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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas limpahan rahmat,
hikmat dan perlindungan-Nya penyusun dapat menyelesaikan prosiding yang berisi hasil-hasil
penelitian dosen Akademi Keperawatan Yayasan Universitas Kristen Indonesia. Buku prosiding ini
disusun sebagai salah satu bentuk publikasi ilmiah dan pertanggungjawaban hasil penelitian yang

pernah dilakukan untuk diketahui serta rujukan untuk perkembangan ilmu kesehatan.

Penyusun menyadari bahwa dalam proses penyusunan prosiding ini tidak lepas dari dukungan
berbagai pihak yang terlibat di dalamnya. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih atas

kontribusi semua pihak yang telah membantu.

Proses penyusunan prosiding ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, penyusun
mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi penyempurnaan pada masa mendatang.
Semoga prosiding ini bisa memberi manfaat bagi perkembangan kesehatan khususnya ilmu
keperawatan di Indonesia. Penyusun juga mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada

semua pihak yang sudah terlibat dan membantu dalam penyusunan prosiding ini.

Jakarta, Juli 2018

Hormat kami,

Tim Penyusun
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penelitian para dosen di AKPER YUKI sekaligus memotivasi dosen untuk meningkatkan kegiatan

penelitian dan Pengabdian Masyarakat lebih baik lagi pada masa yang akan datang.

Publikasi hasil penelitian merupakan salah satu tanggung jawab dosen sebagai program Tri Dharma
Perguruan Tinggi. Melalui penelitian diharapkan dosen dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan melalui praktek asuhan keperawatan yang berbasis penelitian. Selain itu penelitian dosen
juga akan meningkatkan akreditasi fakultas dan universitas sehingga mutu fakultas dan Universitas

akan meningkat pula.

Saya mengucapkan terima kasih kepada semua dosen dan staf kependidikan yang sudah membantu
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Jakarta, Juli 2018

Ns. Erita, M. Kep
Direktur AKPER YUKI
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PENGARUH TERAPI NATURAL RELAXATION MUSIC TERHADAP PENURUNAN
KELELAHAN PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RS MITRA KELUARGA
BEKASI BARAT TAHUN 2015

Sinta Mangapul Simanjuntak

Akademi Keperawatan Yayasan Universitas Kristen Indonesia
Jalan Mayjen Sutoyo No 2 Cawang Jakarta Timur
email : sintataks73@gmail.com

Abstrak

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) stadium 5 ditandai dengan penurunan GFR < 15 mL/min/1.73 m? dan hemodialisis
merupakan salah satu terapi pengganti ginjal untuk menggantikan sebagian fungsi ekskresi ginjal. Kelelahan adalah
keluhan yang paling umum dirasakan pasien dengan hemodialisis. Terapi musik merupakan terapi non-farmakologis
dapat diberikan untuk menurunkan kelelahan. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh terapi Natural
Relaxation Music terhadap penurunan kelelahan pasien PGK di RS Mitra Keluarga Bekasi Barat. Penelitian ini
menggunakan Quasi Experiment-Non Equivalent Control Group Design , melibatkan 39 responden yang terdiri dari
26 responden kelompok intervensi diberikan terapi musik dengan durasi 20-30 menit, sekali dalam seminggu
selama 6 minggu dan kelompok kontrol terdiri dari 13 responden diberikan asuhan keperawatan sesuai dengan
standar rumah sakit. Evaluasi kelelahan dilakukan pada minggu pertama dan ke enam. Teknik pengambilan sampel
adalah consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik demografi pasien pada usia pra-lansia <55
tahun ( 64,1%), mayoritas laki-laki (66,7%), tingkat pendidikan rendah (66,7%) dan sebagian besar bekerja
(59,0%). Karakteristik klinik menunjukkan mayoritas frekuensi hemodialisis 2 kali seminggu (97,4%) dengan durasi
4-6 jam (92,3%), responden tidak aktif melakukan aktivitas fisik (51,3%) , mengalami anemia sedang-berat (74,4%)
, mengalami gangguan tidur (82,1%) dan depresi (66,7%). Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan penurunan
rata-rata kelelahan sebesar 0,81. Hasil uji Regresi Logistik Binary menunjukkan variabel usia paling berpengaruh
terhadap kelelahan (nilai p = 0,046). Penelitian ini merekomendasikan terapi Natural Relaxation Music untuk
menurunkan kelelahan pasien dan saran untuk manajemen rumah sakit agar terapi musik sebagai tindakan mandiri
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pasien Penyakit Ginjal Kronik.

