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4. Isi Penelitian

a.

Abstrak

Prevalensi penderita hipertensi di dunia dan Indonesia meningkat. Berbagai faktor terkait
dengan genetik dan pola hidup seperti aktivitas fisik yang kurang, asupan makanan asin
dan kaya lemak serta kebiasaan merokok dan minum alkohol berperan dalam melonjaknya
angka hipertensi. Salah satu terapi komplementer yang dapat mengendalikan tekanan darah
adalah terapi murottal surah Ar-Rahman. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh terapi
murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah terhadap perubahan tekanan darah pada
penderita hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Gading rejo Pringsewu Lampung.
Desain penelitian kuantitatif dengan metode quasi-eksperimental denganrancangan one
group pretest dan posttest design tanpa adanya kelompok kontrol. Populasi penelitian
adalah penderitahipertensi di UPT Puskesmas Gading Rejo pada bulan September 2023.
Jumlah sampel 70 responden dengan teknik metode purposive sampling. Analisa
menggunakan uji t berpasangan pada tekanan darah sistolik dan uji Wilcoxon pada
tekanan darah diastolik. Hasil uji statistik dengan uji t berpasangan didapatkan bahwa nilai
p-value tekanan darahsistolik sebelum dan setelah diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman adalah 0,002 dan hasil uji Wilcoxon tekanandarah diastolik sebelum dan setelah
dilakukan terapi murottal surah Ar-Rahman didapatkan nilai p-value adalah 0,000.
Kesimpulan terdapat pengaruh terapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah terhadap
tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada penderita hipertensi, sehingga
terapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah efektifuntuk menurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi.

Key word
Hipertensi, surah ar-rahman irama jiharkah, terapi murottal

Latar Belakang

Penyebab utama kematian secara global adalah Penyakit Tidak Menular (PTM). Salah
satu PTM yang menjadi masalah kesehatan yang paling serius saat iniyakni hipertensi.
World Health Organization(WHO) memperkirakan bahwa prevalensi global hipertensi
saat ini sebesar 22% dari total populasi dunia. Prevalensi hipertensi tertinggi di Afrika
yaitu 27%. Asia Tenggaramenempati urutan ke-3 tertinggi denganprevalensi sebesar 25%
dari total populasi (Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran padapenduduk usia > 18 tahun sebesar 34,1%,tertinggi di Kalimantan Selatan
(44,1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada kelompok
umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%),umur 55-64 tahun (55,2%).
Prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 31,7% yang berarti hampir 1 dari 3 penduduk
usia dari 18 tahun ke atas menderita hipertensi. Di Indonesia pada tahun 2019 tercatat
prevalensi penderita hipertensi naik dari tahun sebelumnya menjadi 38,7% (Kemenkes
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RI, 2019). Berbagai faktor terkaitdengan genetik dan pola hidup seperti aktivitas fisik
yang kurang, asupan makanan asin dan kaya lemak serta kebiasaan merokokdan minum
alkohol berperan dalam melonjaknya angka hipertensi (Riskesdas, 2018).

Prevalensi hipertensi di Provinsi Lampung sebesar 29,94%, naik 3,32% dari tahun 2017
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian R12018). Kabupaten
Pringsewu pada tahun 2021 terjadi peningkatan pada penderitahipertensi. Penderita
hipertensi di KabupatenPringsewu tahun 2022 berjumlah 9.713 orang, terdiri 3.890 orang
laki-laki dan 5.823orang perempuan sedangkan pada tahun 2022berjumlah 27.321 terdiri
dari 10.950 orang laki-laki dan 16.371 perempuan. Jumlahpenderita hipertensi tertinggi
di Kabupaten Pringsewu adalah Puskesmas Gadingrejo yaitu 10.224 orang terdiri dari 487
orang laki-laki dan 764 orang perempuan (Profil Dinkes,2021).

