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ABSTRAK

Penyakit ginjal kronis merupakan masalah utama penurunan fungsi ginjal pada
pasien yang menjalani hemodialisis. Proses hemodialisis dapat berpengaruh pada
perubahan respon tubuh yang menyebabkan terjadinya stres. Oleh sebab itu,
dibutuhkan terapi untuk menurunkan tingkat stres pada pasien ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
Terapi musik klasik mozart terhadap tingkat stres pada penderita penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian pre experiment with one group pretest-
postest. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien penderita penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis yang mengalami stres dan sampel
berjumlah 19 orang yang diperoleh dengan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data dengan menggunakan lembar kuesioner perceived stress scale
(PSS 10) dan analisis data menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian didapatkan
pengaruh yang signifikan terhadap tingkat stres sebelum dan sesudah dilakukan
Terapi musik klasik mozart dengan p value = 0,0001. Terapi musik klasik mozart
direkomendasikan sebagai salah satu penatalaksanaan untuk mengatasi stres pada
pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronis, Stres, Terapi music klasik mozart
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ABSTRACT

Chronic kidney disease was a major problem in kidney function decline in
patients who underwent hemodialysis. The process of hemodialysis could affect
on changes in body response that cause stress. Therefore, therapy was needed to
reduce stress levels in chronic kidney patients who underwent hemodialysis. This
study aims to determine the effect of Mozart classical music therapy on stress
levels in patients with chronic kidney disease who underwent hemodialysis. This
research was a quantitative research with research design was a pre-experimental
with one group pretest-posttest. The population in this study were all patients with
chronic kidney disease who underwent hemodialysis that suffer stressed and the
sample were 19 people obtained by purposive sampling technique. Data collection
used questionnaires perceived stress scale (PSS 10) and analysis the data used the
Wilcoxon test. The results showed a significant effect on stress levels before and
after the Mozart classical music therapy with p value = 0.0001. The Mozart
classical music therapy was recommended as one of the treatments to overcome
the stress in patients with chronic kidney disease who underwent hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Stress, The Mozart classic music therapy
References: 43 (2002 - 2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan sindroma yang ditandai dengan
kehilangan fungsi ginjal secara progresif dan irreversibel, saat ini angka kejadian
penyakit ginjal kronis meningkat secara pesat, (Sreejitha, 2012). Pasien dikatakan
mengalami gagal ginjal kronis (GGK) apabila terjadi penurunan Glomerular
Filtration Rate (GFR) yakni < 60 ml/menit/1,73 ml (Black & Hawks, 2014).

Berdasarkan World Health Organization (WHO) penyakit ginjal kronis
(PGK) di dunia setiap tahunnya meningkat lebih dari 30%. Di Amerika Serikat
insiden Penyakit Ginjal Kronis (PGK) diperkirakan 100 juta kasus penduduk
pertahun dan angka ini meningkat sekitar 8% setiap tahunnya, dan hampir setiap
tahunnya sekitar 70 orang di Amerika Serikat meninggal dunia akibat kerusakan
ginjal. Di Malaysia, diperkirakan terdapat 1800 kasus baru Penyakit
Ginjal Kronis (PGK) pertahunnya. Di negara berkembang lainya termaksud
indonesia diperediksi 40-60 kasus/1 juta penduduk pertahun. Penyakit ginjal masih
menduduki peringkat 10 besar penyebab kematian terbanyak. Menurut Prevalensi
Penyakit Ginjal Kronis umur > 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter di
Indonesia, dari tahun 2013 (2,0 permil) naik menjadi 3,8 permil pada tahun 2018
(Riskesdas, 2018).

Jumlah data pasien PGK di provinsi sumatra selatan sebanyak 1287 orang,

dan jumlah pasien aktif PGK disumatera selatan berjumlah 715 orang (Indonesia



Renal Registry, 2016). Menurut data dinkes kota Palembang, jumlah prevalensi
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis mengalami peningkatan yakni
pada tahun 2010 sebanyak 115 orang, tahun 2011 sebanyak 221 orang, pada tahun
2012 sebanyak 128 orang dan proporsi yang melakukan cuci darah setiap tahunya
semakin meningkat terutama pada tahun 2015 hingga 2016 sebanyak 19,3%.
Berdasarkan usia, pasien hemodialisis terbagi dalam usia remaja, dewasa, dan
lansia baik pasien baru maupun pasien aktif. Penyebab penyakit ginjal kronis
berdasarkan presentasi adalah nefropati diabetik (52%), hipertensi (24%),
kelainan bawaan (6%), asam urat (1%), penyakit lupus (1%), dan lain-lain.