Kata kunci : Penyakit Ginjal Kronik, Kelelahan, Terapi Musik

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) stage 5 is characterized by a decrease in GFR <15 mL / min / 1.73 m2, and is one
of the hemodialysis renal replacement therapy to replace some of the functions of renal excretion. Fatigue is the
most common complaint felt by patients with hemodialysis. Music therapy is a non-pharmacological therapy can be
given to reduce fatigue. This study aims to explain the influence of Natural Relaxation Music therapy to decrease
fatigue in patients with CKD Mitra Keluarga Hospital in West Bekasi. This study uses Experiment Quasi-Non-
Equivalent Control Group Design, involving 39 respondents consisting of 26 respondents are given the music
therapy group intervention with a duration of 20-30 minutes, once a week for 6 weeks and the control group
consisted of 13 respondents were given nursing care in accordance with hospital standards. Fatigue evaluation
conducted in the first week and the sixth. The sampling technique is consecutive sampling. The results showed the
demographic characteristics of the patients in the pre-elderly age <55 years (64.1%), the majority of men (66.7%),
low education level (66.7%) and most of the work (59.0% ). Clinical characteristics showed a majority of
hemodialysis frequency of 2 times a week (97.4%) with a duration of 4-6 hours (92.3%), respondents are not
actively doing physical activity (51.3%), experienced moderate to severe anemia (74.4 %), sleep disorder (82.1%)
and depression (66.7%). Wilcoxon statistical test results showed an average decrease of 0.81 exhaustion. Binary
logistic regression test results indicate the age of the most influential variables to fatigue (p = 0.046). The study
recommends Natural Relaxation Music therapy to reduce patient fatigue and suggestions for management of the
hospital so that music therapy as an act of self-nurses in providing nursing care of patients with Chronic Kidney
Disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Fatigue, Music Therapy

PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic
Kidney Disease (CKD) salah satu penyakit tidak
menular dimana terjadi penurunan fungsi ginjal
secara akut maupun kronis (menahun). PGK
adalah abnormalitas fungsi atau struktur ginjal
yang berlangsung lebih dari 3 bulan dengan
implikasi pada kesehatan yang ditandai dengan
adanya satu atau lebih tanda kerusakan ginjal :
albuminuria, kelainan sedimen urin, elektrolit
dan kelainan lain yang disebabkan oleh
gangguan tubular, kelainan histologi, kelainan
struktural,  dengan  pencitraan, riwayat
transplantasi ginjal, dan GFR < 60 mL/min/1.73
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m? (Kidney Disease Improving Global Outcomes
/KDIGO, dalam Kidney International
Supplements, 2013).

Di Amerika Serikat diperkirakan 31 juta orang
(10%) dari populasi orang dewasa mengalami
PGK. Penyakit Ginjal Kronik lebih umum
terjadi pada wanita, tapi perbandingan kejadian
PGK stadium akhir 50% lebih sering terjadi
pada pria dibandingkan dengan wanita.
Penyebab utama PGK adalah Diabetes sebanyak
44% dan Hipertensi sebanyak 28% (America
Kidney Fund, 2014). Hal ini didukung dengan
hasil penelitian terdahulu (Ravera et al, 2008) di


mailto:sintataks73@gmail.com

Genoa melibatkan 7582 partisipan pada usia 25-
89 tahun, bahwa prevalensi penyakit ginjal
kronik pada pasien hipertensi & diabetes melitus
(DM) tipe Il mencapai 26%.

