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ABSTRAK

AGNES ADELIA FEKARISTI . “Case Report: Aplikasi Kombinasi Slow Deep
Breathing, Guided Imagery, dan Terapi Musik dalam Menurunkan Skala Nyeri pada
Pasien CKD di Instalasi Gawat Darurat RS Mardi Waluyo Kota Metro Tahun 2025.”

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit kronis
dengan prevalensi yang terus meningkat dan menimbulkan berbagai komplikasi,
salah satunya adalah nyeri. Akumulasi toksin metabolik pada pasien CKD
berkontribusi terhadap munculnya gejala neurologis dan muskuloskeletal yang
memperberat rasa nyeri. Data rekam medis IGD RS Mardi Waluyo Kota Metro pada
Januari-Februari 2025 menunjukkan 32 pasien CKD yang.datang dengan keluhan
nyeri sedang hingga berat. Penanganan nyeri secaraNenfarmakologis melalui
teknik relaksasi menjadi alternatif yang aman dan efektif:

Tujuan: Mengetahui aplikasi kombinasi slow dee athing, guided imagery, dan
terapi musik dalam menurunkan skala nyeri li&pasien CKD di IGD RS Mardi
Waluyo Kota Metro Tahun 2025.

Metode: Desain penelitian KIA ini ada eskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Populasi penelitian adalah pasie dengan nyeri di IGD, sampel dipilih
menggunakan purposive sampling. Ifistrdmen penelitian menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS).

Hasil: Intervensi kombinasi slo p breathing, guided imagery, dan terapi musik
dilakukan selama 15 menit, h engukuran menunjukkan penurunan skala nyeri
dari 4 (nyeri sedang) menjadi 3Mnyeri ringan).

Kesimpulan: Aplikasi k asi slow deep breathing, guided imagery, dan terapi
musik efektif menuru skala nyeri pada pasien CKD di IGD RS Mardi Waluyo
Kota Metro Tahun,Q02 , sehingga dapat direkomendasikan sebagai intervensi
nonfarmakologis @Mkung dalam manajemen nyeri pasien CKD.

Kata Kunci: Slow deep breathing, Guided imagery, Terapi musik, Nyeri, CKD
xiii + 71 halaman + 4 tabel + 1 skema + 1 grafik + 6 Lampiran
Kepustakaan: 23, 2018-2025



ABSTRACT

AGNES ADELIA FEKARISTI . "Case Report: Application of Combination of
Slow Deep Breathing, Guided Imagery, and Music Therapy in Reducing Pain Scale
in CKD Patients in the Emergency Installation of Mardi Waluyo Hospital, Metro
Cityin 2025."

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a chronic condition with an
increasing prevalence that leads to various complications, one of which is pain. The
accumulation of metabolic toxins in CKD patients contributes to the emergence of
neurological and musculoskeletal symptoms that exacerbate pain. Medical record
data from the Emergency Department of Mardi Waluyo Rqspital, Kota Metro, in
January—February 2025 reported 32 CKD patients p ting with moderate to
severe pain. Non-pharmacological pain managemen ugh relaxation techniques
serves as a safe and effective alternative.

Objective: 1o determine the application of a Matzon of slow deep breathing,
guided imagery, and music therapy in reducmjfhe pain scale in CKD patients in
the emergency room of Mardi Waluyo Hos, Vl,’Metro City in 2025.

Methods: The design of this KIA researc Qescriptive with a case study approach.
The study population was CKD patie(&ith pain in the emergency room, samples
were selected using purposive sam . The research instrument uses the Numeric
Rating Scale (NRS).

Results: A combination of slo,
intervention was performe

°p breathing, guided imagery, and music therapy
15 minutes, the measurement results showed a
decrease in the pain scalg freim 4 (moderate pain) to 3 (mild pain).

Conclusion: The app. on of a combination of slow deep breathing, guided
imagery, and music&)&py is effective in reducing the pain scale in CKD patients
in the emergency )6971 of Mardi Waluyo Hospital, Metro City in 2025, so that it can
be recommended as a supporting non-pharmacological intervention in the pain
management of CKD patients.

