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ABSTRAK

Pendahuluan: Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah salah satu penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Salah satu penanganannya adalah dengan hemodialisa.
Pasien hemodialisa sering mengalami kecemasan, kecemasan yang muncul pada
pasien hemodiaisa dapat disebabkan oleh berbagai macam stressor. Musik
murottal Al-Qur'an sebagal bentuk terapi spiritual dianggap efektif untuk
menurunkan kecemasan.

Tujuan: Mengetahui pengaruh penerapan terapi musik murottal terhadap tingkat
kecemasan pada pasien yang menjalani hemodiaisadi RSUD Sleman.

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperiment.
Kelompok intervensinya adalah pasien yang diberi terapi musik murottal dan
kelompok kontrol adalah tidak diberi perlakuan apapun. Populasinya semua pasien
yang menjalani hemodialisa di RSUD Sleman dengan sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 2 orang pada kelompok intervensi dan 2
orang pada kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan purposive
sampling.

Hasil : Kelompok intervensi menunjukkan penurunan signifikan skor kecemasan,
dari 63 menjadi 57 dan dari 61 menjadi 55. Sebaliknya, kelompok kontrol
menunjukkan skor kecemasan yang tidak berubah (63 tetap 63; 60 tetap 60).
Keluhan subjektif pasien di kelompok intervensi juga mengalami perbaikan,
seperti peningkatan kualitas tidur dan berkurangnya rasatidak percayadiri setelah
diagnosis.

Kesimpulan: Terapi murottal terbukti efektif dalam menurunkan tingkat
kecemasan pada pasien hemodialisis. Intervens spiritual ini dapat dijadikan bagian
dari pendekatan holistik dalam pelayanan keperawatan pasien PGK. Diperlukan
penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk validasi hasil
ini.

Katakunci : GGK, Hemodialisa, Kecemasan, Murottal, Terapi musik
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Failure (CKD) is one of the leading causes of death
worldwide. One of the treatments is hemodialysis. Hemodialysis patients often
experience anxiety, anxiety that appearsin hemodiaysis patients can be caused by
various stressors. Al-Quran murottal music as a form of spiritual therapy is
considered effective in reducing anxiety. Objective: To determine the effect of the
application of murottal music therapy on anxiety levels in patients undergoing
hemodialysis at Sleman Regional Hospital. Method: This type of research is
quantitative with a quasi-experimental approach. Theintervention group is patients
who are given murottal music therapy and the control group is not given any
treatment. Population: all patients undergoing hemodiaysis at Sleman Regional
Hospital with samples that meet the inclusion and exclusion criteria of 2 peoplein
the intervention group and 2 people in the control group. The sampling technique
IS purposive sampling.

Results: Theintervention group showed a significant reduction in anxiety scores,
from 63 to 57 and from 61 to 55. In contrast, the control group showed no change
(63 remained 63; 60 remained 60). Subjectiveimprovementswere also noted in the
intervention group, including better sleep quality and reduced emotional distress
following diagnosis.

Conclusion: Murottal therapy is effective in reducing anxiety levels among
hemodialysis patients. This spiritua intervention can be integrated into a holistic
nursing care approach for CKD patients. Further research with larger sample sizes
is recommended to validate these findings

Keywords : Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Anxiety, Murrotal, Music
therapy
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronisatau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan
kondisi progresif yang mempengaruhi >10% populasi di seluruh dunia atau
sekitar 1ebih 800 jutaorang (Hidayangsih, et al, 2023). Penyakit ini lebih sering
terjadi pada perempuan, orang tua dan orang yang memiliki riwayat penyakit
diabetes melitus dan hipertensi (Haq et a., 2024). CKD telah muncul sebagai
salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, dan merupakan salah
satu sejumlah kecil penyakit tidak menular yang menunjukkan peningkatan
kematian selama 2 dekade terakhir. Tingginya jumlah individu yang terkena
dampak buruk dari CKD harus segera meningkatkan upaya untuk pencegahan
dan perawatan yang lebih baik (Kovesdy, 2022).

Hemodialisa merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang paling
umum untuk mempertahankan kehidupan pasien gagal ginjal stadium akhir. Zat
sisa yang menumpuk pada pasien gaga ginjal kronik ditarik dengan
mekanisme difusi pasif membran, Perpindahan produk semipermeabel. sisa
metabolik berlangsung mengikuti penurunan gradien konsentrasi dari sirkulasi
ke dalam dialisat (Agustine, 2023). Metode tersebut diharapkan pengeluaran
albumin yang terjadi pada pasien gagal ginjal kronik dapat diturunkan, gejala
uremia berkurang, sehingga gambaran klinis pasien juga dapat membaik
(KDIGO 2021).

WHO (2018) mengemukakan bahwa CKD merupakan masaah
kesehatan masyarakat di dunia karena sekitar 5 sampai 10 juta manusia
meninggal setigp taunnya dikarenakan menderita CKD. CKD merupakan
masalah kesehatan dunia dengan peningkatan insidensi, prevalens serta
tingkat morbiditas dan mortalitas. Data dari Kementerian Kesehatan RI tahun
2022 mengungkapkan bahwa sebesar 98% penderita gagal ginjal menerima
perawatan terapi hemodialisa (Kemenkes RI, 2023). Menurut Riset K esehatan
Dasar (Riskesdas) (2018) prevalensi CKD pada penduduk umur > 15 tahun di



Indonesiaterdapat 713.783 orang, sedangkan di provinsi DIY terdapat 10.975
orang. Di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman Prevalenss CKD saat ini
sejumlah 134 orang dan mengalami peningkatan dari tahun 2024.

Data ini didukung oleh Indonesian Renal Registry (2022) yang
mengungkapkan bahwarterjadi peningkatan dua kali lipat lebih banyak pasien
baru yang menjalani terapi hemodialisa dibandingkan dengan tahun
sebelumnya. Pada tahun 2024, sebanyak 134.057 pasien gagal ginjal kronis
menjalani prosedur hemodialisis di Indonesia, menurut data dari BPJS
Kesehatan. Sementara itu, data dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia
(Pernefri) tahun 2023 mencatat insidensi kumulatif pasien yang menjalani
dialisis sebanyak 60.526, dengan prevalensi kumulatif mencapai 127.900
pasien. Pasien yang melakukan hemodialisa di tahun 2024 di RSUD Sleman
sebanyak 129 orang.

