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INTISARI 

 

Latar belakang: Hemodialisa salah satu terapi pengganti ginjal yang digunakan untuk membantu 

pasien mengeluarkan cairan toksin didalam darah secara akurat. Evaluasi dari keefektifan suatu 

terapi hemodialisa yaitu adekuasi hemodialisa dimana bisa dinilai dengan menggunakan rumus URR 

atau nilai Kt/V. ROM Intradialistik dan terapi musik alam merupakan suatu intervensi non 

farmakologi untuk membantuk meningkatkan nilai adekuasi hemodialisa. ROM intradialistik 

mampu menurunkan tekanan darah, membantu sirkulasi darah sehingga permukaan kapiler terbuka 

lebih besar dan memberikan aliran urea dan toksin yang lebih besar sehingga membersihkan urea 

serum meningkat dan kecukupan dialysis meningkat. Dan dengan pemberian terapi musik alam 

dapat membantu pasien dalam relaksasi, mengurangi rasa sakit, membantu meningkatkan kualitas 

tidur dan menurunkan tekanan darah karena dari terapi musik alam menghasilkan efek yang dapat 

mengarahkan perhatian dan dari pemberian musik dapat membuat tubuh seseorang yang 

mendengarkan menjadi rileks ditandai dengan nilai respirasi dan nadi normal 

Tujuan: Untuk menganalisa intervensi ROM Intradialistik dengan terapi musik alam dalam 

meningkatkan adekuasi hemodialisa pada pasien yang sedang menjalani hemodialisa.  

Metode: Analisis keperawatan yang digunakan yaitu dengan memberikan perawatan menggunakan 

ROM Intradialistik dengan terapi musik alam pada Tn A. Dengan waktu intervensi tanggal 06,09,13 

Juni 2023 di Ruang Hemodialisa RSUD Taman Husada Bontang, Kalimantan Timur  

Hasil: Hasil intervensi inovasi terhadap pasien CKD dengan intervensi ROM Intradialistik dan 

terapi musik alam didapatkan hasil terjadi peningkatan terhadap nilai Kt/V, QB dan membantu 

menstabilkan tanda – tanda vital.  

Kesimpulan: Ada pengaruh dalam pemberian intervensi ROM intradialistik dan terapi suara musik 

alam terhadap peningkatan adekuasi hemodialisa pada pasien penyakit ginjal kronis  

 

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronis, ROM Intradialistik, Musik suara Alam, Adekuasi Hemodialisa 
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ABSTRACT 

Background: Hemodialysis is one of the kidney replacement therapies used to help patients remove 

toxins in the blood accurately. Evaluation of the effectiveness of a hemodialysis therapy, namely 

hemodialysis adequacy which can be assessed using the URR formula or the value of Kt/V.ROM 

Intradialistic and natural music therapy is a non-pharmacological intervention to help increase the 

value of hemodialysis adequacy. Intradialistic ROM is able to lower blood pressure, help blood 

circulation so that the surface of the capillaries opens larger and provides greater flow of urea and 

toxins so that serum urea clearance increases and dialysis adequacy increases. And with the 

provision of natural music therapy can help patients in relaxation, reduce pain, help improve sleep 

quality and lower blood pressure because from natural music therapy produces an effect that can 

direct attention and from giving music can make the body of someone who listens become relaxed 

characterized by normal respiratory and pulse values 

Purpose: To analyze the intervention of Intradialistic ROM with natural music therapy in improving 

hemodialysis adequacy in patients undergoing hemodialysis. 

Methode: The nursing analysis used is by providing treatment using Intradialistic ROM with natural 

music therapy. With an intervention time of 06,09,13 June 2023 in the Hemodialysis Room of Taman 

Husada Bontang Hospital, East Kalimantan 

Result: The results of innovative interventions in CKD patients with Intradialistic ROM and natural 

music therapy interventions found an increase in the values of Kt/V, QB and helped stabilize vital 

signs. 

Conclusion: There is an influence in the administration of intradialytic ROM and natural music 

sounds intervention on improving hemodialysis adequacy in chronic kidney disease patients 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, ROM Intradialytic, Natural sound music, Adequacy 

hemodialisa.  
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MOTTO 

 

Allahumma Yassir Wa Laa Tu’Assir 

“Ya Allah, Permudahlah Urusanku, Jangan Dipersulit dan Berilah 
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