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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg. Penyakit ini 
dikenal sebagai silent killer karena sering tidak bergejala namun berpotensi menimbulkan komplikasi serius. Salah satu 
pendekatan nonfarmakologis yang berkembang adalah terapi mendengarkan murottal Al-Qur’an, yaitu metode relaksasi 
spiritual yang memberikan stimulasi auditori sehingga memicu pelepasan neuropeptida, mengaktivasi sistem saraf 
parasimpatis, dan menurunkan respons fisiologis terhadap stres. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
mendengarkan murottal Al-Qur’an terhadap tekanan darah pasien hipertensi di RSUD Dr. Darsono Pacitan. Desain 
penelitian menggunakan penelitian menggunakan case descriptive study dengan pendekatan proses keperawatan yang 
meliputi pengkajian, penentuan diagnose keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, serta evaluasi. Sampel 
penelitian terdiri dari dua pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Intervensi dilakukan dengan 
memutar murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman selama 10–15 menit, sekali sehari, selama tiga hari berturut-turut. 
Tekanan darah diukur sebelum dan sesudah intervensi setiap hari. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 
tekanan darah sistolik dan diastolik pada kedua pasien setelah diberikan terapi murottal secara berkelanjutan. Kategori 
hipertensi pasien I menurun dari hipertensi sedang menjadi tekanan darah normal tinggi, sedangkan pasien II mengalami 
penurunan dari hipertensi sedang menjadi hipertensi ringan. Temuan ini menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an 
memiliki potensi sebagai intervensi komplementer yang efektif dalam membantu menurunkan tekanan darah pada 
pasien hipertensi. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia yang menyebabkan 
peningkatan morbiditas dan mortalitas. Kondisi ini ditandai dengan kenaikan tekanan darah sistolik 
≥140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg (Sumartini et al., 2019);(Lukitaningtyas 
& Cahyono, 2023). Tekanan darah tinggi yang tidak dikendalikan dalam jangka panjang dapat 
menimbulkan kerusakan pada organ target seperti jantung, ginjal, dan otak, sehingga meningkatkan 
risiko terjadinya penyakit jantung koroner, gagal ginjal, dan stroke (Widiyanto et al., 2020). World 
Health Organization (WHO) menyatakan bahwa lebih dari satu miliar penduduk dunia menderita 
hipertensi, dan dua pertiga di antaranya berasal dari negara berpenghasilan rendah hingga menengah, 
termasuk Indonesia (Wulandari et al., 2023). Prevalensi ini diproyeksikan terus meningkat hingga 
mencapai 29% pada tahun 2025 (Trianaputri & Rantung, 2025).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 di Indonesia, menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi pada penduduk berusia ≥18 tahun mencapai 34,1%, dengan variasi angka kejadian 
antarwilayah yang cukup mencolok (Wahidin et al., 2025). Kalimantan Selatan memiliki prevalensi 
tertinggi sebesar 44,1%, sedangkan Papua memiliki prevalensi terendah yaitu 22,2%. Hipertensi 
banyak dialami oleh kelompok usia produktif 31–64 tahun, dengan angka kejadian yang terus 
meningkat seiring bertambahnya usia. Selain itu, rendahnya tingkat kepatuhan pengobatan menjadi 
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salah satu tantangan besar dalam penanganan hipertensi. Dari total penderita, sebanyak 13,3% tidak 
menjalani pengobatan, dan 32,3% tidak mengonsumsi obat secara rutin, sehingga meningkatkan 
risiko komplikasi yang lebih berat (Suprapto et al., 2025). 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi terbagi menjadi hipertensi esensial yang tidak memiliki 
etiologi spesifik dan diyakini berkaitan dengan faktor genetik, serta hipertensi sekunder yang dipicu 
oleh kondisi medis tertentu seperti gangguan ginjal atau efek samping konsumsi obat-obatan 
(Sumartini et al., 2019). Hal ini dikarenakan sering kali tidak menimbulkan gejala dan hanya 
terdeteksi ketika telah menyebabkan kerusakan organ, hipertensi kerap disebut sebagai “silent killer”. 
Pada kondisi tertentu, gejala seperti sakit kepala, gangguan penglihatan, nyeri dada, atau mimisan 
dapat muncul sebagai tanda peningkatan tekanan darah yang signifikan. Jika tidak ditangani secara 
optimal, hipertensi dapat menyebabkan komplikasi fatal seperti gagal jantung, stroke, dan penyakit 
ginjal kronis. Dalam beberapa tahun terakhir, pendekatan non-farmakologis semakin mendapatkan 
perhatian dalam pengelolaan hipertensi. Pendekatan ini dianggap dapat melengkapi terapi medis dan 
membantu menurunkan tekanan darah melalui mekanisme relaksasi fisiologis. Studi internasional 
menunjukkan bahwa terapi suara, meditasi, dan terapi berbasis spiritual memiliki efek positif pada 
regulasi sistem saraf otonom, penurunan aktivitas simpatis, dan penurunan hormon stres seperti 
kortisol (Saskovets et al., 2025).  

