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MOTTO 

“Jangan merasa tertinggal, setiap orang punya proses dan rezekinya masing-

masing.” 

(QS. Maryam: 4) 

 

“Seekor burung yang duduk diatas pohon, tidak pernah takut rantingnya patah, 

karena kepercayaannya bukan pada cabang dahannya, tetapi pada kemampuannya 

untuk terbang” 

(Jalaluddin ar-Rumi) 

 

“Jika kamu telah memiliki sesuatu yang indah, maka janganlah kamu mencari 

yang lebih indah sehingga kamu kehilangan keduanya”. 

(Abah Guru Zuhdiannor) 

 

“Jika kamu tak bisa mengubah situasi, maka cobalah untuk mengubah dirimu 

sendiri.” 

(Nelson Mandela) 

 

“Jadilah manusia bebas, jangan mau dikuasai orang lain, pergi cari jalanmu 

sendiri dan jangan goyah.” 

(Imam al-Ghazali) 

 

“Lupakan apa yang menyakitimu, tapi jangan pernah lupakan apa yang 

diajarkannya padamu.” 

(Kim Taehyung BTS) 

 

 

  



 

 

ix 

 

ABSTRAK 

Aysah, Siti*, Palupi, Jenie**, Rosalini, Wike***. 2023. Pengaruh Terapi Musik 

Berbasis Mindfulness Terhadap Kecemasan Pada Pasien Kanker 

Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. Skripsi. Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi Jember. 

Kanker payudara adalah penyakit yang disebabkan karena terjadinya pembelahan 

sel tubuh secara tidak teratur sehingga pertumbuhan sel tidak dapat di kendalikan 

dan akan tumbuh menjadi benjolan tumor. Kebutuhan untuk terapi kanker semakin 

meningkat terutama kemoterapi. Dampak kemoterapi bagi pasien kanker payudara 

salah satunya yaitu kecemasan. Kecemasan adalah rasa takut yang tidak jelas dan 

perasaan ketidakamanan, ketidakberdayaan, serta ketidakpastian. Kondisi ini sering 

muncul dikarenakan perasaan takut membayangkan efek samping kemoterapi dan 

masa depan akibat penyakit tersebut akan menyebabkan perubahan dalam 

hidupnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi musik berbasis 

mindfulness terhadap kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Desain yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah quasy eksperimental one group pre and post-test. 

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 311 orang dan sampel yang digunakan 

sebanyak 76 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah probability sampling 

dengan metode simple random sampling. Berdasarkan uji wilcoxon diketahui nilai 

p-value 0,000 < α = 0,05, artinya terdapat penurunan kecemasan yang signifikan 

dari kategori kecemasan ringan menjadi tidak ada kecemasan dengan rata-rata 

kecemasan sebelum (pretest) sebesar 20.93% dan sesudah (posttest) sebesar 

12.68% dengan diberikan terapi musik berbasis mindfulness. Hal ini menunjukkan 

bahwa H0 ditolak, artinya terapi musik berbasis mindfulness memberikan pengaruh 

pada kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi, kecemasan 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember cenderung menurun setelah diberikan terapi musik berbasis 

mindfulness. Sehingga diperlukan kerjasama dengan perawat agar menjadi salah 

satu terapi dalam mengurangi kecemasan pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 

 

Kata kunci: Terapi musik berbasis Mindfulness Kecemasan, Kanker payudara, 

Kemoterapi,  
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ABSTRACT 

 

Aysah, Siti*, Palupi, Jenie**, Rosalini, Wike***. 2023. Effect of Mindfulness-

Based Music Therapy on Anxiety in Breast Cancer Patients Undergoing 

Chemotherapy at Baladhika Husada Jember Hospital. Thesis. University 

of Nursing S1 Study Program dr. Soebandi Jember.   

Breast cancer is a disease caused by the irregular division of body cells so that cell 

growth cannot be controlled and will grow into a tumour lump. The need for cancer 

therapy is increasing, especially chemotherapy. One of the impacts of 

chemotherapy for breast cancer patients is anxiety. Anxiety is a vague sense of fear 

and feelings of insecurity, helplessness, and uncertainty. This condition often arises 

because of the fear of imagining the side effects of chemotherapy and the future due 

to the disease that will cause changes in his life. The purpose of this study was to 

determine the effect of mindfulness-based music therapy on anxiety in breast cancer 

patients undergoing chemotherapy at Baladhika Husada Jember Hospital. The 

design used in this study was quasy experimental one group pre and post-test. The 

population in this study were 311 people and the sample used was 76 people. The 

sampling technique used is probability sampling with simple random sampling 

method. Based on the Wilcoxon test, it is known that the p-value is 0.000 < α = 

0.05, meaning that there is a significant decrease in anxiety from the mild anxiety 

category to no anxiety with an average anxiety before (pretest) of 20.93% and after 

(posttest) of 12.68% by being given mindfulness-based music therapy. This shows 

that H0 is rejected, meaning that mindfulness-based music therapy has an effect on 

the anxiety of breast cancer patients undergoing chemotherapy, the anxiety of 

breast cancer patients undergoing chemotherapy at Baladhika Husada Jember 

Hospital tends to decrease after being given mindfulness-based music therapy. So 

that collaboration with nurses is needed so that it becomes one of the therapies in 

reducing anxiety in breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

 

Keywords: Mindfulness Based Music therapy, Anxiety, Breast cancer, 

Chemotherapy,  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan penyakit yang disebabkan karena terjadinya 

pembelahan sel-sel tubuh secara tidak teratur sehingga pertumbuhan sel tidak 

dapat di kendalikan dan akan tumbuh menjadi benjolan tumor (kanker) sel 

(Astutik, 2017). Bagi pasien yang pertama kali didiagnosis menderita kanker 

payudara masalah yang sering dialaminya yaitu gangguan emosional. 

Gangguan emosional termasuk kecemasan dan depresi sangat umum dialami 

oleh pasien kanker payudara yang berhubungan dengan penyakit, pengobatan 

dan dukungan sosial (Liu, 2022). 

World Health Organization (WHO) (2020) melaporkan bahwa kanker 

menyebabkan 30% dari kematian dini di seluruh dunia. Jenis kanker 

terbanyak yang diderita adalah kanker paru-paru (11,4%) diikuti kanker 

payudara (11,7%), dan kanker kolorektum (10%). Di Indonesia, Pusat Data 

Dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

(2020) melaporkan bahwa sebanyak 234.511 kematian akibat kanker, kasus 

kanker tertinggi pada perempuan adalah kanker payudara 65.858 kasus (16,6) 

dan kanker leher rahim 36.633 kasus (9,2%). Menurut data Global 

International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2018, kanker 

payudara merupakan kanker dengan insidensi yang relatif tinggi dan 

merupakan penyebab morbiditas nomor dua di dunia, terhitung 11,6% atau 
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2.089 juta orang dan merupakan angka kematian sebesar 156,6% atau 

627.000 juta orang.  

Di Indonesia angka kejadian kanker payudara 11% atau 22,692 juta orang 

dan kematian akibat kanker payudara 16,7% atau 58,256 juta orang 

(Muchtaridi et al, 2021). Provinsi Jawa Timur pada tahun 2020 merupakan 

salah satu provinsi yang memiliki jumlah kasus kanker yang diperiksa dan 

ditemukan benjolan sebanyak 1.498 perempuan (1,8%), dan menempati 

urutan kedua provinsi dengan estimasi jumlah absolut kanker payudara 

tertinggi di Indonesia sebesar 9.688 orang. Kematian terbesar akibat kanker 

payudara mencapai 21,4% atau 92.200 kasus kematian (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2020). Berdasarkan data, di Kabupaten Jember terjadi 

peningkatan kasus pada tiga tahun terakhir yakni pada tahun 2017 hingga 

tahun 2020. Pada tahun 2017 jumlah kasus kanker payudara yang 190 kasus 

meningkat menjadi 231 kasus pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2020). 

Kebutuhan untuk terapi kanker semakin meningkat hal ini beriringan 

dengan peningkatan prevalensi kejadian kanker payudara. Pembedahan, 

radioterapi, dan kemoterapi merupakan upaya tindakan medis untuk terapi 

kanker payudara (Permata Sari et al, 2020). Dampak fisiologis akibat 

kemoterapi yang bisa terjadi pada pasien kanker payudara yaitu mukositis 

rongga mulut, kerontokan rambut, gangguan sumsum tulang belakang, 

kemandulan, gangguan percernaan dan rongga mulut seperti mual muntah, 

rasa lelah, lesu, gangguan menstruasi dan menopouse serta gangguan pada 
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organ lain. Sedangkan dampak psikologis yang ditimbulkan pada pasien 

kanker payudara yaitu gangguan seksualitas dan gangguan emosional 

(Marsaid et al, 2022). Gangguan emosional, termasuk kecemasan dan depresi 

sangat umum dialami oleh pasien kanker payudara, sekitar 50% perempuan 

yang menderita kanker payudara mengalami kecemasan, depresi, atau 

keduanya dalam satu tahun diagnosis (Liu, 2022) 

Kecemasan adalah rasa takut yang tidak jelas dan perasaan 

ketidakamanan, isolasi, ketidakberdayaan, serta ketidakpastian. Kondisi ini 

sering muncul dikarenakan perasaan takut membayangkan efek samping dari 

tindakan kemoterapi dan di masa depan akibat penyakit tersebut akan 

menyebabkan perubahan dalam hidupnya (Subekti, 2020). Kecemasan pada 

pasien kanker payudara berdampak negatif pada kemoterapi yang mereka 

jalani serta pemulihan psikologis dan medisnya, dan kecemasan juga dapat 

menyebabkan pasien menghentikan pengobatan kemoterapi (Hafsah, 2022). 

Respon individu terhadap kecemasan mempunyai rentang antara adaptif dan 

maladaptif. Respon adaptif identik dengan reaksi yang bersifat konstruktif 

yaitu menunjukkan sifat optimis, dan berusaha memahami terhadap 

perubahan-perubahan yang terjadi baik perubahan fisik maupun afektif, 

sedangkan respon maladaptif identik dengan reaksi yang bersifat destruktif 

yaitu menunjukkan sifat pesimis dan sering diikuti dengan perilaku 

maladaptif (Surjoseto & Sofyanty, 2022). Rentang respon kecemasan diawali 

dengan respon antisipasi, kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan 

berat sampai dengan panik (Zaini, 2019).  
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Salah satu intervensi untuk mengatasi kecemasan dapat dilakukan 

dengan terapi musik dan mindfulness. Terapi musik merupakan intervensi 

keperawatan, dimana musik dijadikan sebagai media untuk aktifitas 

terapeutik dengan tujuan untuk memelihara, memperbaiki serta 

pengembangan kesehatan mental, kesehatan fisik, dan kesehatan emosi 

(Kohler, et al., 2020). Adapun praktik keperawatan berbasis bukti yang 

berkembang menunjukkan kemajuan dalam membantu pasien menurunkan 

kecemasan yaitu terapi musik (Chen, et al., 2021). Selain terapi seni musik, 

terdapat terapi yang dapat mengurangi kecemasan pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi yaitu dengan terapi mindfulness nafas 

dalam. terapi mindfulness nafas dalam adalah praktik sederhana yang 

dilakukan dengan lembut memusatkan perhatian pada nafas. Terlibat secara 

teratur dapat memberikan manfaat seperti pemulihan stres, peningkatan 

ketenangan dan kejernihan, serta meningkatkan kebahagiaan. Terapi ini 

melibatkan perhatian penuh pada momen saat ini, terutama pikiran, sensasi, 

dan emosi yang terjadi (Kar, et al., 2018) 

Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa terapi musik 

efektif untuk penurunan kecemasan pasien kanker. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Kuhlmann, et al., 2018) membuktikan bahwa terapi musik memberikan 

manfaat dan efek jangka pendek kepada orang yang mengalami depresi selain 

itu terapi musik mampu menunjukkan khasiat penurunan tingkat kecemasan. 

Sehingga diharapkan peneliti mempertimbangkan penggunaan intervensi 

terapi musik untuk penurunan tingkat kecemasan dan depresi pasien kanker.  
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember, diperoleh data jumlah pasien kanker payudara 

selama November-Desember 2022 sebanyak 311 orang. Berdasarkan studi 

wawancara yang dilakukan terhadap 6 pasien kanker payudara di ruang 

Flamboyan RS Baladhika Husada Jember ditemukan 6 orang mengalami 

ketakutan dan kecemasan akan kesembuhannya. Pasien tampak pucat, 

gelisah, pusing dan keringat dingin, susah tidur, dada bedebar-debar, sering 

merasa lelah, dan mual muntah. Pasien juga mengatakan cemas dan khawatir 

tentang keadaan penyakitnya yang tidak sembuh dan harus menjalani 

pengobatan secara terus menerus. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Pengaruh Terapi Musik Berbasis Mindfulness 

Terhadap Kecemasan Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah 

pengaruh terapi musik berbasis Mindfulness terhadap kecemasan pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember?”  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Pengaruh terapi musik berbasis Mindfulness terhadap 
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kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kecemasan sebelum diberikan terapi musik berbasis 

Mindfulness pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

b. Mengidentifikasi kecemasan sesudah diberikan terapi musik berbasis 

Mindfulness pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember  

c. Menganalisis pengaruh terapi musik berbasis Mindfulness terhadap 

kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan pada peneliti 

mengenai pengaruh terapi musik berbasis Mindfulness terhadap kecemasan 

pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Semoga 

penelitian ini menjadi sumber dan data dasar bagi peneliti selanjutnya yang 

membahas topik yang sama. 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Melalui penelitian ini diharapkan pasien kanker payudara yang sedang 

menjalani kemoterapi mengetahui terapi musik berbasis mindfulness yang 

dapat menurunkan kecemasan selama menjalani kemoterapi. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Instansi 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai terapi 

tambahan bagi pasien kanker payudara yang mengalami kecemasan saat 

menjalani kemoterapi. 

1.5 Keaslian Penelitian 

1.1 Tabel Keaslian Penelitian 

Tahun Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil 

2020 Lima, T. 

U. et al 
Impact of a 

Music 

Intervention on 

Quality of Life 

in Breast 

Cancer 

Patients 

Undergoing 

Chemotherapy 

Randomized Clinical 

Trial 

Penelitian ini bertujuan 

untuk menilai efek dari 

intervensi musik standar 

pada gejala atau efek 

samping kanker 

payudara yang 

menjalani kemoterapi 

menggunakan 

instrument untuk 

menilai kecemasan, 

depresi dan kualitas 

hidup. Hasil dari 

penelitian tersebut 

menunjukkan adanya 

perubahan kecemasan 

pada kelompok 

eksperimen dengan nilai 

rata-rata 5,9 sedangkan 

pada kelompok kontrol 

terjadi peningkatan nilai 

rata-rata skor 

kecemasan dengan nilai 

20,1 

2020 Chirico 

A. et al 
Virtual reality 

and music 

therapy as 

distraction 

interventions to 

alleviate 

anxiety and 

improve mood 

states in breast 

The randomized 

control.  

Hasil dari penelitian 

tersebut menunjukkan 

adanya perubahan 

kecemasan pada 

kelompok eksperimen 

nilai rata-rata 39,567 

dengan pvalue <0,001 

diartikan adanya 
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cancer patients 

during 

chemotherap 

perubahan yang 

signifikan. Sedangkan 

rata-rata kelompok 

kontrol sebesar 43,941 

dengan pvalue 0,179 

yang diartikan 

perubahan yang terjadi 

tidak signifikan 

2021 Fikri, M 

& 

Fitriani, 

D. R 

Pengaruh 

Terapi Musik 

Terhadap 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Kanker 

di Rumah 

Singgah Kanker 

Samarinda 

Quasy Eksperimen hasil analisa yang 

didapatkan nilai rata-

rata mean kecemasan 

sebelum diberikan 

terapi musik adalah 

23.27 dan setelah 

diberikan terapi musik 

responden mendapatkan 

perlakuan intervensi 

musik sebanyak 3 kali 

dalam 3 hari berturut-

turut didapatkan mean 

17.94 dengan nilai P 

value = 0.000 (P<0.05). 

dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh 

yang signifikan 

terhadap tingkat 

kecemasan sebelum dan 

sesudah diberikan terapi 

musik 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Terapi Musik berbasis Mindfulness 

2.1.1 Pengertian Terapi musik berbasis Mindfulness 

Terapi musik didefinisikan sebagai penggunaan musik dan suara 

sebagai bagian dari hubungan yang berkembang antara pasien dan terapis 

untuk mendukung dan meningkatkan kesejahteraan fisik, mental dan 

spiritual (Porter S et.al, 2018). The American Hertage Dictionary 

mendefinisikan musik sebagai seni mengatur suara pada waktunya untuk 

menyediakan komposisi yang terus menerus, terpadu dan mengugah, seperti 

melodi, harmoni, ritme dan timbre dimana karakteristik dari sepotong musik 

dan efek yang ditimbulkan tergantung pada kualitas dan elemen antara satu 

dengan yang lainya (Lindquist, Snyder, et al, 2014). terapi mindfulness 

nafas dalam adalah praktik sederhana yang dilakukan dengan lembut 

memusatkan perhatian pada nafas. Terlibat secara teratur dapat memberikan 

manfaat seperti pemulihan stres, peningkatan ketenangan dan kejernihan, 

serta meningkatkan kebahagiaan. Terapi ini melibatkan perhatian penuh 

pada momen saat ini, terutama pikiran, sensasi, dan emosi yang terjadi (Kar, 

et al., 2018). 

2.1.2 Manfaat Terapi musik berbasis Mindfulness 

Terapi musik berbasis mindfulness memiliki banyak manfaat dan juga 

kelebihan, beberapa manfaat dari terapi musik berbasis mindfulness dalam 
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konteks masalah psikologis menurut (Malchiodi, 2012) adalah sebagai 

berikut: 

1. Meningkatkan Awareness atau Kesadaran Akan Masa Kini  

Kesadaran akan masa kini (present moment) adalah salah satu hal 

penting yang harus dimiliki untuk bisa menghadapi situasi sosial 

ataupun masalah psikologis yang mengganggu. Namun, banyak 

orang yang sulit memfokuskan dirinya pada present moment ini. 

Karena itu, art therapy music berbasis mindfulness dapat digunakan 

untuk membantu lebih fokus pada present moment. 

2. Membantu Mengidentifikasi Respon Emosional,  

Merasakan Koneksi Antara Tubuh, Pikiran dan Jiwa (Body, Mind 

and Soul) Respon emosional terhadap situasi tertentu kadang sulit 

sekali untuk dirasakan dan juga diungkapkan. Dengan menggunakan 

terapi musik berbasis mindfulness, maka bisa lebih mudah dalam 

melakukan identifikasi terhadap respon emosional. Selain itu, body, 

mind and soul yang saling terkoreksi satu sama lain yang akan 

meningkatkan kesadaran akan diri sendiri. 

3. Dapat Memperkuat Self Image  

Self image bisa dikatakan mirip seperti self concept, yaitu merupakan 

suatu gambaran tentang diri sendiri. Dengan menggunakan teknik 

terapi musik berbasis mindfulness, seseorang akan lebih mudah 

untuk mengidentifikasikan dan juga memperkuat self image positif 

dalam dirinya. 
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4. Mampu Merasakan Emosi yang Ada di Dalam Diri  

(Malchiodi, 2012) mengungkapkan hasil penelitiannya mengenai 

penatalaksanaan art therapy music berbasis mindfulness dapat 

menurunkan tingkat hormon kortisol. Kortisol atau “hormon stress” 

yang berkorelasi dengan tingkat stress ditubuh dan apa yang umum 

dikenal sebagai respon fight-or-flight terhadap kejadian yang 

mengancam atau berbahaya. 

2.1.4 Pelaksanaan terapi musik berbasis Mindfulness 

Terapi musik berbasis mindfulness akan dilakukan dalam 1 kali 

pertemuan. Pertemuan akan berlangsung selama 20-30 menit. Terapi 

musik berbasis mindfulness dilakukan dengan 4 sesi yaitu:  

1. Sesi pertama, peneliti memberikan informed consent kepada 

partisipan yang mengalami kecemasan dan dilanjutkan dengan 

memberikan kuesioner HARS (Hamilton anxiety rating scale) untuk 

melihat tingkat kecemasan (pre-test) partisipan sebelum 

dilaksanakannya program intervensi. 

2. Sesi kedua, merupakan tahap pengenalan dari program intervensi 

Terapi musik berbasis Mindfulness. Tahap pengenalan bertujuan 

untuk membantu partisipan dapat memahami secara utuh mengenai 

terapi yang akan dijalani 

3. Sesi ketiga, merupakan tahap pertama dari program intervensi yaitu 

Art Therapy healing the mind dan Mindfulness Nafas dalam. Musik 
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yang digunakan dalam Terapi musik adalah lagu Weightless dari 

Marconi Union  

4. Sesi keempat, merupakan tahap kelima dari program intervensi yaitu 

terminasi dan melakukan evaluasi pelaksanaan program intervensi. 

Selanjutnya, peneliti memberikan alat ukur kecemasan (HARS) 

kepada partisipan. Partisipan diminta untuk mengisi HARS dengan 

menggunakan pensil atau pulpen. 

2.2 Teori Kecemasan 

2.2.1. Pengertian Kecemasan 

Kecemasan adalah rasa khawatir dan takut akan terjadi sesuatu 

yang disebabkan karena adanya antisipasi bahaya yang merupakan sinyal 

untuk membantu individu dalam mengambil tindakan untuk menghadapi 

ancaman (Sutejo, 2018). Jadi dapat disimpulkan bahwa kecemasan 

merupakan reaksi emosional atau perasaan tidak nyaman ditandai dengan 

kekhawatiran yang berlebih sehingga akan merasa terancam dan 

perasaan individu bahwa terdapat asumsi akan terjadi sesuatu pada diri 

sendiri. 

2.2.2. Etiologi  

1. Faktor predisposisi 

a. Faktor biologis 

Aktivitas dari sel saraf untuk mengontrol dibagian otak sehingga 

bertanggung jawab menghasilkan kondisi cemas (Sutejo, 2018). 

b. Faktor psikologis 
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Terdapat beberapa pandangan dalam mengganggu perasaan 

individu sehingga mengakibatkan cemas: pandangan psikoanalitik, 

interpersonal, dan perilaku (Sutejo, 2018). 

c. Sosial budaya 

Faktor latar belakang pendidikan dan ekonomi dapat berpengaruh 

menyebabkan kecemasan. Ketegangan dalam kehidupan dapat 

berupa hal-hal sebagai berikut: Peristiwa traumatik, Konflik 

emosional dan frustasi, Gangguan konsep diri, Gangguan fisik 

(Sutejo, 2018). 

2. Faktor presipitasi 

Ketidakmampuan individu dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

dan merupakan ancaman individu dapat membahayakan identitas, 

harga diri dan fungsi social individu (Yusuf & Nihayati, 2015). 

2.2.3. Tanda dan gejala Kecemasan 

Menurut (Sutejo, 2018), talndal daln gejallal palsien dengaln 

kecemalsaln aldallalh cemals, khalwaltir, firalsalt buruk, talkut alkaln pikiralnnya l 

sendiri sertal mudalh tersinggung, palsien meralsal tegalng, tidalk tenalng, 

gelisalh daln mudalh terkejut, palsien mengaltalkaln talkut bilal sendiri altalu 

paldal keralmalialn daln balnyalk oralng, mengallalmi galnggualn polal tidur daln 

disertali mimpi yalng menegalngkaln.  

Talndal daln gejallal kecemalsaln dalpalt dikenalli melallui berbalga li 

alspek, yalitu (Sutejo, 2018): 

a. Fisiologis 
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Secalral fisiologis bia lsalnyal nalmpalk paldal perubalhaln sualral, kemudia ln 

meralsal lemals, talngaln gemetalr, dalhi altalu kening berkerut, detalk 

jalntung cepalt, sulit berbicalral, sering bualng alir kecil, keringalt dingin, 

respiralsi meningkalt, naldi meningkalt altalu menurun, perubalha ln 

tekalnaln dalralh, teralsal muall, mukal tegalng, lebih sensitif, malupun 

galnggualn tidur. 

b. Mentall  

Mentall meralsal terpojokkaln, peralsalaln seperti tertekaln, muncul ralsa l 

gugup, sertal menjaldi lebih sensitif altalu mudalh tersinggung. Ba lhkaln 

meralsal talkut paldal sesualtu yalng sebenalrnyal belum terjaldi, kalrena l 

halnyal mendugal-dugal daln sudalh membalya lngkaln sisi negaltif 

sebelum sesualtu yalng dicemalskaln terjaldi. 

c. Perilalku 

Perilalku yalng talmpalk aldallalh perilalku yalng disinya llir dalpalt 

memicu daln menimbulkaln kecemalsaln. 

d. Kognitif  

Seseoralng meralsal aldal hallalngaln untuk berfikir (blocking of thought), 

muncul peralsalaln gelisalh, ralsal tidalk berdalyal, mudalh sekalli lupal, 

mengallalmi kebingungaln, nalmpalk seperti melalmun, sering 

merenung, cenderung menyallalhkaln oralng lalin, menurunnya l 

kemalmpualn menyelesalikaln malsalla lh, tergalnggunyal konsentralsi 

untuk berfikir, malupun respons kognitif yalng palling menonjol yalitu 

ketalkutaln.  
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2.2.4 Falktor yalng mempengalruhi kecemalsaln 

Menurut (Hawari D. , 2013) aldal beberalpal falktor yalng mempengalruhi 

kecemalsaln, dialntalralnyal sebalgali berikut: 

1. Usial  

Prevallensi tingkalt kecemalsaln lebih tinggi paldal golongaln usial muda l 

dibalndingkaln golongaln yalng lebih tual. Hall ini terjaldi kalrenal lebih 

balnyalk galnggualn hidup sehalri-halri paldal palsien kalnker yalng 

golongaln mudal, sementalral golongaln yalng lebih tual sudalh memiliki 

galnggualn fungsi, kognitif, daln emosionall yalng lebih sialp untuk 

menerimal penyalkit. 