Tindakan non farmakologis untuk mengatasi masalah tekanan darah tinggi padapasien
dapat berupa tindakan mandiri yang dilakukan perawat, seperti teknik relaksasidan
distraksi (Potter, 2005). Jenis distraksi meliputi distraksi penglihatan, distraksi
pendengaran, distraksi pernafasan, distraksi intelektual, teknik pernafasan dan imajinasi
terbimbing, sedangkan jenis relaksasinyaadalah teknik relaksasi dengan pernafasan
dalam. Relaksasi adalah teknik manajemen diri yang didasarkan pada aktivitas sistem
saraf simpatis dan parasimpatis. Teknikrelaksasi umum digunakan karena terbuktiefektif
dalam mengurangi stres dankecemasan, mengatasi insomnia, dan asma(Ramdani
2006, dalam Triyanto, 2014).

Teknik distraksi terdapat beberapa macam, yaitu distraksi visual, distraksi pendengaran,
distraksi pernafasan, distraksi intelektual, teknik pernafasan, dan imajinasi terbimbing.
Salah satu teknik distraksi yang digunakan untuk mengatasi hipertensi adalahdengan
murottal (mendengarkan bacaan ayat-ayat suci Al-Qur’an), karena teknik distraksi
merupakan tindakan untuk mengalihkan perhatian seperti mendengarkan musik dan
murottal Alquran (Siswantina, 2010). Terapi murottal surah Ar-Rahman merupakan
terapi tanpa efek samping, aman,dan mudah dilakukan (Mayrani dan Hartati, 2013).

Menurut penelitian Matin (2012) menunjukkan bahwa nilai rata-rata tekanan darah
sistolik setelah mendengarkan terapiMurottal Al-Qur’an mengalami penurunan 15,83
mmHg. Penelitian Tamaroh (2008) juga menunjukkan bahwa bacaan Alquran
berpengaruh besar hingga 97% dalam menimbulkan ketenangan jiwa dan penyembuhan
penyakit. Sejalan dengan penelitian Widyastuti (2015) menyatakan adapengaruh terapi
murottal surah Ar-Rahman terhadap tekanan darah sebelum dan setelah diberikan
intervensi pada lansia penderita hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sadriyah (2014) tentangpengaruh terapi murottal dalam menurunkan
tingkat stres pada pasien hipertensi dan hasilnya menunjukkan bahwa surat Ar- Rahman
terbukti efektif dalam menurunkan tingkat stres.

Bacaan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur suara manusia. Suara manusia adalah
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alat penyembuhan yang luar biasa dan alat yang paling mudah diakses. Suara dapat
menurunkan hormon stres, mengaktifkan endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks,
dan mengalihkan perasaantakut, cemas, stres, memperkuat sistem kimiatubuh, sehingga
menurunkan tekanan darah. Hal ini disertai dengan penurunan frekuensi pernafasan,
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak (Siswantinah, 2011).

Murottal juga dapat didefinisikan sebagai pembacaan ayat suci Al-Qur’an yang
dilantunkan oleh seorang qori (penghafal Al-Qur’an), direkam, dan dimainkan dengan
tempo lambat dan harmonis (Purna, 2006). Lantunan Alquran secara fisik mengandung
unsur suara manusia, sedangkan suara manusia merupakan instrumen penyembuhanyang
menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-
hormon stres, mengaktifkan hormonendorphin alami, meningkatkan perasaanrileks, dan
mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, serta memperlambatpernafasan,
detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasanyang lebih
dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik untuk menimbulkan ketenangan, kendali
emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik (Heru, 2008).

Belum banyak penderita hipertensi menerapkan terapi komplementer (terapi murottal).
Pemberian terapi komplementer untuk mengatasi masalah hipertensi secaraberkelanjutan
sangat penting pada kondisi ini.Penelitian pengobatan hipertensi non farmakologi akhir-
akhir ini dikembangkan,meliputi terapi relaksasi Benson, pernafasan dalam, hipnoterapi
dan terapi musik dengan murottal Al-Qur’an. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
pengaruh terapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah terhadap tekanan darah
penderita hipertensi di wilayahkerja UPT Puskesmas Gading Rejo tahun 2023.