Salah satu intervensi non-farmakologis yang relevan untuk dikembangkan adalah terapi 
mendengarkan murottal Al-Qur’an (Rachman, 2025). Terapi ini melibatkan mendengarkan bacaan 
ayat-ayat Al-Qur’an yang dipercaya dapat memberikan ketenangan dan dukungan spiritual. Murottal 
merupakan lantunan ayat suci dengan irama yang teratur dan menenangkan, yang bekerja sebagai 
stimulus auditori untuk menghasilkan efek relaksasi. Mendengarkan lantunan Al-Qur’an dapat 
memicu pelepasan neuropeptida dan meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis, sehingga 
menimbulkan rasa tenang dan menurunkan ketegangan fisiologis. 

Hasil penelitian global dalam 5 tahun terakhir semakin menguatkan efektivitas terapi 
berbasis spiritual, termasuk murottal Al-Qur’an, dalam menurunkan tekanan darah. Penelitian 
Sadaurus  menunjukkan (Barus & Aminah, 2024) bahwa mendengarkan murottal Al-Qur’an secara 
signifikan menurunkan tekanan darah sistolik (~10 mmHg) dan diastolik (~7 mmHg) dibanding 
kontrol. Penelitian lainnya menemukan bahwa kombinasi terapi murottal Al-Qur’an + bekam 
menunjukkan penurunan signifikan pada tekanan darah (sistolik & diastolik) dibanding hanya bekam 
(Sari et al., 2025). Penelitian intervensional menunjukkan bahwa terapi murottal (surah Asy-Syu’ara) 
efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi (Suryadi et al., 2024). Studi pada lansia 
hipertensi menunjukkan bahwa terapi murottal via audio visual dapat menurunkan tekanan darah 
secara signifikan (Jumatrin et al., 2022) 

Berdasarkan data rekam medis RSUD dr. Darsono Pacitan, hipertensi termasuk dalam 
sepuluh besar penyakit dengan jumlah kasus tertinggi dalam beberapa tahun terakhir. Dalam periode 
tiga bulan terakhir, tercatat sebanyak 626 pasien hipertensi yang menjalani perawatan maupun 
pemeriksaan. Penatalaksanaan hipertensi di rumah sakit tersebut selama ini lebih berfokus pada 
pengobatan farmakologis, dan intervensi non-farmakologis seperti terapi murottal belum diterapkan 
secara optimal meskipun memiliki potensi besar sebagai terapi komplementer yang aman dan efektif. 

