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ABSTRAK 

Kanker payudara adalah kanker payudara yaitu penyakit yang bisa menyebabkan 

kematian pada wanita. Pengobatan yang dianjurkan pada pasien kanker payudara 

adalah kemoterapi dan proses kemoterapi membutuhkan perawatan yang lama dan 

berulang sehingga bisa membuat penderita mengalami penurunan psikologis salah 

satu dampak psikologis yang timbul akibat kemoterapi adalah kecemasan. 

Kecemasan pada penderita kanker payudara dapat berakibat buruk terhadap kualitas 

hidup mereka karena itu diperlukan upaya untuk mengurangi kecemasan dengan 

memberikan terapi relaksasi seperti terapi musik dan aromaterapi. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas terapi musik dan aromaterapi 

terhadap kecemasan penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Desain 

penelitian ini adalah quasi experimental dengan pendekatan nonequivalent control 

group design. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 sampel diambil dengan cara 

pengambilan sampel dengan cara non probability sampling dengan teknik purposive 

sampling.  Uji yang digunakan yaitu uji paired t-test untuk melihat perbedaan 

kecemasan sebelum dan sesudah pada masing-masing kelompok dan menggunakan 

uji anova untuk melihat perbedaan kecemasan antar kelompok intervensi dan kontrol. 

Analisis pada ketiga kelompok menunjukkan bahwa kelompok terapi musik, 

aromaterapi dan kelompok kontrol memiliki perbedaan nilai kecemasan antara 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dengan p value < 0,05. Hasil analisis 

dengan uji one way anova menunjukkan terdapat perbedaan nilai kecemasan yang 

signifikan pada kelompok terapi musik, aromaterapi dan kontrol dengan p value < 

0,05. Hasil uji N-gain didapatkan tidak ada kelompok intervensi dan kontrol yang 

efektif untuk menurunkan kecemasan dengan nilai N-gain < 40. Masing-masing 

kelompok mengalami penurunan kecemasan tetapi ketika dibandingkan perbedaan 

efektivitasnya tidak ada intervensi yang lebih efektif dari ketiga kelompok hal ini 

disebabkan karena jumlah sampel yang terlalu kecil. Disarankan penelitian 

selanjutnya untuk menambah jumlah sampel 

Kata Kunci: Aromaterapi, Kanker Payudara, Kecemasan, Kemoterapi, Terapi 

Musik 
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ABSTRACT 

Breast cancer is a disease that can cause death among women. The recommended 

treatment for breast cancer patients is chemotherapy and the chemotherapy process 

requires long and repeated treatments so that i can make sufferers experience 

psychological decline. One of the psychological effects arising from chemotherapy is 

anxiety. The anxiety of breast ancer suffererscan can have a negative impact on their 

quality of life, therefore effort are needed to reduce anxiety by providing relaxation 

therapies such as music therapy and aromatherapy. The objective of this study is to 

determine the differences in the effectiveness of music therapy and aromatherapy on 

the anxiety of breast cancer patients undergoing chemotherapy. The design of this 

study was quasi-experimental with nonequivalent control group design approach. 

The number of sampel of this study was 30 participanys taken by means of non-

probability sampling with purposive samplng technique. The paired t-test was used to 

see the difference in anxiety before and after in each group, and ANOVA test was 

used to see the difference in anxiety between the intervention and control groups. The 

analysis of the three groups showed that the music therapy, aromatherapy and 

control groups had different anxiety scores between before and after being given 

treatment with a pvalue < 0.05. the results of the analysis using the one way ANOVA 

test showed that there were significant differences in anxiety scores in the music 

therapy, aromatherapy and control groups with a pvalue < 0.05. The results of the N-

gain test showed that there was no effective intervention and control group for 

reducing anxiety with an N-gain value of <40. Each group experienced a decrease in 

anxiety, but when compared to the difference in effectiveness, there was no 

intervention that was more effective among the three groups. Thi was due to the 

sample size which was too small. It is suggested that in the future studies the number 

of samples be increased. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kematian 

pada wanita. Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh pada jaringan 

payudara yang pertumbuhannya sangat cepat dan tanpa terkendali dari sel 

ataupun jaringan dan bisa menyebar ke organ lain. Kanker payudara adalah 

penyakit dengan prognosis buruk karena sering ditemukan pada stadium yang 

sudah lanjut (Ketut, & Kartika, 2022).  

