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PENGARUH TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP KUALITAS TIDUR LANSIA DI
PSTW KOTA JAMBI
Effect of Murottal Al-Qur'an Therapy Against Sleep Quality on Elderly at PSTW Kota
Jambi

Suryadi Imran
ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu masalah yang sering dihadapai lansia adalah buruknya kualitas
tidur. Penanganan kualitas tidur yang buruk terbagi menjadi farmakologi dan nonfarmakologi.
Salah satu terapi nonfarmakologi yaitu terapi murottal Al-Qur'an. Terapi murottal Al-Qur'an
dapat meningkatkan hormon endorfin yang mampu membantu dalam proses tidur dan
meningkatkan kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh terapi
murottal Al-Qur’an terhadap kualitas tidur lansia di PSTW Kota Jambi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasy experiment dengan rancangan penelitian
nonequivalent control group. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
dengan jumlah responden 10 responden kelompok kontrol dan 10 responden kelompok
intervensi. Intervensi diberikan selama 5 hari. Pengukuran skor kualitas tidur menggunakan
kuesioner PSQI, pengukuran tekanan darah dan nadi. Penelitian ini menggunakan uji
wilcoxon dan man withney.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap
kualitas tidur setelah intervensi (p=0,01; a=5%) dan pada hasil uji analisis kelompok kontrol
dengan intervensi (post test) (p=0,018; a=5%).

Kesimpulan: Salah satu upaya yang dilakukan dalam meningkatkan kualitas tidur lansia
yaitu dengan memberikan terapi murottal Al-Qur’an.

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Lanjut Usia, Terapi Murottal Al-Qur’an.
ABSTRACT

Introduction: One of the problems faced by the elderly is the poor sleep quality. Handling
poor sleep quality is divided into pharmacology and nonpharmacology. Murottal Al-Qur'an
therapy can increase endorphins which help in the process of sleep and improves sleep
guality. This study aimed to identify the effect of murottal Al-Qur'an therapy againt sleep
guality on elderly at PSTW Kota Jambi.

Method: This study used a quasy experiment design with nonequivalent control group
design. The sampling technique used purposive sampling with 10 respondents in the control
and intervention group. Interventions are given for 5 days. Measurement of sleep quality
score using the PSQI questionnaire, measurement of blood pressure and pulse. This study
use analyzed by Wilcoxon and Man withney tests.

Results: The results of this study indicate the effect of murottal Al-Qur'an therapy on sleep
quality after intervention (p = 0.01; a = 5%) and on the results of the analysis of the control
group with intervention (post test) (p = 0.018; a = 5%).

Conclusion: One efforts made in improving sleep quality is to provide murottal Al-Qur'an
therapy.

Keywords: Sleep Quality, Elderly, Murottal Al-Qur'an Therapy.
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PENDAHULUAN

Proses menua merupakan proses
sepanjang hidup, tidak hanya dimulai pada
satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak
permulaan kehidupan. Menurut WHO dan
UU Nomor 13 tahun 1998 menyebutkan
bahwa 60 tahun merupakan usia

12 Berdasarkan data

permulaan tua
proyeksi penduduk, diperkirakan tahun
2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk
lansia dilndonesia (9,03%).°

Terdapat beberapa masalah yang
kerap muncul pada usia lanjut salah
satunya adalah insomnia (gangguan
tidur).”

Gangguan tidur pada lansia
merupakan keadaan dimana individu
mengalami suatu perubahan dalam
kuantitas dan kualitas pola istirahatnya.”
Menurunnya kualitas tidur pada lansia
disebabkan oleh meningkatnya latensi
tidur, berkurangnya  efisiensi tidur,
terbangun lebih awal dan kesulitan untuk
tidur kembali.®

Dampak kualitas tidur yang buruk
pada lansia diantaranya kecederungan
lebih rentan terhadap penyakit, pelupa,
konfusi, disorientasi serta menurunnya
kemampuan berkonsentrasi dan membuat
keputusan.” Selain itu, kualitas tidur
dengan durasi tidur yang pendek atau
kualitas tidur yang buruk dapat
meningkatkan tekanan darah pada lansia.®

Penanganan gangguan tidur dapat
dilakukan dengan 2 cara yaitu secara
farmakologi dan secara nonfarmakologi.