Tingginya prevalensi hipertensi di Indonesia dan dunia, serta meningkatnya angka 
komplikasi yang ditimbulkannya, menjadikan kebutuhan terhadap intervensi komplementer yang 
aman, efektif, dan mudah diterapkan semakin mendesak. Meskipun berbagai penelitian dalam lima 
tahun terakhir menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an dapat memberikan efek relaksasi dan 
menurunkan tekanan darah, sebagian besar studi tersebut dilakukan pada konteks tertentu seperti 
kelompok lansia, kombinasi dengan terapi bekam, atau menggunakan desain intervensi terbatas pada 
periode singkat. Selain itu, penerapannya lebih banyak dilakukan pada fasilitas kesehatan tingkat 
primer atau pada komunitas, bukan pada rumah sakit rujukan seperti RSUD dr. Darsono Pacitan. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada fokusnya untuk mengevaluasi efek terapi murottal Al-
Qur’an secara khusus pada pasien hipertensi yang menjalani perawatan di rumah sakit daerah 
dengan karakteristik lingkungan klinis yang berbeda dari komunitas. Lingkungan rumah sakit sering 
kali menimbulkan stres psikologis bagi pasien, yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan 
aktivitas simpatis dan memperburuk tekanan darah. Sampai saat ini, belum terdapat penelitian yang 
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secara spesifik menguji pengaruh murottal Al-Qur’an terhadap tekanan darah di RSUD dr. Darsono 
Pacitan, meskipun data rumah sakit menunjukkan tingginya jumlah kasus hipertensi dan dominasi 
penanganan yang masih berfokus pada terapi farmakologis tanpa mengoptimalkan intervensi non-
farmakologis. 

Selain itu, penelitian ini juga menawarkan kebaruan pada aspek integrasi intervensi spiritual 
ke dalam praktik klinis standar di ruang perawatan penyakit dalam. Dengan menguji efikasi murottal 
dalam konteks langsung pelayanan rumah sakit, penelitian ini berpotensi memperluas bukti empiris 
mengenai efektivitas terapi suara spiritual dalam menurunkan tekanan darah melalui mekanisme 
relaksasi, aktivasi sistem saraf parasimpatis, dan penurunan hormon stres. Penelitian ini juga menjadi 
salah satu upaya awal untuk memperkuat landasan penggunaan terapi murottal sebagai bagian dari 
protokol non-farmakologis pada pasien hipertensi di fasilitas layanan kesehatan tingkat sekunder. 

Dengan demikian, kebaruan penelitian ini tidak hanya terletak pada lokasi penelitian dan 
karakteristik populasi yang berbeda, tetapi juga pada upaya mengintegrasikan evidence-based 
spiritual therapy ke dalam manajemen hipertensi di rumah sakit. Penelitian ini diharapkan mampu 
memberikan kontribusi ilmiah baru terkait efektivitas intervensi murottal Al-Qur’an dalam konteks 
pelayanan klinis modern serta membuka peluang penerapan terapi komplementer yang lebih luas 
dan terstandar di fasilitas kesehatan. Penelitan ini diharapkan mampu memperkuat pemahaman 
bahwa rangsangan auditori yang bersifat spiritual seperti murottal Al-Qur’an memiliki mekanisme 
neurofisiologis yang dapat memengaruhi regulasi tekanan darah. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan one group pretest–

posttest design. Desain ini memungkinkan peneliti membandingkan tekanan darah sebelum dan 
sesudah intervensi murottal Al-Qur’an tanpa kelompok kontrol. Desain penelitian menggunakan 
case descriptive study dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, penentuan 
diagnose keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, serta evaluasi. Data diperoleh melalui 
observasi langsung dan wawancara terstruktur mengenai kondisi klinis dan keluhan pasien. Tekanan 
darah diukur menggunakan tensimeter digital sebelum dan sesudah intervensi, dengan prosedur 
yang sama setiap hari untuk menjaga konsistensi data. Intervensi berupa terapi mendengarkan 
murottal surah Ar-Rahman ayat 1–78 yang diputar menggunakan perangkat audio selama 10–15 
menit, sekali sehari selama tiga hari berturut-turut. 

