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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI
TERAPI MUSIK DENGAN GANGGUAN POLA TIDUR
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK
DI RSUD PASAR REBO

Ananda Trick Yonata, Milla Evelianti Saputri

Latar Belakang : Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu kondisi dimana ginjal
mengalami kelainan struktural atau gangguan fungsi yang sudah berlangsung lebih
dari 3 bulan. Penyakit Ginjal Kronik bersifat progresif dan Irreversible, ditandai
dengan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) < 60 ml/Menit/1,73m? maka hal ini disebut
dengan Gagal Ginjal Kronik. (Anggraini et al, 2022).

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan melalui terapi musik terhadap
gangguan pola tidur pada pasien dengan diagnosa medis GGK

Implementasi : Tindakan keperawatan yang diberikan pada pasien Ny. K dan Tn.
L yang dilaksanakan pada tanggal 8 Juli 2024 s/d 10 Juli 2024 dan 2 Juli dan 5 Juli
2024. Implementasi yang diberikan efektif dilakukan dengan pemberian terapi
musik untuk meningkatkan kualitas tidur pada Ny. K dan Tn. L

Hasil : Evaluasi keperawatan pada masalah gangguan pola tidur berdasarkan
catatan perkembangan menunjukan bahwa selama 2 hari pertemuan pada Ny. K dan
Tn. L mengalami penambahan durasi tidur. Ny. K, jam tidur dari 4 jam menjadi 8
jam dan Ny. L, jam tidur dari 5 jam menjadi 8 jam.

Kesimpulan dan saran : Pemberian terapi musik berhasil mengatasi masalah
gangguan pola tidur. Diharapkan keluarga dapat mengaplikasikan secara rutin
dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas tidur.

Kata kunci : GGK, terapi musik dan kualitas tidur
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH MUSIC THERAPY
INTERVENTION WITH SLEEP DISORDERS IN PATIENTS
WITH CHRONIC RENAL FAILURE AT
PASAR REBO HOSPITAL

Ananda Trick Yonata, Milla Evelianti Saputri

Background : Chronic Kidney Failure (CKD) is a condition where the kidneys
experience structural abnormalities or functional disorders that have lasted more
than 3 months. Chronic Kidney Disease is progressive and irreversible,
characterized by a Glomerular Filtration Rate (GFR) < 60 ml/Minute/1.73m2, so
this is called Chronic Kidney Failure. (Anggraini et al, 2022).

Objective : To analyze nursing care through music therapy for sleep pattern
disorders in patients with a medical diagnosis of CKD

Implementation : Nursing actions given to the patient Mrs. K and Mr. L which was
carried out on July 8 2024 to July 10 2024 and July 2 and July 5 2024. The
implementation was effective by providing music therapy to improve the quality of
sleep for Mrs. K and Mr. L

-

Results : Nursing evaluation of the problem of sleep disturh&ﬁééybg&;c}pn progress
notes showed that during the 2 days of meetings with rﬁ/@ expetienced
| =)

an increase in sleep duration. Mrs. K, sleep hours frony4 Hio nsﬁ\(;:S hou "ﬁnEik-Mrs.
L, sleep hours from 5 hours to 8 hours. ‘

Conclusions and suggestions : Providing music \ther. Y ¢gessful in
overcoming the problem of sleep pattern disorders. It\is ¥ 1@]'[/ s can
apply it regularly with the aim of improving slecp quality®. 4 S10 w

Key words : CKD, music therapy and sleep quality
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