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ABSTRACT 
 

Breast cancer is one of the most common types of cancer affecting women and can 

lead to psychological impacts such as anxiety. Anxiety in breast cancer patients 

arises due to concerns about diagnosis, treatment processes, physical changes, and 

uncertainty about the future. This study aims to find out nursing care for patients 

with anxiety caused by breast cancer using the nursing care process approach. The 

method used in this case report is a descriptive method involving interviews, HARS 

(Hamilton Anxiety Rating Scale) measurements, and the application of the five steps 

of the nursing care process: assessment, diagnosis, planning, implementation, and 

evaluation. The primary nursing diagnosis identified was anxiety related to 

situational crisis. The nursing intervention focused on providing music therapy as 

a relaxation technique to reduce the patient’s anxiety level and promote a sense of 

calm. The evaluation results showed a significant reduction in anxiety levels, with 

HARS scores decreasing into 6 point after consistent nursing interventions were 

carried out for 15 minutes daily over five days. It can be concluded that nursing care 
for patients with anxiety due to breast cancer using music therapy is effective in 
significantly reducing anxiety levels. 

 

Keywords: music therapy, anxiety, breast cancer   
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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling banyak menyerang 

perempuan dan dapat menimbulkan dampak psikologis seperti ansietas. Ansietas 

pada pasien kanker payudara muncul akibat kekhawatiran terhadap diagnosis, 

proses pengobatan, perubahan fisik, dan ketidakpastian masa depan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan ansietas 

akibat kanker payudara dengan pendekatan proses keperawatan. Metode yang 

digunakan dalam laporan kasus ini adalah metode deskriptif dengan wawancara, 

pengukuran HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dan menerapkan lima proses 

asuhan keperawatan seperti pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan pada pasien dengan kanker. Diagnosa keperawatan utama 

yang ditemukan adalah ansietas berhubungan dengan krisis situasional. Intervensi 

keperawatan difokuskan pada pemberian terapi music sebagai terapi relaksasi untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pasien dan memberikan rasa tenang. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya penurunan tingkat ansietas yang signifikan dengan rentang 

pengukuran HARS sebanyak 6 poin setelah dilakukan intervensi keperawatan 

secara konsisten dengan durasi 15 menit selama lima hari. Dapat disimpulkan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan ansietas akibat kanker payudara 

menggunakan terapi music mampu menurunkan tingkat ansietas secara signifikan. 

Kata kunci: terapi music, ansietas, kanker payudara 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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PUSKESMAS KUTA 1 
 

Oleh: Putu Mahesa Sudantha 

 

Kanker payudara merupakan penyakit serius yang timbul akibat adanya 

pertumbuhan sel kanker abnormal pada payudara. Kanker juga dikatakan sebagai 

salah satu penyakit yang menyebabkan kematian terbesar di dunia (Sarihastanti, 

2021). Pasien kanker payudara seringkali mengalami berbagai masalah fisik dan 

psikologis (Astri, Sukartini and Nihayati, 2022). Kecemasan menjadi salah satu 

keluhan yang paling sering dialami oleh penderita kanker payudara (Annisa and 

Wahyu, 2023).  

International Agency Research for Cancer (2020) mengungkapkan terdapat 

2,26 juta kasus kanker yang terdiagnosis pada tahun 2020, kemudian meningkat 

hingga lebih dari 2,31 juta pada tahun 2022. Kanker payudara menjadi kanker 

paling umum kedua setelah kanker paru (Cancer, 2020). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar Nasional (2018), ada 1.017.290 kasus atau sekitar 1,79% 

penderita yang terdiagnosis mengalami kanker di Indonesia. Di bali sebanyak 

10,3% warga telah melakukan deteksi dini adanya kanker payudara dengan 

Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS) (Kementrian Kesehatan RI, 2024). 

Terdapat banyak terapi yang mungkin digunakan untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada kanker payudara. Salah satunya dapat diintervensi dengan 

menggunakan tindakan nonfarmakologis seperti relaksasi, imajinasi, pemijatan 

pada punggung atau leher (Annisa and Wahyu, 2023). Terapi musik menjadi salah 

satu tindakan nonfarmakologis yang efektif dalam mengurangi kecemasan pada 

penderita kanker payudara (Nurhayati, 2024).  

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada 

pasien dengan ansietas akibat kanker payudara. Pendekatan yang digunakan dalam 

laporan ini bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan melalui teknik 

wawancara, pengukuran tingkat ansietas, serta observasi langsung terhadap pasien. 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis dan disusun berdasarkan lima tahapan 
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dalam proses keperawatan, yakni pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Seluruh hasil dianalisis dan disajikan dalam bentuk 

naratif. 

Hasil dari laporan kasus yang dilakukan pada pasien dengan asietas akibat 

kanker payudara. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pasien mengeluh 

mengalami rasa khawatir akan kematian akibat penyakitnya. Didapatkan juga hasil 

pengkajian yang sesuai dengan data mayor dan minor ansietas, yaitu pasien tampak 

tegang, tampak gelisah, pasien mengatakan sulit untuk berkonsentrasi, pasien juga 

mengeluh terkadang mengalami sulit tidur, merasa pusing, mengeluh sering 

kencing, tampak pucat, tekanan darah meningkat dari kondisi normal 150/90 

mmHg, nadi meningkat 84x/menit, respirasi 24x/menit. Diagnosis keperawatan 

utama yang ditemukan adalah ansietas. Intervensi yang diberikan yakni terapi 

relaksasi sebagai intervenssi utama yang sudah sesuai dengan pedoman Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Implementasi dilakukan selama 5 hari 

dengan durasi 30 menit setiap pertemuan dan pemberian terapi music selama 15 

menit, ditemukan pasien mengalami perubahan kondisi sesuai dengan kriteria hasil 

yang diharapkan menurut pedoman Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). 

Dapat disimpulkan asuhan keperawatan pada pasien dengan ansietas akibat kanker 

payudara menggunakan terapi music mampu menurunkan tingkat ansietas secara 

signifikan. Diharapkan laporan kasus ini dapat menjadi referensi pemberian 

intervensi pada pasien dengan ansietas akibat kanker payudara. 
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