Pelaksanaan intervensi mengikuti Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah disusun, 
mencakup tahap pra-interaksi, orientasi, pelaksanaan, dan terminasi. Pada tahap pelaksanaan, pasien 
diarahkan berada dalam posisi relaks, lingkungan dibuat tenang, lalu murottal diperdengarkan 
dengan volume stabil. Peneliti memastikan pasien fokus mendengarkan hingga sesi selesai. Seluruh 
kegiatan didokumentasikan pada lembar observasi, termasuk perubahan tekanan darah setiap hari. 

Penelitian dilaksanakan di RSUD dr. Darsono Pacitan, Jawa Timur. Populasi penelitian 
adalah seluruh pasien hipertensi yang menjalani perawatan RSUD dr. Darsono Pacitan. Sampel 
diambil menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi 1) pasien yang terdiagnosis hipertensi (ringan–sedang), 2) 
pasien dalam kondisi stabil dan dapat berkomunikasi dengan baik dan 3) bersedia menjadi 
responden dan menandatangani informed consent. Sedangkan kriteria ekslusi adalah 1) pasien 
dengan gangguan pendengaran. 2) pasien dengan kondisi gawat darurat atau tidak stabil, dan 3) 
pasien yang sedang mendapat sedatif. 

Instrumen penelitian adalah 1) sphygmomanometer terkalibrasi untuk mengukur tekanan 
darah, 2) Audio murottal Al-Qur’an yang diputar melalui speaker/headset. 3) Lembar observasi 
untuk mencatat hasil pretest dan posttest. Penelitian ini menggunakan tahapan penelitian yaitu 
pertama, menjelaskan prosedur penelitian dan memperoleh persetujuan responden, kedua, 
mengukur tekanan darah awal (pretest). Ketiga, memutarkan murottal Al-Qur’an selama 10–15 
menit pada suasana tenang. Keempat, mengukur kembali tekanan darah setelah intervensi (posttest) 
dan kelima mencatat seluruh data dalam lembar observasi. 

Teknik analisis nalisis statistik menggunakan 1) uji normalitas (Shapiro–Wilk) untuk melihat 
distribusi data, 2) uji wilcoxon atau paired t-test, sesuai distribusi data, untuk mengetahui perbedaan 
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tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi, dan 3) tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0.05. 
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan nilai tekanan darah sebelum dan 
sesudah intervensi. Proses analisis meliputi reduksi data, penyajian data dalam bentuk narasi dan 
tabel, serta penarikan kesimpulan berdasarkan pola penurunan tekanan darah yang terjadi. Temuan 
dalam penelitian sebelumnya turut dibandingkan untuk memperkuat interpretasi hasil. Data yang 
diperoleh menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah intervensi, meskipun tingkat 
penurunan berbeda pada masing-masing pasien, dan dipengaruhi oleh faktor usia, tingkat 
kecemasan, serta aktivitas fisik. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah yaitu, dua orang yang menderita hipertensi diberikan intervensi 
dengan mendengarkan murottal Al-Qur'an selama tiga hari berturut-turut. Setiap hari, pasien diukur 
tekanan darahnya sebelum dan sesudah mendengarkan murottal Al-Qur'an. Hasil pengukuran 
menunjukkan bahwa, meskipun tingkat penurunan tekanan darah bervariasi, penerapan murottal Al-
Qur'an menurunkan tekanan darah kedua responden setiap hari. Hari pertama dan kedua intervensi 
menunjukkan penurunan tertinggi. Penurunan yang lebih kecil pada hari ketiga mungkin disebabkan 
oleh adaptasi tubuh terhadap intervensi atau hal-hal lain yang datang dari luar. 

