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Isi Penelitian

a. Abstrak

Kualitas tidur yang menurun pada lansia disebabkan oleh meningkatnya latensi
tidur, berkurangnya efesiensi tidur terbangun lebih awal dan kesulitan untuk
kembali tidur. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh terapi murottal
Al-Qur’an terhadap kualitas tidur pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Natar Lampung tahun 2023.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi Experiment
dengan pendekatan pre-post test with control group design. Populasi dalam
penelitian ini adalah lansia yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha Natar
Lampung dengan jumlah 73 lansia, besar sampel yang digunakan dalam
penelitian ini dibulatkan menjadi 24 responden.

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah seluruh responden adalah 24 lansia.
Kelompok intervensi maupun kelompok kontrol memiliki jumlah responden
yang sama yaitu 12 lansia. Pada kelompok intervensi sebagian besar responden
berumur 60-74 tahun sebanyak 9 lansia (75.0%), jumlah jenis kelamin laki-laki
maupun perempuan berjumlah sama sebanyak 6 lansia (50.0%).

Kesimpulan penelitian menunjukkan Ada pengaruh terapi murottal Al-Qu’an
terhadap kualitas tidur pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Natar
Lampung, dibuktikan dengan hasil uji T dependen diperoleh nilai rata-rata
kualitas tidur sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi mengalami
penurunan dari 8.75 menjadi 4.08 dengan p-value 0.000.

. Key word
Kualitas Tidur Lansia, Terapi Murotal

Latar Belakang

Indonesia mulai memasuki periode aging population, dimana terjadi
peningkatan umur harapan hidup (UHH) yang diikuti dengan peningkatan
jumlah lansia (Kemenkes, 2019). Undang-Undang Republik Indonesia Nomor
13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia menetapkan bahwa lanjut
usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. lansia
merupakan tahap akhir dari perkembangan kehidupan manusia yang berikaitkan
dengan penurunan hidup secara individu. Saat ini, struktur penduduk dunia,
termasuk Indonesia, sedang menuju proses penuaan yang ditandai dengan
peningkatan jumlah dan proporsi lansia (Indrayani & Ronoatmodjo, 2018).

Menurut WHO (2019) populasi lansia di wilayah Asia Tenggara sebesar 142
juta jiwa (8%). Dimana diperkirakan pada tahun 2050 akan mengalami
peningkatan 3 kali lipat dari tahun ini. Sedangkan menurut Kemenkes RI (2019)
peningkatan jumlah penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2010 yaitu 18 juta
jiwa (7,56%), ditahun 2019 mengalami peningkatan yaitu 25,9 juta jiwa (9,7%)
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dan diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035 menjadi 48,2 juta
jiwa (15,77%).

Berdasarkan hasil BPS Provinsi Lampung (2020) secara umum jumlah
penduduk lansia berusia 60 tahun keatas di Provinsi Lampung sebanyak
789.970 orang atau dari keseluruhan. Jumlah laki-laki lebih banyak yaitu
(398.084 orang) dibandingkan jumlah lansia perempuan (391.922 orang).
Melihat dari data sebelumnya jumlah lansia yang ada di provinsi lampung terus
mengalami peningkatan dari tahun ketahun.

Peningkatan jumlah lansia yang terus meningkat dari tahun ketahun, dapat
dianggap sebagai suatu masalah. Peningkatan ini jika tidak segera ditangani atau
tidak adanya suatu pemberadayaan maka akan membawa dampak bagi lansia.
Besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia di masa depan membawa
dampak positif maupun negatif. Berdampak positif, apabila penduduk lansia
berada dalam keadaan sehat (Kemenkes RI, 2017), aktif dan produktif.aktif dan
produktif harus diberdayakan agar dapat tetap sehat dan mandiri selama
mungkin. Adapun dampak positif lainnya yaitu dari pembangunan.
Pembangunan meningkatkan taraf hidup masyarakat, menurunkan angka
kematian dan meningkatkan Usia Harapan Hidup (UHH). Sedangkan dampak
negatif dapat mengakibatkan masalah penurunan kesehatan yang mempengaruhi
pada penurunan kualitas hidup lansia seperti menurunnya fungsi tubuh yaitu
penurunan kemampuan lansia untuk beraktivitas baik fisik, mental, maupun
aktivitas fungsional.

