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Critically ill patients in the ICU are vulnerable to hemodynamic
disturbances such as elevated blood pressure, heart rate, and respiratory
rate due to physiological and psychological stress. Management of
hemodynamic status does not rely solely on pharmacological therapy; non-
pharmacological approaches such as Murrotal Al-Qur’an therapy can also
play a role in stabilizing patient conditions. This study aims to determine
the effect of Murrotal Al-Qur’an therapy on the hemodynamic status of
critically ill patients in the ICU of RSUD Drs. H. Abu Hanifah. This
research employed a quantitative approach with a one-group pretest-
posttest design. The sample consisted of 12 respondents selected using
purposive sampling. The intervention involved playing Murrotal Al-Qur’an
for one hour, and hemodynamic parameters were measured before and
after the intervention. Observed parameters included respiration rate (RR),
heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), and oxygen saturation
(Sp0O). Data were analyzed using the paired t-test. The results showed
significant changes in all hemodynamic parameters after the Murrotal
therapy. The average RR and HR decreased, MAP approached the normal
range, and SpO: increased. The significance value for all four parameters
was p < 0.05, indicating that Murrotal Al-Qur’an therapy had a significant
effect on the hemodynamic status of critically ill patients. It is concluded
that Murrotal Al-Qur’an therapy is effective as a complementary approach
to stabilize the hemodynamic status of critically ill patients. Health care
institutions are encouraged to integrate this therapy into ICU standard
operating procedures, and educational institutions should incorporate it
into holistic nursing practice education.

ABSTRAK

Pasien kritis di ruang ICU rentan mengalami gangguan hemodinamik
seperti peningkatan tekanan darah, denyut jantung, dan laju pernapasan
akibat stres fisiologis dan psikologis. Penanganan status hemodinamik
tidak hanya bergantung pada terapi farmakologis, namun pendekatan non-
farmakologis seperti terapi murrotal Al-Qur’an juga dapat berperan dalam
menstabilkan kondisi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi murrotal Al-Qur’an terhadap status hemodinamik pasien
kritis di ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah. Penelitian menggunakan
desain one group pretest-posttest dengan pendekatan kuantitatif. Sampel
berjumlah 12 responden yang dipilih secara purposive. Intervensi berupa
terapi murrotal Al-Qur’an berdurasi 1 jam, dan status hemodinamik diukur
sebelum dan sesudah intervensi. Parameter yang diamati meliputi
respiration rate (RR), heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), dan
saturasi oksigen (SpO2). Analisis data menggunakan uji paired-t-test. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat perubahan signifikan pada semua
parameter status hemodinamik setelah pemberian terapi murrotal. Rata-rata
RR dan HR menurun, MAP mendekati batas normal, serta SpO2
meningkat. Nilai signifikansi pada keempat parameter menunjukkan p <
0,05, yang berarti terapi murrotal Al-Qur’an berpengaruh terhadap status
hemodinamik pasien kritis. Simpulan dari penelitian ini adalah terapi
murrotal Al-Qur’an efektif sebagai pendekatan komplementer untuk
menstabilkan status hemodinamik pasien kritis. Disarankan kepada institusi
pelayanan kesehatan untuk mengintegrasikan terapi ini dalam SOP
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ICU, dan kepada institusi pendidikan untuk mengajarkannya dalam
praktik keperawatan holistik.

2025 All right reserved This is an open-access article under the CC-BY-SA license

PENDAHULUAN

Intensive Care Unit (ICU) adalah ruangan khusus pasien yang mengalami sakit kritis atau
cidera untuk memperoleh pelayanan medis dan keperawatan secara khusus pada sebuah rumah
sakit (Muzaki & Hudiyawati, 2020). Pasien dalam fase kritis merupakan pasien yang
mengalami kegagalan fungsi satu atau lebih organ vital. Pasien-pasien ini memiliki morbiditas
dan mortalitas yang tinggi, dapat mengancam jiwa, serta memerlukan perawatan khusus dan
pemantauan terus menerus (Kemenkes R1, 2018).