Pada tahun 2020 terdapat 2,3 juta wanita yang terdeteksi mengidap kanker 

payudara dan dengan kasus kematian secara global sebanyak 685.000. Akhir 

tahun 2020, terdapat 7,8 juta wanita mengidap kanker payudara dalam kurun 

waktu 5 tahun terakhir, yang menjadikan kanker payudara sebagai kanker paling 

banyak di dunia. Kasus kanker payudara terjadi di setiap negara di dunia pada 

wanita dengan usia berapa pun setelah pubertas tetapi dengan tingkat yang 

semakin meningkat di kemudian hari (WHO, 2021). Sekitar 50%  kasus kejadian 

kanker payudara terjadi pada wanita pada usia di atas 40 tahun yang tidak 

memiliki faktor risiko yang dapat diidentifikasi, selain jenis kelamin dan usia 

(WHO, 2021). 

Kanker payudara menempati urutan pertama dengan jumlah kanker 

terbanyak di Indonesia dan menjadi penyebab salah satu kematian nomor satu
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akibat kanker. Menurut data Global Burden Of Cancer (GLOBOCAN) tahun 

2020, kasus baru kanker payudara di indonesia mencapai 68.858 kasus (16,6%), 

dengan jumlah kematian mencapai lebih dari 22.000 jiwa (Kemenkes RI, 2022). 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2019, untuk indikasi kanker 

payudara yaitu ditemukannya tumor atau benjolan yang tidak normal di 

payudara. Pada tahun 2020 di kota Palembang untuk prevalensi kasus 

ditemukannya benjolan di payudara pada perempuan yaitu sebanyak 367 kasus 

(1,5%) (Dinkes Kota Palembang, 2020).  

Salah satu pengobatan yang dianjurkan pada pasien kanker payudara adalah 

kemoterapi. Kemoterapi merupakan salah satu terapi untuk membunuh atau 

memperlambat pertumbuhan sel-sel kanker yang masih tersisa di dalam tubuh 

setelah tindakan pembedahan (Sumarni dkk, 2022). Kemoterapi untuk penyakit 

kanker payudara membutuhkan proses perawatan yang lama dan dilakukan 

secara berulang, sehingga dapat membuat pasien kanker payudara mengalami 

penurunan psikologis (Zhou dkk, 2018 ; Martini dkk, 2022 ; Sumarni dkk, 2022). 

Dampak psikologis yang dapat timbul akibat kemoterapi seperti stress dan 

kecemasan, yang mulai dirasakan pasien sejak ditegakkannya diagnosa, selama 

proses pengobatan, selama perawatan untuk masa penyembuhan dan pada masa 

pemulihan, hal ini dapat menimbulkan keinginan pasien untuk mengakhiri 

hidupnya (Hermanto, Sukartini, & Yunitasari, 2020).  

Gejala lain seperti depresi dan kecemasan pada penderita kanker payudara 

dapat bertahan selama beberapa tahun, yang dapat berakibat buruk terhadap 

kualitas hidup, kepatuhan terhadap perawatan medis, kelangsungan hidup, 
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kekambuhan dan pemulihan dari operasi pada pasien kanker payudara selama 

dalam proses perawatan di rumah sakit (Zhou dkk, 2018 ; Martini dkk, 2022 ; 

Sumarni dkk, 2022). Kelelahan juga dapat dirasakan pada penderita kanker 

payudara akibat pengobatan yang mencakup aspek fisik mereka, contohnya yaitu 

penderita akan merasa lebih mudah lelah, lemah dan kurang memiliki energi 

dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (Martini dkk, 2022 ; Sumarni dkk, 

2022).  

Kecemasan pada penderita kanker payudara merupakan gangguan psikologi 

yang disebabkan karena penderita menghadapi ketidakpastian, kekhawatiran 

mengenai efek dari pengobatan kanker, serta takut dengan perkembangan kanker 

yang dapat mengakibatkan kematian. Dalam beberapa situasi mereka akan 

marah, takut, merasa sedih, tertekan dan juga mengalami perubahan suasana hati 

(Buqutayan, 2019 ; Nurlina dkk, 2021). Kecemasan yang terlalu sering dirasakan 

akan berdampak tidak baik untuk penderita karena akan mempengaruhi sistem 

kekebalan tubuh penderita tersebut (Sumarni dkk, 2022). Gangguan kecemasan 

sangat sering dan umum terjadi, saat kondisi kronis dan ditandai dengan 

kurangnya minat, perubahan pada suasana hati, dan hilangnya kesenangan serta 

keinginan yang secara terus menerus. sehingga dibutuhkan upaya penanganan 

untuk mengatasi kecemasan (Roddis dkk, 2020 ; Nurlina dkk, 2021).   