Pasien hemodialisa sering mengalami kecemasan, kecemasan yang
muncul pada pasien hemodialisa dapat disebabkan oleh berbagai macam
stressor (Patimah, et. al, 2024). Sumber stressor akibat dari tindakan
hemodialisaseperti: nyeri didaerah penusukan fistula, adanyakomplikas pada
saat dialisis (gatal-gatal pada kulit pada akhir hemodialisa, otot mengalami
kram pada saat hemodialisa, hipotensi, serta adanya nyeri dada), adanya
keterbatasan dalam melakukan aktivitas karenajadwal untuk melakukan terapi
hemodialisa yang padat dan harus dilakukan secarateratur dan rutin, masalah
pembiayaan/financial untuk pengobatan, seringnya hemodialisa yang
membuat bosan untuk melakukan terapi hemodialisa, jarak ke tempat
pelayanan kesehatan (tempat terapi hemodialisa), serta merasajadi beban dan
ketergantungan dengan keluarga dan kelemahan fisik sering dirasakan oleh
pasien seperti mual, muntah, kelemahan otot dan edema (Finnegan, Jennifer
& Veronica, 2023).

Kecemasan yang dialami pasien hemodialisa dapat diatas secara
farmakologi dengan obat ansiolitik. Tetapi obat ansiolitik hanya bersifat
sementara dan efektif dalam jangkawaktu pendek (Momennasab et al., 2021).
Secara nonfarmakologi, ada beberapa metode alternatif untuk mengatasi



kecemasan pada pasien hemodialisa seperti, relaksasi progresif, latihan
meditasi, terapi pernafasan tertawa, dalam, imajinasi terbimbing (Rambod et
a., 2023).

Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk
menurunkan kecemasan adalah terapi musik (Kusuma et a., 2023). Musik
murottal Al-Qur'an sebagai bentuk terapi spiritual dianggap efektif karena
memiliki unsur ketenangan, kedekatan dengan Tuhan, serta mampu
menurunkan aktivitas ssimpatis (Yudha, M. 2023). Beberapa penelitian telah
membuktikan efektivitas musik murottal dalam menurunkan kecemasan,
namun belum banyak yang meneliti penerapannya secara spesifik pada pasien
hemodialisadi rumah sakit daerah, terutamadi RSUD Sleman.

Terapi musik yang telah digunakan sebagai salah satu asuhan
keperawatan terapi mandiri untuk memenuhi kebutuhan fisik, emosional dan
psikologis pasien (Fernandes & D’silva, 2019). Terapi musik secara efektif
dapat mengurangi kecemasan pada pasien hemodialisa (Hagemann et al.,
2019). Selain tidak memiliki efek samping, terapi musik jugamerupakan terapi
noninvasif, mudah, sederhana dan menyenangkan serta dapat mengurangi
komplikasi dan biaya perawatan (Burra et al., 2020).

Beberapa penditian telah dilakukan tentang terapi musik pada
kecemasan pasien hemodialisa diantaranya adalah penelitian Lina et a (2020)
di RSUD Sekarwangi Sukabumi dengan jenis musik klasik karya Beethoven.
Hasil analisis menunjukkan bahwaterjadi penurunan signifikan dalam tingkat
kecemasan pasien dengan p-value 0.000. Penelitian tentang terapi Murrotal
juga sudah pernah dilakukan di RS TK Il Putri Hijau Medan oleh Ariana
(2023) dengan murottal Surat Ar Rahman. Hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa skor kecemasan pasien menurun dari kategori sedang menjadi tidak ada
kecemasan. Hal ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Y udha, dkk
(2021) yang menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan murottal Al-
Qur’an selama 3 hari, terjadi penurunan tingkat kecemasan pada subyek
dengan gaga ginja yang menjaani hemodialisa. Selain itu dari penelitian
Delinda, dkk (2024) menyatakan berdasarkan hasil penerapan terapi murottal



didapatkan hasil implementasi pertama didapatkan skor kuesioner pre
intervenss 60 (cemas berat) dan post intervens 57 (cemas sedang).
Implementasi kedua didapatkan skor kuesioner preintervens 61 (cemas berat)
dan post intervensi 57 (cemas sedang), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat penurunan tingkat kecemasan pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisa yang diberikan terapi murottal di RS PKU Aisyiyah Boyolali.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Sleman pada 28- 30
Mei 2025 menggunakan instrument Zung Self Rating Anxiety Scale (Z- SAS)
didapatkan bahwa total pasien hemodialisa sebanyak 134 pasien dan yang
mengalami kecemasan sebanyak 48 pasien. Dari data tersebut didapatkan 15
pasien mengalami kecemasan ringan dan 33 pasien dengan kecemasan sedang.
Geaayang sering muncul adalah jantung berdebar-debar, nyeri dada, pusing,
mual atau gangguan pencernaan, berkeringat dingin, gemetar, serta tegang
otot. Tindakan keperawatan yang biasa dilakukan oleh perawat di RSUD
Sleman adalah dengan menganjurkan pasien untuk melakukan relaksasi nafas
dalam dan mendistraksi pasien seperti meminta pasien untuk membaca buku
atau bermain gadget selama proses. Jika kecemasan yang terjadi berat, pasien

biasanya dirujuk untuk evaluasi |ebih lanjut.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis ingin menulis karya
ilmiah berjudul “Penerapan Terapi Musik Murottal terhadap Kecemasan pada
Pasien Hemodialisa di RSUD Sleman. Tujuan studi kasus ini adalah untuk
mengetahui pengaruh penergpan terapi musik murottal terhadap tingkat
kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialisadi RSUD Sleman.