. Metode

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain one group
pretest-posttest dimana kelompok perlakuan diukur tekanan darah sebelum dansesudah
dilakukan intervensi mendengarkan murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah. Populasi
penelitian ini adalah pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewu. Penelitian dilakukan pada bulan September 2023. Kriteria inklusi
adalah pasien hipertensi yang bersedia melakukan intervensi berupa mendengarkan
murottal, pasien yang berada di wilayah kerjaPuskesmas Gading Rejo.

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Besarsampel dalam
penelitian ini berjumlah 70 orang. Variabel yang diteliti dalam penelitianini yaitu tekanan
darah sistolik dan diastolik sebagai variabel dependen dan murottal surah Ar-Rahman
irama jiharkah sebagai variabel independen. Instrumen yang digunakandalam penelitian
ini adalah tensimeter air raksa sebagai alat untuk mengukur tekanan darah dan lembar
observasi untuk mengumpulkan data karakteristik besertahasil pengukuran tekanan
darah responden. Responden dikumpulkan di ruang aula UPTD Puskesmas Gading Rejo.
Responden yang mengikuti terapi murottal adalah responden yang telah dikonsultasikan
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denganpetugas UPTD Puskesmas Gading Rejo. Responden diukur tekanan darah dalam
posisi duduk kemudian diberi intervensiterapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah
selama 1 kali dengan durasi 25 menit dengan menggunakan tape recorder yang
dibunyikan dengan suara medium.

Tahap pertama: responden dilakukanpengukuran tekanan darah. Tahap kedua: responden
mendengarkan murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah. Tahap ketiga: dilakukan
pengukuran tekanan darah sistolikdan diastolik pada responden. Teknik analisa data
menggunakan uji bivariat dengan uji t berpasangan padatekanan darah sistolik sebelum
dan setelah diberikan terapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah dan uji Wilcoxon
pada tekanandarah diastolik sebelum dan setelah diberikanterapi murottal surah Ar-
Rahman irama jiharkah. Penelitian ini telah mendapat persetujuan Komisi Etik tentang
pelaksanaan penelitian bidang kesehatan dari Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Pringsewu dengan nomor: 0016/KEPK/ FKes/2023.

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristilk Responden T o
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 214
Perempuan 55 T8.6
Usla
20 - 40 tahun 8 14
41 - 59 tahun 7 Lo
60 - 80 tahun 55 78.6
Tingkat Pendidikan
sD 8 14
SMP 15 214
SMA 41 60.0
Perguruan Tinggi 5 07,1
Pekerjaan
Swasta 60 85,7
PNS/TNIPOLRI 10 14.3

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa penderita hipertensi pada penelitianberjenis
kelamin perempuan (78,6%), berumur 60-80 tahun (78,6%), berpendidikan
SMA(60,0%) dan pekerjaannya swasta (85,7%).
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Tabel 2, Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Penderita Hipertensi pada Terapi Murottal Surah Ar-Rahman Irama

Jiharkah
No Varlabel Mean Median ] Minimal-maksimal
. TDsistolik pre-intervensi 141,00 130.00 24,08 120-210
2. TDsistolik post-intervensi 16,27 120,00 412 60-193
3 TD diastolik pre-intervensi %0.96 90,00 1350 T0-140
4. TD diastolik post-intervensi 7842 88,05 3106 60-127

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik pre-intervensi
pada responden penderita hipertensi sebelum mendengarkan terapi murottal
surah Ar-Rahman irama jiharkah diperoleh rata-ratasebesar 141 mmHg dengan
median 130 mmHg dan standar deviasinya sebesar 24,68 mmHg dan tekanan
darah minimal adalah120 mmHg dan maksimal adalah 210 mmHg.

Adapun tekanan darah sistolik post-intervensi pada responden penderita
hipertensi setelah mendengarkan terapi murottal surah Ar- Rahman irama
jiharkah diperoleh rata rata sebesar 116,27 mmHg, nilai median 120 mmHg,
standar deviasinya sebesar 47,22 mmHg dan tekanan darah minimal adalah 60
mmHg dan maksimal adalah 193 mmHg.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa tekanan darah diastolik pre-intervensi
pada responden hipertensi sebelum mendengarkan terapi murottal surah Ar-
Rahman irama jiharkah diperoleh rata-ratasebesar 90,96 mmHg dengan median
90 mmHg dan standar deviasinya sebesar 13,50 mmHg dan tekanan darah
minimal adalah 70mmHg dan maksimal adalah 140 mmHg.

