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RINGKASAN PENELITIAN 

PENGARUH  KOMBINASI NATURAL RESTORATIVE ENVIRONMENT 

(NRE) AND MUSIC THERAPY TERHADAP KECEMASAN DAN MOOD 

PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI 

 

Oleh : 

Dwi Dina Romantika 

Gangguan psikologis seperti kecemasan dan perubahan suasana hati (mood) 

merupakan masalah yang sering dihadapi pasien kanker payudara saat menjalani 

kemoterapi. Jika kecemasan dan suasana hati (mood) tidak dikelola dengan baik  

dapat mengakibatkan ketidakpatuhan pengobatan, peningkatan rawat inap, 

gangguan kualitas hidup, prognosis buruk, dan peningkatan mortalitas. Menurut 

Karadag, et. al (2019), pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

pertama skor rata- rata kecemasan sebelum pengobatan lebih tinggi, karena 

ketakutan terhadap terapi, kurangnya informasi tentang tindakkan, persepsi yang 

berbeda dan efek samping dari perawatan dan kemoterapi hal tersebut dapat 

menyebabkan kecemasan. Hasil penelitian Chirico, et al., (2020) pasien memiliki 

tingkat kecemasan rata-rata yang tinggi sebelum kemoterapi 44,2% dan suasana 

hati negatif meliputi : ketegangan, depresi, kemarahan, kelelahan sedang dan berat 

terjadi pada sekitar 14% pasien kanker payudara selama kemoterapi. Intervensi 

psikososial diperlukan untuk mengelola gejala ini, terutama untuk subkelompok 

dimana depresi dan kecemasan terus berlanjut atau memburuk (Segrin, Hsu and 

Rosenfeld, 2019). Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh kombinasi 

Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy terhadap kecemasan 

dan mood pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Natural Restorative 

Environment (NRE) and music therapy dapat digunakan sebagai salah satu metode 

atau terapi komplementer dalam menurunkan kecemasan dan meningkatkan 

suasana hati (mood) positif pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Penelitian ini menggunakan terapi nonfarmakologis untuk mengatasi 

tekanan psikologis pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dalam 

mengurangi tingkat kecemasan dan meningkatkan mood positif. Pemaparan 

lingkungan restoratif alami (Natural Restorative Environment) 

meningkatkan kesejahteraan psikologis dengan membalikkan reaksi stres atau 

mengurangi konsumsi sumber daya mental, yang biasanya diukur dengan 

perubahan fisiologi (misalnya tekanan darah, detak jantung, kulit respon), emosi 

(misalnya kebahagiaan, depresi), atau kognisi (misalnya konsentrasi) (Gao and 

Zhang, 2020). Paparan lingkungan alam (Natural Restorative Environment), 

dengan suara musik relaksasi atau kombinasi auditori-visual, dapat meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan mental, video lanskap dengan puncak gunung yang 

disertai dengan suara seperti burung twit tering, kicau serangga, air mengalir, musik 

ringan, atau lonceng kuil kuno adalah yang paling membantu dalam menghilangkan 
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stres psikologis (Deng et al., 2020). Kombinasi suara alam dan musik relaksasi yang 

halus juga telah terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan (Yu et al., 2018). 

Teori yang digunakan dalam penelitiaan ini menggunakan pendekatan teori 

adapatasi Roy, dimana menurut Roy bahwa seseorang mempunyai kemampuan 

untuk beradaptasi dengan menggunakan mekanisme koping dalam mengatasi 

perubahan biopsikososial ( Alligood, M. R. , 2018), sebagai landasan teori. 

Intervensi kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy 

yang berusaha untuk memperbaiki respon yang ada agar proses yang dilakukan 

dalam tubuh bisa beradaptasi dan membaik, respon emosional dan psikologis 

pasien terhadap penyakit dan pengobatannya, gangguan emosi, suasana hati 

(mood), kecemasan. Dengan pemaparan pemandangan alam dan music therapy 

memediasi efek negatif stres yang mengurangi keadaan suasana hati ( mood) negatif 

meningkatkan suasana hati positif (Meidenbauer et al., 2020). 

Penelitian dilakukan melalui dua tahap yaitu tahap pertama adalah 

penyusunan modul melalui studi literatur, wawancara, dan konsultasi 2 pakar. 

Penelitian tahap kedua adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain quasi 

eksperimental (pretest-posttest with control group design). Sampel pada penelitian 

ini adalah pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dengan penentuan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling, yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu 31 responden kelompok intervensi dan 31 responden kelompok 

kontrol.Variabel independen pada penelitian ini adalah kombinasi Natural 

Restorative Environment (NRE) and music therapy, sedangkan variabel dependen 

pada penelitian ini adalah kecemasan dan mood.. Instrumen yang digunakan untuk 

mengukur kecemasan  menggunakan HADS-Anxiety (Hospital Anxiety and 

Depression Scale) pertama kali dikembangkan oleh Zigmond dan Snaith pada 1983. 