Rumusan Masalah

Pasien yang menjalani terapi hemodialisa sering mengalami
kecemasan akibat proses pengobatan yang berlangsung lama dan berulang,
sertakondisi kesehatan yang tidak menentu. Kecemasan ini dapat berdampak
negatif terhadap kualitas hidup pasien dan efektivitas terapi yang dijalani.
Salah satu pendekatan non-farmakologis yang dapat digunakan untuk
mengurangi kecemasan adalah terapi musik murottal Al- Qur’an. Musik



murottal mengandung elemen spiritual dan ketenangan yang diyakini mampu
memberikan efek relaksasi dan menurunkan tingkat kecemasan. Rumusan
masalah dalam karya ilmiah ini adalah “Bagaimana Penerapan Terapi Musik

Murottal terhadap Kecemasan pada Pasien Hemodialisa di RSUD Sleman?“



BAB [I

METODE

A. Jenis/Desain /Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
quas experimental (eksperimen semu). Jenis penelitian ini digunakan untuk
menguji pengaruh terapi musik murottal terhadap tingkat kecemasan, dengan
membandingkan kelompok yang diberi intervensi (murottal) dan kelompok
yang tidak (kontrol), namun tanpa proses randomisasi penuh terhadap sampel.

Desain penelitian ini adalah pretest-posttest control group design.
Desain ini digunakan untuk mengukur perbedaan tingkat kecemasan sebelum
dan sesudah terapi pada masing-masing kelompok. Kedua kelompok
(intervensi dan kontrol) akan diukur tingkat kecemasannya sebelum (pretest)
dan setelah perlakuan (posttest) menggunakan instrumen Zung Self Rating
Anxiety Scale (Z-SAS). Kelompok intervensi diberikan terapi music murrotal,
sedangkan kelompok kontrol menjalani perawatan hemodialisa standar tanpa
intervensi tambahan.

Adapun gambaran desainnya adalah sebagai berikut:

Pretest Zung Self ) Posttest Zung Self
. i Intervens ) )
K elompok Rating Anxiety Rating Anxiety Scale
(Murottal)
Scale (Z-SAS) (Z-SAS)
Intervens J J v
Kontrol J X v

Gambar 1.1. Desain Studi Kasus



B. Subjek Studi Kasus

1

Populas
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjaani
hemodiaisadi RSUD Sleman.

2. Sampel

Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling, dengan
kriteriainklusi dan eksklusi sebagai berikut:
Kriteriainklus:
a. Pasien gagal ginja kronik yang menjalani hemodialisa duakali atau
satu kali dalam seminggu
Pasien beragama Ilam
Pasien sadar dan kooperatif
Pasien bersedia menjadi responden

Pasien yang tidak mendapatkan intervens: kecemasan apapun

-~ 0o o 0 T

Pasien minimal dengan kecemasan sedang
Kriteria eksklusi:
a. Pasien dengan gangguan pendengaran
b. Pasien dalam kondisi kritis atau tidak stabil secara medis

Adapun jumlah sampel dalam studi kasus ini adalah 4 orang, yang
dibagi menjadi duakelompok yaitu kelompok intervensi sebanyak 2 orang
(pasien diberikan terapi musik murrotal) dan kelompok kontrol sebanyak
2 orang (pasien yang tidak mendapatkan terapi).

C. Instrumen Studi Kasus

Beberapa instrumen yang digunakan ddam studi kasusini addah:

1

Lembar kuesoner Zung Self Rating Anxiety Scale (Z-SAS)

Lembar kuesoner Zung Self Rating Anxiety Scale (Z-SAS) digunakan untuk
mengukur tingkat kecemasan yang telah terstandarisasi internasional dan
digunakan dalam berbagai penelitian klinis dan memiliki validitas serta
reliabilitas yang baik dalam populasi medis. Kuesioner ini terdiri dari 20
item pertanyaan yang masing-masing dinilai dengan skor 1-4, sehingga

total skor berkisar antara 20 hingga 80. Adapun interpretasi skor Zung Self



Rating Anxiety Scale (Z-SAS) adalah Skor 20-44 (Normal/tidak cemas),
45-59 (kecemasan ringan), 60-74 (kecemasan sedang), 75-80 (kecemasan
berat).

2. Hand phone

Hand phone digunakan pasien untuk mendengarkan musik murrotal Ar-

Rahman yang diakses melalui youtube selama 15 menit
(https://youtu.be/hguwWqgonoY vo?si=BIgEnIWhgkdWEnNL a)
3. Earphone

Earphone yang digunakan untuk masing-masing pasien dengan 1

earphone untuk 1 pasien.

D. Metode Pengumpulan Data

1. Tahap persigpan

a

Melakukan izin studi kasus dan izin etik ke Komite Etik RSUD
Sleman

Melakukan Informed consent (persetujuan) dari peserta untuk
dilakukan uji coba.

Menyiapkan instrument penelitian (kuesioner Zung Self Rating
Anxiety Scale (Z-SAS))

Menjelaskan kepada calon peserta mengenai prosedur intervens.
Membagi partisipan menjadi kelompok intervensi dan kelompok

kontrol (tanparandomisasi penuh).

2. Tahap pelaksanaan

a

Melakukan pretest pada kelompok intervens dengan mengukur
tingkat kecemasan menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety
Scale (Z-SAS) sebelum intervens

Kelompok intervensi akan mendengarkan musik murottal Al-Qur’an
(Surat Ar-Rahman) selama 15 menit melalui earphone sambil
memejamkan mata selama dalam proses hemodialisa.

60 menit setelah pemberian terapi musik murrotal dilakukan posttest
dengan mengukur tingkat kecemasan menggunakan kuesioner Zung
SHf Rating Anxiety Scale (Z-SAS).



d. Melakukan pretest pada kelompok kontrol dengan mengukur tingkat
kecemasan menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale
(Z-SAS).

e. Keéompok kontrol menjalani hemodialisatanpaterapi tambahan.

f. Melakukan posttest pada kelompok kontrol dengan mengukur tingkat
kecemasan menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale
(Z-SAS).

E. Etika Studi Kasus

1. Autonomy (prinsip otonomi)
Setiap partisipan diberikan informasi yang lengkap dan jujur mengenai
tujuan, prosedur, manfaat, dan potensi risiko dari terapi musik murottal.
Partisipan diberikan kesempatan untuk menolak atau menerimaikut serta
dalam penelitian secara sukarela tanpa adanya tekanan. Informed consent
diberikan dan ditandatangani oleh calon responden sebelum dilakukan
pretest untuk mengetahui kecemasan dengan menjelaskan bagaimana
terapi murotal diberikan. Dalam studi kasus ini tidak menggunakan
surat layak etik karena tidak melakukan intervensi yang
membahayakan pasien dan jumlah sampel kurang dari sepuluh
responden, meskipun demikian peneliti tetap memperhatikan hak-
hak pasien dan juga privasi pasien.