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan
bahwa di Indonesia juga akan terjadi
peningkatan penderita gagal ginjal pada tahun
2025 sebesar 41,4% dan akan terdapat 70.000
penderita gagal ginjal, angka ini akan terus
meningkat sekitar 10% setiap tahunnya (Tandi,
dkk, 2014). Prevalensi penyakit gagal ginjal
kronis pada umur > 15 tahun menurut provinsi di
Indonesia ialah antara 0,1% hingga 0,5%.

Prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi
Sulawesi Tengah dan terendah di Provinsi
Kalimantan Timur, NTB, DKI Jakarta,
Kepulauan Riau, Kepulauan Bangka Belitung,
Sumatera Selatan, dan Riau (Riskesdas, 2013).
Pasien yang mengalami Penyakit Ginjal Kronik
cepat atau lambat akan mengalami gagal ginjal
dan pada akhirnya membutuhkan terapi
pengganti ginjal yaitu dialisis (hemodialisis dan
peritoneal dialisis) dan  transplantasi ginjal
(Indonesian Renal Registry /IRR, 2013).

Hemodialisis adalah suatu usaha untuk
memperbaiki kelainan biokimiawi darah yang
terjadi akibat terganggunya fungsi ginjal,
dilakukan  dengan  menggunakan  mesin
hemodialisis. Hemodialisis merupakan salah
satu bentuk terapi pengganti ginjal (Renal
Replacement Therapy/ RRT) dan hanya
menggantikan sebagian dari fungsi ekskresi
ginjal. Hemodialisis dilakukan pada penderita
PGK stadium 5 dan pada pasien dengan AKI
(Acute Kidney Injury) yang memerlukan terapi
pengganti ginjal (Daurgirdas, 2012). Di Amerika
Serikat penanganan pasien dengan penyakit
ginjal kronik dengan terapi hemodialisis 64.3%,
transplantasi ginjal 30.1% dan peritoneal dialisis
5.2% (American Kidney Fund, 2013).

Pada umumnya pasien yang menjalani
hemodialisis mengalami kelelahan. Prevalensi
kelelahan pasien Penyakit Ginjal Kronik yang
menjalani terapi hemodialisis jangka panjang
berkisar antara 60% - 97% (Tayebbi, 2013).
Kelelahan adalah pengalaman subjektif yang
tidak menyenangkan pada seluruh tubuh secara
terus menerus yang dapat menganggu
kemampuan individu untuk berfungsi pada
kapasitas normal mereka (Sahoo, Saddichha,
2012).

Penelitian  terdahulu  menyebutkan  bahwa
penyebab kelelahan pada pasien End-Stage
Renal Disease (ESRD) disebabkan oleh uremia,
anemia, gangguan tidur dan tekanan psikososial
(Jhamb et al, 2008). Penyebab kelelahan juga
terkait dengan usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, anemia dan durasi hemodialisis,
kondisi kesehatan (Mollaoglu, 2009), (Biniaz,
2013) & (Mohamed, 2014). Kelelahan pasien
dengan hemodialisis meliputi fisik, perilaku dan
tergantung terapi dan Kkarakteristik individu.

AKPER YUKI 39

Penyebab fisik meliputi : anemia, kecukupan
dialisis, hiper paratiroid, penyakit kronis |,
gangguan tidur, depresi, kekurangan gizi dan
komplikasi medis. Faktor sosial dan demografi
termasuk usia, jenis kelamin, ras, pendidikan,
status perkawinan, dan status pekerjaan
(Hasankhani et al, 2013).

Pasien yang mengalami kelelahan sebaiknya
diberi penanganan yang optimal sehingga
kondisi ini tidak berlangsung terus menerus yang
akan mempengaruhi kualitas hidup individu.
Saat ini beberapa tindakan diberikan untuk
mengurangi keluhan kelelahan pasien PGK yang
menjalani hemodialisis, seperti : footbath (Sam
& Shambhani, 2014), Exercise (Mathew &
Latha, 2014), Educational Intervention
(Mohamed, 2014), The Slow-Stroke Back
Massage, (Hasankhani et al, 2013), Acupressure
(Sabouhi, 2013) dan Music Therapy (Cantekin et
al, 2013). Secara umum terapi musik dapat
ditujukan untuk mengekspresikan kegembiraan
atau untuk energi; harapan, kesedihan,
membantu beristirahat, atau untuk meditasi
(Djohan, 2006).