Tabel 1. Perbandingan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah diberikan 
 Mendengarkan Murottal Al-Qur’an 

Responden Hari Ke Sebelum Sesudah Penurunan 

Sistolik Diastolik 

Pasien I 
(Tn. F) 

1 168/110 157/100 11 10 

2 145/98 138/92 7 6 

3 134/90  129/87 5 3 

Pasien II 
(Tn. A) 

1 178/112 171/104 7 8 

2 168/96 160/88 8 8 

3 155/87 148/82 7 5 

Tabel di atas menunjukkan hasil tekanan darah pasien sebelum dan sesudah mendengarkan 
murottal al-qur'an. Tekanan darah pasien I turun pada hari pertama dari 168/110 mmHg menjadi 
157/100 mmHg. Pada hari kedua, dari 145/98 mmHg menjadi 138/92 mmHg, ada penurunan 
sistolik 7 mmHg dan diastolik 6 mmHg. Pada hari ketiga, dari 134/90 mmHg menjadi 129/87 
mmHg, ada penurunan sistolik 5 mmHg dan diastolik 3 mmHg. Pada pasien II hari ke 1 dari 
178/112 mmHg menjadi 171/104 mmHg terdapat penurunan sistolik 7 mmHg dan diastolik 8 
mmHg, hari ke 2 dari 168/96 mmHg menjadi 160/88 mmHg terdapat penurunan sistolik 8 mmHg 
dan diastolik 8 mmHg, hari ke 3 dari 155/87 mmHg menjadi 148/82 mmHg terdapat penurunan 
sistolik 7 mmHg dan diastolik 5 mmHg. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian bahwa terapi musik dapat menurunkan tekanan 
darah sistolik secara signifikan pada penderita hipertensi rata-rata penurunan sistolik sekitar 6–7 
mmHg (Amaral et al., 2016). Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa kombinasi antara 
mendengarkan murottal Al-Qur’an dan teknik relaksasi (seperti progressive muscle relaxation) 
berhasil menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan penurunan signifikan (Ningsih et 
al., 2024). 
Hasil Asuhan Keperawatan 

Hasil pengkajian pada dua pasien hipertensi, yaitu Tn. F (43 tahun) dan Tn. A (58 tahun), 
menunjukkan adanya keluhan utama berupa nyeri kepala, pusing, mual, leher terasa sakit, serta 
mudah lelah saat beraktivitas. Pemeriksaan tanda vital pada kedua pasien memperlihatkan tekanan 
darah awal berada pada kategori hipertensi sedang hingga berat, yaitu 168/110 mmHg pada pasien I 
dan 178/100 mmHg pada pasien II. Kondisi ini sejalan dengan konsep patofisiologi hipertensi, di 
mana peningkatan tekanan darah arteri menyebabkan peregangan dinding vaskuler serebral yang 
menstimulasi reseptor nyeri sehingga memicu nyeri kepala, peningkatan tekanan darah 
menyebabkan distensi dan peregangan dinding pembuluh darah serebral, mengaktifkan pain receptor 
yang memicu nyeri kepala (Hall & Hall, 2020). 
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Tabel 2. Pengkajian Riwayat Kesehatan 

Riwayat 
Kesehatan 

Pasien I Pasien II 

Keluhan 
Utama 

nyeri kepala, mual (+), badan terasa 
lemas, leher sakit, jika aktivitas terasa 
cepat lelah. 
KU pasien lemah,  kesadaran 
composmentis. Hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital TD: 168/110 mmHg, 
Nadi : 98 x/menit , RR : 22 x/menit , 
Suhu : 36,20C dan Spo2 : 98% (RA). 
Pengkajian Nyeri: P (Jika aktivitas), Q 
(Tertusuk-tusuk), R (Kepala), S (Skala 
Nyeri: 4), T (Sering). Pasien tampak 
menahan nyeri. 

pusing (+), mual (+), leher terasa sakit 
dan berat, nyeri kepala belakang jika 
untuk aktivitas 
lemas (+),  kesadaran composmentis. 
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital TD: 
178/100 mmHg, Nadi : 82 x/menit , 
RR : 22 x/menit , Suhu : 360 C dan Spo2 
: 96% (RA). Pengkajian Nyeri: P (Jika 
aktivitas), Q (Tertusuk-tusuk), R 
(Kepala), S (Skala Nyeri: 5), T (Sering). 
Riwayat penyakit dahulu hipertensi. 
Pasien tampak menahan nyeri. 
 