Suasana hati (mood) diukur menggunakan Brunel of Mood Scale (BRUMS) 

dikembangkan Terry & Lane (2010). Uji statistik yang digunakan pada penelitian 

tahap kedua ini adalah Wilcoxon dan Mann Whitney.  

Hasil penelitian tahap 1 adalah modul kombinasi Natural Restorative 

Environment (NRE) and music therapy sebagai panduan perawat untuk 

memberikan intervensi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Hasil dari penelitian tahap 2 menunjukkan adanya pengaruh kombinasi Natural 

Restorative Environment (NRE) and music therapy dalam menurunkan kecemasan 

dan meningkatkan mood positif. Setelah pemberian kombinasi Natural Restorative 

Environment (NRE) and music therapy selama 2x sehari selama 6 hari terjadi 

penurunan tingkat kecemasan secara signifikan pada pasien kanker payudara dari 

tingkat kecemasan sedang 61,3% menjadi kecemasan ringan 54,8%. Sementara 

sebagian besar responden memiliki mood (marah, kebingungan, tertekan, 

kelelahan, ketegangan 51,6%, dan semangat 71,0% dalam kategori sedang. Setelah 

diberikan kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and Music Therapy 

terjadi penurunan persentase marah, kebingungan, tertekan, kelelahan, ketegangan, 

dari berat 32,3% menjadi sedang 64,5% dan semangat meningkat 80,6%. Analisis 

uji Wilcoxon dan Mann- Whitney menghasilkan nilai signifikansi < alpha (5% atau 

0,05) dinyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan kecemasan dan mood 
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(marah, kebingungan, kelelahan, ketegangan, dan semangat) saat pretest dan 

posttest. Hasil ini membuktikan bahwa secara umum terdapat pengaruh yang 

signifikan kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy 

dalam menurunkan kecemasan dan meningkatkan mood positif pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi. Fakta penelitian menunjukkan pemberian 

kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy berpengaruh 

terhadap tingkat kecemasan dan mood pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi mulai dari hari pertama sampai hari keenam setelah pemberian terapi. 

Kecemasan pasien kanker yang menjalani kemoterapi ini menurun setelah 

diberikan interevensi Natural Restorative Environment (NRE) yang telah 

dikombinasikan dengan terapi musik. Restorative dapat meningkatkan 

kesejahteraan psikologis seseorang dengan dapat membalikkan reaksi stress dengan 

mengurangi masalah yang menguras mental pasien. Selain itu, restorative 

memberikan dampak yang positif yaitu menumbuhkan emosi yang positif pada diri 

pasien (Gao, C. & Zhang, S., 2020). Dampak positif yang didapatkan pada 

penelitian ini tidak hanya didapatkan dari Natural Restorative Environtment yang 

diberikan tetapi juga tambahan musik terapi. Musik yang dapat menenangkan 

adalah suara air mengalir yang dipadukan dengan gambaran alam merupakan 

panduan yang komprehensif untuk memberikan peningkatan motivasi pada 

seseorang yang mengalami gangguan mood. 

Kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy 

efektif menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan mood positif pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Terapi ini dapat diaplikasikan sebagai 

salah satu terapi komplementer dalam pemberian intervensi keperawatan di Rumah 

Sakit pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sehingga dapat 

meningkatkan perawatan paliatif pada pasien penyakit kronik, mengurangi tingkat 

kecemasan dan meningkatkan mood positif pasien kanker payudara. Perlu adanya 

penelitian lebih lanjut dengan metode kualitatif dapat melakukan penambahan 

variabel penelitian yang berkaitan dengan kecemasan dan mood pasien kanker 

payudara. 
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SUMMARY 

THE EFFECT OF COMBINATION OF NATURAL RESTORATIVE 

ENVIRONMENT (NRE) AND MUSIC THERAPY ON ANXIETY AND 

MOOD OF BREAST CANCER PATIENTS TREATING 

CHEMOTHERAPY 

By : Dwi Dina Romantika 

Psychological disorders such as anxiety and mood swings are problems that 

are often faced by breast cancer patients while undergoing chemotherapy. If anxiety 

and mood are not managed properly it can result in medication nonadherence, 

increased hospitalization, impaired quality of life, poor prognosis, and increased 

mortality. According to Karadag, et. al (2019) In breast cancer patients who 

underwent the first chemotherapy the average score of anxiety before treatment was 

higher, because fear of therapy, lack of information about action, different 

perceptions and side effects of treatment and chemotherapy can cause anxiety. The 

results of the study by Chirico, et al., (2020) patients had a high average level of 

anxiety before chemotherapy 44.2% and negative moods including: tension, 

depression, anger, moderate and severe fatigue occurred in about 14% of breast 

cancer patients. during chemotherapy. Psychosocial interventions are needed to 

manage these symptoms, especially for subgroups where depression and anxiety 

persist or worsen (Segrin, Hsu and Rosenfeld, 2019).  