Adapun tekanan darah sistolik post-intervensipada responden hipertensi setelah
mendengarkan terapi murottal surah Ar- Rahman irama jiharkah diperoleh rata-
ratasebesar 78,42 mmHg, nilai median 88,05 mmHg, standar deviasinya sebesar
31,06 mmHg dan tekanan darah minimal adalah 60mmHg dan maksimal adalah
127 mmHg.

Tabel 3. Pengaruh Terapi Murottal Surah Ar Rahman Irama Jiharkah Terhadap Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Varlabel Jumlah (N) p-value
Sistolik (pre dan posf intervensi) 70 0,002
Diastolik {pre dan post intervensi) 70 0,000

Berdasarkan uji t berpasangan di dapatkan hasil bahwa p-value tekanan darah
sistolik adalah 0,002 sedangkan hasil uji Wilcoxon pada diastolik didapatkan p-
value adalah 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi
murottal surah Ar- Rahman irama jiharkah terhadap tekanan darah penderita
hipertensi di UPT PuskesmasGading Rejo.
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f.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penderita hipertensi pada
penelitianberjenis kelamin perempuan (78,6%).Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Purbashinta (2014) mengenai pengaruh terapi musik dalam
menurunkan tekanan darah padapasien hipertensi yang dirawat di Eka Hospital.
Akibatnya, perempuan lebih banyak menderita hipertensi yaitu 24 orang (55%),
dibandingkan laki-laki sebanyak 20 orang (45%). Perubahan hormon estrogen
pada wanita pada umumnya terjadi pada saatusia 45-55 tahun, setelah melewati
batas ini, maka peningkatan tekanan darah pada lanjut usia perempuan akan
semakin terjadi, hinggapada saat lanjut usia berumur 75 tahun (Nuraini, 2015).
Udjianti juga mengatakanbahwa wanita pasca menopause beresiko tinggi untuk
mengalami hipertensi (Udjianti,2011). Pada penelitian ini, penderita hipertensi
terbanyak adalah pada usia 60 hingga 80 tahun sebanyak 55 orang (78,6%).
Penderita hipertensi terbanyak adalah pada usia 60 hingga 74 tahun sebanyak 22
orang (91,7%). Menurut Anggraini dkk, setelah usia 45 tahun, dinding arteri
menebal akibat penumpukan kolagen pada lapisan otot pembuluh darah
sehingga menyebabkan pembuluh darah berangsur-angsur menyusut dan
menegang (Anggraini dkk, 2009). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Puspita dan Haskas dengan hasil penelitian yang berfokus pada faktor risiko
hipertensi menunjukkan bahwa responden berusia > 45tahun berjumlah 45 orang
(60,8%). Dari responden yang menderita hipertensi sebanyak 28 orang (37,8%)
dan tidak menderita hipertensi sebanyak 17 orang(23,0%) (Puspita dan Haskas,
2014).

