan
pengetahuan seseorang mengenai penyakit
yang diderita dantindakan yang
akandilakukandalammengatasikeluhanfisikd
anpsikologis yang dirasakan. Pekerjaan
terbanyak responden penelitian sebagai lbu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 7 orang
(43,8%). Individu yang bekerja dapat
dengan mudah mengetahui informasi dari
luar baik informasi yang berhubungan
dengan kebutuhan sehari-hari  maupun
informasi kesehatan®®,

Faktor lain yang mempengaruhi kejadian
kanker serviks ialah lama menderita kanker
dan pengobatan yang akan dijalani.
Seseorang yang telah lama menderita suatu
penyakit pasti akan berpengaruh pada
kondisi fisik, psikologis, dan sosial dalam
kehidupan sehari-hari*>. Penderita kanker
serviks meskipun mengalami penurunan
kualitas secara fisik, namun secara
psikologis pasien memiliki motivasi yang
tinggi dan lebih banyak bersyukur serta
selalu mendekatkan diri pada Tuhan?®.
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Terdapat hubungan antara pola koping
dengan derajat nyeri pada penderita kanker
serviks (p-value 0.009)*. Penderita kanker
serviks yang memiliki kontrol terhadap
situasi  dirinya maka akan  mampu
mengontrol sesuatu yang menimpa dirinya.
Peneliti berasumsi berdasarkan teori yang
ada bahwa pola koping yang adaptif
ditunjukkan dengan pasien telah mampu
memecahkan  masalahnya dan  dapat
mengurangi tekanan psikologis atau kondisi

yang dihadapi karena kanker
serviks.Kurangnya  dukungan  keluarga
membuat responden penelitian  merasa
kesusahan untuk mengurusi diri
sendiri.Ketidakhadiran keluarga maupun
teman dekat mungkin membuat nyeri
semakin bertambah sebab saat nyeri

dirasakan oleh penderita, keluarga akan
cenderung bersimpati dengan mendukung
dan mengasihi pasien’’. Peneliti berasumsi
bahwa keterlibatan keluarga dan sosial yang
baik dapat membantu pasien dalam
menjalani perawatan dan mendiskusikan
penanganan nyeri secara bersama-sama.

Patogenesis nyeri pada penderita kanker
meliputi mekanisme nosiseptif sebagai hasil
dari aktivasi nosiseptif pada struktur somatik
yang dilukiskan sebagai nyeri yang tajam,
sakit berdenyut atau seperti ditekan atau
visceral yang sulit dilokalisir, terasa perih,
dan  kram.Persepsi  subyektif  nyeri
neurologis seringkali digambarkan sebagai
nyeri terbakar atau menusuk. Proses
psikologis sering diistilahkan dengan nyeri
idiopatik karena keluhan nyerinya tidak
dapat diterangkan secara adekuat dengan
proses patologis!®.  Seluruh responden
penelitian menjelaskan kualitas nyeri yang
dirasakan berupa rasa panas seperti terbakar,
berdenyut, kebas, dan rasa nyeri yang
hebat.Penderita kanker mengalami lebih dari
satu tipe nyeri, 81% pasien mengeluhkan
dua atau lebih tipe nyeri dan 34%
melaporkan lebin dari tiga tipe nyeri®.
Peneliti berasumsi berdasarkan teori yang
ada bahwa kualitas nyeri kanker bersifat
subjektif untuk setiap responden sehingga
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tidak dapat disamakan kualitas nyeri yang
dirasakan masing-masing responden.

Responden penelitian melaporkan nyeri
yang dirasakan terlokalisir di daerah sekitar
rahim dan pelvis.Nyeri kanker serviks
biasanya dapat dirasakan di daerah pinggul
atau yang terletak di dalam atau di pusat
pelvis?®. Nyeri penderita kanker serviks
dirasakan pada daerah panggul atau dimulai
dari ekstremitas bagian bawah dari daerah
lumbal, dan pada stadium lanjut
kemungkinan nyeri yang dirasakan dapat
bervariasi.Responden penelitian  juga
melaporkan bahwa nyeri yang dirasakan
menyebar ke daerah paha.Nyeri kanker
serviks menjalar ke sisi anterior sampai sisi
medial dari paha yang dicurigai terjadinya
kompresi  nervus  femoral'®.  Peneliti
berasumsi berdasarkan teori yang ada bahwa
metastase ~ kanker  serviks  tersebut
menyebabkan gangguan pada organ dan
jaringan lain di dekat serviks sehingga dapat
menambah keluhan nyeri yang dirasakan.

