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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah Subhanahu
Wata’ala karena atas pertolongan-Nya monograf dengan judul “Efek
Terapi Mendengarkan Murottal Al Quran Bagi Kesehatan” bisa
diselesaikan. Tujuan pembuatan monograf ini adalah untuk memperluas
wawasan masyarakat terhadap manfaat dari kebiasaan yang dilakukan.
Apalagi membaca atau pun mendengarkan bacaan Al Quran bagi umat
Islam merupakan salah satu amalan yang mendatangkan pahala.

Kondisi saat ini yang penuh dengan stresor baik secara fisik
maupun psikologis ternyata berdampak buruk bagi kesehatan. Resiko
penyakit kardiovaskular seperti hipertensi, stroke, dan serangan jantung
akan meningkat pada kondisi stres yang tidak terkendali. Kondisi stres
dan kecemasan juga akan memperburuk kondisi penyakit pasien

Mendengarkan murottal Al Quran ternyata pada beberapa
penelitian memberikan efek yang menguntungkan bagi manusia, baik saat
sakit maupun sehat. Efek menenangkan yang ditimbulkan memberikan

'kesempatan bagi tubuh untuk melakukan pemulihan, sehingga

mempercepat proses penyembuhan. Selain itu efek analgesik dari
mendengarkan murottal Al Quran bisa mengurangi kebutuhan pasien
terhadap obat-obatan farmakologis yang memiliki banyak efek samping.

Pada kesempatan ini penulis menyampaikan rasa terima kasih
kepada Universitas Jenderal Soedirman melalui Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat yang memfasilitasi tersusunnya buku
monograf ini. Penulis juga menyampaikan terima kasih kepada Ns.
Yunita Sari, S. Kep. MHS, PhD. yang telah melakukan editing isi dan
Ashari Hidayat, S.S, M.A. selaku editor bahasa, sehingga semakin
menambah kualitas buku ini. Semoga buku monograf ini bermanfaat bagi
pembaca, khususnya masyarakat ilmiah dan masyarakat luas pada
umumnya, khususnya umat Islam agar lebih termotivasi untuk lebih
banyak mendengar dan atau membaca A/ Quran.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Permasalahan

Kesehatan merupakan hal yang sangat berharga bagi setiap
manusia. Segala upaya akan dilakukan untuk mendapatkan atau
mempertahankan itu semua meskipun harus mengeluarkan banyak biaya.
Kesehatan sendiri menurut World Health Organization (WHO) adalah
keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap
orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Istilah sehat dalam
kehidupan sehari-hari sering dipakai untuk menyatakan bahwa sesuatu
dapat bekerja secara normal (Lynn, 2010).

Kesehatan sendiri merupakan kondisi yang dinamis. kesehatan
bisa naik dan bisa turun. Kesehatan secara umum dipengaruhi oleh tiga
faktor yaitu host, agent, dan environment. Host merupakan individu atau
manusia yang berada dalam risiko untuk terkena penyakit. Sementara itu
agent merupakan organisme atau mikroorganisme yang menyebabkan
penyakit pada host. Sedangkan environment (lingkungan) merupakan
faktor yang tidak kalah penting dalam mendukung atau menurunkan
kesehatan host. Semakin baik lingkungan, maka semakin tinggi pula
kesehatan host. Sebaliknya semakin buruk sebuah environment, maka
semakin rendah kesehatan host. Oleh karena itu, menciptakan lingkungan
yang terapeutik akan mendukung ke arah pencapaian kesehatan secara
optimal (Porter, 2010)

Lingkungan yang tidak nyaman dapat menimbulkan kondisi stres
yang bedampak buruk terhadap kesehatan individu. Stres sendiri akan
memicu pengeluaran hormon-hormon stres seperti catecholamin dan
Glucocorticoids. Hormon ini dapat memicu kerusakan lebih lanjut dari
berbagai organ tubuh yang saat itu sedang mengalami gangguan. Pasien
cedera kepala yang berada pada lingkungan yang tidak nyaman bisa
memicu peningkatan tekanan intracranial (Purnawan, I., Upoyo, AS.



2011). Hal ini disebabkan oleh peran dari hormon glucocorticoids yang
memicu retensi cairan tubuh dan berujung pada peningkatan tekanan
intracranial dan perburukkan kondisi sel-sel otak (Bucher & Melander,
1999).

Kondisi stres dan cemas juga dapat mengganggu proses
penanganan sebuah penyakit. Sebanyak 82 % pasien jantung yang akan
menjalani kateterisasi jantung berada dalam kondisi stres dan cemas.
Kondisi ini ternyata meningkatkan kadar epinephrine dan norepinephrine
dalam darah. Hormon-hormon tersebut kemudian menyebabkan
peningkatan frekuensi denyut nadi dan penyempitan pembuluh darah.
Mekanisme ini dapat membebani jantung dan mengganggu proses
kateterisasi jantung yang dilakukan (Sadock, B.J., Sadock,V.A., & Ruiz,
P., 2015).

Kecemasan dan stres bisa meningkatkan sensasi nyeri pada
proses persalinan. Nyeri yang tidak terkendali ini bisa berefek buruk pada
janin dan ibunya. Nyeri bisa menghambat proses persalinan,
meningkatkan denyut jantung janin secara tidak wajar, sehingga
meningkatkan risiko untuk bedah sesar dan menurunkan Apgar Score.
Semakin rendah Apgar Score, maka semakin buruk kondisi bayinya
(Forouhari dkk., 2011).

Berdasarkan hal tersebut, menciptakan kondisi yang tenang dan
nyaman sangat diperlukan dalam berbagai kondisi, baik sehat maupun
sakit. Kondisi yang tenang dan nyaman akan memicu pengeluaran
hormon endorphin yang dapat membantu menurunkan nyeri, mengurangi
denyut jantung, menurunkan tekanan darah, dan menstabilkan
metabolisme tubuh. Dengan demikian tubuh bisa melakukan proses
pemulihan dengan lebih baik (Irsyahma, 2016; Purnawan, I. & Sutrisna,
E., 2018)

1.2 Metode Pemecahan Masalah

Penggunaan terapi farmakologi untuk menurunkan kecemasan,
menurunkan stres maupun nyeri ternyata menimbulkan berbagai efek
samping. Ketergantungan obat dan toleransi obat merupakan sesuatu



yang dikhawatirkan terjadi. Selain itu efeknya terhadap sistem pernafasan
dan jantung justru bisa membahayakan kondisi pasien (Zacharoff, Pujol,
& Corsini, 2010). Oleh karena itulah, diperlukan metode lain sebagai
terapi komplementer bagi terapi farmakologi. Terapi komplementer
sendiri merupakan metode atau cara yang digunakan sebagai terapi
pendamping untuk memperkuat dan melengkapi pengobatan standar yang
sudah ada.

Terdapat banyak terapi komplementer yang berkembang di
masyarakat baik berasal dari luar negeri maupun dari kearifan lokal
masing-masing daerah. Beberapa terapi komplementer yang telah
dibuktikan dalam beberapa penelitian antara lain: akupresur, mandi uap,
masase, hingga terapi humor (Purnawan, I., Upoyo, A. S., & Awaludin,
S. 2015; Awaludin, S., Upoyo, A. S., & Purnawan, I. 2018; & Awaludin,
S, Purnawan, I.; Alivian G.A., 2018)

Akupresur yang merupakan pengembangan dari akupunktur
ternyata efektif dalam menurunkan kadar asam urat (Rakhman, A.,
Purnawan, ., & Purwadi, A.R., 2015). Sedangkan mandi uap pada
penderita hipertensi mampu menurunkan stres yang terlihat dari frekuensi
nafas, tekanan darah dan denyut nadinya (Purnawan, I., Upoyo, A. S., &
Awaludin, S., 2015). Masase atau pijat ringan dan terapi humor ternyata
mampu mengurangi nyeri yang dirasakan penderita hipertensi sekaligus
menurunkan tekanan darahnya (Awaludin, S., Upoyo, A. S., & Purnawan,
I. 2018; & Awlaudin, S, Purnawan,l; Alivian G.A., 2018).

Salah satu metode yang terbukti dalam beberapa penelitian
memberikan efek terapeutik adalah mendengarkan murottal atau bacaan
Al Quran (Bakar, 2014; Forouhari et al., 2011; Oktora, Purnawan, &
Achiriyati, 2016)

Penelitian yang dilakukan oleh Wahida, Nooryanto, & Andarini,
(2015), membuktikan bahwa mendengarkan murottal Al Quran dapat
meningkatkan kadar beta endorfin pada ibu bersalin. Betha endorfin
sendiri merupakan hormon yang berperan penting dalam mengatasi nyeri,
menciptakan efek relaksasi, dan menenangkan. Efek fisiologis tersebut
diperkuat dengan efek psikologis berupa peningkatan spiritual bagi orang



yang mendengarkannya. Hal itulah yang kemudian membuat terapi
murottal Al Quran direkomendasikan sebagai terapi pendamping bagi
pengobatan konvensional yang telah ada.

Membaca maupun mendengarkan Al Quran telah menjadi
rutinitas dan kebiasaan bagi masyarakat di Indonesia yang mayoritas
muslim. Umat Islam meyakini bahwa membaca atau mendengarkan
murottal Al Quran merupakan bentuk amal kebaikan yang mendatangkan
pahala. Hal inilah yang kemudian membuat aktivitas membaca atau
mendengarkan murottal Al Quran mendatangkan ketenangan karena
merasa lebih dekat dengan Allah Subhanahu Wata ala. Selain itu,
membaca dan mendengarkan murottal Al Quran diyakini mendatangkan
efek terapi sebagaimana disebutkan dalam salah satu ayat Al Quran yang
menyatakan bahwa Al Quran merupakan penawar (obat) dan rahmat bagi
yang meyakininya. Oleh karena itulah, saat kondisi sakit hingga
menjelang ajal, muslim sering diperdengarkan murottal Al Quran.
Dengan demikian, penggunaan terapi murottal Al Quran merupakan
bentuk penerapan kearifan lokal dalam mengatasi permasalahan
kesehatan yang berkembang dimasyarakat khususnya kaum muslim.

1.3 Temuan Keterbaruan

Penelitian yang mengkaji efek terapeutik mendengarkan murottal
Al Quran telah banyak dilakukan. Namun demikian penelitian yang
mengkaji pengaruh mendengarkan murottal Al Quran terhadap kualitas
tidur lansia, terhadap respon fisiologis stress pada stroke iskemik, dan
nyeri pasien kanker belum pernah dilakukan. Oleh karena itulah maka
tujuan pembuatan monograf ini adalalah menjelaskan terkait beberapa hal
antara lain: (a) menjelaskan efek mendengarkan murottal Al Quran
terhadap fisiologis; (b) menjelasakan mekanisme efek mendengarkan
murottal Al Quran dalam meningkatkan kualitas tidur lansia; dan (c)
menjelasakn mekanisme efek mendengarkan Al Quran terhadap respons
fisiologis stres pasien stroke ; dan (d) menjelaskan mekanisme efek
mendengarkan Al Quran terhadap penurunan nyeri pasien kanker.



BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Terapi Murottal Al Quran

Al Quran merupakan kitab suci umat islam yang diwahyukan
kepada Nabi Muhammad Salallahu Alaihi Wassalam. Kita suci ini
diyakini kebenarannya dan membacanya merupakan amal kebajikan
yang mendatangkan pahala. Al Quran ini diturunkan secara berangsur-
angsur saat di kota Mekah dan di Madinah (Siswantinah, 2011).

Terapi Murottal Al Quran merupakan penggunaan media Al Quran
baik melalui membaca ataupun dengan mendengarkan bacaannya.
Mendengarkan bacaan Al Quran sendiri sudah terbiasa dilakukan oleh
umat Islam. Aktivitas itu dilakukan baik dalam kondisi sehat, sakit,
maupun saat menghadapi kematian (Oktora, S.P.D. & Purnawan, 1.,
2016).

Efek terapeutik dari mendengarkan bacaan Al Quran ini
merupakan rangkaian dari sebuah proses fisiologis. Murottal Al Quran
akan menghasilkan suara yang kemudian diteruskan ke saraf
vestibulocochlear. Energi suara itu diubah menjadi impuls listrik yang
selanjutnya diteruskan ke korteks serebri untuk dipersepsikan. Impuls
yang diterima hypothalamus dan hipofise anterior kemudian memicu
pengeluaran opioid endogen yaitu Beta Endorfin (Wahida et al., 2015).

Opioid ini berfungsi untuk memblokade nociceptor (penerima
rangsang) nyeri. Selanjutnya interaksi antara stimulus nyeri (histamine,
bradykinin, serotonin) dengan beta endorfin menyebabkan berkurangnya
stimulus nyeri yang diikuti dengan penurunan sensasi nyeri (Wahida et
al., 2015). Hormon beta endorfin juga berfungsi memberikan efek
menyenangkan dan menenangkan. Otak bagian tengah yang
mengeluarkan Gama Amino Butyric Acid (GABA) akan menstimulasi
neurotransmiter di dalam sinaps (sambungan antar sel saraf) untuk
menghambat hantaran impuls listrik dari satu neuron ke neuron lain.



Proses ini menggambarkan bagaimana mendengarkan murottal Al Quran
mampu untuk mengurangi nyeri (Guyton & Hall, 2008).

Mendengarkan murottal Al Quran terbukti menimbulkan efek
relaksasi yang menguntungkan bagi tubuh (Faradisi, 2012;
Abdurrochman, Wulandari, & Fatimah, 2007). Sebuah penelitian yang
membandingkan efek musik klasik dengan murottal Al Quran terhadap
gambaran aktivitas otak menunjukkan bahwa gelombang alfa pada
kelompok yang mendengarkan murottal Al Quran meningkat lebih
banyak dibandingkan dengan kelompok yang mendengarkan musik
klasik. Gambaran gelombang alfa pada kelompok murottal Al Quran
tetap konstan, sebaliknya pada musik klasik justru mengalami penurunan
(Zulkurnaini, Kadir, Murat, & Isa, 2012).

Gelombang alfa sendiri merupakan salah satu dari empat jenis
gelombang di otak. Gelombang alfa ini akan meningkat pada seseorang
yang mengalami perasaan menyenangkan dalam kondisi sadar. Hal ini
menunjukkan bahwa efek psikoterapi religius dari mendengarkan
murottal Al Quran berlangsung lebih lama di bandingkan dengan
mendengarkan musik klasik (Zulkurnaini, Kadir, Murat, & Isa, 2012).

Gambaran gelombang alfa otak selama mendengarkan Al Quran
dapat dilihat pada Gambar 2.1
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Gambar 2.1 Gelombang otak selama mendengarkan murottal Al Quran
(Sumber : Abdullah & Omar, 2011)



Gambar 2.1 menunjukkan gelombang beta responden yang
sedang mendengarkan musik keras tampak lebih tinggi jika dibandingkan
dengan gelombang alfa. Gelombang beta sendiri merupakan aktivitas
kelistrikan otak yang menunjukkan kondisi terangsang dan waspada.
Sebaliknya saat mendengarkan murottal Al Quran, gelombang alfa yang
muncul jauh lebih tinggi dibandingkan gelombang beta. Hal ini
menunjukkan bahwa mendengarkan Al Quran mampu memberikan
ketenangan (Abdullah & Omar, 2011).

Selain mendengarkan Al Quran, aktivitas yang berhubungan
dengan Al Quran adalah menghafal Al Quran. Penelitian yang dilakukan
oleh Saquib et al., (2017) di Kuwait terhadap para penghafal Al Quran
menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik pada penghafal
dengan komitmen tinggi lebih rendah dari para penghafal Al Quran
dengan komitmen rendah. Meskipun mekanismenya belum jelas, namun
diyakini hal tersebut sebagai efek dari proses menghafal Al Quran itu
sendiri.

Penelitian yang hampir sama dilakukan di Arab oleh Saquib dkk.,
(2017) terhadap para penghafal Al Quran berdasarkan jumlah ayat yang
dihafalkannya. Hasilnya responden dengan jumlah ayat yang dihafal lebih
banyak memiliki risiko lebih rendah untuk mendapatkan beberapa
penyakit seperti diabetes, hipertensi, dan depresi dibandingkan responden
dengan hafalan lebih sedikit.

Efek relaksasi dari mendengarkan Al Quran juga ternyata mampu
menurunkan nyeri yang dirasakan wanita saat persalinan. Penelitian pada
90 orang wanita primipara (kehamilan pertama) menunjukkan bahwa
efek menenangkan dari mendengarkan Al Quran dapat menurunkan
nyeri. Kelompok perlakuan memiliki penurunan nyeri yang lebih besar
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Oleh karena itulah maka
mendengarkan Al Quran saat proses persalinan direkomendasikan
sebagai metode penurunan nyeri (Forouhari dkk., 2011).

Selain digunakan untuk individu yang mengalami gangguan
kesehatan, murottal Al Quran sendiri memiliki efek positif untuk para
atlet yang mau bertanding. Penelitian ini dilakukan oleh Mottaghi,



Esmaili, & Rohani (2011) pada 80 mahasiswa yang sedang mengikuti
kegiatan olahraga. Sebelum melakukan olahraga kelompok perlakuan
mendengarkan murottal Al Quran selama 15 menit. Sedangkan kelompok
kontrol dikumpulkan di aula. Hasilnya adalah terdapat perbedaan antara
kelompok kontrol dengan kelompok intervensi. Mahasiswa pada
kelompok perlakuan ternyata memiliki skor kecemasan yang lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol.

2.2 Tidur

Istirahat dan tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia
yang harus terpenuhi secara optimal. Tidur sendiri dapat diartikan sebagai
perilaku yang bersifat ritmis dan siklik (Kozier, Erb, Berman, & Snyder,
2012). Tidur sendiri akan diikuti oleh perubahan fisiologis tubuh, yaitu
penurunan tekanan darah, penurunan frekuensi pernafasan dan denyut
nadi, penurunan suhu tubuh, relaksasi otot-otot tubuh, dan penurunan
metabolisme hingga 20% (Atmadja W., 2010).

Tidur dalam kacamata klinis dan penelitian merupakan gabungan
antara perilaku dengan hasil perekaman electrofisiologis. Berdasarkan hal
tersebut, pada manusia terdapat dua jenis tidur yaitu rafid eye movement
(REM) dan non rafid eye movement (NREM). Kedua jenis tidur tersebut
memiliki ciri khas baik secara neurofisiologis dan psikofisiologis
(Atmadja, W., 2010).

Tidur merupakan irama biologis yang kompleks. Sinkronisasi
sirkadian terjadi saat jam biologis seseorang sama dengan pola terjaga
dan tidurnya. Seseorang terjaga ketika fungsi fisiologis dan psikologisnya
paling aktif dan tertidur ketika fungsi fisiologis dan psikologisnya paling
pasif. Perubahan irama sirkadian seseorang berubah sesuai pola kebiasaan
yang terjadi lebih dari 5 kali berturut-turut. Irama sirkadian ini dimulai
saat minggu ketiga kehidupan seseorang (Kozier dkk., 2012).