Riwayat 
Kesehatan 
Sekarang 

Pasien masuk rumah sakit tanggal 
21/08/2025 dan dirawat di ruang wijaya 
kusuma dengan diagnosa Headache dan 
hipertensi 

Pasien masuk rumah sakit tanggal 
20/08/2025 dan dirawat di ruang wijaya 
kusuma dengan diagnosa Hipertensi 

Riwayat 
kesehatan 
Dahulu 

Pasien mengatakan tidak pernah 
mengalami penyakit kronis  

Pasien mengatakan mempunyai riwayat 
hipertensi dan sering kontrol ke poli 
rawat jalan. Pasien rutin konsumsi obat 
hipertensi Amlodipin 1x5mg dan 
Candesartan 1x8mg. 

Riwayat 
Kesehatan 
Keluarga 

Pasien mengatakan anggota keluarga 
ada yang menderita hipertensi. 

Pasien mengatakan anggota keluarga 
ada yang menderita hipertensi. 

Hasil diagnosa didaptkan bahwa data subjektif pasien I mengatakan keluhan nyeri kepala, 
mual (+), badan terasa lemas, leher sakit, jika aktifitas terasa cepat lelah. Data objektif KU pasien 
lemah,  kesadaran composmentis. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital TD: 168/110 mmHg, Nadi : 
98 x/menit , RR : 22 x/menit , Suhu : 36,20C dan Spo2 : 98% (RA). Pengkajian Nyeri: P (Jika 
aktifitas), Q (Tertusuk-tusuk), R (Kepala), S (Skala Nyeri: 4), T (Sering). Pasien tampak menahan 
nyeri.  Sedangkan data subjektif pasien II mengatakan pusing (+), mual (+), leher terasa sakit dan 
berat, nyeri kepala belakang jika untuk aktifitas. Data objektif lemas (+),  kesadaran composmentis. 
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital TD: 178/100 mmHg, Nadi : 102 x/menit, RR : 22 x/menit , 
Suhu : 360 C dan Spo2 : 96% (RA). Pengkajian Nyeri: P (Jika aktifitas), Q (Tertusuk-tusuk), R 
(Kepala), S (Skala Nyeri: 5), T (Sering). Riwayat penyakit dahulu hipertensi dan pasien tampak 
menahan nyeri. 

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah didapatkan didapatkan diagnosa keperawatan utama 
yang muncul pada pasien I dan pasien II. Diagnosa keperawatannya adalah nyeri akut berhubungan 
dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral  (D.0074) dan gangguan mobilitas fisik berhubungan 
dengan nyeri (D.0054) (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2017). 

Hasil analisis data subjektif dan objektif, kedua pasien memiliki diagnosa keperawatan utama 
yang sama, yaitu nyeri akut berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral (D.0074) 
serta Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri (D.0054). Intervensi keperawatan yang 
diberikan mencakup manajemen nyeri dengan pendekatan nonfarmakologis berupa mendengarkan 
murottal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman Ayat 1–78 selama 10–15 menit selama tiga hari berturut-turut, 
disertai kolaborasi pemberian analgetik sesuai indikasi. Metode relaksasi spiritual melalui murottal 
dipilih karena terbukti mampu menurunkan respons fisiologis seperti tekanan darah, denyut nadi, 
serta meningkatkan ketenangan, 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian bahwa ada pengaruh pemberian terapi murottal Al-Qur’an 
Surah Ar-Rahman terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di (Susilawati, 
2019). Hasil menunjukkan murottal sebagai bentuk musik religius atau suara ritmis lembut 
kemungkinan besar memicu mekanisme relaksasi dan fisiologis serupa, sehingga mampu 
menurunkan tekanan darah. Hasil ini diperkuat dengan konsep bahwa kombinasi terapi musik 
dengan teknik pernapasan lambat (slow deep breathing) juga terbukti efektif menurunkan tekanan darah 
pada pasien hipertensi dibanding sebelum intervensi (K.T et al., 2015). 

