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INTISARI 

 

Pasien CKD yang mengalami penurunan kesadaran, kelemahan, dan kelebihan volume cairan, 

akan mengalami kerusakan sistem ginjal yang dapat menyebabkan syok. Berdasarkan buku 

register ICU tahun 2021 sampai 2022 didapatkan data 118 pasien ICU penderita CKD yang sedang 

menjalankan terapi hemodialisis. Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan untuk menganalisis 

pemberian terapi murottal dikombinasikan dengan aroma terapi lavender terhadap hemodinamik 

pada pasien CKD dalam mengatasi masalah keperawatan risiko perfusi renal tidak efektif. Analisa 

klinik yang digunakan adalah terapi murottal dengan aroma terapi lavender, diberikan satu hari 

sekali selama 30 menit. Hasil analisa menunjukkan bahwa selama 3 hari implementasi didapatkan 

adanya perubahan terhadap status hemodinamik pasien, pada pasien intervensi cenderung memiliki 

hemodinamik yang lebih teratur dari pada pasien kontrol. Berdasarkan analisis yang dilakukan, 

maka dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi murottal dikombinasikan dengan aroma terapi 

lavender efektif untuk menstabilkan hemodinamik pada pasien CKD. 

 

Kata Kunci : CKD, Hemodialisa, Hemodinamik, Terapi Murottal, Surah ar-rahman, dan Aroma 

Terapi Lavender. 
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Analysis of Nursing Clinical Practices in CKD Patients with Murottal  

Innovation Combined with The Lavender Aroma Therapy Against  

Hemodynamics in ICU RSUD Bontang 
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ABSTRACT 

 

CKD patients who has lost consciousness, weakness, and excess fluid volume, will develop a 

damaged kidney system that could cause shock. Based on the register book of icu 2021 through 

2022, checked 118 CKD/icu patients who were running hemodialysis therapy. The ners' final 

scientific work aims to analyze murottal therapy combined with the scent of lavender therapy on 

hemodynamic patients at CKD for overcoming renal diffusion risk nursing problems is ineffective. 

A clinical analysis used is murottal therapy with the scent of lavender therapy, given one day at a 

time for 30 minutes. Analysis shows that during 3 days of implementation it can be a change ina 

patient's hemodynamic status, in an intervention patient tends to have more regular hemodynamics 

than a control patient. Based on analysis, it may be concluded that murottal therapy combined 

with the scent of lavender therapy was effective in stabilizing hemodynamics in CKD patients. 

 

 Keywords: CKD, hemodialysis, hemodynamic, murottal therapy, ar-rahman's mail, and the scent 

of lavender therapy. 
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