Penderita penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis secara rutin
biasanya dilakukan 1-2 kali seminggu, selama 4-5 jam, untuk mempertahankan
kelangsungan hidupnya dan mengendalikan kerja uremia, dan kegiatan ini akan
berlangsung terus-menerus sepanjang hidupnya. Keadaan ketergantungan dialisis
seumur hidup dan penyesuaian diri terhadap kondisi yang menyebabkan
perubahan dalam kehidupan yang memicu terjadinya stres (Rokhyati, Dwidiyanti,
& Padmasari. 2019).

Perubahan tersebut dapat menjadi variabel yang diidentifikasikan sebagai
stressor (Rasmun, 2004). Terjadinya stres karena stressor yang dirasakan dan
dipersepsikan individu, merupakan suatu ancaman yang dapat menyebabkan
kecemasan. Perubahan yang dialami pada pasien hemodialisis menyebabkan
keterbatasan dalam kehidupannya karena hemodialisis membutuhkan waktu

yang lama dan dapat mengurangi aktifitas sosial, menimbulkan konflik dan



frustasi serta rasa bersalah terhadap keluarga. Keterbatasan tersebut
menyebabkan pasien hemodialisis rentan terhadap stres (Bare & Smeltzer, 2010).

Stres adalah respon tubuh yang bersifat non-spesifik terhadap setiap tuntutan
beban atasnya, stres diawali dengan adanya perubahan yang terjadi pada dirinya
dan stres memberi dampak total pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis,
biologis, intelektual, sosial dan spiritual, stres mengancam keseimbanagan
fisiologis. Semakin tinggi kesenjangan yang terjadi maka semakin tinggi pula
tingkat stres yang dialami oleh penderita penyakit ginjal kronis (Barbara Koizer,
1989 dikutip (Rasmun, 2004).

Stres yang berkepanjangan akan berdampak pada psikologis manusia. Pada
kondisi psikologisnya apabila stres tidak segera diatasi maka dapat mengakibatkan
depresi sehingga menyebabkan kondisi hidup pasien penyakit ginjal kronis
menjadi kurang optimal (Sukadiyanto, 2010).

Metode untuk mengobati masalah stres pada penderita penyakit ginjal kronis
melalui terapi non farmakologis berupa terapi musik klasik mozart yang berjudul
The Relaxation Piano Sonata No. 16 in C Major, K.545 allegro, yang berdurasi +
15 menit, dengan frekuensi 20-40 cps herzt. Musik klasik mozart adalah musik
yang memiliki irama dan nada-nada yang teratur, bukan nada-nada miring,
mengandung komposisi nada berfluktuasi antara nada tinggi dan nada rendah yang
akan merangsang otak (Campbell, 2002), Musik terapi berbasis Mozart merupakan
jenis musik klasik slow tempo stabil, level suara rendah dan soft dynamic, yang

bertujuan untuk memberikan stimulus dan rangsangan dalam proses



menghilangkan gejala fisik, psikologis, dan menawarkan kenyamanan, serta
memfasilitasi komunikasi dan pengalaman spiritual (Salmond, 2014).

Penelitian Gutgsell ( 2013) bahwa terapi musik klasik mozart sering dikaitkan
dengan penurunan nyeri dan peningkatan kenyamanan  fisik  bagi
pasien dengan penyakit kronis. Thompson (2017) menjelaskan bahwa untuk
kualitas hidup, pasien penyakit ginjal kronis yang menerima terapi musik dapat
meningkatkan kesejahteraan psikologis yang lebih tinggi dan mengurangi tekanan
emosional kecemasan dan merubah perilaku, perasaan atau fisiologis.

Terapi musik Kklasik mozart berpengaruh pada penurunan aktivitas saraf
simpatis dan peningkatan saraf parasimpatis berupa penurunan neurotransmitter
norepinefrin ~ dan  epinefrin. Pengaruh  sistem  norefinefrin ~ dan
efinefrin menimbulkan dorongan bagi sistem limbik untuk meningkatkan perasaan
seseorang terhadap rasa nyaman, menciptakan rasa bahagia, rasa puas (David,
1987 dalam Sari & Wahyu, 2014). Oleh karena itu terapi musik Kalsik mozart
akan membuat keluarnya neurotransmitter terutama norepinefrin dan epinefrin
sehingga membuat individu rileks, perasaan, nyaman dan sejahtera.

Berdasarkan hasil rekam medik di RSUP Dr.Mohammad Hoesin (RSMH)
palembang tahun 2019, dari data 6 bulan terakhir didapatkan jumlah pasien
penyakit ginjal kronis berjumlah 652 pasien atau rata-rata perbulan sebanyak 108
pasien. Pasien yang menjalani hemodialisis perharinya berjumlah 92 pasien
penyakit ginjal akut dan kronis baik dari pasien yang dirawat inap atau rawat jalan.