Untuk meningkatkan kualitas hidup lansia yang menurun maka diperlukan
upaya-upaya. Salah satunya upaya dari pemerintah yang berkerja sama dengan
masyarakat dan swasta dalam menyediakan fasilitas kesehatan dan
penyelanggaraan antara lain adalah dengan mengadakan posyandu lansia (Putri
& Suhartiningsih, 2020). Upaya ini menjadi bagian dari strategi dalam
peningkatan kualitas hidup lansia melalui upaya promotif, preventif, dan kuratif.
Hal ini memudahkan lanisa untuk melakukan aktivitasnya (Anggriani &
Sulaiman, 2018).

Kualitas hidup lansia akan terus menurun karena seiring bertambanya usia,
lansia akan berpotensi menimbulkan masalah kesehatan secara umum maupun
kesehatan mental. Masalah kesehatan yang sering dijumpai lansia salah satunya
yaitu gangguan tidur atau menurunnya kualitas tidur (Ernawati et al., 2022).
Kualitas tidur yang menurun pada lansia disebabkan oleh meningkatnya latensi
tidur, berkurangnya efesiensi tidur terbangun lebih awal dan kesulitan untuk
kembali tidur (Maulina et al., 2015). Kualitas tidur yang menurun jika tidak
ditangani dengan cepat dapat mengakibatkan perubahan kinerja fungsional
sehingga tidak mampu mengembalikan kondisi fisiknya dengan baik, akibatnya
akan menimbulkan rasa lemas, pusing, mengantuk dan kelelahan (Astria &
Avriani, 2021).
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Untuk mengatasi masalah gangguan kualitas tidur pada lanisa dapat dilakukan
dengan terapi salah satunya yaitu dengan terapi non farmakologi. Salah satu
terapi non farmakologi yang digunakan untuk menangani masalah kualitas tidur
pada lansia yaitu terapi murotal Al-Qur’an. Menurut Susanti (2022) terapi
murotal Al-Qur’an merupakan terapi spiritual yang memberikan dampak positif
bagi tubuh dengan proses yang cukup sederhana memberikan kelebihan berupa
dapat mengurangi ketegangan, kecemasan, rileks dan ketenangan pada setiap
individu (Susanti et al., 2022)

Penelitian Oktora, DKk, 2016 di unit rehabilitasi sosial dewanata Cilacap,
menujukan bahwa terapi murotal Al-Qur’an memiliki pengaruh terhadap
kualitas tidur pada lansia. Terapi murotal al-qur’an memiliki kelebihan yang
mampu menurunkan hormone stress, mengaktifkan hormone endorphin alami,
dan memberikan rasa tenang dan nyaman. Pada penelitian ini menggunakan
desain quasi eksperiment dengan rancangan pre-post test with control group
design. Uji statistik yang digunakan yaitu uji T berpasangan dan T tidak
berpasangan. Dan teknik yang digunakan yaitu simple random sampling dengan
jumlah responden 40. (Oktora et al., 2016).

Menurut penelitian Firdaus 2018, pemberian Murattal Al-Qur'an surat Ar-
Rahman dapat menenangkan pikiran dan membantu lansia tidur. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Febiyanti 2017 yang menyebutkan bahwa
mendengarkan Murattal Al-Qur'an surat Ar-Rahman dapat menanamkan rasa
optimis, damai, percaya diri dan ketenangan yang merangsang hipotalamus
untuk merangsang kelenjar hipofisis anterior dan dapat mengurangi sekresi
hormon adrenokortikotropik (ACTH) dan memicu sekresi hormon kortisol,
yang dapat menghilangkan rasa sakit dan kecemasan (Firdaus, 2018).

Dari hasil penelitian Marlina (2019) menunjukkan dengan hasil uji Wilcoxon
rata-rata (mean) pada kelompok eksperimen pretest 12,60 dan posttes 10,00
sedangkan kelompok kontrol pretest 11,70 dan posttest 11,50. Dengan
kelompok eksperimen p value sebesar 0,004 < 0, Oleh karena itu pada
kelompok eksperimen p value sebesar 0,004 < 0,05 yang berarti terjadi
penurunan skor rata-rata dan terjadi peningkatan kualitas tidur, dan dapat
disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan pada kualitas tidur sebelum dan
sesudah intervensi. Hal ini berarti bahwa terapi murottal Al Qur’an sangat
efektif untuk meningkatkan kualitas tidur (Marlina & Sudyasih, 2019).

