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ABSTRAK 

Penerapan Terapi Musik Dalam Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD dr. 

Soekarjo Kota Tasikmalaya 

 

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit gagal ginjal kronik 

merupakan masalah yang terjadi pada organ ginjal. Seseorang yang memiliki 

penyakit gagal ginjal kronik mengalami penurunan fungsi dari ginjal sehingga 

diperlukan terapi fungsi ginjal yaitu dengan dilakukan hemodialisis. Karena 

penyakit ini memerlukan proses pengobatan dengan kurun waktu yang lama maka 

dapat menimbulkan dampak pada fisik dan psikologis pasien salah satunya yaitu 

kecemasan. Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingkat kecemasan 

yaitu dengan terapi relaksasi seperti terapi musik. Tujuan: Mengidentifikasi 

penerapan terapi musik terhadap tingkat kecemasan pasien Chronic Kidney Disease 

(CKD) yang sedang menjani hemodialisa. Metode: Studi kasus dengan pendekatan 

asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi. Penelitian ini dilakukan pada pasien Chronic Kidney 

Disease (CKD) on HD yang memiliki masalah kecemasan, pengkajian tingkat 

kecemasan menggunakan skala HARS (Hemilton Anxiety Rating Scale). Hasil: 

Kedua responden memiliki tingkat kecemasan sedang saat pengukuran awal skala 

HARS setelah diberikan intervensi berupa terapi musik selama 20 menit dalam 2x 

pertemuan terjadi penurunan tingkat kecemasan pada kedua responden dengan 

responden pertama skor awal 23 menurun menjadi 18 dan responden kedua skor 

awalnya 22 menurun menjadi 17. Kesimpulan: Penerapan terapi musik 

berpengaruh dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien yang menjalani 

hemodialisa. Saran: Responden serta keluarga diharapkan agar dapat melakukan 

terapi tersebut secara mandiri. 

 

Kata Kunci: Chronic Kidney Disease (CKD), Kecemasan, Terapi Musik 
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ABSTRACT 

The Application of Music Therapy in Reducing Anxiety Levels in Chronic Kidney 

Disease (CKD) Patients Undergoing Hemodialysis at Dr. Soekarjo General 

Hospital in Tasikmalaya City 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD), commonly known as chronic kidney 

failure, is a condition affecting the kidneys. Individuals with chronic kidney failure 

experience a decline in kidney function, necessitating renal replacement therapy, 

such as hemodialysis. Since this condition requires long-term treatment, it can have 

physical and psychological impacts on patients, one of which is anxiety. 

Interventions to reduce anxiety levels include relaxation therapy, such as music 

therapy. Objective: To identify the application of music therapy on anxiety levels in 

chronic kidney disease (CKD) patients undergoing hemodialysis. Method: A case 

study using a nursing care approach that includes assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. This study was conducted on CKD patients on HD 

who had anxiety issues, with anxiety levels assessed using the Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS). Results: Both respondents had moderate anxiety levels at the 

initial HARS scale measurement. After receiving a 20-minute music therapy 

intervention over two sessions, both respondents experienced a decrease in anxiety 

levels. The first respondent's initial score of 23 decreased to 18, and the second 

respondent's initial score of 22 decreased to 17. Conclusion: The application of 

music therapy is effective in reducing anxiety levels in patients undergoing 

hemodialysis. Recommendation: Respondents and their families are encouraged to 

perform the therapy independently. 

 

Keywords: Anxiety, Chronic Kidney Disease (CKD), Music Therapy 
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