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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI MUROTTAL UNTUK MENGURANGI 

KECEMASAN PADA PASIEN HIPERTENSI DI DESA SAMPANG  

KECAMATAN SEMPOR 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan peningkatan abnormal tekanan darah, baik 
tekanan darah sistolik maupun diastolik, pada beberapa penderita hipertensi dapat 
mengalami kecemasan akibat adanya peningkatan tekanan darah. Kecemasan 

merupakan sebagai perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang takut 
disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya. Kecemasan dapat diatasi dengan terapi 

murottal merupakan salah satu psikoterapi yang dapat mengurangi kecemasan. 
Tujuan: Studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan pada 
penderita kecemasan dengan pendekatan terapi murottal.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 
kasus pada  2 orang pasien hipertensi dengan kecemasan yang ada di Desa Sampang 

Kecamatan Sempor. Evaluasi tanda dan gejala kecemasan menggunakan instrument 
(Depression Anxiety Stress Scale) DASS. Terapi murottal diberikan selama 6x 
pertemuan dengan durasi 40 menit. 

Hasil: Evaluasi terdapat penurunan tanda dan gejala kecemasan pada klien 1 
sebesar 11 skor (kecemasan sedang) lebih besar dari pada klien 2 yaitu sebesar 10 

skor (kecemasan Sedang). Terjadi peningkatan kemampuan melakukan terapi 
murottal pada klien 1 dan klien 2 dengan nilai yang sama yaitu meningkat sebesar 
3 kemampuan (60%). 

Rekomendasi: Studi kasus ini adalah untuk menerapkan terapi murottal untuk 
mengurangi kecemasan pada klien dengan hipertensi gangguan kecemasan. 

 
Kata Kunci: Kecemasan, hipertensi, Terapi Murottal 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF MUROTTAL THERAPY TO REDUCE ANXIETY IN 

HYPERTENSION PATIENTS IN SAMPANG 
VILLAGE OF SEMPOR DISTRICT 

 

 

Background: Hypertension is an abnormal increase in blood pressure, both systolic 
and diastolic blood pressure, in some patients with hypertension can be experienced 
anxiety due to an increase in blood pressure. Anxiety is as an uncomfortable feeling 

or worry that is fearful caused by anticipation of danger. Anxiety can be overcome 
with murottal therapy is one of the psychotherapy that can be  reduced anxiety. 

Objective: This case study was to describe nursing care in anxiety sufferers with 
murottal therapy approach. 
Methods: This study used a descriptive method with a case study approach to 2 

hypertensive patients with anxiety in the Sampang Village, Sempor District. 
Evaluate signs and symptoms of anxiety using theinstrument (Depression Anxiety 

Stress Scale) DASS. Murottal therapy is given for 6 sessions with a duration of 40 
minutes. 
Results: Evaluation that there was a decrease in signs and symptoms of anxiety in 

client 1 by 11 scores (moderate anxiety) was greater than in client 2, which was 10 
scores (moderate anxiety). An increase in the ability to perform murottal therapy on 

client 1 and client 2 with the same value is increased by 3 abilities (60%). 
Recommendations: This case study is to apply murottal therapy to reduce anxiety 
in clients with hypertensive anxiety disorder. 

 
Keywords: Anxiety, hypertension, Murottal Therapy 
1Students of Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong 
2Lecture of Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah kondisi dimana seseorang yang memiliki tekanan sistolik 

lebih atau sama 140 mmHg atau tekanan darah diastolik 90 mmHg sesuai 

kriteria WHO atau memiliki riwayat penyakit sebelumya ( Bhadoria, Kasar, 

dan Toppo, 2014).Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan pembuluh 

darah yang mengalami peningkatan tekanan ( Lu. Y et al, 2015). Hipertensi 

atau penekana darah tinggi adalah sautu peningkatan abnormal tekanan darah 

tinggi dalam pembuluh darah artei yang mengangkut darah dari jantung dan 

memompa keseluruh tubuh ( Irianto, 2014) 

World Health Organisation (WHO, 2015 dalam Setiawan, 2018) 

menyebutkan bahwa penderita hipertensi di dunia mencapai 1,13 Miliar orang 

dan hanya 36,8% yang minum obat hipertensi. Sedangkan di Indonesia, 

prevelansi ini terus meningkat (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan 

data Riset Kesehatan dasar (2018), menunjukan bahwa prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 31,4%. Sedangkan jika dilihat dari kematian tertinggi di 

Indonesia, menurut survei Sample Registration System tahun 2014 menunjukan 

12.9% kematian akibat penyakit jantung yang disebabkan oleh hipertensi. 

