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MOTTO 

 وَمَنْ جَاهَدَ فَإنَِّمَا يُجَاهِدُ لِنَفْسِه 

 

“Barang siapa yang bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhan tersebut 

untuk kebaikan dirinya sendiri”. 

(Qs. Al-Ankabut: 6) 

"Ketahuilah bahwa kemenangan bersama kesabaran, kelapangan bersama 

kesempitan, dan kesulitan bersama kemudahan". 

 (HR. Tirmidzi) 
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INTISARI 

 

Latar Belakang : Pasien  gagal ginjal kronik (GGK) umumnya mengalami masalah kesehatan yaitu 

salah satunya adalah hipertensi. Kerusakan yang disebabkan dari hipertensi dapat berakibat fatal 

yang menimbulkan komplikasi berupa serangan jantung, stroke, perdarahan dan gangguan ginjal. 

penanganan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologis maupun non farmakologi, Sejauh 

penggunaan obat farmakologi memberikan efek samping perlu di upayakan penatalaksanaan secara 

non farmakologi seperti mengatur pola hidup sehat dan merubah gaya hidup serta menciptakan 

keadaan rileks dapat dilakukan seperti pemberian terapi musik suara alam. 

Tujuan : melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) 

dengan intervensi inovasi pemberian terapi musik suara alam terhadap penurunan tekanan darah di 

ruang Hemodialisa RSUD A.M. Parikesit. 

Metode : analisis praktik ini menggunakan pre test dan post test. Sampel adalah pasien yang 

menjalani hemodialisis dengan penyakit penyerta hipertensi di ruang hemodialisa. Penelitian ini 

melibatkan dua pasien, satu pasien diberikan intervensi inovasi terapi musik suara alam dan satu 

lainnya adalah pasien kontrol. 

Hasil Penelitian : Hasil analisa menunjukan terdapat adanya perubahan tekanan darah pada pasien 

yang menjalani hemodialisa. Inovasi intervensi terapi musik suara alam dilakukan sebanyak tiga kali 

pertemuan selama 30 menit dan didapatkan hasil penurunan tekanan darah tinggi pada pasien gagal 

ginjal kronik (GGK) dengan rata-rata penurunan darah sistolik sebesar 20 mmHg dan tekanan darah 

diastolik sebesar 13, 3 mmHg. 

Kesimpulan : ada pengaruh yang bermakna dalam pemberian intervensi musik suara alam terhadap 

penurunan tekanan darah tinggi pada pasien gagal ginjal kronik (GGK)  

Kata Kunci : Musik suara alam, tekanan darah tinggi, gagal ginjal kronik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
2 Dosen Program Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
3 Dosen Program Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
4 Dosen Program Profesi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

mailto:sitiulfa932@gmail.com


 
 

x 
 

Analysis of Clinical Practice of Nursing in Patients Undergoing Hemodialysis with Intervention 

Innovation of Natural Sound Music Therapy Towards Blood Pressure Changes in the 

Hemodialysis Room at  Parikesit Tenggarong Hospital 

 

Siti Ulfa5, Enok Sureskiarti6, Fatma Zulaikha7, Rusni Masnina8 

 

Faculty of Nursing, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Email: sitiulfa932@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

Background : Patient  chronic kidney disease (CKD) in general experience problem health that is 

one of them is high blood pressure. The damage caused by hypertension can be fatal causing 

complications such as heart attacks, strokes, bleeding and kidney disorders. Treatment of 

hypertension can be carried out pharmacologically or non-pharmacologically. Insofar as the use of 

pharmacological drugs gives side effects, it is necessary to strive for non-pharmacological 

management such as managing healthy lifestyles and changing lifestyles and creating a relaxed 

state, such as giving natural sound music therapy. 

Purpose : to do analysis practice clinic nursing to patients chronic kidney disease (CKD) with 

intervention innovation gift therapy sound music natural to decline pressure blood in space 

Hemodialysis at AM Parikesit Hospital . 

Method : analysis practice this use pre test and post test . Samples are patients undergoing 

hemodialysis with hypertension in the hemodialysis room. This study involved two patients, one 

patient was given an innovative natural sound music therapy intervention and the other was a 

control patient. 

Research Results : Analysis results showing there is exists change pressure blood in patients 

undergoing hemodialysis. Innovation of nature sound music therapy intervention was carried out in 

three meetings for 30 minutes and the result was a decrease in high blood pressure in patients with 

chronic kidney disease (CKD) with an average decrease in systolic blood pressure of 20 mmHg and 

a diastolic blood pressure of 13,3 mmHg. 

Conclusion : there is meaningful influence in gift sound music intervention natural to decline 

pressure blood high in patients chronic kidney disease (CKD)  

Keywords : natural sound music, high blood pressure, chronic kidney disease 
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