Berdasarkan hasil pra survey yang telah dilakukan oleh peneliti di Panti Sosial
Tresna Werdha Natar Lampung bahwa terdapat 73 lanisa, dengan jumlah laki-
laki 37 lansia dan perempuan 36 lansia. Melalui wawancara terhadap 5 orang
lansia, hasil wawancara menunjukan bahwa 3 orang lansia mengalami sulit tidur
dan 2 orang lansia merasa tidurnya baik. Maka peneliti tertarik untuk
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melakukan penelitian dengan masalah kualitas tidur pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Natar Lampung Tahun 2023.

. Metode

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Eksperimentdengan rancangan pre-
post test with control group design.Penelitian ini dilakukan pada lansia
di  Panti Sosial Tresna Werdha Natar Lampung pada bulan April 2023.
Desain analisis yang digunakan yaitu uji t dependen. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling dimana jumlah responden diambil
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Responden pada penelitian ini
berjumlah 24 orang, dibagi menjadi 2 yaitu 12 orang untuk kelompok
intervensi dan 12 orang untuk kelompok kontrol.Data dikumpulkan melalui
Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) yang berisi 7 komponen penilaian
dan memiliki  skor dari  0-21. Variabel penelitian ini meliputi variabel
independen yaitu terapi murottal Al-Qur’an dan variabel dependen
yaitu kualitas tidur

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain Quasi
Eksperimentdengan rancangan pre-post test with control group design.
Populasi penelitian ini adalah lansia di  Panti  Sosial  Tresna Werdha
Natar Lampung pada bulan April 2023. Kriteria inklusi adalah lansia yang
mengalami kualitas tidur buruk, lansia dengan usia 60 tahun keatas, lansia
berjenis kelamin pria dan wanita, lansia yang bertempat tinggal di Panti Sosial
Tresna Werdha Natar Lampung, lansia yang beragama islam, lansia yang
bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria ekslusi dalam penelitian: lansia
dengan kualitas tidur baik, lansia yang berada diruang perawatan, lansia
mengalami gangguan pendengaran, lansia yang mengalami gangguan nyeri.

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Besarsampel
dalam penelitian ini berjumlah 24 orang dibagi menjadi 2 yaitu 12 orang untuk
kelompok intervensi dan 12 orang untuk kelompok kontrol. variabel
independen yaitu terapi murottal Al-Qur’an dan variabel dependen
yaitu kualitas tidur. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) yang berisi 7 komponen penilaian
dan memiliki skor dari 0-21. 2. Tahap pelaksanaan peneliti meminta
izin untuk melakukan penelitian. Setelah mendapatkan izin, peneliti terlebih
dahulu memperkenalkan diri, lalu menjelaskan maksud dan tujuan penelitian,
kemudian membagi lembar informed consent kepada responden; selanjutnya
peneliti melakukan pengukuran kualitas tidur dengan menggunakan kuesioner
PSQI (Pittsburgh sleep quality index) kepada semua responden; setelah itu
mengambil responden yang mengalami kualitas tidur yang buruk. Responden
di bagi menjadi 2 dengan dipilih secara berurutan dari nilai yang terbesar yaitu
12 untuk kelompok intervensi dan 12 untuk kelompok kontrol; pada kelompok
intervensi diberikan perlakuan terapi murottal Al-Qur’an selama + 15 menit,
dan kelompok kontrol hanya membaca doa tidur seperti sehari-hari. Perlakuan
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e.

ini sama-sama dilakukan dalam waktu 7 hari berturut-turut; peneliti melakukan
penelitian dibantu oleh enumerator berjumlah 3 orang. Masing-masing
memegang 3 lansia. sebelum melakukan pemberian intervensi peneliti
melakukan persamaan presepsi dengan enumerator; Setelah diberikan
intervensi tersebut, peneliti melakukan pengukuran kualitas tidur ulang kepada
kedua kelompok, yang dilakukan setelah menyelesaikan intervensi selama 7
hari. Selanjutnya peneliti menilai hasil dari perlakuan tersebut apakah ada
peningkatan kualitas tidur setelah diberikan intervensi. Setelah data yang
diperoleh sudah terkumpul maka peneliti memproses dan menganalisis data
menggunakan computer. Hasil pengolahan dan analisa data disimpulkan dan
data disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil

1. Analisa Univariat

a. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis
kelamin
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Dan Jenis Kelamin di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Lampung

Variabel Intervensi Kontrol
N % N %

Umur

Ederly (60-74 tahun) 9 75.0 10 83.3
Old (75-90 tahun) 3 25.0 2 16.7
Jenis Kelamin

Laki-laki 6 50.0 5 41.7
Perempuan 6 50.0 7 58.3

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa jumlah seluruh responden adalah 24
lansia. Kelompok intervensi maupun kelompok kontrol memiliki jumlah
responden yang sama yaitu 12 lansia. Pada kelompok intervensi sebagian
besar responden berumur 60-74 tahun sebanyak 9 lansia (75.0%), jumlah
jenis kelamin laki-laki maupun perempuan berjumlah sama sebanyak 6
lansia (50.0%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar
responden berumur 60-74 tahun sebanyak 10 lansia (83.3%), sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 lansia (58.3).

b. Distribusi frekuensi rata-rata kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan
terapi murottal Al-Qur’an pada kelompok intervensi
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Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Rata-Rata Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan
Sesudah Diberikan Terapi Murottal Al-Qur’an Pada Kelompok

Intervensi
Kualitas tidur Mean SD Min Max Cl
Pre - Intervensi 8.75 1.357 7 11 95%
Post - Intervensi 4.08 0.793 3 5 95%

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa rata-rata kualitas tidur sebelum
diberikan terapi murottal Al-Qur’an yaitu 8.75 dengan standar deviasi
1.357, sedangkan sesudah diberikan terapi murottal Al-Qur’an yaitu 4.08
dengan standar deviasi 0.793.

Distribusi frekuensi rata-rata kualitas tidur sebelum dan sesudah tindakan
membaca doa tidur pada kelompok kontrol

Tabel 4. 3
Distribusi Frekuensi Rata-Rata Kualitas Tidur Lansia Sebelum Dan
Sesudah Tindakan Membaca Doa Tidur Pada Kelompok Kontrol

Kualitas tidur Mean SD Min Max Cl
Pre - Kontrol 7.00 1.044 6 9 95%
Post - Kontrol 7.58 1.240 6 9 95%

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa rata-rata kualitas tidur sebelum
diberikan pada kelompok kontrol yaitu 7.00 dengan standar deviasi 1.044
sedangkan sesudah diberikan pada kelompok kontrol yaitu 7.58 dengan
standar deviasi 1.240.

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk menganalisis pengaruh terapi murottal Al-
Qur’an Terhadap kualitas tidur pada lansia, peneliti menggunakan uji statistik
uji-T dependen. Adapun hasil analisis uji-t dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.4
Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Kualitas Tidur Pada
Lansia di Panti Tresna Werdha Natar Lampung Tahun 2023

Kelompok Kualitas tidur Mean SD Selisih  p-value
: Sebelum 8.75 1.357
Intervenst — sesudan 408 0793  +7 0000
Sebelum 7.00 1.044
Kontrol - ——gesudah 758 L2400 0012

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa didapatkan rata-rata kualitas tidur
sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi mengalami penurunan dari 8.75
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f.

menjadi 4.08 dengan p-value 0.000. Sedangkan kualitas tidur sebelum dan
sesudah pada kelompok kontrol mengalami peningkatan dari 7.00 menjadi 7.58
dengan p-value 0.012.

Pembahasan

1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden berdasarkan umur dan jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah seluruh responden adalah 24
lansia. Kelompok intervensi maupun kelompok kontrol memiliki jumlah
responden yang sama Yaitu 12 lansia. Pada kelompok intervensi sebagian
besar responden berumur 60-74 tahun sebanyak 9 lansia (75.0%), jumlah
jenis kelamin laki-laki maupun perempuan berjumlah sama sebanyak 6
lansia (50.0%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar
responden berumur 60-74 tahun sebanyak 10 lansia (83.3%), sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 lansia (58.3).