The Theory of Unpleasent Symptoms (TOUS)
merupakan satu teori keperawatan tentang gejala
tidak menyenangkan yang dipengaruhi oleh
faktor fisiologis, psikologis dan sosial—-
demografis yang saling berinteraksi. Kelelahan
sebagai gejala dapat disebabkan oleh penyebab
tunggal atau kombinasi terdiri dari dimensi
intensitas, waktu, tekanan dan kualitas.
Kelelahan disebabkan oleh beberapa faktor yang
saling berinteraksi menimbulkan konsekuensi
yang disebut performa atau Kkinerja. Kinerja
terdiri dari kegiatan kognitif dan fungsional yang
kemungkinan akan memainkan peran penting
dalam mengelola gejala, Lens et al (1997) dalam
Peterson & Bredow (2013).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan menggunakan rancangan penelitian
Quasi Experiment-Non Equivalent Control
Group Design, adalah suatu rancangan
penelitian yang dilakukan dengan dua kelompok
tanpa randomisasi, satu kelompok diberikan
perlakuan tertentu dan kelompok lain sebagai
kelompok kontrol, kemudian diobservasi
sebelum dan sesudah perlakuan. Penelitian ini
untuk menjelaskan pengaruh terapi Natural
Relaxation Music (NRM) terhadap penurunan
kelelahan Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
di Rumah Sakit Mitra Keluarga Bekasi Barat
pada bulan April-Juni 2015. Penelitian ini
melibatkan 39 responden yang terdiri dari 26
orang kelompok perlakuan dan 13 orang
kelompok  kontrol.  Kelompok  perlakuan
diberikan (NRM) selama 20-30 menit, setiap
minggu selama 6 minggu. Sebelum dan sesudah
diberikan terapi musik dilakukan pre-test dan
post-test  untuk mengetahui skor kelelahan
pasien dengan PGK.



Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien
yang mengalami PGK atau End-stage Renal
Disease/ ESRD yang sedang menjalani terapi
hemodialisis di unit hemodialisis RS Mitra
Keluarga Bekasi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah bersedia menjadi responden
dalam penelitian, tidak mengalami gangguan
pendengaran atau penyakit yang berhubungan
dengan indra pendengaran. Kriteria eksklusi
dalam  penelitian ini  adalah  responden
mengalami  penurunan  kesadaran,  hasil
pengukuran tekanan darah <110/80 mmHg dan >
200/100 mmHg atau hemodinamik yang tidak
stabil dan tidak kooperatif dalam penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah lembar observasi dan kuesioner yang
dikembangkan oleh peneliti yang terdiri dari 18
item pertanyaan. Peneliti melakukan uji
kuesioner terhadap 30 responden di Rumah Sakit
Mitra Keluarga Bekasi Timur. Hasil uji
kuesioner diperoleh uji validitas dengan nilai r
0,40  dan reliabilitas dengan nilai alpha
cronbach’s 9,24 sehingga kuesioner ini dapat
digunakan untuk menilai kelelahan responden.

Analisis data terdiri dari analisis univariat untuk
menyajikan analisis data statistik secara
deskriptif untuk variabel independen yang terdiri
dari karakteristik demografi meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan karakteristik
klinik meliputi frekuensi hemodialisis, durasi
hemodialisis, aktifitas fisik, anemia, gangguan
tidur dan depresi dan variabel dependen adalah
penurunan kelelahan. Analisis bivariat dengan
Uji chi square untuk mengetahui hubungan
perlakuan dan variabel perancu dengan
kelelahan.

