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ABSTRAK

ASNI. Pengarun Mendengarkan Murrotal Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Lansia Penderita Hipertensi Di Posyandu Lansia Al-Kautsar Wilayah Kerja UPTD
Urusan Pusekesmas Nosarara Palu Provins Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh
HASNIDAR dan AHMIL.

Seiring dengan bertambahnya usia, resiko terkena hipertens akan semakin
meningkat pula, terutama pada lansia. Jika hipertens pada lansia tidak
dikendalikan akan dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit jantung dan
stroke. Salah satu terapi komplementer yang dapat mengendalikan peningkatan
tekanan darah adalah terapi Murrotal Al-Quran. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis pengaruh mendengarkan murottal terhadap penurunan tekanan darah
lansia penderita hipertenss di Posyandu lansia Al-Kautsar wilayah kerja UPTD
Urusan Puskesmas Nosarara Palu Provins Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini
kuantitatif dengan metode quasi ekperimental dengan rancangan one group pretest
posttest design tanpa adanya kelompok kontrol. Jumlah sampel 10 responden
dengan teknik total sampling dan metode purposive sampling. Analisis data
menggunakan uji t berpasangan pada tekanan darah sistole dan diastole sebelum
dan sesudah mendengarkan murrotal Al-Quran. Hasil penelitian menunjukan
bahwa nilai p tekanan darah sistole sebelum dan sesudah diberikan terapi murrotal
Al-Quran adalah 0,000 dan nilai p tekanan darah diastole sebelum dan sesudah
diberikan terapi murotal Al-Quran adalah 0,004. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah ada perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi
murrrotal Al-Quran pada lansia penderita hipertensi. Saran dapat direkomendasikan
sebagal salah satu intervens keperawatan.

KataKunci : Terapi Murrotal Al-Quran, Lansia, Hipertensi.



ABSTRACT

ASNI. The Effects of Listening to Murrotal on the Decreased of Blood Pressure in
Elderly Patients with Hypertension at Al-Kautsar Elderly Integrated Service Post
in the Working Area of Regional Technical Implementation Unit of Nosarara
Public Health Center in Palu, Central Sulawesi Province. Supervised by
HASNIDAR and AHMIL.

As we get older, the risk of developing hypertension will also increase, especially
in the elderly. If hypertension in the elderly is not controlled, it will cause
complications such as heart disease and stroke. One of the complementary
therapies that can control the increase of blood pressure is Murrotal Al-Quran
therapy. The purpose of this research was to analyze the effect of listening to
murottal on the decreased of blood pressure in elderly patients with hypertension
at Al-Kautsar Elderly Integrated Service Post in the Working Area of Regional
Technical Implementation Unit of Nosarara Public Health Center in Palu, Central
Sulawes Province. The type of this research was quantitative with quasi-
experimental method with one group pretest posttest design without any control
group. The number of samples was 10 respondents with total sampling technique
and purposive sampling method. Data analysis used paired t-test on systole and
diastole blood pressure before and after listening to the Murrotal Al-Quran. The
results show that the p value of systole of blood pressure before and after the Al-
Quran murrotal therapy is 0,000 and the p value of diastole of blood pressure
before and after the murrotal Al-Quran therapy is 0.004. In conclusion, there are
differences in blood pressure before and after the Murrrotal Al-Quran therapy is
given to the elderly with hypertension. This can be recommended as a nursing
intervention.

Keywords: Murrotal Al-Quran Therapy, Elderly, Hypertension.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Undang-undang Kesehatan Nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan
menjelaskan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan
sosia yang memungkinkan hidup produktif secara sosia dan ekonomi.
Kesehatan harus dilihat sebagai satu kesatuan yang utuh terdiri dari unsur-unsur
fisik, mental dan sosial serta di dalamnya terdapat kesehatan jiwa yang menjadi
bagian dari integral kesehatan. Kesehatan merupakan hal yang sangat penting
bagi kehidupan manusia, namun di zaman yang semakin maju dan canggih saat
ini kesehatan cukup sulit dipertahankan atau didapatkan, karena semakin
banyaknya kemaguan IPTEK (ilmu pengetahuan dan teknologi) yang membuat
manusia semakin membatasi geraknya dan lebih menguntungkan diri pada hal
yang serba instan. Melalui hal tersebut, masih banyak orang yang belum
menyadari akan bahaya hidup sedentary yang dapat mengancam kesehatan,
salah satunya adalah penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi (Rahadian,
2017).