This study aims to explain the effect of a combination of Natural Restorative 

Environment (NRE) and music therapy on the anxiety and mood of breast cancer 

patients undergoing chemotherapy. Natural Restorative Environment (NRE) and 

music therapy can be used as a method or complementary therapy in reducing 

anxiety and increasing the positive mood of breast cancer patients undergoing 

chemotherapy. This study uses non-pharmacological therapy to overcome the 

psychological stress of breast cancer patients undergoing chemotherapy in reducing 

anxiety levels and increasing positive mood. Exposure to a natural restorative 

environment improves psychological well-being by reversing stress reactions or 

reducing mental resource consumption, which is usually measured by changes in 

physiology (e.g. blood pressure, heart rate, skin response), emotions (e.g. 

happiness, depression), or cognition (eg concentration) (Gao and Zhang, 2020). 

Natural Restorative Environment exposure, to the sound of relaxing music or an 

auditory-visual combination, can improve mental health and well-being, videos of 

mountaintop landscapes accompanied by sounds such as chirping birds, insects 

chirping, running water, light music, or ancient temple bells are the most helpful in 

relieving psychological stress (Deng et al., 2020). The combination of nature 
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sounds and gentle relaxation music has also been shown to be effective in reducing 

anxiety (Yu et al., 2018). 

The theory used in this study uses Roy's adaptation theory approach, 

according to Roy that a person has the ability to adapt by using coping mechanisms 

in overcoming biopsychosocial changes (Alligood, M. R., 2018), as a theoretical 

basis. A combination intervention of Natural Restorative Environment (NRE) and 

music therapy that seeks to improve the existing response so that the processes 

carried out in the body can adapt and improve, the patient's emotional and 

psychological response to illness and its treatment, emotional disorders, mood 

(mood), anxiety. Exposure to natural scenery and music therapy mediates the 

negative effects of stress which reduces negative mood states and increases positive 

mood (Meidenbauer et al., 2020).  

The research was carried out in two stages, the first stage was the 

preparation of the module through literature study, interviews, and consultation 

with 2 experts. The second stage of research is quantitative research using a quasi-

experimental design (pretest-posttest with control group design). The sample in this 

study were breast cancer patients who underwent chemotherapy by determining the 

sample using purposive sampling technique, which was divided into two groups, 

namely 31 respondents in the intervention group and 31 respondents in the control 

group. The independent variable in this study was a combination of Natural 

Restorative Environment (NRE) and music. therapy, while the dependent variables 

in this study are anxiety and mood. The instrument used to measure anxiety using 

the HADS-Anxiety (Hospital Anxiety and Depression Scale) was first developed 

by Zigmond and Snaith in 1983. Mood was measured using Brunel of The Mood 

Scale (BRUMS) was developed by Terry & Lane (2010).  

The statistical test used in this second phase of research is Wilcoxon and 

Mann Whitney.The results of the first phase of the study were a combination 

module of Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy as a nurse's 

guide to provide intervention to breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

The results of the second phase of the study showed that there was an effect of the 

combination of Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy in 

reducing anxiety and increasing positive mood. After giving a combination of 

Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy, there was a significant 

decrease in anxiety levels in breast cancer patients moderate anxiety 61.3% to 

54.8% mild anxiety. While most of the respondents had moods (angry, confusion, 

depression, fatigue, 51.6% tension, and 71.0% enthusiasm in the moderate 

category. After being given the Combination of Natural Restorative Environment 

(NRE) and Music Therapy there was a decrease in the percentage of Anger, 
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Confusion, Depressed, Fatigue, Tension, from weight 32.3% to moderate 64.5% 

and enthusiasm increased by 80.6%.Analysis of the Wilcoxon and Mann-Whitney 

test resulted in a significance value < alpha (5% or 0.05) which indicated that there 

was a difference significantly significant anxiety and mood (Angry, Confusion, 

Fatigue, Tension, and Excitement) at pretest and posttest. These results prove that 

in general there is a significant effect of the combination of Natural Restorative 

Environment (NRE) and Music Therapy on anxiety and mood of breast cancer 

patients. who underwent chemotherapy.The facts showed that the combination of 

Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy had an effect on anxiety 

levels in and mood of breast cancer patients undergoing chemotherapy from the 

first day to the sixth day after therapy. 