2. Beneficence
Penelitian ini dirancang untuk memberikan manfaat bagi pasien, terutama
dalam mengurangi tingkat kecemasan secara non- farmakologis selama
menjalani hemodialisa. Terapi musik murottal yang digunakan dipilih
karena tidak menimbulkan efek samping dan aman secara spiritual serta
psikologis.

3. Non Maleficence
Terapi musik murottal dipastikan tidak menimbulkan risiko fisik atau
psikologis. Musik murottal diberikan dalam volume yang sesuai, dan
pasien dapat menghentikan terapi kapan sgja jika merasa tidak nyaman.

Peneliti juga memastikan bahwa terapi tidak mengganggu proses medis
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atau kenyamanan pasien lain.

4. Justice (keadilan)
Pemilihan peserta dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklus
yang objektif, tanpadiskriminasi berdasarkan suku, agama, jenis kelamin,
atau latar belakang sosial. Setiap pasien memiliki kesempatan yang sama
untuk mendapatkan intervensi dan manfaat dari penelitianini.

5. Confidentiality (kerahasiaan datd)
Semua data pribadi dan hasil observasi pasien dijaga kerahasiaannya.
Identitas pasien akan dianonimkan menggunakan kode atau inisial. akan

digunakan di luar kepentingan akademik tanpaizin tertulis.
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BAB |1

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. DESKRIPSI KARAKTERISTIK RESPONDEN
Data umum dalam case report ini terdiri dari nama/inisial, usia, jenis kelamin,
pekerjaan, agama, pendidikan, dan lama menjalani hemodialisa. Adapun hasil
anamnesanya adal ah sebagai berikut:
1. Karakteristik responden pada kelompok intervensi
Adapun karakteristik responden pada kelompok intervens adal ah sebagai

berikut:
Tabd 3.1. Karakteristik responden pada kelompok intervensi
No DataPengkajian Responden | Responden ||
1.  Namalnisiad ™. S n. |
2. Usa 63 tahun 51 tahun
3.  JenisKelamin L aki-laki Laki-laki
4.  Pekerjaan Pensiunan Karyawan
Honorer
5.  Pendidikan SMA S1
6. Agama Islam Islam
7. LamaHemodialisa 3 Bulan 6 Bulan
8. Kondis Fisk Lemah, sering Stabil, namun
mengeluh lelah  kadang
setelah HD mengeluh
pusing
9. Riwayat Kecemasan Mengalami Mengalami
kecemasan kecemasan
sedang sedang

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui bahwa usiaresponden > 50 tahun
dan masuk dalam kategori lansia, berdasarkan jenis kelamin semua
responden berjenis kelamin laki-laki, berdasarkan pekerjaan responden 1
sudah pensiun dan responden 2 bekerja sebagai karyawan honorer.
Berdasarkan pendidikan, responden 1 lulusan SMA dan responden 2
lulusan S1, keduanya beragama islam. Berdasarkan lama menjaani
hemodialisa kedua responden menjalani hemodialisa kurang dari satu
tahun. Keduanya menjaani hemodiaisa sebanyak dua kali dalam

seminggul.
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Berdasarkan hasil pengkajian, Responden | (Tn. S) menunjukkan tanda-
tanda kecemasan sedang. la juga mengeluhkan kondisi fisik yang lemah
dan sering merasa lelah setelah menjalani prosedur hemodialisa. Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor usia serta adaptasi terhadap terapi
yang masih relatif baru. Sementara itu, responden Il (Tn. R) mengalami
kecemasan sedang. Kondisi fisiknya secara umum stabil, namun ia
sesekali mengeluhkan pusing, terutama setelah sesi hemodialisa. Durasi
hemodialisa yang lebih lama dibandingkan Responden | kemungkinan
membuat Responden 11 sudah lebih terbiasa dengan prosedur, meskipun
kecemasan tetap dirasakan.

. Karakteristik responden pada kelompok kontrol

Adapun karakteristik responden pada kelompok kontrol adalah sebagai
berikut:

Tabd 3.2. Karakteristik responden pada kelompok kontrol

No DataPengkajian Responden | Responden ||

1. Namd/lnisiad Tn. A Tn. |

2. Usa 66 tahun 34 tahun

3. JenisKeélamin Laki-laki Laki-laki

4.  Pekerjaan Pensiunan Belum bekerja
5. Pendidikan 2 SMA

6. Agama Islam Islam

7. LamaHemodiaisa 1 Bulan 3 Tahun

8. Kondis Fisk Lemah, mudah Stabil, namun

lelah  setelah  mengeluh
hemodialisa pegal

9. Riwayat Kecemasan Mengalami Mengalami
kecemasan kecemasan
sedang sedang

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui bahwa usiaresponden > 30 tahun,
berdasarkan jenis kelamin semua responden berjenis kelamin laki-laki,
berdasarkan pekerjaan responden 1 sudah pensiun dan responden 2 belum
bekerja. Berdasarkan pendidikan, responden 1 lulusan S2 dan responden
2 lulusan SMA, keduanya beragama islam. Berdasarkan lama menjalani
responden 1 baru 1 bulan dan responden 2 sudah 3 tahun. Responden 1
menjalani hemodialisa sebanyak satu kali dalam seminggu, sedangkan
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responden 2 menjalani hemodialisa sebanyak dua kali dalam seminggu.

Berdasarkan hasil pengkajian, responden | (Tn.A) menunjukkan
kecemasan sedang, yang kemungkinan dipengaruhi oleh masa adaptasi
terhadap terapi hemodialisa yang masih tergolong baru. Secara fisik, Tn.
A tampak lemah dan mudah lelah setelah menjalani prosedur, yang
merupakan kel uhan umum pada pasien usialanjut dengan gangguan ginja
kronik. Sementara itu, Tn. | juga memiliki riwayat kecemasan sedang,
meskipun secara umum kondisi fisiknya tampak stabil. Namun, Tn. |
mengel uhkan pegal-pegal, terutama menjelang proses hemodialisa. Lama
durass menjalani terapi tampaknya tidak sepenuhnya mengurangi
kecemasan, karena kemungkinan adanya kegenuhan atau tekanan

psikologis akibat rutinitas pengobatan jangka panjang.

