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ABSTRACT

Anxiety is a subjective feeling of disturbing mental tension as a general reaction
and inability to overcome a problem. Anxiety occurs in breast cancer patients
because they face the uncertainty of life, anxiety about the effects of treatment, the
development of cancer that can result in death. Various ways to overcome anxiety
in breast cancer patients with non-pharmacological therapy. One of the non-
pharmacological therapies in overcoming anxiety in breast cancer patients is
classical music therapy. The purpose of the study was to determine the description
of anxiety nursing care with Mozart classical music therapy in breast cancer
patients at the UPTD Puskesmas I, South Denpasar District Health Office in 2025.
The assessment was carried out on 2 patients, namely Mrs. R and Mrs. S with
complaints of anxiety and measured by the HARS scale, the scoreswere 23 and 21
respectively. The nursing diagnosis was anxiety related to the threat of death. The
interventions given were in the form of observational anxiety reduction,
therapeutic, and education. Implementation was carried out 4 meetings for 30
minutes with the provision of classical music therapy, namely Mozart classical
music given in the afternoon. The evaluation results showed a decrease in anxiety
scores with an average decrease of 1-3 and on the 4th day the anxiety score in
patient 1 was 13 and patient 2 was 12. The conclusion obtained is that Mozarts
classical music therapy is effective in breast cancer patients with anxiety nursing
problems. It is hoped that health workers, especially nurses, can implement
Mozart's classical music therapy as an alternative therapy and non-
pharmacological therapy in reducing anxiety levels in breast cancer patients.

Keywords : Breast Cancer, Anxiety, Mozart Classical Music Therapy
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ABSTRAK

Kecemasan sedang merupakan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan
mental yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dan ketidakmampuan mengatasi
suatu masalah. Kecemasanterjadi pada pasien kanker payudara karena menghadapi
ketidakpastian hidup, cemas terhadap efek dari pengobatan, perkembangan kanker
yang dapat berakibat kematian. Berbagai cara untuk mengatasi kecemasan pada
pasien kanker payudara dengan terapi non-farmakologi. Salah satu terapi non-
farmakologi dalam mengatasi kecemasan pada pasien kanker payudara yaitu
dengan terapi musik klasik. Tujuannya untuk mengetahui gambaran asuhan
keperawatan kecemasan dengan terapi musik Kklasik Mozart pada pasien kanker
payudara di UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan
tahun 2025. Pengkajian dilakukan pada 2 pasien yaitu Ny. R dan Ny. S dengan
keluhan cemas dan diukur dengan skala Halminton Anxiety Rating Scale (HARS)
didapatkan masing-masing skor 23 dan 21. Diagnosis keperawatan yaitu ansietas
berhubungan dengan ancaman terhadap kematian. Intervensi yang diberikan berupa
reduksi ansietas observasi, terapeutik, edukasi. Implementasi dilakukan 4 kali
pertemuan selama 30 menit dengan pemberian terapi musik klasik yaitu musik
klasik Mozart diberikan pada sore hari. Hasil evaluasi menunjukkan terjadi
penurunan skor kecemasan pada hari keempat dengan skor kecemasan pada pasien
1 yaitu 13 dan pasien 2 yaitu 12. Kesimpulan yang diperoleh yaitu terapi musik
klasik Mozart efektif diberikan pada pasien kanker payudara dengan masalah
keperawatan ansietas. Diharapkan petugas kesehatan khususnya perawat dapat
mengimplementasikan pemberian terapi musik klasik Mozart sebagai salah satu
terapi alternatif dan terapi non-farmakologi dalam menurunkan tingkat kecemasan
pada pasien kanker payudara.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Kecemasan, Terapi Musik Klasik Mozart
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