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ABSTRAK 

PENGARUH TERAPI MENDENGARKAN BACAAN AL-QUR' AN 
(AYATUSSYlFA) DAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 
TEKANAN DARAH PADA LANJUT USIA DENGAN HIPERTENSI DI 

KABUPATEN MALANG 

Dimas Satrya Sukma Wijaya 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

dimas.satrya.sukma-20 l8@fkp.unair.ac.id 

Pendabuluan: Terapi mendengarkan Al-Qur'an dan Teknik Relaksasi Otot 
Progresif merupakan metode non-farrnakologi yang dapat menurunkan tekanan 
darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengarub terapi 
mendengarkan bacaan Al-Qur'an (Ayalussyifa) dan relaksasi 0101 progresif 
terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Metode: Penelitian ini 
menggunakan quasy-experimenl dengan pre lesl - posl lesl control group design 
dengan total sampel sebanyak 50 responden penderita hipertensi dengan 
menggunakan teknik non-probability sampling dengan tipe purposive sampling. 
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu terapi mendengarkan bacaan AI
Qur'an (Ayatussyifa) dan relaksasi otot progresif sedangkan variahel dependennya 
yaitu lekanan darab sislolik dan diastolik lansia dengan hipertensi dengan 
menggunakan lembar observasi sebagai instrument penelitiannya Analisis 
penelitian ini menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann-Whitney U 
Tesl (p=<O,05). Basil: Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pada 
kelompok perlakuan (sistolik p=O,OOO), (diastolik p=O,OOO). Hasil uji Mann 
Whitney kelompok perlakuan dan kontrol menunjukkan hasil Pre-Sistolik 
(p9l,739) dan Post-Sistolik (p=O,OO6) sedangkan Pre-Diastolik (p=O,OOl) dan 
Post-Diastolik (p=O,410). Diskusi: Terapi mendengarkan AI-Qur'an (Ayalussyifa) 
dan relaksasi otol progresif dapat menjadi stimulus baik yang dapat berpengaruh 
terhadap tekanan darab baik sislolik maupun diastolik pasien hipertensi. Perawat 
dapat memberikan terapi tersebut sebagai salah satu pilihan dalam menurunkan 
tekanan darah para lansia penderita hipertensi. 

Kata Kund: AI-Qur'an, Ayalussyifa, Relaksasi Otot Progresif, Tekanan Darah, 
Hipertensi 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF LISTENING QUR'AN (AYATUSSYlFA) AND 
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TO BLOOD PRESSURE IN 

ELDERLY WITH HYPERTENSION IN MALANG 

Dimas Satrya Sukma Wijaya 

Faculty of Nursing Universitas Airlangga 

dimas.satryasukma-20 18@fkp.unair.ac.id 

Introdnction: The listening therapy of the Qur'an and the progressive muscle 
relaxation technique were a non-pharmacological method that can decrease blood 
pressure. The purpose of this research was to know the effect of listening therapy 
of the Qur'an (Ayatussyifa) and the progressive muscle relaxation to blood 
pressure in elderly with hypertension. Method: This research used quasy
experiment with pre test - post test control group design with a total sample of 50 
respondents with hypertension and used non-probability sampling technique 
(purposive sampling). Independent variables in this study was listening to the 
recitation of the Qur'an (Ayatussyifa) and progressive muscle relaxation while its 
dependencies variable were systolic blood pressure and diastolic of elderly with 
hypertension. Observation paper was used as research instrument. Wilcoxon 
Signed Rank Test and Mann-Whitney U Test were used to analyze this study. 
Results: The results showed an effect on the treatment group (systolic p = 0,000), 
(diastolic p = 0,000). Mann Whitney test results among the treatment and control 
group showed Pre-systolic results (P = 0,739) and Post-systolic (p = 0,006) while 
Pre-diastolic (p = 0.001) and Post-diastolic (P = 0,410). Discussion: Listening 
therapy of the Qur'an (Ayatussyifa) and progressive muscle relaxation could be a 
good stimulus that can decrease blood pressure both systolic and diastolic 
hypertension patients. Nurses can give such therapy as an option to decrease blood 
pressure of elderly with hypertension. 