Untuk mengetahui perbedaan kelelahan sebelum
dan sesudah intervensi (before-after) pada
kelompok intervensi dilakukan dengan uji
Wilcoxon. Analisis multivariatdengan
menggunakan uji Regresi Logistik Binary.

HASIL PENELITIAN

Data diolah dengan univariat, bivariat dan
multivariat :

1. Analisis Univariat

Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Demografi pasien
Penyakit Ginjal Kronik

Karakteristik n %
1. Pra-lansia
awal 25 64,1
) (< 55 tahun)
Usia 2. Lansia akhir
(>55tahun) 14 359
Jenis 1. Laki-laki 26 66,7
Kelamin 2. Perempuan 13 333
1. Rendah
i (SDISMp/sMA) 28 667
Pendidikan L
2. Tinggi
. 13 333
(Diploma,
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S1, S2)
1. Tidak

Pekerjaan Bekerja 16 4l
2. Bekerja 23 59

Berdasarkan  tabel 1. diketahui  bahwa
karakteristik ~demografi responden  dalam
penelitian ini mayoritas usia Pra-lansia awal
yaitu < 55 tahun (64,1%), laki-laki (66,7%),
pendidikan rendah ( 66,7%) dan bekerja (59%).

Tabel 2.
Distribusi Karakteristik Klinik pasien
Penyakit Ginjal Kronik

Karakteristik n %
1. Tidak teratur 1 26
Frekuensi 2. Teratur (1x-3x/

HD seminggu) 38 974
1. Tidak sesuai 3 77
Durasi stand_ar
HD 2. Sesual
standar (4-6 36 923
jam)
Aktivitas 1. Tidak aktif 20 51,3
Fisik 2. Aktif 19 48,7
1. Anemia
Ringan
(L=
Hb<13gr%), 10256
. P =Hb<
Anemia 12gr%)
2. Anemia
Sedang-berat
LP = Hb < 29 744
11gr%)
Gangguan 1. Tidak 7 17,9
Tidur terganggu
2. Terganggu 32 821
Depresi 1. Tidak Depresi 8 20,5
b 2. Depresi 31 795

Berdasarkan  tabel 2. diketahui  bahwa
karakteristik  klinik  responden  mayoritas
hemodialisis teratur (97,4%), durasi 4-6 jam (
92,3%), tidak aktif melakukan aktivitas fisik
(51,3%), mengalami anemia sedang-berat
(74,4%), mengalami gangguan tifur (82,15) dan
depresi (79,5%).

2. Analisis Bivariat
Tabel 3.
Kelelahan sebelum dan sesudah intervensi
pasien Penyakit Ginjal Kronik

Perlakuan Rata-rata Kelelahan Nilai
Pre | Post | Penurunan | p

Intervensi 8,19 | 7,38 | 0,81 0,255

Kontrol 8,85 | 9,38 | -,54 0,339

Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa hasil uji
beda berpasangan kelelahan sebelum dan
sesudah terapi musik dengan nilai p = 0,255
(> 0.05). Ada perbedaan penurunan rata-rata
kelelahan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dimana penurunan kelelahan




pada kelompok intervensi sebesar 0,81 sehingga
dapat disimpulkan bahwa intervensi terapi musik

dapat

Berdasarkan tabel 4.
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menurunkan kelelahan
statistik tidak bermakna (Nilai p =

Hubungan Variabel perancu dengan Kelelahan Pasien

tetapi secara

0,255)

Tabel 4.

sedangkan
disimpulkan
kelelahan.