Sebagian responden penelitian terlihat
menunjukkan respon meringis dan bahkan
sampai menangis saat nyeri sedang

berlangsung. Responden penelitian tidak
dapat berfokus pada hal lain pada saat
serangan nyeri sedang berlangsung. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian bahwa
penderita kanker serviks yang mampu
mengalihkan perhatian dari nyeri sebanyak
26 orang (51%) dan tidak mampu sebanyak
25 orang (49%) yang mempengaruhi derajat
nyeri®. Individu yang mengalami nyeri akan
menunjukkan respons yang berfokus pada
aktivitas untuk  menghilangkan  nyeri
sehingga rentang perhatian terhadap
interaksi yang lain menurun?’. Responden
penelitian terlihat menurunkan toleransi
terhadap aktivitas fisik dan lebih banyak
menghabiskan waktu di tempat
tidur.Keluhan fisik yang timbul akibat
kanker dapat menurunkan toleransi pasien
terhadap berbagai aktivitas fisik, pasien
tidak mampu melakukan aktivitas sehari-
hari dan lebih banyak menghabiskan waktu
di tempat tidur sehingga dapat menurunkan
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kemampuan fungsional dan kualitas hidup
pasien secara keseluruhan??.

Responden penelitian mendapatkan obat
pereda nyeri (analgesik) yang diberikan

pada saat responden merasakan
nyeri.Sebagian responden penelitian
mengatakan obat analgesik diberikan

maksimal dua kali dalam sehari, namun obat
analgesik tersebut hanya dapat memberikan
efek pereda nyeri selama 1-2 jam setelah
pemberian obat.Jenis obat analgesik yang
diberikan kepada responden penelitian ini
ialah analgesik opioid.Penelitian
menyatakan bahwa obat yang diminum
biasanya  bertahan 1-2 jam  untuk
mengurangi nyeri dengan frekuensi nyeri
responden 14 kali dalam satu
minggu?®.Semua golongan opioid
menimbulkan efek analgesik dan efek
lainnya melalui reseptor opiat di otak dan
medulla spinalis seperti mengurangi sensasi
nyeri, menekan sistem saraf pusat,
menginduksi mual dan muntah, dan
merangsang tonus otot polos®*

Perubahan intensitas nyeri yang dirasakan
oleh responden selain karena pelepasan
hormon endorphin juga disebabkan oleh
distraksi yang mengarahkan responden harus
berfokus pada pengalihan yang diberikan.
Latihan PMR bekerja melibatkan aktivitas
sistem saraf otonom vyaitu dengan
meningkatkan kerja saraf parasimpatis dan
menurunkan stimulasi sistem saraf simpatis
serta hipotalamus sehingga pengaruh stres
fisik ternadap keduanya menjadi minimal®.
Responden mengatakan setelah
mendapatkan  intervensi  hypnotherapy
selama 4 hari perasaan hati dan pikiran
terasa nyaman dan tenang sehingga jarang
merasakan nyeri. Hal ini sejalan dengan
beberapa pendapat jika nyeri tidak dapat
dihilangkan akan tetapi koping positif akan
membuat seseorang dapat menerima dan
menyadari rasa nyeri dengan lebih nyaman
seiring perubahan presepsi otak selama

proses hypnotherapy dan paska
hypnotherapy?®1/:27,
Kecemasan adalah sebuah emosi dan

pengalaman subjektif dari seseorang yang
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berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti
dan berdaya?®. Kekhawatiran akan kondisi
penyakit kanker yang diderita, pengobatan
yang dijalani, efek dari pengobatan yang
dijalani, belum siap menerima penyakit
kanker yang diderita, kekhawatiran terhadap
kondisi keluarga, keluhan yang dirasakan,
belum siap menerima kematian merupakan
stressor yang menimbulkan kecemasan yang

dirasakan responden penelitian. Bentuk
respon emosional yang secara umum
muncul pada saat individu terdiagnosa

kanker servikss ialah penolakan?®. Individu
yang mengalami reaksi penolakan membuat
dirinya tidak mudah beradaptasi dengan
penyakit sehingga menimbulkan kecemasan.