Menurut penelitian Buqutayan, (2019) dalam Nurlina dkk, (2021), hasil dari 

identifikasi 80 pasien kanker, dimana gejala kecemasan yang muncul seperti 

kelelahan, kurang tidur, kesal, menjadi agresif, sulit menerima penyakit, merasa 

putus asa, merasa menjadi beban dalam keluarga, dan memikirkan perkembangan 
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dan pertumbuhan sel-sel kanker yang menyebar keseluruh tubuh dalam waktu 

cepat. Kecemasan yang dirasakan pasien kanker adalah mereka merasa khawatir 

dengan dampak dari pengobatan dengan persentase 84%, penderita mengatakan 

cemas karena merasakan sakit dan takut terhadap penyakitnya karena merupakan 

penyakit yang mematikan (Oetami dkk, 2014).  

Terapi yang diberikan untuk mengurangi kecemasan pada penderita kanker 

payudara dapat berupa terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi 

farmakologi adalah terapi yang menggunakan obat-obatan seperti obat anti-

depresan dan obat anti-ansietas (Vildayanti dkk, 2018). Terapi non farmakologi 

adalah terapi pengobatan tanpa menggunakan obat-obatan yaitu terapi pikiran 

untuk merelaksasikan tubuh seperti meditasi, imajinasi, terapi musik, humor, 

tertawa dan aromaterapi (ACS, 2019 ; Fajri dkk, 2022). Terapi non farmakologi 

tersebut aman untuk dilakukan, tersedia dengan mudah dan dapat dilakukan di 

rumah dan dimana saja atau pada kondisi lingkungan dengan fasilitas perawatan 

akut (Fajri dkk, 2022).  

Menurut Martini dkk, (2022), terapi musik adalah jenis terapi non 

farmakologi yang mempunyai dampak besar terhadap sistem pusat dan saraf 

pada tubuh manusia. Terapi musik bertindak sebagai agen anxiolytic yang dapat 

mengalihkan perasaan stres, kecemasan, ketakutan dan kelelahan karena 

memberikan efek relaksasi. Musik sendiri memiliki tiga komponen yang dapat 

mempengaruhi tubuh, jiwa dan roh yaitu beat, ritme dan harmoni. Terapi musik 

dapat mengekspresikan perasaan, memberi pengaruh positif pada suasana hati 
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dan emosi serta dapat menurunkan tingkat kecemasan (Djohan, 2006 ; Larasati, 

2017).  

Salah satu terapi musik yang dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan 

adalah terapi musik instrumental tradisional, dimana untuk pemilihan suatu 

musik adalah  hal yang penting karena disesuaikan dengan kultur dan budaya 

dari seseorang. Salah satu jenis musik instrumental tradisional yaitu seperti 

lancang kuning berasal dari Riau, cuk mak ilang dari Sumatera Selatan, cik-cik 

periuk dari Kalimantan Barat, si patokaan dari Sulawesi Utara, manuk dadali dari 

Jawa Barat dan apuse dari Papua yang akan digunakan pada penelitian ini. 

Instrumental musik yang digunakan pada penelitian ini merupakan instrumental 

dari youtube yaitu dari channel youtube Viqi Music. Pada  deskripsi akun yt 

dijelaskan bahwa diizinkan untuk menggunakan instrumental musik yang sudah 

dibuat dengan keterangan yaitu “Instrumental ini di izinkan untuk penggunaan 

seperti backsound video baik itu video bernarasi, video edukasi, vlog, 

dokumenter dengan mencantumkan keterangan sumber link video asli pada 

deskripsi video yang telah diupload.” Musik tersebut didengarkan secara 

instrumental akan  menghasilkan alunan nada yang harmoni dan indah karena 

hanya ada suara musik tanpa menggunakan vokal dari penyanyi. Dari penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi musik tradisional 

untuk mengurangi kecemasan pada pasien lansia (Artana dkk, 2020). Sebuah 

studi penelitian oleh Kuhlmann dkk, (2016) menunjukkan bahwa terapi musik 

memiliki manfaat untuk mengurangi kecemasan (Fajri dkk, 2022).  
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Terapi lainnya yang mudah dan sederhana dapat dilakukan untuk 