Hasil implementasi menunjukkan adanya penurunan tekanan darah dan intensitas nyeri pada 
kedua pasien. Pada pasien I, tekanan darah turun dari 168/110 mmHg menjadi 157/100 mmHg 
pada hari pertama, kemudian 138/92 mmHg pada hari kedua, dan mencapai 129/87 mmHg pada 
hari ketiga. Penurunan ini diikuti oleh berkurangnya intensitas nyeri dari skala 4 menjadi skala 1. 
Sementara itu pada pasien II, tekanan darah awal 178/112 mmHg turun menjadi 171/104 mmHg 
pada hari pertama, 160/88 mmHg pada hari kedua, dan 148/82 mmHg pada hari ketiga. Intensitas 
nyeri juga menurun dari skala 5 menjadi skala 2 pada akhir observasi. Temuan ini konsisten dengan 
penelitian (Setiawan et al., 2022) yang menyatakan bahwa murottal Al-Qur’an dapat menurunkan 
tekanan darah secara signifikan pada pasien hipertensi. 

Hasil penerapan murotal Qur’an juga menghasilkan bahwa gangguan mobilitas fisik pada 
kedua pasien jmenunjukkan perbaikan. Awalnya kedua pasien masih membutuhkan bantuan 
keluarga dalam aktivitas dasar, namun setelah tiga hari intervensi, pasien mulai menunjukkan 
peningkatan kemampuan bergerak dan melakukan aktivitas ringan secara mandiri. Penurunan nyeri 
dan peningkatan kenyamanan berkontribusi langsung terhadap peningkatan mobilitas, sejalan 
dengan konsep bahwa manajemen nyeri efektif akan meningkatkan toleransi aktivitas. 

Evaluasi setelah diberikan murottal al-qur’an terjadi penurunan tekanan darah. Pada hari ke 
1 tekanan darah 168/110 mmHg setelah diberikan implementasi tekanan darah menjadi 157/100 
mmHg. Pada hari ke 2 tekanan darah 145/98 mmHg setelah diberikan implementasi tekanan darah 
menjadi 138/92 mmHg. Pada hari ke 3 tekanan darah 134/90 mmHg setelah diberikan 
implementasi tekanan darah menjadi 129/87 mmHg. 

Secara keseluruhan, penerapan terapi mendengarkan Al‑Qur’an (murottal) terbukti 
memberikan efek relaksasi mendalam yang mendukung penurunan tekanan darah dan pengurangan 
intensitas nyeri pada pasien hipertensi. Temuan bahwa kedua pasien mengalami perubahan kategori 
hipertensi dari sedang menjadi normal-tinggi (pasien I) dan dari sedang menjadi ringan (pasien II) 
memperkuat gagasan bahwa intervensi spiritual non-farmakologis dapat menjadi alternatif pelengkap 
yang efektif dalam asuhan keperawatan pada hipertensi. Adanya penurunan darah signifikan ini 
sejalan dengan hasil penelitian kuasi-eksperimental di mana kelompok hipertensi yang 
mendengarkan murottal menunjukkan penurunan rata-rata 10 mmHg pada tekanan sistolik dan 7 
mmHg pada diastolik dibanding kontrol, Hal ini mendukung bahwa murottal memiliki efek 
fisiologis nyata, bukan sekadar persepsi subjektif (Barus & Aminah, 2024). 