2. Jenis kelalmin  

Halsil penelitialn dalri (Linden et all, 2012) menunjukkaln balhwal semua l 

jenis kalnker menunjukaln balhwal walnital dengaln tingkalt kecemalsa ln 

daln depresi lebih tinggi dalri paldal prial. Penelitialn ini konsisten 

dengaln tingkalt kecemalsaln daln depresi ya lng lebih tinggi palda l 

populalsi walnital sehalt dibalndingkaln dengaln prial. Perbedalaln kelalmin 

ini mungkin timbul kalrenal kemalualn untuk melalporkaln cenderung 

menggunalkaln pendekaltaln emosionall dallalm mengaltalsi malsallalh ini. 

3. Staltus perkalwinaln  

Tingkalt kecemalsaln palsien yalng sudalh menikalh lebih cenderung 

tidalk balnyalk mengallalmi kecemalsaln dalri paldal palsien yalng belum 

menikalh, kalrenal palsalngaln dalpalt berbalgi motivalsi, emosionall, salling 

memberikaln dukungaln sociall daln paltuh terhaldalp pengobaltaln untuk 
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meminimallisir penurunaln fungsionall daln meningkaltkaln kuallita ls 

hidup terkalit kesehaltaln. 

4. Domisili  

Menurut penelitialn (Naughton et al, 2015) telalh menemukaln palsien 

kalnker yalng mengallalmi malsallalh kesehaltaln cenderung di dalera lh 

perdesalaln dalripaldal di perkotalaln. Kalrenal malsyalralkalt pedesala ln 

mengallalmi kekuralngaln alkses untuk mela lkukaln peralwaltaln da ln 

lalyalnaln pendukung untuk memperta lhalnkaln altalu memperbaliki 

kuallitals hidup setelalh di dialgnosis kalnker. 

5. Staltus sosiall daln ekonomi  

Penyebalb kemaltialn didunial dengaln bebaln ekonomi yalng relaltif beralt 

aldallalh kalnker. Sehinggal menimbulkaln dalmpalk besalr terhaldalp 

bialyal. Bialyal tersebut dalpalt dilihalt dalri segi peralwaltaln primer, ralwalt 

jallaln di rumalh salkit, ralwalt inalp, teralpi pengobaltaln, peralwalta ln 

onkologi, daln pemeriksalaln lalboraltorium. Malsyalralkalt kallalnga ln 

menengalh balwalh lebih cenderung mengallalmi malsallalh yalng terja ldi 

paldal kondisi sosiall daln ekonomi. 

6. Tingkalt pendidikaln  

Tingkalt pendidikaln sesoralng alkaln berpengalruh paldal pengetalhua ln 

seseoralng balik formall malupun nonformall. Menurut penelitialn 

(Afiyah, 2017) menyaltalkaln balhwal tingkalt pendidikaln yalng lebih 

tinggi memalinkaln peraln preventif melalwaln kecemalsaln daln depresi 

dalri malsallalh penyalkit yalng diallalmi. 
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2.2.5. Respon tingkalt kecemalsaln 

Menurut (Yusuf & Nihayati, 2015) respon tingkalt kecemalsaln aldallalh: 

a. Kecemalsaln ringaln, yalng berhubungaln dengaln ketegalngaln dalla lm 

kehidupaln sehalri-halri daln menyebalbkaln seseoralng menjaldi walspalda l 

daln meningkaltkaln lalhaln persepsinya l. Stimulalsi sensori meningka lt 

daln membalntu individu memfokuska ln perhaltialn untuk belaljalr, 

menyelesalikaln malsallalh, berpikir, bertinda lk daln melindungi dirinya l 

sendiri. 

b. Kecemalsaln sedalng, berhubunga ln dengaln perhaltialn seseoralng palda l 

hall yalng penting daln mengesalmpingkaln yalng lalin, sehingga l 

seseoralng mengallalmi perhaltialn yalng selektif. 

c. Kecemalsaln palralh, aldalnyal kecenderungaln untuk memusa ltkaln palsa l 

sesualtu yalng terperinci da ln spesifik daln tidalk dalpalt berpikir tentalng 

hall lalin. 

d. Palnik, berhubungaln dengaln ketalkutaln terror, kalrenal mengallalmi 

kehilalngaln kendalli. Oralng yalng mengallalmi palnic altalu tidalk malmpu 

melalkukaln sesualtu wallalupun dengaln pengalralhaln, palnic melibaltkaln 

disorgalnisalsi kepribaldialn, dengaln palnic terjaldi peningkaltaln alktivitals 

motoric, menurunnyal kemalmpualn untuk berhubungaln dengaln oralng 

lalin, persepsi yalng menyimpalng daln kehilalngaln ralsionall. Tingkalt 

kecemalsaln ini tidalk seja llaln dengaln kehidupaln daln jikal berlalngsung 

terus dallalm walktu yalng lalmal, dalpalt terjaldi kelelalhaln yalng salngalt 

balhkaln kemaltialn.. 
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2.2.6. Kuesioner kecema lsaln 

a. Halmilton Alnxiety Ralting Scalle (HAlRS) 

Kuesioner HAlRS dibualt oleh Malx Halmilton paldal talhun 1959. 

Tujualn dalri kuesioner ini a ldallalh penila lialn klinis tenta lng tingkalt 

kepalralhaln gejallal kecemalsaln palsien yalng sudalh didialgnosis menderita l 

neurosis kecema lsaln daln bukaln untuk mendeteksi kecema lsaln palda l 

palsien dengaln dialgnosis lalinnya l. HAlRS terdiri da lri 13 kaltegori 

pertalnyalaln tentalng gejallal kecemalsaln daln saltu kaltegori perilalku salalt 

walwalncalral. Skor HAlRS diberi skor denga ln nilali tialp soall untuk 

menghalsilkaln skor alntalral 0-56. Relialbilitals kuesioner ini 

menggunalkaln koefisien relia lbilitals Spealrmaln-brown aldallalh 0,83 da ln 

valliditalsnya l 0,77 (Nur Afida, 2018). 

b. Zung Self Alnxiety Scalle (ZSAlS) 

Kuesioner ZSAlS diciptalkaln oleh Wilialm W. K. Zung palda l 

talhun 1971. Tujualnnyal aldallalh untuk menilali kecemalsaln sebalga li 

kekalcalualn klinis daln gejallal kecemalsaln. ZSAlS merujuk palda l 

berbalgali indikaltor yalng terdiri dalri respon fisiologis altalu gejalla l 

somaltik, alfektif, kognitif, daln perila lku. Skor ZSAlS bernila li alntalral 

20-100 (Nur Afida, 2018) 

c. Sta lte Tralit Alnxiety Inventory (STAlI) 

Kecemalsaln jugal dalpalt diukur dengaln Stalte Tralit A lnxiety Inventory 

(STAlI) yalng diciptalkaln oleh Spielberger paldal talhun 1968. STAlI 

diralncalng untuk mengukur Al-Stalte (kealdalaln cemals) daln Al-Tralit 
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(ciri cemals). Kuesioner ini dikembalngkaln sebalgali instrumen 

penelitialn untuk mempelaljalri kecemalsaln paldal salmpel populalsi 

oralng dewalsal normall, nalmun jugal dalpalt digunalkaln dengaln salmpel 

palsien salkit. Rentalng skor untuk kecemalsaln paldal kuesioner STAlI 

aldallalh 20-39 dengaln kecemalsaln ringaln, kecemalsaln sedalng 40-59, 

daln kecemalsaln beralt 60-80 (Nur Afida, 2018). 

d. Depression A lnxiety Stress Sca lle (DAlSS) 

Kuesioner DAlSS dikembalngkaln oleh P.F Lovibond pa ldal talhun 

1995. DAlSS terdiri da lri 42 pertalnyalaln yalng didesalin untuk 

mengukur tigal jenis kealdalaln emosionall yalitu depresi, kecema lsaln, 

daln stres paldal seseoralng. Setialp skallal terdiri da lri 14 pertalnyalaln. 

Skallal depresi berfokus terutalmal paldal gejallal sualsalnal disforik 

seperti kesediha ln, peralsalaln tidalk berhalrgal, daln inersial. Skalla l 

kecemalsaln mencalkup gejallal galiralh fisik, sera lngaln palnik, daln 

ketalkutaln sedalngkaln skallal stres mencalkup gejallal galiralh non-

spesifik; ketega lngaln, mudalh tersinggung, daln berealksi berlebiha ln. 

Skor DAlSS bernilali alntalral 0->120 (Nur Afida, 2018). 

2.3 Konsep Kalnker Palyudalral 

2.3.1. Pengertialn kalnker palyudalral 

Menurut (Astutik, 2017) Palyudalral termalsuk balgialn tubuh balgi 

seoralng walnital, kalrenal fungsi utalmal aldallalh memberikaln nutrisi dallalm 

bentuk alir susu balgi balyi altalu ballital. Kalnker palyudalral merupalkaln penyalkit 

yalng disebalbkaln kalrenal terjaldinya l pembelalhaln sel-sel tubuh secalral tida lk 
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teraltur sehinggal pertumbuhaln sel tidalk dalpalt di kendallikaln daln alkaln 

tumbuh menjaldi benjolaln tumor (kalnker) sel (Astutik, 2017). Sekelompok 

sel tidalk normall yalng terus tumbuh di dallalm jalringaln malmma le disebut 

kalnker palyudalral. Kalnker palyudalral aldallalh sualtu penyalkit seluler yalng dalpalt 

timbul dalri jalringaln palyudalral dengaln malnifestalsi yalng mengalkibaltkaln 

kegalgallaln untuk mengontrol proliferalsi daln malturalsi sel (Wijaya & Putri, 

2013).  

2.3.2. Jenis kalnker palyudalral 

Menurut (Savitri dkk, 2015) jenis kalnker palyudalral yalng umum terjaldi palda l 

walnital aldallalh sebalgali berikut: 

1. Ductall Calrcinomal In situ (DCIS) disebut jugal dengaln kalnker palyudalra l 

Non-Invalsif (tidalk menyebalr). Paldal umunyal berupal lesi ukuraln kecil 

(non-pallpalble altalu tidalk dalpalt diralbal-ralsalkaln) berubalh bentuk seperti 

sel kalnker daln dalpalt menyebalr menginfeksi seluruh pembuluh da ln 

lobulus paldal palyudalral. 

2. Invalsive Ducta ll Calrcinomal (infiltra lting)  

Invalsif Ductall calrcinomal (IDC) beralwall paldal salluraln susu, lallu 

menembus dinding salluraln daln tumbuh paldal jalringaln lemalk palyudalral. 

Paldal talhalp ini, ductall calrcinomal invalsif dalpalt menyebalr ke balgialn lalin 

dalri tubuh melallui sistem getalh bening daln alliraln dalralh. Sekitalr 8 dalri 10 

kalnker palyudalral invalsif aldallalh infiltralting ductall calrcinomals. 

3. Lobulalr Calrcinomal In Situ (Infiltralting)  
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Paldal LCIS, pertumbuhaln jumlalh sel jela ls terlihalt, beraldal dallalm kelenjalr 

susu (lobules). Dalri lobules yalitu jalringaln yalng memproduksi susus, da ln 

menyebalr kebalgialn lalin dalri tubuh. 

2.3.3. Etiologi 

Penyebalb kalnker palyudalral secalral palsti belum diketalhui nalmun balnyalk 

sekalli pemicunyal alntalral lalin aldallalh aldalnyal pertumbuhaln sel tidalk norma ll 

dallalm palyudalral daln terjaldi penualaln sel (Savitri dkk, 2015): 

1. Falktor genetik  

Sebalgialn kecil kalnker bersifalt herediter, sisalnyal aldallalh sporaldik 

sehinggal terjaldi proses genetik dalri perubalhaln genetik altalu mutalsi. Palda l 

kalnker palyudalral, alkaln berlalngsung mulali dalri mutalsi genetik, 

hyperplalsial, kalrsinomal in situ, hinggal kalnker metalstaltik. Bersifalt 

herediter kalrenal terjaldi mutalsi yalng berhubungaln dengaln repalir DNAl 

daln alpoptosis. 

2. Falktor hormonall 

Hormon utalmal sebalgali pemicu terjaldinyal kalnker palyudalral aldallalh 

hormon estrogen. Dengaln kaldalr hormon estrogen lebih tinggi seperti 

multipalritals, menalrche alwall, usial palpalraln estrogen lalmal, tidalk lalktalsi 

daln teralpi sulih hormon paldal menopaluse alkaln memiliki falktor lebih 

tinggi terkenal kalnker palyudalral. 

3. Falktor lingkungaln  

Bebalralpal falktor lingkungaln dalpalt berupal zalt kimial seperti balhaln kimia l 

orgalnoklorin, lalpalngaln elektromalgnetik, perokok alktif daln palsif, sertal 
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penggunalaln implalnt silikon tetalpi salmpali salalt ini penggunalaln implalnt 

silikon belum terbukti menalikaln resiko terjaldinyal kalnker palyudalral. 

2.3.4. Falktor resiko kalnker palyudalral 

Menurut (Sobri, et al, 2017) terdalpalt 2 falktor resiko kalnker palyudalral, yalitu: 

1. Falktor resiko yalng tidalk dalpalt di ubalh (unchalngalble) 

a) Umur  

Walnital palling sering terseralng kalnker palyudalral aldallalh usial dialtals 40 

talhun. 

b) Menalrche usial dini  

Menalrche dini lebih alwall berhubungaln dengaln lalmalnyal palpalraln hormon 

estrogen daln progesterone 

c) Menoupaluse usial lalnjut  

Menopaluse setelalh usial 55 talhun meningkaltkaln resiko untuk mengallalmi 

kalnker palyudalral. 

d) Riwalyalt kelualrgal/genetic  

Paldal studi genetic ditemukaln balhwal kalnker palyudalral berhubungaln 

dengaln gen probalbilitals. 

e) Riwalyalt penyalkit palyudalral jinalk 

2. Falktor resiko yalng dalpalt diubalh/ dicegalh (chalngealble) 

a) Riwalyalt kehalmilaln  

Perempualn yalng tidalk pernalh melalhirkaln salmal sekalli lebih beresiko 

untuk mengallalmi kalnker palyudalral setelalh usial 40-50 talhun, sebalb 

kehalmilaln pertalmal berhubungaln dengaln pemaltalngaln sel-sel palyudalra l 
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sehinggal sel-sel palyudalral menjaldi lebih talhaln terhaldalp pengalruh dalri 

zalt-zalt kalrsinogenik. 

b) Obesitals daln konsumsi lemalk tinggi  

c) Penggunalaln hormonall daln kontralsepsi orall  

Kontralsepsi hormon palling balnyalk ditemukaln dallalm bentuk pil daln 

suntik KB. Indikaltor yalng meningkaltkaln risiko kalnker palyudalral tidalk 

halnyal muncul salalt pengobaltaln. Nalmun, sejalk seoralng perempualn mula li 

menggunalkaln kontralsepsi hormon. Kalndungaln estrogen daln 

progesterone paldal kontralsepsi orall alkaln memberikaln efek poliferalsi 

berlebih paldal kelenjalr palyudalral. 

d) Konsumsi rokok  

Berbalgali penelitialn ilmialh skallal besalr menunjukkaln balhwal alda l 

hubungaln alntalral merokok dallalm jalngkal walktu lalmal paldal perempua ln 

yalng belum pernalh melalhirkaln daln beresiko kalnker palyudalral. Resiko 

yalng salmal dimiliki oleh perempualn yalng mulali merokok sejalk remalja l 

daln melalnjutkaln merokok hinggal lebih dalri 20 talhun. Hall ini terjaldi 

kalrenal jalringaln palyudalral lebih sensitif terhaldalp zalt kalrsinogen palda l 

malsal alntalral permulalaln pubertals hinggal kehalmilaln lengkalp pertalmal. 

e) Riwalyalt keterpalpalraln raldialsi  

Pemaljalnaln terhaldalp raldialsi ionisalsi setelalh malsal pubertals daln sebelum 

usial 30 talhun meningkaltkaln resiko kalnker palyudalral. 

Falktor resiko munculnyal kalnker palyudalral, alntalral lalin (Astutik, 2017): 

a) Usial 
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b) Pernalh menderital kalnker palyudalral 

c) Riwalyalt dalri kelualrgal yalng dulu pernalh mengallalmi kalnker 

palyudalral. 

d) Falktor genetik daln hormonall. 

e) Menalrche (menstrualsi pertalmal kalli) 

f) Pernalh memalkali pil 

g) Obesitals palscal menopaluse 

h) Pemalkalialn alcohol 

i) Balhaln kimial 

j) DES (Diethylstilbestrol) 

2.3.5. Talndal daln gejallal kalnker palyudalral 

Menurut (Olfah, 2013) Talndal daln gejallal berdalsalrkaln false kalnker palyudalra l 

yalitu sebalgali berikut: 

1. False alwall  

Paldal false alwall kalnker palyudalral alsimptomaltik (talnpal talndal daln gejallal). 

Talndal dal gejallal yalng palling umum ya litu aldalnya l benjolaln daln peneballa ln 

palyudalral. Paldal false ini kalnker palyudalral tidalk menimbulkaln keluhaln. 

2. False lalnjut 

a) Bentuk daln ukuraln palyudalral berubalh, berbedal dalri sebelumnyal 

b) Lukal paldal palyudalral sudalh lalmal tidalk sembuh wallalu sudalh diobalti 

c) Eksim paldal putting susu daln sekitalrnyal sudalh lalmal tidalk sembuh 

wallalu telalh diobalti 
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d) Putting salkit, kelualr dalralh, nalnalh altalu caliraln encer dalri putting altalu 

kelualr alir susu paldal walnital yalng sedalng halmil altalu tidalk menyusui. 

e) Putting susu tertalrik ke dallalm 

f) Kulit palyudalral mengerut seperti kulit jeruk (peud d’ora lnge) 

3. Metalstalse luals 

a) Pembesalraln kelenjalr getalh bening supralklalvikulal daln servikall 

b) Halsil rotgen thoralk albnormall dengaln altalu talnpal efusi pleural 

c) Peningkaltaln allkalli fosfaltalse altalu nyeri tulalng berkalitaln dengaln 

penyebalralnnya l sudalh salmpali ke tulalng. 

d) Fungsi halti albnormall. 

2.3.6. Stalgging/penentualn staldium kalnker 

Penentualn staldium kalnker penting sebalgali palndualn pengobaltaln, follow-up 

daln penentualn prognosis. Menurut (Cancer Research UK, 2020), 

pembalgialn staldium kalnker palyudalral aldallalh sebalgali berikut: 

NO. Staldium Kalralkteristik 

1. 

Staldium I Al Tumor berukuraln 2 cm altalu lebih kecil daln belum 

menyebalr ke lualr palyudalral. 

Staldium I B Tumor ditemukaln di kelenja lr getalh bening dekalt 

palyudalral. Ukuraln tumor berkisalr 2 cm altalu lebih kecil, 

sehinggal tumor malsih belum talmpalk dalri lualr palyudalral 

2. 

Staldium II Al 1. Tumor berukura ln ≤ 2 cm. Tumor dalpalt ditemukaln di 

dallalm palyudalral daln paldal 1-3 kelenja lr getalh bening di 

dekalt ketialk altalu di dekalt tulalng daldal.  

2. Tumor dalpalt berukuraln lebih dalri 2 cm nalmun tidalk 

lebih dalri 5 cm daln tidalk ditemukaln di dallalm kelenjalr 

getalh bening 

Staldium II B 1. Tumor berukuraln lebih dalri 2 cm tetalpi tidalk lebih 

dalri 5 cm daln terdalpalt alreal kecil dalri tumor yalng 

beraldal di kelenjalr getalh bening.  
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2. Tumor berukuraln lebih dalri 2 cm tetalpi tidalk lebih 

dalri 5 cm daln terdalpalt penyebalraln paldal 1-3 kelenjalr 

getalh bening di dekalt ketialk altalu kelenjalr getalh 

bening di dekalt tulalng daldal.  

3. Tumor berukuraln lebih dalri 5 cm nalmun tidalk 

ditemukaln penyebalraln paldal kelenjalr getalh bening. 

3. 

Staldium III Al 1. Tumor belum ta lmpalk di permukalaln palyudalral dengaln 

berbalgali ukuraln daln dalpalt ditemukaln paldal 4-9 

kelenjalr getalh bening di balwalh lengaln altalu di dekalt 

tulalng daldal.  

2. Tumor berukuraln lebih dalri 5 cm daln sebalgialn kecil 

sel kalnker beraldal paldal kelenjalr getalh bening.  

3. Tumor berukuraln lebih dalri 5 cm daln telalh menyebalr 

paldal 3 kelenja lr getalh bening di dekalt ketialk altalu paldal 

kelenjalr getalh bening di dekalt tulalng daldal 

Staldium III B Sel kalnker mulali menyebalr ke kulit palyudalral hinggal ke 

dinding daldal. Paldal kondisi ini sel kalnker merusalk 

jalringaln kulit hinggal terjaldi pembengkalkaln. Selalin itu, 

sel kalnker mula li menyebalr hinggal ke 9 kelenjalr getalh 

bening di ketialk altalu kelenjalr getalh bening di dekalt 

tulalng daldal 

Staldium III C Tumor dalpalt memiliki berba lgali ukuraln balhkaln bisal jaldi 

tidalk ditemukaln tumor, nalmun sel kalnker di kulit 

palyudalral menyebalbkaln pembengkalkaln hinggal terbentuk 

ulcer. Selalin itu paldal staldium ini kalnker telalh menyebalr 

ke dinding daldal 

4. Staldium IV Paldal staldium ini sel ka lnker telalh mengallalmi metalstalse 

ke balgialn tubuh lalinnya l di lualr palyudalral seperti tulalng, 

palru-palru, halti, otalk, malupun paldal kelenjalr limfal paldal 

baltalng leher 

 

Talbel 2.3.6 Staldium Kalnker Palyudalral 

2.3.7. Klalsifikalsi penyebalraln 

Melallui pemeriksalaln yalng disebut malmmogralm, malkal tipe kalnker 

palyudalral ini dalpalt dikaltegorikaln dallalm dual balgialn yalitu (Astutik, 2017): 

1) Kalnker palyudalral non invalsive 

Kalnker yalng terjaldi paldal kalntung (tube) susu penghubung Alntalral 

allveolus (kelenjalr yalng memproduksi susu) daln putting palyudalral. Dalla lm 
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Balhalsal kedokteraln disebut ‘Ductall Calrcinomal In Situ’ (DCIS), yalng 

malnal kalnker belum menyebalr ke balgialn lualr jalringaln kalntung susu. 

2) Kalnker palyudalral invalsive 

Kalnker yalng telalh menyebalr kelualr balgialn kalntung susu daln menyeralng 

jalringaln sekitalrnya l balhkaln dalpalt menyebalbkaln penyebalraln (metalstalse) 

ke balgialn tubuh lalinnyal seperti kelenjalr limpal daln lalinnyal melallui 

peredalraln dalralh (Alstutik, 2017). 

Berikut aldallalh deskripsi yalng sedikit disederhalnalkaln dalri sistem staldium 

TNM untuk kalnker palyudalral (Cancer Research UK, 2020): 

1. “T” yalitu tumour size (ukuraln tumor): 

 T0: ukuraln tidalk dalpalt dinilali/tidalk ditemuka ln tumor primer  

 T1: ukuraln tumor berdia lmeter 2 cm altalu kuralng 

 T2: ukuraln tumor berdia lmeter alntalral 2-5 cm 

 T3: ukuraln tumor berdia lmeter lebih dalri 5 cm 

 T4: tumor telalh menyebalr ke dinding daldal (struktur yalng 

mengelilingi daln melindungi palru-palru), telalh menyebalr ke kulit 

daln palyudalral mungkin membengkalk, menyebalr ke kulit daln 

dinding daldal, daln terjaldi kalrsinomal inflalmalsi, aldallalh kalnker di 

malnal kulit di altalsnyal berwalrnal meralh, bengkalk, daln nyeri 

2. “N” yalitu Node (kelenjalr getalh bening regiona ll) 

 N0: tidalk terdalpalt metalstalsis paldal kelenjalr getalh bening regiona ll 

di alksilal 
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 N1: terdalpalt metalstalsis paldal kelenjalr getalh bening regiona ll di 

alksila l yalng malsih dalpalt digeralkkaln 

 N2: terdalpalt metalstalsis paldal kelenjalr getalh bening regionall di 

alksila l yalng sulit digera lkkaln 

 N3: terdalpalt metalstalsis paldal kelenjalr getalh bening di altals 

supralclalviculalr altalu paldal kelenjalr getalh bening di interna ll 

malmmalry di dekalt tulalng sternum 

3. “M” yalitu Meta lsta lsis (penyebalraln) 

 Mx: talndal kalnker telalh menyebalr belum dalpalt dinilali 

 M0: tidalk terdalpalt talndal balhwal kalnker telalh menyebalr palda l 

pemeriksalaln fisik, CT-scaln altalu rontgen 

 M1: kalnker telalh menyebalr ke balgia ln lalin dalri tubuh, terlihalt 

paldal pemeriksalaln CT-scaln. 

2.3.8 Pencegalhaln kalnker palyudalral 

Menurut (Olfah, 2013) progralm pengendallia ln daln pencegalhaln kalnker 

palyudalral aldallalh : 

1. Pencegalhaln primer  

a. Promosi daln edukalsi polal hidup sehalt 

b. Menghindalri falktor resiko kalnker palyudalral 

2. Pencegalhaln sekunder 

a. Pemeriksalaln palyudalral sendiri (SAlDAlRI) 

b. Pemeriksalaln klinis palyudalral (CBE/ Clinicall Brealst Exalminaltion) 

untuk menemukaln benjolaln ukuraln kuralng dalri 1 cm. 
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c. USG untuk mengetalhui baltals-baltals tumor daln jenis tumor  

d. Malmmogralfi untuk menemukaln aldalnyal kelalinaln sebelum aldalnya l 

gejallal tumor daln aldalnyal kegalnalsaln. 