B. Hasil Studi Kasus

Studi kasus dilakukan pada 2 orang kelompok interve nsi (diberikan
terapi murrotal) dan 2 orang kelompok kontrol (tidak diberikan). Prosedur
musik murotal dilakukan dengan memutarkan audio murottal Al-Qur’an surat
Ar-Rahman mulai dari volume terkecil hingga volume standar yang
dibutuhkan selama 15 menit dengan memejamkan mata. Adapun hasil studi
kasusnya didapatkan sebagai berikut:

Tabel 3.3. Hasil Studi Kasus Penerapan Terapi Murottal pada Pasien
Hemodialisa pada Kelompok Intervensi

NO Nama Lama Skor Skor Selish Skor  Persentase
Menjalani Kecemasan Kecemasan Kecemasan Penurunan
Hemodialisa  sebelum setelah Kecemasan
1 TnS 3 bulan 63 57 6 9,52%
2 Tn.l 6 bulan 61 55 6 9,83%

Pada kelompok intervensi yang terdiri dari duapasien, yakni Tn. S yang
dan Tn. I, keduanya menjalani terapi murottal selama masa perawatan
hemodiadisis. Tn. S telah menjalani terapi hemodialisis selama 3 bulan,
sedangkan Tn. | telah menjalani hemodialisis selama 6 bulan. Sebelum
diberikan terapi murottal, skor kecemasan Tn. S berada pada angka 63, yang
menunjukkan tingkat kecemasan sedang, dan setelah mendapatkan intervens
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berupa terapi murottal, skor kecemasan menurun menjadi 57, mencerminkan
penurunan signifikan ke arah tingkat kecemasan ringan sebanyak 9,52%.
Demikian pula, Tn. | yang memiliki skor kecemasan awa sebesar 61
mengalami penurunan menjadi 55 setelah intervensi diberikan, yang juga
menunjukkan adanya efek terapeutik dari murottal dalam menurunkan tingkat

kecemasan sebesar 9,83%.

Penurunan skor kecemasan padakeduapasien ini memberikan gambaran
yang sangat penting mengenal potensi terapi murottal sebagai metode non-
farmakologis yang efektif dan dapat diterima oleh pasien Muslim yang
menjalani perawatan kronis seperti hemodiaisis. Tn. S dalam keluhannya
mengungkapkan bahwa dirinya merasa tidak percaya dan bingung setelah
pertama kali didiagnosis menderita Chronic Kidney Disease (CKD), sebuah
resks emosional yang umum terjadi pada pasien baru dengan penyakit
terminal atau kronis. Perasaan kaget, denial, dan cemas menjadi dominan,
terutama ketika harus menjalani terapi seumur hidup seperti hemodialisis.
Intervensi  terapi murottal tampaknya memberikan efek relaksasi dan
ketenangan batin bagi Tn. S, yang berkontribusi pada penurunan skor

kecemasan secara bermakna.

Sementara itu, Tn. | mengeluhkan gangguan tidur pada malam hari,
berupa ketidakmampuan untuk tidur nyenyak, sering terbangun di tengah
malam, serta mengalami kekhawatiran berlebihan terhadap kondisi tubuh dan
masa depan penyakitnya. Gangguan tidur yang dialami pasien ini dapat
memperparah kondisi kecemasan dan berpotensi mengganggu kualitas hidup
secara keseluruhan. Namun, setelah mendapatkan terapi murottal, terjadi
penurunan skor kecemasan yang dapat dikaitkan dengan efek neurofisiologis
dari mendengarkan bacaan Al-Qur'an, seperti peningkatan gelombang afa di
otak yang berperan dalam menciptakan kondisi rileks dan tenang, serta efek
spiritual yang memberikan rasa pasrah, penerimaan, dan optimisme kepada
pasien.

Akses hemodialisis pada kedua pasien pun berbeda, di mana Tn. S
menggunakan HD Cath di bahu kanan dan Tn. | menggunakan AV Shunt.
M eskipun perbedaan aksesHD ini tidak secaralangsung dikaitkan dengan skor
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kecemasan, namun perlu dicatat bahwa penggunaan HD Cath (yang umumnya
bersifat sementara dan berisko lebih tinggi terhadap infeks) bisa
berkontribusi padameningkatnya kekhawatiran pasien terhadap keamanan dan
kenyamanan prosedur, yang dapat diperbaiki melalui pendekatan
psikospiritual seperti terapi murottal.

Adapun hasil pada kelompok kontrol adalah sebagal berikut:

Tabel 3.4. Hasll Studi Kasus Penerapan Terapi Murottal pada Pasien
Hemodialisa pada Kelompok Kontrol

NO Nama Lama Skor Skor Selisih Skor  Persentase
Menjalani Kecemasan Kecemasan Kecemasan Penurunan
Hemodialisa  sebelum setelah Kecemasan
1 TnA 1 bulan 63 63 0 0%
2 Tn. | 3 tahun 60 60 0 0%

Pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervens (tidak diberikan
murottal), terdapat dua pasien yang dianaisis, yaitu Tn. A dan Tn. |. Keduanya
menjalani terapi hemodialisis dalam waktu yang berbeda, Tn. A sdlama 1
bulan dan Tn. | selama 3 tahun, namun keduanya menunjukkan hasil yang
serupa dalam ha skor kecemasan sebelum dan sesudah periode observasi,
yang menandakan tidak adanya perubahan signifikan tanpaintervensi tertentu.

Tn. A memiliki skor kecemasan awal sebesar 63 dan tetap berada pada
angka yang sama setelah periode observasi, yaitu 63, menunjukkan tidak
adanya penurunan kecemasan secara dami dalam kurun waktu tersebut. Hal
ini mengindikasikan bahwa tanpa adanya pendekatan terapeutik atau
intervensi psikospiritual, pasien hemodialisis baru seperti Tn. A yang baru
menjalani terapi selama satu bulan tetap mengalami kecemasan yang tinggi,
kemungkinan besar karena proses penyesuaian yang belum optimal terhadap
diagnosis penyakit ginjal kronis, rutinitas hemodialisis yang invasif, serta
ketidakpastian terhadap prognosis penyakit yang diderita. Meskipun memiliki
latar belakang pendidikan tinggi (S2), yang secara teoritis dapat memberikan
pemahaman lebih baik tentang kondis medis yang dialami, hasil ini
menunjukkan bahwa pengetahuan intelektual sgjatidak cukup untuk meredam
tekanan emosional yang muncul akibat diagnosis dan proses pengobatan

jangka panjang seperti hemodialisis.