mengurangi kecemasan selain terapi musik yaitu dengan penggunaan 

aromaterapi. Aromaterapi adalah terapi non farmakologi yang menggunakan 

minyak esensial atau ekstrak minyak murni untuk mendukung, meningkatkan 

dan juga menjaga kesehatan, membangkitkan semangat, menyegarkan serta 

menenangkan jiwa dan raga (Hutasoit, 2002 ; Nisa dkk, 2020). Aromaterapi 

adalah salah satu terapi keperawatan yang menggunakan minyak esensial dari 

tanaman yang mudah menguap dan senyawa aromatik lainnya dari tanaman yang 

memiliki tujuan untuk mempengaruhi dan memperbaiki suasana hati atau 

kesehatan seseorang (Warjiman dkk, 2016 ; Agustin dkk, 2020). Salah satu 

tanaman yang dapat dijadikan aromaterapi adalah bunga mawar, dari beberapa 

penelitian sebelumnya yang menggunakan aromaterapi bunga mawar melaporkan 

bahwa aromaterapi bunga mawar memiliki beberapa pengaruh seperti efek 

paliatif, merangsang tidur dan relaksasi (Maliya dkk, 2019).  

Penggunaan aromaterapi dapat dilakukan dalam beberapa cara yaitu inhalasi, 

pijat, kompres dan berendam. Senyawa pada aromaterapi yang dilakukan melalui 

inhalasi dapat langsung memberikan efek terhadap sistem saraf pusat dan 

mempengaruhi korteks serebri dan saraf-saraf yang ada di otak  (Agustin dkk, 

2020). Minyak esensial dari aromaterapi ketika dihirup akan mengaktifkan saraf 

penciuman di rongga hidung dan kemudian mengirimkan impuls ke sistem 

limbik di otak yang merupakan pusat memori, suasana hati, dan kecerdasan 

untuk merespon bau yang merangsang sirkulasi darah dan sistem saraf 

(Laksmidevi dkk, 2021). Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh 
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Kholifah dkk, (2019) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian 

aromaterapi mawar terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi 

bedah mayor. 

Dari beberapa fenomena di atas didapatkan bahwa ada pengaruh terapi musik 

dan aromaterapi untuk kecemasan. Terapi musik dan aromaterapi merupakan 

terapi relaksasi yang sederhana dan tanpa efek samping yang merugikan. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Buston, (2016) didapatkan bahwa ada pengaruh 

intervensi aromaterapi lavender dan terapi musik dalam menurunkan kecemasan 

pada pasien yang melaksanakan pembedahan laparatomi. Pada penelitian ini, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan efektivitas 

terapi musik dan aromaterapi terhadap kecemasan pada penderita kanker 

payudara yang sedang menjalani kemoterapi karena penderita yang akan 

menjalani kemoterapi seringkali merasa cemas karena terlalu tinggi menilai 

bahaya dan terlalu rendah menilai kemampuan diri sehingga sebelum menjalani 

kemoterapi penderita akan mengalami kecemasan dan ketakutan (Hikmayasari, 

2017) 

Kecemasan harus cepat diatasi karena dapat mempengaruhi proses 

pemulihan, kepatuhan untuk minum obat, serta kualitas hidup pasien. Oleh 

karena itu, sangat penting untuk  menggunakan mekanisme koping adaptif untuk 

menangani stres emosional secara akurat dan cepat pada penderita kanker, agar 

mereka menjadi individu yang kuat dalam menjalani kehidupannya (Nuwa, 2018 

; Sulistyarini dkk, 2022) 
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Setelah melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Pusri Palembang dan 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah dari studi pendahuluan didapatkan data 

penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi dalam 1 bulan di Rumah 

sakit Pusri ada sebanyak 24 orang dan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah 

sebanyak 30 orang. Data yang diperoleh dari hasil wawancara pada penderita 

kanker payudara yang akan melakukan kemoterapi, dimana hasil dari wawancara 

didapatkan bahwa mereka merasakan kecemasan. Perasaan cemas yang mereka 

rasakan yaitu pada awal terdiagnosa, saat menunggu hasil lab dan saat akan 

menjalani kemoterapi. Dari hasil wawancara juga didapatkan bahwa saat mereka 

merasa cemas tindakan yang perawat lakukan untuk mengurangi rasa cemas 

mereka yaitu dengan menyuruh pasien agar tetap tenang.  