Organ yang mengalami perubahan paling signifikan dari kondisi
tidur dan kemudian terbangun adalah otak. Saat tertidur, otak dalam
kondisi pasif dan tidak berespon terhadap rangsangan dari luar. Bahkan
pada awal abad ke-20, para ilmuwan menduga tidur disebabkan oleh



berkumpulnya zat kimia tertentu dalam otak. Baru pada tahun 1930
rekaman otak menggunakan Electroencephalogram (EEG) ditemukan
adanya aktivitas otak yang berbeda antara saat tertidur dengan bangun
(Atmadja W., 2010)
Tahapan tidur pada manusia melalui dua tahap yaitu tidur NREM
(Non Rapid Eye Movement) dan REM (Rapid Eye Movement). Tidur
NREM terbagi atas empat tahap, antara lain :
a. Tahapl
Tahapan ini merupakan transisi antara terjaga dan tidur,
membutuhkan sekitar 1-15 menit. Tahap ini ditandai dengan tidur
sangat ringan di mana individu merasa mengantuk dan rileks,
bola mata bergerak-gerak dari satu sisi ke sisi lain. Pada tahap ini
individu mudah sekali untuk terbangun. Bisa terjadi halusinasi
penglihatan. Gelombang o (alfa) melemah, gelombang 6 (delta)
muncul perlahan.
Gambaran gelombang EEG yang menggambarkan aktivitas
listrik otak pada tidur tahap | dapat dilihat pada Gambar 2.2

Gambar 2.2 Gelombang Otak pada tidur tahap |
(Sumber : Schupp & Hanning, 2003)

b. Tahap Il

Tahap ini ditandai dengan kondisi tertidur ringan yang diikuti
dengan penurunan proses tubuh. Tidur ini berlangsung antara 10-
15 menit dan merupakan 40-45% dari total tidur. Tahap Il ini
merupakan tahap awal tidur yang sebenarnya. Mata bergerak
perlahan, sulit dibangunkan. Frekuensi gelombang otak 12-14
Hz, bentuknya tajam, dan berlangsung 1-2 detik. Gambaran EEG
otak individu pada tahap Il dapat dilihat pada Gambar 2.3
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Gelombang otak kasar dan tajam

Gambar 2.3 Gelombang otak pada tidur tahap Il
(Sumber : Schupp & Hanning, 2003)

c. Tahap Il

Tahapan ini merupakan setengah jalan tidur dalam.
Temperatur tubuh dan tekanan darah menurun. Frekuensi jantung
dan proses tubuh secara keseluruhan mengalami penurunan. Jika
sudah memasuki tahapan ini, individu akan sulit untuk bangun
dan kehilangan refleksnya. Frekuensi gelombang teta (6) rendah,
kumparan gelombang tidur menurun, dan gerakan mata
melambat. Hal ini bisa dilihat pada Gambar 2.4
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Gambar 2.4 Gelombang otak saat tidur tahap 111
(Sumber : Schupp & Hanning, 2003)

d. Tahap IV
Ini merupakan tahap terakhir dari tidur NREM. Pada saat
ini, seseorang mengalami tidur dalam. Rentang waktu pada tahap
ini adalah 30-40 menit. Gelombang teta (8) menjadi dominan.
Tubuh menjadi sangat rileks dan sering terjadi mimpi serta
dengkuran. Gelombang otak pada tahap IV dapat dilihat pada
Gambar 2.5
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Gambar 2.5 Gelombang otak saat tidur tahap 1V
(Sumber : Schupp & Hanning, 2003)

Tahap tidur yang kedua merupakan tidur REM (Rapid Eye
Movement) biasanya kembali setiap 90 menit dan berlangsung sekitar 5
sampai 10 menit. Selama tidur REM otak menjadi sangat aktif dan
metabolism otak meningkat 20%.. Gelombang otak makin lambat dan
teratur. Tidur makin dalam serta pernafasan menjadi lambat dan teratur
(Kozier et al., 2012 & Atmadja W., 2010).

A
Fase gerakan mata

Gambar 2.6 Gelombang otak tidur tahap REM
(Sumber: Schupp & Hanning, 2003)

Siklus tidur individu melalui tahapan NREM dan REM. Siklus
tidur komplit biasanya berlangsung 1,5 jam. Dalam siklus tidur pertama
seseorang melalui tiga tahap tidur NREM pertama dengan total waktu 20
sampai 30 menit. Kemudian tidur memasuki tahap 1V NREM dengan
waktu 39 menit. Setelah itu tidur kembali ke tahap 11l dan Il selama 20
menit. Kemudian individu masuk ke siklus tidur REM pertama selama 10
menit. Dan akhirnya kembali ke tahap | tidur NREM (Kozier et al.,
2012). Durasi waktu tidur tersebut digambarkan secara detail pada
Gambar 2.7
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Tingkatan tidur

Waktu dalam jam sejak tertidur . = Tidur REM

Gambar 2.7 Durasi tidur REM dan non REM
(Sumber: McCarley, 2007)

Pola kebutuhan tidur individu dipengaruhi oleh faktor usia. Hal ini
sesuai dengan hasil dari penelitian para ahli fisiologi di Amerika Serikat
yang menyimpulkan bahwa kebutuhan tidur tergantung pada usia
individu. Kebutuhan tidur pada bayi memiliki rerata 16 jam per hari.
Sedangkan pada usia 16 tahun menurun menjadi 10-11 jam per hari, dan
pada mahasiswa menurun lagi menjadi 8 jam per hari. Kebutuhan tidur
pada usia 45-60 tahun kebutuhan tidur mengalami penurunan yakni
menjadi 7 jam per hari (Atmadja W., 2010).

Hirshkowitz et al. (2015) secara rinci menjelaskan durasi tidur
yang dibutuhkan untuk setiap tingkatan umurnya. Hal ini bisa dilihat pada
Tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Durasi Tidur Berdasarkan Usia
(Sumber: Hirshkowitz et al., 2015)

Usia Rekomendasi Diperbolehkan Tidak
(jam) (jam) direkomendasikan

(jam)

Newborn 0-3 14-17 11-13 <11
bulan 18-19 >19
Infant 12-15 10-11 <10
4-11 bulan 16 - 18 >18
Toodler 11-14 9-10 <9
1-2 tahun 15-16 >16
Pra sekolah 10-13 8-9 <7
3-5 tahun 14 > 14
Usia sekolah 9-11 7-8 <7
6-13 tahun 12 >12
Remaja 8-10 7 <7
14-17 tahun 11 >11
Dewasa 7-9 6 <6
muda 10-11 >11

18-25 tahun

Dewasa 7-9 6 <6
26-64 tahun 10 >10
Lanjut usia 7-8 5-6 <5
>65 tahun 9 >9

Kualitas tidur diukur berdasarkan kesegaran dan kebugaran saat
terbangun. Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif seperti durasi tidur,
latensi tidur, serta aspek subjektif seperti tidur dalam dan istirahat.
Kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda-
tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya
(Khasanah & Hidayati, 2012)

Tanda-tanda fisik yang bisa muncul akibat kekurangan tidur
antara lain : area gelap di sekitar mata; bengkak di kelopak mata;
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konjungtiva kemerahan, mata terlihat cekung, kantuk yang berlebihan,
tidak mampu berkonsentrasi, dan terlihat tanda-tanda keletihan.
Sedangkan tanda-tanda psikologis meliputi : menarik diri, apatis, merasa
tidak enak badan, malas, daya ingat menurun, bingung, halusinasi, ilusi
penglihatan dan kemampuan mengambil keputusan menurun (Khasanah
& Hidayati, 2012).

Kualitas tidur seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor seperti

kondisi sakit, lingkungan, keletihan, gaya hidup, stres emosional,
stimulan, alkohol, diet, merokok, motivasi, dan obat-obatan (Kozier et al.,

2012)
d.

14

Sakit

Keadaan sakit pada individu membuat terjadinya masalah tidur.
Orang yang sakit membutuhkan waktu tidur yang lebih banyak
serta irama tidur dan bangun juga terganggu. Misal pada pasien
dengan gangguan pernafasan maka ia akan pola nafasnya yang
pendek, dangkal dan lainnya membuat sulit tidur

Lingkungan

Lingkungan dapat mempercepat dan memperlambat tidur.
Misalnya suara kebisingan dapat menggangu tidur.
Ketidaknyamanan akan suhu lingkungan juga mempengaruhi
tidur. Selain itu intensitas cahaya juga berpengaruh, misal
individu yang terbiasa tidur gelap tentu akan terganggu saat
cahaya terang.

Keletihan

Tingkat Kkeletihan individu juga mempengaruhi pola tidur
seseorang. Orang dengan letih sedang akan mengalami tidur yang
lebih tenang. Semakin letih seseorang semakin pendek waktu
tidur REM pertamanya

Gaya hidup

Seseorang yang jam kerjanya berganti-ganti dan bergeser tentu
akan mempengaruhi pola tidur seseorang. Sehingga individu
perlu untuk mengatur waktu yang tepat untuk tidur.



Stres emosional

Kecemasan dan depresi sering kali mengganggu tidur. Seseorang
yang pikirannya penuh dengan masalah tentu lebih sulit untuk
relaks dan mengakibatkan sulit untuk tidur. Kecemasan
menyebabkan stimulasi saraf simpatik sehingga produksi
norapinefrin meningkat dan ini berdampak pada kurangnya tidur
tahap IV NREM dan REM.

Alkohol

Minuman yang mengandung kafein akan menstimulasi saraf
pusat sehingga mempengaruhi tidur. Orang yang meminum
minuman beralkohol akan sulit untuk memiliki tidur REM. Dan
seseorang yang telah toleran terhadap hal itu akan cenderung
tidak mampu tidur dengan baik.

Diet

Konsumsi makanan atau minuman yang mengandung L-
Triptofan seperti keju dan susu akan menginduksi tidur. Namun
kandungan kafein dalam kopi dapat menghambat tidur.

Merokok

Nikotin memberi efek stimulan terhadap tubuh. Orang yang
merokok akan cenderung lebih sulit untuk tertidur dan akan lebih
sering terbangun

Motivasi

Keinginan untuk tetap terjaga sering kali dapat mengatasi rasa
letih seseorang. Sedangkan orang yang tidak termotivasi untuk
terjaga karena bosan akan lebih cepat tertidur.

Obat-obatan

Beberapa obat mempengaruhi kualitas tidur. Antara lain obat
penyekat beta menyebabkan insomnia dan mimpi buruk.
Amfetamin dan antidepresan menyebabkan penurunan tidur
REM secara tidak normal. Seseorang yang putus obat dari setiap
obat-obatan ini lebih banyak tidur REM dibandingkan biasanya.
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2.3 Pola Tidur Pada Lansia

Lansia atau lanjut usia merupakan istilah yang ditujukan kepada
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Proses penuaan
yang dialaminya membuat para lansia dihadapkan pada berbagai masalah
kesehatan. Salah satu permasalahan kesehatan pada lansia adalah
gangguan tidur (Ambarsari, 2015).

Jumlah lansia secara keseluruhan didunia ini mencapai 500 juta
dengan rerata usia 60 tahun. Peningkatan usia harapan hidup penduduk
dari 65 tahun menjadi 73 tahun di Indonesia ikut berkontribusi dalam
peningkatan jumlah lansia. Populasinya diperkirakan akan meningkat
dalam rentang 1990 hingga 2025 sebanyak 4,4%. Fakta itu akan
menempatkan Indonesia sebagai negara dengan kenaikan jumlah lansia
tertinggi di dunia (Nugroho, 2008 dalam Ambarsari, 2015)

Salah satu gangguan tidur yang paling sering ditemukan adalah
insomnia. Terdapat 20%-50% dari orang dewasa setiap tahun yang
melaporkan adanya gangguan tidur dan 17% diantaranya bersifat serius
(Amir, 2007).

Gangguan tidur sendiri bisa disebabkan oleh berbagai masalah
kesehatan baik fisik (stroke, penyakit jantung, penyakit paru, diabetes,
dan arthritis) maupun psikis (stres). Sebaliknya, gangguan tidur yang
berkepanjangan dan tidak segera ditangani dapat menjadi penyebab
gangguan kesehatan yang serius, terutama bagi lansia. Beberapa
gangguan yang terjadi pada lansia dengan kekurangan tidur antara lain
mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori,
depresi, dan penurunan kualitas hidup. Kematian akibat penyakit jantung
atau kanker ternyata lebih tinggi pada orang yang tidurnya lebih dari 9
jam/hari atau kurang dari 6 jam/hari dibandingkan dengan yang
kebutuhan tidurnya adekuat, yakni 7-8 jam/hari (Amir, 2007).

Selain karena masalah penyakit, perubahan pola tidur lansia juga
berkontribusi terhadap pemenuhan kebutuhan mereka. Hal ini terkait
dengan perubahan pola tidur-bangun seiring bertambahnya usia. Lansia
menghabiskan sebagian besar waktunya di tempat tidur. la mudah tertidur
tapi juga mudah terbangun. Terjadi perubahan yang signifikan dimana
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gelombang lambat, terutama stadium 4, mengalami penurunan.
Penurunan juga terjadi pada pembentukan gelombang alfa. Hal ini diikuti
dengan meningkatnya fragmentasi tidur akibat terlalu sering terbangun
dari tidurnya. Selain itu, gangguan tidur yang dialami lansia terjadi dalam
tidurnya sehingga ia sangat sensitif dengan kondisi lingkungannya (Amir,
2007).

Irama sirkadian yang terganggu pada lansia ikut berkontribusi
terhadap gangguan tidur yang dialaminya. Jam biologis lansia lebih
pendek dan fase tidurnya lebih maju. Kondisi lansia yang sering
terbangun pada malam hari membuat mereka rentan untuk mengalami
keletihan, mengantuk, dan mudah jatuh tertidur pada siang harinya.
Bertambahnya usia juga diikuti dengan menurunnya toleransi terhadap
fase bangun-tidur. Hal ini membuat mereka tidak mudah untuk
menghadapi perubahan jam kerja (Amir, 2007).

2.4 Strok

Strok merupakan bagian dari gangguan cerebrovascular. Istilah ini
mengacu pada abnormalitas fungsi sistem saraf pusat yang terjadi ketika
suplai darah ke otak terganggu (Annesi dkk., 2014). Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007 mendata kasus strok di wilayah perkotaan
di 33 provinsi dan 440 kabupaten mengumpulkan sebanyak 258.366
sampel rumah tangga perkotaan dan 987.205 sampel anggota rumah
tangga untuk pengukuran berbagai variabel kesehatan masyarakat,
hasilnya adalah penyakit strok merupakan pembunuh nomor 1 dengan
jumlah mencapai 15,4% dari penyebab kematian semua umur di
Indonesia (Kemenkes RI, 2011).

Terdapat dua jenis utama dari strok yaitu strok iskemik dan
hemoragi. Strok iskemik memiliki persentase terbesar yakni 85%, jika
dibandingkan dengan strok hemoragi yakni 15%. Meskipun terdapat
beberapa kesamaan diantar dua jenis strok tersebut, namun secara
etiologi, patophysiologi, penanganan medis, perawatan kesehatan tetap
memiliki perbedaan (Morgenstern dkk., 2010).
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Stroke iskemik

Stroke iskemik yang dikenal sebagai ‘brain attack’
merupakan kondisi hilangnya fungsi tubuh secara tiba-tiba yang
disebabkan oleh terputusnya aliran darah ke bagian otak. Kondisi ini
biasanya merupakan dampak jangka panjang dari penyakit
cerebrovascular. Beberapa kondisi yang diduga sebagai pemicu
stroke iskemik antara lain: trombosis arteri besar, penetrasi trombus
arteri  kecil, dan emboli cardiogenic (berasal dari jantung).
Sedangkan untuk penyebab yang tidak diketahui, disebut juga
sebagai faktor cryptogenik (Suzanne & Bare, 2010).

Berdasarkan penyebabnya strok iskemik dibagi menjadi lima
tipe yaitu: trombosis arteri besar (20%), trombosis arteri penetrasi
kecil (25%), emboli jantung (20%), cryptogenic (30%), dan lain-lain
(5%). Strok trombosis arteri besar disebabkan oleh keberadaan
plaque pada pembuluh darah besar di otak. Keberadaan trombus
yang menyumbat di area otak menyebabkan timbulnya iskemia dan
kematian sel-sel otak. Trombus pada arteri penetrasi Kkecil
mempengaruhi satu atau lebih pembuluh darah dan merupakan
penyebab paling umum dari stroke iskemik (Suzanne & Bare, 2010).

Stroke emboli cardiogenic sering dikaitkan dengan
keberadaan dysrhythmia jantung yang umumnya berupa atrial
fibrillation. Emboli berasal dari jantung yang masuk ke arteri otak.
Hal ini bisa dicegah dengan pemberian anti koagulan pada pasien
yang mengalami atrial fibrillation. Sedangkan jenis strok
cryptogenic dan jenis lain dari stroke tidak diketahui penyebabnya
secara pasti. Beberapa hal yang dikaitkan dengan kejadian strok
jenis ini antara lain: penggunaan cocaien, zat coagulopathy,
migraine, dan robeknya arteri karotis secara spontan (Suzanne &
Bare, 2010).

Gangguan aliran darah akibat sumbatan pembuluh darah
serebral menyebabkan strok iskemik. Kondisi ini memicu rangkaian
kejadian metabolisme seluler terkait dengan perkembangan iskemik.
Perkembangan iskemik dimulai saat aliran darah turun hingga



kurang dari 25 mL/100 g/menit. Pada kondisi ini, sel-sel syaraf otak
tidak bisa mempertanhankan respirasi aerobik dan berubah menjadi
respirasi anaerobik. Metabolisme anaerobik ini menyebabkan
penimbunan asam laktat yang menyebabkan penurunan pH tubuh.
Hal ini menyebabkan syaraf tidak bisa memproduksi Adenosine
triphosphate (ATP) secara adekuat. Ketiadaan ATP yang cukup
membuat proses depolarisasi dan repolarisasi terganggu, sehingga
membran sel gagal mempertahankan keseimbangan elektrolit. Hal
ini menyebabkan sel kehilangan fungsinya (Annesi et al., 2014)

Manifestasi Kklinis stroke iskemik bervariasi tergantung pada
beberapa hal antara lain: lokasi lesi, luas area yang tidak teraliri
darah, dan jumlah aliran darah kolateral. Pasien strok iskemik dapat
mengalami berbagai manifestasi klinis diantaranya: mati rasa dan
atau kelemahan pada wajah, tangan, kaki yang biasanya hanya pada
satu sisi; kebingungan dan perubahan status mental; gangguan bicara
dan atau memahami pembicaraan; gangguan penglihatan; kesulitan
untuk berjalan, pusing, atau kehilangan koordinasi keseimbangan;
dan nyeri kepala berat secara tiba-tiba (Annesi dkk., 2014).

Stroke hemoragi

Kejadian stroke hemoragi adalah 15% dari gangguan
cerebrovascular yang penyebab utamanya adalah perdarahan
intracranial dan subarachnoid. Pasien biasanya memiliki kondisi
yang lebih berat dan waktu pemulihan yang lebih lama dibandingkan
dengan stroke iskemik (Suzanne & Bare, 2010).

Stroke hemoragi umumnya disebabkan oleh perdarahan ke
jaringan otak, ventrikel, dan ruang subarachnoid. Perdarahan
intracerebral primer akibat dari robeknya pembuluh darah kecil
secara spontan merupakan penyebab dari 80% stroke hemoragi. Ini
merupakan penyebab utama dari hipertensi yang tidak terkontrol.
Sedangkan perdarahan intracerebral sekunder dikaitkan dengan
adanya kelainan bentuk arteriovenous, aneurysm intracranial, dan
penggunaan obat-obatan tertentu (misalnya: anti koagulan dan
amfetamin (Suzanne & Bare, 2010)
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Patofisologi stroke hemoragi tergantung pada penyebab dan
jenis gangguan cerebrovascular. Gejala muncul ketika aneurysm
atau pembuluh darah melebar dan menekan pada syaraf kranial atau
jaringan otak. Hal yang lebih berat terjadi saat aneurysm pecah yang
menyebabkan perdarahan subarachnoid. Hal ini menyebabkan
metabolisme otak terganggu karena jaringan otak tertekan oleh
darah. Masuknya darah ke dalam rongga subarachnoid juga
meningkatkan tekanan intracranial yang pada akhirnya dapat
memperparah kondisi iskemi jaringan otak. Peningkatan tekanan
intracranial ini berperan penting dalam penurunan aliran darah ke
otak (Furie dkk., 2011).