Sementara itu, Tn. | dalam kelompok kontrol, yang telah menjalani
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hemodialisis selamatigatahun, menunjukkan skor kecemasan yang stabil pada
angka 60, baik sebelum maupun sesudah observasi. Hal ini mengisyaratkan
bahwa meskipun ia telah memiliki waktu adaptasi yang cukup panjang
terhadap terapi hemodialisis, kecemasan tetap hadir dan tidak mengalami
perubahan yang berarti. Faktor usia yang relatif muda (34 tahun) dan status
sosia "belum bekerja’' bisa jadi mempengaruhi kondisi psikologis pasien ini,
di mana terdapat kemungkinan tekanan mental akibat ketergantungan pada
pengobatan seumur hidup, keterbatasan aktivitas fisik, dan ketidakpastian
masa depan secara ekonomi maupun sosial. Stabilnya skor kecemasan ini
memperkuat hipotesis bahwa tanpa adanya pendekatan psikologis atau
spiritual, pasien cenderung mempertahankan tingkat kecemasan tertentu,

meskipun waktu telah berjalan dan kondisi klinis mulai terbiasa.

Perlu juga diperhatikan bahwa akses hemodialisis pada kedua pasien ini
bervariasi. Tn. A menggunakan HD cath di bahu kanan, sedangkan Tn. |
menggunakan AV shunt. Sama seperti pada kelompok intervensi, akses HD
ini tidak secara langsung dikaitkan dengan perubahan kecemasan, namun
secara klinis, HD cath yang bersifat sementara dan berisiko tinggi terhadap
infeksi sering kali menimbulkan perasaan tidak nyaman dan rasa tidak aman
pada pasien. Meski begitu, baik dengan HD cath maupun AV shunt, tidak
terdapat perbedaan mencolok dalam skor kecemasan kedua pasien ini, yang
menekankan pentingnya faktor psikososia dan spiritual dalam membantu

pasien mengel ola kecemasan, bukan hanya aspek teknis medis.

Pembahasan

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa terjadi penurunan kecemasan
pada pasien hemodialisa setelah diberikan terapi Murottal. Secara
keseluruhan, temuan ini memperkuat hasil dari berbagai pendlitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa terapi murottal tidak hanya berdampak
pada aspek psikologis tetapi juga secara langsung meningkatkan kenyamanan
dan kesgjahteraan spiritual pasien. Penurunan skor kecemasan pada kedua

pasien yang menerima terapi murottal menunjukkan bahwa pendekatan ini
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memiliki nilai klinis dan praktis yang signifikan, terutama pada pasien-pasien
dengan latar bel akang keagamaan yang kuat. Intervens ini dapat menjadi salah
satu strategi dalam implementasi perawatan holistik di ruang hemodialisis
yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga memperhatikan aspek
psikologis dan spiritual secara seimbang.

Dengan mempertimbangkan keseluruhan data dari kelompok kontrol,
dapat dismpulkan bahwa tidak adanya intervensi khusus seperti terapi
murottal membuat kecemasan pasien tetap berada pada level semula, tanpa
perbaikan yang signifikan. Hal ini menegaskan bahwa pendekatan terapi
konvensional yang tidak diintegrasikan dengan intervensi psikospiritual
berpotensi kurang efektif dalam mengatas permasalahan kecemasan pada
pasien hemodialisis. Maka dari itu, intervensi yang menstimulasi ketenangan
jiwa, seperti mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur’an melalui terapi
murottal, layak dipertimbangkan sebagai strategi tambahan dalam perawatan
holistik pasien hemodialisis.

Pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani terapi
hemodialisa (HD) menghadapi tantangan fisik dan psikologis yang cukup
berat. Salah satu gangguan psikologis yang sering dialami adalah kecemasan.
Kecemasan dapat muncul akibat stres akibat prosedur dialisa yang
berlangsung lama dan rutin, ketergantungan pada mesin, ketidakpastian
prognosis, serta perubahan gaya hidup drastis (Alzahrani, A, 2023).

Menurut Kementerian Kesehatan (2022), angka keadian gangguan
psikologis padapasien HD di Indonesia mencapai 40-60%, dengan kecemasan
menjadi keluhan dominan. Kecemasan ini berdampak pada penurunan kualitas
hidup, gangguan tidur, peningkatan tekanan darah, dan rendahnya kepatuhan
ddam menjaani dialisis (Fitriani, D, 2022). Penelitian Asda (2024)
menyatakan bahwa kecemasan dan kemandirian fisik sangat mempengaruhi
kehidupan, dimana usia menjadi  faktor penting yang mempengaruhi
kecemasan.

Terapi musik murottal adalah metode pemberian stimulus auditori
berupa bacaan Al-Qur’an dengan irama tartil. Murottal memiliki dimensi

spiritual dan psikoakustik, yang secara ilmiah terbukti dapat memengaruhi
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sistem saraf otonom dan limbik—bagian otak yang mengatur emosi dan
respons stres (Ismail, R., & Hamid, F. A. 2021). Bacaan Al-Qur’an
memengaruhi sistem limbik melalui gelombang apha yang memperlambat
aktivitas otak, sehingga menghasilkan perasaan rileks, tenang, dan damai.
Suara bacaan yang lembut dan berirama juga menurunkan kadar hormon stres
seperti kortisol dan meningkatkan hormon endorfin (Prasetya, A., & Lestari,
N. 2023).

Dalam studi kasus ini, dua pasien hemodialisa yang mengalami
kecemasan sedang berdasarkan pengukuran Z-SAS diberikan terapi musik
murottal selama 15 menit sebelum dan selamadialisis selamatiga sesi. Setelah
intervensi, skor Z-SA'S menurun signifikan (masing-masing dari 633 menjadi
57 dan 61 menjadi 55), menunjukkan penurunan dari kecemasan sedang
menjadi ringan. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terjadi penurunan
yaitu tetap di 63 dan tetap di 60.