pada kelompok kontrol

bahwa

tidak ada

Penyakit Ginjal Kronik
Kelelahan
. Tidak Turun _
Variabel Turun (%) Nilai p
(%)
1. Pra-lansia awal
. (< 55 tahun) 76 24
Usia . : 0,013
2. Lansia akhir 357 643
(> 56 tahun) ' '
. . 1. Laki-laki 53,8 46,2
Jenis Kelamin 2. Perempuan 76.9 231 0,163
1. Rendah
(SD/ISMp/smA) 092 308
- 2. Tinggi 0,163
Pendidikan (Diploma, 46,2 53,8
S1, S2)
. 1. Tidak Bekerja 75 25
Pekerjaan 5 Beyerja 5020 478 0150
1. Tidak teratur 100 0
Frekuensi HD 2. Terqtur (1x-3x/ 60,5 395 0,423
seminggu)
1.Tidak
Durasi HD sesuai standar 66.7 333 0,849
2. Sesuai standar 61,6 38,9
Aktivitas 1. Tidak aktif 65 35 0,648
Fisik 2. Aktif 57,9 42,1
1. Anemia ringan 40 60 0,104
Anemia 2. Anemia 69 31
sedang-berat
Gangguan 1. Tidak 71,4 28,6 0,553
tidur terganggu
2. Terganggu 59,4 40,
Depresi 1. Tidak depresi 100 0 0,012
P 2. Depresi 51,6 48,4

diperoleh data bahwa ada hubungan yang ignifikan
antara variabel usia ( nilai p=0,016), dan depresi ( nilai p = 0,012) dengan
kelelahan.

dapat
penurunan



3.

Analisis Multivariat

Tabel 5.

Pengaruh Terapi Musik dan Variabel Perancu terhadap

Kelelahan Pasien Penyakit Ginjal Kronik
Variables in the Equation

95% C.I.for EXP(B)
Sig. Exp(B) Lower Upper
Step Usia ,045 21,372 1,067 428,052
1*  Jeniskelamin ,452 2,418 242 24,105
Pendidikan ],636 ,599 ,072 4,993
Pekerjaan ,044 28,492 1,100 737,752
Anemia 122 ,159 ,015 1,637
Depresi ,999 583430098,207 | ,000 .
Perlakuan ,464 471 ,063 3,535
Constant ,999 ,000
Step Usia ,032 14,674 1,253 171,922
2% Jeniskelamin |,500 2,139 ,235 19,503
Pekerjaan ,041 21,067 1,130 392,798
Anemia 125 ,186 ,022 1,598
Depresi ,999 521081053,185|,000 .
Perlakuan A47 462 ,063 3,379
Constant ,999 ,000
Step Usia ,041 11,882 1,107 127,594
3*  Pekerjaan ,050 13,968 ,999 195,323
Anemia ,135 ,208 ,027 1,627
Depresi ,999 538052311,865|,000 .
Perlakuan 411 443 ,064 3,078
Constant ,999 ,000
Step Usia ,049 10,096 1,012 100,749
4  Pekerjaan ,065 9,760 ,866 110,009
Anemia ,181 279 ,043 1,809
Depresi ,999 520203357,254 | ,000
Constant ,999 ,000
Step Usia ,046 9,951 1,042 95,011
5 Ppekerjaan  |,083 |7,852 763 80,819
Depresi ,999 451609195,017|,000
Constant ,999 ,000

Berdasarkan tabel 5. diperoleh data bahwa variabel

usia mempunyai pengaruh yang

signifikan terhadap kelelahan pasien Penyakit Ginjal Kronik dengan nilai p = 046 (< 0,05).

PEMBAHASAN

Semakin bertambahnya usia fungsi organ tubuh
akan semakin menurun. Perubahan fungsi
fisiologis tubuh sering sekali menimbulkan
masalah kesehatan bagi individu. Seiring dengan
bertambahnya usia, maka kemampuan individu
juga semakin terbatas sehingga pada kondisi
tertentu individu tidak mampu bertoleransi
dengan kegiatan yang biasa dilakukan. Selain
karena perubahan fisiologis keluhan kelelahan
dapat timbul sebagai akibat banyaknya
pengalaman hidup yang tidak menyenangkan.
Rasa jenuh, cemas, merasa tidak ada jawaban
pasti dengan kondisi kesehatan merupakan
keluhan yang sering dirasakan oleh pasien
dengan penyakit ginjal kronis. Beberapa faktor
yang berkontribusi terhadap terjadinya kelelahan
adalah  faktor fisiologis, psikologis dan
sosiodemografi. Kelelahan yang disebabkan oleh
faktor fisiologis adalah kelelahan yang
membuat individu tidak dapat melakukan tugas-
tugas normal yang disebabkan oleh kelemahan
otot dan menurunnya kapasitas aerobik.
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Kelelahan oleh faktor psikologis/ mental adalah
kelelahan yang disebabkan kecemasan, stres,
depresi dan gangguan tidur. Kelelahan karena
faktor sosio-demografi adalah kelelahan yang

berhubungan dengan status sosial individu
(Yurdalan, 2013).