3. Pencegalhaln tersier 

a. Pelalyalnaln di Rumalh Salkit (dialgnosis daln pengobaltaln) 

b. Peralwaltaln pallialtif  

2.3.9 Pengobaltaln kalnker palyudalral 

1. Pemeriksalaln Malmogralf 

2. Pembedalhaln (Lumpectomy) 

3. Malsektomi Raldikall 

4. Kemoteralpi 

5. Teralpi Hormon 

6. Teralpi Raldia lsi 

7. Pengobaltaln Hecriptin 

8. Malsektomi totall (Savitri dkk, 2015) 

2.4 Konsep Kemotera lpi  

2.4.1 Pengertialn kemoteralpi 

Kemoteralpi disebut juga l dengaln istilalh “Kemo” aldallalh penggunala ln 

obalt-obaltaln sitotoksik da llalm teralpi kalnker yalng dalpalt menghalmbalt 

proliferalsi sel kalnker. Obalt kemoteralpi ini dalpalt diberikaln kepaldal palsien 

dallalm bentuk intralvenal (IV), intralalrteri (IAl), per orall (OP), intraltekall 

(IT), intralperitoneall/pleurall (IP), intralmalskulalr (IM), daln subkutaln (SC) 

(Firmana, 2017). 
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2.4.2 Tujualn kemoteralpi  

Menurut (Rasjidi, 2014) terdalpalt beberalpal tujualn kemoteralpi, yalitu: 

1. Menyembuhkaln kalnker secalral menyeluruh. 

2. Mencegalh kalnker algalr tidalk menyebalr. 

3. Memperlalmba lt pertumbuhaln kalnker itu sendiri. 

4. Membunuh sel kalnker yalng mungkin telalh menyebalr ke balgialn yalng 

lalinnyal. 

5. Meredalkaln altalu menguralngi gejallal yalng disebalbkaln oleh kalnker 

2.4.3 Jenis-jenis kemoteralpi 

1. Kemoteralpi Primer  

Kemoteralpi Primer pengobaltaln kemoteralpi yalng ditujuka ln 

membalsmi sertal menghalncurkaln semual sel kalnker yalng aldal di 

dallalm tubuh. Kemotera lpi primer yalng diberikaln sebelum tindalka ln 

medis lalinnyal, seperti operalsi daln raldialsi (Firmana, 2017). 

2. Kemoteralpi aldjuvalnt 

Kemoteralpi aldjuvalnt, yalitu kemoteralpi yalng diberikaln 

sesudalh tindalkaln operalsi altalu raldialsi. Tindalkaln ini ditujukaln untuk 

menghalncurkaln sel-sel kalnker yalng malsih tersisal altalu metalstalsis 

kecil. Paldal dalsalrnyal aldallalh balgialn dalri operalsi kuraltif. Kalrena l 

balnyalk tumor paldal walktu pral-operalsi sudalh memiliki mikro-

metalstalsis di lualr lingkup operalsi, malkal setelalh lesi primer dieksisi 

tumor tersisal alkaln tumbuh sema lkin pesalt, kepekalaln terhaldalp obalt 

bertalmbalh.  
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Paldal umumnyal tumor bilal volume semalkin kecil, ra lsio 

pertumbuhaln semalkin tinggi terhaldalp kemotera lpi semalkin pekal. 

Bilal tumor mulali diteralpi semalkin dini, semalkin sedikit muncul sel 

talhaln obalt. Oleh kalrenal itu, teralpi terhaldalp mikro-metalstalsis alka ln 

menyebalbkaln efektivitals meningkalt, kemungkinaln resistensi obalt 

berkuralng, pelualng kesembuhaln bertalmbalh. Dewalsal kalnker 

palyudalral dengaln lesi primer sekitalr ≥ 1 cm palscal operalsi memalka li 

regimen CAlF (Firmana, 2017). 

3. Kemoteralpi Neo-aldjuvalnt 

Kemoteralpi Neo-aldjuvalnt, yalitu kemoteralpi yalng diberikaln 

sebelum tindalkaln operalsi altalu raldialsi kemudialn dilalnjutkaln kemba lli 

dengaln kemoteralpi. Tindalkaln ini ditujukaln untuk mengecilka ln 

ukuraln malssal kalnker yalng dalpalt mempermudalh salalt dilalkukalnnnya l 

tindalkaln operalsi altalu raldialsi.  

Kalnker terlokallisir tertentu halnyal dengaln operalsi altalu 

raldioteralpi sulit mencalpali ketuntalsaln, jikal berlebih dalhulu 

kemoteralpi 2-3 siklus dalpalt mengecilkaln tumor memperbaliki 

palsokaln dalralh bergunal balgi pelalksalnalaln operalsi daln raldioteralpi 

selalnjutnyal. Paldal walktu bersalmalaln dalpalt dialmalti respons tumor 

terhaldalp kemoteralpi daln secalral dini menteralpi lesi metalstaltic 

subklinis yalng mungkin terdalpalt. Kalrenal kemoteralpi aldjuvalnt 

mungkin menghaldalpi resiko jikal kemoteralpi tidalk efektif pelualng 

operalsi alkaln lenyalp, malkal halrus memalkali regimen kemoteralpi 
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dengaln cukup bukti efektif untuk lesi staldium lalnjut (Firmana, 

2017). 

 

 

4. Kemoteralpi kuraltif 

Kemoteralpi kuraltif halrus memalkali formulal kemoteralpi kombina lsi 

yalng terdiri altals obalt dengaln mekalnisme kerjal berbedal, efek toksik 

berbedal daln malsing-malsing efektif bilal digunalkaln tersendiri 

diberikaln dengaln balnyalk siklus untuk setialp obalt dallalm formula l 

tersebut diupalyalkaln memalkali dosis malksimun yalng dalpalt di 

toleralnsi tubuh, malsal intervall sedalpalt mungkin diperpendek algalr 

tercalpali pembalsmialn totall sel kalnker dallalm tubuh (Firmana, 2017). 

5. Kemoteralpi pallia ltif 

Kebalnya lkaln kalnker dewalsal seperti kalnker palru, kalnker halti, 

lalmbung, palngkreals, kolon, dll halsil kemoteralpi malsih kuralng 

memualskaln. Untuk kalnker seperti itu dallalm staldium lalnjut 

kemoteralpi malsih bersifalt pallialtif, halnyal dalpalt berperaln menguralngi 

gejallal, memperpalnjalng walktu survivall (Firmana, 2017). 

6. Kemoteralpi investigaltive 

Kemoteralpi investigaltive merupalkaln uji klinis dengaln regimen 

kemoteralpi balru altalu obalt balru yalng sedalng diteliti. Untuk 

menemukaln obalt altalu regimen balru dengaln efektivitals tinggi 

toksisitals rendalh (Firmana, 2017). 
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7. Kemoteralpi induksi, yalitu digunalkaln sebalgali teralpi pertalmal dalri 

beberalpal teralpi berikutnyal (Firmana, 2017). 

8. Kemoteralpi kombinalsi, menggunalkaln 2 altalu lebih algen kemoteralpi 

(Firmana, 2017) 

2.4.4 Siklus kemoteralpi 

Siklus kemoteralpi aldalla lh palsien yalng sedalng menjallalni 

kemoteralpi, dihitung sejalk alwall hinggal teralkhir kalli dilalkukalnnya l 

kemoteralpi. Siklus kemoteralpi merupalkaln walktu yalng diperlukaln untuk 

pemberialn saltu kemoteralpi, saltu siklus umumnyal dilalksalnalkaln setialp 3 

altalu 4 minggu sekalli tetalpi aldal jugal yalng setialp minggu, efektifitals 

kemoteralpi halnyal alkaln tercalpali jikal diberikaln sesuali siklus/jaldwa ll 

(Rasjidi, 2014).  

Siklus kemoteralpi bia lsalnyal mencalkup ralngkalialn pengobalta ln 

yalng bisal terdiri dalri 4 salmpali 8 siklus. Saltu siklus bia lsalnyal terdiri dalri 

beberalpal malcalm pengobaltaln. Setialp pengobaltaln bisal berlalngsung 

beberalpal jalm altalu beberalpal halri, tergalntung dosis daln jenis obaltnya l 

(Rasjidi, 2014). 

Saltu siklus kemoteralpi berlalngsung sekitalr 3 minggu, yalitu 

dalri halri dimalnal palsien melalkukaln kemoteralpi, diperlukaln sekitalr 3 

minggu untuk ke sesi kemoteralpi berikutnyal. Raltal-raltal siklus kemoteralpi 

setialp palsien aldal yalng 3 siklus 4, 6 balhkaln 12, tergalntung dialgnosa l 

dokter. Paldal beberalpal oralng dalpalt berlalngsung lebih lalmal (Rasjidi, 

2014). Kombinalsi kemoteralpi diberikaln secalral intermitten dengaln 
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intervall 3 salmpali 4 minggu. Yalng disebut sebalgali pengobaltaln stalndalr 

aldallalh 6 siklus. Staldium lalnjut paldal kalnker palyudalral aldallalh staldium 3 

daln 4, yalng termalsuk staldium 3 kalnker palyudalral aldallalh besalr tumor 

dengaln dialmeter lebih dalri 5 cm, altalu tumor dengaln invalsi ke kulit altalu 

dinding thoralx altalu tumor yalng terfiksalsi. Paldal kelompok ini, staldium 3 

altalu locallly aldvalnced, diobalti dengaln kemoteralpi praloperalsi altalu 

pengobaltaln hormonall, bedalh daln raldioteralpi (Rasjidi, 2014). 

2.4.5 Calral pemberialn kemoteralpi 

Menurut (Rasjidi, 2014) calral pemberialn kemoteralpi dialntalralnya l:  

a. Pemberialn perorall dialntalralnya l chloralmbucil daln etoposide (VP-16). 

b. Pemberialn secalral intral-muskulus, dialntalralnyal yalitu bleomicin daln 

methotrexalte.  

c. Pemberialn secalral intralvenal, diberikaln secalral infus/drip. Calral ini 

merupalkaln calral pemberialn yalng palling umum daln balnyalk digunalkaln.  

d. Pemberialn secalral intral-alrteri. Calral ini ja lralng dilalkukaln kalrena l 

membutuhkaln salralnal yalng cukup balnyalk, alntalral lalin allalt raldiologi 

dialgnostik, mesin altalu allalt filter sertal memerlukaln kealhlialn tersendiri.  

e. Pemberialn secalral intralperitoneall di indikalsikaln daln diisyalraltkaln palda l 

minimall tumor residu paldal kalnker ovalrium. 

2.4.6 Calral kerjal kemoteralpi 

Menurut (Rasjidi, 2014), sualtu sel alkaln berkembalng mengikuti siklus 

pembelalhaln sel yalng teraltur. Beberalpal sel alkaln membelalh diri da ln 

membentuk sel balru daln sel yalng lalin alkaln malti. Sel ya lng albnormall alkaln 
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membelalh diri daln berkembalng secalral tidalk terkontrol yalng palda l 

alkhirnyal alkaln terjaldi sualtu malssal yalng dikenall tumor. Siklus sel secalra l 

sederhalnal dibalgi menjaldi 5 talhalp yalitu: 

a. False G0, dikenall jugal sebalgali false istiralhalt. Ketikal aldal sinyall untuk 

berkembalng, sel ini alkaln memalsuki false G1. 

b. False G1, paldal false ini sel sialp untuk membelalh diri yalng diperalntali 

oleh beberalpal protein penting untuk berproduksi. False ini 

berlalngsung 18-30 jalm.  

c. False S, disebut sebalgali false sintesis. Paldal false ini DNAl sel alkaln di 

kopi. False ini berlalngsung 18-20 jalm. 

d. False G2, sintesis protein terus berlalnjut. False ini berlalngsung 2-10 

jalm.  

e. False M, sel dibalgi menjaldi 2 sel balr. False ini berlalngsung 30-60 

menit 

2.4.7 Jenis-jenis obalt kemoteralpi 

Menurut (Firmana, 2017), obalt-obalt kemoteralpi ini aldal yalng bekerja l 

paldal false spesifik (false M, S, G1, G2) daln aldal jugal yalng bekerjal palda l 

false nonspesifik, yalitu paldal semual false dallalm siklus sel. Obalt-obaltaln 

kemoteralpi berdalsalrkaln calral kerjal obalt paldal false siklus pertumbuhaln sel 

dibedalkaln menjaldi: 

a. A llkylalting Algent (Bususlfaln, Calrboplalin, Calrmustine, 

Chloralmbusil, Cisplaltin, Cyclopshophalmide, Ifosfalmide, 

Procalrbalzine) 
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b. Golongaln alntimetalbolite (fluorouralcil, methotrexalte, alspalralginalse, 

alzalcitidine, claldribine, cytalralbine, fludalralbine, hydroxyureal, 

mercalptopurine, pentostaltin, rallitrexet, thiogualnine)  

c. Obalt kemoteralpi yalng membunuh sel kalnker dengaln calra l 

menghallalngi mitosis, secalral inhibisi fungsi chromaltin. Aldal 2 

golongaln, yalng pertalmal aldallalh golongaln topoisomera lse inhibitors 

(Bleomycin, Dalctinomycin, Dalunorubicin, Doxorubicin, Epirubicin, 

Etoposide, Gemcita lbine, Idalrubicin, irinoteca ln, Mitoxalntrone, 

Plica lmycin, Teniposide, Topotecaln). Golongaln kedual aldalla lh 

penghalmbalt microtubule (Doxetalcel, Palclitalxel, Vinblalstisme, 

Vincristin) 

d. Sebalgali alntibiotikal yalng mengikalt DNAl secalral ikaltaln kompleks 

yalng dikenall sebalgali golongaln A lntralCycline (Bleomycin, 

Doxorubicin, Dalunorubicin, Efirubicin, Mytoci C) 

e. Sebalgali hormone (estrogen, progesterone, alndrogen) 

f. Golongaln yalng belum jelals kerjalnyal (Nitrosureal, Cisplaltin) 

2.4.8 Pemilihaln obalt kemoteralpi 

Menurut (Firmana, 2017), dallalm memberikaln obalt kemteralpi, halrus 

memperhaltikaln:  

a. Tepalt indikalsi 

b. Tepalt jenis obalt  

c. Tepalt dosis  

d. Tepalt walktu   
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e. Tepalt calral pemberialn 

f. Walspaldal efek salmping obalt  

Pemberialn kemoteralpi membutuhkaln walktu yalng lalma l. 

Bialsalnyal dinalmalkaln dengaln istilalh siklus. Saltu siklus terdiri da lri 

malsal pemberialn obalt, yalng bialsalnyal bervalrialsi alntalral 1-5 halri da ln 

setelalh itu dilalnjutkaln dengaln malsal istiralhalt selalmal 3 minggu. 

Pemberialn kemoteralpi dalpalt dilalkukaln sebalnyalk 4-8 siklus, sesua li 

dengaln tujualn pemberialn kemoteralpi. Lalmalnyal pemberia ln 

kemoteralpi ditentukaln oleh: 

a. Tipe kegalnalsaln  

b. Obalt-obaltaln yalng digunalkaln  

c. Respon terhaldalp obalt kemoteralpi  

Kemoteralpi yalng diberikaln bialsalnyal merupalkaln sualtu 

kombinalsi. Sallalh saltu tujualn utalmal pemberialn kemoteralpi 

kombinalsi aldalla lh utnuk mencegalh timbulnyal sel kalnker yalng 

resisten. Resistensi terhaldalp obalt-obalt kemoteralpi dalpalt terjaldi 

melallui berbalgali calral, yalitu: 

a. Terjaldinya l impermealbilitals dinding sel terhaldalp kemoteralpi 

b. Perubalhaln spesifisitals enzim di dallalm sel sebalgali salralna l 

kemoteralpi  

c. Perubalhaln terhaldalp efek halmbaltaln biokimialwi sitostaltikal 

2.4.9 Pemeriksalaln kemoteralpi 



 

 

38 

 

Menurut (Firmana, 2017), terdalpalt beberalpal pemeriksalaln sebelum 

daln sesudalh palsien kemoteralpi, sebalgali berikut: 

a. Dalralh tepi (hemoglobin, leukosit, hitung jenis, daln trombosit).  

b. Fungsi hepalr (SGOT, SGPT, allkalli fosfalt daln bilirubin).  

c. Fungsi ginja ll (ureum, krealtinin daln Crealtinin Clealralnce Test jika l 

aldal peningkaltaln serum krealtinin).  

d. Aludiogralm (terutalmal jikal palsien diberikaln obalt kemoteralpi 

Cisplaltin).  

e. Electrocalrdiogralphy (terutalmal jikal palsien diberikaln obalt 

kemoteralpi aldrialmisin altalu epirubicin) 

2.4.10 Efek salmping kemoteralpi 

Menurut (Rasjidi, 2014), efek salmping kemoteralpi terbalgi altals 2, yalitu: 

1. Efek Kemoteralpi Fisik  

Kemoteralpi memiliki dalmpalk dallalm berbalgali bidalng kehidupaln 

alntalral lalin dalmpalk terhaldalp fisik daln psikologis kemoteralpi 

memberikaln efek nyaltal kepaldal fisik palsien, setialp oralng memiliki 

valrialsi yalng berbedal dallalm merespon obalt kemoteralpi, efek fisik 

yalng tidalk diberikaln penalngalnaln yalng balik dalpalt mempengalruhi 

kuallitals hidup palsien, aldalpun dalmpalk fisik kemoteralpi aldallalh 

sebalgali berikut:  

a. Muall daln muntalh  

b. Konstipalsi  

c. Neuropalti perifer  
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d. Toksisitals kulit  

e. Kerontokaln ralmbut (Allalpecial)  

f. Penurunaln beralt baldaln  

g. Kelelalhaln (Faltigue)  

h. Penurunaln nalfsu malkaln  

i. Perubalhaln ralsal daln nyeri 

2. Efek kemoteralpi psikologi 

a. Ketidalkberdalyalaln 

Ketidalkberdalyalaln aldallalh kondisi psikologis yalng 

disebalbkaln oleh galnggualn motivalsi, proses kognisi, daln emosi 

sebalgali halsil pengalla lmaln di lualr kontrol orgalnisme. 

Ketidalkberdalyalaln paldalpenderital kalnker bisal terjaldi kalrena l 

proses kognitif paldal penderital yalng berupal pikiraln balhwa l 

usalhalnyal selalmal ini untuk memperpalnjalng hidupnyal altalu 

mendalpaltkaln kesembuhaln, ternyaltal menimbulkaln efek 

salmping yalng tidalk diinginkaln (peralsalaln muall, ralmbut rontok, 

dialre kronis, kulit menghitalm, pusing, daln kehilalngaln energi). 

Efek salmping yalng tidalk diinginkaln ini dalpalt muncul 

berupal proses emosi dimalnal penderital tersebut meralsal balhwa l 

merekal halnyal dija ldikaln sebalgali objek uji cobal dokter. Proses 

kognisi daln emosi inila lh seoralng penderital melalkukaln sualtu 

realksi penolalkaln sebalgali galnggualn dallalm hall motivalsi.  
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Munculnyal ketidalkberdalyalaln ini malmpu menimbulka ln 

sualtu bentuk tingkalh lalku yalng dalpalt diliha lt oleh semual oralng 

(overt behalvior). Bentuk tingkalh lalku ini bisal seperti malralh 

daln seolalh mencobal mengontrol lingkungaln untuk menerima l 

keberaldalaln merekal. Ketidalkberdalyalaln dalpalt meyebalbkaln 

penderital kalnker mengallalmi dalmpalk psikologis lalin ya litu 

depresi. 

b. Kecemalsaln  

Kecemalsaln aldallalh kealdalaln psikologis yalng disebalbka ln 

oleh aldalnyal ralsal khalwaltir yalng terus-menerus ditimbulkaln 

oleh aldalnyal inner conflict. Dalmpalk kecemalsaln yalng muncul 

paldal penderital kalnker aldallalh berupal ralsal talkut balhwal usialnya l 

alkaln singkalt (berkalitaln dengaln inner conflict).  

Inner conflict berupal kegialtaln untuk menjallalni 

pengobaltaln algalr bisal sembuh tetalpi tidalk malu menerima l 

aldalnya l risiko balgi penalmpilalnnyal. Risiko disini dalpalt berupal 

ralmbut rontok daln kulit menghitalm alkiba lt kemoteralpi, altalu 

hilalngnyal palyudalral alkibalt operalsi. Kecemalsaln dalpalt 

digolongkaln dallalm bentuk covert behalvior, kalrenal merupalkaln 

kealdalaln yalng ditimbulkaln dalri proses inner conflict. 

Kecemalsaln dalpalt pulal muncul sebalgali realksi terhalda lp 

dialgnosis penyalkit palralh yalng dideritalnyal. Sebalgali seseoralng 

yalng alwallnyal meralsal dirinyal sehalt, tibal-tibal diberitalhu balhwa l 
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dirinya l mengidalp penyalkit yalng tidalk dalpalt disembuhkaln, 

tentu saljal muncul penolalkaln yalng berupal ketidalkpercalyalaln 

terhaldalp dialgnosal. Penolalkaln yalng penuh kecemalsaln ini 

terjaldi kalrenal mungkin ial memiliki balnya lk rencalnal alkaln malsa l 

depaln, aldal halralpaln paldal kemaljualn kesehaltalnnyal daln itu 

seolalh terhempals. 

c. Ralsal mallu 

Ralsal mallu merupalkaln sualtu kealdalaln emosi yalng 

kompleks kalrenal mencalkup peralsalaln diri yalng negaltif. 

Peralsalaln mallu paldal penderital kalnker muncul kalrenal alda l 

peralsalaln dimalnal ial memiliki mutu kesehaltaln yalng rendalh daln 

kerusalkaln dallalm orgaln. 

d. Halrgal diri 

Sebalgali penderital penyalkit terminall seperti kalnker, 

disebutkaln balhwal paldal diri penderital mengallalmi perubalhaln 

dallalm konsep diri. Halrgal diri merupalkaln balgialn dalri konsep 

diri malkal bila l konsep diri menurun dialrtikaln balhwal halrga l 

dirinya l jugal menurun. Terjaldinyal penurunaln halrgal diri sejallaln 

dengaln memburuknya l kondisi fisik, yalitu palsien tidalk dalpalt 

meralwalt diri sendiri daln sulit menalmpilkaln diri secalral efektif. 

Alncalma ln palling beralt paldal psikologisnya l aldalla lh 

kehilalngaln halrgal diri. Penurunaln daln kehilalngaln halrgal diri ini 
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merupalkaln realksi emosi yalng muncul paldal peralsalaln penderita l 

kalnker. 

e. Stres 

Stres yalng muncul sebalgali dalmpalk paldal penderital kalnker 

memfokuskaln paldal realksi seseoralng terhaldalp stressor. 

Stressor dallalm hall ini aldallalh penya lkit kalnker. Stres yalng 

muncul ini merupalkaln bentuk malnifestalsi perilalku yalng tidalk 

muncul dalla lm perila lku yalng nalmpalk (covert behalvior). Stres 

ini dipengalruhi oleh beberalpal hall, sallalh saltunyal aldallalh 

dukungaln sosiall. Dukungaln sosiall salngalt bergunal untuk 

menjalgal kesehaltaln seseoralng dallalm kealdalaln stres. 

f. Depresi 

Depresi aldallalh saltu malsal tergalnggunyal fungsi malnusia l 

yalng berkalitaln dengaln allalm peralsalaln yalng sedih daln gejalla l 

penyertalnyal, termalsuk perubalhaln paldal polal tidur daln nalfsu 

malkaln, psikomotor, konsentralsi, kelelalhaln, ralsal putus alsal, daln 

tidalk berdalyal, sertal galgalsaln bunuh diri. Sallalh saltu alkibalt dalri 

kecemalsaln yalng berupal usialnyal alkaln singkalt, menjaldikaln 

peralsalaln putus alsal dallalm diri penderital kalnker.  

Ketidalkberdalyalaln yalng menjaldi dalmpalk psikologis 

memicu timbulnyal peralsalaln depresi. Penderital kalnker 

palyudalral umumnya l mengallalmi depresi daln hall ini talmpalk 

nyaltal terutalmal disebalbkaln kalrenal ralsal nyeri yalng tidalk 
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teraltalsi dengaln geja llal sebalgali berikut: penurunaln galiralh 

hidup, peralsalaln menalrik diri, ketidalkmalmpualn, daln galnggualn 

halrgal diri. Somaltis berupal beralt baldaln menurun dralstis daln 

insomnial, ralsal lelalh daln tidalk memiliki dalyal kekualtaln. 

g. Almalralh 

Seseoralng yalng mengallalmi realksi fisiologis, dalpalt 

muncul sualtu ekspresi emosionall tidalk sengaljal yalng 

disebalbkaln oleh kejaldialnya lng tidalk menyenalngkaln daln 

disebut sebalgali almalralh. Semual sualsalnal sensori ini dalpalt 

berpaldu dallalm pikiraln oralng daln membentuk sualtu realksi 

yalng disebut malralh. Realksi almalralh yalng muncul ini tentu salja l 

dalpalt terjaldi paldal penderital kalnker, kalrenal sualtu penyalkit 

merupalkaln sualtu hall ya lng tidalk menyenalngkaln. Munculnya l 

realksi malralh paldal penderital kalnker dalpalt muncul kalrena l 

peralsalaln balhwal balnyalk kegialtaln halrialnnya l yalng di interupsi 

oleh penyalkit yalng membualtnyal tidalk berdalyal. Realksi malralh 

yalng muncul bisal berupal realksi motorik (overt behalvior) 

seperti talngaln mengepall, perubalhaln ralut mukal seperti allis 

mengkerut. 

Efek salmping kemoteralpi dalpalt dipengalruhi oleh:  

1. Malsing-malsing algen memiliki toksisitals yalng spesifik terhaldalp orgaln 

tubuh tertentu. 

2. Dosis  
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3. Jaldwall pemberialn  

4. Pemberialn (IV, IM, Op, per drip infus)  

5. Falktor individuall palsien yalng memiliki kecenderungaln efek toksisita ls 

paldal orgaln tertentu (Rasjidi, 2014). 

2.5 Mekalnisme Pengalruh Teralpi musik Berbalsis Mindfulness Terhaldalp 

Kecemalsaln Paldal Palsien Kalnker Palyudalral Yalng Menjallalni Kemoteralpi  

 

2.5.1 Mekalnisme Mindfulness terhaldalp kecemalsaln 

Nalfals dallalm merupalkaln tindalkaln yalng disaldalri untuk mengaltur 

pernalfalsalnsecalral dallalm ya lng dilalkukaln oleh korteks serebri, sedalngka ln 

pernalfalsaln spontaln dilalkukaln oleh medullal oblongaltal. Nalfals dalla lm 

dilalkukaln dengaln menguralngi frekuensi bernalfals 16-19 kalli dallalm saltu 

menit menjaldi 6-10 kalli dallalm saltu menit. Nalfals dallalm yalng dilalkuka ln 

alkaln meralngsalng munculnyal oksidal nitrit yalng alkaln memalsuki palru-palru 

balhkaln pusalt otalk yalng berfungsi membualt oralng menjaldi lebih tenalng 

sehinggal tekalnaln dalralh yalng dallalm kealdalaln tinggi alkaln menurun 

(Wardani, 2015). 