Keywords: Quran, Ayatussyifa, Progressive Muscle Relaxation, Blood Pressure, 
Hypertension 
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DAYfAR SINGKATAN 

: American Heart Association 
: Analysis of Variance 
: Antinatriuretik Peptid 
: Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
: Cardiac-Output 
: Carbon Dioxide 
: Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
: Cerebrovascular Accident 
: Dias tolic Blood Pressure 
: Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
: High Density Lipoprotein 
: Intensive Care Unit 
: Isolated systolic hypertension 
: Joint National Commillee 
: Keluarga Berencana 
: Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
: Kilometer persegi 
: Low Density Lipoprotein 
: Meter persegi 
: Mean Arterial Pressure 
: Meter Diatas Perrnukaan Laut 
: Milimeter Hydragyrum 
: Masuk Rumah Sakit 
: Oksigen 
: Progressive Muscle Relaxation 
: Pusat Kesehatan Masyarakat 
: Respiratory Rate 
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: Rukun Tetangga 
: Rukun Warga 
: Sinoatrial Node 
: Shallallahu 'Alaihi Wassalam 
: Sistolic Blood Pressure 
: Sympathetic Nervous System 
: Standar Operasional Prosedur 
: Systemic Vascular Resistance 
: Subhanahu Wata'a1a 
: Visual Analog Scale For Anxiety 
: World Health Organization 
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BAR 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Lanjut usia adalah proses yang tidak dapat dihindari. Memasuki masa 

lansia, sangat diperlukan kesadaran diri untuk mempertahankan derajat kesehatan 

dengan taraf setinggi-tingginya supaya terhindar dari penyakit atau gangguan 

kesehatan. Seiring dengan pertambahan usia, perubahan fisiologis pada lansia, 

selalu disertai dengan berbagai masalah kesehatan yang menyebabkan penyakit 

degeneratif. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistolik dan diastolik secara konsisten melebihi 140/90 mmHg (Baradero, 

Dayrit and Siswadi, 2005). Hasil penelitian yang dilakukan oleh lstiqomah dan 

Edi menunjukkan hasil bahwa relaksasi dan terapi mendengarkan musik memiliki 

pengarub terhadap tekanan darah pada hipertensi lansia (Soesanto, 2018). Terapi 

mendengarkan tersebut merupakan terapi komplementer non-farmakologis, seperti 

intervensi musik atau terapi suara dalam pengobatan hipertensi (Kiihlmann el al., 

2016). Mendengarkan Ayatussyifa dan relaksasi otot progresif jarang digunakan 

padabal menurut Basri el al. (2019) terapi mendengarkan AI-Qur' an 

direkomendasikan selain karena murah dan aman juga terapi tersebut opioid-

sparing. 

Pengobatan non-farmakologis yang dilaksanakan di puskesmas se\ama ini 

sebatas senam prolanis sedangkan pada program tersebut tidak semua lansia dapat 

mengikutinya, maka dibutubkan terapi non-farmakologis lain yang dapat 

menjangkau lansia pada segala keadaan. Selain itu terapi farmakologis juga 
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memiliki berbagai efek samping obat seperti resistensi obat, anemia, hipotensi, 

trombositopenia, bahkan hingga disfungsi seksual, maka dari itu terapi non

farmakologis merupakan pilihan tepat yang dibutuhkan oleh penderita hipertensi 

tanpa mengesampingkan program terapi farmakologis. 

American Heart Association (AHA) mencatat angka penderita hipertensi 

dari tahun ke tahun meningkat tanpa memandang jenis kelamin baik pria maupun 

wanita Di Amerika, diperkirakan pada wanita dengan hipertensi sejumlah 53 juta 

pada tahun 2015-2016 sedangkan pada laki-Iaki dengan hipertensi diperkirakan 

sejumlah 55,2 juta pada tahun 2015-20\6. Hasil utama Riskesdas yang 

dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2018 

tercatat prevalensi hipertensi penduduk dengan usia 55-64 tahun sebesar 55,2 

sedangkan usia 65-75 tahun sebesar 63,2 dan usia di atas 75 tahun sebesar 69,5 

tentunya angka-angka tersebut jauh melebihi prevalensi hipertensi pada penduduk 

umur di bawah 55 tahun. Di Jawa Timur prevalensi hipertensi pada tahun 2017 

sebesar 20,43% atau sekitar 1.828.669 penduduk. (Jatim, 2017; Riskesdas, 2018). 