Secara farmakologi yaitu dengan memberi
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obat sedative hipnotik seperti golongan
benzodiazepine.’

Cara penanganan nonfarmakologi
salah satunya dengan terapi relaksasi
seperti relaksasi napas dalam, relaksasi
otot progresif, aroma terapi, terapi musik,
dan terapi murottal Al-Qur'an.*

Berdasarkan hasil survey data awal
yang dilakukan peneliti terhadap 9 orang
lansia yang terdiri dari 5 laki-laki dan 4
perempuan didapatkan 6 lansia mengeluh
sulit tidur, sering terbangun dimalam hari
dan kesulitan untuk tidur kembali. Lansia
tersebut juga mengeluh pusing ketika pagi
hari, sering mengantuk berat di siang hari,
tubuh terasa lemah, mudah lelah ketika
beraktivitas, dan mudah tersinggung.
Berdasarkan hal-hal yang diungkapkan di
atas, peneliti tertarik untuk melihat
pengaruh terapi murottal Al-Quran
terhadap kualitas tidur lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Kota
Jambi.

Tujuan umum penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh terapi murottal A-
Quran terhadap kualitas tidur lansia di
Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur
Kota Jambi Tahun 2019.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif. Rancangan ini menggunakan
jenis penelitian quasy experiment dengan
rancangan

penelitian nonequivalent

control group yaitu penelitian ini
menggunakan control group tetapi tanpa
randomisasi.'! Populasi dalam penelitian

ini adalah semua lansia yang mengalami
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gangguan tidur di Panti Sosial Tresna
Werdha Kota Jambi. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive
sampling dengan jumlah responden
sebanyak 20 yang sesuai dengan kriteria
inklusi, dengan pembagian 10 lansia yang
diberikan intervensi dan 10 lansia yang
mendapatkan pengamatan. Dimana
kriteria inklusi dalam penelitianini yaitu
lansia yang berusia 260 tahun dan tinggal
di Panti Sosial Tresna Werdha Kota
Jambi, beragama Islam, dapat mendengar
dengan baik, lansia yang sehat secara
mental, dan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian.  Instrumen  dalam
penelitian ini adalah lembar kuesioner
PSQI, sphygmomanometer air raksa,
stetoskop, stopwatch, MP3 dan earphone.
Lembar kuesioner atau angket yang terdiri
dari data personal dan PSQI. Kuesioner
PSQI digunakan untuk mengukur kualitas
tidur yang terdiri dari 7 komponen yang
menggambarkan tentang kualitas tidur
secara  subjektif, waktu mulainya
tidur,lamanya  tidur, efisiensi  tidur,
gangguan tidur, kebiasaan penggunaan
obat-obatan dan aktivitas yang dapat
mengganggu tidur serta aktivitas sehari-
hari terkait dengan tidur. Kuesioner ini
hanya bisa membedakan kualitas tidur
yang buruk atau baik, bila skor total <5
dikatakan kualitas  tidurnya baik,
sedangkan jika skor total =5 dikatakan
kualitas tidur buruk.

Proses pengumpulan data
berlangsung selama 7 hari, dimana hari
pertama adalah penjelasan prosedur,

pengisian kuesioner pertama (pre test)
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Pittsburgh Sleep Quality Index, mengecek
tekanan darah dan nadi, hari kedua
sampai dengan hari keenam adalah
perlakuan mendengarkan murottal Al-
Qur’an secara berturut-turut selama 5 hari
sebelum jam tidur, setiap hari ke 4, 5, dan
6 dilakukan pemantauan tekanan darah
serta nadi. Pada hari ketujuh adalah
pengumpulan data dimana responden
mengisi kuesioner yang sama untuk
mengetahui hasil setelah perlakuan (post
test), pengecekan tekanan darah dan nadi
kembali.