Hasil ini sgaan dengan hasil studi oleh Yudha (2021) yang
menunjukkan bahwa terapi murottal mampu menurunkan tingkat kecemasan
pada pasien pre-operasi hingga 35%. Studi oleh Burrai, S (2020) di RS PKU
Muhammadiyah Y ogyakarta juga menunjukkan penurunan skor kecemasan
secara signifikan pada pasien HD setelah terapi murottal tiga kali berturut-
turut. Hal ini menunjukkan bahwa terapi murottal efektif diterapkan dalam
konteksklinis, termasuk padapasien HD di RSUD Sleman yang memiliki latar
belakang religius dan menyambut baik pendekatan spiritual.

Penurunan skor kecemasan yang konsisten pada kelompok intervens
menunjukkan bahwa terapi murottal dapat menjadi pendekatan non-
farmakologis yang efektif untuk mengurangi kecemasan pada pasien
hemodialisis. Ini sgaan dengan studi oleh Yuniarti et al. (2022) yang
menemukan bahwa murottal Al-Qur’an efektif menurunkan kecemasan pada
pasien rawat inap dengan penyakit kronis.

Daam fisiologinya, suara murottal dengan irama tertentu merangsang
aktivitas gelombang otak alfa, yang berperan dalam relaksasi dan ketenangan.
Ini memberikan efek psikologis serupa dengan terapi musik klasik namun

dengan nilai spiritual tambahan bagi pasien Muslim (Wahyuningsih, E., &
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Sulastri, E. 2021).

Spiritualitas memiliki kontribusi penting dalam kesehatan mental pasien
kronis. Studi Kurniasari et a. (2021) menyatakan bahwa spiritualitas
membantu pasien menerima kondisi penyakit, meningkatkan coping
mechanism, dan mengurangi kecemasan serta depresi. Dalam konteks ini,
murottal bukan hanya terapi auditori, tetapi juga pendekatan spiritual yang
meningkatkan makna dan ketenangan dalam menghadapi penyakit.

Lama menjalani HD mungkin memengaruhi tingkat kecemasan.
Misalnya, Tn. S yang baru 3 bulan menjalani HD masih berada dalam fase
adaptasi dan mengalami kecemasan sedang. Setelah terapi murottal, skornya
menurun signifikan. Hal ini menguatkan temuan Handayani et al. (2020)
bahwa pasien baru HD lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan
pasien yang sudah lebih lama menjalani HD. Namun, pasien seperti Tn. | dari
kelompok kontrol (3 tahun HD) menunjukkan skor kecemasan tetap, yang
mengindikasikan bahwa duras HD yang lama tidak otomatis menurunkan

kecemasan jikatidak disertai intervensi psikososial atau spiritual.

K eterbatasan Penelitian

Adapun keterbatasan dalam penélitian ini adalah jumlah sampel yang sedikit
sehingga hasil studi kasus belum dapay digeneralisasikan untuk populasi
pasien hemmodialisadi rumah sakit lain di wilayah berbeda. Faktor-faktor lain
seperti dukungan keluarga, kondisi medis pasien, atau pengalaman pribadi
terhadap murottal Al-Qur’an bisa memengaruhi tingkat kecemasan, namun

tidak sepenuhnya dikendalikan dalam studi kasusini.



BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil studi ini mendukung temuan bahwa terapi murottal efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis. Penerapan terapi ini
dapat menjadi bagian dari pendekatan holistic care di ruang HD, terutama
untuk pasien yang baru menjalani terapi jangka panjang dan menunjukkan

gejaa psikologis seperti kecemasan atau insomnia.

B. Saran
Adapun saran berdasarkan hasil studi kasus adalah sebagai berikut:
1. Bagi Direktur RSUD Sleman
Berdasarkan penurunan skor kecemasan yang signifikan pada
kelompok intervensi dan tidak adanya perubahan berarti pada kel ompok
kontrol, sangat disarankan agar terapi murottal diintegrasikan sebagai
bagian dari prosedur standar dalam pelayanan keperawatan pasien
hemodialisis, khususnya bagi pasien Muslim. Intervens ini tidak hanya
bersifat non-invasif, mudah diaplikasikan, dan tidak menimbulkan efek
samping, tetapi juga terbukti dapat meningkatkan kenyamanan dan
stabilitas psikologis pasien selama proses terapi yang berlangsung lama
dan berulang.
2. Bagi Perawat
Perawat di ruang hemodialisis diharapkan tidak hanya fokus pada
aspek medis dan teknis, tetapi juga berperan aktif dalam memberikan
dukungan psikologis dan spiritual. Penerapan terapi murottal oleh perawat
sebagai bagian dari pendekatan keperawatan holistik dapat menjadi solusi
yang sederhana namun berdampak besar terhadap kesejahteraan emosional

pasien.
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3. Bagi Pasien
Pasien dianjurkan untuk mencoba terapi murottal secara mandiri di
rumah atau selama proses hemodialisa, sebagai salah satu cara untuk
membantu mengurangi rasa cemas dan meningkatkan ketenangan batin
selama menjalani terapi jangka panjang.
4. Bagi Penulis Selanjutnya
Penulis selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan
dengan desain eksperimental yang lebih kuat, jumlah sampel yang lebih
besar, dan waktu intervensi yang lebih panjang untuk mengevaluasi efek

jangka panjang terapi murottal.
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Lampiran 1. SOP Terapi Murrotal

SOP TERAPI MURROTAL UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI MURROTAL

Pengertian Terapi mendengarkan musik audio murrotal Ar-Rahman
dengan durasi pemberian terapi selama 15 menit

Tujuan Tingkat kecemasan pada responden menurun setelah
diberikan terapi mendengarkan audio murottal Ar-Rahman

Indikasi Pasien dengan masal ah kecemasan

Kontra Indikas

Pasien dengan gangguan pendengaran

Waktu

Selama 15 menit dan dilakukan 1x/hari

Persiapan Klien
dan lingkungan

1. Pastikan identitas pasien yang akan diberikan intervensi
2. K@i keadaan umum pasien

Jelaskan pada pasien mengenai tujuan dan prosedur
tindakan yang akan dilaksanakan

Ciptakan lingkungan yang nyaman di sekitar klien

w

Peradatan

Handphone

Earphone

Alat ukur Kecemasan

Pena dan buku Catatan K ecil

Tahap Kerja

Mengucapkan salam terapeutik.