Kabupaten Malang adalah kota ketiga dengan angka prevalensi hipertensi 

tertinggi setelah kotadan kabupaten Probolinggo (Kesehatan et aI., 2018). 

Tekanan darah tinggi yang tidak diatasi dengan baik akan menimbulkan 

banyak dampak antara lain penyakit jantung, stroke, gaga! ginjal dan lain 

sebagainya. Terapi yang diterapkan antara lain terapi farmakologis dan non

farmakologis. Metode non-farmakologi yang dapat menurunkan tekanan darah, 

yaitu menggunakan terapi mendengarkan Al-Qur'an dan Teknik Relaksasi Otot 

Progresif (Triyanto, 2014). Mendengarkan musik spiritual khususnya 

mendengarkan ayat suci Al-Quran (murottal) sangat baik untuk kesebatan (Safara 

SKRIPSI PENGARUH TERAPI MENDENGARKAN ... DIMAS SATRYA S.W 



3 
IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

M, 2014). Terapi murotta\ dapat digunakan sebagai salah satu teknik untuk 

merelaksasikan tubuh. Lantunan AI-Quran secara fisik mengandung unsur suara 

manusia. Suara manusia merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan 

dan alat yang paling mudah dijangkau (Mulyadi, Putri and Fahdi, 2015). 

Komponen gelombang otak pada stimulan terapi musik dan stimulan AI-Qur'an 

mempunyai kesamaan yaitu didominasi oleh gel om bang delta dan mengandung 

unsur meditasi, autosugesti dan relaksasi. Adanya gelombang delta ini 

mengindikasi bahwa kondisi seseorang dalam keadaan sangat rileks, sehingga 

stimulan AI-Qur'an (Ayatussyifa) ini dapat memberikan ketenangan, ketentraman 

dan kenyamanan seseorang. 

Relaksasi otot progresif dapat melatih otot kepala, leher lengan dan 

punggung terkontrol, cara keJjanya berlawanan dengan sistem syaraf simpatis 

sehingga tercapai keadaan rilek dan tenang. Teknik relaksasi otot progresif adalah 

memusatkan perhatian pada suatu aktivitas oto!, dengan mengidentifikasikan otot 

yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik 

relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaks (Purwanto, 201 3). Respon relaksasi 

merupakan bagian dari penurunan umum kognitif, fisiologis, dan stimulasi 

perilaklL Relaksasi dapat merangsang munculnya zat kimia yang mirip dengan 

beta blocker di saraf tepi yang dapat menutup simpul-simpul saraf simpatis yang 

berguna untuk mengurangi ketegangan dan menurunkan tekanan darah (Hartono, 

2007). Respon relaksasi teJjadi karena terangsangnya aktifitas sistem syaraf 

otonom parasimpatis nuclei rCl{e sehingga menyebabkan perubahan yang dapat 

mengontrol aktifitas sistem syaraf otonom berupa pengurangan fungsi oksigen, 

frekuensi nafas, denyut nadi, ketegangan oto!, tekanan daral!, serta gelombang alfa 
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Lampiran 1 LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

Judul Penelitian 

Nama Peneliti 

NIM 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

BAGI RESPONDEN PENELITIAN 

: Pengaruh Terapi Mendengarkan Bacaan AI-Qur'an 
(Ayatussyifa) Dan Relaksasi Otot Progresif Terhadap 
Tekanan Darah Pada Lanjut Usia Dengan Hipertensi Di 
Kabupaten Malang 

: Dimas Satrya Sukma Wijaya 

: 131811123024 

Peneliti adalah mahasiswa Program S 1 Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga. Anda dimohon untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini. Partisipasi ini bersifat sukarela. Sebelum anda memutuskan untuk 

berpartisipasi, saya akan menjelaskan beberapa hal sebagai berikut: 

Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini ada1ah untuk mengetahui pengaruh terapi mendengarkan 

bacaan aI-qur'an (ayatussyifa) dan relaksasi otot progresifterhadap tekanan darah 

pada lanjut usia dengan hipertensi 

Perlakuan yang diterapkan pada subyek 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pengumpulan data dua kali 

pemeriksaan pengukuran tekanan darah diawal penelitian dan diakhir penelitian 

dengan memberikan perlakuan berupa teknik relaksasi otot progresif dan 

mendengarkan Ayatussyifa sejumlah satu kali setiap hari selama lima hari 

Manfaa! 