Hipertensi adalah penyebab kematian nomor 7 di dunia dari satu juta
penduduk setigp tahunnya. Badan penelitian kesehatan dunia World Health
Organization (WHO) tahun 2012 menunjukan diseluruh dunia sekitar 982 juta
orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap hipertens dengan perbandingan
26,6% pria dan wanita 26,1%. Hipertensi juga menyebabkan 1,5 juta kematian
per tahun di Wilayah Asia Tenggara. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita
hipertensi akan meningkat menjadi 1,6 milyar atau 29,2% menjelang tahun
2025.

Penyakit hipertensi juga disebut sebagai ““the silent diseases” karenatidak
terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Penyakit hipertensi

1



berkembang secara perlahan, tetapi secara potensiad sangat berbahaya
(Daimarta et al, 2008). Penyakit hipertensi meningkat dengan bertambahnya
usia. Prevalensi hipertensi ringan sebesar 2% pada usia 25 tahun atau kurang,
meningkat menjadi 25% pada usia 50 tahun dan 50% pada usia 70 tahun
(Davey, 2009).

Berdasarkan hasil sensus tahun 2016, jumlah lansia di Indonesia mencapai
22,4 juta atau 8,69% dari jumlah penduduk. Sementara menurut proyeksi BPS
(Badan Pusat Statistik) tahun 2015, pada tahun 2018 jumlah lansia diperkirakan
mencapal 9,3% atau 24,7 juta jiwa. Pada kelompok Lansia, Riskesdas tahun
2013, menunjukan penyakit terbanyak pada lansia adalah hipertensi (57,6%)
selebihnya adalah arthritis, stroke dan beberapa penyakit lain (Kemenkes,
2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2018 melaporkan
prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur 18
tahun atau lebih adalah sebesar 34,1% yang meningkat dibandingkan tahun
2013. Prevalensi tertinggi hipertensi terjadi di daerah Kalimantan Selatan 44,1%
dan yang terendah di Papua 22,2% sedangkan untuk daerah Sulawesi Tengah
mencapai 29,3% (Kemenkes, 2018).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2016) menjelaskan bahwa
dibutuhkan upaya bersama untuk menyadarkan masyarakat agar senantiasa
melindungi diri dan keluarga dari penyakit tidak menular (PTM) dengan cara
membiasakan berperilaku CERDIK, yaitu Cek kesehatan secara berkala,
Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet sehat yang seimbang, Istirahat
cukup dan Kelola stres.

Semakin bertambahnya umur maka prevalensi hipertensi juga semakin
meningkat (Depkes, 2009). Kondisi lanjut usia mengalami berbagai penurunan
dalam segala aspek, yang nantinya dapat mempengaruhi kehidupan sosial. Hal
itu biasanya bersumber dari munculnya stressor psikososial yang mana dapat
menyebabkan stress dan apabila berkepanjangan dapat menuju masalah yang
lebih serius yaitu depresi. Oleh karena itu penanganan hipertenss masih



dibutuhkan untuk menurunkan angka hipertensi tersebut. Baik itu
penatalaksanaan dengan farmakologi dan non-farmakologi. Pengobatan
hipertenss merupakan pengobatan yang lama dan terus menerus sepanjang
hidup. Rekomendasi tindak lanjut berdasarkan pengukuran darah awal tanpa
kerusakan organ target. Tindakan non farmakologi menangani masalah tekanan
darah tinggi pada pasien dapat berupa tindakan mandiri oleh perawat seperti
teknik relaksasi dan distraksi (Potter, 2005).

Relaksasi merupakan salah satu teknik pengelolaan diri yang didasarkan
pada cara kerja sistem syaraf simpatis dan parasimpatis ini. Teknik relaksasi
sering dilakukan karenaterbukti efektif mengurangi ketegangan dan kecemasan,
mengatasi insomnia dan asma (Triyanto, 2014). Menurut Al Kaheel (2010)
mengemukakan bahwa Al-Quran merupakan pengobatan non faramakologi
yaitu dengan menghilangkan stress dan meningkatkan rasa kebahagiaan dalam
hidup manusia. Salah satu upaya pengobatannya dengan terapi murottal. Terapi
murottal dimaksudkan adalah upaya individu untuk mendengarkan salah satu
ayat suci Al-Quran yang bertujuan mengurangi kecemasan dan mempercepat
proses penyembuhan.