2.5.2 Mekalnisme teralpi musik terha ldalp kecemalsaln 

Teralpi musik terbukti menurunkaln kecemalsaln, menurunkaln frekuensi 

naldi daln respita lrory ralte kalrenal efek teralpi musik paldal sistem limbik da ln 

salralf otonom aldallalh menciptalkaln sualsalnal rileks, almaln daln menyenalngka ln 

sehinggal meralngsalng pelepalsaln zalt kimial galmmal almino butyric alcid 

(GAlBAl), enkefallin daln betal endhorphin yalng dalpalt mengeliminalsi 

neurotralnsmitter ralsal nyeri malupun kecemalsaln sehinggal menciptalka ln 

ketenalngaln daln memperbaliki sualsalnal halti altalu mood daln efek relalksalsi. 
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Respon relalksalsi yalng muncul berupal penurunaln naldi, otot relalksalsi, 

menguralngi konsumsi oksigen/O2 (Turner et al, 2011) dalla lm 

(Kustiningsih, 2020)). Musik menga lktifkaln sistem sa lralf palralsimpaltis da ln 

menyebalbkaln penurunaln talndal fisiologis seperti tekalnaln dalralh, denyut 

naldi daln pernalpalsaln (Karakul & Bolisik, 2018). 
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BAlB 3 

KERAlNGKAl KONSEP 

3.1 Keralngkal Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln: 

Valrialbel diteliti :  

Valrialbel tidalk diteliti :   

 

3.1 Galmbalr Keralngkal Konsep Teralpi musik berbalsis Mindfulness, Kecemalsaln 

paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status perkawinan 
4. Domisili 

5. Status sosial dan 

ekonomi 

6. Tingkat pendidikan 

Pelepasan 

Endhorpin 
Terapi musik 

 

 

Pasien kanker 

payudara yang 
menjalani kemoterapi 

yang mengalami 

Kecemasan  

Mindfulness  

nafas dalam 

Hipotalamus Kecemasan menurun 

Vasodilatasi 

pembuluh darah 

Oksida nitrit 

meningkat 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis aldallalh sualtu pertalnya laln alsumsi tentalng hubungaln alntalra l 

dual taltalu lebih valrialble yalng dihalralpkaln bisal menjalwalb sualtu pertalnyala ln 

dallalm penelitialn (Nursalam, 2020). 

H0: Tidalk aldal pengalruh Teralpi musik berbalsis Mindfulness terhaldalp 

kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember. 

H1: Aldal pengalruh Teralpi musik berbalsis Mindfulness terhaldalp kecemalsaln 

paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi di Rumalh Salkit 

Ballaldhikal Husaldal Jember. 
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BAlB 4 

METODE PENELITIAlN 

4.1 Desalin Penelitialn 

Desalin penelitialn merupalkaln sualtu straltegi penelitialn dalla lm 

mengidentifikalsi permalsallalhaln sebelum perencalnalaln alkhir pengumpulaln 

daltal daln desalin penelitialn ini digunalkaln untuk mendefinisikaln struktur 

penelitialn yalng alkaln dilalksalnalkaln (Nursalam, 2020). 

Desalin penelitialn ini aldallalh Qualsy Eksperimentall One Group Pre 

A lnd Post-Test yalitu jenis penelitialn perlalkualn yalng membalndingkaln 

kecemalsaln sebelum (pre-test) daln sesudalh (post-test) diberikaln teralpi 

berupal Teralpi musik berbalsis Mindfulness (Nursalam, 2020).  

4.2 Populalsi, Salmpel, Salmpling 

4.2.1. Populalsi 

Populalsi aldallalh subjek yalng memenuhi kriterial yalng ditetalpka ln 

oleh peneliti untuk dipela ljalri daln kemudialn ditalrik kesimpulalnnya l 

(Nursalam, 2020). 

Paldal penelitialn ini populalsinyal aldallalh seluruh palsien kalnker 

palyudalral di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember paldal talhun 2022 

yalng dialmbil berdalsalrkaln dalri bulaln November-Desember 2022 

sejumlalh 311 palsien. 
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4.2.2. Salmpel  

Salmpel aldallalh balgialn populalsi yalng terjalngkalu daln dalpalt 

dipergunalkaln sebalgali subjek penelitialn melallui salmpling (Nursalam, 

2020). 

Besalr salmpel diperoleh berdalsalrkaln rumus slovin (Nursalam, 

2020). 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑)2
 

𝑛 =
311

1 + 311 (0,1)2
 

𝑛 =
311

1 + 3.11 
 

𝑛 =
311

4.11
 

𝑛 = 75,6 menjaldi 76 salmpel 

Keteralngaln 

n : Besalr salmpel 

N : Besalr populalsi 

d : Tingkalt signifikalsi (d = 0,1) 

Salmpel paldal penelitialn ini sebalnyalk 76 responden. 

4.2.3. Teknik Salmpling 

Teknik salmpling aldallalh proses menyeleksi dalri populalsi untuk 

dalpalt mewalkili populalsi daln merupalkaln calral-calral yalng ditempuh 

dallalm pengalmbilaln salmpel, algalr memperoleh salmpel yalng benalr benalr 

sesuali dengaln keseluruhaln subjek penelitialn (Nursalam, 2020). 
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Paldal penelitialn ini menggunalkaln probalbility salmpling dengaln 

teknik simple ralndom salmpling, yalitu setialp subjek dallalm populalsi  

mempunyali kesempaltaln untuk terpilih altalu tidalk dipilih melallui 

seleksi secalral alcalk. Jikal salmpling fralme kecil, nalmal bisal ditulis palda l 

secalral kertals, diletalkkaln di kotalk, di alduk daln dialmbil secalral alcalk 

setelalh semualnyal terkumpul (Nursalam, 2020). 

Dallalm penelitialn ini peneliti mengalmbil salmpel dengaln calra l  

menemui palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni paldal halri itu secalra l 

alcalk. Teknik pengalmbilaln sempel ini memberikaln pelualng yalng salma l 

paldal semual alnggotal populalsi untuk menjaldi salmpel penelitialn. 

4.3 Kriterial Salmpel 

Aldalpun kriterial salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh : 

a. Kriterial inklusi  

Kriterial inklusi aldallalh kalralkteristik umum subjek penelitialn 

dalri sualtu populalsi talrget yalng terjalngkalu daln alkaln diteliti. 

Pertimbalngaln ilmialh halrus menjaldi pedomaln salalt menentukaln kriteria l 

inklusi (Nursalam, 2020). 

Aldalpun kriterial inklusinyal aldallalh : 

1. Palsien dengaln Staldium I,II,III  

2. Palsien yalng bersedial menjaldi responden 

3. Palsien yalng saldalr penuh (composmetis) 

b. Kriterial eksklusi 
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Kriterial eksklusi aldallalh menghilalngkaln altalu mengelualrka ln 

subjek yalng memenuhi kriterial inklusi dalri studi kalrenal sebalgali seba lb 

(Nursalam, 2020) 

Aldalpun kriteria l eksklusinya l aldallalh : 

1. Palsien yalng halsil pemeriksalaln hemaltologi da lralh lengkalp 

menurun/a lbnormall 

2. Palsien mengallalmi nyeri 

3. Palsien tidalk mengallalmi kecemalsaln 

4. Palsien yalng mengallalmi galnggualn pendengalraln 

4.4 Valrialbel Penelitialn  

a. Valrialble Independen 

Valrialbel independen (valrialble bebals) aldallalh valrialbel ya lng 

mempengalruhi altalu nilalinyal menentukaln valrialbel dependen. Valrialbel 

bebals bialsalnyal dialmalti daln diukur untuk diketalhui hubungalnnyal altalu 

pengalruhnyal terhaldalp dependen (Nursalam, 2020). Valrialbel 

independen dallalm penelitialn ini aldallalh kecemalsaln sebelum daln 

sesudalh diberikaln Teralpi musik berbalsis Mindfulness . 

b. Valrialble Dependen 

Valrialbel dependen (valrialble terikalt) merupalkaln valrialbel yalng 

dipengalruhi nilalinyal ditentukaln oleh valrialbel independen. Valrialbel 

terikalt ini aldallalh falktor yalng dialmalti daln diukur untuk menentukaln alda l 

tidalknyal hubungaln altalu pengalruh dalri valrialbel bebals (Nursalam, 

2020). 
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4.5 Definisi Operalsionall 

Definisi operalsionall aldallalh mendefinisikaln valrialble secalra l 

operalsionall berdalsalrkaln kalralkteristik yalng dialmalti (diukur) dalri sesualtu 

yalng didefinisikaln tersebut. Peneliti melalkukaln observalsi altalu pengukuraln 

secalral cermalt terhaldalp sualtu objek altalu fenomenal yalng kemudialn dalpalt 

diulalngi lalgi oleh oralng lalin (Nursalam, 2020). 

4.1 Talbel Definisi Operalsionall 

No Valrialble  

Definisi 

Operalsio

nall 

Indikaltor  
Allalt 

Ukur 

Skallal  

Daltal 
Halsil 

1.  Valrialbel 

Indepen

den:  

Kecemal

saln 

sebelum 

diberikal

n Teralpi 

musik 

berbalsis 

Mindful

ness  

Ralsal 

khalwaltir 

daln talkut 

yalng 

diralsalkaln 

palsien 

kalnker 

palyudalral 

yalng 

menjallalni 

kemoteral

pi 

sebelum 

diberikaln 

Teralpi 

musik 

berbalsis 

Mindfuln

ess 

1. Peralsalaln  

2. Ketegalngaln 

Psikis 

3. Ketalkutaln 

4. Galnggualn 

tidur 

5. Galnggualn 

kecerdalsaln 

6. Peralsalaln 

depresi 

7. Gejallal 

somaltic 

8. Gejallal 

sensorik 

9. Gejallal 

kalrdiovalskul

er 

10. Gejallal 

pernalfalsaln 

11. Gejallal 

salluraln 

pencernalaln 

12. Gejallal 

Urogenitall 

13. Gejallal 

Vegetaltif/Ot

onom 

14. Perilalku salalt 

walwalncalral 

Kuesion

er 

HAlRS  

Ordin

all  

- Tidalk aldal 

kecemalsaln: 

<11 

- Kecemalsaln 

ringaln: 12-

23 

- Kecemalsaln 

sedalng: 24-

35 

- Kecemalsaln 

beralt: 36-47 

- Kecemalsaln 

beralt 

sekalli/palnik

: 48-56 
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2.  Valrialble 

indepen

den: 

kecemals

aln 

sesudalh 

diberikal

n Teralpi 

musik 

berbalsis 

Mindful

ness  

Ralsal 

khalwaltir 

daln talkut 

yalng 

diralsalkaln 

palsien 

kalnker 

palyudalral 

yalng 

menjallaln

i 

kemoteral

pi 

sesudalh 

diberikaln 

Teralpi 

musik 

berbalsis 

Mindfuln

ess 

1. Peralsalaln  

2. Ketegalngaln 

psikis 

3. Ketalkutaln 

4. Galnggualn 

tidur 

5. Galnggualn 

kecerdalsaln 

6. Peralsalaln 

depresi 

7. Gejallal 

somaltic 

8. Gejallal 

sensorik 

9. Gejallal 

kalrdiovalskule

r 

10. Gejallal 

pernalfalsaln 

11. Gejallal salluraln 

pencernalaln 

12. Gejallal 

Urogenitall 

13. Gejallal 

Vegetaltif/Oto

nom 

14. Perilalku salalt 

walwalncalral 

Kuesion

er 

HAlRS 

Ordin

all  

- Tidalk aldal 

kecemalsaln: 

<11 

- Kecemalsaln 

ringaln: 12-

23 

- Kecemalsaln 

sedalng: 24-

35 

- Kecemalsaln 

beralt: 36-47 

- Kecemalsaln 

beralt 

sekalli/palnik

: 48-56 

 

4.6 Tempalt Penelitialn 

Tempalt penelitialn ini alkaln dilalksalnalkaln di Unit Kemoteralpi Rumalh Salkit 

Ballaldhikal Husaldal Jember Rualng Flalmboyaln 

4.7 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dila lkukaln mulali bulaln Juli 2023 

4.8 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Metode pengumpulaln daltal merupalkaln calral peneliti untuk 
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mengumpulkaln daltal yalng alkaln dilalkukaln dallalm penelitialn (Nursalam, 

2020). 

4.8.1. Sumber daltal 

Berdalsalrkaln sumbernyal daltal dibedalkaln menjaldi dual, yalitu daltal primer 

daln daltal sekunder. 

a. Daltal primer 

Daltal primer aldallalh daltal yalng diperoleh sendiri oleh peneliti dalri 

halsil pengukuraln, pengalmaltaln, surveri, daln lalin-lalin (Nursalam, 

2020). Daltal primer paldal penelitialn ini ya litu daltal halsil walwalncalra l 

dengaln responden yalng berisi bebera lpal pertalnyalaln dalri kuesioner 

yalng digunalkaln dallalm penelitialn.  

b. Daltal sekunder 

Daltal sekunder aldallalh daltal yalng diperoleh peneliti dalri pihalk lalin, 

baldaln altalu instalnsi altalu lembalgal yalng secalral rutin mengumpulkaln 

daltal (Nursalam, 2020). Daltal sekunder dallalm penelitialn ini didalpalt 

dalri Unit Rekalm Medik Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember. 

4.9 Pengolalhaln Daltal daln Alnallisal Daltal 

4.9.1. Pengolalhaln daltal 

Pengolalhaln daltal dallalm penelitialn ini mela llui talhalp–talhalp sebalga li 

berikut:  

a. Editing  
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Paldal talhalp ini peneliti mela lkukaln koreksi da ltal untuk meliha lt 

kebenalraln pengisialn daln kelengkalpaln jalwalbaln kuesioner da lri 

responden. Hall ini dilalkukaln di tempalt pengumpulaln daltal sehingga l 

bilal aldal kekuralngaln segeral dalpalt dilengkalpi. Selalmal proses penelitialn 

aldal beberalpal daltal yalng tidalk terisi sehinggal peneliti meminta l 

responden untuk melengkalpinya l sehinggal didalpaltkaln daltal yalng 

lengkalp. 

b. Coding 

Memberikaln kode paldal instrumen penelitialn untuk mempermudalh 

daln mempercepalt paldal talhalp entry daltal. 

c. Daltal entry 

Daltal yalng sudalh diubalh dallalm bentuk kode dimalsukaln ke dalla lm 

progralm SPSS versi 16 for Windows 10. Dallalm proses ini peneliti 

dituntut ketelitialn yalng tinggi algalr tidalk terjaldi kesallalhaln 

d. Clealning 

Memeriksal kemballi daltal yalng telalh dimalsukaln untuk melihalt 

kemungkinaln-kemungkinaln aldalnya l kesallalhaln-kesallalhaln kode, 

ketidalklengkalpaln, daln sebalgalinyal, kemudialn dilalkukaln pembetula ln 

altalu koreksi. 

4.9.2. Alnallisal daltal 

a. Alnallisal Univalrialt 
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Alnallisal univalrialt aldallalh alnallisis yalng dilalkukaln terhaldalp 

valrialbel. Bentuknyal yalng dalpalt bermalcalm-ma lcalm, bisal distribusi 

frekuensi, nilali-nilali pemusaltaln daln ukuraln penyebalraln dalri nila li 

valrialbel, altalu dengaln meliha lt galmbalraln histogralm dalri valrialbel 

tersebut. Melallui alnallisal univalrialt, dalpalt diketalhui konsep yalng 

alkaln diukur dallalm kondisi yalng sialp untuk dialnallisis lebih lalnjut 

(Ralchmalt, 2017). Valrialbel ya lng dialnallisis dallalm penelitialn ini 

aldallalh kalralkteristik responden ya litu usial, pendidikaln, pekerjalaln, 

staltus perkalwinaln, daln staldium kalnker. Daltal disaljikaln dallalm bentuk 

talbel distribusi frekuensi daln dallalm bentuk nalralsi. 

b. Alnallisal Bivalrialt 

Alnallisal Bivalrialt dilalkukaln untuk mengetalhui hubungaln dual valrialbel 

paldal kelompok alntalral valrialbel bebals daln valrialbel terikalt. Alnallisis 

ini untuk mengetalhui pengalruh Teralpi musik berbalsis Mindfulness 

terhaldalp kecemalsaln daln paldal palsien kalnker palyudalral yalng 

menjallalni kemoteralpi di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember. Uji 

staltistik yalng digunalkaln aldallalh uji Wilcoxon. Alnallisis dilalkukaln 

dengaln menggunalkaln balntualn progralm softwalre SPSS palda l 

komputer dengaln teknik signifikaln (ὰ) = 0,05 (Ralchmalt, 2017). 

4.10 Etikal Penelitialn 

Dallalm melalkukaln penelitialn, tidalk diperbolehkaln bertentalngaln denga ln 

etikal algalr halk responden dalpalt terlindungi. Untuk itu perlu aldalnyal ijin dalri 

Komisi Lalyalk Etik Universitals dr. Soebalndi Jember, selalin itu peneliti juga l 
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mengaljukaln permohonaln ijin studi kalsus kepaldal Kepallal Rualngaln di Rualng 

Flalmboyaln. Setelalh mendalpaltkaln ijin penelitialn, selalnjutnyal penelitialn 

boleh dila lkukaln dengaln menekalnkaln malsallalh etikal meliputi : 

1. Perizinaln  

Perizinaln yalng beralsall dalri intalnsi tempalt melalkukaln penelitialn. 

2. Persetujualn (Informed consent) 

Memberikaln lembalr persetujualn kepaldal responden yalng telalh 

diberikaln penjela lsaln tentalng malksud daln tujualn dalri studi kalsus. 

3. Talnpal nalmal (Alnonimity) 

Dallalm menjalgal keralhalsialaln identitals responden, peneliti 

mencalntumkaln nalmal responden paldal lembalr pengumpulaln daltal tetalpi 

paldal pengolalhaln daltal cukup dengaln inisiall. 

4. Beneficience (Kemuralhaln Halti) 

Responden yalng telalh berpalrtisipalsi tidalk dipungut bialya l daln alkaln 

mendalpaltkaln cinderalmaltal yalitu souvenir sebalgali penggalnti walktu 

yalng dilualngkaln kalrenal mengikuti penelitialn ini. 

5. Non Malleficience (Tidalk Membalhalyalkaln) 

Segallal tindalkaln yalng dilalkukaln paldal responden tidalk menimbulka ln 

cederal altalu membalhalyalkaln responden. 

6. Keralhalsialaln (Confidentiallity) 

Keralhalsialn informalsi yalng telalh di kumpulkaln oleh subjek dijalmin 

oleh peneliti. Daltal tersebut halnyal alkaln disaljikaln altalu dilalporka ln 

kepaldal yalng berhubungal dengaln penelitialn sertal tidalk dipublikalsikaln. 
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4.11 Instrumen Penelitialn 

Instrumen yalng digunalkaln dallalm mengukur kecemalsaln menggunalka ln 

kuisioner Halmilton A lnxiety Ralting Sca lle (HAlRS) dikembalngkaln oleh Malx 

Halmilton (1967). Allalt ukur yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini merupalkaln 

allalt ukur yalng sudalh balku, sehinggal tidalk dilalkukaln pengujia ln valliditals daln 

relialbilitals di alwall.  

Kuesioner HAlRS aldallalh isntrumen yalng digunalkaln untuk mengukur 

tingkalt kecemalsaln seperti sualsalnal halti, ketegalngaln, gejallal fisik daln 

kekhalwaltiraln. Kuesioner HAlRS terdiri dalri 14 kelompok gejallal kecemalsaln 

yalng dija lbalrkaln secalral lebih spesifik. Kuesioner ini menggunalkaln skor 

dengaln rentalng skallal likert 0-4, yalng terdiri;  

0: tidalk aldal gejallal,  

1: Gejallal ringaln,  

2: Gejallal sedalng   

3: Gejallal beralt,  

4: Gejallal beralt sekalli 

Dengaln halsil pengukuraln skor <11 menalndalkaln tidalk aldal kecemalsaln, 

skor 12-23 menalndalkaln kecemalsaln ringaln, skor 24-35 menalndalkaln 

kecemalsaln sedalng, skor 36-47 menalndalkaln kecemalsaln beralt, skor 48-56 

menalndalkaln kecemalsaln beralt sekalli/palnik. 

Peneliti memilih kuesioner HAlRS sebalgali instrumen penelitialn 

kalrenal instrumen HAlRS sudalh terbukti sebalgali allalt ukur tingkalt 
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kecemalsaln. Komponen komponen yalng terdalpalt dallalm kuesioner HAlRS 

lebih sedikit dalri instrument yalng lalin sehinggal dalpalt menjalga l 

konsentralsi responden untuk mengisi kuesioner dengaln teliti. 

4.12 Uji Valliditals daln Relialbilitals 

Kuesioner HAlRS merupalkaln kuesioner pengukur tingkalt kecemalsaln 

yalng sudalh balku. Instrumen ini sudalh balnyalk digunalkaln untuk menilali 

tingkalt kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menja llalni 

kemoteralpi. HAlRS telalh diuji untuk relia lbilitals daln valliditals dengaln halsil 

croncbalch’s A llphal sebesalr 0.793 daln terbukti relialbel dengaln halsil > 0.6 

paldal penelitialn yalng dilalkukaln oleh Kalutsalr (2015). Kondisi ini 

menunjukkaln balhwal pengukuraln kecemalsaln dengaln menggunalkaln skalla l 

HAlRS alkaln diperoleh halsil yalng vallid daln relialble.  
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BAlB V 

HAlSIL PENELITIA lN 

5.1 Galmbalr Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini telalh dilalksalnalkaln di Rualng Flalmboyaln Unit 

Kemoteralpi Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember. Peneliti meneliti di 

Rualng Flalmboyaln dikalrenalkaln rualng tersebut menjaldi tempalt rujukaln balgi 

penderital kalnker palyudalral sekalligus ralwalt inalp untuk tindalkaln kemoteralpi. 

Aldalpun yalng menjaldi dalsalr untuk memilih lokalsi ini dikalrenalkaln 

berdalsalrkaln daltal dinals kesehaltaln Jumla lh penderital kalnker palyudalral di 

Kalbupalten Jember dalri talhun ke talhun mengallalmi peningkaltaln khususnya l 

di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember.  

Berdalsalrkaln daltal dalri Dinals Kesehaltaln Provinsi Jalwal Timur, 2020 

menyaltalkaln balhwal terjaldi peningkaltaln kalsus paldal tigal talhun teralkhir yalkni 

paldal talhun 2018 hinggal talhun 2020 di kalbupalten Jember. Berdalsalrkaln halsil 

studi pendalhulualn yalng dilalkukaln peneliti di Rumalh Salkit Ballaldhika l 

Husaldal Jember, diperoleh daltal jumlalh palsien kalnker palyudalral selalma l 

November-Desember 2022 sebalnyalk 311 oralng. Berdalsalrkaln studi 

walwalncalral yalng dila lkukaln terhaldalp 6 palsien kalnker palyudalral di rualng 

Flalmboyaln RS Ballaldhikal Husaldal Jember ditemuka ln 6 oralng mengallalmi 

ketalkutaln daln kecemalsaln alkaln kesembuhalnnyal. 
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5.2 Daltal Umum 

Berdalsalrkaln penelitialn dila lkukaln paldal talnggall 17 Juli 2023 di 

Rualng Flalmboyaln Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember diperoleh dalta l 

sebalgali berikut: 

5.2.1 Kalralkteristik responden berda lsalrka ln usia l responden 

Galmbalraln kalralkteristik responden berda lsalrkaln usial responden di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember secalral rinci dalpalt dilihalt palda l 

talbel sebalgali berikut: 

Talbel 5.1 Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Usial di Rumalh Salkit 

Ballaldhikal Husaldal Jember 

No. Usial  Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. 21-25 talhun 3 4 

2. 26-39 talhun 25 33 

3. 40-65 talhun 46 60 

4. >65 2 3 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer, 2023 

Berdalsalrkaln talbel 5.1 didalpaltkaln halsil balhwal dalri 76 responden 

yalng diteliti menunjukka ln balhwal sebalgialn besalr responden berusia l 40-

65 talhun dengaln jumlalh 46 (60%). 
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5.2.2 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pendidikaln  responden 

Talbel 5.2 Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Pendidikaln di Rumalh 

Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember 

No. Pendidikaln   Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. Tida lk sekola lh 5 6.6 

2. SD 37 48.7 

3. SMP 15 19.7 

4. SMAl 13 17.1 

5. Pergurualn Tinggi 6 7.9 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer,2023 

Berdalsalrkaln talbel 5.2 didalpaltkaln halsil balhwal halmpir setenga lh 

dalri 76 responden berpendidika ln talmaltaln SD dengaln jumlalh 37 

responden (48.7%). 

5.2.3 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pekerjalalaln responden 

Talbel 5.3 Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Pekerjalaln di Rumalh 

Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember 

No. Pekerjalaln   Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. Tida lk bekerja l 34 45 

2. Peta lni  13 17 

3. Buruh 14 18 

4. Peda lga lng 9 12 

5. Guru/PNS 5 7 

6. Pela lja lr  1 1 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer,2023 

Berdalsalrkaln talbel 5.3 dida lpaltkaln halsil balhwal dalri 76 responden 

halmpir setengalhnyal aldallalh tidalk bekerjal dengaln jumlalh 34 responden 

(45%). 
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5.2.4 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln staltus perkalwinaln responden 

Talbel 5.4 Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Staltus Perkalwinaln di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember 

No. Staltus perkalwinaln   Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. Suda lh menika lh 65 85.5 

2. Cera li ma lti 7 9.2 

3. Belum menika lh 4 5.3 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer, 2023 

Berdalsalrkaln talbel 5.4 didalpaltkaln halsil balhwal dalri 76 responden 

halmpir seluruhnyal sudalh menikalh dengaln jumlalh 65 responden (85.5%). 