Penatalaksanaan  kelelahan  terdiri  dari
penatalaksanaan ~ farmakologis dan  non

farmakologis seperti terapi musik.

Terapi musik adalah usaha yang dilakukan oleh
profesional untuk meningkatkan kualitas fisik
dan mental dengan rangsangan suara yang terdiri
dari melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan
gaya yang diorganisir sedemikian rupa hingga
tercipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan
fisik dan mental. Musik adalah gelombang atau
getaran yang beresonansi dengan sistem saraf
dan  menimbulkan emosi yang  dapat
menenangkan atau merangsang. Memodifikasi
suasana hati kita dan memfasilitasi homeostasis
tubuh, (Nilsson, 2009). Natural Relaxation
Music adalah salah satu jenis terapi musik yang



menggunakan suara alam untuk tujuan untuk
relaksasi.

Natural Sound atau suara alam adalah suara
yang dihasilkan oleh fenomena alam, seperti
angin, hujan, laut, sungai, binatang, dan burung.
Manusia erat melekat pada alam dan kontak
dengan alam yang bermanfaat bagi kesehatan
(Chiang, 2012). Suara melalui saluran telinga
mencapai membran basilar di koklea dan
memberi stimulus pada sel-sel rambut pada
membran basilar. Sel-sel rambut bagian dalam
membantu memperkuat suara dan meningkatkan
selektivitas frekuensi. Sinyal-sinyal dari sel-sel
rambut bagian dalam ditransmisikan melalui
spinal ganglion.

Ganglion adalah kumpulan badan sel neuron
yang terletak di bagian luar SSP berada dalam
saraf perifer. Saraf Koklearis atau auditori
menyampaikan informasi dari reseptor ke nuclei
koklear ke kolikuli inferior dan ke bagian medial
nuclei pada Thalamus. Suatu stimulus jika
mencapai Talamus, maka secara otomatis pusat
otak juga akan terstimuli. Demikian juga halnya
dengan Hipotalamus akan mempengaruhi sistem
limbik sebagai pusat emosi berada dan
memproduksi neurotransmiter dopamin yang
berekasi terhadap opioid dan oksitosin sehingga
menghasilkan keadaan kesejahteraan seperti
ketenangan, relaksasi, keseimbangan, dan
perkembangan bagi fisik dan psikologis,
(Gebauer & Vuust, 2014), (Nilsson, 2009),
(Paneuf, Margot, 2007).

Penelitian ini menunjukkan adanya penurunan
kelelahan yang dialami oleh responden setelah
diberikan terapi musik NRM dengan durasi 20-
30 menit setiap minggu selama 6 minggu. Hal
ini  sesuai dengan tujuan dari tindakan
keperawatan menurut The Theory of Unpleasent
Symptoms (TOUS) bahwa kelelahan sebagai
gejala yang tidak menyenangkan disebabkan
oleh faktor fisiologis, psikologis dan situasional
yang dapat diatasi dengan suatu performa atau
kinerja. Terapi musik NRM merupakan suatu
kinerja yang bertujuan untuk mengatasi
kelelahan sebagai pengalaman yang tidak
menyenangkan. Dengan berkurangnya keluhan
kelelahan diharapkan individu dapat
melaksanakan aktivitasnya sehari-hari.

SIMPULAN

Berdasarkan uji statistik diketahui bahwa
intervensi NRM dapat menurnukan kelelahan
responden tetapi secara statistik tidak bermakna.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
variabel usia merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap kelelahan pasien Penyakit
Ginjal Kronik.
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