Pasien dengan stroke hemoragi dapat mengalami gangguan
neurologis sebagaimana terjadi pada syok iskemik. Gangguan saraf
motorik, sensori, maupun cranial terjadi sama dengan yang terjadi
pada stroke iskemik. Namun demikian manifestasi klinis pada stroke
hemoragi berlangsung cepat dan tiba-tiba. Hal ini disebabkan oleh
peningkatan tekanan intracranial yang sangat cepat. Hal ini
menimbulkan nyeri kepala berat yang disertai dengan hilangnya
kesadaran dengan waktu yang bervariasi. Selain itu, stroke hemoragi
bisa disertai dengan nyeri dan kaku pada belakang leher dan
punggung yang disebabkan adanya iritasi meningeal. Gangguan
penglihatan bisa muncul jika aneurisme bersebelahan dengan syaraf
ucolomotorius. Prognosis stroke sendiri dipengaruhi oleh kondisi
neurologis pasien, usia, penyakit yang berhubungan, dan lokasi
keberadaan aneurisme (Annesi et al., 2014).
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2.5 Nyeri Pasca Bedah Kanker

Nyeri adalah suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan
eksistensinya diketahui apabila seseorang pernah mengalaminya
(Tamsuri, 2007). Nyeri merupakan fenomena multidimensi sehingga sulit
untuk menentukan batasan yang pasti terhadap nyeri. Nyeri pascabedah
pada pasien kanker merupakan nyeri nociceptive, yaitu nyeri yang
disebabkan oleh adanya trauma jaringan dan bersifat kronis (Novita, 2012
& Pritaningrum, 2010).

Nyeri dapat diklasifikasikan berdasarkan durasi, lokasi,
kemudahan dalam penatalaksanaan, dan derajat nyeri (Price & Wilson,
2006 ; Potter & Perry, 2005; & Sudoyo dkk. 2009).

a. Berdasarkan durasi nyeri
Berdasarkan durasi, nyeri dibedakan menjadi nyeri akut dan
nyeri kronik. Nyeri akut terjadi setelah terjadinya cedera akut,
penyakit, atau intervensi bedah dan berlangsung dalam waktu singkat
(kurang dari enam bulan), timbul secara tiba-tiba dan terlokalisasi.
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Sedangkan, nyeri kronik berlangsung lebih lama daripada nyeri akut,
yaitu lebih dari enam bulan. Nyeri kronis biasanya terjadi pada pasien
kanker yang tidak terkontrol, dan dapat berlangsung hingga kematian
Berdasarkan lokasi nyeri

Berdasarkan lokasi, nyeri dibedakan menjadi nyeri cutaneus/
superfisial dan nyeri somatis dalam. Nyeri superfisial terdiri dari dua
bentuk yaitu nyeri yang timbul tiba-tiba dengan kualitas nyeri yang
tajam dan nyeri yang timbulnya lambat yang disertai rasa terbakar.
Sedangkan, nyeri somatis yaitu nyeri yang timbul akibat kerusakan
jaringan misalnya metastasis tulang. Nyeri somatis dalam biasanya
bersifat menyebar, berbeda dengan nyeri superfisial yang mudah
untuk dilokalisasi.
Berdasarkan kemudahan dalam penatalaksanaan

Berdasarkan kemudahan dalam penatalaksanaan, nyeri dibedakan
menjadi nyeri visera dan nyeri neurogenic. Nyeri visera yaitu nyeri
yang timbul akibat kerusakan organ atau alat dalam tubuh seperti
nyeri perut karena pembesaran hati yang diakibatkan oleh kanker hati
atau kanker lain yang bermetastasis ke hati, atau nyeri dada karena
mengenai selaput paru, dan sebagainya.

Nyeri visera biasanya disertai dengan respons otonom karena
organ di dalam tubuh dipersarafi oleh serabut-serabut saraf simpatik.
Sedangkan, nyeri neurogenic yaitu nyeri yang berhubungan dengan
kerusakan/gangguan saraf. Karakteristik klinis dari nyeri neurogenic
adalah seperti terbakar.

Berdasarkan derajat nyerinya

Nyeri berdasarkan derajatnya dibedakan menjadi nyeri ringan,
nyeri sedang, dan nyeri berat. (1) nyeri ringan yaitu nyeri yang hilang
timbul, terutama saat aktivitas sehari-hari dan menjelang tidur; (2)
nyeri sedang yaitu nyeri secara terus- menerus, aktivitas terganggu,
dan hilang hanya saat penderita tidur; dan (3) nyeri berat yaitu nyeri
yang terus-menerus sepanjang hari, penderita tidak bisa tidur dan
sering terjaga akibat nyeri.



KARAKTERISTIK NYERI PASCABEDAH PASIEN KANKER

Nyeri pasca bedah memiliki ciri yang khas dibandingkan dengan
nyeri jenis lain. Nyeri pascabedah merupakan nyeri nociceptive, yaitu
nyeri yang disebabkan oleh adanya trauma jaringan. Nyeri pascabedah
pada pasien kanker berbeda dengan nyeri pascabedah ortopedi, nyeri
pascabedah pada pasien kanker bersifat kronik sedangkan nyeri
pascabedah ortopedi bersifat akut. Kualitas nyeri pascabedah pada pasien
kanker itu tumpul dan menyebar. Intensitas nyeri pascabedah sejalan
dengan penyembuhan kerusakan jaringan. Nyeri hebat akan dirasakan
pada hari pertama dan berkurang setelah 24 jam, dan biasanya nyeri
terasa hingga 3 atau 4 hari setelah pembedahan (Novita, 2012;
Pritaningrum, 2010).

Nyeri pascabedah pada pasien kanker akan meningkatkan morbiditas
sehingga kualitas hidup pasien menurun. Penurunan kualitas hidup pasien
dapat memperlambat proses penyembuhan karena fisik dan psikologisnya
terganggu (Pritaningrum, 2010).

FISIOLOGI NYERI

Menurut Lewis (2011), terdapat empat proses nyeri, antara lain: (1)
transduksi, yaitu proses rangsangan yang mengganggu sehingga
menimbulkan aktivitas listrik di reseptor nyeri; (2) transmisi, yaitu
keterlibatan proses penyaluran impuls nyeri dari tempat transduksi
melewati saraf perifer sampai ke terminal di medulla spinalis dan
jaringan neuro pemancar yang naik dari medulla spinalis ke otak; (3)
modulasi nyeri melibatkan aktivitas jalur-jalur saraf discendent dari otak
yang dapat mempengaruhi transmisi nyeri setinggi medulla spinalis,
selain itu, modulasi juga melibatkan faktor-faktor kimiawi yang
meningkatkan aktivitas di reseptor nyeri aferen primer; dan (4) persepsi
nyeri, yaitu pengalaman subjektif nyeri yang dihasilkan oleh aktivitas
transmisi nyeri oleh saraf.

Saat seorang individu mendengarkan sebuah musik, suara yang
didengarkan akan mengubah pergerakan cairan dan medan
elektromagnetik tubuh. Perubahan ini diikuti stimulasi perubahan
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reseptor nyeri, dan merangsang jalur listrik di substansial grisea serebri
sehingga menstimulasi pengeluaran beta endorfin. Hormon beta-endorfin
ini dapat mengurangi nyeri dengan cara mencegah dibebaskannya
berbagai neurotransmiter penyebab nyeri di otak (Elzaky, 2011; Price &
Wilson, 2005).
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BAB IlIl. MUROTTAL AL QURAN TERHADAP
KUALITAS TIDUR

Peningkatan jumlah lansia di satu sisi menunjukkan membaiknya
pembangunan negara tetapi di sisi lain diikuti dengan munculnya
berbagai permasalahan pada lansia. Kualitas tidur yang buruk merupakan
salah satu masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh lansia.
Penatalaksanaan kualitas tidur yang buruk masih mengacu pada terapi
farmakologis yang memiliki efek samping bagi kesehatan lansia. Dengan
demikian dibutuhkan terapi alternatif yang efektif dan aman. Terapi suara
murottal Al Quran merupakan salah satu terapi non farmakologi yang
berpotensi memperbaiki kualitas tidur pada lansia. Oleh karena itulah
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
terapi murottal Al Quran terhadap peningkatan kualitas tidur lansia
(Oktora et al., 2016)

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen dengan
rancangan penelitian yang digunakan adalah pretest - posttest with
control group design. Penelitian ini sendiri dilakukan pada 40 orang
responden yang terbagi ke dalam dua kelompok yaitu kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan. Masing-masing kelompok berjumlah 20 orang
Responden pada penelitian ini adalah lansia penghuni Unit Rehabilitasi
Sosial Dewanata Cilacap. Kriteria inklusi pada penelitian ini antara lain:
usia 60-80 tahun, beragama Islam, dan bersedia jadi responden.
Sementara itu kriteria eksklusi antara lain: gangguan mental, gangguan
pendengaran, kebiasaan merokok, dan menggunakan obat tidur (Oktora et
al., 2016).

Pengukuran kualitas tidur dilakukan dengan menggunakan
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Pengukuran dilakukan sebelum
dan sesudah pelakuan diberikan berupa mempedengarkan murottal Al
Quran selama 7 hari. Kekuatan suara murottal Al Quran yang digunakan
sebesar 65 desibel (Oktora et al., 2016).
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Karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini dapat
dilihat pada Tabel 3.1

Tabel 3.1 Karakteristik Responden
(Sumber: Oktora dkk., 2016)

Karakteristik Intervensi Kontrol Homogenitas
f Prosentase f Prosentase

a. Usia (tahun) 10 50 10 50 p=1
60-74 10 50 10 50
75-90

b. Jenis Kelamin
Laki-laki 9 45 9 45 p=0,33
Perempuan 11 55 11 55

c. Kualitas tidur
Baik 5 25 9 45 p=0,032
Buruk 15 75 11 55

Tabel 3.1 menggambarkan beberapa hal yaitu jenis usia, jenis
kelamin, dan kualitas tidur responden sebelum dilakukan perlakuan baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Responden pada
kelompok intervensi mendapatkan perlakuan berupa mendengarkan
murottal Al Quran dengan menggunakan sepiker aktif selama 7 hari
berturut turut. Mendengarkan murottal Al Quran tersebut dilakukan
sebelum responden tidur selama 15 menit. Sedangkan perlakuan pada
kelompok kontrol berupa relaksasi nafas dalam yang hal tersebut
dilakukan juga pada kelompok intervensi (Oktora dkk., 2016).

Usia responden berdasarkan Tabel 3.1 merupakan kategori lansia
sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan. Karakteristik usia pada
kelompok kontrol dengan kalompok intervensi memiliki kesamaan atau
homogen. Hal ini bisa dilihat dari nilai p = 1. Berdasarkan hal tersebut,
faktor usia tidak berpengaruh terhadap hasil penelitian ini (Dahlan
Sopiyudin, 2012 & Oktora dkk., 2016).
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Karakteristik jenis kelamin juga memiliki kesamaan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Hal ini ditunjukkan oleh
nilai p=0,33 (<0,05). Berdasarkan hal tersebut, faktor jenis kelamin tidak
mempengaruhi hasil penelitian ini (Sopiyudin, 2012)

Kualitas tidur lansia baik pada kelompok kontrol maupun
intervensi sebagian besar adalah buruk. Hal ini disebabkan karena telah
terjadi penurunan fungsional tubuh lansia secara keseluruhan yang
mengganggu irama sirkadian dan siklus tidur normalnya (Amir, 2007).

Sedangkan jika dilihat dari homogenitas kualitas tidur kelompok
intervensi denga kelompok kontrol, kualitas tidur kelompok intervensi
lebih buruk dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini bisa dilihat dari
persentase responden dengan kualitas tidur buruk, di mana kelompok
intervensi sebanyak 75% sedangkan kelompok kontrol hanya 55%. Nilai
p juga kurang dari 0,05 (p=0,032). Kondisi ini menunjukkan bahwa jika
terbukti kualitas tidur responden yang mendengarkan murottal Al Quran
lebih baik dibandingkan kelompok kontrol, maka bukti tersebut semakin
kuat. Hal ini disebabkan kondisi kelompok intervensi pada awalnya lebih
buruk dibandingkan kelompok kontrol (Oktora et al., 2016).

Hasil uji statistik untuk melihat perbedaan kualitas tidur pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi bisa dilihat pada Tabel 3.2
(Oktora et al., 2016)

Tabel 3.2 Perbedaan rerata kualitas tidur
(Sumber: Oktora et al., 2016)

Hasil Rerata + SB  Min-Max t df nilaip
pengukuran
Pretest 7,450 £ 3-13 5403 19 0,000
intervensi 3,000
Posttest 5,605 + 2-11
intervensi 2,303
Pretest 6,001 + 3-11 1831 19 0,083
kontrol 1,947
Posttest 5,852 + 3-11
kontrol 1,899
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Tabel 3.2 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna rerata
kualitas tidur sebelum dan sesudah mendengarkan murottal Al Quran.
Hal ini ditunjukkan oleh nilai p=0,000 yang mengandung arti terdapatnya
perbedaan yang bermakna. Dengan Kkata lain, rerata kualitas tidur lansia
yang mendengarkan Al Quran mengalami peningkatan yang bermakna
(Oktora dkk., 2016)

Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai p = 0,083.
Nilai p tersebut > 0,05 dan mengandung arti tidak terdapat perbedaan
bermakna skor kualitas tidur lansia pada kelompok kontrol. Hal ini
menunjukan bahwa pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan
atau perbaikan kualitas tidur (Oktora dkk., 2016).

Selain perubahan rerata skor kualitas tidurnya, pengaruh
mendengarkan Al Quran sendiri bisa dilihat dari hasil observasi yang
menunjukkan kondisi mengantuk pada respomden yang sedang
mendengarkan Al Quran. Bahkan di antara mereka yang kemudian
tertidur di saat mendengarkan murottal Al Quran (Oktora dkk., 2016).

Peningkatan kualitas tidur responden sebagai efek mendengarkan
murottal Al Quran disebabkan oleh efek relaksasi dari murottal Al Quran
yang didengarkan. Hal ini ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Shekah, Hassan, & Othman (2013), dimana terdapat dominasi
gelombang alfa pada aktivitas otak yang mendengarkan murottal Al
Quran saat direkam dengan electroencephalogram (EEG). Keberadaan
gelombang alfa tersebut menunjukkan kondisi yang rileks dan nyaman.

Mekanisme efek menenangkan pada responden  yang
mendengarkan murottal Al Quran hampir sama dengan mekanisme yang
terjadi pada terapi suara, misalnya terapi musik. Terapi musik pada
berbagai penelitian telah terbukti memberikan efek terapeutik, bahkan
untuk jenis musik non klasik. Penelitian yang dilakukan oleh Kinan,
Purnawan, & Upoyo (2016) membuktikan bahwa musik keroncong dan
campur sari mampu menurunkan tekanan darah pada para lansia. Namun
demikian, efek relaksasi dari mendengarkan murottal Al Quran lebih kuat
dibandingkan dengan mendengarkan musik klasik (Zulkurnaini dkk.,
2012 ; Wirakhmi, Novitasari, & Purnawan, 2018).
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Mendengarkan murottal Al Quran dapat memicu pengeluaran
hormon parasimpatis yang menimbulkan efek relaksasi bagi tubuh. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faradisi (2009), bahwa
mendengarkan murottal Al Quran mampu merangsang sistem saraf
parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf
simpatis. Kondisi ini memberikan keseimbangan pada kedua sistem saraf
autonom tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya
respons relaksasi, yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis
dan sistem saraf parasimpatis.

Efek relaksasi yang ditimbulkan ikut berperan dalam 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. Hal inilah yang akan
memperbaiki irama sirkadian lansia sehingga kualitas tidurnya membaik
(Mardiyono, Songwathana, & Petpichetchian, 2011).

Selain efek fisiologis dari irama murottal Al Quran yang
menenangkan, terdapat pula efek peningkatan spiritualitas. Hal ini
berkaitan dengan faktor keyakinan bagi umat Islam bahwa mendengarkan
Al Quran merupakan amalan kebaikan yang mendatangkan pahala. Selain
itu terdapat pula ayat Al Quran yang menyatakan bahwa Al Quran adalah
obat dan rahmat bagi orang yang beriman. Ayat tersebut merupakan salah
satu ayat dari Quran Surah Al Isra ayat 82 yang jika diterjemahkan
mengandung arti : “Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang
menjadi obat (penawar) dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan
Al Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang zalim selain
kerugian”  (Vaghefi, Nasrabadi, Golpayegani, Mohammadi, &
Gharibzadeh, 2015).

Faktor keyakinan tersebut membuat subjek merasa lebih dekat
dengan Tuhan serta menuntun subjek untuk mengingat dan menyerahkan
segala permasalahan yang dimiliki kepada Tuhan, hal ini akan menambah
keadaan rileks. Faktor keyakinan yang dimiliki seseorang mampu
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membawa pada keadaan yang sehat dan sejahtera. Seseorang yang
mempunyai keyakinan mendalam terhadap sesuatu akan lebih mudah
mendapatkan respons relaksasi. Respons ini dapat timbul karena terdapat
suatu hubungan antara pikiran dengan tubuh (mind-body conection). Oleh
karena itulah mendengar murottal Al Quran dapat disebut juga sebagai
suatu terapi relaksasi religius (Faradisi, 2012)

30



BAB IV MUROTTAL AL QURANUNTUK
PASIEN STROK

Penelitian yang dilakukan untuk menilai manfaat mendengarkan
Al Quran bagi penderita strok telah beberapa kali dilakukan. Aspek yang
diteliti di antaranya berupa aspek respons fisiologis stres dan kesadaran.

4.1 Efek respons fisiologis stress

Penelitian ini dilakukan pada pasien strok yang datang ke unit
gawat darurat (UGD) dalam kondisi kesadaran yang menurun. Rancangan
penelitian menggunakan metode desain kuasi eksperimen dengan
pendekatan pretest-posttest without Control Group Design. Penelitian ini
hanya terdiri dari kelompok intervensi tanpa kelompok kontrol. Respons
fisiologis berupa frekuensi denyut nadi dan pernafasan dihitung sebelum
dan sesudah responden diberikan perlakuan. Setiap responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi akan diperdengarkan
murottal Al Quran selama 20 menit (Purnawan, Upoyo, & Isworo, 2014).

Kriteria inklusi maupun eksklusi ditegakkan untuk menyaring
responden sehingga hasil penelitian tidak bias. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini antara lain: usia > 55 tahun, disetujui oleh keluarga, dan
pasien dalam kondisi kesadaran menurun. Sedangkan kriteria eksklusi
pada penelitian ini antara lain gelisah dan sensitif terhadap suara
(Purnawan, Upoyo, & Isworo, 2014).

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita stroke yang
mengalami penurunan kesadaran dan dirawat di Ruang Observasi IGD
RSUD dr R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive sampling. Metode
pengambilan sampel ini tidak melalui undian, melainkan setiap
kedatangan pasien akan dijadikan sebagai responden asal memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.
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Respons fisiologis stres (frekuensi pernafasan dan denyut nadi)
diukur sebelum dan sesudah mendengarkan murottal Al Quran selama 20
menit. Sedangkan respons psikologis (tenang, mengantuk, gelisah)
diobservasi selama proses mendengarkan murottal Al Quran (Purnawan,
Upoyo, & Isworo, 2014).

Data yang sudah terkumpul diolah menggunakan uji dependent T
untuk melihat perbedaan rerata denyut nadi sebelum dan sesudah
perlakuan. Uji statistik ini dipilih karena data denyut nadi terdistribusi
normal. Sedangkan untuk frekuensi pernafasan, karena datanya tidak
terdistribusi normal, maka menggunakan uji Wilcoxon (Sopiyudin, 2012).

Karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin dapat
dilihat pada Tabel 4.1

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian
(Sumber: Purnawan dkk., 2014).

No Karakteristik Jumlah Prosentase
1 Umur (tahun)
56-65 16 50
66-75 7 25
>75 8 25
Jumlah 32 100
2 Jenis kelamin
laki-laki 18 56,25
perempuan 14 43,75
Jumlah 32 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia responden
(50%) berada pada rentang 56-65 tahun. Usia memiliki hubungan dengan
kejadian strok. Setelah usia 50 tahun, peningkatan usia 10 tahun akan
diikuti dengan kenaikan risiko strok sebanyak 2 kali lipat. Hal ini terkait
dengan penebalan arteri utama yang keluar dari jantung menjadi sehingga
menjadi lebih keras dan kurang fleksibel akibat perubahan jaringan
konektif pada dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan
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peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Hipertensi merupakan
penyebab utama terjadinya stroke hemoragi (Rodgers, 2004).