Hasil penelitian ini akan bermanfaat bagi keluarga atau responden sebagai 

altematif pengobatan non farmakologi untuk menurunkan hipertensi 

Babaya polensial 

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden dalam 

penelitian ini. 

Adanya iosentifuntuk.nbyek 

Seluruh responden tidak mendapatkan insentif berupa uanglbiaya transportasi 

maupun akomodasi. Responden akan memperoleh souvenir dari peneliti. 

Hak untuk undnr diri 
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Keikuksertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden 

berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan dampak yang 

merngikan responden. 

Kerabasiaan 

I. Semua data dan informasi mengenai identitas responden dalam penelitian 

akan dijaga kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantnmkan identitas 

responden secara jelas dan pada laporan penelitian nama responden akan 

diubah dalam bentuk kode. 

2. Data hanya disajikan untuk kepentingan penelitian dan pengembangan ilmu 

keperawatan dan tidak digunakan untuk maksud-maksud yang lain. Hasil 

penelitian ini akan diberikan kepada institusi tempat peneliti belajar dan 

pelayanan kesehatan setempat dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas 

responden. 

Sebagaimana penjelasan di alas, saya mohon partisipasi dan keljasama anda untuk 

mengikuti kegiatan ini dengan baik. 

Informasi Tambahan 

Nama : Dimas Satrya Sukma Wijaya 

Telp : 082302588123 

Email: wijayadimas671@gmai1.com 

dimas.satrya.sukma-20 18@fkp.nnair.ac.id 

Atas partisipasi anda dalam penelitian ini sangat saya ucapkan terima 

kasih. 

Malang, ..... Desember 2019 

Yang mendapatkan penjelasan 

Responden 

( ............................................ ) 
Saksi 

Yang memberi penjelasan 

Peneliti 

(Dimas Satrya Sukma Wijaya) 

( ................................... ) 
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Lampinn 2 INFORMED CONSENT 

LEMBAR PERSETUJUAN 

IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Namallnisial 

Umur 

Jenis Kelamin 

Pekerjaan 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai: 
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1. Penelitian yang berjudul "Pengaruh Terapi Mendengarkan Bacaan AI-Qur' an 
(Ayalussyija) Dan Relaksasi Otot ProgresifTerhadap Tekanan Darah Pada 
Lanjut Usia Dengan Hipertensi Di Kabupaten Malang" 

2. Tujuan 

3. Manfaat 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur penelitian 

Responden mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segal a 

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 

(bersedialtidak bersedia) secara sukarela untuk menjadi subjek penelitian dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan ataupun tekanan dari pihak manapun. 

Peneliti 

Dimas Satrya S. W 
NIM.131811123024 

SKRIPSI 

Malang, ....... Desember 2019 

Responden 

PENGARUH TERAPI MENDENGARKAN ... 

Saksi 

DIMAS SATRYA S.W 
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Lampiran 3 SOP RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

A. Definisi 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 
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Relaksasi otot progresif adalah suatu metode untuk membantu 

menurunkan tegangan sehingga otot tubuh menjadi rileks. Relaksasi otol 

progresif bertujuan menurunkan kecemasan, stress, otot tegang dan kesulitan 

tidur. 

B. Indikasi 

Indikasi teknik relaksasi otot progresif menurut (Setyoadi, 2011) yaitu 

terdiri dari : 

I. Menurunkan tekanan darah, menurunkan ketegangan olot, menurunkan 

stress atau kecemasan 

2. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan punggung, 

tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, l!!iu metabolik. 