Seseorang yang mengalami kecemasan akan
menghindari hal-hal yang membuat dirinya
terancam dan menutup diri terhadap
lingkungannya®®. Ketika seorang pasien
telah divonis terdiagnosa kanker servikss,
perasaan pertama kali yang muncul adalah
kecemasan, takut, marah, tidak menerima,
perubahan spiritual, tidak berdaya, rendah

diri, sedih hingga mudah mengalami
depresi.Mempengaruhi peningkatan
kejadian insomnia, kelemahan,

ketidakberdayaan, meningkatnya kepekaan
terhadap nyeri, selalu mengkhawatirkan
kesehatan, berkurangnya rasa percaya
terhadap kemampuan fisik, kehilangan
pekerjaan  karena  penyakitnya, dan
rendahnya partisipasi dalam pengobatan dan
menjadi  rendahnya  kualitas  hidup
penderita®.

Sebaliknya penderita yang nyaman dan
terhindar dari kecemasan akan mencegah
terjadinya penurunan sistem imun sehingga
mempercepat  proses  kesembuhan®3L,
Perasaan tenang dan nyaman saat perawatan
tubuh akan menghasilkan hormon endorphin
yang menyebabkan otot tubuh relaks, sistem
imun meningkat, kadar oksigen dalam darah
naik, dan penderita akan mengantuk
sehingga bisa beristirahat dengan tenang.
Hormon ini memperkuat sistem kekebalan
tubuh  untuk melawan infeksi yang
menimbulkan efek sensasi yang sehat dan
nyaman.Peneliti berasumsi berdasarkan teori
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yang ada dibutuhkan terapi modalitas
keperawatan yang dapat memacu produksi
hormon endorphin  meningkat sehingga
dapat meningkatkan mood dan rasa nyaman
serta menciptakan koping positif pasien
untuk beradaptasi dengan rasa kecemasan
yang dialami.

PMR merupakan intervensi perilaku yang
dapat mengurangi kecemasan.PMR
menimbulkan adaptasi individu yang lebih
positif dalam waktu yang singkat dan
penurunan  kecemasan  yang  tidak
bergantung pada proses netralisir stressor?>.
Keadaan ini menghasilkan respon neurologis
terhadap kecemasan berupa ketegangan otot,
maka ketegangan ini dapat dipulihkan
dengan relaksasi otot dan kecemasan akan
berkurang.

Hypnotherapy adalah seni komunikasi untuk
mempengaruhi seseorag sehingga mengubah
tingkat kesadarannya yang dicapai dengan
cara mengendalikan emosional seseorang
dengan serangkaian aktivitas. Hypnotherapy
dapat digunakan untuk menghilangkan
beberapa kebiasaan buruk dari dirinya atau
menyimpan suatu keadaan yang lebih tenang

dalam  dirinya.Dibawah  hypnotherapy
korteks serebri mengalami inhibisi kuat
sehingga daya identifikasi, analisa,

pengambilan keputusan terhadap stimulus
baru menurun, pengalaman masa lalu tidak
dapat di manfaatkan sehingga kata-kata
sugestif menjadi kekuatan dominan yang
tidak dapat ditolak.Melalui arahan aktif
kondisi dan perilaku psikis dan faal pasien
dapat dikendalikan®2.

KESIMPULAN

1. Gambaran Kkarakteristik respon paling
banyak pada rentang usia 35-55 tahun,
pada stadium 1B, menjalani
kemoterapy, berstatus menikah,
berpendidikan SD dan bekerja sebagai
ibu rumah tangga.

2. Perbedaan skala nyeri pasien kanker
serviks sebelum dansetelah diberikan
intervensi PMR sebesar 2,69 sedangkan
hypnoterapy dan kontrol 1.
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3. Skor kecemasan pasien kanker serviks
sebelum dansetelah diberikan intervensi
PMR sebesar 16 sedangkan hypnoterapy
21dan kontrol 8.

Hasil penelitian dapat menjadi bahan
masukan bagi perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan maternitas khususnya
memberikan edukasi mengenai terapi PMR
dalam mengatasi nyeri dan hypnoterapy
untuk mengatasi kecemasan pada pasien
kanker serviks.
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