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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit keganasan dengan angka kejadian 

yang tinggi pada wanita dan sering memerlukan kemoterapi sebagai terapi utama. 

Kemoterapi dapat menimbulkan berbagai efek samping, salah satunya nausea yang 

berdampak pada penurunan kenyamanan, nafsu makan, status nutrisi, serta kualitas 

hidup pasien. Upaya penatalaksanaan nausea tidak hanya dilakukan secara 

farmakologis, tetapi juga dapat menggunakan pendekatan nonfarmakologis seperti 

terapi musik Mozart. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menggambarkan 

asuhan keperawatan nausea dengan pemberian terapi musik mozart pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Bali Mandara. Metode 

yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi keperawatan. Terapi musik mozart 

diberikan sebagai intervensi komplementer untuk membantu menurunkan keluhan 

mual dan memberikan efek relaksasi pada pasien. Hasil asuhan keperawatan 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nausea, pasien tampak lebih rileks, 

nyaman, serta mengalami peningkatan nafsu makan setelah pemberian terapi musik 

mozart. Terapi musik mozart dapat menjadi intervensi nonfarmakologis yang aman, 

sederhana, dan efektif dalam membantu mengurangi nausea pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi. 

Kata kunci: kemoterapi, nausea, terapi musik mozart 
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NURSING CARE FOR NAUSEA WITH MOZART MUSIC  

THERAPY FOR BREAST CANCER PATIENTS  

UNDERGOING CHEMOTHERAPY  

AT BALI MANDARA HOSPITAL 

 
Ni Luh Kade Padmaswari Parayani 

Nursing Professional Study Program  

Denpasar Health Ministry of og Health Polytechnic 

Email: padmaswariparayani20@gmail.com  

ABSTRACT 

Breast cancer is one of the most common malignancies among women and often 

requires chemotherapy as the main treatment. Chemotherapy may cause several 

side effects, including nausea, which can decrease comfort, appetite, nutritional 

status, and quality of life. Management of nausea can be performed through 

pharmacological and non-pharmacological approaches, one of which is mozart 

music therapy. This Final Nursing Scientific Paper aimed to describe nursing care 

for nausea through the administration of mozart music therapy in breast cancer 

patients undergoing chemotherapy at Bali Mandara Hospital. The study used a 

descriptive case study design with a nursing process approach consisting of 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Data 

were collected through interviews, observations, physical examinations, and 

nursing documentation. Mozart music therapy was implemented as a 

complementary intervention to reduce nausea and provide a relaxation effect. The 

results showed a decrease in nausea intensity, improved patient comfort, relaxation, 

and appetite after the intervention. Mozart music therapy can be used as a safe, 

simple, and effective non-pharmacological intervention to help reduce nausea in 

breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Keywords: chemotherapy, nausea, mozart music therapy. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling banyak 

terjadi pada perempuan dan sering memerlukan kemoterapi sebagai salah satu 

terapi utama. Kemoterapi bertujuan untuk membunuh sel kanker, namun dapat 

menimbulkan berbagai efek samping, salah satunya nausea atau mual. Nausea 

merupakan perasaan tidak nyaman pada lambung yang dapat disertai dorongan 

untuk muntah, penurunan nafsu makan, gangguan pemenuhan nutrisi, serta 

penurunan kualitas hidup pasien. Kondisi ini terjadi akibat stimulasi sel 

enterochromaffin di saluran cerna yang melepaskan serotonin dan mengaktivasi 

pusat muntah di otak (PPNI, 2017; Gupta, 2021).  

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

kanker payudara yang kemoterapi di Rumah Sakit Bali Mandara dengan diagnosis 

keperawatan nausea berhubungan dengan efek agen farmakologis. Pada pengkajian 

ditemukan data pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat 

makan, serta tampak lemas setelah menjalani kemoterapi. Berdasarkan masalah 

tersebut, peneliti menyusun intervensi berupa manajemen nausea dan pemberian 

terapi musik mozart sebagai inovasi keperawatan nonfarmakologis. Terapi musik 

mozart diberikan selama 30 menit, satu kali sehari selama tiga hari berturut-turut 

setelah pasien menjalani kemoterapi. Musik mozart dipilih karena memiliki irama 

yang lembut, tempo yang stabil, dan harmoni yang terstruktur sehingga mampu 

memberikan efek relaksasi, menurunkan kecemasan, mengurangi aktivitas sistem 

saraf simpatis, serta meningkatkan pelepasan endorfin dan dopamin.  

Mekanisme ini membantu menekan stimulasi pusat muntah di otak dan 

mengurangi persepsi mual pada pasien. Setelah dilakukan implementasi sesuai 

rencana, peneliti melakukan evaluasi keperawatan yang menunjukkan bahwa 

setelah diberikan terapi musik mozart, keluhan nausea pasien mengalami 

penurunan, pasien tampak lebih rileks, merasa lebih nyaman, dan nafsu makan 

mulai membaik. Secara keseluruhan, intervensi terapi musik mozart efektif sebagai 

terapi komplementer yang sederhana, aman, dan mudah diterapkan untuk 

membantu menurunkan nausea pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi serta mendukung peningkatan kualitas asuhan keperawatan. 
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