1) Umur

Umur dapat mempengaruhi kualitas tidur, selain itu sebagai salah satu
faktor penentu lamanya tidur. Semakin tua usia, maka semakin sedikit
waktu tidur yang dibutukan seseorang (Leba et al., 2023). Pertambahan
usia seseorang mempengaruhi penurunan kualitas fungsi semua organ,
baik dari segi sistem pernapasan, pencernaan, penglihatan, pendengaran,
hingga sistem kardiovaskuler (Harisa et al., 2022).

Menurut penelitian Khasanah & Hidayati, (2012) menunjukan bahwa
usia rentang pada lansia yang mengalami kualitas tidur buruk berada
pada usia 60-74 tahun, sedangkan Rudimin et al., (2017) didapatkan
bahwa kualitas tidur yang buruk didominasi oleh lansia dengan
kategorik usia 75-90 tahun.

Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin tua usia
lansia, maka semakin menurun kualitas tidurnya, karena saat seseorang
mengalami pertambahan usia akan mempengaruhi penurunan kualitas
fungsi semua organ. Hal ini dapat menyebabkan timbulnya beragam
keluhan pada lansia saat akan beristirahat yang berdampak pada
penurunan kualitas tidur (Harisa et al., 2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha Natar Lampung sebanyak 24 (100%) lansia mengalami kualitas
tidur buruk, sebagian besar kualitas tidur buruk terbanyak pada umur
60-74 tahun sebanyak 9 (75.0%) pada kelompok intervensi dan 10
(83.3%) pada kelompok kontrol. Berdasarkan teori diatas dan temuan di
lapangan terdapat faktor usia sangat berpengaruh terhadap kualitas tidur,
dimana lanjut usia lebih banyak mengeluh sulit untuk memulai tidur,
sering terbangun di waktu malam hari dan tidak dapat tertidur kembali.
Hal ini disebabkan karena adanya bertambahnya usia yang dapat
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mempengaruhi penurunan kualitas fungsi organ sehingga dapat
menyebabkan masalah atau keluhan yang berdampak pada kualitas tidur
lansia.

2) Jenis Kelamin

Menurut Septadina et al., (2021) jenis kelamin menjadi salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi kualitas tidur. Hal ini didukung oleh
penelitian Kumara & Ratep, (2017) bahwa mayoritas lansia perempuan
yang mengalami kualitas tidur buruk sebesar 73.3% dibandingkan
dengan laki-laki. Begitupun menurut penelitian Fitri et al., (2022)
didapatkan hasil bahwa jumlah perempuan lebih banyak mengalami
kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 36,4% dibandingkan jumlah laki-
laki sebesar 4,6% yang mengalami kualitas tidur buruk.

Hal ini dapat disebabkan karena perubahan hormonal gejala menopause
dan berhubungan dengan fisik, fisiologis dan psikologis yang dapat
meningkatkan masalah yang berhubungan dengan tidur (Fitri et al.,
2022). Perempuan cenderung memiliki kualitas tidur buruk karena
terjadinya penurunan hormon estrogen dan progesteron yang
mempunyai reseptor di hipotalamus. Hal ini mempunyai pengaruh
langsung terhadap irama sirkadian dan pola tidur serta mempengaruhi
kondisi psikologis seperti meningkatnya kecemasan, gelisah, dan emosi
yang sering tidak terkontrol pada perempuan akibat penurunan estrogen
yang menyebabkan gangguan tidur (Khasanah & Hidayati, 2012 dalam
Mulyana, 2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia di Panti Tresna Werdha
Natar Lampung sebanyak 24 (100%) lansia baik laki-laki maupun
perempuan sama-sama beresiko mengalami kualitas tidur yang buruk
karena adanya perubahan degeneratif baik fisik maupun psikologis
seperti cemas, suasana hati menjadi lebih emosional serta gelisah, jika
kecemasan ini terus berlanjut maka akan mengakibatkan seseorang
lanjut usia berpeluang mengalami kualiats tidur buruk. Dari hasil yang
didapat selama penelitian, menunjukan sebagian besar kualitas tidur
buruk ditemukan oleh perempuan yaitu pada kelompok intervensi
sebanyak 6 lansia (50.0%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 7 lansia
(58.3%).