Keywords: Slow deep breathing, Guided imagery, Music therapy, Pain, CKD
xiii + 71 pages + 4 tables + 1 schematic + 1 chart + 6 Appendices
Literature: 23, 2018-2025



PENDAHULUAN

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu kondisi di mana fungsi ginjal menurun
secara bertahap dan tidak dapat dipulinkan, mengakibatkan ketidakmampuan tubuh
untuk menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit. Hal ini
menyebabkan peningkatan kadar ureum dalam tubuh [1]. Gagal ginjal kronik
merupakan suatu kondisi dimana fungsi ginjal yang mengalami kegagalan yang
berlangsung perlahan-lahan, karena penyebab yang berlangsung lama dan menetap,
sehingga menyebabkan terjadinya penumpukan sisa metabolit dan menyebabkan
ginjal tidak dapat berfungsi seperti biasanya. Gagal ginjal kronik bersifat persisten

atau irreversible [2]. Q

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosiona@%?idak menyenangkan akibat
kerusakan jaringan actual atau potensial [3]. Peléstalaksanaan nyeri dapat dilakukan
dengan terapi farmakologis dan non far@)gis sebagai terapi pendukung dari
tindakan medis. Guided Imager majinasi  terbimbing) merupakan
perkembangan fungsi mental yan spresikan secara dinamis melalui proses
psikofisiologis yang melibat df\seluruh indera dan membawa perubahan
perilaku persepsi dan res%&{isiologis melalui bimbingan [4]. Slow deep
breathing dengan kecepzfﬁplambat, merupakan tindakan sadar untuk mengatur
pernafasan dalam dan_{afadat, yang dapat memberikan efek rileksasi [5]. Terapi
musik adalah pengg&k\aan intervensi musik berbasis klinis dan berbasis bukti untuk

mencapai tujuan @Vidual dalam hubungan terapeutik oleh seorang profesional

yang terpercaya yang telah menyelesaikan program terapi musik yang disetujui [6].

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian
ini dilakukan pada 13 Agustus 2025 di IGD RS Mardi Waluyo Metro Lampung.
Populasi pada penelitian ini adalah pasien CKD dengan nyeri di IGD Rumah Sakit
Mardi Waluyo Metro Lampung, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan

purposive sampling. Alat ukur pada penelitian ini adalah Numeric Rating Scale

(NRS).



HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Pasien Ny M (63 Tahun) dengan diagnosis medis CKD, dizzines ec vertigo datang
ke IGD RS Mardi Waluyo Metro pada 13 Agustus 2025. Ny M mengatakan lemas,
mual, muntah, dan nyeri kepala di sisi kiri yang menjalar hingga ke leher dan bahu.
Keluhan ini mulai dirasakan sejak malam sebelumnya, menyebabkan pasien sulit
tidur, dan semakin terasa ketika melakukan aktivitas. Rasa nyeri digambarkan
seperti tertusuk-tusuk dengan skala 4 (nyeri sedang), namun sedikit mereda saat
pasien beristirahat dan menutup mata. Hasil pemeriksaan menunjukkan pasien
dalam kondisi sadar penuh dengan Glasgow Coma Scal S) 15 (E4 M6 V5) dan
status umum sakit sedang. Secara klinis, pasien tange emah, mual, dan sesekali
meringis menahan nyeri. Tekanan darah terukur 90 mmHg, nadi 104 x/menit,
laju napas 20 x/menit, suhu tubuh 36,5°C,-¥an saturasi oksigen 95%. Hasil
pengkajian Ny M didapatkan masalah kep Wtan nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisiologis, tujuan kep@@tan pada Ny M adalah tingkat nyeri
menurun dengan kriteria hasil kelgzl nyeri menurun, meringis menurun, skala
nyeri 1-3, intervensi keperawat ng di lakukan adalah manajemen nyeri seperti
menggunakan teknik non f: ologi kombinasi slow deep breathing, guided

imagery dan terapi musik @k mengatasi nyeri.