Jenis kelamin responden sebagian hampir sama, yakni 18
(56,25%) laki-laki dan 14 (43,75%) perempuan. Meskipun menurut
Petrea dkk. (2009) penderita stroke wanita lebih banyak daripada laki-
laki namun perbedaan tersebut tidak signifikan. Angka mortalitas strok
pada laki-laki maupun perempuan juga memiliki kesamaan (Smith, 2012)

Rerata frekuensi pernafasan dan nadi sebelum dan sesudah
mendengarkan murottal Al Quran selama 12 menit dapat dilihat pada
Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Rerata Frekuensi Nasi dan Nafas responden
(Sumber: Purnawan dkk., 2014).

No Variabel Sebelum Sesudah Selisih
(x/menit) (x/menit) (x/menit)
1 Rerata Pernafasan 24,87 24,00 0,87
2  Rerata Nadi 92,06 90,15 1,91

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa terdapat penurunan rerata
frekuensi nafas dan nadi responden, yaitu 0,87 pada frekuensi pernafasan
dan 1,91 pada rerata frekuensi pernafasan. Namun demikian, hasil
tersebut belum bisa menunjukan apakah penurunan tersebut signifikan
atau tidak.

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan uji T untuk
mengidentifikasi penurunan frekuensi nadi dan uji wilcoxon untuk
mengukur perbedaan rerata frekuensi pernafasan. Hasil uji T yang
bertujuan untuk mengidentifikasi penurunan rerata frekuensi nadi dapat
dilihat pada Tabel 4.3

33



Tabel 4.3 Hasil Uji T Frekwensi Nadi
(Sumber : Purnawan et al., 2014).

Variabel Sebelum Sesudah p
X SD X SD
Frekwensi Nadi 92,06 10,6 90,15 9,7 0,260

Tabel 4.3 menunjukan bahwa meskipun terdapat penurunan
rerata frekuensi nadi sebelum dan sesudah perlakuan sebesar 1,9, namun
perbedaannya tidak signifikan. Hal ini terlihat pada nila p sebesar 0,260
(p > 0,05)

Sedangkan untuk menguji perbedaan frekuensi pernafasan
sebelum dan sesudah perlakuan, maka menggunakan uji Wilcoxon,
seperti yang terdapat pada Tabel 4.4

Tabel 4.4 Hasil Uji Wilcoxon Frekuensi Nafas
(Sumber: Purnawan dkk., 2014)

Variabel n Median Rerata+SB p
(min-maks)
Frekwensi nafas 32 24 (18-40) 16,87 + 4,5
sebelum perlakuan
Frekwensi nafas 32 24 (19-36) 13,14+ 3,7 0,64

sesudah perlakuan

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa meskipun secara rerata terdapat
penurunan frekuensi pernafasan sebelum dan sesudah mendengarkan
murottal Al Quran, namun tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Hal
ini ditunjukan dengan nilai p > 0,05 yaitu 0,64.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun secara statistik
tidak ada perbedaan yang signifikan, namun jika dilihat dari reratanya,
terdapat penurunan sebesar 1,91 pada frekuensi nadi dan 0,87 pada
frekuensi pernafasan. Ini menunjukan adanya penurunan respons
fisiologis stres meskipun nilainya kecil (Purnawan dkk., 2014)
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Meskipun respons fisiologis tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna, namun jika dilihat dari respons psikologisnya selama
mendengarkan murottal Al Quran, hampir semua responden (90,6 %)
menunjukkan kondisi yang lebih rileks atau tenang. Sedangkan sisanya, 3
responden (9,4 %) menangis saat diperdengarkan murottal Al Quran. Hal
ini dapat dilihat pada Tabel 4.5

Tabel 4.5 Respons Psikologis Responden
(Sumber: Purnawan dkk., 2014).

No Respon Psikologis Frekwensi Prosentase

1 Tenang 23 71,9

2 Mengantuk/Tidur 6 18,9

3 Menangis 3 9,4
Jumlah 32 100

Tabel 3.2 tersebut menunjukkan bahwa mendengarkan Murottal
Al Quran membuat sebagian besar responden (90,6 %) mengalami proses
relaksasi. Hal ini ditunjukkan dengan kondisi pasien yang menjadi lebih
tenang, mengantuk, hingga tertidur. Sedangkan respons menangis terjadi
pada 3 orang responden (9,4 %).

Menangis sendiri merupakan respons emosi seseorang terhadap
kejadian yang menimpa dirinya, baik yang menyenangkan maupun
menyakitkan. Dengan demikian menangis juga bisa bersifat negatif
maupun positif. Menangis yang positif akan membuatnya menjadi lebih
tenang sehingga mengurangi stres (Doheny, 2014) Dengan demikian
respons menangis pada responden bisa menunjukkan dampak
menenangkan dari mendengarkan Al Quran

Memperdengarkan murottal Al Quran pada pasien stroke pada
hakekatnya adalah memberikan rangsang suara padanya. Stimulasi ini
akan mempengaruhi aktivitas otak. Hal ini dibuktikan dengan adanya
aktivitas bilateral dari hemisfer selama pengulangan kata dan atau
mendengarkan secara pasif (Cook, 2002). Sistem fisiologis yang meliputi,
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denyut nadi, respirasi, EEG, EKG, dan fungsi lainya juga dapat
dipengaruhi oleh stimulasi suara (Thompson, 2011).

Sarkarno (2008) mengungkapkan bahwa pengaktifan jaringan
bilateral otak secara luas saat mendengarkan rangsangan suara musik
berkaitan dengan perhatian, proses semantik, memori, dan proses emosi.
Kelompok yang mendapatkan rangsangan suara berupa musik
menunjukan respon depresi yang lebih kecil dibandingkan dengan
kelompok yang tidak mendapatkan rangsangan tersebut.

Scoot (2011) mengungkapkan bahwa gelombang otak saat
mendengarkan musik dengan tempo lambat dapat meningkatkan
ketenangan. Hal ini terlihat dari respons relaksasi yang ditunjukkan
melalui frekuensi pernafasan dan denyut jantungnya. Selain itu, efek
musik terhadap pikiran dapat memperkuat pikiran positif sehingga
mencegah stres.

Murottal Al Quran sendiri merupakan salah satu jenis musik
dengan intensitas 50 desibel yang memberi pengaruh positif bagi
pendengarnya. Intensitas musik di bawah 60 desibel merupakan intensitas
suara rendah yang memberikan efek menenangkan (Wijaya, 2009).

Efek menenangkan tersebut disebabkan oleh meningkatnya
pengeluaran serotonin. Neurotransmiter memberikan efek relaksasi. Efek
menenangkan dari mendengarkan murottal Al Quran selain dari
mekanisme seperti yang terjadi pada saat mendengarkan musik, juga
berasal dari nilai-nilai spiritual yang ada di dalamnya. Dukungan spiritual
yang berasal dari mendengarkan musik ini dapat meningkatkan harapan,
semangat, kepercayaan diri, kenyamanan psikologis serta doa yang
memberi kekuatan (The Joanna Briggs Institute, 2011).

Efek relaksasi dari mendengarkan murottal Al Quran ini
tergambar pada dominasi gelombang delta di area frontal dan sentral saat
dilakukan rekaman EEG. Gelombang delta ini menunjukkan kondisi yang
penuh  dengan  ketenteraman, ketenangan, dan  kenyamanan
(Abdurrochman dkk., 2007) Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian
(Widaryati, 2011), di mana mendengarkan murottal Al Quran bisa
menurunkan tingkat kecemasan pada pasien. Kondisi relaksasi ini bekerja
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di bawah sistem saraf parasimpatis, di mana seseorang akan menurunkan
kecepatan metabolisme tubuh yang diikuti dengan penurunan tekanan
darah, denyut nadi, dan pernafasan (Suzanne & Bare, 2010).

4.2 Pengaruh Murottal Al Quran Terhadap Tingkat Kesadaran

Penurunan tingkat kesadaran pada kondisi strok disebabkan oleh
gangguan aliran darah ke dalam reticular activating system (RAS).
Kondisi penurunan kesadaran ini memiliki kaitan sangat erat dengan
keparahan stroke yang terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi perbedaan pengaruh mendengarkan murottal Al Quran
terhadap peningkatan kesadaran pasien strok pada jenis strok hemoragi
dan iskemik (Upoyo & Purnawan, 2014).

Penelitian ini merupakan jenis kuantitatif dengan desain kuasi
eksperimen. Responden selama 3 hari diperdengarkan murottal Al Quran
dengan durasi 20-30 menit. Sampel penelitian dipilih dengan
menggunakan teknik simple random sampling. Hal ini dilakukan dengan
cara melakukan pengundian terkait dengan penentuan apakah pasien akan
dijadikan sebagai responden berdasarkan urutan kedatangan (Upoyo &
Purnawan, 2014).

Penelitian ini melibatkan 34 responden yakni 17 orang strok
hemoragi dan 17 orang lainnya strok iskemik. Kriteria inklusi dari
penelitian ini meliput: pasien stroke dengan penurunan kesadaran (GCS 9
— 13), dewasa, muslim, dan keluarga bersedia menandatangani inform
consent. Sedangkan kriteria inklusi antara lain: kejang, terpasang
ventilator mekanik, drop out, aphasia, dan atau memiliki gangguan
pendengaran (Upoyo & Purnawan, 2014).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
observasi untuk GCS (Glassgow Coma Scale). GCS merupakan salah
satu standar pengukuran kesadaran pasien berdasarkan kemampuan
membuka mata, gerakan, dan verbal. la memiliki validitas dan reliabilitas
yang tinggi sehingga digunakan secara luas di dunia kesehatan (DUnser,
2012).

37



Data yang dihasilkan kemudian dianalisa dengan menggunakan uji
wilcoxon untuk melihat apakah terjadi kenaikan GCS pada masing-
masing kelompok. Sedangkan uji mann-whitney digunakan untuk
memastikan apakah terdapat perbedaan rerata kenaikan GCS pada
kelompok strok hemoragi dengan strok iskemik.

Karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat
dilihat pada Tabel 4.6

Tabel 4.6 Karakteristik Responden
(Sumber: Upoyo & Purnawan, 2014)

Karakteristik Iskemik (n=17) Hemoragi p
(n=17)
f % f %
Usia (tahun)
46-55 3 17,65 2 11,76
56-65 6 35,29 7 41,18 0,98
66-75 4 23,52 4 2353
> 75 4 23,53 4 23,53
Jenis Kelamin
Lak-Laki 6 35,29 5 2941 0,714
Perempuan 11 64,71 12 70,59

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa rentang usia yang paling banyak
adalah pada 56-65 tahun dan dari segi umur, responden paling banyak
adalah perempuan baik pada kelompok strok iskemik maupun strok
hemoragi. Kedua kelompok juga memiliki karakteristik yang sama atau
homogen baik usia maupun jenis kelaminnya. Hal ini bisa dilihat dari
nilai p yang > dari 0,05. Nilai p pada karakteristik usia adalah 0,98 dan
0,716 untuk jenis kelamin (Upoyo & Purnawan, 2014).

Usia memiilki hubungan dengan besarnya risiko strok pada
seseorang. Resiko tersebut meningkat seiring dengan bertambahnya usia
(Rodgers, 2004). Hal ini diperkuat oleh pernyataan Sacco (2009) dalam
Upoyo & Purnawan (2014), bahwa risiko strok akan meningkat dua kali
lipat setiap kenaikan 10 tahun usia seseorang. Semakin tua, dinding arteri
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semakin menebal dan kaku sehingga menyebabkan kerusakan jaringan ikat
pembuluh darah yang akan meningkatkan tekanan darah (Dugdale, 2011).

Laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan yang signifikan
dalam jumlah kasus strok. Jumlah wanita yang mengalami strok lebih
tinggi dibandingkan laki-laki (Petrea, 2009). Namun demikian, penelitian
yang lain menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara
perempuan dengan laki-laki dalam hal jenis stroke, tingkat keparahan,
dan kasus kematiannya (Howard, 2005). Bahkan terdapat kesamaan
angka kematian akibat strok pada laki-laki maupun perempuan (Hart,
Hole, & Smith, 1999). Faktor risiko strok pada wanita yang lebih tua
berkaitan dengan distribusi lemak dalam tubuh. Kondisi ini biasanya
terjadi setelah wanita mengalami menopause (Folsom, 1990).

Gambaran pengaruh mendengarkan murottal Al Quran terhadap
skor GCS pada pasien strok iskemik dan hemoragi dapat dilihat pada
Tabel 4.7

Tabel 4.7 Perbedaan Rerata GCS sebelum dan sesudah intervensi
(Sumber: Upoyo & Purnawan, 2014)

Kelompok Sebelum Sesudah p
rerata  SB  rerata SB
Strok iskemik 9.65 0996 11.06 2304 0.034
Stroke hemoragi 10.29 1.263 10.64 3.983 0.714

Keterangan: SB = Simpangan Baku

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa peningkatan rerata skor GCS
terjadi secara signifikan pada kelompok strok iskemik. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai p=0,034. Sedangkan pada kelompok strok
hemoragi, peningkatan tidak terjadi secara signifikan (nilai p=0,714).

Hasil uji statistik pada Tabel 4.7 diperkuat dengan hasil uji
statistik Man-whitney yang bertujuan untuk melihat perbedaan kenaikan
rerata skor GCS pada kelompok strok iskemik dan strok hemoragi. Tabel
4.8 menunjukan bahwa terdapat perbedaan kenaikan rerata GCS secara
signifikan antara kedua kelompok tersebut.
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Tabel 4.8 Perbedaan Kenaikan nilai GCS
(Sumber: Upoyo & Purnawan, 2014)

Kelompok Rerata Kenaikan Simpangan p
GCs Baku
Strok iskemik 1.41 2.551 0,4
Strok hemoragi 0.35 3.390 87

Tabel 4.8 semakin memperkuat bahwa pengaruh mendengarkan
murottal Al Quran lebih efektif diberikan kepada strok iskemik
dibandingkan dengan jika dilakukan pada strok hemoragi (Upoyo &
Purnawan, 2014). Hal ini disebabkan oleh mekanisme yang berbeda
antara stroke hemoragi dan iskemik. Gejala strok iskemik berlangsung
secara bertahap sedangkan strok hemoragi muncul secara tiba-tiba. Hal
ini disebabkan pada stroke hemoragi memicu timbulnya spacing
occupying lession (SOL) yang menekan jaringan otak. Pengeluaran
mediator inflamasi meningkat dengan tajam hari kedua dan ketiga stroke.
Kondisi ini akan meningkatkan permeabilitas pembuluh darah dan
memicu edem otak (Jin, Yang, & Li, 2010).

Selain merangsang RAS, mendengarkan murottal Al Quran dapat
memberikan dukungan spiritual yang dibutuhkan oleh penderita strok.
Spiritual yang baik akan memperbaiki harapan, semangat, kepercayaan
diri, dan kenyamanan psikologis. Selain itu, mendengarkan murottal Al
Quran dianggap sebagai salah satu bentuk doa (Upoyo & Purnawan, 2014).

Penelitian yang dilakukan (Abdurrochman et al., 2007)
menunjukkan bahwa hasil rekaman EEG pada orang yang sedang
mendengarkan murottal Al Quran didominasi oleh gelombang delta di
area frontal, central, sisi kanan, dan sisi kiri. Gambaran EEG tersebut
menggambarkan kondisi tenang, damai, dan nyaman. Hal ini diperkuat
oleh hasil penelitian Widaryati (2011) bahwa mendengarkan Al Quran
mampu menurunkan kecemasan.

Sebagaimana mendengarkan murottal Al Quran, mendengarkan
musik dapat mengaktifkan jaringan otak bilateral yang berhubungan
dengan perhatian, proses semantik, daya ingat, dan proses emosi. Oleh
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karena itulah, pasien strok yang mendapatkan terapi musik mengalami
pemulihan memori verbal dan mampu fokus dengan lebih baik (Sarkamo,
2008).

Murottal Al Quran memiliki intensitas 50 desibel yang dapat
memberikan pengaruh positif terhadap pendengarnya (Wijaya, 2009).
Intensitas musik yang rendah, yakni kurang dari 60 desibel, mampu
memberikan perasaan nyaman dan mengurangi nyeri. Mendengarkan
musik juga dapat merangsang pengeluaran serotonin. Neurotransmiter ini
membuat seseorang menjadi semakin merasakan relaksasi (Cheour, 2011).

Selain mendengarkan yang bersifat pasif, ternyata bernyanyi
dengan diiringi musik juga mampu memberikan efek yang sama. Hal ini
telah dibuktikan olen Mawarni, Upoyo, & Purnawan, (2017) dalam
penelitiannya. Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah untuk
mengidentifikasi perbedaan pengaruh bernyanyi diiringi musik
keroncong dengan mendengarkan musik klasik terhadap penurunan
tekanan darah. Hasilnya adalah kedua aktivitas tersebut mampu
menurunkan tekanan darah responden.

Kondisi relaks pada saat mendengarkan murottal Al Quran ini
merupakan hasil dari penghambatan aktivitas saraf simpatik. Kondisi ini
bisa meningkatkan aliran darah ke area iskemik. Selain itu,
penghambatan rangsangan saraf simpatik akan mencegah pengeluaran
mineralocorticoid sehingga dapat menghambat retensi air dan natrium.
Hasil akhir dari proses ini adalah tidak terjadinya edema otak (Price &
Wilson, 2006)

Kondisi relaks juga dapat membantu seseorang untuk bisa
istirahat dan tidur sehingga bisa menurunkan kebutuhan metabolisme sel-
sel otak. Ini bisa mencegah kerusakan otak akibat asam laktat dan radikal
bebas. Kedua zat tersebut diproduksi saat sel-sel otak saat mengalami
iskemia (Cheour, 2011).
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BAB Y MUROTTAL ALQURAN UNTUK NYERI

Penelitian ini merupakan jenis kuantitatif yang menggunakan
desain kuasi eksperimen dengan rancangan non-randomized pretest-
posttest with control group design. Penelitian ini dilakukan di ruang
rawat inap pasien kanker pascabedah. Jumlah responden yang terlibat
dalam penelitian ini sebanyak 30 orang. Kriteria inklusi pada penelitian
ini meliputi: usia 20-60 tahun, nyeri sedang (skala 4-6) pada 24 jam
pertama pascabedah, menjalani rawat inap, bersedia menjadi responden,
mendapat dukungan keluarga, suku Jawa atau Sunda, dan beragama
Islam. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi: cemas berat, gangguan jiwa,
gangguan pendengaran, neurophaty, dan mengonsumsi obat analgesik
dalam rentang 6 jam (Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2016).

Responden terbagi ke dalam dua kelompok yaitu kelompok yang
mendengarkan murottal Al Quran selama 15 menit dan kelompok
mendengarkan murottal Al Quran selama 25 menit. Murottal Al Quran
yang didengarkan oleh responden menggunakan surat Ar Rahman dengan
gori Muhamad Thoha Al Junayd. Intensitas bunyi yang digunakan
sebesar 50-60 desibel. Pengukuran skala nyeri menggunakan numeric
rating scale (NRS) (Mulyani et al., 2016).

Karakteristik responden berdasrkan usia, jenis kelamin, dan jenis
kanker dapat dilihat pada Tabel 5.1
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Tabel 5.1 Karakteritik Responden Kanker
(Sumber: (Mulyani dkk., 2016)

Karakteristik 15 menit 25 menit p
Usia
a. Dewasa Tengah (20-40) 7 (46,7%) 3 (20,0%) 0,139
b. Dewasa akhir (40-60) 8 (53,3%) 12 (80,0%)
Jumlah 15 (100%) 15 (100%)
Jenis Kelamin
a. Perempuan 11 (73,3%) 9 (60,0%) 0,157
b. Laki-laki 4 (26,7%) 6 (40,0%)
Jumlah 15 (100%) 15 (100%)
Jenis kanker
a. kanker payudara 8 (53,3%) 6 (40,0%)
b. kanker anus 3 (20,0%) 2 (13,3%) 0,425
c. kanker tiroid 2 (13,3%) 4 (26,7%)
d. lainnya 2 (13,3%) 3 (20,0%)

15 (100%) 15 (100%)

Berdasarkan Tabel 5.1, sebagian besar usia responden pada kedua
kelompok berada pada rentang 40-60 tahun. Semakin tua seseorang,
maka semakin besar resiko untuk mendapatkan gangguan kesehatan yang
salah satunya berupa kanker. Hal ini disebabkan adanya penurunan
sistem kekebalan tubuh (Oemiati, R., Rahajeng & Kristanto, 2011). Hasil
penelitian ini pun sesuai dengan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
bahwa insiden tertinggi penyakit kanker berada pada rentang 45-54 tahun
(Kemenkes RI, 2013).