b. Rata-rata kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal Al-
Qur’an pada kelompok intervensi
Hasil penelitin menunjukan rata-rata kualitas tidur sebelum diberikan terapi
murottal Al-Qur’an yaitu 8.75 dengan standar deviasi 1.357, sedangkan
sesudah diberikan terapi murottal Al-Qur’an yaitu 4.08 dengan standar

deviasi 0.793.
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Hasil penelitian ini menunjukan adanya perubahan kualitas tidur antara
sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal Al-Qur’an. Menurut Susanti
et al., (2022) menjelaskan bahwa, murottal sebagai terapi Al-Qur’an dapat
menjadi salah satu terapi alternative. Terapi murottal dapat menurunkan
hormon-hormon stres dan mengaktifkan hormon endofrin, meningkatkan
perasaan rileks, mendatangkan ketenangan sehingga kualitas tidurnya
menjadi lebih baik. (Antari et al., 2023).

Terapi murottal Al Qur’an menjadi jenis terapi suara yang memiliki efek
suara yang dapat menimbulkan efek psikologis dan efek neurologis.
Lantunan irama pada terapi murottal Al-Quran dapat memperbaiki
fisiologis saraf — saraf sehingga mekanisme pada tubuh mengalami
perbaikan. Sistem kerja saraf parasimpatis juga mengalami peningkatan
sehingga kualitas tidur akan meningkat. Pernyataan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Firdaus, (2018) mengatakan bahwa
mendengarkan lantunan murottal Al-Qur’an dapat memacu sistem saraf
parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf
simpatis.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Panti Sosial
Tresna Werdha Natar Lampung pada penelitian ini dilakukan selama 7 hari
berturut-turut dimulai dari pukul 20.00 dengan durasi waktu 10-15 menit.
Pemutara murottal Al-Qur’an sesuai dengan SOP, alat yang digunakan
speaker yang berisi berbagai rekaman surat Al-Qur’an. hasil yang
ditemukan setelah pemberian terapi murottal Al-Qur’an didapatkan hasil
adanya perubahan kualitas tidur yang signifikan antara sebelum dan
sesudah diberikan terapi murottal Al-Qur’an.

Rata-rata kualitas tidur sebelum dan sesudah tindakan membaca doa tidur
pada kelompok kontrol

Hasil penelitian menunjukan rata-rata kualitas tidur sebelum diberikan pada
kelompok kontrol yaitu 7.00 dengan standar deviasi 1.044 sedangkan
sesudah diberikan pada kelompok kontrol yaitu 7.58 dengan standar deviasi
0.012.

Berdasarkan temuan yang didapatkan selama penelitian, adanya
peningkatan pada kelompok kontrol dan mayoritas lansia banyak mengeluh
seperti merasa cemas, sulit untuk tidur cepat, sering terbangun dimalam
hari, dan mengantuk selama beraktivitas disiang hari, serta badan menjadi
lebih lelah dan tidak segar. Hal ini didukung oleh penelitian Ghaddafi,
(2010) adanya perubahan dan kemunduran yang dialami oleh lansia
merupakan hal yang natural akibat proses penuaan yang terjadi. Salah satu
perubahan yang banyak dialami lansia adalah perubahan kualitas tidur.
Perubahan kualitas tidur seringkali membuat waktu tidur lansia berkurang.
Hal ini disebabkan karena pola tidur pada lansia cenderung berubah-ubah
sehingga menyebabkan lansia sering terbangun pada malam hari serta pada
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saat bangun pagi badan tidak terasa segar. Kebutuhan tidur yang umum
pada lansia yaitu 4 sampai 5 jam setiap malam.

Menurut (Ernawati et al.,, 2022) untuk menjaga kesehatan fisik yang
optimal, orang lanjut usia membutuhkan durasi tidur sekitar 5-8 jam, karena
banyaknya perubahan terjadi pada lansia akibat proses penuaan.
pencegahan penurunan kesehatan lansia sangat membutuhkan energi yang
cukup dan pola tidur yang baik. Oleh karena itu, ritme tidur yang baik dan
teratur dapat memberikan efek yang baik untuk kesehatan lansia.

Berdasarkan penelitian ini adanya masalah kualitas tidur pada kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan yang sama seperti kelompok intervensi.
Kelompok kontrol hanya melakukan kegiatan yang biasanya dilakukan
sebelum tidur yaitu membaca doa tidur. Sehingga setelah dilakukan
penilaian berulang (post test) tidak terdapat perubahan pada kualitas tidur
tersebut.