The anxiety of cancer patients undergoing chemotherapy decreased after 

being given the Natural Restorative Environment (NRE) intervention which had 

been combined with music therapy. Restorative can improve a person's 

psychological well-being by being able to reverse stress reactions by reducing 

problems that drain the patient's mind. In addition, restorative has a positive impact, 

namely growing positive emotions in patients (Gao, C. & Zhang, S., 2020). The 

positive impact obtained in this study was not only obtained from the Natural 

Restorative Environment provided but also the addition of therapeutic music. 

Soothing music is the sound of running water combined with natural images is a 

comprehensive guide to provide increased motivation for someone with a mood 

disorder.  

The combination of Natural Restorative Environment (NRE) and music 

therapy is effective in reducing anxiety levels and increasing the positive mood of 

breast cancer patients undergoing chemotherapy. This therapy can be applied as a 

complementary therapy in providing nursing interventions in hospitals for breast 

cancer patients undergoing chemotherapy so that it can improve palliative care in 

chronic disease patients, reduce anxiety levels and increase the positive mood of 

breast cancer patients. There is a need for further research with qualitative methods 

to add research variables related to anxiety and mood of breast cancer patients. 
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ABSTRAK 

PENGARUH KOMBINASI NATURAL RESTORATIVE ENVIRONMENT 

(NRE) AND MUSIC THERAPY TERHADAP KECEMASAN DAN MOOD 

PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI 

 

Oleh : Dwi Dina Romantika 

 

Pendahuluan : Kecemasan dan perubahan suasana hati pada pasien kanker 

payudara merupakan permasalahan yang sering timbul akibat efek kemoterapi 

meliputi fisik dan psikologis. Penelitian bertujuan untuk menjelaskan pengaruh 

kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy terhadap 

kecemasan dan mood pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Metode 

: Penelitian dilakukan melalui dua tahap. Tahap pertama adalah penyusunan modul 

melalui studi literatur, wawancara, dan konsultasi 2 pakar, dan tahap kedua adalah 

desain quasi eksperimental (pretest-posttest with control group design). Sampel 

adalah 62 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi terbagi dalam dua 

kelompok (31 pasien kelompok intervensi dan 31 pasien kelompok kontrol) yang 

diperoleh dengan teknik purposive sampling. Variabel independen pada penelitian 

ini adalah kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy 

sedangkan variabel dependen pada penelitian ini adalah kecemasan dan mood. 

Kecemasan diukur menggunakan 7 item Anxiety (Hospital Anxiety and Depression 

Scale) Questionnaire, sedangkan mood menggunakan 24 item Brunel of Mood 

Scale (BRUMS). Data dianalisis menggunakan Wlicoxon dan Mann- Whitney. 

Hasil dan analisis : Hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan kombinasi Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy 

terhadap kecemasan (p=0,000) dan mood (p=0,000) pada pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi. Diskusi : Kombinasi Natural Restorative Environment 

(NRE) and music therapy sebagai terapi suportif yang dapat menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan mood positif bagi pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 

 

Kata kunci : Natural Restorative Environment, Music Therapy, Kecemasan, 

Mood, Kanker Payudara, Kemoterapi 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF COMBINATION NATURAL RESTORATIVE 

ENVIRONMENT (NRE) AND MUSIC THERAPY ON ANXIETY AND 

MOOD OF BREAST CANCER PATIENTS TREATING 

CHEMOTHERAPY 

By : Dwi Dina Romantika 

Introduction : Anxiety and mood swings in breast cancer patients are problems 

that often arise due to the effects of chemotherapy including physical and 

psychological. This study aims to explain the effect of a combination of Natural 

Restorative Environment (NRE) and music therapy on the anxiety and mood of 

breast cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: The research was 

conducted in two stages. The first stage is the preparation of the module through 

literature study, interviews, and consultation with 2 experts, and the second stage is 

a quasi-experimental design (pretest-posttest with control group design). The 

sample was 62 breast cancer patients undergoing chemotherapy divided into two 

groups (31 patients in the intervention group and 31 patients in the control group) 

obtained by purposive sampling technique. The independent variable in this study 

is a combination of Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy, 

while the dependent variable in this study is anxiety and mood. Anxiety was 

measured using a 7 item Anxiety (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

Questionnaire, while mood used a 24 item Brunel of Mood Scale (BRUMS). Data 

were analyzed using Wlicoxon and Mann-Whitney. Results and analysis: The 

results showed that there was a significant effect of the combination of Natural 

Restorative Environment (NRE) and music therapy on anxiety (p=0.000) and mood 

(p=0.000) in breast cancer patients undergoing chemotherapy. Discussion: 

Combination of Natural Restorative Environment (NRE) and music therapy as a 

supportive therapy that can reduce anxiety and increase positive mood for breast 

cancer patients undergoing chemotherapy. 

 Key words : Natural Restorative Environment, Music Therapy, Anxiety, Mood, 

Breast Cancer, Chemotherapy 
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