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Tengah 2011, terjadi kenaikam angka kasus 

hipertensi pada tahun 2006 yaitu 1,8% menjadi 2,02% pada tahun 2007 

kemudian meningkat menjadi 3,03% pada tahun 2008. Data 10 besar penyakit 

tidak menular menunjukan hipertensi berada pada urutan pertama menurut data 

profil kesehatan kabupaten kebumen 2012 sampai 2015. Kasus hipertensi, pada 

tahun 2014 kejadian hipertensi sebesar 29.8% dan meningkat menjadi 31.8% 

pada tahun 2015. Presentase hipertensi berdasarkan umur menunjukan 39% 

pada
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laki-laki dan 69% pada perempuan, dengan kasus tertinggi terjadi di bebefapa 

Puskesmas yaitu Puskesmas Kebumen 1 (27,5%), Puskesmas kewarasan 

(12,35%), dan puskesmas Kebumen II (11,19%). 

 Biasanya penderita hipertensi mengalami pusing, mudah marah, telinga 

berdenging, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat pada tengkuk, mudah lelah, dan 

mata berkunang-kunang (Triyanto, 2014). Pada pasien hipertensi dapat mengalami 

beberapa tanda dan gejala seperti perubahan retina, sakit kepala, pusing, dan sulit 

bernafas. Ansietas dapat digunakan sebagai alat peringatan yang memberikan 

tanda bahaya kepada individu tersebut (Videbeck, 2011), sedangkan menurut 

Kelliat, Wiyono, Susanti (2011) ansietas adalah suatu kondisi perasaan yang 

berkaitan dengan ketakutan, disertai gejla fisik seperti jantung berdebar, nafas 

pendek atau nyeri dada, keringat dingin, tangan gemeter, yang dapat disebabkan 

oleh genteik, biokimia otak, dan mekanisme fight-flight. Kesehan umum seseorang 

memiliki pengaruh besar untuk terjadinya ansietas. Ansietas dapat menyertai 

beberapa gangguan fisik seperti ganguan kardiovaskuler yang salah satunya yaitu 

hipertensi (Stuart,2013). Ansietas tidak  saja memperlihatkan gejala-gejala 

perilaku ansietas, tetapi dapat juga memperlihatkan gejala perilaku fobia dan 

obsesif (Livana, 2018). 

Penelitian yang menunjukan adanya hubungan antara hipertensi dengan 

kecemasan yaitu penelitian Grimsrud, Stein, Seedat, Williams, Myer (2009) 

tentang hubungan anatar hipertensi, depresi dan kecemasan di Afrika Selatan dan 

diperoleh keseluruhan 16,7% melaporkan mengalami hipertensi, dan 8,1% dan 

4,9% ditemukan memiliki kecemasan atau gangguan depresi. 

Prevalensi cemas menurut Riskesdas (2018) penduduk indonesia diperkirkan 

20% dari populasi dunia dan sebanyak 47,7% remaja merasa cemas. Saat ini lebih 

dari 450 juta penduduk dunia hidup dengan gangguan jiwa dan di Indonesia terjadi 

peningkatan pravalensi gangguan emosional seperti gangguan kecemasan dari 

6,1% tahun 2013 menjadi 9,8% tahun 2018 populasi umur lebih dari 15 tahun. 
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Asuhan keperawatan ansietas diperlukan untuk membantu memperbaiki 

kualitas kesehatan pasien dengan hipertensi. Asuhan keperawatan dengan ansietas 

bertujuan agar pasien mampu mengenal ansietas dan mampu mengatasi ansietas 

(Marta, 2015). Kemampuan yang harus dimiliki oleh pasien terdiri dari pasien 

mampu menyebutkan perilaku terkait ansietas, melakukan pengalihan situasi, 

melakukan teknik relaksasi Tarik nafas dalam, melakukan teknik relaksasi otot 

(Marta, 2015). 

Penatalaksanaan pada kecemasan salah satu pendekatan keyakinan spiritual 

dalam agama islam adalah dengan teknik mengingat Allah SWT atau berdzikir. 

Menurut Widiastuti (2018) Dzikir adalah mengingat nikmat-nikmat Tuhan. Lebih 

jauh, berdzikir meliputi pengertian menyebut lafal-lafal dzikir dan mengingat 

Allah dalam setiap waktu, takut dan berharap hanya kepada Tuhan, merasa yakin 

bahwa diri manusia selalu berada dibawah kehenda k Allah dalam segala hal dan 

urusannya. Berdasarkan penelitian Faradisi (2010) mengenai perbandingan terapi 

music klasik dengan terapi murottal terhadap kecemasan pra operasi pada pasien 

dewasa di Indonesia, menunjukan bahwa terapi murottal secara statistic 

memperoleh p < 0.05 dalam mengurangi kecemasan.  