2. Analisa Bivariat

Hasil penelitian menunjukan rata-rata kualitas tidur sebelum dan sesudah pada
kelompok intervensi mengalami penurunan dari 8.75 menjadi 4.08 dengan p-
value 0.000. Sedangkan kualitas tidur sebelum dan sesudah pada kelompok
kontrol mengalami peningkatan dari 7.00 menjadi 7.58 dengan p-value 0.012.

Hasil penelitian diatas didapatkan bahwa ada perbedaan antara kedua kelompok
tersebut. Kelompok intervensi didapatkan adanya perbedaan nilai Pre-Post Test
sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal Al-Qur’an dengan p-value
0.000. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat perbedaan nilai Pre-Post
Test sebelum dan sesudah diberikan pada kelompok kontrol dengan p-value
0.012. kemudian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna
kualitas tidur antara kelompok intervensi dengan p-value 0.000 < 0.05,
kelompok kontrol p-value 0.012 < 0.05. Hal ini menyatakan bahwa Ha, diterima
dan Ho ditolak, yang artinya ada pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap
kualitas tidur pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Lampung.

Sejalan dengan penelitian Oktora et al., (2016) hasil menunjukan bahwa pada
kelompok intervensi yang diberikan terapi murottal Al-Qur’an memiliki hasil
yang signifikan dengan nilai p-value 0.000 ; a = 5%. sedangkan pada kelompok
kontrol tidak ada hasil yang signifikan dengan nilai p-value 0.083 ; a = 5. Pada
penelitian Oktoro dilakukan selama 3 hari berturur-turut. Uji statistik yang
digunakan yaitu uji T berpasangan dan T tidak berpasangan. Dan teknik yang
digunakan yaitu simple random sampling dengan jumlah responden 40.

Menurut Marlina, (2019) terapi murottal Al-Qur’an yang diberikan kepada
seseorang untuk memberikan relaksasi. Efek relaksasi tersebut mengaktifkan
hormon endofrin yang dapat meningkatkan perasaan nyaman, rileks, rasa cemas
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dan takut dapat teralihkan, sistem kimia dan hemodinamika tubuh dapat
diperbaiki sehingga dapat menurunkan tekanan darah serta dapat meningkatkan
kualitas tidur/memperbaikai kualitas tidur yang buruk.

Perbaikan kualitas tidur juga disebabkan karena adanya peningkatan kerja saraf
parasimpatis. Hal ini sejalan dengan penelitian Firdaus, (2018) mengatakan
bahwa mendengarkan lantunan murottal Al-Qur’an dapat memacu sistem saraf
parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf simpatis.
Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf autonomy tersebut. Hal
tersebut yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon relaksasi.

Peneliti berasumsi bahwa terapi murottal Al-Qur’an merupakan suatu terapi
relaksasi yang dapat memberikan rasa ketenangan dan nyaman, menghilangkan
rasa cemas, serta dapat meningkatkan kerja saraf. Sehingga terapi ini dapat
memperbaiki kualitas tidur pada lansia itu sendiri.

Hal ini didukung oleh penelitian Muthahharah et al., (2017) yang menyatakan
bahwa terapi murottal Al-Quran merupakan terapi yang lebih efektif
dibandingkan dengan terapi yang lain. Penelitian ini membandingkan antara
terapi murottal Al-Qur’an dengan teapi musik klasik dengan nilai mean rank =
53,13 lebih kecil dari mean rank terapi musik klasik (67,88). Dengan
penjelasan bahwa terapi musik klasik bahwa musik yang diterima pendengaran
dapat mempengaruhi sistem limbik (hipotalamus) yang berfungsi memberi efek
pada emosional dan emosional maka terapi musik juga dapat mempengaruhi
metabolisme dan kemampuan fisiolologis otak. Musik juga merupakan bagian
terpenting dalam intervensi keperawatan dalam rangka meningkatkan respon
relaksasi dan status imaginary yang positif. Sedangkan pada terapi murottal
memiliki pengaruh positif bagi pendengaran yang mendatangkan ketenangan
dan menurunkan ketegangan urat syaraf refleksi seperti halnya yang
diterangkan pada Al-Qur’an Surat Ar-Ra,d ayat 28 berbunyi :

}:0.7p &;/73 @ > . <% Jig @ > . A 22 .%;/’:."’ g - .%o
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Artinya :

“Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan

mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan mengingat Allah hati akan menjadi
tentram.”