Menanyakan perasaan pasien saat ini.

Menjelaskan tujuan kegiatan.

Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan

dimulai.

Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan

Posisikan pasien senyaman mungkin.

Gunakan earphone.

Intruksikan pasien untuk memejamkan mata secara

perlahan.

9. Intruksikan pasien untuk menarik nafas panjang selama 3
detik perlahan-lahan melalui hidung, lalu hembuskan
nafas melalui mulut.

10.Ulangi relaksasi pernafasan tersebut sampai 3 kali hingga
klien merasarileks.

11.Putar audio murottal Al-Qur’an surat Ar-Rahman ayat 1-
78 mulai dari volume terkecil hingga volume standar
yang dibutuhkan.

12.Pusatkan pikiran hanya pada lantunan murottal Al-

Qur’an yang sedang didengarkan.

AWNRPODNPRPA
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13.Dengarkan murottal Al-Qur’an hingga selesai dengan

estimas waktu 15 menit.

14. Setel ah selesai, buka mata kembali lalu tarik nafas

melalui hidung dan hembuskan nafas melalui mulut.

Tahap Akhir 1. Evauas respon klien

2. Berikan reinforcement positif

3. Ucapkan salam terapeutik
Dokumentasi 1. Catat kegiatan yang telah dilakukan.

2.

Catat respon klien terhadap tindakan.

Sumber : Fatmawati (2022)
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Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Y th. Calon responden penelitian

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Santi Triana

Alamat : Sidomulyo RT 007 RW 028 Trimulyo Sleman Y ogyakarta
No. Telepon : 081904326043

Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Wira Husada
Yogyakarta Program Studi Ners sedang melakukan studi kasus dengan judul
“Penerapan Terapi Musik Murottal terhadap Kecemasan pada Pasien Hemodialisa
di RSUD Sleman”.

Dengan ini saya memohon kesediaan saudara/i sekalian untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini. Kerahasiaan semua informasi dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan studi kasus. Apabilasaudara/i menyetujui, makasaya
mohon kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan mengisi kuesioner

yang saya berikan.

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih.

Sleman, ..................

Hormat saya,

(Santi Triana)
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Lampiran 3. Surat Persetujuan

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Y ang bertanda tangan di bawah ini:
Nama:

Umur :

Alamat :

Menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai studi  kasus:
“Penergpan Terapi Musik Murottal terhadap Kecemasan pada Pasien
Hemodialisadi RSUD Sleman”.

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan tanpa

paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam studi kasus ini dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari studi kasus ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.

b. Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar/tidak
berpartisipasi lagi dalam studi kasus ini tanpa harus menyampaikan alasan

apapun.

Y ang membuat pernyataan
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Lampiran 4. Kuisioner A

Kuisioner A

Petunjuk Pengisian Kuisioner

1

Diharapkan mengisi dengan jujur, benar dan apa adanya sesuai kondisi sekarang
dan tanpa ada paksaan dari orang lain. Peneliti akan menjaga kerahasiaan
identitas klien

Anda dapat mengisi pertanyaan yang digukan dengan memberikan jawaban
peda tempat yang sudah disediakan.

Waktu pengisian

Hari/tanggal

Identitas

1

o gk~ W N

Nama

Usia

Alamat
Pekerjaan
JenisKelamin

Lamamenjalani Hemodialisa



Lampiran 5. Kuisioner B

Kuisioner B
KUISIONER TINGKAT KECEMASAN
Zung Self Rating Anxienty Scale (Z-SAS)

29

Nomor Respon
Tanggal Pemeriksaan :

PETUNJUK :
Berilah tanda ceklist pada jawaban yang paling dirasa sesuai dengan keadaan Anda
atau apa yang Anda rasakan saat menjalani Hemodialisa

No

GegalaKecemasan

Tidak
pernah

Kadang-
kadang

Sebagian
waktu

Hampir
setiap
waktu

Saya merasa lebih gelisah atau
gugup dan cemas dari biasanya

Saya merasa takut tanpa alasan
yang jelas

Saya merasa seakan tubuh saya
berantakan atau hancur, atau
mengalami rasa “tidak enak”

pada tubuh

Saya lebih mudah marah,
tersinggung atau panik dari
biasanya

Saya selalu merasa kesulitan
mengerjakan segala sesuatu
atau merasa sesuatu yang jelek
akan terjadi

Kedua tangan dan kaki saya
sering gemetar akhir-akhir ini

Saya sering terganggu oleh
sakit kepala, nyeri leher atau
nyeri otot

Saya merasa badan saya lemah
dan mudah lelah

Saya tidak dapat istirahat atau
duduk dengan tenang

10

Saya merasa jantung saya
berdebar-debar dengan keras
dan cepat
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11 | Sayasering mengalami pusing

12 | Saya sering pingsan atau
merasa seperti pingsan

13 | Saya mudah sesak napas atau
nafas tersengal-sengal

14 | Saya merasa kaku atau mati
rasa dan kesemutan pada jari-
jari saya

15 | Saya merasa sakit perut atau
mengalami gangguan
pencernaan lainnya  seperti
anoreksia

16 | Saya sering kencing daripada
biasanya

17 | Sayamerasatangan sayadingin
dan sering basah oleh keringat

18 | Wagjah saya terasa panas dan
kemerahan

19 | Saya sulit tidur dan tidak dapat
istirahat malam seperti sulit
memulai tidur, sering terbangun
malam hari, dll

20 | Sayamengalami mimpi buruk

Jumlah nilai angka ( Score)

Jumlah total
Skor
1. =Tidak pernah
2. = Kadang-kadang
3. = Sebagian Waktu
4. =Hampir Sebagian Waktu
Total Skor :

Skor 20-39 = Normal/tidak Cemas
Skor 40-59 = Kecemasan ringan
Skor 60-74 = Kecemasan Sedang
Skor 75-80 = Kecemasan Berat
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