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Perbedaan Efektivitas Terapi Musik dan Aromaterapi 

Terhadap Kecemasan Penderita Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi”  

B. Rumusan Masalah 

Kanker payudara merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kematian 

pada wanita. Salah satu pengobatan yang di anjurkan adalah kemoterapi. 

Kemoterapi pada kanker payudara memerlukan proses pengobatan berulang dan 

lama, dimana akan menyebabkan pasien kanker payudara mengelami penurunan 

psikologis. Salah satu dampak psikologis yang dapat timbul adalah kecemasan. 

Kecemasan pada penderita kanker payudara dapat bertahan selama beberapa 

tahun, yang nanti nya akan berdampak buruk terhadap kualitas hidup penderita. 
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Dalam mengatasi kecemasan diperlukan terapi non farmakologi, dimana terapi 

non farmakologi adalah terapi sederhana dan tanpa efek samping yang 

merugikan. Terapi non farmakologi yang dapat menurunkan kecemasan adalah 

dengan terapi musik dan aromaterapi.  

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah pada penelitian adalah 

apakah ada perbedaan efektivitas terapi musik dan aromaterapi terhadap 

kecemasan pada penderita kanker payudara? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 

efektivitas terapi musik dan aromaterapi terhadap kecemasan penderita 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dalam penelitian ini : 

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, pekerjaan, tingkat 

pendidikan dan siklus kemoterapi 

b. Mengetahui rata-rata skor kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sebelum dan setelah diberikan terapi musik 

instrumental tradisional 

c. Mengetahui rata-rata skor kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sebelum dan setelah diberikan aromaterapi mawar 
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d. Mengetahui rata-rata skor kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sebelum dan setelah pada kelompok kontrol 

e. Mengetahui perbedaan kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sebelum dan sesudah diberikan terapi musik 

instrumental tradisional 

f. Mengetahui perbedaan kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sebelum dan sesudah diberika aromaterapi mawar 

g. Mengetahui perbedaan kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol 

h. Mengetahui perbedaan kecemasan penderita kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi pada kelompok intervensi terapi musik 

instrumental tradisional, aromaterapi mawar dan kelompok kontrol 

i. Mengetahui perbedaan efektivitas kelompok intervensi instrumental 

musik, aromaterapi mawar dan kelompok kontrol terhadap kecemasan 

penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai perbedaan efektivitas terapi musik dan 

aromaterapi terhadap kecemasan pada penderita kanker payudara serta terapi 

musik dan aromaterapi dapat digunakan sebagai bagian dari intervensi terapi 

mandiri keperawatan.  
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pasien kanker payudara 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

menginformasikan kepada penderita kanker payudara mengenai 

manajemen kecemasan berupa terapi musik dan aromaterapi sehingga 

penderita dapat melakukan terapi secara mandiri dan dapat beradaptasi 

dengan cemas yang dialami. 

b. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan dan pengembangan 

ilmu keperawatan khususnya di bidang keperawatan jiwa mengenai 

manajemen kecemasan pada penderita kanker payudara 

c. Bagi peneliti 

Penelitian ini memberikan ilmu dan wawasan bagi peneliti, 

memberikan pengalaman baru bagi peneliti mengenai perbedaan 

efektivitas terapi musik dan aromaterapi terhadap kecemasan pada 

penderita kanker payudara  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berjudul “Perbedaan Efektivitas Terapi Musik dan Aromaterapi 

Terhadap Kecemasan Penderita Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi”. 

Penelitian ini masuk dalam ranah keperawatan jiwa. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian Quasi 

Experimental design dengan pendekatan Nonequivalent control group design.  
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Populasi dan sampel yang digunakan adalah penderita kanker payudara yang 

akan menjalani kemoterapi sebanyak 30 orang.  Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan cara non probability sampling dengan teknik 

purposive sampling. Instrumen Penelitian ini menggunakan kuesioner (HARS). 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2023. Data pada penelitian ini 

berdistribusi normal sehingga analisa data yang digunakan adalah menggunakan 

uji paired t-test, one way anova dan N-gain. Penelitian ini sebagai tindakan 

paliatif yang dilakukan pada penderita kanker payudara dalam mengatasi 

kecemasan  
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