Hal ini dikarenakan masyarakat Indonesia tidak mengenal music klasik, 

sementara murottal adalah dimensi seni yang ada dalam islam dan ini sangat 

dikenal masyarakat islam khususnya di Indonesia. Selain itu, music religious dan 

folk (music rakyat yang penuh kesederhanaan dan keseharian dalam lagunya) di 

negara lain memiliki arti khusus bagi orang-orang yang telah dewasa 

mendengarkan lirik dan suaranya (Faradisi, 2010). Penelitian ini yang dilakukan 

oleh Ahmad al Khadi, managing director Islamic yang ketujuh belas, Wilayah 

Missuori A.S., Ahmad Al-Qadi membuat presentasi tentang hasil penelitian ini 

menunjukan hasil penenlitiannya dengan tema pengaruh murottal terhadap 

perspektif fisiologi manusia dan psikologi.  

Hasil  penelitian ini menunjukan hasil positif bahwa mendengarkan ayat-ayat 

Al Qur’an memiliki efek signifikan dalam mengurangi ketegangan fibril yang 
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reflektif dan hasil ini dicatat dan diukur secara kuantittif dan kualitatif oleh alat 

berbasis komputer (Islamic Organization for Medical Sciences, 2001). Meski 

membaca Al Qur’an (murottal) bukanlah musik atau puisi, namun fakta yang 

menarik adalah jika Al Qur’an dibaca dengan menggunakan peraturan yang benar 

maka akan menghadirkan ritme musik yang indah, karena unsur dasar ,usik seperti 

ritme, nada dan tempo juga ada di Al Qur’an (Shihab, 1998; Akbar, 2009). 

Murotal merupakan suara rekaman Al-Quran yang dilagukan  seoramh qori’. 

Dalam penelitian yang dilkukan Abdurrahman, Pedana & Andhika (2008) 

stimulant Al-Quran dapat di jadikan sebagai terapi relaksasi bahkan lebih baik 

dibandingkan stimulus terapi musik lain karena stimulus Al-Quran dapat 

memunculkan gelombang delta sebesar 63,11%. 

Menurut Widayati (2011) murotal merupakan salah satu musik yang memiliki 

pengaruh positif bagi pendengaran (cit Handayani, 2014).terapi murotal dapat 

mempercepat penyembuhan, hal ini telah dibuktikan oleh berbagai ahli seperti 

yang telah di lakukan Ahmad Al Khadi di rektur utama Islmic Medicine institute 

for education di florida, Amerika Serikat. Dalam konferensi tahun ke XVII Ikatan 

Dokter Amerika, dengan hasil penelitian bahwa mendengarkan ayat suci Al-Quran 

memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan ketegangan urat syaraf 

reflektif dan hasil ini tercatat dan terukur secara kuantitatif oleh alat berbasis 

computer (Remolda, 2009). 

Salah satu surah di dalam Al-Quran yang memiliki efek terapeutik adalah surah 

Ar-Rahman terdiri dari 78 ayat memiliki makna mengenai sifat pemurah dan sifat 

kasih saying tuhan kepada hamba-Nya serta terdapat ayat yang di ulang sampai 31 

kali (Qadhi, 2009). 

Studi pendahuluan pada pasien hipertensi di Desa Sampang  Kecamatan 

Sempor ditemukan yang mengalami hipertensi sebanyak 3% dari 5413 jiwa atau 

162.39 jiwa. Di Rt 6 dan Rw 05 terdapat 12 orang yang mengalami hipertensi dan 

kecemasan masyarakat Desa Sampang sebagian belum mengetahui cara 
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penanganan hipertensi. Ada yang dari mereka mengatasi hipertensi dengan 

mengkonsumsi buah ketimun, dan labu siam. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yan telah  diuraikan diatas maka perumusan 

masalah dalam karya tulis ilmiah ini adalah bagaimana penerapan terapi murottal 

untuk mengurangi ansietas pada pasien hipertensi.  

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan ansietas pada pasien hipertensi. 

b. Menggambarkan asuhan keperawatan ansietas dengan pemberian terapi 

murottal  dalam menurunkan tingkat kecemasan 

2. Tujun Khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala kecemasan sebelum di berikan 

tindakan terapi murottal  

b. Medeskripsikan tanda dan gejala kecemasan sesudah di berikan tindakan 

terapi murottal  

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi murottal 

sebelum di berikan. 

