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ABSTRAK

Latar Belakang: Chronic kidney disease (CKD) adalah kerusakan ginjal yang berlangsung
selama tiga bulan atau lebih. Prevalensi global CKD pada tahun 2024 diperkirakan lebih dari
850 juta orang. Gangguan fungsi ginjal tersebut akan berpotensi menyebabkan nyeri kronis
pada penderita. Pravelensi nyeri kronis pada pasien CKD berkisar antara 57%-77%, nyeri ini
mampu mempengaruhi aktivitas sehari-hari, oleh karena itu diperlukan tatalaksana untuk
menangani nyeri kronis. Intervensi keperawatan yang dapat membantu menangani nyeri adalah
dengan kombinasi pemberian aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman. Tujuan:
Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien CKD dan mengaplikasikan
kombinasi pemberian aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman dalam mengatasi
nyeri kronis. Metode: Studi kasus dengan 3 pasien CKD di ruang rawat inap RSMH
Palembang. Hasil: Pada ketiga pasien didapatkan pasien mengeluh nyeri tampak meringis,
gelisah dan sedih karena nyerinya tak kunjung reda. Pasien juga mengeluh lelah dan nafsu
makan menurun. Diagnosis keperawatan didapatkan 5 diagnosis aktual dengan masalah
keperawatan yaitu nyeri kronis, intoleransi aktivitas, hipertermia, nausea dan ansietas.
Kemudian satu diagnosis risiko dengan masalah keperawatan yaitu risiko defisit nutrisi.
Pembahasan: Intervensi utama yang diberikan manajemen nyeri, manajemen energi,
manajemen hipertermia, manajemen nausea, reduksi ansietas, manajemen nutrisi serta
intervensi pendukung kombinasi pemberian aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-
Rahman. Kombinasi pemberian aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman
diberikan selama 15 menit setiap hari selama 3 hari. Kandungan lavender 0i/ dapat menurunkan
ketegangan dan nyeri, selain itu murottal Surah Ar-Rahman dapat merangsang otak untuk
mengeluarkan opioid natural yang dapat memblokade nociceptor nyeri. Kesimpulan: Setelah
diberikan asuhan keperawatan selama 3 hari, didapatkan 3 masalah keperawatan teratasi dan 3
teratasi sebagian. Kombinasi pemberian aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman
dapat menurunkan nyeri kronis yang dialami pasien CKD.

Kata Kunci : Aromaterapi Lavender, Chronic Kidney Disease, Murottal Surah Ar-
Rahman, Nyeri
Daftar Pustaka : 109 (2015-2025)
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a kidney damage that lasts for three months
or more. The global prevalence of CKD in 2024 is estimated to be over 850 milllon people.
This impairment of kidney function can potentially cause chronic pain for patients. The
prevalence of chronic pain in CKD patients ranges from 57% to 77%, and this pain can affect
daily activities, therefore, management is needed to address chronic pain. Nursing
interventions that can help manage pain include a combination of lavender aromatherapy and
the murottal of Surah Ar-Rahman. Objective: To describe the inplementation of nusing care
for CKD patients and to apply a combination of lavender aromatherapy and murottal of Surah
Ar-Ralman to address chronic pain. Method: A case study with 3 CKD patients in the inpatient
ward of RSMH Palembang. Results: All three patients complained of pain, appeared to
grimace, were restless, and sad due to persistent pain. Patients also reported fatigue and
decreased appetite. Five actual nursing diagnoses were made, including chronic pain, activity
intolerance, hyperthermia, nausea and anxiety. Additionally, one risk diagnosis was identified
regarding the nursing problem of risk for nutritional deficit. Discussion: The main
interventions provided included pain management, energy management, hyperthermia
management, nausea management, anxiety reduction, nutrition management, as well as
supportive interventions combining lavender aromatherapy and murottal of Surah Ar-
Rahman. The combination of lavender aromatherapy and the murottal of Surah Ar-Rahman
was administered for 15 minutes every day for 3 days. The content of lavender oil can reduce
tension and pain, in addition to which the murottal of Surah Ar-Rahman can stimulate the
brain to release natural opioids that can block pain nociceptors. Conclusion: Afer providing
nursing care for 3 days, it was found that 3 nursing problems were resolved and 3 were
partially resolved. The combination of lavender aromatherapy and the murottal of Surah Ar-
Rahman can reduce the chronic pain nursing problems experienced by CKD patients.