Usia juga dapat mempengaruhi nyeri. Semakin tua usia
seseorang, maka semakin menurun tingkat nyeri yang dirasakan. Hal ini
berimplikasi dengan semakin sedikit melaporkan nyeri dibandingkan
orang dengan usia lebih muda terutama anak-anak. Hal ini disebabkan
tingkat kecemasan dan stres pada anak lebih tinggi dibandingkan dewasa
(Li dkk., 2001 & Sembiring, Novayelinda, & Nauli, 2015). Kedua
kelompok responden penelitian ini memiliki karakteristik usia yang
homogen sehingga tidak mempengaruhi hasil penelitian (Mulyani dkk.,
2016)
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Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden paa kedua
kelompok adalah perempuan. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor
resiko dari kanker tertentu, misalnya kanker prostat pada laki-laki dan
kanker payudara pada perempuan (LeMone & Burke, 2001). Jenis
kelamin juga dapat mempengaruhi nyeri. Perempuan ambang nyerinya
lebih rendah dibandingkan laki-laki sehingga lebih mudah mengeluhkan
nyeri mereka. Hal tersebut karena letak persepsi nyeri perempuan berada
pada limbik yang berperan sebagai pusat utama emosi seseorang
sedangkan laki-laki berada pada korteks prefrontal yang berperan sebagai
pusat analisa dan kognitif (LeMone & Burke, 2001). Jenis kelamin kedua
kelompok bersifat homoge sehingga tidak mempengaruhi hasil penelitian
(Mulyani et al., 2016).

Jenis kanker pada penelitian ini didominasi oleh kanker payudara.
Hal ini sesuai dengan data dari Kemenkes RI (2005) yang menyatakan
bahwa kasus baru dan kematian akibat kanker di dunia didominasi oleh
kanker payudara. Kanker payudara di Indonesia saat ini menduduki
nomor dua setelah kanker serviks (Depkes RI, 2013).

Intensitas nyeri setiap jenis kanker bervariasi. Nyeri berat
biasanya akan dirasakan oleh kanker kepala, leher, leher rahim, payudara,
dan paru-paru. Sebaliknya, penderita leukemia jarang sekali mengeluhkan
nyeri Anderson, Syrjala, & Cleeland, (2001) dalam (Yulianta, 2010).
Skala nyeri akan terus meningkat sejalan dengan stadium kanker dan
luasnya kerusakan jaringan akibat infiltrasi sel-sel kanker. Jenis kanker
kedua kelompok pada penelitian ini bersifat homogen (Mulyani et al.,
2016).

Gambaran skala nyeri pada kedua kelompok responden sebelum
diberikan terapi berupa mendengarkan murottal Al Quran dapat dilihat
pada Tabel 5.2
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Tabel 5.2 Skala Nyeri Responden Sebelum Perlakuan
(Sumber: Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2016)

Kelompok Kategori Nyeri n (%) p
Kelompok 15 menit  Nyeri ringan (1-3) 0 (0 %)
Nyeri sedang (4-6) 10 (100%)
Nyeri berat (7-9) 0 (0 %)
Kelompok 25 menit  Nyeri ringan (1-3) 0 (0 %) 0,106
Nyeri sedang (4-6) 10 (100%)
Nyeri berat (7-9) 0 (0 %)

Tabel 5.2 meninjukan bahwa skala nyeri responden pada kedua
kelompok berada pada tingkat sedang. Derajat nyeri pada kanker bisa
berat, sedang, hingga ringan. Sebuah survei nasional terhadap nyeri
kanker pada taun 2001 menjelaskan bahwa intensitas nyeri kanker
berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS) umumnya berkisar antara skala
1 sampai 3 (49,7 %), skala 4 sampai 6 (27,8%), dan sisanya skala 7-10
(Jee Yun, 2008 dalam Said, 2012)

Nyeri pada penderita kanker dapat dihasilkan melalui dua cara
yaitu melalui pertumbuhan dan metastasis sel-sel kanker serta efek
samping dari berbagai prosedur pengobatan. Salah satu pengobatan
kanker yang menimbulkan nyeri yaitu pembedahan. Nyeri pascabedah
merupakan nyeri Nociceptive, yaitu nyeri yang diakibatkan oleh adanya
kerusakan jaringan. Nyeri pascabedah pada pasien kanker bersifat kronik,
kualitasnya tumpul dan regionya menyebar (Allard, Maunsell, Labbe, &
Dorval, 2001; Novita, 2012b; Pritaningrum, 2010)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden pascabedah
mengalami nyeri pada kategori sedang (skala 4-6). Hal ini dapat
dipengaruhi oleh faktor pengalaman setiap responden. Menurut Potter &
Perry (2005), responden yang pernah mengalami nyeri sebelumnya maka
akan memiliki intensitas nyeri yang lebih rendah. Hal tersebut terjadi
karena nyeri sebelumnya berhasil dihilangkan sehingga memudahkan
responden tersebut untuk melakukan tindakan yang dapat menurunkan
nyeri berdasarkan pengalaman sebelumnya. Semua responden dalam
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penelitian ini memiliki pengalaman operasi sebelumnya, sehingga
responden sudah lebih siap untuk mengantisipasi terjadinya nyeri yang
lebih hebat setelah operasi yang sekarang. Hal ini sesuai dengan teori
yang ditemukan oleh Melzack & Casey (1968) dalam Ardinata (2007),
bahwa adanya pengalaman akan menimbulkan terjadinya proses
pengontrolan pusat pada neocortex. Ketika responden pascabedah
mendapat rangsangan yang hebat mengenai nyeri, tetapi responden
memiliki pengalaman nyeri pascabedah sebelumnya maka akan terjadi
pengontrolan yang kuat pada pusat neocortex yang menyebabkan
rangsangan nyeri berkurang.

Gambaran skala nyeri pada pasien kanker setelah mendengarkan
murottal Al Quran selama 15 menit dan 25 menit dapat dilihat pada Tabel
53

Tabel 5.3 Skala Nyeri Responden Setelah Perlakuan
(Sumber: Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2016)

Kelompok Kategori Nyeri n (%) p
Kelompok 15 menit  Nyeri ringan (1-3) 5 (33,3%)
Nyeri sedang (4-6) 10 (66,7%)
Nyeri berat (7-9) 0 (0 %)
Kelompok 25 menit  Nyeri ringan (1-3) 11 (73,3%) 0,033
Nyeri sedang (4-6) 4 (26,7%)
Nyeri berat (7-9) 0 (0 %)

Tabel 5.3 menunjukkan telah terjadi penurunan tingkat nyeri pada
kedua kelompok, yakni dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Jumlah
responden yang mengalami penurunan nyeri lebih banyak terjadi pada
kelompok 25 menit dibandingkan 15 menit. Hal ini diperkuat dengan
nilai p < 0,05, yaitu 0,033 (Mulyani dkk., 2016) .

Meskipun terdapat perubahan komposisi kategori nyeri, namun
Tabel 5.2 belum menjawab pertanyaan apakah nyeri pada kedua
kelompok benar-benar menurun secara signifikan. Berdasarkan hal
tersebut, maka dilakukan uji wilcoxon untuk melihat perbedaan nyeri
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sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok. Hasil uji statistik
tersebut dapat dilihat pada Tabel 5.2

Tabel 5.2 Perbedaan rerata nyeri sebelum dan sesudah perlakuan
(Sumber: Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2016)

Kelompok n Median rerata+sb p
(min-max)
15 menit Pre 15 6,00 (4-6) 5,40+0,74 0,002
Post 15 4,00 (1-6) 3,87+1,41
25 menit Pre 15 5,00 (4-6) 4,93+0,80 0,000

Post 15 3,00 (1-4) 2,93+0,89

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa terdapat penurunan signifikan
rerata skor nyeri baik pada responden yang mendengarkan murottal Al
Quran selama 15 menit maupun 25 menit. Hal ini menunjukkan bahwa
mendengarkan murottal Al Quran baik selama 15 menit maupun 20 menit
sama sama efektif dalam menurunkan nyeri kanker pascabedah (Mulyani
etal., 2016).

Uji statistik selanjutnya menggunakan man-whitney untuk
menentukan apakah terdapat perbedaan efektivitas diantara dua
kelompok. Hasil uji statistik tersebut dapat dilihat pada Tabel 5.3

Tabel 5.3 Perbedaan Rerata Penurunan Nyeri
(Sumber: Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2016)

Kelompok n Median rerata+sb p
(min-max)
15 menit 15 2 (0-3) 1,53+1,06 0,167
25 menit 15 2 (0-3) 2,00+0,66

Hasil uji statistik pada Tabel 5.3 meninjukan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok yang mendengarkan
Al Quran 15 menit dengan kelompok yang mendengarkan Al Quran
selama 25 menit. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p > 0,05, yaitu 0,167
(Mulyani et al., 2016).

48



Kemampuan murottal Al Quran dalam menurunkan skala nyeri
dalam penelitian ini berhasil dibuktikan. Suara murottal Al Quran yang
tertangkap telinga akan mengubah pergerakan cairan dan medan
elektromagnetis pada tubuh. Perubahan ini diikuti stimulasi perubahan
reseptor nyeri, dan merangsang jalur listrik di substansi grisea serebri
sehingga neurotransmiter alamiah seperti beta endorfin dan dinorfin
terstimulasi dan selanjuthya menekan substansi P sehingga nyeri
menurun (Elzaky, 2011 & (Al-Kaheel, 2011). Penelitian lain
menunjukkan bahwa mendengarkan murottal Al Quran lebih efektif
dalam menurunkan nyeri pada penderita hipertensi dibandingkan dengan
mendengarkan musik Mozart (Wirakhmi et al., 2018)

Getaran yang dihasilkan oleh murottal Al Quran akan
mempengaruhi persepsi auditori yang kemudian akan menurunkan
stimulasi saraf simpatik. Penurunan stimulasi saraf simpatik ini akan
menurunkan aktivitas adrenalin dan sekresi epinefrine yang berpengaruh
terhadap penurunan nyeri (Wahida et al., 2015).

Penurunan nyeri pada penelitian ini juga dapat dipengaruhi oleh
pikiran yang positif dari responden. Pikiran positif tersebut bisa
didapatkan melalui terapi murottal. Hal ini dikarenakan selain dapat
menurunkan ketegangan fisiologis, terapi murottal Al Quran juga dapat
mempengaruhi kecerdasan Intelegence Question (1Q), Emotional Qustion
(EQ), dan (Spiritual Question) SQ. Murottal pada penelitian ini
menggunakan surat Ar Rahman. Mendengarkan murottal Al Quran surat
Ar Rahman dapat lebih cepat meningkatkan spiritualitas seseorang
terhadap Allah Subhanahu wata’ala, karena ayat pada surat tersebut
sebagian besar menerangkan tentang kasih sayang Allah Subhanahu
wataala dan terdapat ayat yang diulang sampai 31 kali yang menjelaskan
tentang begitu besarnya nikmat yang diberikan-Nya. Ayat yang diulang-
ulang tersebut akan mengirimkan pengulangan pesan sehingga
memberikan instruksi yang terus-menerus pada pikiran bawah sadar
seseorang untuk merangsang sebuah keyakinan. Keyakinan yang baik
dapat meningkatkan spiritualitas seseorang. Seseorang dengan
spiritualitas yang tinggi mampu mengarahkan pikiran dan perhatiannya
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pada hal vyang positif sehingga mereka mampu melupakan
penderitaannya. Pikiran positif juga mampu mengubah respon emosional
sehingga rasa sakit yang dideritanya berkurang hingga 60% (Hady &
Purwaningsih, 2012; Cahyono, 2011; & Elfiky, 2009).

Seperti yang terdapat pada Tabel 5.3, tidak terdapat perbedaan
yang signifikan rerata penurunan nyeri antara kedua kelompok. Hal ini
disebabkan jarak antara waktu 15 menit dengan 25 menit terlalu sempit.
Alphatino (2009) menyatakan bahwa mendengarkan musik selama 10
menit memang sudah mampu membuat tubuh menjadi rileks, namun
efeknya akan lebih baik apabila didengarkan dalam rentang waktu 30
sampai 60 menit. Perbedaan penurunan skala nyeri yang tidak signifikan
dalam penelitian ini kemungkinan karena efek terapi musik yang
cenderung konstan pada rentang 15 sampai 25 menit. Hal ini didukung
oleh hasil penelitian Arragon, Farris, & Byers (2002) yang menunjukkan
bahwa nyeri dari waktu ke waktu cenderung menurun terus setelah
mendengarkan suara kecapi, tetapi tidak ada perbedaan yang signifikan
antara penurunan nyeri yang diukur setiap 5 menit selama 30 menit.
Berdasarkan hal itulah maka diperlukan penelitian yang perbedaan
durasinya lebih lama lagi. Hal tersebut untuk membuktikan apakah efek
terapeutik mendengarkan murottal Al Quran dipengaruhi oleh durasi
dalam mendengarkannya.
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BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Mendengarkan murottal Al Quran memiliki efek terapeutik atau
membantu proses kesembuhan pada berbagai masalah kesehatan. Suara
yang diterima otak akan memicu pengeluaran hormon relaksasi dan
menghambat perangsangan saraf simpatik.

Penelitian yang dilakukan oleh penulis membuktikan bahwa
mendengarkan murottal Al Quran mempu memperbaiki kualitas tidur
lansia, memperbaiki respon fisiologis dan psikologis pasien stroke,
mempercepat pemulihan kesadaran pasien strok, dan membantu
mengurangi nyeri pasca bedah pada pasien kanker.

6.2 Saran

Selama ini penelitian yang dilakukan belum memperhatikan
berapa durasi waktu paling efektif, berapa kali dalam sehari, surat dalam
Al Quran yang digunakan, pemahaman responden terhadap arti dari
bacaan Al Quran tersebut, juga jenis lagu dalam kaidah pembacaan Al
Quran. Oleh karena itulah diperlukan penelitian yanng lebih kanjut untuk
meliat efek terapi Al Quran secara lebih spesifik
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah Subhanahu Wataala karena atas
pertolongan-Nyalah maka monograp dengan judul “Efek Terapi Mendengarkan Bacaan Al
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wawasan masyarakat terhadap manfaat dari kebiasaan yang dilakukan. Apalagi membaca atau
pun mendengarkan bacaan Al Quran bagi umat islam merupakan salah satu amalan yang
mendatangkan pahala.

Kondisi saat ini yang penuh dengan stresor baik secara fisik maupun psikologis
ternyata berdampak buruk bagi kesehatan. Resiko penyakit kardiovaskular seperti hipertensi,
stroke, dan serangan jantung akan meningkat pada kondisi stres yang tidak terkendali. Kondisi
stres dan kecemasan juga akan memperburuk kondisi penyakit pasien

Mendengarkan bacaan Al Quran ternyata pada beberapa penelitian memberikan efek
yang menguntungkan bagi kesehatan baik saat sakit maupun sehat. Efek menenangkan yang
ditimbulkan memberikan kesempatan bagi tubuh untuk melakukan pemulihan, sehingga
mempercepat proses penyembuhan. Selain itu efek analgesik dari mendengarkan bacaan Al
Quran bisa mengurangi kebutuhan pasien terhadap obat-obatan farmakologik yang banyak
memiliki efek samping.

Pada kesempatan ini penulis menyampaikan rasa terima kasih kepada Universitas
Jenderal Soedirman melalui Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang
memfasilitasi tersusunnya buku monograf ini. Penulis juga menyampaikan terima kasih atas
Ns. Yunita sari, S.Kep MHS, PhD. yang telah melakukan editing fisi, sehingga semakin
menambah kualitas buku ini. Semoga buku monograf ini bermanfaat bagi pembaca, khususnya
masyarakat ilmiah dan masyarakat luas pada umumnya, khusunya umat islam lebih termotivasi
untuk lebih banyak mendengar dan atau membaca Al Quran.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih terdapat beberapa kekurangan, sehingga
saran dan Kritik dari pembaca, selalu penulis harapkan sebagai bahan masukan untuk perbaikan

di masa yang akan datang.

Penulis,
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BAB 1 KPEN DAHULUAN‘ {Commented [YS6]: Sebelum BAB 1. Tambahkan Daftar J

Gambar dan Daftar Tabel dihalaman sebelumnya

1.1/ Permasalahan | Commented [¥S7]: bold )

Kesehatan merupakan hal yang sangat berharga bagi setiap manusia. Segala upaya
akan dilakukan untuk mendapatkan atau mempertahankan itu semua meskipun harus
mengeluarkan banyak biaya. Kesehatan sendiri menurut World Health Organization
(WHO) adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap
orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Sedangkan istilah sehat dalam
kehidupan sehari-hari sering dipakai untuk menyatakan bahwa sesuatu dapat bekerja secara
normal (Lynn, 2010).

Kesehatan sendiri merupakan kondisi yang dinamis. la bisa naik dan bisa turun.
Kesehatan secara umum dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu host, agent, dan environment.
Host merupakan individu atau manusia yang berada dalam resiko untuk terkena penyakit.
Sementara itu agent merupakan organisme atau mikroorganisme yang menyebabkan
penyakit pada host. Sedangkan environment (lingkungan) merupakan faktor yang tidak
kalah penting dalam mendukung atau menurunkan kesehatan host. Semakin baik
lingkungan, maka semakin tinggi pula kesehatan host. Sebaliknya semakin buruk sebuah

environment, maka semakin rendah kesehatan host. Oleh karena itulah menciptkan

lingkungan yang terapeutik akan mendukung ke arah pencapaian kesehatan secara optimal. [commented [YS8]: Tambahkan referensi diakhir kalimat. }

Lingkungan yang tidak nyaman menimbulkan kondisi stress yang berefek buruk

terhadap kesehatan individu. [Kondisi] stres dan cemas juga dapat mengganggu proses {Commented [YS9]: Tambahkan disini mekanisme J
patofisiologi stres

penanganan sebuah penyakit. Sebanyak 82 % pasien jantung yang akan menjalani
kateterisasi jantung berada dalam kondisi stress dan cemas. Kondisi ini ternyata
meningkatkan kadar epineprin dan norapineprin dalam darah. Hormon-hormon tersebut
kemudian menyebabkan peningkatan frekuensi denyut nadi dan penyempitan pembuluh
darah. Mekanisme ini dapat membebani jantung dan mengganggu proses Kateterisasi
jantung yang dilakukan (Benjamin James Sadock, Virginia Alcott Sadock, & Pedro Ruiz,
2015).

Kecemasan dan stres bisa meningkatkan sensasi nyeri pada proses persalinan.
Nyeri yang tidak terkendali ini bisa berefek buruk pada janin dan ibunya. Nyeri bisa



menghambat proses persalinan, meningkatkan denyut jantung janin secara tidak wajar,
sehingga meningkatkan resiko untuk bedah sesar dan menurunkan Apgar Score. Semakin

rendah Apgar Score, maka semakin buruk kondisi bayinya (Forouhari et al., 2011).

Berdasarkan hal tersebut maka menciptakan kondisi yang tenang dan nyaman
sangat diperlukan dalam berbagai kondisi, baik sehat maupun sakit. Kondisi yang tenang
dan nyaman akan memicu pengeluaran hormon endorphin yang dapat membantu
menurunkan nyeri, mengurangi denyut jantung, menurunkan tekanan darah, dan
menstabilkan metabolisme tubuh. Dengan demikian tubuh bisa melakukan proses

pemulihan dengan lebih baik (Irsyahma, 2016).