Pada penelitian ini variabel yang
dideskripsikan melalui analisis univariat
adalah karakteristik dari responden dan
kualitas tidur lansia. Analisis bivariat
digunakan untuk membandingkan kualitas
tidur pada lansia sebelum dan sesudah
diperdengarkan murottal Al-Qur'an serta
pretest dan posttest. Penelitian ini
menggunakan  uji  Wilcoxon  untuk
mengetahui pengaruh terapi murottal Al-
Quran terhadap kualitas tidur dan uji Man
Withney untuk mengetahui
perbandingan antara kelompok intervensi

dan kelompok kontrol.

HASIL
Berdasarkan penelitian didapatkan
hasil sebagai berikut :
Tabel 1 Distrubusi frekuensi responden
berdasarkan usia pada lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Kota

Jambi.

Persen

Variabel f Tase
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Kelompok Lanjutusia 3 30%
Kontrol (60-74)
Lanjutusiatua 7 70%

(75-90)
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Lanjutusia 7 70%
Kelompok (60-74)

Intervensi Lanjutusiatua 3 30 %
(75-90)
Kelompok Laki-Laki 6 60 %
Kontrol Perempuan 4 40 %
Kelompok Laki-Laki 6 60 %
Intervensi Perempuan 4 40 %

Sig. (2-
Variabel N  Mean
tailed)
Kelompok Kontrol
10 13.55
(post test)
0.018
Kelompok Intervensi
10 7,45

(post test)

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
hasil distribusi frekuensi usia pada
kelompok kontrol yang berusia 60-74
tahun berjumlah 7 orang (70%) dan
berusia 75-90 tahun berjumlah 3 orang
(30%). Pada
didapatkan yang berusia 60-74 tahun

kelompok intervensi
berjumlah 3 orang (30%) dan berusia 75-
90 tahun berjumlah 7 orang (70%). Pada
kelompok intervensi dari 10 orang
didapatkan jenis kelamin 6 laki-laki (60%)
dan 4 perempuan (40%). Dan pada
kelompok kontrol dari 10 orang juga
didapatkan jenis kelamin 6 laki-laki (60%)
dan 4 perempuan (40%).

Tabel 2 Pengaruh Terapi Murottal Al-
Qur’an Terhadap Perbedaan Rerata
Skor Kualitas Tidur Pada Kelompok

Kontrol (Post test) Terhadap Kelompok

Intervensi (Post test)

Berdasarkan tabel 2 menujukkan
bahwa nilai rata-rata kualitas tidur pada
sebesar  13.55

sedangkan rata-rata kualitas tidur pada

kelompok  kontrol

kelompok intervensi sebesar 7.45. Hasil
ini menunjukkan rata-rata kualitas tidur
pada kelompok intervensi lebih rendah
dibandingkan dengan rata-rata kualitas
tidur pada kelompok kontrol.

Nilai signifikansi hasil uji hipotesis
menggunakan Man Whitney pada tabel 2
sebesar 0,018 hal ini menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan
antara kualitas tidur usia lanjut yang
diberi intervensi terapi murottal Al-Quran
dengan yang tidak diberi intervensi. Hal
ini menunjukkan bahwa kualitas tidur
kelompok intervensi lebih baik daripada
kelompok kontrol dibuktikan dengan
jumlah skor pada kelompok intervensi
lebih rendah dibandingkan jumlah skor
pada kelompok kontrol.

Tabel 3 Distribusi Rata-Rata Tekanan
Darah
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Tekanan

Kelompo Responde
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7
8
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Darah k n H1 H7
15
1 0 150
14
2 0 140
16
3 0 160
13
4 0 140
13
5 0 130
13
Kontrol 6 0 130
13
7 0 140
15
8 0 150
13
9 0 140
17
10 0 170
15
Sistoli 1 0 140
k 14
2 0 130
15
3 0 140
14
4 0 140
14
5 0 120
14
Intervensi 6 0 130
7 16 140

