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ABSTRAK 

 

SEPTIANA WULANDARI: “Efektivitas Kombinasi Terapi Musik Klasik dan Slow 

deep breathing terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Tumor Mammae 

di RSUD Saptosari Gunungkidul: Case Report.” 

Latar Belakang: tumor merupakan kelainan pertumbuhan sel yang sering 

ditangani melalui pembedahan. Prosedur ini dapat memicu kecemasan pada 

pasien praoperasi, yang berisiko menyebabkan gangguan fisiologis dan psikologis 

serta berdampak negatif terhadap kelancaran operasi. Data dari Latuihamallo 

(2022) menunjukkan mayoritas pasien praoperasi mengalami tingkat kecemasan 

sedang (50%) hingga berat (10%). 

Tujuan: mengetahui efektivitas kombinasi terapi musik klasik dan slow deep 

breathing terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi tumor mammae. 

Metode: penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan pre-

post test. Intervensi diberikan berupa kombinasi terapi musik klasik dan teknik slow 

deep breathing selama dua hari berturut-turut, masing-masing selama 15 menit 

per sesi. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) sebelum dan sesudah 

intervensi. 

Hasil: sebelum intervensi, pasien menunjukkan tingkat kecemasan dalam kategori 

berat dengan skor 20. Setelah dua hari pemberian intervensi, skor kecemasan 

menurun menjadi 15 dan masuk dalam kategori sedang. 

Kesimpulan: kombinasi terapi musik klasik dan slow deep breathing efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien praoperasi tumor mammae. 

Intervensi nonfarmakologis ini dapat dijadikan alternatif pendukung dalam 

manajemen kecemasan praoperasi. 
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ABSTRACT 

 

SEPTIANA WULANDARI: “The Effectiveness of Combining Classical Music 

Therapy and Slow deep breathing on Anxiety Levels in Preoperative Breast Tumor 

Patients at Saptosari Regional Hospital, Gunungkidul: A Case Report” 

Background: tumors are abnormal cell growths often treated through surgical 

procedures. Such procedures can trigger preoperative anxiety, leading to both 

physiological and psychological disturbances that may negatively affect the 

surgical process. A study by Latuihamallo (2022) reported that most preoperative 

patients experienced moderate to severe levels of anxiety. 

Objective: this study aimed to evaluate the effectiveness of a combination of 

classical music therapy and slow deep breathing in reducing anxiety levels among 

preoperative breast tumor patients. 

Methods: this study employed a case study design. Anxiety levels were assessed 

pre- and post-intervention. The non-pharmacological intervention consisted of a 

combination of classical music therapy and slow deep breathing, delivered over 

two consecutive days, with each session lasting 15 minutes. Anxiety was 

measured using the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS). 

Results: prior to the intervention, the patient showed a high anxiety level, scoring 

20, categorized as severe anxiety. After two days of intervention, the anxiety score 

decreased to 15, indicating a moderate level of anxiety. 

Conclusion: the combination of classical music therapy and slow deep breathing 

proved effective in reducing preoperative anxiety in breast tumor patients. This 

non-pharmacological intervention may serve as a supportive strategy in managing 

preoperative anxiety. 
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PRAKATA 

 

Puji dan sembah syukur peneliti panjatkan kehadirat Tuhan Yesus Kristus atas 

segala berkat, kasih dan penyertaanNya, sehingga proposal karya ilmiah akhir 

dengan judul “Efektivitas Kombinasi Terapi Musik Klasik dan Slow deep breathing 

terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi Tumor Mamae: Case 

Report di RSUD Saptosari Gunungkidul” ini dapat diselesaikan dengan lancar. 

Penyusunan karya ilmiah akhir ini merupakan salah satu syarat dalam 

memperoleh gelar Ners di STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta. 

Proses penyusunan karya ilmiah akhir ini tidak terlepas dari bantuan dan 

dukungan dari berbagai pihak, untuk itu peneliti ucapkan terimakasih kepada: 

1. Ibu Nurlia Ikaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.NS. selaku 

Ketua STIKES Bethesda YAKKUM Yogyakarta. 

2. dr. Damayanti Mustikarini, MPH selaku Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 

Saptosari Gunungkidul. 

3. Ibu Ethic Palupi, S.Kep., Ns, MNS selaku Wakil Ketua 1 Bidang Akademik 

STIKES Bethesda YAKKUM Yogyakarta 

4. Ibu Indah Prawesti, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku Ketua Prodi Sarjana 

Keperawatan STIKES Bethesda YAKKUM Yogyakarta. 

5. Ibu Oktalia Damar Prasetyaningrum, S.Kep., Ns., MAN selaku pembimbing 

akademik yang telah banyak memberikan arahan dan dukungan selama 

pembuatan karya ilmiah akhir ini. 

6. Ibu Rani Uli Nur Ariffit, S.Kep., Ns., selaku pembimbing klinik yang telah banyak 

memberikan arahan dan dukungan selama pembuatan karya ilmiah akhir ini. 
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7. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

mendukung dan membantu dalam menyelesaikan penyusunan skripsi ini. 

Peneliti menyadari bahwa dalam penyusunan karya ilmiah akhir ini masih terdapat 

kekurangan, maka dari itu peneliti memohon kritik dan saran yang membangun 

untuk perbaikan selanjutnya. 

Semoga karya ilmiah akhir ini dapat bermanfaat bagi para pembaca. Tuhan 

memberkati. 

 

   Yogyakarta, September 2025 

       Peneliti 

 

 

Septiana Wulandari 

2404164 
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