5.2.5 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln siklus kemotera lpi 

Talbel 5.5 Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Siklus Kemoteralpi di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember 

No. Siklus kemoteralpi   Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. 1-3 ka lli 40 53 

2. 4-6 ka lli 28 37 

3. 7-8 ka lli 8 10 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer, 2023 

Berdalsalrkaln talbel 5.4 didalpaltkaln halsil balhwal sebalgialn besalr 

responden sudalh melalkukaln kemoteralpi 1-3 kalli (53%). 
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5.3 Daltal Khusus 

5.3.1. Kecemalsaln palsien kalnker palyudalral sebelum diberika ln teralpi musik 

berbalsis mindfulness  

Berdalsalrkaln talbel 5.6 menunjukka ln balhwal sebelum diberika ln 

Teralpi Musik berbalsis Mindfulness paldal palsien kalnker palyudalral di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember sebalgialn besalr mengallalmi 

kecemalsaln ringaln sebalnyalk 48 responden (63%), kecema lsaln sedalng 

sebalnyalk 23 responden (30%), da ln kecemalsaln beralt sebnyalk 5 

responden (7%). 

5.3.2. Kecemalsaln palsien kalnker palyudalral sesudalh diberikaln teralpi musik 

berbalsis mindfulness 

Talbel 5.7 Kecemalsaln Palsien Kalnker Palyudalral Sesudalh diberikaln 

Teralpi Musik berbalsis Mindfulness di Rumalh Salkit Ballaldhikal 

Husaldal Jember 

No. Kecemalsaln   Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. Tida lk a lda l kecema lsa ln 41 54 

2. Kecema lsa ln ringa ln 34 45 

3. Kecema lsa ln seda lng 1 1 

4. Kecema lsa ln beralt 0 0 

5. Kecema lsa ln beralt seka lli/pa lnik 0 0 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer, 2023 

Talbel 5.6 Kecemalsaln Palsien Kalnker Palyudalral Sebelum diberikaln 

Teralpi Musik berbalsis Mindfulness di Rumalh Salkit Ballaldhikal 

Husaldal Jember 

No. Kecemalsaln    Frekuensi (n) Presentalse (%) 

1. Tida lk a lda l kecema lsa ln 0 0 

2. Kecema lsa ln ringa ln 48 63 
3. Kecema lsa ln seda lng 23 30 

4. Kecema lsa ln beralt 5 7 

5. Kecema lsa ln beralt seka lli/pa lnik 0 0 

Jumla lh  76 100 

Sumber: Daltal Primer, 2023 
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Berdalsalrkaln talbel 5.7 menunjukka ln balhwal sesudalh diberika ln 

Teralpi Musik berbalsis Mindfulness paldal palsien kalnker palyudalral di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember sebalgialn besalr kecemalsaln 

responden menurun. Dida lpaltkaln halsil tidalk aldal kecemalsaln sebalnyalk 41 

responden (54%), kecema lsaln ringaln 34 responden (45%), daln 

kecemalsaln sedalng sebalnyalk 1 responden (1%). 

5.3.3. Kecemalsaln sebelum daln sesudalh diberikaln teralpi musik berbalsis 

mindfulness 

Talbel 5.8 Kecemalsaln Sebelum Daln Sesudalh Diberikaln Teralpi Musik 

Berbalsis Mindfulness 

Valrialbel N Mealn Std. Devialtion Minimum Malximum 

Pretest 76 20.93 7.769 12 37 

Posttest 76 12.68 5.272 4 29 

Nilali P=0,000 

Sumber: Daltal Primer, 2023 

Berdalsalrkaln talbel 5.7 menunjukka ln balhwal setelalh dialnallisis 

menggunalkaln uji wilcoxon didalpaltkaln raltal-raltal kecemalsaln palsien 

kalnker palyudalral sebelum diberika ln teralpi musik berba lsis mindfulness 

aldallalh 20.93% yalng alrtinyal palsien kalnker palyudalral mengallalmi 

kecemalsaln ringaln dengaln skor tertinggi 37. Ra ltal-raltal tingkalt kecemalsa ln 

palsien kalnker palyudalral sesudalh diberikaln teralpi musik berbalsis 

mindfulness aldallalh 12.68% yalng alrtinya l palsien kalnker palyudalral tida lk 

mengallalmi kecemalsaln dengaln skor terendalh 4. Setela lh dilalkukaln uji 

wilcoxon didalpaltkaln halsil p = 0,000 < α = 0,005. Hall ini menunjukkaln 

balhwal H0 ditolalk daln alrtinya l teralpi musik berba lsis mindfulness 
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memberikaln penurunaln paldal tingkalt kecemalsaln palsien kalnker palyudalra l 

yalng menjallalni kemoteralpi, tingkalt kecemalsaln palsien kalnker palyudalra l 

yalng menjallalni kemoteralpi di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember 

cenderung menurun setela lh diberikaln teralpi musik berba lsis mindfulness. 
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BAlB VI 

PEMBAlHAlSAlN 

Balb ini alkaln menjalbalrkaln pembalhalsaln halsil penelitialn. Pembalhalsa ln 

halsil penelitia ln disusun sesuali dengaln tujualn dallalm penelitialn yalitu 

mengidentifika lsi kecemalsaln sebelum diberika ln teralpi musik berbalsis 

mindfulness paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi, 

mengidentifika lsi kecemalsaln sesudalh diberikaln teralpi musik berba lsis 

mindfulnes, daln mengalnallisis pengalruh teralpi musik berba lsis mindfulness 

terhaldalp kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi 

algalr pembalcal dalpalt melihalt secalral runtun daln lebih mudalh untuk dipalhalmi. 

6.1 Kecemalsaln Palsien Kalnker Palyudalral yalng Menjallalni Kemoteralpi 

Sebelum diberikaln Teralpi Musik berbalsis Mindfulness di Rumalh Salkit 

Ballaldhikal Husaldal Jember 

 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln diketalhui balhwa l 

kecemalsaln palsien kalnker palyudalral sebelum diberika ln teralpi musik berba lsis 

mindfulness sebalgialn besalr mengallalmi kecemalsaln ringaln sebalnya lk 48 

responden (63%), kecema lsaln sedalng sebalnya lk 23 responden (30%), da ln 

kecemalsaln beralt sebnya lk 5 responden (7%). Menurut Setyalningsih, et all 

mengaltalkaln, cemals tidalknyal individu tergalntung dalri balgalimalnal individu 

tersebut merespon stressor. Individu dalpalt merespon secalral positif alpalbila l 

penilalialn terhaldalp stressor jugal positif. Hall ini alkaln menimbulkaln ralsal almaln, 

tenalng, daln salntali (Alstuti, et all, 2019).  

Hall ini didukung oleh teori Stualrt menyaltalkaln balhwal ketika l 

mengallalmi kecemalsaln individu menggunalkaln berbalgali mekalnisme koping 
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untuk mencobal mengaltalsinyal, ketidalkmalmpualn mengaltalsi kecemalsaln secalra l 

konstruktif merupalkaln penyebalb utalmal terjaldinyal perila lku paltologis. 

Menurut teori Potter daln Perry menyaltalkaln balhwal tekalnaln dalpalt 

menggalnggu kemalmpualn aldalptalsi seseoralng. Perubalhaln yalng terjaldi palda l 

ketalhalnaln fisik, spirituall, emosionall, sociall daln budalyal alkaln memengalruhi 

konsep diri. Dalpalt beraldalptalsi terhaldalp tekalnaln alkaln menimbulkaln ralsal diri 

yalng positif, sedalngkaln kegalgallaln beraldalptalsi sering menyebalbkaln konsep 

diri negaltif (Hawari D. , 2016). 

Kondisi tersebut dimungkinkaln terjaldi paldal palsien yalng menjallalni 

kemoteralpi telalh menggunalkaln mekalnisme koping yalng menjaldikaln stressor 

paldal kemoteralpi dengaln berbalgali prosedur daln efek yalng ditimbulka ln 

sebalgali motivalsi untuk mencalri informalsi melallui berbalgali medial cetalk 

altalupun elektronik daln mengaljukaln pertalnyalaln algalr dalpalt menentuka ln 

keputusaln secalral tepalt. Jikal dallalm penggunalaln mekalnisme koping tida lk 

tepalt, malkal individu alkaln mengallalmi kecemalsaln sedalng altalupun beralt 

(Astuti, Ambarwati, & Hasanah, 2019). 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln diketalhui dalri 76 

responden menunjukkaln balhwal responden berusial 40-65 talhun dengaln 

jumlalh 46 (60%)  hall ini sesuali dengaln teori yalng dikemukalkaln Halrlock 

balhwal malsal dewalsal maldyal merupalkaln malsal tralnsisi daln malsal penyesualialn 

kemballi dengaln polal perilalku yalng telalh dilalkukaln di malsal dewalsal alwa ll 

dengaln perubalhaln fisik daln mentall yalng terjaldi di usial maldya l. Hall ini juga l 

didukung oleh teori Notoaltmojo balhwal semalkin cukup umur malkal tingkalt 
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kemaltalngaln daln kekualtaln seseoralng alkaln lebih maltalng dallalm berfikir, 

sehinggal kecemalsaln lebih balnyalk paldal usial dewalsal (Fikri & Fitriani, 2021). 

Berdalsalrkaln penjelalsaln dialtals kemaltalngaln kepribaldialn seseoralng tida lk 

mutlalk tetalpi perkembalngaln usial turut mempengalruhi kemaltalngaln priba ldi 

seseoralng. Menurutnyal, semalkin bertalmbalh usial seseoralng tidalk menjalmin 

balhwal kepribaldialnnyal alkaln semalkin balik. Aldal beberalpal valrialbel lualr yalng 

ikut mempengalruhi perkembalngaln individu. Valrialbel lualr yalng turut 

mempengalruhi kemaltalngaln individu aldallalh falktor pengallalma ln. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln diketalhui dalri 76 

responden menunjukkaln balhwal responden berpendidikaln SD dengaln jumla lh 

37 responden (48.7%). Menurut teori (Notoatmodjo, 2012) dimalnal tingkalt 

pendidikaln yalng rendalh dalpalt mempengalruhi kecemalsaln yalng tinggi palda l 

palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi, hall ini disebalbkaln kalrena l 

pengetalhualn daln dalyal seralp informalsi yalng kuralng tentalng proses kesehaltaln. 

Paldal palsien yalng mempunyali pendidikaln lebih tinggi alkaln mempunya li 

pengetalhualn yalng lebih luals, mempunyali ralsal percalyal diri yalng tinggi, 

berpengallalmaln, mudalh mengerti tentalng alpal yalng dialnjurkaln petugals 

kesehaltaln, alkaln dalpalt menguralngi kecemalsaln sehinggal dalpalt membalntu 

palsien tersebut dallalm mengalmbil keputusaln. Menurut penjelalsaln dialtals 

tingkalt pendidikaln seseoralng alkaln berpengalruh terhaldalp tingkalt kecemalsaln 

terutalmal dallalm calral berfikir terhaldalp malsallalh, semalkin tinggi tingkalt 

pendidikaln malkal alkaln semalkin mudalh berpikir secalral ralsionall daln semalkin 

rendalh pendidikaln malkal alkaln semalkin sulit calral berpikir secalral ralsionall. 
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Menurut  halsil penelitialn yalng dilalkukaln dalri 76 responden 

menunjukaln balhwal halmpir setengalh responden aldallalh tidalk bekerjal sejumlalh 

34 responden (45%). Menurut teori (Stuart, 2014) yalng menya ltalkaln balhwa l 

staltus ekonomi yalng rendalh paldal seseoralng alkaln menyebalbkaln oralng 

tersebut mudalh mengallalmi kecemalsaln. Menurut Zalinol Alhsaln (2022) Efek 

kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral bisal meningkaltkaln ralsal nyeri, 

menggalnggu kemalmpualn tidur, meningkaltkaln muall daln muntalh setelalh 

kemoteralpi, jugal tergalnggunyal kuallitals hidup diri sendiri. Berdalsalrkaln 

penjelalsaln dialtals balhwal efek dalri kecemalsaln alkaln berpengalruh terhaldalp 

terhaldalp kuallitals hidup palsien sallalh saltunyal aldallalh pekerjalaln.  

Pekerjalaln seseoralng dalpalt mempenga lruhi tingkalt kecemalsaln 

dikalrenalkaln seseoralng yalng bekerjal malmpu menguralngi tingkalt kecemalsa ln 

yalitu dengaln calral bersosiallisalsi dengaln temaln kerjalnyal, sedalngka ln 

seseoralng yalng tidalk bekerjal lebih beresiko mengallalmi kecemalsaln kalrena l 

merekal lebih fokus mera lwalt kelualrgalnyal di rumalh, mengurus alnalknya l da ln 

untuk melalkukaln kegialtaln sosiallnyal sedikit. Palsien  kalnker palyudalra l 

bergalntung paldal malsalla lh ekonomi alpalbilal ekonomi altalu pekerjalaln kuralng 

alkaln berdalmpalk paldal bertalmbalhnyal kecemalsaln kalrenal malsallalh ekonomi. 

Semalkin perekonomia ln kelualrgal balik malkal alkaln semalkin balik juga l 

seseoralng dallalm mengalhaldalpi permalsallalhalnnyal. Hall ini kalrenal yalng 

mengalkibaltkaln kecemalsaln dalri malteri dalpalt membalntu kecemalsaln palsien 

menjaldi berkuralng. 
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Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln diketalhui 76 responden 

menunjukaln balhwal halmpir seluruh responden sudalh menikalh sejumlalh 65 

responden (85.5%). Dukungaln sosiall salngaltlalh penting untuk dimiliki 

seoralng individu kalrenal individu membutuhkaln dukungaln sociall dalla lm 

bentuk kalsih salyalng malupun dicintali sebalgali bentuk seseoralng tersebut 

meralsal dihalrgali daln aldalnya l ralsal peduli dalri lingkungaln sekitalr (Romaldini et 

all, 2019). Berdalsalrkaln penjelalsaln dialtals balhwal support sytem dalri kelualrga l 

terutalmal sualmi salngalt berperaln dallalm menguralngi kecemalsaln paldal palsie 

kalnker palyudalral kalrenal dallalm bentuk kalsih salyalng daln ralsal cintal seoralng 

sualmi bisal membualt palsien kalnker palyudalral dalpalt tenalng selalmal menjallalni 

pengobaltaln. Dikalrenalkaln dengaln aldalnya l palsalngaln (sualmi/istri) merupalka ln 

sallalh saltu sumber dukungaln sosiall dalri responden Telihalt paldal salalt peneliti 

membalgikaln pertalnyalaln kuesioner lebih balnyalk sualmi selallu beralda l 

disalmping palsien kalnker palyudalral. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn didalpaltkaln halsil balhwal halmpir setenga lh 

dalri 76 responden sudalh melalkukaln kemoteralpi 1-3 kalli sebalnyalk 40 

responden (53%). Menurut teori Hendra l menjelalskaln balhwal pemberialn 

kemoteralpi yalng balik tidalk halnyal diberikaln sekalli salja l, nalmun diberikaln 

secalral berulalng alrtinya l palsien menjalla lni kemoteralpi dual seri, tigal seri 

altalupun empalt seri dimalnal ditialp seri terdalpalt proses pengobaltaln kemoteralpi 

diselingi periode pemulihaln kemudialn dilalnjutkaln pengobaltaln kemballi daln 

begitu seterusnyal sesuali dengaln obalt yalng diberikaln (Fikri & Fitriani, 2021).  
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Efek salmping kemoteralpi yalng salngalt melemalhkaln tersebut sebalga li 

sesualtu yalng lebih buruk dalri paldal penyalkit kalnker itu sendiri. Konsekuensi-

konsekuensi yalng menyertali kemoteralpi membualt sebalgialn besalr palsien yalng 

telalh didialgnosis menderital kalnker diliputi ralsal khalwaltir, cemals daln talkut 

menghaldalpali alncalmaln kemaltialn daln ralsal salkit salalt menjallalni teralpi. 

Penaltallalksalnalaln kemoteralpi paldal umumnyal diberikaln sesuali siklus jenis 

kalnker meskipun aldal perbedalaln siklus alntalral jenis kalnker yalng saltu dengaln 

kalnker lalinnyal, jalralk alntalr siklus paldal umumnyal 3 minggu. Saltu pengobaltaln 

kemoteralpi umumnyal perlu walktu beberalpal bulaln, tetalpi lalmalnyal tergalntung 

balnyalknya l falktor daln berbedal-bedal untuk setialp palsien (Fikri & Fitriani, 

2021).  

Menurut peneliti Konsekuensi kemoteralpi membualt sebalgialn besalr 

palsien diliputi ralsal khalwaltir, cemals daln talkut menghaldalpi alncalmaln kemaltialn 

daln ralsal salkit salalt menjallalni teralpi. Kecemalsaln meningkalt ketikal individu 

membalyalngkaln terjaldinyal perubalhaln dallalm hidupnyal di malsal depaln alkibalt 

dalri proses penalngalnaln sualtu penyalkit yalng dallalm hall ini tindalka ln 

kemoteralpi. Ralsal cemals jugal diralsalkaln oleh penderital terhaldalp sualtu 

tindalkaln medis seperti: kemoteralpi, raldialsi, pembedalhaln daln teralpi hormon. 

Terutalmal dallalm hall menghaldalpi proses tindalkaln kemoteralpi yalng halrus 

dijallalni palsien kalnker, kalrenal tidalk halnyal berlalngsung dallalm walktu singkalt 

tetalpi jugal dilalkukaln secalral berulalng. 
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6.2 Kecemalsaln Palsien Kalnker Palyudalral yalng Menjallalni Kemoteralpi 

Sesudalh diberikaln Teralpi Musik berbalsis Mindfulness di Rumalh Salkit 

Ballaldhikal Husaldal Jember 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.7 menunjukkaln balhwal sesudalh diberikaln Teralpi 

Musik berbalsis Mindfulness paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjalla lni 

kemoteralpi di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember sebalgialn besalr 

kecemalsaln responden menurun. Didalpaltkaln halsil tidalk mengallalmi 

kecemalsaln sebalnya lk 41 responden (54%), kecemalsaln ringaln sebalnyalk 34 

responden (45%), kecema lsaln sedalng 1 responden (1%). Terlihalt aldalnya l 

penurunaln yalng cukup signifikaln paldal responden setela lh diberikaln teralpi 

musik berbalsis mindfulness. 

Paldal penaltallalksalnalaln kemoteralpi bisal menimbulkaln dalmpalk 

fisiologis malupun psikologis. Dalmpalk fisiologisnyal seperti ralsal lelalh, lesu, 

kerontokaln ralmbut, galnggualn usus daln ronggal mulut, galnggualn sumsum 

tulalng belalkalng, muall muntalh, kemalndulaln sertal galnggualn paldal orgaln lalin 

(Sitio, 2019). Malsallalh psikologis yalng dialla lmi palsien kalnker palyudalra l 

bersumber dalri penurunaln fisik alkibalt penyalkit daln efek salmping teralpi yalng 

dijallalni. Keseimbalngaln balgialn-balgialn dalri konsep diri salngalt mempengalruhi 

kesehaltaln seseoralng secalral psikologis altalu mentall sallalh saltunyal cemals (Sitio, 

2019). Untuk mengaltalsi galnggualn talndal gejallal cemals, penaltallalksalnalaln dalpalt 

dilalkukaln balik secalral falrmalkologi malupun nonfalrmalkologi. Secalral non 

falrmalkologi, menurut penelitialn ventural et all., musik dalpalt digunalkaln untuk 

menurunkaln talndal gejallal kecemalsaln seseoralng (Rachelle Betsy, 2019).  
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Teralpi musik berbalsis mindfulness merupalkaln sallalh saltu bentuk 

intervensi yalng digunalkaln dallalm mendukung proses pengobaltaln paldal palsien 

kalnker. Teralpi musik aldallalh sebualh teralpi yalng menggunalkaln musik denga ln 

tujualn untuk meningkaltkaln altalu memperbaliki kondisi fisik, emosi, kognitif, 

daln sosiall balgi individu yalng mendengalrkalnnyal. Musik dalpalt menguralngi 

alktivitals salralf simpaltis, tekalnaln dalralh, frekuensi naldi daln pernalpalsaln sertal 

efek positif mela llui relalksalsi otot daln distralksi pikiraln (Lafci & Oztunc, 

2015). Keberhalsilaln teralpi musik dallalm mengaltalsi kecemalsaln palsien kalnker 

palyudalral yalng sedalng menjallalni kemoteralpi disebalbkaln aldalnyal pengalruh 

musik terhaldalp kehidupaln malnusial, balik secalral individu malupun kelompok. 

Demikialn jugal mindfulness dalpalt menumbuhkaln sikalp menghalrgali terhalda lp 

diri sendiri daln oralng lalin, sehinggal setialp oralng tidalk menyallalhkaln diri 

sendiri daln menguralngi peralsalaln bersallalh (Donsu, et all, 2018).  

Mindfulness merupalkaln sualtu bentuk meditalsi pikiraln yalng 

melibaltkaln pemusaltaln perhaltialn paldal setialp peristiwal dalri seluruh 

pengallalma ln hidup talnpal memperdulikaln alpalkalh pengallalma ln tersebut hebalt 

altalu halnyal bialsal-bialsal saljal. Mindfulness merupalkaln sualtu metode meditalsi 

yalng dalpalt meningkaltkaln empalti daln terdiri dalri kombinalsi dimensi alfektif, 

kognitif, morall, intralpersonall daln interpersonall (Donsu, 2018).  

(Hidayat, 2020) mengalrtikaln balhwal musik memiliki efek pera ln 

komprehensif, terutalmal di semual level kehidupaln malnusial, tual malupun 

mudal. Hall tersebut dalpalt mempengalruhi alspek psikologis, fisiologis, da ln 

dimensi spirituall malnusial. Seoralng dokter dalri Peralncis yalitu Allfred Tomaltis 
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membuktikaln balhwal musik klalsik dalpalt memberikaln energi paldal otalk 

malnusial daln membualtnyal rileks (Hidayat, 2020). Intervensi musik dalpalt 

memberikaln palsien stimulus penghibur yalng membalngkitkaln sensalsi yalng 

menyenalngkaln dengaln memusaltkaln perhaltialn terhaldalp musik yalng 

didengalrkaln. Untuk mencalpali keberhalsilaln teralpi musik salngalt penting 

dilalkukaln penila lialn alwall sebelum diberikaln intervensi seperti mengetalhui 

seberalpal sering palsien mendengalrkaln musik, jenis musik yalng disukali, daln 

allalsaln mengalpal seseoralng mendengalrkaln musik yalng disukali. 

Menurut peneliti da lri halsil pengukuraln tingkalt kecemalsaln setelalh 

diberikaln teralpi musik berbalsis mindfulness didalpaltkaln balhwal sebesalr 53,6% 

tidalk mengallalmi kecemalsaln, sebesalr 46,1% mengallalmi kecemalsaln ringa ln 

daln sebesalr 1,3% mengallalmi kecemalsaln sedalng. Palsien kalnker yalng 

menjallalni pengobaltaln termalsuk kemoteralpi seringkalli diliputi pikiraln-pikiraln 

negaltif ya lng semalkin memicu kemunculaln kecemalsaln meliputi pikira ln 

negaltif mengenali keberhalsilaln pengobaltaln, kekalmbuhaln penyalkit sertal 

berbalgali sensalsi fisik yalng muncul. Berdalsalrkaln pemalpalraln tersebut, 

pemberialn teralpi musik berbalsis mindfulness dalpalt menjaldi intervensi yalng 

efektif dallalm membalntu palsien kalnker palyudalral yalng mengallalmi kecemalsa ln 

selalmal proses pengobaltaln kemoteralpi. Meskipun diberikaln dallalm duralsi 

yalng lebih singkalt, intervensi ini tidalk menguralngi efektivitals daln jugal esensi 

utalmal dalri teralpi musik berbalsis mindfulness. 
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6.3 Menganalisis Pengalruh Teralpi Musik berbalsis Mindfulness terhaldalp 

Kecemalsaln Palsien Kalnker Palyudalral yalng Menjallalni Kemoteralpi di 

Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember 

 

Setelalh dilalkukaln uji staltistik menggunalkaln uji wilcoxon dengaln 

balntualn SPSS versi 16, dida lpaltkaln halsil p-vallue 0,000 < α = 0.05, malkal H0 

ditolalk alrtinya l terdalpalt penurunaln kecemalsaln yalng signifikaln dalri kaltegori 

kecemalsaln ringaln menjaldi tidalk aldal kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalra l 

yalng menjallalni kemotera lpi sebelum da ln sesudalh di Rumalh Salkit Ballaldhika l 

Husaldal Jember. 

Paldal talbel 5.8 diketa lhui raltal-raltal kecemalsaln palsien kalnker palyudalra l 

yalng menjallalni kemoteralpi sebelum diberika ln teralpi musik berbalsis 

mindfulness aldallalh 20.93% yalng alrtinyal palsien kalnker palyudalral mengallalmi 

kecemalsaln ringaln dengaln skor tertinggi 37 da ln raltal-raltal tingkalt kecemalsa ln 

palsien kalnker palyudalral sesudalh diberikaln teralpi musik berba lsis mindfulness 

aldallalh 12.68% yalng alrtinyal palsien kalnker palyudalral tidalk aldal kecemalsa ln 

dengaln skor terendalh 4. Sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Fikri 

& Fitriani, 2021) tentalng Pengalruh Teralpi Musik Terhaldalp Tingkalt 

Kecemalsaln Palsien Kalnker di Rumalh Singgalh Kalnker Salmalrindal didalpaltka ln 

nilali p-vallue = 0.000 (p<0.05) malkal aldal pengalruh alntalral pemberialn teralpi 

musik terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien kalnker. 

Pemberialn intervensi teralpi musik berbalsis mindfulness dalla lm 

penelitialn ini diberikaln melallui medial youtube yalng dalpalt dialkses dengaln 

mudalh oleh palsien, aludio musik yalng diberikaln dilengkalpi dengaln alluna ln 

musik relalksalsi. Teralpi musik membalntu oralng yalng memiliki malsalla lh 
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emosionall dallalm mengelualrkaln peralsalaln, membualt perubalhaln positif dengaln 

sualsalnal halti, membalntu memecalhkaln malsallalh. Teralpi musik jugal termalsuk 

sallalh saltu penalngalnaln dallalm menalngalni stres daln kecemalsaln (Wurjatmiko, 

2019). Malnfalalt musik menurut Wurjalmitko aldallalh meningkaltkaln intelegensi, 

refreshing, menenalngkaln, menyegalrkaln, motivalsi, sebalgali teralpi kalnker, 

stroke, dimensial, penyalkit jalntung, nyeri, galnggualn belaljalr, daln sebalgali alla lt 

komunikalsi. Selalnjutnya l musik selalin dalpalt meningkaltkaln kesehalta ln 

seseoralng jugal dalpalt meringalnkaln dalri ralsal salkit, peralsalaln‐peralsalaln daln 

pikiraln yalng kuralng menyenalngkaln sertal membalntu untuk menguralngi ralsa l 

cemals.  