Berdasarkan tabel 3 pada kelompok

kontrol didapatkan tekanan darah sistolik

pada kelompok kontrol mengalami

peningkatan 10 mmHg pada responden

4,7 dan 9. Sedangkan kelompok intervensi

mengalami penurunan 10 — 20 mmHg

pada responden 1, 2, 3, 5, 6, 7 dan 9.
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Pada kelompok kontrol didapatkan
tekanan darah diastolik pada kelompok
kontrol mengalami peningkatan 10 mmHg
pada responden 2 dan 4. Sedangkan
kelompok intervensi mengalami
penurunan 10 mmHg pada responden 2,
3, 5, 6 dan 7. Artinya terdapat penurunan
tekanan darah yang bermakna pada saat
sebelum dan sesudah diberikan terapi

murottal Al-Qur’an.

Tabel 4 Distribusi Rata-Rata Nadi

Responden H1 H7

1 76 80
2 80 80
3 84 76
4 80 88
Kelompok 5 88 80
Kontrol 6 88 76
7 76 76
8 80 84
9 84 84
10 84 88
1 76 80
2 84 84
3 88 68
4 80 76
5 88 68
Kelompok
6 80 80
Intervensi
7 80 68
8 80 84
9 88 72
10 88 80
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Berdasarkan tabel 4 pada kelompok
kontrol didapatkan nadi pada kelompok
kontrol mengalami peningkatan pada
responden 1,4,8 dan 10. Sedangkan
elompok intervensi mengalami penurunan
pada responden 3, 4, 5, 7, 9 dan 10.
Artinya terdapat nadi yang bermakna pada
saat sebelum dan sesudah diberikan

terapi murottal Al-Qur’an.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Sesuai dengan data yang peneliti
peroleh bahwa di PSTW Budi Luhur Kota
jambi sebagian besar dihuni lansia yang
berumur 60 — 74 tahun (Elderly) dan
berumur 75 — 90 tahun (old). Seseorang
mengalami  penurunan pada  fungsi
organnya ketika memasuki masa tua yang
mengakibatkan lansia rentan terhadap
penyakit seperti nyeri sendi, osteoporosis,
parkinson. Usia memiliki pengaruh
terhadap kualitas tidur seseorang yang
dikaitkan dengan penyakit yang dialami
dan kesehatan yang buruk.** Hal ini
sejalan dengan penelitian Rudimin pada
tahun 2017 yang menyatakan bahwa
semangkin tua umur seseorang maka
semangkin  sulit untuk mendapatkan
kulitas tidur yang baik, ini juga di
karenakan semakin tua umur seseorang
semangkin menurun fisik dan kesehatan
lansia tersebut.**

Pada kelompok kontrol jenis kelamin
terbanyak dari 10 orang adalah laki-laki
dengan jumlah 6 orang (60%). Pada
kelamin

kelompok Intervensi  jenis



Jurnal llImu-llmu Kesehatan

terbanyak dari 10 orang adalah laki-laki
dengan jumlah 6 orang (60%).
Berdasarkan penelitian Sumedi pada
tahun 2010 mengatakan bahwa laki-laki
lebih banyak mengalami kesulitan tidur
sebesar (56,25%), perempuan sebesar
(43,75%) yaitu mereka sering terbangun
dimalam hari yang berkisar antara 3-5 kali
dalam satu malam, dan sulit untuk tidur
kembali, meskipun bisa tidur kembali
harus nunggu sampai beberapa menit
atau jam, kondisi ini terulang beberapa kali
dalam satu malam dan juga mereka
mengatakan mudah terbangun karena
suara, dan cuaca yang dingin, sebagian
besar yang mudah terbangun di malam
hari adalah laki-laki. Mayoritas laki-laki
lebih banyak di bandingkan perempuan
dikarena lansia laki-laki lebih cenderung
berminat untuk mencoba dan menekuni
suatu hal seperti informasi dibandingkan
perempuan.”
Murottal Al-