Menurut Penelitian Siswantinah (2011) bahwa lantunan Al-Quran secara
fiskk mengandung unsur suara manusia, sedangkan suara manusia merupakan
instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan aat yang paling mudah
dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stress, mengakatifkan
hormon endorphin aami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan
perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh
sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak
jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih
dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali
emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme |ebih baik.

Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Thahirah Annisa (2017),
dengan judul skripsi Pengaruh mendengarkan dan membaca Al-Quran terhadap

penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di panti sosial Tresna Werdha



1.2

13.

Mabaji Kabupaten Gowa. Penelitian ini menggunakan dua kelompok subjek
yaitu kelompok intervensi dan kontrol dan berdasarkan Hasil penelitian
menunjukan adanya penurunan tekanan darah setelah responden membaca dan
mendengarkan Al-Quran 15 menit setigp pertemuan dan dalam satu minggu
sebanyak 3 kali selama 2 minggu.

Oleh karena itu pemberian terapi komplementer untuk mengatasi masalah
hipertens secara berkesinambungan sangat dibutuhkan pada kondisi ini.
Penelitian dalam menangani masalah hipertensi yang bersifat non farmakologi
akhir-akhir ini semakin berkembang, diantaranya: terapi relaksasi benson, nafas
dalam, hipnoterapi, dan terapi musik dengan Murottal Al-Quran.

Studi Pendahuluan di Posyandu lansia Al-Kautsar di wilayah UPTD
Urusan Puskesmas Nosarara diperoleh sebanyak 17 orang lansia yang mendapat
pelayanan kesehatan Posyandu lansia bulan April 2019 dan ada 10 orang yang
menderita hipertensi. Hasil wawancara dengan petugas di Posyandu lansia Al-
Kautsar menyatakan bahwa belum ada perlakuan tentang terapi musik dengan
mendengarkan murottal Al-Quran belum pernah dilakukan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian permasalahan dari latar belakang diatas, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ Apakah ada pengaruh
mendengarkan murottal terhadap penurunan tekanan darah lansia penderita
hipertens di Posyandu lansia Al-Kautsar wilayah kerja UPTD Urusan
Puskesmas Nosarara Palu Provinsi Sulawes Tengah™?

Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis pengaruh mendengarkan murottal terhadap penurunan
tekanan darah lansia penderita hipertensi di Posyandu lansia Al-Kautsar
wilayah kerja UPTD Urusan Puskesmas Nosarara Palu Provinsi Sulawesi
Tengah



Tujuan Khusus

a.  Untuk mengetahui tekanan darah lansia penderita hipertensi sebelum
dilakukan perlakuan mendengarkan murottal di Posyandu lansia Al-
Kautsar wilayah kerja UPTD Urusan Puskesmas Nosarara Palu
Provinsi Sulawesi Tengah

b. Untuk mengetahui tekanan darah lansia penderita hipertensi setelah
dilakukan perlakuan mendengarkan murottal di Posyandu lansia Al-
Kautsar wilayah kerja UPTD Urusan Puskesmas Nosarara Palu

Provinsi Sulawes Tengah

1.4. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Bagi Ilmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan dalam
perkembangan ilmu keperawatan pasien dan dapat dijadikan sebagai
informasi baru di bidang keperawatan terutama tentang pengaruh
mendengarkan murottal terhadap penurunan tekanan darah lansia
penderita hipertens.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberi masukan kepada penderita hipertensi
primer untuk menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi dari
hipertensi dengan mengabungkan pengobatan medis dan non medis.

Bagi Tempat Penelitian

Hasil penditian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
(informasi) yang bermanfaat untuk menjadi bahan pertimbangan dalam
perbaikan berkelanjutan terhadap pemberian pelayanan keperawatan di
UPTD Urusan Puskesmas Nosarara Palu Provinsi Sulawes Tengah.

Bagi Institusi Pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan dan merupakan salah satu bacaan bagi peneliti berikutnya



terutama tentang pengaruh mendengarkan murottal terhadap penuruan
tekanan darah lansia penderita hipertensi.

Bagi Peniliti

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang berharga bagi
peneliti dan sebagai sarana menambah khasanah keilmuan peneliti.

Bagi Pendliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk melakukan

penelitian selanjutnya.
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