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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS  

DENGAN TERAPI MUSIK KLASIK MOZART PADA PASIEN KANKER  

PAYUDARA DI UPTD PUSKESMAS I DINAS KESEHATAN  

KECAMATAN DENPASAR SELATAN 

TAHUN 2025 

No. Kegiatan 
Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1. Mengajukan Judul Kian                         

2. Studi Pendahuluan                         

3. Pegurusan Ijin Penelitian                         

4. Pengumpulan Data                         

5. Analisa Data                         

6. Penyusunan Laporan                         

7. Ujian Hasil Penelitian                         

8. Revisi Laporan                         

9. Pengumpulan KIAN                         

Keterangan : warna hitam (proses penelitian) 
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Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN KECEMASAN DENGAN TERAPI MUSIK 

KLASIK MOZART PADA PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI UPTD PUSKESMAS I DINAS KESEHATAN  

KECAMATAN DENPASAR SELATAN  
TAHUN 2025 

No. Kegiatan Biaya 

1. Tahap Persiapan 

a. Pembelian ATK Rp. 50.000 

b. Pembuatan KIAN 

Print KIAN BAB I-V 

Print revisi KIAN 

Rp. 150.000 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Pengurusan studi pendahuluan Rp. 5.000 

b. Pengurusan surat ijin penelitian Rp. 5.000 

c. Pengadaan lembar persetujuan Rp. 10.000 

d. Transportasi dan akomodasi penelitian Rp. 50.000 

e. Headset Rp. 40.000 

3. Tahap Akhir 

a. Penggandaan penelitian Rp. 100.000 

b. Revisi penelitian Rp. 30.000 

c. Jilid cover penenlitian Rp. 30.000 

TOTAL Rp. 470.000 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di- 

 UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar bermaksud ingin 

melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Kecemasan Dengan 

Terapi Musik Klasik Mozart Pada Pasien Kanker Payudara Di UPTD 

Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2025” 

sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Profesi Ners Jurusan 

Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaannya untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi 

yang bapak/ibu/saudara berikan akan dijaga kerahasiaanya. Apabila bersedia dan 

menyetujui, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas pastisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

Denpasar,                    2024 

 

Ni Putu Anisa Rahmawati 
NIM. P07120324067 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya  

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Asuhan Keperawatan Kecemasan Dengan Terapi Musik 

Klasik Mozart Pada Pasien Kanker Payudara Di UPTD 

Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar 

Selatan Tahun 2025 

Peneliti Utama Ni Putu Anisa Rahmawati 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan 

Sumber pendanaan Swadana 

 Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Manfaat Asuhan Keperawatan 

Dengan Terapi Musik Klasik Mozart Pada Pasien Kanker Payudara Di UPTD 

Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan. Jumlah responden 2 

orang dengan syarat pasien dengan kanker payudara yang bersedia menjadi 

responden dan bersedia mengikuti terapi selama 30 menit yang dilakukan sebanyak 

4 kali pertemuan sesuai dengan SPO yang berlaku. Peneliti akan mengukur tingkat 

kecemasan dengan menggunakan skala HARS sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan. 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang terapi musik klasik Mozart. Efek atau dampak awal dari 

perlakuan dapat mengurangi kecemasan. Pada penelitian ini tidak menimbulkan 

resiko apapun. Bagi peserta akan mendapatkan manfaat seperti gambaran asuhan 

keperawatan dengan terapi musik klasik Mozart untuk mengatasi kecemasan. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.  

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan imbalan dalam bentuk konsumsi. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan 

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  
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Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti atas nama Ni Putu Anisa Rahmawati dengan no HP 

081237494022 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

_____________________________     __________________________________ 

Tanda Tangan dan Nama      Tanda Tangan dan 

Nama  

Tanggal (wajib diisi):      / /    Tanggal (wajib diisi):     /     / 

        

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

_________________________________________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 
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☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

___________________________________________________   

__________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 
dibiarkan kosong) 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5  

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian :  Asuhan Keperawatan Kecemasan Dengan Terapi Musik  

Klasik Mozart Pada Pasien Kanker Payudara Di UPTD 

Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar 

Selatan Tahun 2025 

Tanggal Penelitian :  

Initial Responden :  

Petunjuk Pengisian 

1. Baca terlebih dahulu semua pertanyaan dengan seksama dan teliti. 

2. Responden diperbolehkan bertanya kepada peneliti jika ada pertanyaan yang 

tidak dimengerti. 