Qur’an terhadap Kualitas Tidur

2. PengaruhTerapi

Lansia

Berdasarkan tabel 2 hasil
pengukuran antara pre test dan post test
menunjukkan perbedaan rata-rata skor
PSQI, Pada kelompok kontrol dimana
rata-rata hasil pre test adalah 11,90
dengan skor paling rendah 10 dan paling
tinggi 14. Sedangkan hasil post test
memiliki rata-rata 13,40 dengan skor
terendah 11 dan skor tertinggi adalah 16.
Hal ini  menunjukkan bahwa hasil
pengukuran kualitas tidur mengalami
kenaikan rata-rata antara sebelum dan

sesudah intervensi. Pada kelompok
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intervensi dimana rata-rata hasil pre test
adalah 13,40 dengan skor paling rendah
13 dan paling tinggi 14. Sedangkan hasil
post test memiliki rata-rata 6,50 dengan
skor terendah 2 dan skor tertinggi adalah
14.

Semakin kecil skor kualitas tidur
mengindikasikan bahwa kualitas tidur
semakin  meningkat atau membaik,
sehingga bisa disimpulkan  bahwa
intervensi terapi murottal Al-Qur'an dapat
meningkatkan kualitas tidur. Hal ini terlihat
pada saat penelitian, dimana lansia yang
telah mendapatkan perlakuan merasa
mengantuk bahkan ada yang hingga
tertidur saat diberikan intervensi. Adanya
pengaruh  terapi murottal Al-Quran
terhadap kualitas tidur lansia dipengaruhi
oleh kelebihan terapi murottal Al-Quran
dengan tempo yang lambat serta harmonis
lantunasn Al Qur'an dapat menurunkan
hormon-hormon stres, mengaktifkan
hormon endorfin alami, 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.®

Meningkatnya kualitas tidur akibat
melakukan terapi murottal Al-Quran,
merupakan stimulus getaran suara bacaan
Al-Qur'an yang kemudian ditangkap oleh
daun telinga yang akan dialihkan ke
lubang telinga dan mengenai membran
timpani (membrane yang ada di dalam

telinga) sehingga membuat bergetar.
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Getaran ini akan diteruskan ke tulang-
tulang pendengaran yang bertautan
antara satu dengan lainnya.!” Setelah itu
rangsangan diteruskan ke hipothalamus.
Hipothalamus mengeluarkan beberapa
hormon, dan mengontrol kerja kelenjar
hipofisis yang menghasilkan hormon
endorfin. Endorfin atau hormon
kebahagiaan disebut endogenus opiates
karena berasal dari dalam tubuh dan
efeknya seperti efek heroin dan morfin.
Zat ini berkaitan dengan penghilang nyeri
alamiah dan berfungsi untuk merespon
stress, yang membuat senang dan tenang
sehingga dapat membantu dalam proses
tidur dan mencapai kualitas tidur yang
baik.'® Berdasarkan mekanisme tersebut,
lansia mengalami peningkatan kualitas
tidur. Hal ini didukung oleh penelitian
Fatimah pada tahun 2015 di Selter
Donkelsari Sleman Yogyakarta yang
menyatakan bahwa lansia yang
mendengarkan murottal Al-Quran akan
mudah tidur dan dapat mengatasi
gangguan tidur seperti insomnia.®
Sedangkan pada kelompok kontrol
tidak ada perbaikan kualitas tidur, hal ini
karena pada kelompok kontrol tidak
mampu mengatur jam tidur dan tidak
diberikan intervensi apapun selama
pengamatan. Padahal kualitas yang buruk
memerlukan suatu penatalaksanaan agar
membaik. Hal ini tentu sejalan dengan
penelitian Judith pada tahun 2010 yang
menyebutkan bahwa masalah kualitas
tidur yang buruk memerlukan suatu
penatalaksanaan.” Selain itu penelitian

Golman pada tahun 2007 juga
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menyatakan bahwa gangguan tidur dapat
ditangani baik secara medis ataupun non
medis. Dalam penelitian ini tentu tidak
adanya perlakuan terapi murottal Al-
Quran yang menyebabkan kualitas tidur
responden cenderung tetap bahkan
semakin buruk.*