Intervensi mindfulness jugal merupalkaln teralpi yalng mengaljalrkaln 

individu untuk dalpalt meliba ltkaln perhaltialn secalral penuh daln tida lk 

menghalkimi altalu memberikaln judgment terhaldalp peristiwal yalng sedalng 

terjaldi salalt itu jugal. Kesaldalraln diri inilalh yalng membalntu individu menuju 

talhalp penerima laln (alcceptalnce) sebalgali straltegi koping yalng efektif menuju 

kondisi yalng aldalptif. Paldal teralpi mindfulness bertujualn untuk membalntu 

individu menghindalri kebialsalaln untuk merespon secalral destruktif altalu 

lalngsung daln belaljalr untuk mengobservalsi pikiraln, emosi daln peristiwal ya lng 

terjaldi salalt itu jugal talnpal memberikaln judgment altalu realksi secalral lalngsung 

(Sriati, et al., 2022). 

Teralpi musik yalng berupal sualral diterimal oleh salralf pendengalraln, 

diubalh menjaldi vibralsi yalng kemudialn disallurkaln ke otalk melallui sistem 

limbik. Dallalm sistem limbik (Almigdallal daln hipotallalmus) memberika ln 
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stimulus kesistem salralf otonom yalng berkalitaln eralt dengaln sistem endrokrin 

yalng dalpalt menurunkaln hormon-hormon yalng berhubungaln dengaln stress 

daln kecemalsaln, kemudialn stimulus mengalktifkaln hormon endorphin untuk 

membalntu meningkaltkaln ralsal rileks dallalm tubuh seseoralng. Sistem salra lf 

otonom terbalgi menja ldi dual yalitu: sistem salralf simpaltik daln palralsimpaltik. 

Kedual salralf ini memiliki fungsi yalng berbedal daln bertentalngaln. Sistem salra lf 

simpaltik alkaln lebih alktif dallalm menghaldalpi situa lsi ya lng dalpalt mengeca lm 

diri. Sedalngkaln sistem palralsimpaltik alkaln berkerjal lebih alktif dallalm kealdala ln 

yalng normall. Seseoralng dalla lm kealdalaln cemals malkal sistem salralf simpalti 

alkaln meningkaltkaln kerjal detalk jalntung, tekalnaln dalralh, daln pernalfalsaln. 

Seballiknyal ketikal seseoralng dallalm kealdalaln salntali, berbalring, nalfals menjaldi 

pelaln teraltur malkal sistem palrsimpaltik yalng berkerjal lebih alktif (Samrika 

Bareh, 2018).  

Dallalm teralpi ini musik sebalgali falsilitaltor untuk membualt kealdalaln 

seseoralng menjaldi rileks daln nyalmaln sehinggal kerjal sistem salra lf 

palralsimpaltik alkaln berkerjal lebih dominaln. Seseoralng yalng mendengalrkaln 

musik dalpalt lebih tenalng, meralsal nyalmaln daln salngalt mempengalruhi tingkalt 

kecemalsaln seseoralng dallalm menghaldalpi sesualtu. Teralpi musik diralncalng 

untuk mengaltalsi permalsallalhaln yalng berbedal sertal malknalnyal jugal alkaln 

berbedal paldal setialp oralng, sehinggal teralpi musik digunalkaln secalral lebih 

komprehensif termalsuk untuk mengaltalsi ralsal salkit, malnaljemen stres daln 

kecemalsaln (Samrika Bareh, 2018).  
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Aldalnyal pengalruh teralpi musik terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien 

kalnker kalrenal teralpi musik dalpalt meralngsalng pengeluaraln hormone 

endorphin yalng memiliki efek relalksalsi paldal tubuh. Palsien yalng diberika ln 

teralpi musik mengalkui balhwal merekal meralsal tenalng daln gelisalh berkuralng 

sehinggal meralsalkaln kedalmalialn halti. Ini diseba lbkaln oleh efek musik yalng 

memberikaln peralsalaln rileks sehinggal paldal penelitialn ini diperoleh balhwa l 

paldal palsien yalng diberikaln teralpi musik berbalsis mindfulness mengallalmi 

penurualn kecemalsaln, dimalnal palsien sudalh talmpalk rileks dalri ekpressi 

waljalhnya l malupun halsil pengukuraln kecemalsaln yalng dilalkukaln 

6.4 Keterbaltalsaln Penelitialn 

Penelitialn ini jugal memiliki keterba ltalsaln yalng belum dalpalt dipenuhi da ln 

menjaldi kekuralngaln yalng dalpalt diperbalrui lalgi untuk kedepalnnya l. 

Keterbaltalsaln daln kekuralngaln penelitialn ini yalkni: 

1. Peneliti tida lk mengontrol va lrialbel penggalnggu yalitu spirituall, 

kepribaldialn, daln sudut palndalng palsien. 

2. Kemalmpualn yalng kuralng paldal responden dallalm memalhalmi pertalnya la ln 

dallalm kuesioner, daln terkaldalng responden tidalk menjalwalb dengaln jujur 

sesuali dengaln kealdalalnnyal. 
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BAlB VII 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

7.1. Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn tentalng Pengalruh Teralpi Musik Berbalsis 

Mindfulness Terhaldalp Kecemalsaln Paldal Palsien Kalnker Palyudalral Yalng 

Menjallalni Kemoteralpi Di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember, dalpalt 

disimpulkaln balhwal: 

1. Kecemalsaln sebelum diberika ln teralpi musik berba lsis mindfulness 

terhaldalp palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi di Ruma lh 

Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember sebalgialn besalr mengallalmi kecemalsa ln 

ringaln. 

2. Kecemalsaln sesudalh diberikaln teralpi musik berba lsis mindfulness 

terhaldalp palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi di Ruma lh 

Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember sebalgialn besalr tidalk aldal kecemalsaln. 

3. Terdalpalt Pengalruh Teralpi Musik Berbalsis Mindfulness Terhaldalp 

Kecemalsaln Paldal Palsien Kalnker Palyudalral Yalng Menjallalni Kemoteralpi 

Di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember dengaln nilali p-vallue 0,000 

<α =0,05. 

7.2. Salraln  

Berdalsalrkaln halsil kesimpulaln dialtals, malkal dalpalt disalmpalikaln beberalpal salraln 

sebalgali berikut : 

1. Balgi peralwalt 
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Dihalralpkaln dalpalt mempraktekan intervensi tera lpi musik berbalsis 

mindfulness setelah diberikan penyuluhan dan pelatihan terapi musik 

berbalsis mindfulness untuk menguralngi kecemalsaln paldal palsien kalnker 

palyudalral yalng menja llalni kemoteralpi. 

2. Balgi Rumalh Salkit 

Diharapkan dalpalt mengadakan kegiatan pelatihan terapi musik berba lsis 

mindfulness bagi tenaga kesehatan untuk mengura lngi kecemalsaln palda l 

palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemotera lpi. 

3. Balgi palsien 

Dihalralpkaln dalpalt di alplikalsikaln dallalm menguralngi kecemalsaln selalma l 

menjallalni kemotera lpi. 

4. Balgi peneliti sela lnjutnyal 

Dihalralpkaln dalpalt menjaldi dalsalr daln referensi untuk penelitia ln 

selalnjutnyal. 
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Lampiran I Kuesioner 

Kuesioner 

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) 

0: Tidak ada atau tidak pernah 

1: Jarang sekali 

2: Kadang-kadang 

3: Sering 

4: Sering sekali atau hampir setiap saat 

NO. Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan seperti:  

Khawatir  

Rasa tidak aman (firasat buruk)  

Takut akan pikiran sendiri  

Mudah tersinggung 

     

2 Ketegangan secara psikis seperti:  

Tidak mampu untuk rileks  

Merasa gugup  

Badan terasa tegang  

Gemetar  

Lesu 

Gelisah  

Mudah menangis 

     

3 Ketakutan seperti:  

Keramaian  

terhadap binatang  

Ditinggal sendirian  

Gelap  

Kerumunan orang banyak  

Orang asing 

     

4 Gangguan tidur seperti:  

Susah untuk tidur  

Terbangun malam hari  

Tidur tidak nyenyak  

Bangun dengan lesu  

Banyak mimpi -mimpi  

Mimpi buruk  

Mimpi menakutkan 

     

5 Gangguan kecerdasan seperti:  

Sukar konsentrasi  

Daya ingat menurun  

Daya ingat buruk 

     

6 Perasaan depresi seperti:  

Putus asa  

Sedih  

Perasaan berubah -ubah sepanjang hari  
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Kurangnya kesenangan pada hobi  

Tak punya daya 

7 Gangguan tubuh otot seperti:  

Sakit dan nyeri di otot -otot  

Terasa kaku  

Kedutan otot  

Lemah  

Sakit disalah satu otot 

     

8 Gangguan panca indra seperti:  

Telinga berdenging  

Penglihatan kabur  

Muka merah atau pucat  

Perasaan ditusuk -tusuk 

     

9 Gejala sakit jantung dan pembuluh darah  

Jantung berdenyut cepat  

Jantung berdebar-debar  

Nyeri di dada  

Denyut nadi menguat  

Rasa ingin pingsan  

Denyut jantung berhenti sebentar 

     

10 Gejala pernafasan: 

Rasa tertekan dan sempit di dada (sesak)  

Sulit bernafas  

Rasa tersedak 

Susah bernafas 

     

11 Gejala pencernaan: 

Sulit menelan  

Perut mulas  

Gangguan pencernaan  

Nyeri sebelum dan sesudah makan  

Perasaan terbakar di perut  

Perut terasa penuh/kembung  

Mual  

Muntah  

Mencret  

Sulit buang air besar 

     

12 Gejala perkemihan dan kelamin: 

Sulit buang air besar/kecil  

Haid tidak teratur  

Tidak ada nafsu seksual  

Tidak datang bulan  

Haid berlebihan  

Haid sedikit  

Sakit saat melakukan hubungan seksual 

     

13 Gangguan sistem syaraf: 

Mulut kering  
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Muka merah  

Mudah berkeringat  

Kepala pusing  

Kepala terasa berat  

Kepala terasa sakit bulu-bulu berdiri/merinding 

14 Perilaku saat wawancara: 

Gelisah  

Tidak tenang  

Jari gemetar  

Muka tegang  

Otot tegang  

Nafas pendek dan cepat  

Muka merah 

     

Total=  

 

Total nilai: 

- Tidak ada kecemasan: <11 

- Kecemasan ringan: 12-23 

- Kecemasan sedang: 24-35 

- Kecemasan berat: 36-47 

- Kecemasan berat sekali/panik: 48-56 
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Lampiran II Informed Consent 

Informed Consent 

 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: 

Informasi esensial untuk calon peserta penelitian 

(WHO-CIOMS 2016) 

 

Judul Penelitian : Pengaruh Terapi Musik Berbasis Mindfulness 

Terhadap Kecemasan Pada Pasien Kanker Payudara 

Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 

Jenis Penelitian : Komparatif/Eksperimental 

Nama Peneliti : Siti Aysah 

Alamat Peneliti : Jl. Banyu Adem, Bago Rekesan, Pasirian, Lumajang 

Lokasi (Tempat) 

Penelitian 

: Unit Kemoterapi Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember 

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam penelitian, 

peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi 

lain yang dapat dipahami individu (Lihat Pedoman 9): 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan 

peserta, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan 

perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh terapi musik berbasis 

Mindfulness terhadap kecemasan pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan menggunakan 

rancangan Quasy Eksperimental One Group Pre And Post-Test. Prosedur 

penelitian ini yaitu melakukan permohonan izin kepada Dekanat Fakultas 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi mengajukan surat izin ke Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember, kemudian melakukan pengambilan data dari 
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jadwal kemoterapi responden, menyebar kuesioner pre-test, kemudian 

memberikan intervensi kepada responden berupa terapi mindfulness nafas 

dalam dan terapi seni musik, setelah itu menyebar kembali kuesioner post-

test pada responden. 

Penelitian ini akan dilakukan selama kurang lebih 20-40 menit saat 

responden mengisi kuisioner yang telah saya bagikan. 

2. Bahwa individu diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan 

untuk mempertimbangkan individu yang sesuai untuk penelitian, dan 

partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Kebutuhan untuk terapi kanker semakin meningkat hal ini beriringan 

dengan peningkatan prevalensi kejadian kanker payudara. Pembedahan, 

radioterapi, dan kemoterapi merupakan upaya tindakan medis untuk terapi 

kanker payudara. Dampak psikologis yang ditimbulkan pada pasien kanker 

payudara yaitu kecemasan dan depresi. Kecemasan adalah rasa takut yang 

tidak jelas dan perasaan ketidakamanan, isolasi, ketidakberdayaan, serta 

ketidakpastian. Kondisi ini sering muncul dikarenakan perasaan takut 

membayangkan efek samping dari tindakan kemoterapi dan di masa depan 

akibat penyakit tersebut akan menyebabkan perubahan dalam hidupnya. 

Kecemasan pada pasien kanker payudara berdampak negatif pada 

kemoterapi yang mereka jalani serta pemulihan psikologis dan medisnya, 

dan kecemasan juga dapat menyebabkan pasien menghentikan pengobatan 

kemoterapi.  
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Bila anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

untuk menandatangani dan menuliskan tanggal pada lembar konfirmasi 

persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini.  

3. Bahwa individu bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk 

menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan 

imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

Jika anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan 

mempengaruhi perawatan medis anda. Keikutsertaan anda pada penelitian 

ini bersifat sukarela. Anda memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri 

atau menyatakan batal untuk berpartisipasi kapan saja. 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi individu (termasuk jumlah dan 

lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan 

kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi individu di dalamnya; 

Penelitian ini akan dilakukan selama kurang lebih 20-40 menit, dimana 

responden mengisi kuisioner yang telah saya bagikan dan mendapatkan 

intervensi terapi mindfulness nafas dalam dan terapi seni musik. 

5. Apakah uang atau bentuk barang material lainnya akan diberikan sebagai 

imbalan atas partisipasi individu.  Jika demikian, jenis dan jumlahnya, dan 

bahwa waktu yang dihabiskan untuk penelitian dan ketidaknyamanan 

lainnya yang dihasilkan dari partisipasi belajar akan diberi kompensasi yang 

tepat, Moneter atau non-moneter (Pedoman 13); 
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Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting 

untuk membuktikan pengaruh Art Therapy music berbasis Mindfulness 

terhadap kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Dengan demikian, 

secara tidak langsung anda menurunkan risiko akibat kecemasan pada diri 

anda sendiri. 

Setelah pengisian kuisioner, anda akan mendapatkan sejumlah souvenir dan 

makanan berat dan air mineral.  

6. Bahwa, setelah selesainya penelitian ini, peserta akan diberitahu tentang 

hasil penelitian secara umum, jika mereka menginginkannya; 

Jika responden menginginkan hasil penelitian secara umum maka 

responden dapat menghubungi peneliti.  

7. Bahwa setiap peserta selama atau setelah studi atau pengumpulan data 

biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan 

data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang 

masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Semua data atau informasi dari kecemasan sebelum intervensi dan sesudah 

intervensi akan diberikan kepada anda. 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi 

(Pedoman 11); 

Tidak ada tindakan atau intervensi yang membahayakan responden 

sehingga minim sekali kejadian yang dapat membahayakan responden.  
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9. Bahwa peserta memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang 

relevan yang diperoleh selama studi mengenai permintaan (kecuali komite 

etik riset telah menyetujui sementara atau permanen, data tidak boleh 

diungkapkan. Dalam hal mana peserta harus diberitahu, dan diberikan, 

alasannya) 

Anda sebagai subjek memiliki hak untuk mengakses data anda.  

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan 

bahaya yang diketahui, terhadap individu (atau orang lain) yang terkait 

dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan 

atau kesejahteraan kerabat langsung peserta (Pedoman 4); 

Sebagai subjek dalam studi ini, anda diminta untuk mengisi kuesioner pre-

test, kemudian anda akan diberikan intervensi terapi Mindfulness nafas 

dalam dan mendengarkan musik yang telah anda pilih. Pada akhir sesi, anda 

akan diminta untuk mengisi kuesioner post-test. Proses pengisian kuesioner 

ini akan memakan waktu sebanyak kurang lebih 10 menit.  

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini 

(Pedoman 4 dan 9); 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting 

untuk membuktikan pengaruh Art Therapy music berbasis Mindfulness 

terhadap kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Dengan demikian, 

secara tidak langsung anda menurunkan risiko akibat kecemasan pada diri 

anda sendiri. 
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12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau 

masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1); 

Penelitian terkait pengaruh Art Therapy music berbasis Mindfulness 

terhadap kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Hasil penelitian ini 

diharapkan memberi informasi yang berharga bagi pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di Indonesia.  

13. Bagaimana transisi ke perawatan setelah penelitian disusun dan sampai 

sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi studi pasca uji coba 

yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya 

(Pedoman 6 dan 9); 

Penelitian ini bersifat eksperimental. Tatalaksana dalam penelitian ini yaitu 

responden diminta mengisi kuesioner pre-test, kemudian responden 

diberikan intervensi terapi mindfulness nafas dalam dan terapi 

mendengarkan musik yang telah dipilih responden, setelah itu mengisi 

kuesioner post-test. Tidak dikenakan pembayaran pada penelitian ini.  

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima 

akses lanjutan terhadap intervensi studi sebelum persetujuan peraturan 

(Pedoman 6); 

Tidak ada intervensi 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Terapi mindfulness nafas dalam dan terapi seni musik 
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16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau 

sumber lainnya (Pedoman 9); 

Penelitian terkait topik ini sangat terbatas. Hasil penelitian ini memiliki 

novelty dalam bidang keperawatan.  

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap 

privasi peserta, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat 

mengidentifikasi peserta (Pedoman 11 dan 22); 

Semua informasi bersifat rahasia. Subjek dalam bentuk anonim.  

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga 

kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran 

kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber 

pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, 

lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini 

akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Tidak ada konflik kepentingan.  

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter 

peserta (Guideline 9); 

Sebagai peneliti 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan 

bagi kebutuhan kesehatan peserta selama dan setelah penelitian (Pedoman 

6); 
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Pada penelitian ini tidak akan menimbulkan efek samping yang serius, 

sehingga sangat minim sekali untuk terjadi sesuatu hal yang mengganggu 

kesehatan peserta. 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis 

cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan 

penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan medis atau 

organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada 

ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14); 

Tidak ada intervensi pada penelitian ini.  

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, peserta atau keluarga peserta atau 

orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas 

kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak 

ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Tidak ada intervensi. Tidak ada kompensasi. 

24. Apakah atau tidak, di negara tempat calon peserta diundang untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, hak atas kompensasi dijamin secara hukum; 

Ada 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian 

(Pedoman 23); 

Ya, Subjek dapat menghubungi Komite Etik Penelitian Kesehatan FK 

Universitas dr. Soebandi Jember. 
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26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan 

bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam 

kasus seperti itu (Pedoman 23). 

Ya, laporan akan disampaikan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan FK 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan individu untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi 

berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami 

individu:  

1. Untuk percobaan terkontrol, penjelasan tentang fitur rancangan penelitian 

(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa peserta tidak akan 

diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai dan 

samaran sudah dibuka;  

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, bahwa 

mereka diminta untuk setuju untuk menerima informasi yang tidak lengkap 

dan informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil studi dianalisis dan 

peserta diberi kemungkinan untuk menarik data mereka yang dikumpulkan 

di bawah studi ini ( Pedoman 10);  

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi 

genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan 

hasil uji genetik peserta terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain 

(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa Persetujuan peserta 

(Pedoman 11);  
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4. Kemungkinan penelitian menggunakan, langsung atau sekunder, catatan 

medis peserta dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis; 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data 

terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus 

menentukan: tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; Aturan akses 

ke biobank; Cara donor dapat menghubungi kustodian biobank dan dapat 

tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; Penggunaan 

bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari studi yang sudah benar-benar 

didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak 

terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik 

untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan komersial, 

dan apakah peserta akan menerima keuntungan moneter atau lainnya dari 

pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen 

biologisnya; Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana 

penanganannya; Pengamanan yang akan diambil untuk melindungi 

kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa 

spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur pada 

kesimpulannya, dan jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di 

mana, bagaimana, untuk berapa lama , dan disposisi nal) dan kemungkinan 

penggunaan masa depan, bahwa peserta memiliki hak untuk memutuskan 

penggunaan masa depan tersebut, menolak penyimpanan, dan 

menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12); 
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6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, 

informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, 

untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan 

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan 

akses terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, 

aborsi legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik 

potensial. Bila kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak 

tersedia dan tempat studi alternatif tidak layak dilakukan, para wanita harus 

diberi informasi tentang:  

 risiko kehamilan yang tidak diinginkan;  

 Dasar hukum untuk melakukan aborsi;  

 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi 

selanjutnya;  

 Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut 

untuk kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan 

informasi yang kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus 

kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19); 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam 

penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, 

janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan 

untuk memaksimalkan potensi keuntungan individual dan meminimalkan 

risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan 
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seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah 

tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 

20); dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat 

online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi 

tentang kontrol privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk 

melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan 

risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22). 
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INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Musik Berbasis Mindfulness 

Terhadap Kecemasan Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur Penelitian 

dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 

karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi 

subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

 

Jember,……….………………2023 

 

Peneliti,       Responden, 

 

 

Siti Aysah      …………………………… 

Saksi, 

 

 

…………………………………………… 

 

*) Coret salah satu 
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Lampiran III SOP (Standar Operasional Prosedur) 

 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Mindfulness nafas dalam 

 

Pengertian Mindfulness nafas dalam dalam adalah salah satu metode relaksasi yang 

dilakukan dengan cara mengatur pola napas guna mengurangi 

ketegangan otot, rasa jenuh, dan kecemasan sehingga mencegah 

stimulasi nyeri pada tubuh. 

Tujuan  Tujuan utama dari pelaksanaan Mindfulness nafas dalam dalam dengan 

aromaterapi adalah untuk merelaksasikan ketegangan otot tubuh 

dengan cara mengatur pola napas sehingga dapat mengurangi atau 

menghilangkan kecemasan. 

Indikasi  Pada klien dengan  ansietas,  ineffective coping,  ketakutan, depresi 

Ruang lingkup 1. Pelayanan keperawatan jiwa, pediatrik, gerontologi, home care, 

komunitas 

2. Pelayanan medis 

Prosedur  Pra interaksi 

1. Cek catata keperawatan atau cacatan medis klien (jika ada) 

2. Observasi vital sign 

3. Siapkan alat-alat 

4. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra 

indikasi 

5. Cuci tangan 

Tahap orientasi 

1. Beri salam dan panggil klien dengan namanya 

2. Menjaga privasi klien 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

klien/keluarga 

Tahap kerja 

1. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 
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2. Jaga privasi klien.  

3. Memulai kegiatan dengan cara yang baik 

4. Atur posisi pasien agar rileks tanpa beban fisik. 

5. Instruksikan pasien untuk tarik nafas sedalamdalamnya melalui 

hidung sehingga rongga paru berisi udara. 

6. Instruksikan klien untuk menahan napas selama 2- 3 detik 

7. Instruksikan klien untuk mengembuskan napas secara perlahan 

melalui mulut, pada waktu yang bersamaan minta pasien untuk 

memusatkan perhatian pada sensasi rileks yang dirasakan 

8. Instruksikan pasien untuk bernafas dalam, kemudian 

menghembuskan secara perlahan dan merasakan saat ini udara 

mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu-paru kemudian udara 

dan rasakan udara mengalir keseluruh tubuh 

9. Latih dan informasikan kepada klien untuk melakukan teknik 

relaksasi napas sebanyak 5 – 10 kali atau sampai rasa nyeri 

berkurang atau hilang 

10. Setelah pasien merasakan ketenangan, minta pasien untuk 

melakukan secara mandiri dan instruksikan pasien untuk 

mengulangi teknik-teknik ini apa bila rasa nyeri kembali lagi.  

Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien) 

2. Merapikan alat dan pasien 

Referensi   
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Terapi musik 

 

Pengertian Terapi musik adalah usaha meningkatkan kualitas fisik dan 

mentalmdengan rangsangan suara yang terdiri dari melodi, ritme, 

harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang diorganisir sedemikian rupa 

hingga tercipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan dan mental 

Tujuan  Memperbaiki kondisi fisik, emosional, kesehatan spiritual pasien,serta 

menurunkan rasa sakit 

Indikasi  Pada klien dengan  ansietas,  ineffective coping,  ketakutan, depresi, 

perilaku kekerasan 

Ruang lingkup 3. Pelayanan keperawatan jiwa, pediatrik, gerontologi, home care, 

komunitas 

4. Pelayanan medis 

Peralatan  1. Mp3/CD 

2. Headset/Handphone/earphone 

3. Lagu Weightless dari Marcon Union 

4. Lingkungan yang tenang 

Prosedur  Pra interaksi 

6. Cek catata keperawatan atau cacatan medis klien (jika ada) 

7. Observasi vital sign 

8. Siapkan alat-alat 

9. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra 

indikasi 

10. Cuci tangan 

Tahap orientasi 

4. Beri salam dan panggil klien dengan namanya 

5. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

klien/keluarga 

Tahap kerja 

11. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 
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12. Jaga privasi klien.  

13. Memulai kegiatan dengan cara yang baik 

14. Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologi yang 

diinginkan yaitu relaksasi dan mengurangi kecemasan 

15. Menetapkan ketertarikan klien terhadap musik. 

16. Identifikasi pilihan musik klien 

17. Pilih pilihan musik yang mewakili pilihan musik klien 

18. Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman 

19. Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung, 

panggilan telepon selama mendengarkan musik. 