Keywords : Lavender Aromatherapy, Murottal Surah Ar-Rahman, Chronic Kidney
Disease, Pain
Bibliography : 109 (2015-2025).
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ginjal adalah organ krusial yang berperan dalam menjaga komposisi darah
dengan mengendalikan keseimbangan cairan dalam tubuh, mencegah
menumpuknya limbah serta menjaga level elektrolit seperti potasium, fosfat
dan sodium tetap stabil. Ginjal juga memproduksi hormon dan enzim yang
membantu dalam membuat sel darah merah, mengendalikan tekanan darah dan
menjaga tulang tetap kuat (Bachtiar & Purnamadyawati, 2021). Chronic
Kidney Disease (CKD) adalah kerusakan ginjal yang berlangsung selama tiga
bulan atau lebih, ditandai dengan kelainan fungsi maupun struktur ginjal, baik
disertai maupun tanpa disertai penurunan laju filtrasi glomerulus (glomerular
filtration rate/ GFR). CKD juga didefinisikan sebagai penurunan GFR dibawah
60 mL/ menit/1,73 m2 yang berlangsung selama 3 bulan dengan atau tanpa
kerusakan ginjal (Panggabean, 2022).

Prevalensi global CKD pada tahun 2024 diperkirakan sekitar 10% dari
populasi dunia, yang setara dengan lebih dari 850 juta orang (National Kidney
Foundation, 2024). National Kidney Foundation (2024) juga memperkirakan
sekitar 35,5 juta orang dewasa di Amerika Serikat menderita CKD dan 1 dari 3
orang dewasa di Amerika Serikat (33%) berisiko terkena CKD.

Laporan Global Kidney Health Atlas yang diterbitkan oleh International
Society of Nephrology, menyatakan prevalensi median CKD secara global
adalah 9,5%. Prevalensi ini bervariasi antar wilayah, dengan Afrika memiliki
prevalensi sekitar 4,2% dan Eropa Timur serta Tengah mencapai 12,8%
(International Society of Nephrology, 2024).

Selama dua dekade terakhir, CKD telah menempati posisi utama sebagai
salah satu penyebab kematian di seluruh dunia, dengan meningkatnya angka
kematian dari tahun ke tahun. World Health Organization (WHO) melaporkan,
jumlah kematian akibat CKD meningkat dari 813.000 pada tahun 2000 menjadi
1,3 juta pada tahun 2020, hal ini menjadikan terjadi peningkatan peringkat



kematian dari urutan ke-13 menjadi urutan ke-10 akibat CKD (Kovesdy, 2022).
Jumlah kasus CKD di Indonesia cukup tinggi.

Berdasarkan data riset kesehatan dasar Riskesdas tahun 2023 jumlah
pasien CKD di Indonesia sebanyak 0,18% atau setara dengan 638.178 jiwa,
sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan jumlah pasien gagal ginjal mencapai
0,16 % atau 19.497 jiwa (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023).
CKD mengakibatkan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme,
keseimbangan elektrolit serta cairan tubuh yang normal. Gangguan fungsi
ginjal ini jika tidak segera ditangani, maka akan berpotensi menyebabkan
komplikasi dan kerusakan ginjal lebih lanjut yang dapat berujung pada
kematian (Putri et al., 2023).

Salah satu gejala yang dapat terjadi pada pasien CKD adalah nyeri. Nyeri
merupakan gejala umum namun sering kali dilupakan pada pasien CKD
dengan prevalensi yang jauh lebih tinggi dibandingkan populasi umum
(Lombourg et al, 2021). Penelitian yang dilakukan Lombourg et al. (2021)
menjelaskan jenis nyeri yang dapat terjadi pada pasien CKD adalah nyeri akut,
nyeri kronis dan nyeri neuropatik, prevalensi nyeri akut yang terjadi pada
pasien CKD adalah 60%, sedangkan nyeri kronis sebesar 48% dan nyeri
neuropatik sebesar 10%. Nyeri pada pasien CKD lebih rendah dirasakan
diantara penerima transplantasi ginjal dibandingkan dengan pasien yang
menjalani dialisis dan mereka dengan CKD non dialisis.