Ayat tersebut diatas menjelaskan bahwa salah satu cara dalam Islam untuk
mendapatkan ketenangan jiwa adalah dengan membaca atau mendengarkan Al-
Qur’an. Orang-orang yang membaca atau mendengarkan akan dianugerahi
ketenangan hati kemudian seseorang itu akan membawa dirinya taat kepada
Allah sehingga menjadi sehat jasmani dan rohaninya, selain itu bacaan Al-
Qur’an mampu mendidik agar hati tenang dan menjadi pribadi yang baik sebab
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Al-Qur’an merupakan sumber petunjuk bagi manusia yang dapat dilihat dengan
hati (basirah), pendengaran (sima’i), dan pemahaman hatinya (fuad).

Selain itu terapi murottal Al-Qur’an menunjukkan bahwa terapi dapat
menurunkan hormon stres dan mengaktifkan hormon edofrin alami
memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga dapat mempengaruhi aktivitas
gelombang otak, penurunan kecemasan dan peningkatan imunitas serta
penurunan respon fisiologis pasien pre operasi yang dilihat dari penurunan
nadi, tekanan darah dan pernapasan (Muthahharah et al., 2017).

Menurut penelitian Al-Galal, (2017) juga disimpulkan bahwa gelombang alfa
lebih tinggi dari pada gelombang beta ketika mendengarkan Al-Qur’an
dibandingkan musik relaksasi seperti Mozart, New Age dan Jazz yang
menunjukkan hasil yang sama antara gelombang alfa dan beta sehingga murotal
Al-Qur’an dapat menjadi terapi bunyi yang memberikan relaksasi dan dapat
meningkatkan kualitas tidur seseorang (Al-Galal et al., 2017).

Terapi murottal Al-Qur’an itu sendiri memiliki efek bagi kesehatan diantaranya
menurunkan kecemasan, menurunkan depresi, memperbaiki kulaitas tidur, dan
juga meningkatkan memori (Hapsari, 2018). Efek tersebut ditemukan pada saat
penelitian oleh lansia di Panti dengan adanya terapi murottal Al-Qur’an
responden mengatakan perasaan lebih rileks, rasa cemas dan gelisah berkurang,
mengalami peningkatan kualitas tidur dari hari kehari setelah diberikan terapi,
serta akan berdampak baik bagi lansia.

Dengan adanya terapi ini yang dilakukan dalam waktu kurang lebih 10-15
menit selama 7 hari berturut-turut. Kelompok intervensi yang diberikan terapi
murottal Al-Qur’an memiliki peningkatan dari hari ke hari dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Maka berdasarkan hasil penelitian diatas data yang
didapatkan ternyata terapi murottal Al-Qur’an lebih berpengaruh dan memiliki
hasil yang signifikan. Hal ini didukung oleh penelitian Oktora et al., (2016)
yang menyatakan pada penelitian ini dilaksanakan selama 3 hari berturut-turut
selama 15 menit diberikan menggunakan volume speaker dengan kekuatan 60
desibel.

Kerterbatasan

Penelitian ini mempunyai keterbatasan waktu saat memberikan intervensi
berupa terapi murottal Al-Qur’an. Peneliti menggunakan waktu 10-15 menit
yang sesuai SOP, namun pada saat penelitian responden menghendaki
dilanjutkan intervensi sampai dengan tertidur. Sehingga peneliti memerlukan
waktu lebih saat memberikan perlakuan yang berupa terapi murrotal Al-Qur’an
pada kelompok intervensi.

g. Kesimpulan
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi
murottal Al-Qur’an terhadap kualitas tidur pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha Natar Lampung, dibuktikan dengan hasil uji T dependen diperoleh
nilairata-rata kualitas tidur sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi
mengalami  penurunan dari 8.75 menjadi 4.08 dengan p-value 0.000.
Sedangkan kualitas tidur sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan dari 7.00 menjadi 7.58 dengan p-value 0.012.
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