Intervensi kombina@low deep breathing, guided imagery dan terapi music
dilakukan selama% menit dengan tarik nafas dalam sebanyak 10 kali istirahat
singkat setiap 5 kali, sembari menyarankan membayangkan suasana menyenangkan
dan mendengarkan musik. Peneliti melakukan observasi, baik sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi kombinasi slow deep breathing, guided imagery dan terapi

music dengan instrumen numeric rating scale (NRS).



No Waktu Observasi Skor Nyeri Kategori Keterangan

(0-10)
1 Sebelum Intervensi 4 Nyeri Sedang  Pasien mengeluh nyeri kepala,
tampak meringis
2 Sesudah Intervensi 3 Nyeri Ringan ~ Nyeri kepala berkurang, pasien lebih

rileks, ekspresi wajah tenang

Tabel 3. Pretest dan Posttest Penilaian Nyeri Kepala Ny M di IGD RS Mardi
Waluyo Metro, 13 Agustus 2025

Tabel 3 menunjukkan adanya perbedaan antara pre dan post intervensi

kombinasi slow deep breathing, guided imagery rapi music yaitu terjadi
penurunan tingkat nyeri pada Ny M dengan di IGD RS Mardi Waluyo
Metro. -kv‘

G 1
Skala Nyeri Sebelum Dan Sesuda rikan Aplikasi Kombinasi Slow Deep

Breathing, Guide agery, Dan Terapi Musik

Grafik PeruV&\ kala Nyeri Pasien Ny M (CKD)

&

or Nyeri {(0-10)
=)}

4 {Nyeri Sedang)

3 (Nyeri Ringan)

YN

.
Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi

Grafik 1 menunjukkan adanya perbedaan yaitu penurunan tangkat nyeri antara
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi kombinasi slow deep breathing, guided

imagery dan terapi music pada Ny M dengan CKD di IGD RS Mardi Waluyo

Metro.



PEMBAHASAN

Pasien Ny. M adalah seorang wanita berusia 63 tahun dengan riwayat hipertensi
dan diabetes melitus selama lima tahun terakhir, serta terdiagnosis Chronic Kidney
Disease (CKD) pada satu tahun terakhir. Riwayat keluarga menunjukkan
predisposisi genetik, di mana ibu dan kakak pasien juga menderita hipertensi. Gaya
hidup pasien tergolong kurang sehat, ditandai kebias@ engonsumsi makanan
tinggi lemak dan garam seperti gorengan, ikan 'QE-H, serta oseng-oseng, jarang
berolahraga, dan sering makan larut malam. Béx:sarkan hasil pengkajian pasien
mengeluh lemas, mual-muntah, dan nyeri sebelah kiri yang menjalar ke leher
dan bahu sejak malam sebelumnya %zrtai gangguan tidur. Nyeri digambarkan
seperti “tertusuk-tusuk”, munc@t\ze;h aktivitas, dan membaik saat beristirahat
atau menutup mata. Skala nyg?adalah 4 dari 10. Pasien juga melaporkan merasa
“tidak enak badan” seja hari sebelumnya, Kondisi ini konsisten dengan gejala
uremia dan kompli]égi\CKD tahap lanjut [7]. Pada pasien Chronic Kidney Disease
(CKD), akumulasi toksin metabolik seperti urea, kreatinin, serta produk samping
metabolisme protein yang tidak dapat diekskresikan dengan baik oleh ginjal dapat
menimbulkan berbagai gejala sistemik, termasuk gangguan neurologis dan
muskuloskeletal. Peningkatan kadar uremia dapat memengaruhi sistem saraf pusat
sehingga pasien sering mengalami gejala seperti sakit kepala, gangguan
konsentrasi, penurunan kesadaran, hingga neuropati perifer berupa kesemutan dan

rasa terbakar pada ekstremitas.