Pasien CKD sering kali mengalami nyeri kronis akibat proses penyakit,
pada beberapa kasus, nyeri dapat muncul akibat neuropati uremik, yaitu
kondisi yang terjadi akibat akumulasi toksin dalam darah yang merusak sistem
saraf. Selain itu penderita CKD dapat mengalami gangguan muskuloskeletal
seperti osteodistrofi ginjal akibat ketidakseimbangan kalsium dan fosfor. Hal
ini dapat menyebabkan nyeri pada tulang dan sendi (Narwoto & Almaini,
2025). Nyeri kronis adalah nyeri yang terjadi secara berulang lebih dari 3-6
bulan (Rahmawati & Yanti, 2023). Penelitian yang dilakukan Santos (2021)
menunjukkan bahwa pravelensi nyeri kronis pada pasien CKD cukup tinggi
yaitu berkisar antara 57%-77%, hal ini disebabkan oleh gangguan metabolisme

mineral, terutama kalsium, hormon paratiroid utuh, dan 25-hidroksivitamin D3



pada pasien. Temuan ini juga menunjukkan berbagai lokasi nyeri kronis pada
pasien CKD vyaitu nyeri pada leher, tulang, dada, serta pada tungkai atas dan
bawah.

Penelitian Davison et al (2021) menunjukkan bahwa beberapa nyeri kronis
yang dapat terjadi pada pasien CKD adalah nyeri muskuloskeletal, nyeri
tulang/sendi, nyeri otot, dan nyeri neuropatik. Selain itu Lombourg (2021) juga
mengatakan nyeri muskuloskeletal menjadi gejala nyeri kronis yang paling
umum terjadi pada pasien CKD yang menerima dialisis sementara nyeri perut
paling umum terjadi pada penerima transplantasi ginjal. Beberapa hasil
penelitian diatas sejalan dengan temuan penulis pada pasien CKD diruang
Rawas 2.2 dimana ketiga pasien kelolaan mengeluh nyeri pada punggung
bagian bawah yang sudah terjadi lebih dari 3 bulan lamanya.

Nyeri kronis pada pasien CKD dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari,
kemampuan berjalan, suasana hati, hubungan dengan orang lain, tidur, dan
pekerjaan (Lambourg, 2021). Oleh karena itu perlu diberikan strategi untuk
mengurangi nyeri pada pasien CKD, strategi penatalaksanaan nyeri mencakup
pendekatan secara farmakologi maupun non farmakologi. Pendekatan ini
dipilih berdasarkan pada kebutuhan dan tujuan pasien secara individu. Cohen
(2020) menyatakan bahwa penatalaksanaan nyeri kronis pada pasien CKD
baiknya difokuskan pada terapi non farmakologi, hal ini mengingat
konsekuensi farmakokinetik dan farmakodinamik obat nyeri, yang dapat
mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus parah pada pasien CKD.
Selain itu, terapi non farmakologi lebih mudah digunakan dan tidak
menimbulkan efek samping yang bermakna. Terapi non farmakologi juga dapat
memandirikan pasien serta relatif aman dilakukan dalam jangka waktu yang
panjang (Amalia et al., 2024). Berbagai macam metode non farmakologi dapat
dilakukan untuk mengurangi nyeri salah satunya adalah pemberian aromaterapi
dan murottal Surah Ar-Rahman.

Pemberian aromaterapi adalah salah satu terapi non farmakologi yang
terbukti dapat menurunkan tingkat nyeri pasien. Aroma yang diterima oleh
respon hidung dan dikirimkan oleh pusat emosi di otak serta medulla spinalis,

akan mempengaruhi aktivitas persarafan di otak, hal ini dapat meningkatkan



gelombang kerja saraf otak sehingga dapat membantu proses relaksasi pada
tubuh. Salah satu aroma yang dapat menurunkan nyeri adalah aromaterapi
lavender (Putri et al., 2025).

Aromaterapi lavender mengandung zat /inalool dan linalyl acetate yang
dapat merangsang saraf parasimpatis sehingga dapat menjadi obat penenang
pada pasien hemodialisis. Kandungan aromaterapi lavender akan menyumbat
arus natrium pada serabut saraf yang mentransmisikan nyeri, sehingga
menutup pesan nyeri dan menimbulkan efek menenangkan pada pasien CKD
(Putri et al., 2025). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Sahin et al., 2021) yang menunjukkan penurunan secara signifikan tingkat
nyeri pada pasien CKD yang melakukan hemodialisis setelah pemberian
aromaterapi lavender.