3. Mengurangi distritmiajantung, kebutuhan oksigen. 

4. Meningkatkan gelombang alfu otak yang terjadi ketika klien sadar dan 

lidak memfokus perhatian seperti relaks. 

5. Meningkatkan rasa kebugaran, konsentrasi. 

6. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi sires. 

7. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, fobia 

ringan, gagap ringan, dan 

8. Membangun emosi positif 

C. Kontraiodikasi 

Beberapa hal yang mungkin menjadi kontraindikasi penggunaan 

relaksasi olot progressif menurut (Fritz, 2005; Mashudi, 20 II) adalah 

sebagai berikul : 

I. Cedera akut 

2. Penyakit jantung berat/akut 
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3. Ketidaknyamanan muskuloskeletal 

D. ManCaat 

Relaksasi otot progresif ini sendiri adalah untuk mengatasi berbagai 

macam permasalahan dalam mengatasi stres, kecemasan, insomnia, dan juga 

dapat membangun emosi positif dari emosi negatif. Keempat permasalahan 

tersebut dapat menjadi suatu rangkaian bentuk gangguan psikologis bila 

tidak diatasi. 

E. Prosedur Relaksasi Otut progresif 

Persiapan yang perlu dilakukan untuk melaksanakan teknik ini menurut 

(Setyoadi, 20 II) adalah sebagai berikut 

Prosedur pelaksanaan relaksasi otot progresif antara lain: 

1. Ambit posisi duduk dan rileks 

2. Mala dipejamkan perlahan lahan dan konsentrasi pada latihan 

Berikut ini gerakan-gerakan pada latihan: 
Langkab 
Gerakan 1. 

Benluk gerakan 
Dilujukan unluk rnelalih 0101 tangan yang dilakukan dengan 

cara menggenggam tangan kanan sambit membuat kepaJan 
semakin kuat, sambi! rnerasakan ketegangan, kemudian kepalan 
dilepaskan dan rasakan rileks selama 10 detik. Setelah selesai 
tangan kanan kernudian dilanjutkan tangan kiri. 
Gambar 4.1 ~!!.Il!:~2!!!.!!!!!gan 

. 
C;ERA",,.,, '(1 HlfUfK;M. 
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Gerakan 2. 

Gerakan 3. 
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Gerakan ini yaitu meluruskan lengan dan mengangkat tangan 
sejajar dengan bahu 
Gambar 42 Meluruskan lengan 

LURUSKAN lENGAN DAN 
TARIK TELAPAK TANGAN KEARAH KITA " ..... 

Ditujukan untuk melatih otot-otot balm. Relaksasi untuk 
mengendurkan bagian otot-<ltot bahu dapat dilakukan dengan cara 
mengangkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan bahu akan 
dibawa bingga menyentuh kedua telinga. Fokus perhatian gerakan 
ini adalah kontras ketegangan yang terjadi di bahu punggung alas, 
dan leber 
Gambar 4.3 MeIIgan.gkat 

,,:" 

KEPAU<AN KEDUA TANG AN 
DAN ANGKAT KEDUA BAHU 
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Gerakan 4. 

Gerakan5. 

Gerakan6. 
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Gerakan yang ditujukan WIIuk melemaskan otol dahl dan mala 
dengan mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan 
kulitnya keriput dan juga menutup mata keras-kerns sehingga dapat 
dirasakan ketegangao di sekitar mala dan otot yang mengendalikan 
gerakan mala 
Gambar4.4 

.'? 

GERAI(AN /0 ffl rUNGAff 

KERUTKAN DAHt DAN ALIS 
SAMPAt OlOT TERASA 

Gerakan yang dinyukan Wltuk melemaskan otol rahang dengan 
cara mengatupkan rahang dengan menggigit gigi-gigi sehingga 
ketegangan di sekitar otot-otot rahang. 
Gambar 4.5 

",.,,! 

KATUPKAN RAHAl 
OIiKUTI DENGAN MENGG!GIT GI 

Gerakan yang ditujukan unluk melemaskan otol bibir dengan 
cara bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan 
ketegangan di sekitar mulut. 
Gambar 4.6 MemOl~ 

",,'" 

MONCONGKAN BIBIR SEHINGGA 
TERASA lEGANG DI MULUT 
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