Pasien mendapat terapi farmakologi sebagai tindakan pertama berupa infus NaCl
0,9% 500 cc per 24 jam, serta obat oral meliputi lansoprazole 1x1, betahistin 3x24
mg, erlamol 3x1, dan ericaf 2x1. Selain itu, pasien mendapatkan terapi
nonfarmakologis berupa kombinasi teknik slow deep breathing, guided imagery,
dan terapi musik beethoven menggunakan earphone yang dilakukan selama 15
menit untuk membantu relaksasi, menurunkan skala nyeri, dan meningkatkan
kenyamanan. Setelah di lakukan tindakan intervensi non faramakologi peneliti
melakukan pengukuran skala nyeri menggunakan Nu@ ic Rating Scale (NRS),
ditemukan bahwa pasien Ny M (63 tahun, perem&uan, dengan diagnosis CKD)
mengalami penurunan intensitas nyeri dari sko‘r;(nyeri sedang) sebelum intervensi
menjadi skor 3 (nyeri ringan) setelah di@xgn kombinasi slow deep breathing,
guided imagery, dan terapi musik @ma 15 menit. Hasil temuan penelitian
menunjukkan bahwa intervensi \gnasi slow deep breathing, guided imagery,
dan terapi musik pada pasiel%KD di IGD RS Mardi Waluyo tahun 2025 belum
dapat berjalan secara optfipal. Hal ini dipengaruhi oleh kondisi lingkungan IGD
yang ramai dan terbzﬁ@\,sehingga pasien mengalami kesulitan fokus mendengarkan
instruksi perawat.@lain itu, penggunaan earphone di ruangan terbuka pada terapi
musik justru mengurangi efektivitas guided imagery, karena suara instruksi verbal
dari perawat tidak terdengar jelas oleh pasien. Pengaturan tempo, irama, dan
volume musik juga belum dilakukan secara terstandar, sehingga potensi terapi
musik untuk memberikan relaksasi tidak sepenuhnya tercapai [8]. menyebutkan
bahwa guided imagery tidak dapat berjalan efektif jika stimulus audio (musik)

menghalangi pasien untuk menerima arahan dari terapis atau perawat. Demikian



pula, musik dengan tempo dan volume yang tidak sesuai dapat menimbulkan
distraksi, sehingga efek analgesik dan relaksasi menjadi terbatas, Meski demikian,
intervensi tetap menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari 4 menjadi 3. Oleh
karena itu, penelitian lanjutan sangat disarankan dengan memperhatikan kontrol
lingkungan IGD, pemilihan perangkat audio yang mendukung komunikasi

terapeutik, serta pengaturan tempo, irama, dan volume musik yang tepat
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KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Berdasarkan pengkajian, Ny. M adalah pasien dengan riwayat hipertensi, diabetes
melitus, dan Chronic Kidney Disease (CKD) tahap lanjut yang datang dengan
keluhan utama nyeri kepala, lemas, mual, dan ganggua&iur. Pemeriksaan fisik
dan penunjang menunjukkan adanya peningkatan ®Jm dan kreatinin yang
signifikan, mengindikasikan penurunan fungsi giﬂj&'berat, serta kadar gula darah
sewaktu yang masih di atas nilai rujukan. Inte‘r%cnsi keperawatan kombinasi slow
deep breathing, guided imagery, dan @pi musik selama 15 menit mampu
menurunkan skala nyeri dari 4 (nye ang) menjadi 3 (nyeri ringan), membuat

pasien tampak lebih rileks, eksp, ééi\wajah lebih tenang dan ge;isah menghilang.

Q

SARAN %

Kombinasi slow a’ee@a/thing, guided imagery, dan terapi musik merupakan
intervensi nonfarlgﬁologis yang sederhana, aman, dan tidak memerlukan biaya
tinggi. Latihan ini dapat dilakukan di berbagai tempat, baik di rumah sakit maupun
di rumah, tanpa memerlukan peralatan khusus. Oleh karena itu, intervensi ini
disarankan untuk diterapkan secara rutin pada pasien dengan keluhan nyeri kepala,
khususnya pasien dengan penyakit kronis seperti CKD, sebagai pendamping terapi

farmakologis untuk meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien
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