Pada penelitian ini, pendidikan terbanyak adalah SMA (60%). MenurutSuriyasa
dkk (2004) dalam penelitiannya ditemukan bahwa pendidikan dasar
menurunkan risiko hipertensi sebesar 66%, sedangkan pada orang yang belajar
di pendidikan menengah sekitar 72%. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin rendah pula risikonya terkena hipertensi. Selain gaya
hidup, tingkatpendidikan yang rendah juga bisa menjadi faktor risiko tekanan
darah tinggi. Respondenyang berada di wilayah kerja Puskesmas Palaran
sebagian besar mempunyai tingkat pendidikan yang rendah, karena pada masa
lalu sebagian besar dari mereka lebih mengutamakan kualifikasi ekonomi dan
lebihmemilih bekerja dibandingkan melanjutkan studi. Prevalensi cenderung
tinggi pada masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah dan dapat meningkat
seiring bertambahnya usia seseorang dan didominasioleh perempuan (WHO,
2013). Pekerjaan terbanyak pada penelitian ini adalah swasta (85,7%).
Penelitian sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Debora &
Widanarko yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara kerja
shift malam dengan hipertensi (Debora & Widanarko, 2020). Orang dengan
aktivitas fisik rendah berisiko 1,22 kali lebih tinggi menderita hipertensi
daripada mereka yang aktif. Indeks aktivitas fisik yang rendah, dapat
menurunkan produksi nitric oxide (NO) yang secara paralel menurunkan
produksi endothelium-derived relaxing factor (EDRF)sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Maeda dkk, 2004).
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Tingkat ekonomi dan jenis pekerjaan merupakan salah satu faktor penyebab
terjadinya hipertensi. Hasil penelitianterdahulu yang dilakukan oleh Windarsih
dkk(2017) tentang hubungan tingkat sosial ekonomi, dimana tingkat ekonomi
ini juga mempengaruhi jenis pekerjaan, dan kejadian hipertensi, mayoritas
responden termasuk dalam kategori sedang 23,9%, sedangkan menurut hasil
uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,029 artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat sosial ekonomidengan prevalensi hipertensi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Michelle dkk bahwa pada tingkat
kelompok berpenghasilanrendah memiliki peningkatan risikohipertensi lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok berpenghasilan tinggi. Studi meta
analisis yang dilakukan oleh Sarki dkk bahwanegara dengan penghasilan
rendah dan menengah menunjukkan hasil signifikan untuk terjadinya
hipertensi (Sarki, 2015). Tingkat sosial ekonomi yang rendah dapatmenjadi
faktor risiko hipertensi. Kebanyakandari mereka merupakan masyarakat
dengan ekonomi menengah ke bawah, yang lebih banyak menggunakan
penghasilannya untuk memenuhi kebutuhan pokok daripada memeriksakan
kesehatan. Bahkan terkadang meskipun telah mengetahui bahwa dirinya
menderita hipertensi, mereka mengabaikan nasihat dari petugas kesehatan
tentang pengobatan hipertensi, karena kecenderunganorang-orang yang hidup
sendiri dan daya ingatnya sudah mulai menurun (Wirawan, 2012). Penelitian
Windarsih & Devianto (2017) juga menyatakan bahwa ada hubungan antara
tingkat sosial ekonomidengan kejadian hipertensi pada lansia di Dusun Bibis
Krambil Sawit SaptosariGunung Kidul.

Hasil penelitian pada 70 responden didapatkan hasil bahwa nilai rata-rata
tekanandarah sistolik sebelum diberikan terapi murottal surah Ar-Rahman
irama jiharkah adalah 141,00 mmHg dan tekanan darah sistolik setalah
diberikan terapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah adalah 116,27
mmHg. Tekanan darah diastoliksebelum diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman irama jiharkah adalah 90,00 mmHg dan tekanan darah diastolik
setalah diberikanterapi murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah adalah
78,42 mmHg. Hasil penelitian didukung oleh penelitian Afriyani dkk (2022)
menunjukkan bahwa rerata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum
dilakukan terapi murottal surah Ar-Rahman adalah 150,00 mmHg untuk
sistolik dan 93,00 mmHg untuk distolik sedangkan setelah perlakuan adalah
145,00 mmHg untuksistolik dan 90,00 mmHg diastolik. PenelitianWidyastuti
tentang terapi murottal surat Ar- Rahman untuk penderita hipertensi juga
diperoleh hasil rata-rata nilai tekanan darah sistolik sebesar 139,42 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 85 mmHg (Widyastuti, 2015). Hal ini sesuai
denganpenelitian yang dilakukan oleh Umam dkk (2023) yang menyatakan
bahwa mayoritaslansia mengalami penurunan rata-ratatekanan darah sistolik
sebelum implementasiterapi murottal sebesar 163,08 mmHg dan setelah
implementasi murottal sebesar 140,40mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan
darah diastolik sebelum implementasi adalah 97,20 mmHg dan setelah
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implementasi adalah86,80 mmHg. Hal ini menunjukkan penurunan sistolik
sebesar 22,68 mmHg dan diastolik sebesar 10,4 mmHg. Penelitian yangsama
menunjukkan penurunan tekanan darahsistolik sebesar 1 hingga 2 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 2 hingga 4 mmHg, dengan penurunan sistolik
p = 0,034 dan diastolik p = 0,025.