Hasil penelitian Pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa perbedaan
rata-rata skor kualitas tidur yang bermakna
(p=0,01) antara hasil pre-test dan post-
test. Perbedaan ini berarti bahwa pada
kelompok intervensi terapi murottal Al-
Quran berpengaruh terhadap kualitas
tidur. Nilai signifikansi hasil uji hipotesis
menggunakan Mann Whitney U pada tabel
2 sebesar 0,018 hal ini menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara
kualitas tidur usia lanjut yang diberi
intervensi  terapi  murottal  Al-Quran
dengan yang tidak diberi intervensi. Hal ini
menunjukkan  bahwa  kualitas  tidur
kelompok intervensi lebih baik daripada
kelompok kontrol yang tidak diberi
intervensi  terapi  murottal  Al-Quran
dibuktikan dengan jumlah skor pada
lebih rendah

dibandingkan jumlah skor pada kelompok

kelompok intervensi

kontrol.

3. Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur’an
Terhadap Tekanan Darah Lansia
pada Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi

Surah Ar-Rahman memiliki durasi 14
menit 22 detik dengan tempo 79,8 beats
per minute (BPM). Tempo 79,8 bpm
merupakan tempo yang lambat. Tempo

yang lambat mempunyai kisaran antara 60
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sampai 120 bpm.? Tempo lambat itu
sendiri merupakan tempo yang seiring
dengan detak jantung manusia, sehingga
jantung akan mensinkronkan detaknya
sesuai dengan tempo suara. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Salim tentang pengaruh tempo musik
cepat dan lambat terhadap tekanan darah
dan denyut jantung, yang didapatkan hasil
bahwa tempo yang cepat dapat
meningkatkan  tekanan darah  dan
frekuensi denyut jantung, sedangkan
musik bertempo lambat mempunyai efek
yang berlawanan yaitu dapat menurunkan
tekanan darah dan frekuensi denyut
jantung.”®

Penelitian yang dilakukan oleh Ika
Wahyu tentang Pengaruh Terapi Murottal
Terhadap Perubahan Tekanan Darah
Pada Lanjut Usia (Lansia) Penderita
Hipertensi di Posyandu Lansia Kenanga
Wilayah Kerja Upk Puskesmas Siantan
Hulu Kecamatan Pontianak menyebutkan
bahwa pemberian murrotal efektif
dalam menurunkan tekanan darah. Hasil
penelitian menunjukkan adanya pengaruh
yang signifikan pada tekanan darah
sistolik maupun diastolik sebelum dan
sesudah diberikan terapi murottal pada
lansia penderita hipertensi, dengan nilai
p= 0,000 untuk masing-masing tekanan
darah sistolik dan diastolik.** Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rizka Z pada tahun 2015
menyebutkan bahwa ada pengaruh
pemberian terapi murrotal terhadap
tekanan darah sistolik, diastolik dan

denyut jantung pada pasien pasca operasi
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di recovery room Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta dengan
nilai p berurutan 0,00 untuk tekanan darah
sistolik, 0,00 tekanan darah diastolik dan
0,006 untuk denyut jantung.”®

Kualitas tidur dengan durasi tidur
yang pendek atau kualitas tidur yang
buruk dapat meningkatkan tekanan darah
dan nadi pada lansia. Kualitas tidur yang
buruk dapat mengakibatkan hormon
pengaturan keseimbangan tekanan darah
atau hormon aldosteron tidak bekerja
secara optimal, sehingga kehilangan
waktu tidur dapat membuat sistem saraf
menjadi  hiperaktif yang kemudian
mempengaruhi  sistem seluruh  tubuh
termasuk jantung dan pembuluh darah.®
Hal ini didukung oleh penelitian
Gangwisch di Columbia pada tahun 2006
dan Havisa di Yogyakarta pada tahun
2014 yang menjelaskan bahwa tidur akan
membuat denyut jantung menjadi lambat
dan menurunkan tekanan darah secara
signifikan. Sehingga seseorang yang
durasi tidurnya tergolong kurang akan
membuat sistem kardiovaskuler bekerja
pada tekanan tinggi dan membuat tekanan
darah dan denyut jantung naik.”® ?’ Maka
dengan menurunnya skor kualitas tidur
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
setelah diberi terapi murottal Al-Quran
juga mempengaruhi penurunan tekanan
darah dan nadi baik dari kualitas tidur
lansia yang meningkat maupun efek dari
terapi murottal Al-Qur’an.
4. Pengaruh Terapi Murottal Al-

