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MOTTO 
 
 

“ Ya tuhanku, lapangkanlah untukku dadaku dan mudahkanlah untukku urusanku”  
( Q.s Taa Haa: 25-26 ) 

 
“ Dan bahwasannya seorang manusia tidak memperoleh selain apa yang telah diusahakannya”  

( Q.S An Najm : 36 ) 
 

“ Bila kau tak tahan lelahnya belajar, maka kau harus menahan perihnya kebodohan” 
 ( Imam Asy Syafi’) 

 
“ Kalau hidp hanya sekedar hidup, kera di rimba juga hidup.  

Kalau kerja hanya sekedar kerja, kerbau di sawah juga bekerja ”  
( Buya Hamka ) 

 
“ Success seems to be connected with action.  

Successful people keep moving.  
They make mistake, but they don’t quit ” 

(anonim) 
 

“ Terkadang dalam banyak keterbatasan,  
kita harus sabar menunggu rencana terbaik datang,  
sambil terus melakukan apa yang bisa dilakukan “ 

( Tere Liye) 
 

“ Aku tak pernah berdiri untuk di puji. Aku tak pernah duduk untuk di hormati.Aku terus 
melangkah maju untuk diakui “ 

( Penulis) 
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PENGARUH PEMBERIAN TERAPI MUSIK KLASIK MOZART TERHADAP 
WAKTU PULIH SADAR PASIEN KANKER PAYUDARA DENGAN ANESTESI 

GENERAL DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
 

Oleh : Azhar Putiayu Nurzallah 

 
ABSTRAK 

 
Efek fisiologis yang ditimbulkan tubuh seseorang dalam menjalani pembedahan 

berbeda-beda tergantung dari kondisi umum pasien, jenis dan sifat bedah yang 
dilakukan, teknik anestesi yang digunakan, jenis dan dosis obat yang diberikan, semua 
hal itu sangat berpengaruh terhadap waktu pulih sadarnya pasienkanker payudara 
setelah menjalani operasi. Sebagai perawat kita dapat memberika terapi komplementer 
yaitu terapi musik klasik mozart sebagai salah satu modifikasi lingkungan dan suasana 
hati pasien agar pasien dalam kondisi tenang dan rileks. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap waktu pulih sadar pasien 
kanker payudara dengan anestesi general di RSUD Dr. Moewardi surakarta. Penelitian 
ini menggunakan metode quasi eksperiment dengan desain nonequivalent control group 
design. Sampel penelitian adalah 15 kelompok kontrol dan 15 kelompok perlakuan 
pasien kanker payudara dengan anestesi general dengan teknik accidental sampling. 
Sampel yang diperoleh diberikan terapi musik klasik mozart: Eine kleine nachtmusic- 
serenade no. 13 in G major selama 15 menit setelah itu diukur waktu pulih sadarnya 
menggunakan aldrete score. Hasil yang diperoleh dianalisis dengan independent sample 
t-test. Hasil analisis penelitian memiliki nilai signifikan (p value) 0,002 ( p < 0,005 ) 
sehingga terdapat pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap waktu pulih sadar 
pasien kanker payudara dengan anestesi general di RSUD Dr.Moewardi surakarta. 
Waktu pulih sadar pasien kanker payudara pada kelompok perlakuan adalah 5, 33 menit 
, waktu pulih sadar pasien kanker payudara pada kelompok perlakuan adalah 6,42 menit 
dan memiliki selisih 1,09 menit. Kesimpulan penelitian: Ada pengaruh terapi musik 
klasik mozart terhadap waktu pulih sadar pasien kanker payudara dengan anestesi 
general di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 
 

 Kata kunci: kanker payudara, anestesi general, terapi musik klasik mozart, waktu pulih 

sadar 
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THE EFFECT OF  MOZART CLASSICAL MUSIC THERAPY ON 
RECOVERED TIME CONSCIOUS IN CANCER MAMAE WITH 

GENERAL ANESTHESIA PATIENTS DR. MOEWARDI HOSPITAL AT 
SURAKARTA 

 
Oleh : Azhar Putriayu Nurzallah 

 
ABSTRACT 

 
Everyone had a different physiological effects in surgery depending on patients 

general condition, type and nature of the surgary performed, anesthesia technique used, 
type and dose of medicine gived. All of, it influencial of recovered time conscious 
cancer mamae patient after surgery. As a nurse, we can provided complementay 
therapies by used mozart classical music therapy as on of environment modification and 
change the mood of patient so that patient can be calm and relax condition. The aim of 
this study was to explain the effect of mozart classical music therapy on recovered time 
conscious in cancer mamae with general anesthesia patients Dr.Moewardi hospital at 
Surakarta. This study was quasi eksperiment with nonequivalent control group design. 
Samples were 15 respondent contro groug and 15 respondent treatment group (with 
mozart classical music therapy) cancer mamae with general anesthesia patients with 
accidental sampling technique. Samples were provide mozart classical music therapy: 
Eine kleine nachmusic –serenade no.13 in G major for 15 minutes after that it’s 
measure recovered time conscious by aldrete score. The result were analyze by 
independent sample t-test. The result of statistical had significant value (p value) 0,002 
( p < 0,005) so there was the effect of mozart classical music therapy on recovered time 
conscious in cancer mamae with general anesthesia patients Dr. Moewardi hospital at 
Surakarta. The average recovered time conscious cancer mamae in traetment group 
was 5, 33 minutes and avarage recovered time conscious cancer mamae in control 
group  was 6, 42 minutes. The conclusion of this study that mozart classical music 
therapy was effective of revovered time conscious in cancer mamae with general 
anesthesia patient Dr. Moewardi hospital at Surakarta. 

 
Keywords : cancer mamae, general anesthesia, mozart classical music                          
therapy, recovered time conscious 


