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ABSTRAK 

Latar Belakang Kanker payudara merupakan proses penyakit yang bermula 
ketika sel abnormal ini membentuk klon dan mulai berpoliferasi secara abnormal, 
mengabaikan sinyal mengatur pertumbuhan dalam lingkungan sel payudara 
(Kementrian Kesehatan RI, 2022). Dalam penanganan penyakit kanker payudara 
salah satu jenis pengobatan yang sering digunakan yaitu kemoterapi mual dan 
muntah adalah dua efek samping yang paling bermasalah yang dialami pasien 
selama kemoterapi (Cancer Counsil, 2021).  Tujuan : Memberikan asuhan 
keperawatan pada pasien kanker dengan intervensi kombinasi terapi musik dan 
pijat periotbital untuk mengerangi efek mual muntah post kemoterapi di ruangan 
perawatan anggrek II Rs Kanker Dharmis Jakarta. Metode : Studi kasus dengan 
menerapkan proses asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, 
perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan. Hasil : Diagnosa yang 
muncul Nausea/mual muntah b.d efek agen farmakologi, Nyeri kronik b/d 
Interupsi sel saraf, Resiko Defisit Nutrisi b/d efek pengobatan kemoterapi, 
Gangguan pola tidur b.d lingkungan yang tidak nyaman. Pelaksanaan 
keperawatan yaitu mengajarkan terapi musik dan pijat periotbial Kesimpulan : 
Asuhan keperawatan pada pasien kanker yang dilakukan selama 3 hari dengan 
masalah keperawatan nausea/mual muntah, nyeri kronik, dan resiko defisit 
nutrisi teratasi sebagian pada hari ke 3. 
 
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Kanker Payudara,Terapi Musik, Pijat 

Periotbial. 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer is a disease process that starts when an abnormal 
cell forms a clone and starts to polycarbonate abnormally, ignoring the signal that 
regulates the growth within the environment of the breast cell (the ministry of 
health, 2022). In the treatment of breast cancer, one form of frequent treatment 
called chemotherapy, nausea and vomiting are two of the most troubling side 
effects patients experience during chemotherapy (cancer counsil, 
2021).Purpose: to give nursing to cancer patients with intervention ina 
combination of music therapy and periotbital massage to incubate the post of 
chemotherapy nausea in the treatment room at dharmis cancer 
Jakarta.Methods: case studies by implementing the process of nursing that 
includes review, diagnosis, planning, implementation and nursing 
evaluation.Results: diagnostics that appear typical b.d. vomiting effects of agent 
pharmacology, chronic pain b/d nerve cell interruptions, risk of b/d nutrition 
deficits the effect of chemotherapy treatment, b.d sleep patterns of an 
uncomfortable environment. The therapeutic practice of nursing is to teach music 
therapy and periotbial massages Conclusion: treatment of cancer patients for 
three days with chronic illness/nausea, chronic pain, and the risk of nutritional 
deficits were partially covered by day 3. 
 
Key words: nursing, breast cancer, music therapy, periotbial massages.  
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