Qur’an Terhadap Nadi Lansia pada
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Kelompok Kontrol dan Kelompok

Intervensi

Surah Ar-Rahman memiliki durasi 14
menit 22 detik dengan tempo 79,8 beats
per minute (BPM). Tempo 79,8 bpm
merupakan tempo yang lambat. Tempo
yang lambat mempunyai kisaran antara 60
sampai 120 bpm.? Tempo lambat itu
sendiri merupakan tempo yang seiring
dengan detak jantung manusia, sehingga
jantung akan mensinkronkan detaknya
sesuai dengan tempo suara. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Salim tentang pengaruh tempo musik
cepat dan lambat terhadap tekanan darah
dan denyut jantung, yang didapatkan hasil
bahwa tempo yang cepat dapat
meningkatkan  tekanan darah  dan
frekuensi denyut jantung, sedangkan
musik bertempo lambat mempunyai efek
yang berlawanan yaitu dapat menurunkan
tekanan darah dan frekuensi denyut
jantung.?®

Penelitian yang dilakukan oleh Rizka
Z pada tahun 2015 menyebutkan bahwa
ada pengaruh pemberian terapi murrotal
terhadap tekanan darah sistolik, diastolik
dan denyut jantung pada pasien pasca
operasi di recovery room Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta
dengan nilai p berurutan 0,00 untuk
tekanan darah sistolik, 0,00 tekanan darah
diastolik dan 0,006 untuk denyut jantung.?

Lantunan Al-Quran secara fisik
mengandung unsur suara manusia, suara
manusia merupakan instrumen
penyembuhan yang menakjubkan dan alat

yang paling mudah dijangkau. Suara
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dapat menurunkan hormon-hormon stres,
mengaktifkan hormon endorphin alami,
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.?®
Berdasarkan penelitian Gangwisch
di Columbia pada tahun 2006 dan Havisa
di Yogyakarta pada tahun 2014 yang
menjelaskan bahwa tidur akan membuat
denyut jantung menjadi lambat dan
menurunkan tekanan darah secara
signifikan. Sehingga seseorang yang
durasi tidurnya tergolong kurang akan
membuat sistem kardiovaskuler bekerja
pada tekanan tinggi dan membuat tekanan
darah dan denyut jantung naik.?® >’ Maka
dengan menurunnya skor kualitas tidur
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
setelah diberi terapi murottal Al-Quran
juga mempengaruhi penurunan nadi baik
dari kualitas tidur lansia yang meningkat
maupun efek dari terapi murottal Al-

Quran.

KESIMPULAN

1. Terdapat pengaruh terapi murottal Al-
Qur'an terhadap kualitas tidur pada
lansia pada kelompok intervensi yaitu
didapatkan  hasil p=value 0,01,
sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan p=value 0,07.

2. Terdapat pengaruh terapi murottal Al-
Quran terhadap tekanan darah lansia

pada tekanan sistolik dan diastolik pada
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kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

3. Terdapat pengaruh terapi murottal Al-
Qur’an terhadap nadi pada lansia pada

kelompok intervensi.

SARAN
Sebaiknya terapi murottal Al-
Quran ini bisa tetap diterapkan untuk

meningkatkan kualitas tidur lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Kota
Jambi, dapat menjadi pertimbangan
perawat di rumah sakit maupun komunitas
untuk diterapkan sebagai terapi non
Penelitian

farmakologi. selanjutnya

disarankan untuk menggunakan sampel
yang
Qur'an dengan surah yang berbeda serta

lebih banyak dan  murottal Al-
melihat perbandingan keefektivan antara

terapi murottal Al-Quran dengan terapi

non farmakologi lainnya yang mampu

meningkatkan kualitas tidur.
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