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MOTTO 

 إ ن   مَعَ  الْعُسْر   يُسْرًا 

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.”  

- QS. Al-Insyirah: 6 

 

“It always seems impossible until it’s done.” 

“Suatu hal akan terlihat tidak mungkin sampai kamu telah melakukannya.” 

– Nelson Mandela 
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INTISARI 

 

Latar Belakang : penyakit ginjal ialah gangguan fungsi ginjal yang terjadi saat tubuh gagal 

mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan serta elektrolit sehingga dapat menyebabkan 

retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah. Pasien yang menjalani hemodialisa mengalami 

perubahan perfusi diakibatkan karena ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang ada dalam 

tubuhnya karena proses hemodialisa sehingga mengakibatkan munculnya berbagai komplikasi yang 

disebut sebagai komplikasi intradialiktik. Akibat yang dirasakan saat menjalani hemodilaisa seperti 

kram otot, hipertensi, hipotensi, sakit kepala, mual, dan muntah. Hipertensi merupakan salah satu 

faktor pemicu terjadinya penyakit ginjal akut, penyakit ginjal kronis, hingga gagal ginjal. 

Sebaliknya, saat fungsi ginjal mengalami gangguan maka tekanan darah akan meningkat dan dapat 

menimbulkan hipertensi.  

Tujuan : Untuk melakukan analisis kasus kelolaan pada pasien dengan CKD dengan intervensi 

inovasi Aromaterapi mawar kombinasi terapi murottal terhadap tekanan darah di ruang Hemodialisa 

RSUD A.M Parikesit Tenggarong 

Metode : analisis praktik ini menggunakan metode dari wawancara, observasi dan dokumentasi 

rekam medik pasien.. 

Hasil Penelitian : Selama proses asuhan keperawatan 4x4 jam yang didampingi oleh peneliti selama 

4 kali pertemuan. Setiap sesi yang dilakukan selama 30 menit pada pukul 08.00. Hasil dari intervensi 

Aromaterapi mawar kombinasi terapi murottal pada pertemuan pertama tekanan darah pasien pre 

inovasi 150/90 mmHg dan post inovasi 140/80 mmHg. Pada hari kedua  tekanan darah pasien pre 

inovasi 160/90 mmHg dan post inovasi 140/90 mmHg. Dan pada hari ketiga tekanan darah pasien 

pre inovasi 140/90 mmHg dan post inovasi 120/90 mmHg, pada hari keempat pre inovasi 

150/100mmHg dan post inovasi 130/90. Intervensi ini diberikan secara continue dan dipertahankan. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil intervensi yang didapatkan pada pasien adalah 

menurunnya tekanan darah dari cukup memburuk menjadi cukup membaik saat intervensi diberikan 

selama 4 kali pertemuan.  

Kesimpulan : didapatkan hasil yang signifikan  dari evaluasi  inovasi Aromaterapi mawar 

kombinasi terapi murottal dapat menurunkan tekanan darah pada pasien yang sedang  menjalani 

hemodialisis.  

Kata Kunci : Aromaterapi mawar, murottal, hipertensi, Chronic kidney disease 
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Analysis of Nursing Clinical Practice in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients With Rose 

Aromatherapy Innovation Interventions Combination of Murottal Therapy Against Blood 

Pressure Reduction in the Hemodialysis Unit of A.M Parikesit Hospital in 2022 

 

Muhammad Ahluddin Ibnus Sani4, Milkhatun5,Herdian Agus Adha6 

 

ABSTRACT 

 

Background : Kidney failure is a kidney function disorder that occurs when the body fails to 

maintain metabolism, fluid and electrolyte balance so that it can cause retention of urea and other 

nitrogenous wastes in the blood. Patients undergoing hemodialysis experience changes in perfusion 

caused by fluid and electrolyte imbalances in their bodies due to the hemodialysis process, giving 

rise to various complications known as intradialytic complications. The consequences felt when 

undergoing hemodialysis such as cramps, hypertension, hypotension, headaches, nausea, and 

vomiting. Hypertension is one of the triggering factors for acute kidney disease, chronic chronic 

disease, and kidney failure. Conversely, when kidney function is impaired, blood pressure will 

increase and can cause hypertension.  

Purpose : To analyze cases under management in patients with CKD with the innovation 

intervention of Rose Aromatherapy combined with murottal therapy on blood pressure in the 

Hemodialysis Room of RSUD A.M Parikesit  

Method : this practice analysis uses methods from interviews, observations and patient medical 

record documentation 

Results : During the 4x4 hour nursing care process accompanied by researchers for 4 meetings. 

Each session is conducted for 30 minutes at 08.00. The results of the rose aromatherapy 

intervention, a combination of murottal therapy, at the first meeting, the patient's pre-innovation 

blood pressure was 150/90 mmHg and 140/80 mmHg post-innovation. On the second day the 

patient's pre-innovation blood pressure was 160/90 mmHg and post-innovation 140/90 mmHg. And 

on the third day the patient's blood pressure pre-innovation was 140/90 mmHg and post-innovation 

was 120/90 mmHg, on the fourth day pre-innovation was 150/100mmHg and post-innovation was 

130/90. This intervention is given continuously and maintained. So it can be concluded that the 

results of the intervention obtained in patients were a decrease in blood pressure from moderately 

deteriorating to moderately improved when the intervention was given for 4 meetings. 

Conclusion : significant results were obtained from the evaluation of Rose Aromatherapy 

innovation in combination with murottal therapy on reducing blood pressure in patients in the 

hemodialysis room. 

Keyword : Rose Aromatherapy, Murottal, Hypertension, Chronic kidney disease 
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