Selain aromaterapi terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada
pasien dengan nyeri adalah terapi murottal Surah Ar-Rahman. Pemberian terapi
murottal akan merangsang otak untuk menghasilkan zat kimia, yaitu
neuropeptide yang berperan untuk menguatkan reseptor didalam tubuh serta
memberikan umpan balik pada tubuh sehingga menimbulkan rasa nikmat dan
nyaman. Terapi murottal Surah Ar-Rahman sering kali dapat membantu proses
penyembuhan selain dari obat-obatan ataupun tindakan medis lainnya (Sari et
al., 2023). Penelitian yang dilakukan Kusuma, Dewi, & Ludiana (2024)
menunjukkan dampak signifikan penurunan skala nyeri pada subjek setelah
pemberian murottal Surah Ar-Rahman selama 15 menit.

Berlandaskan latar belakang diatas, penulis tertarik menganalisis studi
kasus asuhan keperawatan pada pasien CKD serta pengaruh pemberian
kombinasi aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman terhadap

masalah keperawatan nyeri kronis.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan
keperawatan medikal bedah pada pasien chronic kidney disease dengan

memberikan kombinasi intervensi aromaterapi lavender dan murottal Surah



Ar-Rahman pada masalah keperawatan nyeri kronis di Ruang Rawas 2.2
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Tujuan Khusus

a) Menjelaskan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien chronic
kidney disease

b) Menjelaskan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien chronic
kidney disease

c) Menjelaskan gambaran intervensi dan implementasi asuhan
keperawatan pada pasien chronic kidney disease dan pemberian
kombinasi aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman
terhadap masalah keperawatan nyeri kronis Ruang Rawas 2.2 RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

d) Menjelaskan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien chronic
kidney disease

e) Menjelaskan pengaruh pemberian kombinasi aromaterapi lavender dan
murottal Surah Ar-Rahman selaras dengan evidence based terhadap
masalah keperawatan nyeri kronis pada pasien chronic kidney disease

di Ruang Rawas 2.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Pasien Chronic Kidney Disease
Mampu menjelaskan informasi pada pasien chronic kidney disease tentang
penerapan asuhan keperawatan yang bisa memberikan pengaruh pada

keluhan yang dialami pasien.

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
mahasiswa di bidang kesehatan, khususnya mahasiswa keperawatan, dalam
mengkaji konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada pasien dengan
chronic kidney disease. Mahasiswa keperawatan diharapkan dapat
mempraktikkan asuhan keperawatan secara tepat pada pasien chronic kidney
disease ketika praktik lapangan dengan wawasan yang baik pada asuhan

keperawatan tersebut.



3.

Bagi Profesi Keperawatan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan bisa membuat suatu panduan bagi
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien chronic kidney

disease.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini diharapkan bisa memberikan kontribusi positif bagi
Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran UNSRI sebagai laporan hasil
asuhan keperawatan oleh mahasiswa Profesi Ners pada pasien dengan
chronic kidney disease. Selain itu, karya ilmiah ini juga dapat
diimplementasikan sebagai sumber referensi pembelajaran bagi peserta
didik, khususnya yang memiliki minat dalam mata kuliah keperawatan

medikal bedah.

D. Metode Penulisan

Karya ilmiah akhir ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Studi kasus

ini dilaksanakan dengan prosedur sebagai berikut:

1.

Menentukan 3 kasus pasien dengan diagnosis medis chronic kidney
disease yang dirawat di Ruang Rawas 2.2 RSMH dengan masalah
keperawatan yang sama, yaitu nyeri kronis

Prosedur pelaksanaan studi kasus yaitu;

a. Melaksanakan studi literatur dengan analisis teori menggunakan
referensi yang diperoleh dari google scholar. Kata kunci yang
digunakan meliputi Chronic Kidney Disease (CKD), aromaterapi
lavender, murottal Surah Ar-Rahman dan nyeri. Adapun kriteria
inklusi dalam analisis literatur ini adalah jurnal yang diterbitkan dalam
rentang tahun 2020-2025 dan dapat diakses full text. Dari pencarian
tersebut diperoleh 10 jurnal yang terkait dengan pemberian
aromaterapi lavender dan murottal Surah Ar-Rahman terhadap
penurunan nyeri pasien CKD.

b. Menyusun Asuhan Keperawatan
Pengkajian disusun sesuai dengan ketentuan setiap stase, diagnosis

keperawatan mengarah pada SDKI, standar luaran mengarah pada



SLKI, rencana intervensi mengarah pada SIKI, literatur serta berbasis
bukti (Evidance Based Practice)
c. Melaksanakan penerapan asuhan keperawatan kepada 3 pasien

dengan chronic kidney disease.
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