3. Lengkapi identitas. 

4. Berikut ini ada pertanyaan yang dimana pada setiap pertanyaan anda akan 

mendapati beberapa pilihan skor 

5. Beri tanda (√) pada salah satu pilihan skor yang paling sesuai dengan perasaan 

anda 

6. Petunjuk skor 

Skor 0 = gejala tidak ada 

Skor 1 = gejala ringan 

Skor 2 = gejala sedang 

Skor 3 = gejala berat 

Skor 4 = gejala sangat berat 

Total skor kurang dari 14 = tidak mengalami kecemasan 

14 – 20  = kecemasan ringan 

21 – 27 = kecemasan sedang 

28 – 41 = kecemasan berat 

42 – 56 = kecemasan sangat berat 
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A. Karakteristik Responden 

1. Usia    :…………….tahun 

2. Jenis Kelamin   : L / P 

3. Pendidikan Terakhir  : 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan    : 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

HAMILTON ANXIETY RATING SCALE 

No. Pertanyaan skor 

0 1 2 3 4 

1. Perasaan Ansietas (cemas) 

a. Cemas      

b. Firasat buruk      

c. Takut akan pikiran sendiri      

d. Mudah tersinggung      

2. Ketegangan 

a. Merasa tegang      

b. Lesu      

c. Tak bisa istirahat tenang      

d. Mudah terkejut      

e. Mudah menangis      

f. Gemetar      

g. Gelisah      

3. Ketakutan 

a. Takut pada gelap      
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b. Takut pada orang asing      

c. Takut ditinggal sendiri      

d. Takut pada binatang besar      

e. Takut pada keramaian lalu lintas      

f. Takut pada kerumunan banyak orang      

4. Gangguan Tidur 

a. Sulit tidur      

b. Terbangun malam hari      

c. Tidur tidak nyenyak      

d. Bangun dengan lesu      

e. Banyak mengalami mimpi-mimpi      

f. Mimpi buruk      

g. Mimpi menakutkan      

5. Gangguan Kecerdasan 

a. Sulit berkonsentrasi      

b. Daya ingat buruk      

6. Perasaan Depresi 

a. Hilangnya minat      

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi      

c. Sedih      

d. Bangun dini hari      

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari      

7. Gejala Somatic (Otot) 

a. Sakit dan nyeri otot-otot      

b. Kaku      

c. Kedutan otot      

d. Gigi gemerutuk      

e. Suara tidak stabil      

8. Gejala Somatic (Sensorik) 

a. Tinnitus      

b. Penglihatan kabur      
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c. Muka merah atau pucat      

d. Merasa lelah      

e. Perasaan ditusuk-tusuk      

9. Gejala Kardiovaskular 

a. Takhikardia      

b. Berdebar      

c. Nyeri di dada      

d. Denyut nadi mengeras      

e. Perasaan lesu/lemas seperti akan pingsan      

f. Detak jantung menghilang (berhenti 

sekejap) 

     

10. Gejala Respiratori 

a. Merasa tertekan atau sempit di dada      

b. Perasaan tercekik      

c. Sering menarik napas      

d. Napas pendek atau sesak      

11. Gejala Pencernaan 

a. Sulit menelan      

b. Perut melilit      

c. Gangguan pencernaan      

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan      

e. Perasaan terbakar diperut      

f. Rasa penuh dan kembung      

g. Mual      

h. Muntah      

i. Buang air besar lembek      

j. Kehilangan berat badan      

k. Sukar buang air besar      

12. Gejala Urogenital 

a. Sering buang air kecil      

b. Tidak dapat menahan air seni      
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c. Amenorrhoea (tidak menstruasi pada 

perempuan) 

