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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien yang Menjalani Hemodialisa dengan
Inovasi Intervensi Pemberian Terapi Musik Suara Alam terhadap Perubahan Tekanan
Darah di Ruang Hemodialisa RSUD A.M. Parikesit Tenggarong

Siti Ulfal, Enok Sureskiarti?, Fatma Zulaikha3, Rusni Masnina*

Fakultas llmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Email: sitiulfa932@gmail.com

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
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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 Ulfa®, Enok Sureskiarti®, Fatma Zulaikha’, Rusni Masnina®

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

> Student of Ners Professional Program, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

® Lecturers of Ners Professional Program, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
" Lecturers of Ners Professional Program, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
8 Lecturers of Ners Professional Program, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt [
HALAMAN KEASLIAN PENELITIAN ....ooiii e i
HALAMAN PERSETUJUAN ...t i
HALAMAN PENGESAHAN........cooiitiiieesesieese e iv
IMOTT Ottt b et et e bt et et e et e et et e e anenee e Vv
KATA PENGANTAR. ..ottt vi
INTISARI ..o e e e et e et e e e aaeeeaee s IX
ABSTRACT ..ttt ettt ettt b et e bt re et X
DAFTAR TSI ..ottt Xi
DAFTAR TABEL ...ttt X1il
DAFTAR GAMBAR ...ttt eanae s XIv
DAFTAR LAMPIRAN .....ootiiiietce ettt XV
BAB | oottt r ettt e 1
PENDAHULUAN. . ...t a e st a e e e e e e e s nnaae e e e ennees 1
A, Latar Belakang .......coooveiiiiiiiiee 1
B.  Tujuan PENelItian .........ccooouiiiiiiic e 6
C. Manfaat PeNelitian..........cccoveiiiiiiiiiieeee e 7
BAB 1] ..ttt 9
TINJAUAN PUSTAKA .ottt ste e sae et e e e nne e sneeeens 9
A, KONSEP DASAI TROM...ccueiivieiieiieiiie ittt sttt neens 9
B. Chronic Kidney Disease (CKD)......cccocveiiiiiiiiiie i 15
C. Konsep HemMOMIAlISA .......ccveiveeieiieiiee e 25
D. Konsep Dasar HIPEITENSI........ccccviiiiiriieieiesie e 28
E. Konsep Dasar Terapi MUSIK..........cccooiiiiiiiiiiiniieeeese e 32
F.  Konsep Asuhan Keperawatan ..........cccocvvevieiiieeiieeiiee e sne s 38
2 = 1 PSPPSR 49
LAPORAN KASUS KELOLAAN ......coiiiieeeseneee e 49
A, PengKajian KaSUS .........cceieiiiiiiiiieieiesiese et 49
B.  ANAlISA DALA.......eoiiiiiiieieee e 57
C. Diagnosa Keperawatan Berdasarkan Prioritas...........cccccoevvevveiiieciiennnnn, 59

Xi



D. Intervensi KEPEraWatan...........ccccveieeiiuieiieiiieeieesieesieesieesiee e sree e esree s 59
E.  INEIVENSE INOVASH ....oviiiiiiiiiiiiiseee s 65
F. Implementasi Keperawatan............cccevueeeerieiesieseeieseesesee e e eee e 66
G. Pre dan Post IMpPIemeNntasi...........ccoveieieiineieii e 71
H.  EVAIUASI....coeiiiieiiee e et 72
BAB TV ottt 92
ANALISA SITUASI ...ttt 92
A, Profil Lahan PraktiK ..o 92
B. Analisis Masalah Keperawatan dengan Konsep dan Kasus Terkait.......... 94

C. Analisis Salah Satu Intervensi dengan Konsep dan Penelitian Terkait.... 101

D. Alternatif pemecahan masalah yang dapat dilakukan................cccccocue.... 104
BAB Ve 106
PENUTUP ...ttt e e e e s e nnaaaeeeane 106

AL KESIMPUIAN L. 106

B SAIAN...cc 107
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ettt e srae e nee e snne e 109
LAMPIRAN

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Kategori hipertensi.........oo.vviiiniiiiiii i e 30
Tabel 2.2 Intervensi keperawatan.................ooiiiiiniiiiiiiecei e, 44
Tabel 3.1 Hasil pemeriksaan laboratorium.................coviiiiiiiiiiiiiian.n. 58
Tabel 3.2 Analisa data..........oooiiiiiii e 58
Tabel 3.3 Intervensi keperawatan. ............ocovuiiiiiiiiiiiiiiiiiieniiiee e 63
Tabel 3.4 Implementasi Keperawatan...............cocoviiiiiiiiiii i, 71
Tabel 3.5 Tekanan darah pre dan post...........ccoviiiiiiiiiiii i 82
Tabel 3.6 Evaluasi keperawatan..............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiii e, 82

xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Anatomi ginjal tampak dari depan...............c.ocooviiiiiiiiinn.. 10
Gambar 2.2 Anatomi ginjal............oooiiiii 11
Gambar 2.3 Bagian microscopic ginjal.............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 13
Gambar 2.4 Anatomi glomerulus...........oouiiuiiiiiiiii i 14
Gambar 2.5 Pathway CKD.........oiiiiiiii e 22

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Biodata Peneliti

Lampiran 2 SOP Terapi Music Suara Alam
Lampiran 3 Laporan Kasus Pasien Kontrol
Lampiran 4 Lembar Konsultasi

Lampiran 5 Hasil Uji Plagiasi

XV