1.2 Metode Pemecahan Masalah | Commented [Y510]: bold

Penggunaan terapi farmakologik untuk menurunkan kecemasan, menurunkan
stress maupun nyeri ternyata menimbulkan berbagai efek samping. Ketergantungan obat
dan toleransi obat merupakan sesuatu yang dikhawatirkan terjadi. Selain itu efeknya
terhadap sistem pernafasan dan jantung justru bisa membahayakan kondisi pasien
(Zacharoff, Pujol, & Corsini, 2010). Oleh karena itulah diperlukan metode lain sebagai
terapi komplementer bagi terapi farmakologik. Terapi komplementer sendiri merupakan

metode atau cara yang digunakan sebagai terapi pendamping untuk memperkuat dan

melengkapi pengobatan standar yang sudah ada. ISaIah] satu metode yang terbukti dalam Commented [YS11]: Tambahkan pendahuluan disini
. . A terkait dengan terapi komplementer apa saja yang sudah ada
beberapa penelitian memberikan efek terapeutik adalah mendengarkan murotal atau bacaan di masyarakat dan yang terbukti efektif menurut hasil — hasil
penelitian.

al quran (Bakar, 2014; Forouhari et al., 2011; Oktora, Purnawan, & Achiriyati, 2016) .
Penelitian yang dilakukan oleh Wahida, Nooryanto, & Andarini (2015),

membuktikan bahwa mendengaﬂakn] murotal al quran dapat meningkatkan kadar betha [Commented [YS12]: Cek tulisan

endorphin pada ibu bersalin. Betha endorphin sendiri merupakan hormon yang berperan
penting dalam mengatasi nyeri, menciptakan efek relaksasi, dan menenangkan. Efek
fisiologis tersebut diperkuat dengan efek psikologis berupa peningkatan spiritual bagi
orang yang mendengarkannya. Hal itulah yeng kemudian membuat terapi murotal al quran
direkomendasikan sebagai terapi pendamping bagi pengobatan kovensional yang telah ada.

Membaca maupun mendengarkan al quran telah menjadi rutinititas dan kebiasaan
bagi masyarakat di Indonesia yang mayoritas muslim. Umat islam meyakini bahwa
membaca atau mendengarkan murotal al quran merupakan bentuk amal kebaikan yang
mendatangkan pahala. Hal inilah yang kemudian membuat aktivitas membaca atau

mendengarkan murotal al quran mendatangkan ketenangan karena merasa lebih dekat



dengan Allah Subhanahu Wataala. Selain itu, membaca dan mendengarkan murotal al
quran diyakini mendatangkan efek terapi sebagaimana disebutkan dalam salah satu ayat al
guran yang menyatakan bahwa al quran merupakan penawar (obat) dan rahmat bagi yang
meyakininya. Olah karena itulah saat kondisi sakit hingga menjelang ajal, umat islam
sering membacakan al quran. Dengan demikian penggunaan terapi murotal al quran
merupakan bentuk penerapan kearifan lokal dalam mengatasi permasalahan kesehatan
yang berkembang dimasyarakat musilim. |

l
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BAB2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Terapi Murotal Al Quran  Commented [YS15]: bold
1. lDefinisi ‘ Commented [YS16]: Seminimal mungkin menggunakan
sub judul, buatlah dalam bentuk narasi

Al Qur’an merupakan kitab suci umat islam yang diwahyukan kepada Nabi
Muhammad Salalahu Alaihi Wassalam. Kita suci ini diyakini kebenarannya dan
mambacanya merupakan amal kebajikan yang mendatangkan pahala. Al quran ini
diturunkan secara berangsur-angsur saat di kota Mekah dan di Madinah (Siswantinah,
2011).

Terapi murotal al quran sendiri adalah penggunaan media al quran baik melalu
membaca ataupun dengan mendengarkan bacaannya. Mendengarkan bacaan Al Quran
sendiri sudah terbiasa dilakukan oleh umat islam baik dalam kondisi sehat, sakit, hingga
saat menghadapi kematian ).(Oktora, Purnawan, & Achiriyati, 2016).

2. lEfek fisiologis mendengarkan bacaan al quran] Commented [YS17]: Seminimal mungkin menggunakan
. . . sub judul, buatlah dalam bentuk narasi
[Murottal] Al-Qur’an akan menghasilkan suara yang kemudian diteruskan ke saraf - — :
{Commented [YS18]: Tambahkan kalimat disini terkait
vestibulokoklear (N.VIIl) dan diubah menjadi impuls listrik yang selanjutnya proses fisiologis dari efek terapeutik dari Al Quran.

diteruskan ke korteks serebri untuk dipersepsikan. Sehingga hypothalamus dan hypofise

anterior mengeluarkan opioid endogen yaitu S-Endorfin. [Selanjutnya] interaksi antara Commented [YS19]: Tuliskan disini fungsi dari opioid
dalam hubungannnya dengan mekanisme nyeri

stimuli nyeri (histamin, bradikinin, serotonin) dengan B-Endorfin menyebabkan
berkurangnya stimuli nyeri yang diikuti dengan penurunan sensasi nyeri (Wahida et al.,
2015). Hormon p-Endorfin juga berfungsi untuk memberi efek menyenangkan dan
menenangkan. Otak bagian tengah yang mengeluarkan Gama Amino Butyric Acid
(GABA) akan menstimulasi neurotransmitter di dalam sinaps untuk menghambat
hantaran impuls listrik dari satu neuron ke neuron lain. Proses ini menggambarkan
bagaimana terapi murottal mampu untuk mengurangi nyeri (Guyton & Hall, 2008).

Mendengarkan bacaan Al Quran terbukti menimbulkan efek relaksasi yang

menguntungkan bagi tubuh. Sebuah penelitian yang membandingkan efek musik klasik [Commented [YS20]: Tambahkan referensi disini

dengan murotal Al Quran terhadap gambaran aktivitas otak menunjukan bahwa
gelombang alfa pada kelompok mendengarkan Al Quran meningkat lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok musik klasik. Gambaran gelombang alfa pada
kelompok murotal tetap konstan, sebaliknya pada musik klasik justru mengalami

penurunan. Hal ini menunjukan bahwa efek psikoterapi religius dari mendengarkan



murotal al quran berlangsung lebih lama di bandingkan dengan mendengarkan musik
klasik (Zulkurnaini, Kadir, Murat, & Isa, 2012).
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Gambar 1. Besaran gelombang otak selama mendengarkan murotal alquran (Sumber:

Abdullah & Omar, 2011)

Gambar 1 menunjukan gelombang beta tampak lebih tinggi jika dibandingkan
dengan gelombang alfa. Hal itu menunjukan bahwa kondisi seseorang sedang tereksitasi
dan tidak dalam kondisi yang tenang selama mendengarkan musik keras. Sebaliknya
saat menderngarkan murotal al quran terdapat peningkatan gelombang alfa
dibandingkan gelombang beta. Hal ini menunjukan bahwa mendengarkan al quran
mampu memberikan ketenangan bagi pembaca dan pendengarnya (Abdullah & Omar,
2011)

Selain mendengarkan murotal al quran, aktivitas yang berhubungan dengan al
quran adalah menghafal al quran. Penelitian yang dilakukan di Kuwait terhadap para
penghafal al quran menunjukan bahwa, tekanan darah sistolik dan diastolik pada
penghafal dengan komitmen tinggi lebih rendah dari para penghafal al quran dengan
komitmen frendah. Meskipun mekanismenya belum jelas, namun diyakini sebagai efek
dari proses menghafal al quran itu sendiri. Penelitian lain dilakukan di Arab Saudi
terhadap para penghafal al quran dengan menggunakan metode cross lsectional].
Responden dibedakan berdasarkan jumlah ayat yang dihafal. Hasilnya responden

dengan jumlah ayat yang dihapal lebih banyak memiliki resiko lebih rendah untuk

[Commented [YS21]: Tuliskan referensinya

[Commented [YS22]: Tambahkan referensinya




mendapatkan beberapa penyakit seperti diabetes, hipertensi, dan depresi dibandingkan
responden dengan hafalan lebih sedikit (Saquib et al., 2017)

Efek relaksasi dari mendengarkan al quran juga ternyata mampu menurunkan
nyeri yang dirasakan wanita saat persalinan. Penelitian pada 90 orang wanita primipara
(kehamilan pertama) menunjukan bahwa efek menyenangkan dari mendengarkan al
quran dapat menurunkan nyeri. Kelompok perlakuan memiliki penurunan nyeri yang
lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Oleh karena itulah maka

mendengarkan Al Quran saat proses persalinan direkomendasikan sebagai metode

penurunan nyeri. (Forouhari et al., 2011)]. Commented [YS23]: Tambahkan lagi hasil penelitian
terkait efek mendengarkan murattal (what are known)

2.2 Tidur [Commented [YS24]: bold J
1. }Deﬁm#rdaﬂ Commented [YS25]: Seminimal mungkin menggunakan
sub judul, buatlah dalam bentuk narasi

Istirahat dan tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang harus
terpenuhi secara optimal. Tidur sendiri dapat diartikan sebagai perilaku yang bersifat ritmik
dan siklik. (Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2012). Tidur sendiri akan diikuti oleh
perubahan fisiologis tubuh, yaitu penurunan tekanan darah, penurunan frekuensi
pernafasan dan denyut nadi, penurunan suhu tubuh, relaksasi otot-otot tubuh, dan
penurunan metabolisme hingga 20% (Atmadja W., 2010)

Tidur dalam kacamata klinis dan penelitian merupakan gabungan antara perilaku
dengan hasil perekaman elektrofisiologis. Berdasarkan hal tersebut, pada manusia terdapat
dua jenis tidur yaitu rafid eye movement (REM) dan non rafid eye movement (NREM).
Kedua jenis tidur tersebut memiliki ciri khas baik secara neurofisiologis dan

psikofisiologis (Schupp & Hanning, 2003).

2 FisiologiTi

Tidur merupakan irama biologis yang kompleks. Sinkronisasi sirkadian terjadi saat
jam biologis seseorang sama dengan pola terjaga dan tidurnya. Seseorang terjaga ketika
fungsi fisiologis dan psikologisnya paling aktif dan tertidur ketika fungsi fisiologis dan
psikologisnya paling pasif. Perubahan irama sirkadian seeorang berubah sesuai pola
kebiasaan yang terjadi lebih dari 5 kali berturut-turut. Irama sirkadian ini dimulai saat
minggu ketiga kehidupan seseorang (Kozier et al., 2012).

Organ yang mengalami perubahan paling signifikan dari kondisi tidur dan kemudian

terbangun adalah otak. Saat tertidur, otak dalam kondisi pasif dan tidak berespon terhadap



rangsangan dari luar. Bahkan pada awal abad ke-20, para ilmuwan menduga tidur
disebabkan oleh berkumpulnya zat kimia tertentu dalam otak. Baru pada tahun 1930
rekaman otak menggunakan Electroencephalogram (EEG) ditemukan adanya aktivitas
otak yang berbeda antara saat tertidur dengan bangun (Atmadja W., 2010).

Tahapan tidur pada manusia melalui dua tahap yaitu tidur NREM (Non Rapid Eye
Movement) dan REM (Rapid Eye Movement). Tidur NREM terbagi atas empat tahap,
antara lain :

a. Tahapl

Tahapan ini merupakan transisi antara terjaga dan tidur, membutuhkan sekitar 1-15
menit. Tahap ini ditandai dengan tidur sangat ringan dimana individu merasa
mengantuk dan rileks, bola mata bergerak-gerak dari satu sisi ke sisi lain. Pada tahap
ini individu mudah sekali untuk terbangun. Bisa terjadi halusinasi penglihatan.

Gelombang a (alfa) melemah, gelombang 6 (delta) muncul perlahan.
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Gambar 2 Gelombang otak pada tidur tahap |
(Sumber: Schupp & Hanning, 2003)

b. Tahapll
Tahap ini ditandai dengan kondisi tertidur ringan yang diikuti dengan penurunan
proses tubuh. Tidur ini berlangsung antara 10-15 menit dan merupakan 40-45% dari
total tidur. Merupakan tahap awal tidur yang sebenarnya. Mata bergerak perlahan, sulit

dibangunkan. Frekuensi gelombang otak 12-14 Hz, bentuknya tajam, dan berlangsung
1-2 detik
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Gelombang otak kasar dan tajam

Gambar 3 Gelombang otak pada tidur tahap 11
(Sumber: Schupp & Hanning, 2003)

c. Tahap Il



Tahapan ini merupakan setengah jalan tidur dalam. Temperatur tubuh dan tekanan
darah menurun. Frekuensi jantung dan proses tubuh secara keseluruhan mengalami
penurunan. Jika sudah memasuki tahapan ini, individu akan sulit untuk bangun dan
kehilangan refleknya. Frekuensi gelombang tetha () rendah. Kumparan gelombang

tidur menurun. Gerakan mata melambat.

Gambar 4 Gelombang otak pada tidur tahap 111
(Sumber: Schupp & Hanning, 2003)

. Tahap IV.

Ini merupakan tahap terakhir dari tidur NREM. Pada saat ini, seseorang mengalami
tidur dalam. Rentang waktu pada tahap ini adalah 30-40 menit. Gelombang teta (5)
menjadi dominan. Tubuh menjadi sangat rileks dan sering terjadi mimpi serta
dengkuran.

4 Gelombang Delta P>

Gambar 5. Gelombang otak pada tidur tahap 1V
(Sumber: Schupp & Hanning, 2003)

Tahap tidur yang kedua merupakan tidur REM (Rapid Eye Movement)

biasanya kembali setiap 90 menit dan berlangsung sekitar 5 sampai 10 menit. Selama
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Gambar 6 Gelombang Otak Tidur Tahap REM
(Sumber: Schupp & Hanning, 2003)



tidur REM otak menjadi sangat aktif dan metabolism otak meningkat 20%..
Gelombang otak makin lambat dan teratur. Tidur makin dalam serta pernafasan
menjadi lambat dan teratur. (Kozier et al., 2012 & Atmadja W., 2010).

Siklus tidur individu melalui tahapan NREM dan REM. Siklus tidur komplit
biasanya berlangsung 1,5 jam. Dalam siklus tidur pertama seseorang melalui tiga
tahap tidur NREM pertama dengan total waktu 20 sampai 30 menit. Kemudian tidur
memasuki tahap IV NREM dengan waktu 39 menit. Setelah itu tidur kembali ke
tahap 111 dan 1l selama 20 menit. Kemudian individu masuk ke siklus tidur REM

pertama selama 10 menit. Dan akhirnya kembali ke tahap | tidur NREM (Kozier et

al., 2012)
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Gambar 7 Gambaran Waktu Tidur REM dan non REM
Sumber (McCarley, 2007)

3. Pola kebutuhan Tidur
Penelitin para ahli faal di Amerika Serikat meyimpulkan bahwa kebutuhan tidur
tergantung pada usia individu. Kebutuhan tidur pada bayi memiliki rerata 16 jam perhari.
Sedangkan pada usia 16 tahun menurun menjadi 10-11 jam perhari, dan pada mahasiswa
menurun lagi menjadi 8 jam per hari. Kebutuhan tidur pada usia 45-60 tahun kebutuhan
tidur mengalami penurunan yakni menjadi 7 jam per hari (Atmadja W., 2010).

Secara lebih rinci lHirshkowitz et al.,( 2015)[ menjelaskan durasi tidur yang [Commented [YS26]: Tanpa tanda koma

dibutuhkan untuk setiap umurnya. Hal ini bisa dilihat pada Tabel 1



Tabel 1. Durasi Tidur Berdasarkan Usia

Usia Rekomendasi (jam) | Diperbolehkan (jam) Tidak
direkomendasikan
(jam)
Newborn 14 - 17 11-13 <11
0-3 bulan 18-19 >19
Infants 12-15 10-11 <10
4-11 bulan 16 - 18 > 18
Toodlers 11-14 9-10 <9
1-2 tahun 15-16 > 16
Prasekolah 10-13 8-9 <8
3-5 tahun 14 > 14
Usia sekolah 9-11 7-8 <7
6-13 tahun 12 >12
Remaja 8-10 7 <7
14 — 17 tahun 11 >11
Dewasa muda 7-9 6 <6
18-25 tahun 10-11 >11
Dewasa 7-9 6 <6
26-64 tahun 10 > 10
Lanjut usia 7-8 5-6 <5
> 65 tahun 9 >9
4, KualitasTidur

Kualitas tidur diukur berdasarkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun . Kualitas
tidur mencakup aspek kuantitatif seperti durasi tidur, latensi tidur, serta aspek subjektif
seperti tidur dalam dan istirahat. Kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak
menunjukan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya
(Khasanah & Hidayati, 2012)

Tanda — tanda fisik yang bisa muncul akibat kekurangan tidur antara lain : area gelap
disekitar mata; bengkak di kelopak mata; konjungtiva kemerahan, mata terlihat cekung,
kantuk yang berlebihan, tidak mampu berkonsentrasi, dan terlihat tanda — tanda keletihan.
Sedangkan tanda — tanda psikologis meliputi : menarik diri, apatis, merasa tidak enak
badan, malas, daya ingat menurun, bingung, halusinasi, ilusi penglihatan dan kemampuan

mengambil keputusan menurun (Khasanah & Hidayati, 2012).

Menurut Kozier et al. (2012), tidur seseorang dipengaruh oleh banyak faktor
seperti kondisi sakit, lingkungan, keletihan, gaya hidup, stress emosional, stimulan,

alkohol, diet, merokok, motivasi, dan obat-obatan.



Sakit

Keadaan sakit pada individu membuat terjadinya masalah tidur. Orang yang sakit
membutuhkan waktu tidur yang lebih banyak serta irama tidur dan bangun juga
terganggu. Misal pada pasien dengan gangguan pernafasan maka ia akan pola nafasnya
yang pendek, dangkal dan lainnya membuat sulit tidur.

Lingkungan

Lingkungan dapat mempercepat dan memperlambat tidur. Misalnya suara kebisingan
dapat menggangu tidur. Ketidaknyamanan akan suhu lingkungan juga mempengaruhi
tidur. Selain itu intensitas cahaya juga berpengaruh, misal individu yang terbiasa tidur
gelap tentu akan terganggu saat cahaya terang.

Keletihan

Tingkat keletihan individu juga mempengaruhi pola tidur seseorang. Orang dengan
letih sedang akan mengalami tidur yang lebih tenang. Semakin letih seseorang semakin
pendek waktu tidur REM pertamanya.

. Gaya hidup

Seseorang yang jam kerjanya berganti-ganti dan bergeser tentu akan mempengaruhi
pola tidur seseorang. Sehingga individu perlu untuk mengatur waktu yang tepat untuk
tidur.

Stress emosional

Ansietas dan depresi seringkali mengganggu tidur. Seseorang yang pikirannya penuh
dengan masalah tentu lebih sulit untuk relaks dan mengakibatkan sulit untuk tidur.
Ansietas menyebabkan stimulasi saraf simpatis sehingga produksi norepinefrin
meningkat dan ini berdampak pada kurangnya tidur tahap IV NREM dan REM.
Stimulan dan alkohol

Minuman yang mengandung kafein akan menstimulasi saraf pusat sehingga
mempengaruhi tidur. Orang yang meminum minuman beralkohol akan sulit untuk
memiliki tidur REM. Dan seseorang yang telah toleran terhadap hal itu akan cenderung
tidak mampu tidur dengan baik.

Diet

Konsumsi makanan atau minuman yang mengandung L-Triptofan seperti keju dan
susu akan menginduksi tidur. Namun kandungan kefein dalam kopi dapat menghambat

untuk tidur



h. Merokok
Nikotin memberi efek stimulan terhadap tubuh. Orang yang merokok akan cenderung
lebih sulit untuk tertidur dan akan lebih sering terbangun.

i. Motivasi
Keinginan untuk tetap terjaga seringkali dapat mengatasi rasa letih seseorang.
Sedangkan orang yang tidak termotivasi untuk terjaga karena bosan akan lebih cepat
tertidur

j.  Obat-obatan
Beberapa obat mempengaruhi kualitas tidur. Antara lain obat penyekat beta
menyebabkan insomnia dan mimpi buruk. Amfetamin dan antidepresan menyebabkan

penurunan tidur REM secara tidak normal. Seseorang yang putus obat dari setiap obat-

obatan ini lebih banyak tidur REM dibandingkan [biasanya]. Commented [YS27]: Tambahkan sub bab terkait pola
tidur pada lansia

2.3 Stroke

Stroke merupakan bagian dari gangguan serebrovaskular. Istilah ini
mengacu pada abnormalitas fungsi sistem saraf pusat yang terjadi ketika suplai darah
ke otak terganggu (Annesi et al., 2014). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2007 mendata kasus stroke di wilayah perkotaan di 33 provinsi dan 440 kabupaten
mengumpulkan sebanyak 258.366 sampel rumah tangga perkotaan dan 987.205
sampel anggota rumah tangga untuk pengukuran berbagai variabel kesehatan
masyarakat, hasilnya adalah penyakit stroke merupakan pembunuh nomor 1 dengan
jumlah mencapai 15,4% dari penyebab kematian semua umur di Indonesia
(Kemenkes RI, 2011).