Terapi murottal Alquran merupakan terapi religi yang akan memberikan efek
terapeutik dengan mendengarkannya.Rangsangan yang didalamnya terdapat
suara murottal mempunyai efek meningkatkan pembentukan hormon endorfin.
Peningkatan total hormon endorfin akan menyebabkan relaksasi otot (Rahayu
dkk, 2018). Mendengarkan Al-Qur’an adalah pengobatannon farmakologis
yaitu dengan menghilangkan stres, meningkatkan rasa bahagia dalam hidup,
dan meningkatkan rasa kebahagiaan dalam tubuh manusia dikarenakan
mendengarkan Al-Qur’anmampu meningkatkan perasaan rileks, memperbaiki
sistem kimia di dalam tubuhsehingga menurunkan tekanan darah (Al- Kaheel,
2011).

Adanya gelombang delta ini menandakan bahwa keadaan seseorangsedang
dalam keadaan rileks, sehingga perangsang dari Al-Qur’an ini dapat
mendatangkan ketenangan, ketentraman, dan kenyamanan bagi seseorang
(Widyastuti, 2015). Sebagian besar responden mengatakan setelah
mendengarkan terapi murottal surah Ar-Rahman ini merasa tenang, damai, dan
rileks. Perasaan tenang ini dapat dijelaskan dengan komponen gelombang otak
dalam terapi musik. Stimulan Al-Qur’an (murottal) mempunyai persamaan
yaitu diatur olehgelombang delta. Mendengarkan Al-Qur’an akan memberikan
efek ketenangan dalam tubuh sebab adanya unsur meditasi, autosugesti, dan
relaksasi yang terkandung didalamnya (Ernawati, 2013). Di dalam Al Qur’an
telah diturunkan ayat sebagai berikut:“Dan apabila dibacakan Al Qur’an maka
dengarlah baik-baik dan perhatikanlah dengan tenang agar kamu mendapat
rahmat”(Al-A’raf:204).

Berdasarkan hasil penelitian, teori, penelitian terkait dan observasi proses
pada penelitian maka peneliti berasumsi bahwa tekanan darah sistolik dan
diastolik setelah dilakukan terapi murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman irama
jiharkah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja UPT Gading Rejo
mengalami penurunan. Hal ini disebabkan karena ketika suara murottal Ar-
Rahman irama jiharkah diterima oleh otak sehingga mempengaruhi dan
merelaksasiorgan-organ seperti jantung dan otot-otot, melancarkan sirkulasi
di dalam darah. Peneliti merekomendasikan pada penderitahipertensi untuk
mendengarkan murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah untuk menurunkan
tekanan darah sebagai terapi alternatif selain obat.

Hasil analisa bivariat dengan menggunakan uji t berpasangan pada tekanan
darah sistolik sebelum dan sesudah diberikanterapi murottal surah Ar-Rahman
irama jiharkah didapatkan hasil bahwa p-value (0,002) < 0,05. Hasil uji
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Wilcoxon pada tekanan darah diastolik sebelum dan sesudahdiberikan terapi
murottal surah Ar-Rahman irama jiharkah didapatkan hasil bahwa nilai p
(0,000) < 0,05. Hasil penelitian pada tekanandarah sistolik dan diastolik
menunjukkan p- value < 0,05 yang berarti ada pengaruh terapimurottal surah
Ar-Rahman irama jiharkah dengan tekanan darah di UPT Gading Rejo.

Hal ini sesuai dengan penelitian Heni & Syifaa (2021) yang menunjukkan
perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastoliksetelah mendapat terapi
murottal surah Ar- Rahman dari Al-Qur’an dengan nilai selisih 11,33 mmHg
untuk sistolik dan 12 mmHg untuk diastolik, berarti penurunan tekanandarah
baik sistolik maupun diastolik berkurang secara signifikan dengan p-value
sistolik = 0,000 dan p-value diastolik = 0,001.

g. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukandi Wilayah Kerja Puskesmas UPT Gading
Rejo Pringsewu tahun 2023 dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi
murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman irama
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