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BAB I 

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).  
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 Gejala yang ditimbulkan pada stadium paling dini pasien penyakit ginjal 

kronis terjadi kehilangan daya cadang ginjal (renal reserve), secara perlahan 

akan terjadi penurunan fungsi nefron yang progresif, seperti terjadi keluhan 

badan lemah, mual, nafsu makan kurang, penurunan berat badan, dan 

komplikasi yang lebih serius antara lain dialisis atau transplantasi ginjal 

(Suwitra, 2009). 

 Berdasarkan data dari BLUD RSU DR. M.M Dunda kabupaten gorontalo 

didapatkan bahwasanya terdapat 50 jumlah pasien yang mengalami ansietas 

atau kecemsan saat menjalani hemodialisis (Ratnawati, 2011). Penelitian yang 

diakuakan kusumayanti & Miswadi, (2018), menyatakan 90% pasien yang 

akan dilakukan tindakan medik hemodialisa berpotensi mengalami kecemasan 

di RSUD Bengkalis. 

  Terjadinya kecemasan disebabkan dengan berbagai masalah yang dapat 

menimbulkan gangguan psikologis pada pasien itu sendiri. Perubahan yang 

dialami pada pasien hemodialisis menyebabkan keterbatasan dalam 

kehidupannya karena hemodialisis membutuhkan waktu yang lama dan 

dapat mengurangi aktifitas sosial, menimbulkan masalah psikologi yang 

muncul yaitu, Gangguan konsep diri. Keterbatasan tersebut menyebabkan 

pasien hemodialisis rentan terhadap Kecemasan (Kusumayanti & Miswadi, 

2018). 

 Metode pengobatan dalam mengatasi masalah kecemasan pada penderita 

penyakit ginjal kronis melalui terapi non farmakologis berupa Complementary  

and Alternative  Medicine (CAM),  sudah mulai  digunakan  dan  

dikembangkan dalam  dunia  kesehatan (Dewi, 2013). Penggunaan CAM 



3 
 

3 
 

dalam dunia kesehatan diharapkan dapat menjadi perlengkapan dari perawatan 

medis dan dapat diaplikasikan oleh tenaga kesehatan, khususnya tenaga 

dibidang keperawatan (Tzu, 2010:18).Salah satu  jenis  dari  CAM  yang  

sedang populer    digunakan    dalam    bidang kesehatan  yaitu aromaterapi 

lavender (Watt & Janca, 2008:70). 

 Menurut Purwanto (2013). Aromaterapi lavender adalah salah   satu 

intervensi  metode terapi   keperawatan   yang   menggunakan bahan     cairan    

tanaman     yang     mudah menguap   atau   dikenal   sebagai   minyak essensial  

dan terdapat beberapa kandungan senyawa diantaranya aromatik, alpha-phine, 

limonene, linalool, borneol, linalyl asetate, geranyl asetate, dari jumlah 

kandungan yang terdapat dari tumbuhan  yang    bertujuan    untuk 

mempengaruhi suasana hati atau kesehatan seseorang. Penggunaan aromaterapi 

lavender sangat efektif dalam menurunkan tingkat kecemsan, dan keuntungan 

lainya tidak mahal dan mudah diguakan (Bharkatiya dkk, 2008:14). 

 Penelitian yang dilakukan Dewi (2013), Menunjukkan bahwa ada 

efektifitas dari pemberian terapi aromaterapi lavender dalam mengurangi 

tingkat kecemasan pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di 

RSUD wangaya denpasar.  

 Selain terapi aromaterapi terdapat salah satu terapi yang bisa bersifat 

komplementer, atau alternatif yang dapat diberikan pada pasien hemodialisis 

yang mengalami kecemasan adalah terapi musik (Kessler, Soukup, Davis, & 

Foster, 2001). Menurut shartini (2008), Terapi musik merupakan salah satu 

bentuk intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat sebagai 

stimulasi kepada pasien hemodialisis yang mempunyai dampak terhadap 
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pemulihan kesehatan, mengurangi stress, mengurangi nyeri, dapat 

meningkatkan memori, meningkatkan kemampuan komunikasi, dan 

mempercepat rehabilitasi fisik, selain itu terapi musik berpengaruh terhadap 

mekanisme kerja sistem saraf otonom dan hormonal, yang secara tidak 

langsung dapat berpengaruh tehadap kecemasan dan nyeri. 

 Terapi musik memiliki keunggulan dibandingkan dengan terapi 

diantaranya mudah digunakan, bersifat ekonomis, tidak mahal dan terjanggkau 

(Kemper & Danhauer, 2005; Suhartini, 2008). Penelitian  yang dilakukan Kim 

& Lee, Sok, (2012) menujukkan bahwa terapi musik efektif menurunkan 

tingkat kecemasan dan depresi pada pasien hemodialisis. Sama hal nya dengan 

penelitian Cantekin & Tan, (2013) menunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skor rata-rata pre test dan post test psikososial, psikologi dan 

kecemasan pada pasien hemodialisis.   

 Berdasarkan data dan fenomena tersebut, maka penulis untuk mealukan 

systematic review artikel dengan membandingkan  efektifitas judul 

“aromaterapi lavender dan terapi musik umtuk menurunkan tingkat kecemasan 

pasien yang akan menjalani terapi hemodialisa”. 

 

  B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memaparkan ulasan serta rangkuman mengenai efektifitas aromaterapi 

lavender dan terapi musik dalam mengurangi kecemasan pada penderita 

penyakit ginjal kronis yamg menjalani terapi hemodialisa  
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2. Tujuan Khusus 

1) Memberikan penjelasan mengenai efektifitas aromaterapi lavender dalam 

mengurangi kecemasan pada pendertia penyakit ginjal kronis yang 

menjalani terapi hemodialisa.  

2) Memberikan penjelasan efektifitas terapi musik dalam mengurangi 

kecemasan pada penderita penyakit ginjal kronis yamg menjalani terapi 

hemodialisa  

3) Mengetahui telaah literatur lalu membandingkan efektifitas dan implikasi 

keperawatan  tentang intervensi yang dilakukan 

 

C. Manfaat Penelitian 

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini kelak dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir   ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan dan 

perkembangan ilmu keperawatan. 

1. Bagi mahasiswa 

Karya umian akhir ini dapat menambah wacana bagi mahasiswa khusunya 

mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep penyakit ginjal kronis 

dan intervensi efektifitas aromaterapi lavender dan terapi musik dalam 

mengurangi kecemasan 

2. Bagi instansi pendidikan keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai hasil  systematic review mahasiswa 

profesi ners pada penyakit ginjal kronis yang mengalami kecemasan yang 
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menjalani hemodialisis. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah ini 

sebagai referensi bagi peserta didik,terutama yang sedang mengikuti mata 

kuliah keperawatan medikal bedah. 

D.  Metode 

 Metode yang digunakan untuk menyusun literatur review ini dilakukan 

dengan menggunakan electronic database. Metode pencarian jurnal 

menggunakan Google Scholar dan Pubmed kata kunci yang digunakan dalam 

bahasa Inggris Lavender aromatheaphy and Music Therapy dengan jumlah 

sebanyak 3360 artikel dari Google Scholar dan 4460 dari Pubmed, setelah itu 

peneliti membatasi tahun jurnal penelitian yaitu dibatasi dari 2011-2020 

dengan kriteria jurnal yang berjumlah 10 jurnal penelitian, harus diakses 

penuh, dan dituliskan dalam bahasa Inggris menjadi 6 jurnal penelitian dari 

Google Scholar dan 4 jurnal penelitian dari Pubmed. 
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