20. Pastikan Mp3/CD/ handphone dan perlengkapan dalam kondisi 

baik 

21. Dukung dengan headphone dan earphone/ head set jika 

diperlukan 

22. Atur volume musik agar nyaman untuk pasien 

23. Berikan Terapi musik selama 20-30 menit 

Terminasi 

3. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien) 

4. Merapikan alat dan pasien 

Referensi  Lima, T. U., Moura, E. C. R., Oliveira, C. M. B. de, Leal, R. J. D. C., 

Nogueira Neto, J., Pereira, E. C., Nascimento, R. V. B., Oliveira, 

E. J. S. G. de, & Leal, P. da C. (2020). Impact of a Music 

Intervention on Quality of Life in Breast Cancer Patients 

Undergoing Chemotherapy: A Randomized Clinical Trial. 

Integrative Cancer Therapies, 19. 

https://doi.org/10.1177/1534735420938430 
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Lampiran IV Data Tabulasi 

 

No. 

Responden 

Kuesioner Pretest 
Total 

No. 

Responden 

Kuesioner Posttest 
Total 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1 3 3 0 4 3 3 3 2 2 0 0 0 2 2 27 1 1 1 0 2 0 1 2 0 2 0 0 0 0 1 10 

2 2 1 1 2 3 3 3 3 2 1 4 4 4 4 37 2 0 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 2 2 21 

3 3 2 3 2 1 0 2 1 1 0 0 0 0 1 16 3 0 0 0 2 1 0 2 0 1 0 0 0 0 1 7 

4 1 1 0 0 4 1 4 0 0 0 3 4 4 4 26 4 0 1 0 0 2 1 2 0 0 0 2 4 2 2 16 

5 2 0 4 4 0 4 2 3 3 4 3 0 4 0 33 5 0 0 3 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 0 19 

6 1 1 2 2 1 2 3 0 1 0 0 0 0 2 15 6 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 5 

7 1 1 0 3 2 2 3 2 1 1 3 0 3 0 22 7 0 0 0 3 1 1 2 1 0 0 2 0 1 0 11 

8 2 2 1 1 0 0 2 4 4 4 3 1 3 4 31 8 1 1 0 1 0 0 2 3 2 3 2 1 1 2 19 

9 3 2 1 3 2 3 2 3 0 0 2 0 3 2 26 9 1 1 0 2 1 2 2 2 0 0 1 0 1 1 14 

10 1 2 0 2 0 0 1 0 0 0 2 0 3 1 12 10 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 8 

11 1 1 0 2 0 0 0 1 2 1 0 2 2 1 13 11 0 0 0 2 0 0 0 1 2 1 0 2 1 1 10 

12 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 2 1 2 1 15 12 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

13 1 2 0 2 1 1 1 1 2 1 1 0 2 1 16 13 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5 

14 3 3 3 3 3 3 4 3 3 1 1 0 3 3 36 14 1 1 2 2 0 2 3 1 1 0 1 0 1 1 16 

15 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 0 2 2 19 15 0 0 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 7 

16 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 0 2 2 23 16 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 6 

17 1 2 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 1 0 12 17 0 0 0 2 0 1 1 0 0 2 0 0 1 0 7 

18 4 3 0 3 4 4 2 4 3 4 0 0 4 0 35 18 2 2 0 2 2 2 2 2 1 3 0 0 1 0 19 

19 2 0 0 2 2 0 4 2 2 1 4 0 4 2 25 19 0 0 0 2 0 0 1 2 1 1 2 0 1 1 11 

20 3 3 3 3 3 3 3 4 2 1 3 3 2 1 37 20 1 1 3 3 1 2 3 3 0 0 1 3 1 0 22 
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21 3 0 0 3 0 3 4 0 0 0 3 4 4 3 27 21 1 0 0 2 0 0 3 0 0 0 1 4 2 1 14 

22 1 1 0 3 1 0 1 2 1 0 0 0 2 1 13 22 0 0 0 3 1 0 1 2 1 0 0 0 1 0 9 

23 2 1 0 2 0 0 0 1 0 1 3 0 3 1 14 23 1 1 0 2 0 0 0 1 0 1 2 0 1 1 10 

24 2 1 0 2 2 0 1 0 0 1 1 0 2 1 13 24 0 0 0 2 2 0 1 0 0 1 1 0 1 1 9 

25 2 2 1 0 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 14 25 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4 

26 4 3 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2 2 2 26 26 2 1 1 2 0 1 0 1 0 0 1 2 0 1 12 

27 1 2 1 2 4 3 2 1 2 4 1 0 0 0 23 27 0 0 1 2 2 1 1 0 1 2 1 0 0 0 11 

28 2 3 0 3 3 2 0 0 0 2 2 2 2 2 23 28 1 1 0 3 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 9 

29 1 0 0 1 2 3 0 0 0 1 3 3 3 3 20 29 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 3 1 1 10 

30 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 28 30 0 1 2 1 0 1 1 0 0 1 2 3 1 1 14 

31 4 4 1 4 4 0 1 1 0 1 3 0 1 2 26 31 2 2 1 3 2 0 1 1 0 1 2 0 1 1 17 

32 1 1 0 1 1 0 2 0 0 1 2 0 2 1 12 32 0 0 0 1 1 0 2 0 0 1 2 0 0 0 7 

33 3 3 1 1 1 0 2 2 1 3 3 0 4 2 26 33 0 0 1 1 1 0 2 1 1 2 2 0 0 0 11 

34 3 3 0 3 2 2 2 2 1 1 3 0 2 1 25 34 2 2 0 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 

35 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 2 0 2 2 13 35 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 7 

36 1 2 2 3 2 2 4 2 2 2 4 2 2 3 33 36 0 1 2 2 1 1 3 1 1 2 3 2 1 1 21 

37 3 3 1 3 1 1 4 3 3 3 2 2 3 3 35 37 1 1 1 2 0 0 4 3 2 2 1 2 1 2 22 

38 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 1 12 38 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 6 

39 2 2 0 0 2 2 2 1 1 1 2 1 3 2 21 39 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 10 

40 1 0 0 2 2 2 1 0 0 0 2 3 1 4 18 40 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 2 3 0 2 12 

41 3 2 0 2 1 1 2 2 1 2 2 0 3 2 23 41 1 0 0 2 0 1 1 2 1 0 1 0 1 1 11 

42 4 4 0 3 1 3 1 1 0 2 3 2 3 3 30 42 2 2 0 3 1 1 1 1 0 2 2 2 1 1 19 

43 1 2 0 2 1 1 2 1 0 2 2 0 3 1 18 43 1 2 0 2 1 1 2 1 0 2 2 0 1 1 16 

44 2 1 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 2 1 12 44 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 7 

45 3 1 0 2 0 1 1 0 0 2 3 1 2 1 17 45 1 1 0 2 0 1 1 0 0 2 2 1 2 1 14 
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46 4 3 0 3 1 3 0 1 1 2 2 0 4 3 27 46 3 1 0 2 1 2 0 1 1 2 2 0 3 2 20 

47 2 2 0 2 1 1 1 1 0 3 3 0 3 2 21 47 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 13 

48 1 1 0 2 0 0 0 1 1 1 3 1 2 1 14 48 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 9 

49 2 1 0 2 1 0 1 0 0 2 2 0 2 1 14 49 0 1 0 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 9 

50 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 0 3 2 21 50 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 14 

51 4 4 0 4 3 2 3 3 2 1 3 0 4 4 37 51 2 2 0 3 3 2 2 2 2 1 2 0 1 1 23 

52 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1 2 0 2 2 14 52 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1 2 0 1 2 13 

53 3 2 0 3 2 1 1 1 1 3 2 0 3 2 24 53 2 1 0 2 2 0 1 1 1 2 2 0 2 1 17 

54 4 4 3 4 0 1 2 2 1 3 3 3 3 3 36 54 3 3 3 3 0 1 2 2 1 2 2 2 2 3 29 

55 0 1 2 2 1 0 2 0 1 3 0 0 3 2 17 55 0 0 2 2 0 0 2 0 1 2 0 0 1 1 11 

56 3 2 0 2 0 1 3 1 1 2 2 1 3 3 24 56 2 2 0 2 0 1 3 1 1 2 2 1 2 2 21 

57 2 1 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 12 57 1 0 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 9 

58 1 1 0 3 0 1 2 0 1 0 1 0 1 1 12 58 0 0 0 3 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 8 

59 3 3 2 3 1 0 2 1 2 1 2 0 4 3 27 59 2 2 2 3 1 0 2 1 2 1 2 0 3 2 23 

60 1 1 0 1 0 0 2 0 0 2 1 1 2 1 12 60 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 1 1 1 1 9 

61 2 2 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 3 2 18 61 1 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2 15 

62 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 2 1 4 3 16 62 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 2 1 2 1 11 

63 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 0 3 2 12 63 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 2 7 

64 2 1 0 1 2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 12 64 1 1 0 1 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 9 

65 0 1 0 3 1 1 1 0 0 0 1 0 2 2 12 65 0 1 0 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 9 

66 0 1 1 2 1 0 1 0 0 1 1 1 2 3 14 66 0 1 1 2 1 0 1 0 0 1 0 1 2 2 12 

67 2 1 0 1 1 0 1 0 0 2 1 1 3 2 15 67 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 10 

68 1 3 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 3 1 17 68 1 2 0 1 1 0 3 1 0 1 0 1 2 1 14 

69 1 2 2 2 1 1 3 2 1 3 3 1 2 3 27 69 0 2 2 2 1 1 3 2 1 1 0 1 1 2 19 

70 3 2 0 4 2 1 2 1 1 1 1 2 3 4 27 70 2 1 0 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 19 
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71 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 1 2 2 3 15 71 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 1 2 0 1 11 

72 2 2 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 13 72 0 2 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 11 

73 4 4 0 2 1 1 2 2 0 2 2 0 2 2 24 73 2 3 0 2 1 1 2 2 0 2 1 0 1 1 18 

74 1 1 0 2 1 1 2 1 0 2 2 0 2 2 17 74 0 0 0 2 1 1 2 1 0 2 2 0 2 2 15 

75 2 1 0 2 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 12 75 1 1 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 9 

76 3 3 0 3 3 2 1 2 1 3 3 0 3 3 30 76 1 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 6 
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Lampiran V Data SPSS 

 
Statistics 

  Siklus 
Kemoterapi Usia Pendidikan Pekerjaan 

Status 
Perkawinan 

N Valid 76 76 76 76 76 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1.58 2.62 1.71 2.22 1.20 

Median 1.00 3.00 1.00 2.00 1.00 

Mode 1 3 1 1 1 

Std. Deviation .678 .610 1.081 1.372 .517 

Variance .460 .372 1.168 1.883 .267 

Range 2 3 4 5 2 

Minimum 1 1 0 1 1 

Maximum 3 4 4 6 3 

 
Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 21-25 tahun 3 3.9 3.9 3.9 

26-39 tahun 25 32.9 32.9 36.8 

40-65 tahun 46 60.5 60.5 97.4 

>65 tahun 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Status Perkawinan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Sudah menikah 65 85.5 85.5 85.5 

Cerai mati 7 9.2 9.2 94.7 

Belum menikah 4 5.3 5.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Sekolah 5 6.6 6.6 6.6 

SD 37 48.7 48.7 55.3 

SMP 15 19.7 19.7 75.0 

SMA 13 17.1 17.1 92.1 

Perguruan tinggi 6 7.9 7.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid IRT 34 44.7 44.7 44.7 

Petani 13 17.1 17.1 61.8 

Buruh 14 18.4 18.4 80.3 

Pedagang 9 11.8 11.8 92.1 

Guru 5 6.6 6.6 98.7 

Pelajar 1 1.3 1.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Siklus Kemoterapi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1-3 kali 40 52.6 52.6 52.6 

4-6 kali 28 36.8 36.8 89.5 

7-8 kali 8 10.5 10.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Pretest 76 12 37 20.93 7.769 60.356 

Posttest 76 4 29 12.68 5.272 27.792 

Valid N (listwise) 76      

 

 
PRETEST * POSTTES Crosstabulation 

   POSTTES 

Total 
   TIDAK ADA 

KECEMASAN 
KECEMASAN 

RINGAN 
KECEMASAN 

SEDANG 

PRETEST KECEMASAN 
RINGAN 

Count 38 10 0 48 

% of Total 50.0% 13.2% .0% 63.2% 

KECEMASAN 
SEDANG 

Count 3 20 0 23 

% of Total 3.9% 26.3% .0% 30.3% 

KECEMASAN 
BERAT 

Count 0 4 1 5 

% of Total .0% 5.3% 1.3% 6.6% 

Total Count 41 34 1 76 

% of Total 53.9% 44.7% 1.3% 100.0% 
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Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 76a 38.50 2926.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 76   

a. Posttest < Pretest    

b. Posttest > Pretest    

c. Posttest = Pretest    

 
Test Statisticsb 

 Posttest - 
Pretest 

Z -7.581a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran VI Surat Layak Etik  
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Lampiran VII Surat Izin Penelitian dari Universitas dr. Soebandi 
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Lampiran VIII Surat Izin Penelitian dari RS Baladhika Husada Jember 
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Lampiran IX Lembar Konsultasi Bimbingan Skripsi 
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Lampiran X Jadwal Penyusunan Proposal Skripsi 

 

NO. KEGIATAN 
November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

peminatan 
bidang 

                                        

2. Pengajuan 

judul dan 

pembimbing 

                                        

3. Penyusunan 

proposal 

                                        

4. Sidang 

proposal 

                                        

5. Revisi 

proposal 

                                        

6. Penelitian                                         

7. Penyusunan 

hasil dan 

pembahasan 

                                        

8. Sidang 

skripsi akhir 

                                        

9. Revisi 

skripsi akhir 
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Lampiran XI Dokumentasi Penelitian 
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	BAB 1
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus

	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
	1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat
	1.4.3 Manfaat Bagi Instansi

	1.5 Keaslian Penelitian
	1.1 Tabel Keaslian Penelitian

	BAB 2
	TINJAUAN TEORI
	2.1 Konsep Terapi Musik berbasis Mindfulness
	2.1.1 Pengertian Terapi musik berbasis Mindfulness
	Terapi musik didefinisikan sebagai penggunaan musik dan suara sebagai bagian dari hubungan yang berkembang antara pasien dan terapis untuk mendukung dan meningkatkan kesejahteraan fisik, mental dan spiritual (Porter S et.al, 2018). The American Hertag...

	2.1.2 Manfaat Terapi musik berbasis Mindfulness
	Terapi musik berbasis mindfulness memiliki banyak manfaat dan juga kelebihan, beberapa manfaat dari terapi musik berbasis mindfulness dalam konteks masalah psikologis menurut (Malchiodi, 2012) adalah sebagai berikut:
	1. Meningkatkan Awareness atau Kesadaran Akan Masa Kini
	Kesadaran akan masa kini (present moment) adalah salah satu hal penting yang harus dimiliki untuk bisa menghadapi situasi sosial ataupun masalah psikologis yang mengganggu. Namun, banyak orang yang sulit memfokuskan dirinya pada present moment ini. Ka...
	2. Membantu Mengidentifikasi Respon Emosional,
	Merasakan Koneksi Antara Tubuh, Pikiran dan Jiwa (Body, Mind and Soul) Respon emosional terhadap situasi tertentu kadang sulit sekali untuk dirasakan dan juga diungkapkan. Dengan menggunakan terapi musik berbasis mindfulness, maka bisa lebih mudah dal...
	3. Dapat Memperkuat Self Image
	Self image bisa dikatakan mirip seperti self concept, yaitu merupakan suatu gambaran tentang diri sendiri. Dengan menggunakan teknik terapi musik berbasis mindfulness, seseorang akan lebih mudah untuk mengidentifikasikan dan juga memperkuat self image...
	4. Mampu Merasakan Emosi yang Ada di Dalam Diri
	(Malchiodi, 2012) mengungkapkan hasil penelitiannya mengenai penatalaksanaan art therapy music berbasis mindfulness dapat menurunkan tingkat hormon kortisol. Kortisol atau “hormon stress” yang berkorelasi dengan tingkat stress ditubuh dan apa yang umu...

	2.1.4 Pelaksanaan terapi musik berbasis Mindfulness
	Terapi musik berbasis mindfulness akan dilakukan dalam 1 kali pertemuan. Pertemuan akan berlangsung selama 20-30 menit. Terapi musik berbasis mindfulness dilakukan dengan 4 sesi yaitu:
	1. Sesi pertama, peneliti memberikan informed consent kepada partisipan yang mengalami kecemasan dan dilanjutkan dengan memberikan kuesioner HARS (Hamilton anxiety rating scale) untuk melihat tingkat kecemasan (pre-test) partisipan sebelum dilaksanaka...
	2. Sesi kedua, merupakan tahap pengenalan dari program intervensi Terapi musik berbasis Mindfulness. Tahap pengenalan bertujuan untuk membantu partisipan dapat memahami secara utuh mengenai terapi yang akan dijalani
	3. Sesi ketiga, merupakan tahap pertama dari program intervensi yaitu Art Therapy healing the mind dan Mindfulness Nafas dalam. Musik yang digunakan dalam Terapi musik adalah lagu Weightless dari Marconi Union
	4. Sesi keempat, merupakan tahap kelima dari program intervensi yaitu terminasi dan melakukan evaluasi pelaksanaan program intervensi. Selanjutnya, peneliti memberikan alat ukur kecemasan (HARS) kepada partisipan. Partisipan diminta untuk mengisi HARS...

	2.2 Teori Kecemasan
	2.2.1. Pengertian Kecemasan
	Kecemasan adalah rasa khawatir dan takut akan terjadi sesuatu yang disebabkan karena adanya antisipasi bahaya yang merupakan sinyal untuk membantu individu dalam mengambil tindakan untuk menghadapi ancaman (Sutejo, 2018). Jadi dapat disimpulkan bahwa ...
	2.2.2. Etiologi
	1. Faktor predisposisi
	a. Faktor biologis
	Aktivitas dari sel saraf untuk mengontrol dibagian otak sehingga bertanggung jawab menghasilkan kondisi cemas (Sutejo, 2018).
	b. Faktor psikologis
	Terdapat beberapa pandangan dalam mengganggu perasaan individu sehingga mengakibatkan cemas: pandangan psikoanalitik, interpersonal, dan perilaku (Sutejo, 2018).
	c. Sosial budaya
	Faktor latar belakang pendidikan dan ekonomi dapat berpengaruh menyebabkan kecemasan. Ketegangan dalam kehidupan dapat berupa hal-hal sebagai berikut: Peristiwa traumatik, Konflik emosional dan frustasi, Gangguan konsep diri, Gangguan fisik (Sutejo, 2...
	2. Faktor presipitasi
	Ketidakmampuan individu dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan merupakan ancaman individu dapat membahayakan identitas, harga diri dan fungsi social individu (Yusuf & Nihayati, 2015).
	2.2.1.
	2.2.2.
	2.2.3. Tanda dan gejala Kecemasan
	Menurut (Sutejo, 2018), talndal daln gejallal palsien dengaln kecemalsaln aldallalh cemals, khalwaltir, firalsalt buruk, talkut alkaln pikiralnnyal sendiri sertal mudalh tersinggung, palsien meralsal tegalng, tidalk tenalng, gelisalh daln mudalh terke...
	Talndal daln gejallal kecemalsaln dalpalt dikenalli melallui berbalgali alspek, yalitu (Sutejo, 2018):
	a. Fisiologis
	Secalral fisiologis bialsalnyal nalmpalk paldal perubalhaln sualral, kemudialn meralsal lemals, talngaln gemetalr, dalhi altalu kening berkerut, detalk jalntung cepalt, sulit berbicalral, sering bualng alir kecil, keringalt dingin, respiralsi meningka...
	b. Mentall
	Mentall meralsal terpojokkaln, peralsalaln seperti tertekaln, muncul ralsal gugup, sertal menjaldi lebih sensitif altalu mudalh tersinggung. Balhkaln meralsal talkut paldal sesualtu yalng sebenalrnyal belum terjaldi, kalrenal halnyal mendugal-dugal da...
	c. Perilalku
	Perilalku yalng talmpalk aldallalh perilalku yalng disinyallir dalpalt memicu daln menimbulkaln kecemalsaln.
	d. Kognitif
	Seseoralng meralsal aldal hallalngaln untuk berfikir (blocking of thought), muncul peralsalaln gelisalh, ralsal tidalk berdalyal, mudalh sekalli lupal, mengallalmi kebingungaln, nalmpalk seperti melalmun, sering merenung, cenderung menyallalhkaln oral...
	2.2.4 Falktor yalng mempengalruhi kecemalsaln
	Menurut (Hawari D. , 2013) aldal beberalpal falktor yalng mempengalruhi kecemalsaln, dialntalralnyal sebalgali berikut:
	1. Usial
	Prevallensi tingkalt kecemalsaln lebih tinggi paldal golongaln usial mudal dibalndingkaln golongaln yalng lebih tual. Hall ini terjaldi kalrenal lebih balnyalk galnggualn hidup sehalri-halri paldal palsien kalnker yalng golongaln mudal, sementalral go...
	2. Jenis kelalmin
	Halsil penelitialn dalri (Linden et all, 2012) menunjukkaln balhwal semual jenis kalnker menunjukaln balhwal walnital dengaln tingkalt kecemalsaln daln depresi lebih tinggi dalri paldal prial. Penelitialn ini konsisten dengaln tingkalt kecemalsaln dal...
	3. Staltus perkalwinaln
	Tingkalt kecemalsaln palsien yalng sudalh menikalh lebih cenderung tidalk balnyalk mengallalmi kecemalsaln dalri paldal palsien yalng belum menikalh, kalrenal palsalngaln dalpalt berbalgi motivalsi, emosionall, salling memberikaln dukungaln sociall da...
	4. Domisili
	Menurut penelitialn (Naughton et al, 2015) telalh menemukaln palsien kalnker yalng mengallalmi malsallalh kesehaltaln cenderung di daleralh perdesalaln dalripaldal di perkotalaln. Kalrenal malsyalralkalt pedesalaln mengallalmi kekuralngaln alkses untu...
	5. Staltus sosiall daln ekonomi
	Penyebalb kemaltialn didunial dengaln bebaln ekonomi yalng relaltif beralt aldallalh kalnker. Sehinggal menimbulkaln dalmpalk besalr terhaldalp bialyal. Bialyal tersebut dalpalt dilihalt dalri segi peralwaltaln primer, ralwalt jallaln di rumalh salkit...
	6. Tingkalt pendidikaln
	Tingkalt pendidikaln sesoralng alkaln berpengalruh paldal pengetalhualn seseoralng balik formall malupun nonformall. Menurut penelitialn (Afiyah, 2017) menyaltalkaln balhwal tingkalt pendidikaln yalng lebih tinggi memalinkaln peraln preventif melalwal...
	2.2.5. Respon tingkalt kecemalsaln
	Menurut (Yusuf & Nihayati, 2015) respon tingkalt kecemalsaln aldallalh:
	a. Kecemalsaln ringaln, yalng berhubungaln dengaln ketegalngaln dallalm kehidupaln sehalri-halri daln menyebalbkaln seseoralng menjaldi walspaldal daln meningkaltkaln lalhaln persepsinyal. Stimulalsi sensori meningkalt daln membalntu individu memfokus...
	b. Kecemalsaln sedalng, berhubungaln dengaln perhaltialn seseoralng paldal hall yalng penting daln mengesalmpingkaln yalng lalin, sehinggal seseoralng mengallalmi perhaltialn yalng selektif.
	c. Kecemalsaln palralh, aldalnyal kecenderungaln untuk memusaltkaln palsal sesualtu yalng terperinci daln spesifik daln tidalk dalpalt berpikir tentalng hall lalin.
	d. Palnik, berhubungaln dengaln ketalkutaln terror, kalrenal mengallalmi kehilalngaln kendalli. Oralng yalng mengallalmi palnic altalu tidalk malmpu melalkukaln sesualtu wallalupun dengaln pengalralhaln, palnic melibaltkaln disorgalnisalsi kepribaldia...
	2.2.6. Kuesioner kecemalsaln
	a. Halmilton Alnxiety Ralting Scalle (HAlRS)
	b. Zung Self Alnxiety Scalle (ZSAlS)
	c. Stalte Tralit Alnxiety Inventory (STAlI)
	Kecemalsaln jugal dalpalt diukur dengaln Stalte Tralit Alnxiety Inventory (STAlI) yalng diciptalkaln oleh Spielberger paldal talhun 1968. STAlI diralncalng untuk mengukur Al-Stalte (kealdalaln cemals) daln Al-Tralit (ciri cemals). Kuesioner ini dikemb...
	d. Depression Alnxiety Stress Scalle (DAlSS)

