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Analisis Praktik Keperawatan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Intervensi 

Pemberian Terapi Musik untuk Mengurangi Tingkat Kelelahan terhadap Pasien 

Hemodialisa  
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INTISARI 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit yang mengakibatkan kerusakan struktur 

ginjal secara bertahap dan tidak dapat kembali. Pasien CKD yang telah mencapai stadium akhir 

membutuhkan terapi hemodialisis untuk menunjang kehidupannya. Proses dialisis yang 

berkepanjangan menimbulkan dampak fisik maupun psikologis seperti kelemahan, kram otot, 

stress, dan kelelahan. Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan untuk menganalisis intervensi 

pemberian terapi musik untuk mengurangi tingkat kelelahan terhadap pasien hemodialisa. Hasil 

analisa menunjukkan adanya penurunan tingkat kelelahan pada pasien, ditunjukan dengan skala 

FSS : 39 pada hari pertama, FSS : 37 pada hari kedua, dan FSS : 35 pada hari ketiga. Dapat 

disimpulkan bahwa terapi musik efektif untuk menurunkan tingkat kelelahan yang dialami pasien 

setelah diberikan intervensi.  

 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Terapi Musik, Kelelahan 
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Analysis of Nursing Practices in Chronic Renal Failure Patients with Music Therapy 

Interventions to Reduce Fatigue Levels of Hemodialysis Patients 
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ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease that results in gradual damage to the kidney structure 

and cannot be returned. CKD patients who have reached the final stage need hemodialysis 

therapy to support their lives. The prolonged dialysis process causes physical and psychological 

impacts such as weakness, muscle cramps, stress, and fatigue. This final scientific work aims to 

analyze the intervention of music therapy administration to reduce the level of fatigue in 

hemodialysis patients. The results of the analysis showed a decrease in the level of fatigue in 

patients, shown by the scale of FSS: 39 on the first day, FSS: 37 on the second day, and FSS: 35 

on the third day. It can be concluded that music therapy is effective in lowering the level of fatigue 

experienced by patients after being given the intervention. 
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