Hasil juga dikuatkan bahwa terapi musik dan relaksasi telah lama menunjukkan bahwa musik 
dengan tempo lambat atau relaksasi suara mampu menurunkan tekanan darah pada penderita 
hipertensi (Hidayah et al., 2023). Mekanisme yang dijelaskan meliputi aktivasi respons parasimpatis, 
menurunnya aktivasi simpatis, penurunan hormon stres dan kecemasan, serta relaksasi otot polos 
vaskuler semua berkontribusi pada vasodilatasi dan penurunan afterload jantung (Aswad & Luawo, 
2020), hal ini dikarenakan murottal merupakan suara religius dengan pola ritmis dan melodi yang 
dapat mengundang relaksasi. 

Intervensi spiritual seperti murottal juga memiliki kelebihan dalam aspek psikososial, dalam 
studi pada lansia hipertensi, terapi musik religius terbukti menurunkan kecemasan dan meningkatkan 
kualitas hidup, yang berdampak positif pada tekanan darah (Sudiyanto et al., 2023). Oleh karena itu, 
murottal tidak hanya mempengaruhi aspek fisiologis, tetapi juga mendukung kesejahteraan 
psikologis  aspek krusial dalam manajemen penyakit kronis seperti hipertensi. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penerapan terapi mendengarkan murottal Al-Qur’an terhadap tekanan 

darah pada pasien hipertensi di RSUD dr. Darsono Pacitan, dapat disimpulkan bahwa intervensi 
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spiritual ini memiliki kontribusi positif dalam menurunkan tekanan darah dan mengurangi intensitas 
nyeri kepala yang dialami pasien. Pengkajian awal pada kedua pasien menunjukkan kondisi 
hipertensi sedang dengan keluhan utama berupa nyeri kepala, pusing, mual, leher kaku, kelemahan, 
serta peningkatan tekanan vaskuler serebral yang memicu nyeri akut. Pemeriksaan tanda vital 
menunjukkan tekanan darah awal yang tinggi pada kedua pasien, yaitu 168/110 mmHg pada Tn. F 
dan 178/100 mmHg pada Tn. A, disertai respons fisiologis yang menggambarkan peningkatan 
beban hemodinamik. Berdasarkan temuan tersebut, diagnosa keperawatan prioritas yang ditegakkan 
pada kedua pasien adalah Nyeri akut berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral. 
Untuk menangani masalah tersebut, intervensi keperawatan yang dirancang meliputi pengkajian 
intensitas dan karakteristik nyeri, pengendalian faktor lingkungan, edukasi teknik manajemen nyeri, 
serta pemberian terapi nonfarmakologis berupa mendengarkan murottal Al-Qur’an. Intervensi ini 
dilengkapi dengan kolaborasi pemberian analgetik untuk menunjang penurunan keluhan. 
Implementasi terapi murottal dilakukan dengan memperdengarkan Surah Ar-Rahman selama 10–15 
menit selama tiga hari berturut-turut. Evaluasi setelah pemberian intervensi menunjukkan adanya 
penurunan signifikan tekanan darah dan perbaikan keluhan subjektif pada kedua pasien. Pada pasien 
I, tekanan darah menurun dari 168/110 mmHg menjadi 148/82 mmHg, sedangkan pada pasien II 
terjadi penurunan dari 178/100 mmHg menjadi 171/104 mmHg pada hari pertama implementasi 
dengan tren penurunan berlanjut pada hari berikutnya. Pasien juga melaporkan penurunan intensitas 
nyeri dari skala 4–5 menjadi skala 2, disertai tampilan klinis yang lebih rileks dan stabil.  Saran 
penelitian lebih lanjut diperlukan dengan jumlah sampel yang lebih besar, durasi implementasi yang 
lebih panjang, serta variasi surat Al-Qur’an untuk mengevaluasi efektivitas murottal secara lebih 
komprehensif. Penelitian eksperimental dengan desain kontrol acak juga diperlukan untuk 
memperkuat bukti ilmiah mengenai pengaruh murottal terhadap tekanan darah, denyut nadi, 
variabilitas jantung, dan respons fisiologis lainnya. 
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