	2.3 Konsep Kalnker Palyudalral
	2.3.1. Pengertialn kalnker palyudalral
	Menurut (Astutik, 2017) Palyudalral termalsuk balgialn tubuh balgi seoralng walnital, kalrenal fungsi utalmal aldallalh memberikaln nutrisi dallalm bentuk alir susu balgi balyi altalu ballital. Kalnker palyudalral merupalkaln penyalkit yalng disebalbk...
	2.3.2. Jenis kalnker palyudalral
	Menurut (Savitri dkk, 2015) jenis kalnker palyudalral yalng umum terjaldi paldal walnital aldallalh sebalgali berikut:
	1. Ductall Calrcinomal In situ (DCIS) disebut jugal dengaln kalnker palyudalral Non-Invalsif (tidalk menyebalr). Paldal umunyal berupal lesi ukuraln kecil (non-pallpalble altalu tidalk dalpalt diralbal-ralsalkaln) berubalh bentuk seperti sel kalnker d...
	2. Invalsive Ductall Calrcinomal (infiltralting)
	Invalsif Ductall calrcinomal (IDC) beralwall paldal salluraln susu, lallu menembus dinding salluraln daln tumbuh paldal jalringaln lemalk palyudalral. Paldal talhalp ini, ductall calrcinomal invalsif dalpalt menyebalr ke balgialn lalin dalri tubuh mel...
	3. Lobulalr Calrcinomal In Situ (Infiltralting)
	Paldal LCIS, pertumbuhaln jumlalh sel jelals terlihalt, beraldal dallalm kelenjalr susu (lobules). Dalri lobules yalitu jalringaln yalng memproduksi susus, daln menyebalr kebalgialn lalin dalri tubuh.
	2.3.3. Etiologi
	Penyebalb kalnker palyudalral secalral palsti belum diketalhui nalmun balnyalk sekalli pemicunyal alntalral lalin aldallalh aldalnyal pertumbuhaln sel tidalk normall dallalm palyudalral daln terjaldi penualaln sel (Savitri dkk, 2015):
	1. Falktor genetik
	Sebalgialn kecil kalnker bersifalt herediter, sisalnyal aldallalh sporaldik sehinggal terjaldi proses genetik dalri perubalhaln genetik altalu mutalsi. Paldal kalnker palyudalral, alkaln berlalngsung mulali dalri mutalsi genetik, hyperplalsial, kalrsi...
	2. Falktor hormonall
	Hormon utalmal sebalgali pemicu terjaldinyal kalnker palyudalral aldallalh hormon estrogen. Dengaln kaldalr hormon estrogen lebih tinggi seperti multipalritals, menalrche alwall, usial palpalraln estrogen lalmal, tidalk lalktalsi daln teralpi sulih ho...
	3. Falktor lingkungaln
	Bebalralpal falktor lingkungaln dalpalt berupal zalt kimial seperti balhaln kimial orgalnoklorin, lalpalngaln elektromalgnetik, perokok alktif daln palsif, sertal penggunalaln implalnt silikon tetalpi salmpali salalt ini penggunalaln implalnt silikon ...
	2.3.4. Falktor resiko kalnker palyudalral
	1. Falktor resiko yalng tidalk dalpalt di ubalh (unchalngalble)
	a) Umur
	Walnital palling sering terseralng kalnker palyudalral aldallalh usial dialtals 40 talhun.
	b) Menalrche usial dini
	Menalrche dini lebih alwall berhubungaln dengaln lalmalnyal palpalraln hormon estrogen daln progesterone
	c) Menoupaluse usial lalnjut
	Menopaluse setelalh usial 55 talhun meningkaltkaln resiko untuk mengallalmi kalnker palyudalral.
	d) Riwalyalt kelualrgal/genetic
	Paldal studi genetic ditemukaln balhwal kalnker palyudalral berhubungaln dengaln gen probalbilitals.
	e) Riwalyalt penyalkit palyudalral jinalk
	2. Falktor resiko yalng dalpalt diubalh/ dicegalh (chalngealble)
	a) Riwalyalt kehalmilaln
	Perempualn yalng tidalk pernalh melalhirkaln salmal sekalli lebih beresiko untuk mengallalmi kalnker palyudalral setelalh usial 40-50 talhun, sebalb kehalmilaln pertalmal berhubungaln dengaln pemaltalngaln sel-sel palyudalral sehinggal sel-sel palyuda...
	b) Obesitals daln konsumsi lemalk tinggi
	c) Penggunalaln hormonall daln kontralsepsi orall
	Kontralsepsi hormon palling balnyalk ditemukaln dallalm bentuk pil daln suntik KB. Indikaltor yalng meningkaltkaln risiko kalnker palyudalral tidalk halnyal muncul salalt pengobaltaln. Nalmun, sejalk seoralng perempualn mulali menggunalkaln kontralsep...
	d) Konsumsi rokok
	Berbalgali penelitialn ilmialh skallal besalr menunjukkaln balhwal aldal hubungaln alntalral merokok dallalm jalngkal walktu lalmal paldal perempualn yalng belum pernalh melalhirkaln daln beresiko kalnker palyudalral. Resiko yalng salmal dimiliki oleh...
	e) Riwalyalt keterpalpalraln raldialsi
	Pemaljalnaln terhaldalp raldialsi ionisalsi setelalh malsal pubertals daln sebelum usial 30 talhun meningkaltkaln resiko kalnker palyudalral.
	Falktor resiko munculnyal kalnker palyudalral, alntalral lalin (Astutik, 2017):
	a) Usial
	b) Pernalh menderital kalnker palyudalral
	c) Riwalyalt dalri kelualrgal yalng dulu pernalh mengallalmi kalnker palyudalral.
	d) Falktor genetik daln hormonall.
	e) Menalrche (menstrualsi pertalmal kalli)
	f) Pernalh memalkali pil
	g) Obesitals palscal menopaluse
	h) Pemalkalialn alcohol
	i) Balhaln kimial
	j) DES (Diethylstilbestrol)
	2.3.5. Talndal daln gejallal kalnker palyudalral
	Menurut (Olfah, 2013) Talndal daln gejallal berdalsalrkaln false kalnker palyudalral yalitu sebalgali berikut:
	1. False alwall
	Paldal false alwall kalnker palyudalral alsimptomaltik (talnpal talndal daln gejallal). Talndal dal gejallal yalng palling umum yalitu aldalnyal benjolaln daln peneballaln palyudalral. Paldal false ini kalnker palyudalral tidalk menimbulkaln keluhaln.
	2. False lalnjut
	a) Bentuk daln ukuraln palyudalral berubalh, berbedal dalri sebelumnyal
	b) Lukal paldal palyudalral sudalh lalmal tidalk sembuh wallalu sudalh diobalti
	c) Eksim paldal putting susu daln sekitalrnyal sudalh lalmal tidalk sembuh wallalu telalh diobalti
	d) Putting salkit, kelualr dalralh, nalnalh altalu caliraln encer dalri putting altalu kelualr alir susu paldal walnital yalng sedalng halmil altalu tidalk menyusui.
	e) Putting susu tertalrik ke dallalm
	f) Kulit palyudalral mengerut seperti kulit jeruk (peud d’oralnge)
	3. Metalstalse luals
	a) Pembesalraln kelenjalr getalh bening supralklalvikulal daln servikall
	b) Halsil rotgen thoralk albnormall dengaln altalu talnpal efusi pleural
	c) Peningkaltaln allkalli fosfaltalse altalu nyeri tulalng berkalitaln dengaln penyebalralnnyal sudalh salmpali ke tulalng.
	d) Fungsi halti albnormall.
	2.3.6. Stalgging/penentualn staldium kalnker
	Penentualn staldium kalnker penting sebalgali palndualn pengobaltaln, follow-up daln penentualn prognosis. Menurut (Cancer Research UK, 2020), pembalgialn staldium kalnker palyudalral aldallalh sebalgali berikut:
	2.3.7. Klalsifikalsi penyebalraln
	2.3.1
	2.3.2
	2.3.3
	2.3.4
	2.3.5
	2.3.6
	2.3.7
	2.3.8 Pencegalhaln kalnker palyudalral
	Menurut (Olfah, 2013) progralm pengendallialn daln pencegalhaln kalnker palyudalral aldallalh :
	1. Pencegalhaln primer
	a. Promosi daln edukalsi polal hidup sehalt
	b. Menghindalri falktor resiko kalnker palyudalral
	2. Pencegalhaln sekunder
	a. Pemeriksalaln palyudalral sendiri (SAlDAlRI)
	b. Pemeriksalaln klinis palyudalral (CBE/ Clinicall Brealst Exalminaltion) untuk menemukaln benjolaln ukuraln kuralng dalri 1 cm.
	c. USG untuk mengetalhui baltals-baltals tumor daln jenis tumor
	d. Malmmogralfi untuk menemukaln aldalnyal kelalinaln sebelum aldalnyal gejallal tumor daln aldalnyal kegalnalsaln.
	3. Pencegalhaln tersier
	a. Pelalyalnaln di Rumalh Salkit (dialgnosis daln pengobaltaln)
	b. Peralwaltaln pallialtif
	2.3.9 Pengobaltaln kalnker palyudalral
	1. Pemeriksalaln Malmogralf
	2. Pembedalhaln (Lumpectomy)
	3. Malsektomi Raldikall
	4. Kemoteralpi
	5. Teralpi Hormon
	6. Teralpi Raldialsi
	7. Pengobaltaln Hecriptin
	8. Malsektomi totall (Savitri dkk, 2015)

	2.4 Konsep Kemoteralpi
	2.4.1 Pengertialn kemoteralpi
	2.4.2 Tujualn kemoteralpi
	2.4.3 Jenis-jenis kemoteralpi
	1. Kemoteralpi Primer
	Kemoteralpi Primer pengobaltaln kemoteralpi yalng ditujukaln membalsmi sertal menghalncurkaln semual sel kalnker yalng aldal di dallalm tubuh. Kemoteralpi primer yalng diberikaln sebelum tindalkaln medis lalinnyal, seperti operalsi daln raldialsi (Fir...
	2. Kemoteralpi aldjuvalnt
	Kemoteralpi aldjuvalnt, yalitu kemoteralpi yalng diberikaln sesudalh tindalkaln operalsi altalu raldialsi. Tindalkaln ini ditujukaln untuk menghalncurkaln sel-sel kalnker yalng malsih tersisal altalu metalstalsis kecil. Paldal dalsalrnyal aldallalh ba...
	Paldal umumnyal tumor bilal volume semalkin kecil, ralsio pertumbuhaln semalkin tinggi terhaldalp kemoteralpi semalkin pekal. Bilal tumor mulali diteralpi semalkin dini, semalkin sedikit muncul sel talhaln obalt. Oleh kalrenal itu, teralpi terhaldalp ...
	3. Kemoteralpi Neo-aldjuvalnt
	Kemoteralpi Neo-aldjuvalnt, yalitu kemoteralpi yalng diberikaln sebelum tindalkaln operalsi altalu raldialsi kemudialn dilalnjutkaln kemballi dengaln kemoteralpi. Tindalkaln ini ditujukaln untuk mengecilkaln ukuraln malssal kalnker yalng dalpalt mempe...
	Kalnker terlokallisir tertentu halnyal dengaln operalsi altalu raldioteralpi sulit mencalpali ketuntalsaln, jikal berlebih dalhulu kemoteralpi 2-3 siklus dalpalt mengecilkaln tumor memperbaliki palsokaln dalralh bergunal balgi pelalksalnalaln operalsi...
	4. Kemoteralpi kuraltif
	Kemoteralpi kuraltif halrus memalkali formulal kemoteralpi kombinalsi yalng terdiri altals obalt dengaln mekalnisme kerjal berbedal, efek toksik berbedal daln malsing-malsing efektif bilal digunalkaln tersendiri diberikaln dengaln balnyalk siklus untu...
	5. Kemoteralpi pallialtif
	Kebalnyalkaln kalnker dewalsal seperti kalnker palru, kalnker halti, lalmbung, palngkreals, kolon, dll halsil kemoteralpi malsih kuralng memualskaln. Untuk kalnker seperti itu dallalm staldium lalnjut kemoteralpi malsih bersifalt pallialtif, halnyal d...
	6. Kemoteralpi investigaltive
	Kemoteralpi investigaltive merupalkaln uji klinis dengaln regimen kemoteralpi balru altalu obalt balru yalng sedalng diteliti. Untuk menemukaln obalt altalu regimen balru dengaln efektivitals tinggi toksisitals rendalh (Firmana, 2017).
	7. Kemoteralpi induksi, yalitu digunalkaln sebalgali teralpi pertalmal dalri beberalpal teralpi berikutnyal (Firmana, 2017).
	8. Kemoteralpi kombinalsi, menggunalkaln 2 altalu lebih algen kemoteralpi (Firmana, 2017)
	2.4.4 Siklus kemoteralpi
	Siklus kemoteralpi aldallalh palsien yalng sedalng menjallalni kemoteralpi, dihitung sejalk alwall hinggal teralkhir kalli dilalkukalnnyal kemoteralpi. Siklus kemoteralpi merupalkaln walktu yalng diperlukaln untuk pemberialn saltu kemoteralpi, saltu s...
	Siklus kemoteralpi bialsalnyal mencalkup ralngkalialn pengobaltaln yalng bisal terdiri dalri 4 salmpali 8 siklus. Saltu siklus bialsalnyal terdiri dalri beberalpal malcalm pengobaltaln. Setialp pengobaltaln bisal berlalngsung beberalpal jalm altalu be...
	Saltu siklus kemoteralpi berlalngsung sekitalr 3 minggu, yalitu dalri halri dimalnal palsien melalkukaln kemoteralpi, diperlukaln sekitalr 3 minggu untuk ke sesi kemoteralpi berikutnyal. Raltal-raltal siklus kemoteralpi setialp palsien aldal yalng 3 s...
	2.4.5 Calral pemberialn kemoteralpi
	Menurut (Rasjidi, 2014) calral pemberialn kemoteralpi dialntalralnyal:
	a. Pemberialn perorall dialntalralnyal chloralmbucil daln etoposide (VP-16).
	b. Pemberialn secalral intral-muskulus, dialntalralnyal yalitu bleomicin daln methotrexalte.
	c. Pemberialn secalral intralvenal, diberikaln secalral infus/drip. Calral ini merupalkaln calral pemberialn yalng palling umum daln balnyalk digunalkaln.
	d. Pemberialn secalral intral-alrteri. Calral ini jalralng dilalkukaln kalrenal membutuhkaln salralnal yalng cukup balnyalk, alntalral lalin allalt raldiologi dialgnostik, mesin altalu allalt filter sertal memerlukaln kealhlialn tersendiri.
	e. Pemberialn secalral intralperitoneall di indikalsikaln daln diisyalraltkaln paldal minimall tumor residu paldal kalnker ovalrium.
	2.4.6 Calral kerjal kemoteralpi
	Menurut (Rasjidi, 2014), sualtu sel alkaln berkembalng mengikuti siklus pembelalhaln sel yalng teraltur. Beberalpal sel alkaln membelalh diri daln membentuk sel balru daln sel yalng lalin alkaln malti. Sel yalng albnormall alkaln membelalh diri daln b...
	a. False G0, dikenall jugal sebalgali false istiralhalt. Ketikal aldal sinyall untuk berkembalng, sel ini alkaln memalsuki false G1.
	b. False G1, paldal false ini sel sialp untuk membelalh diri yalng diperalntali oleh beberalpal protein penting untuk berproduksi. False ini berlalngsung 18-30 jalm.
	c. False S, disebut sebalgali false sintesis. Paldal false ini DNAl sel alkaln di kopi. False ini berlalngsung 18-20 jalm.
	d. False G2, sintesis protein terus berlalnjut. False ini berlalngsung 2-10 jalm.
	e. False M, sel dibalgi menjaldi 2 sel balr. False ini berlalngsung 30-60 menit
	2.4.7 Jenis-jenis obalt kemoteralpi
	Menurut (Firmana, 2017), obalt-obalt kemoteralpi ini aldal yalng bekerjal paldal false spesifik (false M, S, G1, G2) daln aldal jugal yalng bekerjal paldal false nonspesifik, yalitu paldal semual false dallalm siklus sel. Obalt-obaltaln kemoteralpi be...
	a. Allkylalting Algent (Bususlfaln, Calrboplalin, Calrmustine, Chloralmbusil, Cisplaltin, Cyclopshophalmide, Ifosfalmide, Procalrbalzine)
	b. Golongaln alntimetalbolite (fluorouralcil, methotrexalte, alspalralginalse, alzalcitidine, claldribine, cytalralbine, fludalralbine, hydroxyureal, mercalptopurine, pentostaltin, rallitrexet, thiogualnine)
	c. Obalt kemoteralpi yalng membunuh sel kalnker dengaln calral menghallalngi mitosis, secalral inhibisi fungsi chromaltin. Aldal 2 golongaln, yalng pertalmal aldallalh golongaln topoisomeralse inhibitors (Bleomycin, Dalctinomycin, Dalunorubicin, Doxor...
	d. Sebalgali alntibiotikal yalng mengikalt DNAl secalral ikaltaln kompleks yalng dikenall sebalgali golongaln AlntralCycline (Bleomycin, Doxorubicin, Dalunorubicin, Efirubicin, Mytoci C)
	e. Sebalgali hormone (estrogen, progesterone, alndrogen)
	f. Golongaln yalng belum jelals kerjalnyal (Nitrosureal, Cisplaltin)
	2.4.8 Pemilihaln obalt kemoteralpi
	Menurut (Firmana, 2017), dallalm memberikaln obalt kemteralpi, halrus memperhaltikaln:
	a. Tepalt indikalsi
	b. Tepalt jenis obalt
	c. Tepalt dosis
	d. Tepalt walktu
	e. Tepalt calral pemberialn
	f. Walspaldal efek salmping obalt
	Pemberialn kemoteralpi membutuhkaln walktu yalng lalmal. Bialsalnyal dinalmalkaln dengaln istilalh siklus. Saltu siklus terdiri dalri malsal pemberialn obalt, yalng bialsalnyal bervalrialsi alntalral 1-5 halri daln setelalh itu dilalnjutkaln dengaln m...
	a. Tipe kegalnalsaln
	b. Obalt-obaltaln yalng digunalkaln
	c. Respon terhaldalp obalt kemoteralpi
	a. Terjaldinyal impermealbilitals dinding sel terhaldalp kemoteralpi
	b. Perubalhaln spesifisitals enzim di dallalm sel sebalgali salralnal kemoteralpi
	c. Perubalhaln terhaldalp efek halmbaltaln biokimialwi sitostaltikal
	2.4.9 Pemeriksalaln kemoteralpi
	Menurut (Firmana, 2017), terdalpalt beberalpal pemeriksalaln sebelum daln sesudalh palsien kemoteralpi, sebalgali berikut:
	a. Dalralh tepi (hemoglobin, leukosit, hitung jenis, daln trombosit).
	b. Fungsi hepalr (SGOT, SGPT, allkalli fosfalt daln bilirubin).
	c. Fungsi ginjall (ureum, krealtinin daln Crealtinin Clealralnce Test jikal aldal peningkaltaln serum krealtinin).
	d. Aludiogralm (terutalmal jikal palsien diberikaln obalt kemoteralpi Cisplaltin).
	e. Electrocalrdiogralphy (terutalmal jikal palsien diberikaln obalt kemoteralpi aldrialmisin altalu epirubicin)
	2.4.10 Efek salmping kemoteralpi
	Menurut (Rasjidi, 2014), efek salmping kemoteralpi terbalgi altals 2, yalitu:
	1. Efek Kemoteralpi Fisik
	Kemoteralpi memiliki dalmpalk dallalm berbalgali bidalng kehidupaln alntalral lalin dalmpalk terhaldalp fisik daln psikologis kemoteralpi memberikaln efek nyaltal kepaldal fisik palsien, setialp oralng memiliki valrialsi yalng berbedal dallalm merespo...
	a. Muall daln muntalh
	b. Konstipalsi
	c. Neuropalti perifer
	d. Toksisitals kulit
	e. Kerontokaln ralmbut (Allalpecial)
	f. Penurunaln beralt baldaln
	g. Kelelalhaln (Faltigue)
	h. Penurunaln nalfsu malkaln
	i. Perubalhaln ralsal daln nyeri
	2. Efek kemoteralpi psikologi
	a. Ketidalkberdalyalaln
	b. Kecemalsaln
	c. Ralsal mallu
	d. Halrgal diri
	e. Stres
	f. Depresi
	g. Almalralh
	Efek salmping kemoteralpi dalpalt dipengalruhi oleh:
	1. Malsing-malsing algen memiliki toksisitals yalng spesifik terhaldalp orgaln tubuh tertentu.
	2. Dosis
	3. Jaldwall pemberialn
	4. Pemberialn (IV, IM, Op, per drip infus)
	5. Falktor individuall palsien yalng memiliki kecenderungaln efek toksisitals paldal orgaln tertentu (Rasjidi, 2014).
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	KERAlNGKAl KONSEP
	3.1 Keralngkal Konsep
	3.1 Galmbalr Keralngkal Konsep Teralpi musik berbalsis Mindfulness, Kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi
	3.2 Hipotesis
	Hipotesis aldallalh sualtu pertalnyalaln alsumsi tentalng hubungaln alntalral dual taltalu lebih valrialble yalng dihalralpkaln bisal menjalwalb sualtu pertalnyalaln dallalm penelitialn (Nursalam, 2020).
	H0: Tidalk aldal pengalruh Teralpi musik berbalsis Mindfulness terhaldalp kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember.
	H1: Aldal pengalruh Teralpi musik berbalsis Mindfulness terhaldalp kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember.

	BAlB 4
	METODE PENELITIAlN
	4.1 Desalin Penelitialn
	Desalin penelitialn merupalkaln sualtu straltegi penelitialn dallalm mengidentifikalsi permalsallalhaln sebelum perencalnalaln alkhir pengumpulaln daltal daln desalin penelitialn ini digunalkaln untuk mendefinisikaln struktur penelitialn yalng alkaln ...
	Desalin penelitialn ini aldallalh Qualsy Eksperimentall One Group Pre Alnd Post-Test yalitu jenis penelitialn perlalkualn yalng membalndingkaln kecemalsaln sebelum (pre-test) daln sesudalh (post-test) diberikaln teralpi berupal Teralpi musik berbalsis...
	4.2 Populalsi, Salmpel, Salmpling
	4.2.1. Populalsi

	Populalsi aldallalh subjek yalng memenuhi kriterial yalng ditetalpkaln oleh peneliti untuk dipelaljalri daln kemudialn ditalrik kesimpulalnnyal (Nursalam, 2020).
	Paldal penelitialn ini populalsinyal aldallalh seluruh palsien kalnker palyudalral di Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember paldal talhun 2022 yalng dialmbil berdalsalrkaln dalri bulaln November-Desember 2022 sejumlalh 311 palsien.
	4.2.2. Salmpel

	Salmpel aldallalh balgialn populalsi yalng terjalngkalu daln dalpalt dipergunalkaln sebalgali subjek penelitialn melallui salmpling (Nursalam, 2020).
	Besalr salmpel diperoleh berdalsalrkaln rumus slovin (Nursalam, 2020).
	𝑛=,𝑁-1+𝑁 ,(𝑑)-2..
	𝑛=,311-1+311 ,(0,1)-2..
	𝑛=,311-1+3.11 .
	𝑛=,311-4.11.
	𝑛=75,6 menjaldi 76 salmpel
	Salmpel paldal penelitialn ini sebalnyalk 76 responden.
	4.2.3. Teknik Salmpling

	Teknik salmpling aldallalh proses menyeleksi dalri populalsi untuk dalpalt mewalkili populalsi daln merupalkaln calral-calral yalng ditempuh dallalm pengalmbilaln salmpel, algalr memperoleh salmpel yalng benalr benalr sesuali dengaln keseluruhaln subj...
	Paldal penelitialn ini menggunalkaln probalbility salmpling dengaln teknik simple ralndom salmpling, yalitu setialp subjek dallalm populalsi  mempunyali kesempaltaln untuk terpilih altalu tidalk dipilih melallui seleksi secalral alcalk. Jikal salmplin...
	Dallalm penelitialn ini peneliti mengalmbil salmpel dengaln calral  menemui palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni paldal halri itu secalral alcalk. Teknik pengalmbilaln sempel ini memberikaln pelualng yalng salmal paldal semual alnggotal popul...
	4.3 Kriterial Salmpel
	Aldalpun kriterial salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh :
	a. Kriterial inklusi
	Kriterial inklusi aldallalh kalralkteristik umum subjek penelitialn dalri sualtu populalsi talrget yalng terjalngkalu daln alkaln diteliti. Pertimbalngaln ilmialh halrus menjaldi pedomaln salalt menentukaln kriterial inklusi (Nursalam, 2020).
	Aldalpun kriterial inklusinyal aldallalh :
	1. Palsien dengaln Staldium I,II,III
	2. Palsien yalng bersedial menjaldi responden
	3. Palsien yalng saldalr penuh (composmetis)
	b. Kriterial eksklusi
	Kriterial eksklusi aldallalh menghilalngkaln altalu mengelualrkaln subjek yalng memenuhi kriterial inklusi dalri studi kalrenal sebalgali sebalb (Nursalam, 2020)
	Aldalpun kriterial eksklusinyal aldallalh :
	1. Palsien yalng halsil pemeriksalaln hemaltologi dalralh lengkalp menurun/albnormall
	2. Palsien mengallalmi nyeri
	3. Palsien tidalk mengallalmi kecemalsaln
	4. Palsien yalng mengallalmi galnggualn pendengalraln
	4.4 Valrialbel Penelitialn
	a. Valrialble Independen
	Valrialbel independen (valrialble bebals) aldallalh valrialbel yalng mempengalruhi altalu nilalinyal menentukaln valrialbel dependen. Valrialbel bebals bialsalnyal dialmalti daln diukur untuk diketalhui hubungalnnyal altalu pengalruhnyal terhaldalp de...
	b. Valrialble Dependen
	Valrialbel dependen (valrialble terikalt) merupalkaln valrialbel yalng dipengalruhi nilalinyal ditentukaln oleh valrialbel independen. Valrialbel terikalt ini aldallalh falktor yalng dialmalti daln diukur untuk menentukaln aldal tidalknyal hubungaln a...
	4.5 Definisi Operalsionall
	Definisi operalsionall aldallalh mendefinisikaln valrialble secalral operalsionall berdalsalrkaln kalralkteristik yalng dialmalti (diukur) dalri sesualtu yalng didefinisikaln tersebut. Peneliti melalkukaln observalsi altalu pengukuraln secalral cermal...
	4.1 Talbel Definisi Operalsionall
	4.6 Tempalt Penelitialn
	Tempalt penelitialn ini alkaln dilalksalnalkaln di Unit Kemoteralpi Rumalh Salkit Ballaldhikal Husaldal Jember Rualng Flalmboyaln
	4.7 Walktu Penelitialn
	Penelitialn ini dilalkukaln mulali bulaln Juli 2023
	4.8 Teknik Pengumpulaln Daltal
	Metode pengumpulaln daltal merupalkaln calral peneliti untuk mengumpulkaln daltal yalng alkaln dilalkukaln dallalm penelitialn (Nursalam, 2020).
	4.8.1. Sumber daltal
	Berdalsalrkaln sumbernyal daltal dibedalkaln menjaldi dual, yalitu daltal primer daln daltal sekunder.
	a. Daltal primer
	b. Daltal sekunder
	4.9 Pengolalhaln Daltal daln Alnallisal Daltal
	4.9.1. Pengolalhaln daltal
	a. Editing
	b. Coding
	c. Daltal entry
	d. Clealning
	4.9.2. Alnallisal daltal
	a. Alnallisal Univalrialt
	b. Alnallisal Bivalrialt
	4.10 Etikal Penelitialn
	4.11 Instrumen Penelitialn
	4.12 Uji Valliditals daln Relialbilitals
	Kuesioner HAlRS merupalkaln kuesioner pengukur tingkalt kecemalsaln yalng sudalh balku. Instrumen ini sudalh balnyalk digunalkaln untuk menilali tingkalt kecemalsaln paldal palsien kalnker palyudalral yalng menjallalni kemoteralpi. HAlRS telalh diuji ...
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