Terdapat dua jenis utama dari stroke yaitu stroke iskemik dan hemoragik.
Stroke iskemik memiliki prosentase terbesar yakni 85%, jika dibandingkan dengan
stroke hemoragik yakni 15% (Morgenstern et al., 2010). Meskipun terdapat beberapa
kesamaan diantar dua jenis stroke tersebut, namun secara keseluruhan etiologi,

patofisiologi, penanganan medis, perawatan kesehatan tetap memiliki perbedaan.

Stroke iskemik


http://data-stroke.blogspot.com/2010/03/penyakit-stroke.html

Stroke iskemik yang dikenal sebgai ‘brain attack’ merupakan kondisi
hilangnya fungsi tubuh secara tiba-tiba yang disebabkan oleh terputusnya aliran
darah ke bagian otak. Kondisi ini biasanya merupakan dampak jangka panjang dari
penyakit serebrovaskular. Beberapa kondisi yang diduga sebagai pemicu stroke
iskemi antara lain: trombosis arteri besar, penetrasi trombus arteri kecil, dan emboli
kardiogenik. Sedangkan untuk penyebab yang tidak diketahui, disebut juga sebagai
faktor cryptogenik (Suzanne & Bare, 2010).

Berdasarkan penyebabnya strok iskemik dibagi menjadi lima tipe yaitu:
trombosis aretri besar (20%), teombosis arteri penetrasi kecil (25%), emboli jantung
(20%), cryptogenic (30%), dan lain-lain (5%). Stroke trombosis areteri besar
disebabkan oleh keberadaan plag pada pembuluh darah besar di otak. Keberadaan
trombus yang menyumbat di area otak menyebabkan timbulnya iskemi dan kematian
sel-sel otak. Trombus pada arteri penetrasi kecil mempengaruhi satu atau lebih
pembuluh darah dan merupakan penyebab paling umum dari stroke iskemik
(Suzanne & Bare, 2010).

Stroke emboli kardiogenik sering dikaitkan dengan keberadaan distritmia
jantung yang umumnya berupa fibrilasi atrial. Emboli berasal dari jantung yang
masuk ke arteri otak. Hal ini bisa dicegah dengan pemberian antikoagulan pada
pasien yang mengalami fibrilasi atrial. Sedangkan jenis strok cryptogenic dan jenis
lain dari stroke tidak diketahui penyebabnya secara pasti. Beberapa hal yang
dikaitkan dengan kejadian stroke jenis ini antara lain: penggunaan cocaien, zat
koagulopathy, migraine, dan diseksi arteri karotid secara spontan (Suzanne & Bare,
2010)

Stroke hemoragik
Kejadian stroke hemoragik adalah 15% dari gangguan serebrovskular yang

penyebab utamanya adalah perdarahan intrakranial dan subarakhnoid. Pasien
biasanya memiliki kondisi yang lebih berat dan waktu pemulihan yang lebih lama
dibandingkan dengan stroke iskemik.

Stroke hemoragik umumnya disebabkan oleh perdarahan ke jaringan otak,
ventrikel, dan ruang subarachnoid. Perdarahan intraserebral primer akibat dari
rupturnya pembuluh darah kecil secara spontan merupakan penyebab dari 80% stroke

hemoragik. Ini merupakan penyebab utama dari hipertensi yang tidak terkontrol.

Commented [YS28]: Tambahkan manifestasi klinis stroke
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Sedangkan perdarahan intraserebral sekunder dikaitkan dengan adanya malformasi
arteriovenous, aneurisma intrakranial, dan penggunaan obat-obatan tertentu

(misalnya: antikoagulan dan amphetamin) (Suzanne & Bare, 2010)

Patofisologi stroke hemoragi tergantung pada penyebab dan jenis gangguan
serebrovaskular. Gejal muncul ketika aneurisma atau pembuluh darah melebar dan
menekan pada syaraf kranial atau jaringan otak. Hal yang lebih berat terjadi saat
aneirosm pecah yang menyebabkan perdarahan subarachnoid. Hal ini menyebabkan
metabolisme otak terganggu karena jaringan otak terpapar oleh darah. Masuknya
darah kedalam rongga subarachnoid juga meningkatkan tekanan intrakranial yang
pada akhirnya dapat memperparah kondisi iskemi jaringan otak. Peningkatan tekanan
intrakranial ini berperan penting dalam penurunan aliran darah ke otak (Furie et al.,
2011).

Pasien dengan stroke hemoragik dapat mengalami gangguan neurologis
sebagaimana terjadi pada syok iskemik. Gangguan saraf motorik, sensorik, maupun
kranial terjadi sama dengan yang terjadi pada stroke iskemik. Namum demikian
manifestasi klinis pada stroke hemoragik berlangsung cepat dan tiba-tiba. Hal ini
disebabkan oleh peningkatan tekanan intrakranial yang sangat cepat. Hal ini
menimbulkan nyeri kepala berat yang disertai dengan hilangnya kesadaran dengan
waktu yang bervariasi. Selain itu, stroke hemoragik bisa disertai dengan nyeri dan
kaku pada belakang leher dan punggung yang disebabkan adanya iritasi mengingeal.
Gangguan penglihatan bisa muncul jika aneurisme bersebelahan dengan syaraf
ucolomotrius. Prognosis stroke sendiri dipengaruhi oleh kondisi neurologis pasien,
usia, penyakit yang berhubungan, dan lokasi keberadaan aneurisme (Annesi et al.,
2014).
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Gambar 8. Aneurisme intrakranoal (Annesi et al., 2014)

2.5 Nyeri Pasca Bedah Kanker
\Nyeri] merupakan fenomena multidimensi sehingga sulit untuk menentukan batasan yang
pasti terhadap nyeri. Nyeri pascabedah pada pasien kanker merupakan nyeri nosiseptif, yaitu
nyeri yang disebabkan oleh adanya trauma jaringan dan bersifat kronis (Novita, 2012 &
Pritaningrum, 2010).
Nyeri dapat diklasifikasikan berdasarkan durasi, lokasi, kemudahan dalam
penatalaksanaan, dan derajat nyeri (Price & Wilson, 2006 ; Potter & Perry, 2005).
a. Berdasarkan durasi nyeri
Berdasarkan durasi, nyeri dibedakan menjadi nyeri akut dan nyeri kronik. Nyeri akut
terjadi setelah terjadinya cedera akut, penyakit, atau intervensi bedah dan berlangsung dalam
waktu singkat (kurang dari enam bulan), onsetnya yang tiba-tiba serta terlokalisir.
Sedangkan, nyeri kronik berlangsung lebih lama daripada nyeri akut, yaitu lebih dari enam
bulan. Nyeri kronis biasanya terjadi pada pasien kanker maligna yang tidak terkontrol, dan
dapat berlangsung sampai kematian
b. Berdasarkan lokasi nyeri
Berdasarkan lokasi, nyeri dibedakan menjadi nyeri kutaneus/superficial dan nyeri
somatis dalam. Nyeri superficial terdiri dari dua bentuk yaitu nyeri yang onsetnya tiba-tiba
dengan kualitas nyeri yang tajam dan nyeri yang onsetnya lambat yang disertai rasa terbakar.
Sedangkan, nyeri somatis yaitu nyeri yang timbul akibat kerusakkan jaringan misalnya
metastasis tulang. Nyeri somatis dalam biasanya bersifat menyebar, berbeda dengan nyeri
superficial yang mudah untuk dilokalisir.

c. Berdasarkan kemudahan dalam penatalaksanaan
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Berdasarkan kemudahan dalam penatalaksanaan, nyeri dibedakan menjadi nyeri viseral
dan nyeri neurogenik. Nyeri viseral yaitu nyeri yang timbul akibat kerusakan organ atau alat
dalam tubuh seperti nyeri perut karena pembesaran hati yang diakibatkan oleh kanker hati
atau kanker lain yang bermetastasis ke hati, atau nyeri dada karena mengenai selaput paru,
dan sebagainya.

Nyeri viseral biasanya disertai dengan respon otonom karena organ di dalam tubuh
diinervasi oleh serabut-serabut saraf simpatis. Sedangkan, nyeri neurogenik yaitu nyeri yang
berhubungan dengan kerusakan/gangguan saraf. Karakteristik klinis dari nyeri neurogenik,
yaitu: seperti terbakar

d. Berdasarkan derajat nyerinya

Nyeri berdasarkan derajatnya dibedakan menjadi nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri
berat. (1) nyeri ringan yaitu nyeri yang hilang timbul, terutama saat aktivitas sehari-hari dan
menjelang tidur; (2) nyeri sedang yaitu nyeri secara terus- menerus, aktivitas terganggu, dan
hilang hanya saat penderita tidur; dan (3) nyeri berat yaitu nyeri yang terus-menerus

sepanjang hari, penderita tidak bisa tidur dan sering terjaga akibat nyeri.

Karakteristik nyeri pascabedah pasien kanker

Nyeri pasca bedah memiliki ciri yang khas dibandingkan dengan nyeri jenis lain. Nyeri
pascabedah merupakan nyeri nosiseptif, yaitu nyeri yang disebabkan oleh adanya trauma
jaringan. Nyeri pascabedah pada pasien kanker berbeda dengan nyeri pascabedah ortopedi,
nyeri pascabedah pada pasien kanker bersifat kronik sedangkan nyeri pascabedah ortopedi
bersifat akut. Kualitas nyeri pascabedah pada pasien kanker yaitu tumpul dan regionya
menyebar (difus). Intensitas nyeri pascabedah sejalan dengan penyembuhan kerusakan
jaringan. Nyeri hebat akan dirasakan pada hari pertama dan berkurang setelah 24 jam, dan
biasanya nyeri terasa hingga 3 atau 4 hari setelah pembedahan (Novita, 2012; Pritaningrum,
2010).

Nyeri pascabedah pada pasien kanker akan meningkatkan morbiditas sehingga kualitas
hidup pasien menurun. Penurunan kualitas hidup pasien dapat memperlambat proses

penyembuhan karena fisik dan psikologisnya terganggu (Pritaningrum, 2010).

Fisiologi nyeri
Menurut Lewis (2011), terdapat empat proses nyeri, antara lain: (1) transduksi, yaitu
proses rangsangan yang mengganggu sehingga menimbulkan aktifitas listrik di reseptor nyeri;

(2) transmisi, yaitu keterlibatan proses penyaluran impuls nyeri dari tempat transduksi melewati



saraf perifer sampai ke terminal di medula spinalis dan jaringan neuro pemancar yang naik dari
medula spinalis ke otak; (3) modulasi nyeri melibatkan aktivitas jalur-jalur saraf desendens dari
otak yang dapat mempengaruhi transmisi nyeri setinggi medula spinalis, selain itu, modulasi
juga melibatkan faktor-faktor kimiawi yang meningkatkan aktivitas di reseptor nyeri aferen
primer; dan (4) persepsi nyeri, yaitu pengalaman subjektif nyeri yang dihasilkan oleh aktivitas
transmisi nyeri oleh saraf.

Saat seorang individu mendengarkan sebuah musik, suara yang didengarkan akan
mengubah pergerakan cairan dan medan elektromagnetis tubuh. Perubahan ini diikuti stimulasi
perubahan reseptor nyeri, dan merangsang jalur listrik di substansia grisea serebri sehingga
menstimulasi pengeluaran B-Endorfin. B-Endorfin ini dapat mengurangi nyeri dengan cara
mencegah dibebaskannya berbagai neurotransmitter penyebab nyeri di otak (Elzaky, 2011;
Price & Wilson,2005).



BAB 3 EFEK MUROTAL AL QURAN PADA GANGGUAN TIDUR LANSIA

lPeneIitian] ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan rancangan penelitian
yang digunakan adalah pretest-posttest with control group design. Penelitian ini sendiri
dilakukan pada 40 orang responden yang terbagi ke dalam dua kelompok yaitu kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Masing-masing kelompok berjumlah 20 orang Responden
padapenelitian ini adalah lansia penghuni Unit Rehabilitasi Sosial Dewanata Cilacap. Kriteria
inklusi pade penelitian ini antara lain: usia 60-80 tahun, beragama islam, dan bersedia jadi
responden.

Pengukuran kualitas tidur dilakukan dengang menggunakan Pittsburg Sleep Quality
Index (PSQI). Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah pelakuan diberikan berupa
mempedengarkan murotal al quran selama 7 hari. Kekuatan suara murotal Al Quran yang

digunakan sebesar 65 desibel (Oktora, Purnawan, & Achiriyati, 2016).

-

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Intervensi Kontrol homogenitas
a. Usia (tahun) f  Persentase (%) f Persentase (%)
60 - 74 10 50 10 50 p =1,000
75-90 10 50 10 50
b. Jenis kelamin
Laki - laki 9 45 9 45 p=0,333
perempuan 11 55 11 55
c. Kualitas tidur
Baik 5 25 9 45 p= 0,032
Buruk 15 75 11 55

Tabel 1 menunjukan bahwa distribusi usia responden pada kedua kelompok bersifat
homogen. Hal ini ditunjukan dengan nilai p = 1,000 > a = 0,05). Rata — rata responden pada
kelompok intervensi berusia 73,55 tahun, dimana usia termuda adalah 64 dan usia tertua adalah
80 tahun. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, kedua kelompok memiliki distribusi yang
sama. Hal ini dapat dilihat pada nilai p = 0,333 (nilai p > 0,05) (Oktora, Purnawan, & Achiriyati,
2016).
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Berdasarkan Tabel 1 kualitas tidur awal kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum diberikan terapi murottal Al Qur’an memiliki data yang tidak homogen. Hal ini
ditunjukkan dengan p value = 0,032. Pada penelitian ini rata — rata kualitas tidur kelompok

kontrol lebih baik dibandingkan kelompok intervensi (Oktora, Purnawan, & Achiriyati, 2016).

Pengaruh-terapi-murotal-terhadap-kualitas tidur Jansia
Hasil uji statistik (uji t) untuk melihat perubahan rerata kualitas tidur pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada Tabel 2

Tabel 3. Rereta Perbedaan Skor Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah
Perlakuan Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Hasil pengukuran Mean+SD  Min-max t df  pvalue
Pretest intervensi 7,450 + 3,000 3-13
Posttest intervensi 5,605 + 2,303 2-11 5403 19 0,000
Pretest kontrol 6,001 + 1,947 3-11
Posttest kontrol 5,852 + 1,899 3-11

1831 19 0,083

Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat perbedaan bermakna rerata kualitas tidur
sebelum dan sesuadah mendengarakan murotal Al Quran. Hal ini ditunjukan oleh nilai p=0,000
yang mengandung arti terdapatnya perbedaan yang bermakna. Dengan kata lain, rerata kualitas
tidur lansia yang mendengarkan Al Quran mengalami peningkatan yang bermakna (Oktora et
al., 2016)

Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai p = 0,083. Nilai p tersebut > 0,05
dan mengandung arti tidak terdapat perbedaan bermakna skor kualitas tidur lansia pada
kelompok kontrol. Hal ini menunjukan bahwa pada kelompok kontrol tidak mengalami
peningkatan atau perbaikan kualitas tdur (Oktora et al., 2016).

Selain perubahan rerata skor kualitas tidurnya, pengaruh mendengarkan Al Quran
sendiri bisa dilihat dari hasil observasi yang menunjukan kondisi mengantuk pada respomden
yang sedang mendengarkan al quran. Bahkan diantara mereka yang kemudian tertidur disaat
mendengarkan murotal al quran (Oktora et al., 2016).

Peningkatan kualitas tidur responden sebagai efek mendengarkan murotal al quran
disebabkan oleh efek relaksasi dari murotal al quran yang didengarkan. Hal ini ditunjukan pada
penelitian yang dilakukan oleh Shekah, Hassan, & Othman (2013), dimana terdapat dominasi
gelombang alfa pada aktivitas otak yang mendengarkan nurotal al quran saat direkam dengan
EEG. Keberadaan gelombang alfa tersebut menunjukan kondisi yang rileks dan nyaman.

Mekanisme efek menenangkan pada responden yang mendengarkan al quran hampir

sama dengan mekanisme yang terjadi pada terapi sura, misalnya terapi musik. Mendengarkan
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murotal al quran dapat memicu pengeluran hormon parasimpatis yang menimbulkan efek
relaksasi bagi tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Faradisi (2009) menunjukkan bahwa
murottal Al Qur’an mampu memacu sistem saraf parasimpatis yang mempunyai efek
berlawanan dengan sistem saraf simpatis. Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem
saraf autonom tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon relaksasi,
yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis.

Efek relaksasi yang ditimbulkan ikut berperan dalam 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. Hal inilah yang akan memperbaiki irama sirkadian lansia sehingga
kualitas tidurnya membaik (Mardiyono., Songwathana, & Petpichetchian, 2011).

Selain efek fisiologis dari irama murotal al quran yang menenangkan, terdapat pula
efek peningkatan spriritualitas. Hal ini berkaitan dengan faktor keyakinan bagi umat islam
bahwa mendengarkan al quran merupakan amalan kebaikan yang mendatangkan pahala. Selain
itu terdapat pula ayat alquran yang menyatakan bahwa al quran adalah obat dan rahmat bagi
orang yang beriman. Ayat tersebut merupakan salah satu ayat dari Quran Surah Al Isra ayat 82
yang jika diterjemahkan mengandung arti : “Dan Kami turunkan dari al quran suatu yang
menjadi obat (penawar) dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan al quran itu tidaklan
menambah kepada orang-orang dzalim selain kerugian”(Khan et al., 2010).

Faktor keyakinan tersebut membuat subjek merasa lebih dekat dengan Tuhan serta
menuntun subjek untuk mengingat dan menyerahkan segala permasalahan yang dimiliki kepada
Tuhan, hal ini akan menambah keadaan rileks. Faktor keyakinan yang dimiliki seseorang
mampu membawa pada keadaan yang sehat dan sejahtera. Menurut Benson, seseorang yang
mempunyai keyakinan mendalam terhadap sesuatu akan lebih mudah mendapatkan respon
relaksasi. Respon relaksasi ini dapat timbul karena terdapat suatu hubungan antara pikiran
dengan tubuh (mind-body conection). Sehingga mendengar bacaan Al Quran dapat disebut juga
sebagai suatu relaksasi religius (Faradisi, 2009)



BAB 4 EFEK MUROTAL AL QURAN PADA PASIEN [STROKE]

Rancangan penelitaian yang digunakan adalah metode Quasi Experimental Design
dengan pendekatan Pretest-Posttest without Control Group Design. Populasi dalam penelitian
ini adalah penderita stroke yang mengalami penurunan kesadaran dan dirawat di Ruang
Observasi IGD RSUD dr R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah randomized sampling.

Adapun kriteria inklusi penelitian adalah: (1) pasien stroke ; (2) usia >55 tahun; (3)
beragama Islam; (4) keluarga menyetujui informed concent; (5) mengalami gangguan
kesadaran. Alat yang digunakan untuk penelitian antara lain: (1) Mp.3 player; (2) file mp.3
murotal Al Quran; dan (3) Lembar observasi frekuensi nafas dan \nadi].

Respon fisiologis stress (kecepatan respirasi dan nadi) diukur sebelum dan sesudah
mendengarkan murotal selama 20 menit. Sedangkan respon psikologis (tenang, mengantuk,
gelisah) diobservasi selama pemberian stimulasi murotal Al Quran.