     

d. Menorrhagia (keluar darah banyak ketika 

menstruasi pada perempuan) 

     

e. Menjadi dingin (frigid)      

f. Ejakulasi praecocks      

g. Ereksi hilang      

h. Impotensi      

13. Gejala Otonom 

a. Mulut kering      

b. Muka merah      

c. Mudah berkeringat      

d. Pusing, sakit kepala      

e. Bulu-bulu berdiri      

14. Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah      

b. Tidak tenang      

c. Jari gemetar      

d. Kerut kening      

e. Muka tegang      

f. Tonus otot meningkat      

g. Napas pendek dan cepat      

h. Muka merah      

Total      

Grand Total  

 

Harap diperiksa kembali jawaban anda, jangan sampai ada yang 

terlewatkan, terima kasih. 
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Lampiran 6 

 

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR JURUSAN 

KEPERAWATAN 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

 

Terapi Musik Klasik Mozart 

 

Pengertian Terapi musik klasik Mozart adalah intervensi dengan 

menggunakan musik karya Mozart dalam hubungan terapeutik 

melalui rangsangan suara yang terdiri dari ritme, melodi, harmoni, 

dan irama 

Tujuan 1. Menurunkan kecemasan 

2. Mengurangi stress 

3. Menumbuhkan perasaan rileks 

4. Mencipkatan rasa aman 

5. Menciptakan perasaan gembira 

6. Melepaskan rasa sakit 

Prosedur : 

Persiapa alat 

1. Headset 

2. Ponsel 

3. Tensimeter 

4. Termometer 

5. Hand sanitizer 

Preinteraksi 1. Mempersiapkan peralatan dan bahan yang akan digunakan 

2. Menghimbau agar responden tetap mematuhi prosedur 

kesehatan mencuci tangan dengan hand sanitizer 

Tahap Orientasi 1. Memulai kegiatan dengan berdoa 

2. Beri salam dan perkenalkan diri guna membina hubungan 

saling percaya 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur dan lamanya kegiatan 
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4. Melakukan pengukuran Tanda-Tanda Vital 

5. Melakukan pengisian kuesioner skala HARS sebelum 

terapi 

Tahap Kerja 1. Meminta subjek penelitian duduk dengan nyaman 

2. Hubungkan ponsel dengan headset 

3. Pasangkan headset pada subjek penelitian 

4. Melakukan pemutaran musik klasik yaitu musik Mozart 

selama 30 menit dan mengatur volume sesuai dengan 

kenyamanan subjek penelitian 

5. Mendapingi subjek penelitian secara pasih atau aktif 

(misalnya dengan latihan pernapsan atau visualisasi) 

6. Hindari gangguan dari luar (HP, suara bising, interupsi) 

7. Amati respons subjek penelitian secara berkala seperti 

ekspresi wajah, postur tubuh, tanda relaksasi atau 

ketegangan 

Tahap Terminasi 1. Mendiskusikan dengan subjek penelitian tentang perasaan 

selama terapi 

2. Melakukan pengisian kuesioner skala HARS sesudah 

terapi 

3. Melakukan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

4. Menyimpulkan hasil kegiatan dan memberikan umpan 

balik positif pada responden karena telah bersedia 

membantu selama proses kegiatan 

5. Merapikan semua peralatan yang digunakan selama 

kegiatan 

6. Menganjurkan semua responden untuk selalu mencuci 

tangan setelah kegiatan 

7. Menutup kegiatan dengan doa bersama 

Dokumentasi Mendokumentasikan hasil kegiatan penelitian dalam bentuk foto 
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Lampiran 7 

Dokumentasi Kegiatan 

Pasien 1  

 

 

 

 

 

 

 

Pasien 2  
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Lampiran 8 

Surat Ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 

Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 10 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 

Bimbingan Mahasiswa 
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Lampiran 12 

Hasil Turnitin 
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Lampiran 13 

 