Dari data tersebut, pasien penyakit ginjal akut berjumlah 18 orang (20%), dan



pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis per hari berjumlah 74
pasien (80%) (Rekam Medik RSMH, 2019).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Juli 2019
didapatkan hasil wawancara dengan 1 orang perawat yang bertugas di ruang
hemodialisis yang mengatakan bahwa tidak dilakukan pengkajian untuk mengatasi
stres kepada pasien yang menjalani hemodialisis, dan peneliti melakukan
wawancara dengan beberapa responden yang berjumlah 7 orang pasien, dari 7
pasien yang dihemodialisis mengatakan bahwa tidak ada intervensi atau pemberian
obat yang diberikan perawat ruangan untuk mengatasi masalah stres yang dialami
oleh pasien. Pasien yang mengalami stres ditandai dengan perubahan psikologi
seperti kurang semangat, frustasi, cemas, gelisah, bimbang dan khawatir dengan
penyakitnya. Hal tersebut disebabkan oleh perubahan dalam aktivitas sehari-hari
seperti kelelahan, banyak pikiran tentang kematian, perubahan dalam
perkumpulan keluarga, perubahan dalam pilihan, kuantitas olahraga, rekreasi, dan
perubahan dalam pekerjaan. Kelima peristiwa tersebut berurutan sebagai sumber
stres pasien penderita ginjal kronis

Berdasarkan uraian fenomena diatas perlu untuk dilakukan penelitian
mengenai “Pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap tingkat stres pada

pasien penyakit ginjal kronis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.”



B. Rumusan Masalah

Hemodialisis menyebabkan keterbatasan dalam kehidupan pasien penyakit
ginjal kronis karena hemodialisis membutuhkan waktu yang lama dapat
mengurangi aktifitas sosial, menimbulkan konflik dan frustasi serta rasa
bersalah terhadap keluarga, keterbatasan inilah yang menyebabkan penderita
penyakit ginjal kronis rentan terhadap kecemasan, gelisah, bimbang dan
khawatir yang menyababkan stres. Terapi musik klasik mozart sering dikaitkan
dengan penurunan nyeri dan peningkatan kenyamanan fisik bagi pasien dengan
penyakit kronis. Berdasarkan uraian diatas, maka permasalahan yang muncul
dalam penelitian ini adalah “adakah pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart
terhadap tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani

Hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang* ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi
musik klasik mozart terhadap tingkat stres pada pasien penderita penyakit
ginjal kronis yang mejalani hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin

Palembang .



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan) pasien
penderita penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

b. Mengetahui tingkat stres pada pasien penderita penyakit ginjal Kronis
yang mejalani hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang sebelum diberikan intervensi Terapi Musik Klasik Mozart

c. Mengetahui tingkat stres pada pasien penderita penyakit ginjal kronis
yang mejalani hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang setelah diberikan intervensi Terapi Musik Klasik Mozart

d. Mengetahui perbedaan tingkat stres pasien penderita penyakit ginjal
Kronis  yang mejalani Hemodialisis  di Rumah  Sakit
Mohamad Hoesin Palembang sebelum dan sesudah diberi intervensi

Terapi Musik Klasik Mozart

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan pembelajaran,
materi bahasan dan diskusi dalam proses belajar mengajar terutama tentang
pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart pada pasien penderita penyakit ginjal
Kronis yang menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad

Hoesin Palembang.



2. Secara Praktisi
a. Bagi Profesi Keperawatan

Peneilitian ini diharapkan memberikan informasi kepada mahasiswa
terhadap pengetahuan keperawatan mengenai terapi yang dapat dilakukan
untuk mengatasi stres baik selama menjadi mahasiswa maupun dapat
diaplikasikan pada saat bekerja.

b. Bagi Rumah Sakit Mohamad Hoesin Palembang.

Penelitian ~ ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi
dan menjadi terapi yang dapat digunakan sebagai pelengkap dalam
program pembinaan kesehatan mental dalam mengatasi stres pada pasien
penderita penyakit ginjal kronis yang berada di Ruang Hemodialisis di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti dan

mengembangkan penelitian yang lebih luas.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi
musik klasik mozart terhadap tingkat stres pada penderita penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis. Penelitian dilaksanakan pada bulan November —
Desember 2019 di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang, jumlah populasi
dalam penelitian ini adalah 74 pasien penderita penyakit ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis, dan pasien yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah



19 pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan mengalami stres. Jenis dalam
penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode pre
experimental design dengan pendekatan one group pre-test and post-test desing.
Pre test dan post test pada penelitian ini yaitu mengukur tingkat stres pasien
sebelum dan sesudah dengan menggunakan kuisioner PSS 10 dalam pemberian

intervensi terapi musik klasik mozart.
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