Analisis penelitian adalah sebagi berikut: (1) Analisis univariat untuk mengetahui
distribusi karakteristik pasien stroke yang meliputi jenis kelamin, usia, frekuensi denyut nadi
dan pernafasan. (2) Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan frekuensi nadi dan
pernafasan sebelum dan sesudah perlakuan. Perbedaan kecepatan nadi menggunakan Uji
Dependent T karena data terdistribusi nornal, sedangkan untuk perbedaan kecepatan pernafasan

menggunakan uji Wilcoxon.

Karakteristik Feponden|

Penelitian dilaksanakan di Ruang Observasi Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga yang merupakan ruang perawatan high care sebelum
dipindah ke ruangan, dari Februari - Juli 2013. Sampel penelitian berjumlah 32 pasien stroke
yang sesuai kriteria inklusi dan eklusi. Karakterisitik reponden pada penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 4
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Tabel 4. Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur dan
jenis kelamin (Sumber : Purnawan et.al, 2014)|

No Karakteristik Jumlah Frekuensi
(%)
1 Umur (Tahun)
56-65 16 50,00
66-75 7 25,00
> 75 8 25,00
Jumlah 32 100
2 Jenis kelamin
Laki — laki 18 56,25
Perempuan 14 43,75
Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel%.—l—ldiketahui[ bahwa kejadian stroke paling banyak terjadi
pada usia 56-65 tahun. Sedangkan jika dilihat dari jenis kelaminnya, laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan. Usia memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian stroke. Setelah usia 50 tahun, peningkatan usia 10 tahun akan diikuti dengan
kenaikan resiko stroke sebanyak 2 kali lipat. Hal ini terkait dengan penebalan arteri utama
yang keluar dari jantung menjadi sehingga menjadi lebih keras dan kurang fleksibel akibat
perubahan jaringan konektif pada dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah (hipertensi). Hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya
stroke hemorhagik. (Rodgers, et al, 2004 & Dugdale, 2010)

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar respondan adalah laki-laki.
Meskipun menurut Petrea, et al (2009) penderita stroke wanita lebih banyak daripada laki-
laki namun perbedaan tersebut tidak signifikan. Angka mortalitas stroke pada lak-laki
maupun perempuan juga memiliki kesamaan (Smith, 1999).

Pengaruh mendengarkan al quran terhadap respon fisiologis stres

Frekuensi nafas dan nadi merupakan respon fisiologis stress merupakan respon
fisiologis yang mudah terdeteksi dengan cara yang sederhana. Perubahan frekuensi denyut
nadi dan nafas. Perbedaan frekuensi nadi dapat dilihat pada Tabel 4 dan frekuensi nafas
pada Tabel 5,

Tabel 5. Perbedaan rerata frekuensi nadi sebelum dan setelah perlakuan

Sebelum Setelah

Variabel < sD x sD p

Frekuensi nadi 92,06 10,6 90,152 9,7 0,260
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Tabel 6. Perbedaan rerata frekuensi pernafasan sebelum dan setelah perlakuan

n Median Rerata + SB p
(min-maks)
Frekuensi nafas 24 (18-40) 16,87 +4,5
sebelum perlakuan 32
0,64
Frekuensi nafas 24 (19-36) 13,14 +3,7
setelah perlakuan 32

Tabel 5 menunjukan bahwa meskipun terdapat penurunan rerata frekuensi nadi
sebelum dan sesudah perlakuan sebesar 1,9, namun perbedaannya tidak signifikan. Hal ini
terlihat pada nila p sebesar 0,260 (p > 0,05). Demikian pula pada Tabel 6, meskipun
terdapat penurunan rerata frekuensi pernafasan tapi penurunan tersebut tidak signifikan.
Hal itu terlihat dari nilai p = 0,64 (> 0,05).

Meskipun secara statistik tidak terdapat penurunan frekuensi nafas dan nadi
secara signifikan, namun terdapat beberapa respon yang ditunjukan oleh pasien selamam
mendengarkan murotal al quran. Beberapa respon yang ditunjukan oleh pasien diantaranya:
menangis, tenang, mengantuk, dan mengantuk/tertidur. Hal ini secara lebih jelas dapat
dilihat pada Tabel 7

Tabel 7 Respon stress psikologis selama mendengarkan murotal Al Quran

No Respon PSikologis Frekuensi Persen
1 Tenang 23 71,9
2 Mengantuk/Tidur 6 18,9
3 Menangis 3 9,4
Jumlah 32 100

Tabel 6 tersebut menunjukan bahwa mendengarkan Murotal Al Quran membuat
sebagian besar responden (90,6 %) mengalami proses relaksasi. Hal ini ditunjukan dengan
kondisi pasien yang menjadi lebih tenang, mengantuk, hingga tertidur. Sedangkan respon
menangis terjadi pada 3 orang responden (9,4 %).

Menangis sendiri merupakan respon emosi seseorang terhadap kejadian yang
menimpa dirinya, baik yang menyenangkan maupun menyakitkan. Dengan demikian
menangsi juga bisa bersifat negative maupun positive. Menangis yang positive akan
membuatnya menjadi lebih tenang sehingga mengurangi stress (Doheny, K 2011). Dengan
demikian respon menangis pada responden bisa menunjukan dampak menenangkan dari

mendengarkan Al Quran.



Memperdengarkan murotal Al Quran pada pasien stroke pada hakekatnya adalah
memberikan rangsang suara padanya. Stimulasi ini akan mempengaruhi aktivitas otak. Hal
ini dibuktikan dengan adanya aktivitas bilateral dari hemisper selama pengulangan kata
dan atau mendengarkan secara pasif (Cook, 2002). Sistem fisiologis yang meliputi, denyut
nadi, respirasi, EEG, EKG, dan fungsi lainya juga dapat dipengarhi oleh stimulasi suara
(Thompson, 2011).

Sarkarno et al (2008) mengungkapkan bahwa pengaktifan jaringan bilateral otak
secara luas saat mendengarkan rangsangan suara musik berkaitan dengan perhatian, proses
semantik, memori, dan proses emosi. Kelompok yang mendapatkan rangsangan suara
berupa musik menunjukan respon depresi yang lebih kecil dibandingkan dengan kelompok
yang tidak mendapatkan rangsangan tersebut.

Scoot (2011) mengungkapkan bahwa gelombang otak saat mendengarkan musik
dengan tempo lambat dapat meningkatkan ketenangan. Hal ini terlihat dari respon relaksasi
yang ditunjukan melalui frekuenis pernafasan dan denyut jantungnya. Selain itu, efek
musik terhadap pikiran dapat memperkuat pikiran positive sehingga mencegah stress.

Murotal Al Quran sendiri merupakan salah satu jenis musik dengan intensitas 50
desibel yang memberi pengaruh positive bagi pendengarnya (Wijaya, 2009). Intensitas
musik dibawah 60 desibel merupakan intensitas suara rendah yang memberikan efek
menenangkan.

Efek menenangkan tersebut disebabkan oleh meningkatnya pengeluaran
serotonin. Neurotransmiter memberikan efek relaksasi. Efek menenangkan dari
mendengarkan murotal Al Quran selain dari mekanisme seperti yang terjadi pada saat
mendengarkan musik, juga berasal dari nilai-nilai spiritual yang ada di dalamnya.
Dukungan spiritual yang berasal dari mendengarkan musik ini dapat meningkatkan
harapan, semangat, kepercayaan diri, kenyamanan psikologis serta doa yang memberi
kekuatan (The Joanna Briggs Institute, 2010).

Efek relaksasi dari mendengarkan murotal Al Quran ini tergambar pada
dominasi gelombang delta di area frontal dan sentral saat dilakukan rekaman Electro
Enchepalo Grafi (EEG). Gelombang delta ini menunjukan kondisi yang penuh dengan
ketentraman, ketenangan, dan kenyamanan (Abdurahman et al, 2008). Hal ini diperkuat
oleh hasil penelitian Widaryati (2011), dimana mendengarkan murotal Al Quran bisa
menurnkan tingkat kecemasan pada pasien. Kondisi relaksasi ini bekerja dibawah sistem

saraf parasimpatis, dimana seseorang akan menurunkan kecepatan metabolisme tubuh
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2008). Commented [YS40]: Tambahkan penelitian terkait
pengaruh murattal terhadap tingkat kesadaran, dan hasil yang
telah diperoleh, serta diperbandingkan dengan hasil — hasil
penelitian terdahulu

Bare,




BAB5 BABY MUROTAL ALQURAN UNTUK NYERI

Penilitian ini merupakan jenis kuantitatif yang menggunakan desain quasi experiment
dengan rancangan non-randomized pretest-posttest with control group design. Penelitian ini
dilakukan di ruang rawat inap pada pasien kanker pasca bedah. Jumlah reponden yang terlibat
dalam penelitian ini sebanyak 30 orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi: usia 20-
60 tahun, nyeri sedang (skala 4-6) pada 24 jam pertama pasca bedah, menjelani rawat inap,
bersedia menjadi responden, mendapat dukungan keluarga, suku jawa atau sunda, dan

beragama fislam| (Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2016).

lKarakteristik] responden berdasrkan usia, jenis kelamin, dan jenis kanker dapat dilihat

pada Tabel 5.1

Tabel 5.1 Karakteritik Responden Kanker

Karakteristik 15 menit 25 menit p
Usia
a. Dewasa Tengah (20-40) 7 (46,7%) 3 (20,0%) 0,139
b. Dewasa akhir (40-60) 8 (53,3%) 12 (80,0%)

Jumlah 15 (100%) 15 (100%)
Jenis Kelamin
a. Perempuan 11 (73,3%) 9 (60,0%) 0,157
b. Laki-laki 4(26,7%) 6 (40,0%)
Jumlah 15 (100%) 15 (100%)
Jenis kanker
a. kanker payudara 8 (53,3%) 6 (40,0%)
b. kanker anus 3 (20,0%) 2 (13,3%) 0,425
c. kanker tiroid 2 (13,3%) 4 (26,7%)
d. lainnya 2 (13,3%) 3 (20,0%)
15 (100%) 15 (100%)
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Karakteristik 15 menit 25 menit p

Berdasarkan Tabel 5.1, sebagian besar usia responden pada kedua kelompok berada
pada rentang 40-60 tahun. Semakin tua seseorang, maka semakin besar resiko untuk
mendapatkan gangguan kesehatan yang salah satunya berupa kanker. Hal ini disebabkan
adanya penurunan sistem kekebalan tubuh (Oemiati, R., Rahajeng & Kristanto, 2011). Hasil
penelitian inipun sesuai dengan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 bahwa insidendi
tertinggi penyakit kanker berada pada rentang 45-54 tahun (Kemenkes RI, 2013).

Usia juga dapat mempengaruhi nyeri. Semakin tua usia seseorang, maka semakin
menurun tingkat nyeri yang dirasakan. Hal ini berimplikasi dengan semakin sedikit melaporkan
nyeri dibandingkan orang dengan usia lebih muda terutama anak-anak. Hal ini disebabkan
tingkat kecemasan dan stres pada anak lebih tinggi dibandingkan dewasa. Kedua kelompok
responden penelitian ini memiliki Kkarakteristik usia yang homogen sehingga tidak
mempengaruhi hasil penelitian (Mulyani et al., 2016)

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden pada kedua kelompok adalah
perempuan. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko dari kanker tertentu, misalnya
kanker prostat pada laki-laki dan kanker payudara pada perempuan (LeMone & Burke, 2001).
Jenis kelamin juga dapat mempengaruhi nyeri. Perempuan ambang nyerinya lebih rendah
dibandingkan laki-laki sehingga lebih mudah mengeluhkan nyeri mereka. Hal tersebut karena
letak persepsi nyeri perempuan berada pada limbik yang berperan sebagai pusat utama emosi
seseorang sedangkan laki-laki berada pada korteks prefrontal yang berperan sebagai pusat
analisa dan kognitif. Jenis kelamin kedua kelompok bersifat homoge sehingga tidak
mempengaruhi hasil penelitian (Mulyani et al., 2016).

berat biasanya akan dirasakan oleh kanker kepala, leher, leher rahim, payudara, dan
paru-paru. Sebaliknya, penderita leukemia jarang sekali mengeluhkan nyeri Anderson, Syrjala,
& Cleeland, (2001) dalam (Yulianta, 2010). Skala nyeri akan terus meningkat sejalan dengan
stadium kanker dan luasnya kerusakan jaringan akibat infiltrasi sel-sel kanker. Jenis kanker
kedua kelompok pada penelitian ini bersifat homogen (Mulyani et al., 2016).

Gambaran skala nyeri pada kedua kelompok responden sebelum diberikan terapi berupa
mendengarkan murotal Al Quran dapat dilihat pada Tabel 5.2

Tabel 5.2 Skala Nyeri Responden Sebelum Perlakuan

Kelompok Kategori Nyeri n (%) p

Kelompok 15 menit  Nyeri ringan (1-3) 0

Nyeri sedang (4-6) 10 (100%)
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Nyeri berat (7-9) 0

Kelompok 25 menit ~ Nyeri ringan (1-3) 0 0,106
Nyeri sedang (4-6) 10 (100%)
Nyeri berat (7-9) 0

Tabel 5.2 menunjukan bahwa skala nyeri respondan pada kedua kelompok berada pada
tingkat sedang. Derajat nyeri pada kanker bisa berat, sedang, hingga ringan. Sebuah survei
nasional terhadap nyeri kanker pada taun 2001 menjelaskan bahwa intensitas nyeri kanker
berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS) umumnya berkisar antara skala 1 sampai 3 (49,7 %),
skala 4 sampai 6 (27,8%), dan sisanya skala 7-10 (Jee Yun, 2008 dalam Said, 2012)

Nyeri pada penderita kanker dapat dihasilkan melalui dua cara yaitu melalui
pertumbuhan dan metastasis sel-sel kanker serta efek samping dari berbagai prosedur
pengobatan. Salah satu pengobatan kanker yang menimbulkan nyeri yaitu pembedahan. Nyeri
pascabedah merupakan nyeri nosiseptif, yaitu nyeri yang diakibatkan oleh adanya kerusakan
jaringan. Nyeri pascabedah pada pasien kanker bersifat kronik, kualitasanya tumpul dan
regionya menyebar (Allard, Maunsell, Labbe, & Dorval, 2001; Novita, 2012b; Pritaningrum,
2010)

Gambaran| skala nyeri pada pasien kanker setelah mendengarkan murotal Al Quran
selama 15 menit dan 25 menit dapat dilihat pada Tabel 5.3

Tabel 5.3 Skala Nyeri Responden Setelah Perlakuan

Kelompok Kategori Nyeri n (%) p
Kelompok 15 menit ~ Nyeri ringan (1-3) 5 (33,3%)
Nyeri sedang (4-6) 10 (66,7%)
Nyeri berat (7-9) 0
Kelompok 25 menit  Nyeri ringan (1-3) 11 (73,3%) 0,033
Nyeri sedang (4-6) 4 (26,7%)
Nyeri berat (7-9) 0

Tabel 5.3 menunjukan telah terjadi penurunan tingkat nyeri pada kedua kelompok, yakni
dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Jumlah responden yang mengalami penurunan nyeri
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lebih banyak terjadi pada kelompok 25 menit dibandingkan 15 menit. Hal ini diperkuat dengan
nilai p < 0,05, yaitu 0,033 (Mulyani et al., 2016) .

Meskipun terdapat perubahan komposisi kategori nyeri, namun Tabel 5.2 belum
menjawab pertanyaan apakah nyeri pada kedua kelompok benar-benar menurun secara
signifikan. Berdasarkan hal tersebut, maka dilakukan uji wilcoxon untuk melihat perbedaan
nyeri sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok. Hasil uji statistik tersebut dapat
dilihat pada Tabel 5.2

Tabel 5.2 Perbedaan rerata nyeri sebelum dan sesudah perlakuan

Kelompok n Median Rerata+sh p
(min-max)
15 menit Pre 15 6,00 (4-6) 5,40+0,74 0,002
Post 15 4,00 (1-6) 3,87+1,41
25 menit Pre 15 5,00 (4-6) 4,93+0,80 0,000
Post 15 3,00 (1-4) 2,93+0,89

Tabel 5.2 menunjukan bahwa terdapat penurunan signifikan rerata skor nyeri baik pada
responden yang mendengarkan murotal Al Quran selama 15 menit maupun 25 menit. Hal ini
menunjukan bahwa mendengarkan murotal Al Quran baik selama 15 menit maupun 20 menit
sama sama efektif dalam menurunkan nyeri kanker pascabedah (Mulyani et al., 2016).

Uji statistik selanjutnya menggunakan man-whitney untuk menentukan apakah terdapat
perbedaan efektfitas diantar dua kelompok. Hasil uji statistik tersebut dapat dilihat pada Tabel
53

Tabel 5.3 Perbedaan Rerata Penurunan Nyeri

Kelompok n Median rerata+sb p
(min-max)

15 menit 15 2 (0-3) 1,53+1,06 0,167

25 menit 15 2(0-3) 2,00+0,66




Hasil uji statistik pada Tabel 5.3 menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok yang mendengarkan Al Quran 15 menit dengan kelompok yang
mendengarkan Al Quran selama 25 menit. Hal ini ditunjukan dengan nilai p > 0,05, yaitu 0,167
(Mulyani et al., 2016).

Kemampuan murotal Al Quran dalam menurunkan skala nyeri dalam penelitian ini
berhasil dibuktikan. Suara murotal Al Quran yang tertangkap telinga akan mengubah
pergerakan cairan dan medan elektromagnetis pada tubuh. Perubahan ini diikuti stimulasi
perubahan reseptor nyeri, dan merangsang jalur listrik di substansia grisea serebri sehingga
neurotransmitter alamiah seperti f-Endorfin dan dinorfin terstimulasi dan selanjutnya menekan
substansi P sehingga nyeri \menurun] . Penelitian lain menunjukkan bahwa mendengarkna Al
Quran lebih efektif dalam menurunkan nyeri pada penderita hipertensi dibandingkan dengan
menderngarkan musik mozart (Wirakhmi, Novitasari, & Purnawan, 2018)

Getaran yang dihasilkan oleh murottal akan mempengaruhi persepsi auditori yang
kemudian akan menurunkan stimulasi saraf simpatis. Penurunan stimulasi saraf simpatis ini
akan menurunkan aktivitas adrenalin dan sekresi epinefrin yang berpengaruh terhadap
penurunan nyeri.

Penurunan nyeri pada penelitian ini juga dapat dipengaruhi oleh pikiran yang positif
dari responden. Pikiran positif tersebut bisa didapatkan melalui terapi murottal. Hal ini
dikarenakan selain dapat menurunkan ketegangan fisiologis, terapi murottal juga dapat
mempengaruhi kecerdasan 1Q, EQ, dan SQ. Murottal pada penelitian ini menggunakan surat
Ar Rahman. Mendengarkan murottal surat Ar Rahman dapat lebih cepat meningkatkan
spiritualitas seseorang terhadap Allah Subhanahu wataala, karena ayat pada surat tersebut
sebagian besar menerangkan tentang kasih sayang Allah Subhanahu wataala dan terdapat ayat
yang diulang sampai 31 kali yang menjelaskan tentang begitu besarnya nikmat yang
diberikanNya. Ayat yang diulang-ulang tersebut akan mengirimkan pengulangan pesan
sehingga memberikan instruksi yang terus-menerus pada pikiran bawah sadar seseorang untuk
merangsang sebuah keyakinan. Keyakinan yang baik dapat meningkatkan spiritualitas
seseorang. Seseorang dengan spiritualitas yang tinggi mampu mengarahkan pikiran dan
perhatiannya pada hal yang positif sehingga mereka mampu melupakan penderitaanya. Pikiran
positif juga mampu mengubah respon emosional sehingga rasa sakit yang dideritanya
berkurang hingga 60% (Hady & Purwaningsih, 2012; Cahyono, 2011[; & Elfiky, 2009).
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.2 Saran
Selama ini penelitian yang dilakukan belum memperhatikan berapa durasi waktu paling
efektif, berapa kali dalam sehari, surat dalam al quran yang digunakan, pemahaman
responden terhadap arti dari bacaan al quran tersebut, juga jenis lagu dalam kaidah
pembacaan al quran. Oleh karena itulah diperlukan penelitian yanng lebih kanjut untuk
meliat efek terapi al quran secara lebih spesifik.
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