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi murottal 

setelah di berikan. 

D. Manfaat Penulisan 

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk dunia 

keperawatan bagi berbagai lembaga kesehatan, meliputi: 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan pasien ansietas 

dengan hipertensi. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

ansietas dengan hipetensi 
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3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khsusunya studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien ansietas dengan 

hipertensi dan mengimplementasikan prosedur terapi murottal  
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Lampiran 1 

KUISIONER DASS 14 (KECEMASAN) 

No  0 1 2 3 

1 Bibir saya sering terasa kering     

2 Saya merasa sulit bernapas     

3 Kaki saya terasa loyo     

4 Saya merasa gelisah     

5 Saya merasa lemas seperti mau pingsan     

6 Saya berkeringat berlebihan tanpa aktivitas fisik     

7 Saya takut tanpa alasan     

8 Saya merasa sulit menelan     

9 Jantung saya terasa berdebar debar     

10 Saya merasa panik     

11 Saya takut karena hal sepele mengganggu aktivitas saya     

12 Saya merasa takut berlebihan     

13 Saya merasa khawatir     

14  Saya merasa gemetar     

 Nilai     

Kriteria penilaian : 

Normal : 0-5                                                 Berat : 15-19 

 

Ringan : 6-9                                                Sangat berat : >20 
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Lampiran 2 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MENDENGARKAN TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN 

 

Pengertian Terapi murottal Al-Qur’an adalah salah satu terapi 
distraksi 

(non farmakologi) untuk menurunkan kecemasan 

Tujuan 1. Menurunkan tingkat kecemasan klien. 

2. Memberikan perasaan nyaman, dan tenang. 

Kebijakan Klien dengan kecemasan 

Petugas Mahasiswa 

Instrumen Alat tulis 

Peralatan  1. Lembar pengukuran nyeri DASS 

2. Earphone 

3. Handphone yang berisi rekaman surat Ar-Rachman 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A 

1 

B 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C 

1 

2 

 

3 

4 

Tahap Pra Interaksi 

Melihat data tingkat kecemasan klien 

Tahap Orientasi 

Memberikan salam dan menyapa nama klien 

Memperkenalkan diri 

Menanyakan perasaan klien hari ini 

Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks 

Menjelaskan tujuan dan prosedur 

Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

Tahap Kerja 

Membaca tasmiyah 

Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan 

kondisi klien (duduk/berbaring) 

Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

Meminta klien untuk tarik nafas dalam terlebih dahulu 
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5 

 

6 

 

7 

 

 

8 

 

 

D 

1 

 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

 

 

 

 

sampai klien benar-benar nyaman 

Pasang earphone yang sudah disambungkan 

ke HP di kedua telinga pasien 

 

Nyalakan murottal sambil mengintruksikan 

klien untuk menutu mata 

Intruksikan pasien untuk memfouskan 

pikiranya pada lantunan ayat-ayat Al- 

Qur’an terebut selama ± 20 menit 

 

Setelah selesai kemudian intruksikan pasien 

untuk memuka mata dan melakukan teknik 

nafas dalam sebanyak 3 kali atau sampai 

pasien merasa rileks 

Tahap Terminasi 

 

Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan 

 

Menganjurkan pasien untuk melakukan 

kembali teknik mendengarkan terapi 

Murottal Al-Qur’an jika cemas 

Rencana tindak lanjut (kontrak waktu, tempat, tanggal) 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

Mengisi dalam lembar observasi kegiatan klien 
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Lampiran 3 

Lembar Observasi Kemampuan Pasien 

No Item Keterangan 

1 Membaca tasmiyah  

2 

 

Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai 

dengan kondisi klien (duduk/berbaring) 

 

3 Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang  

4 

 

Klien menarik nafas dalam terlebih dahulu 

sampai klien benar-benar nyaman 

 

5 Klien memejamkan kedua matanya  

6 

 

Klien mendengarkan surah Ar-Rachman sampai selesai  

7 

 

 

Klien menarik nafas, hembuskan pelanpelan melalui mulut  

sebanyak 2 kali, sambil meminta klien untuk membuka 

matanya pelan-pelan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) 

MENDENGARKAN TERAPI 

MUROTTAL AL-QUR’AN 

 

Pengertian Terapi murottal Al-Qur’an 
adalah salah satu terapi 

distraksi 
(non farmakologi) untuk 

menurunkan kecemasan 
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Lampiran 4 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

Hari Ke- Waktu Kegiatan Observasi 

I    

II    

III    

IV    

V    
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