Setiap tahun, jumlah pasien yang sakit Kkritis selalu mengalami peningkatan. Menurut
data World Health Organization (WHO), 9,8- 24,6% orang di seluruh dunia mengalami
penyakit kritis dan mendapat perawatan intensif di ruang gawat darurat. Penyakit kritis
menyebabkan kematian 1,1-7,4 juta pasien di ruang perawatan (WHO, 2019). Di seluruh
dunia, sekitar 25% pasien yang dirawat di ICU meninggal, dibandingkan dengan 20% di
Amerika Serikat (WHO, 2020). Pada tahun 2021, jumlah pasien kritis meningkat dikarenakan
adanya pandemi COVID-19 menjadi 32,3 juta dan 60% pasien meninggal (WHO, 2021). Data
pada tahun 2022, jumlah pasien kritis sebanyak 35 juta dan 66% pasien meninggal
(WHO,2022).

Di Indonesia prevalensi pasien kritis juga semakin meningkat setiap tahunnya, data pada
tahun 2019 terdapat 33.148 pasien kritis dengan angka kematian 36,5% (Kemenkes RI, 2019).
Data pada tahun 2020, jumlah pasien kritis sebanyak 81.032 pasien. Data pada tahun 2021,
jumlah pasien kritis sebanyak 52.719 pasien. Data pada tahun 2022, jumlah pasien kritis
sebanyak 63.728 pasien (Kemenkes RI, 2022).

Data dari dua rumah sakit rujukan primer di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung juga
menunjukkan peningkatan data pasien kritis. Khususnya RSUD Dr. (H.C). Ir. Soekarno dan
Rumah Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang. Jumlah pasien sakit kritis berfluktuasi selama
tiga tahun terakhir. Menurut data dari Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Dr. (H.C).
Ir. Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung pada tahun 2022, terdapat 195 pasien sakit
kritis. Data pada tahun 2020, terdapat sebanyak 123 pasien sakit kritis. Data pada tahun 2021,
terdapat sebanyak 131 pasien sakit kritis (Rekam Medis RSUD Dr (H.C). Ir. Soekarno Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung, 2022).

Data pasien kritis di RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada periode tahun 2021-2023
menunjukan data pasien Kritis yang terus meningkat. Data pada tahun 2021, terdapat 88 pasien
kritis. Data pada tahun 2022, terdapat 127 pasien kritis. Data pada tahun 2023, terdapat sebanyak
187 pasien kritis. Data terakhir dalam rentang bulan Januari 2024-November 2024 terdapat
sebanyak 258 pasien kritis yang di rawat di ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah (Rekam Medis
RSUD Drs. H. Abu Hanifaf, 2024).

Menurut Hidayat & Julianti (2022) permasalahan yang sering terjadi pada pasien Kritis
di ruang ICU antara lain gangguan neurologis, perdarahan, ketidakstabilan hemodinamik, dan
cairan elektrolit, syok, gagal napas akut dan kronik, infeksi nosokomial, gagal ginjal, nyeri
dada, sepsis serta Multiple Organ Dysfunction Syndrome(MODS). Oleh karena itu, pasien
kritis sangat membutuhkan pemantaun hemodinamik yang ketat (Hidayat & Julianti, 2022).
Hemodinamik adalah studi tentang pergerakan darah dan kekuatan yang terlibat.
Hemodinamik erat kaitannya dengan mekanisme peredaran darah di dalam tubuh (Saputro,
2018).
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Ketidakstabilan hemodinamik pada pasien kritis mengacu pada aliran darah yang tidak
stabil dalam tubuh. Hal ini terkait dengan beberapa kondisi dan situasi misalnya penyakit
jantung dan kondisi lain yang memengaruhi jantung dapat menyebabkan ketidakstabilan
hemodinamik. Kondisi hemodinamik yang tidak stabil beresiko tinggi mengalami komplikasi
potensial yang dapat menyebabkan kematian (Kurniawan, 2019).

Ketika gangguan hemodinamik tidak teratasi pasien akan mengalami kegagalan fungsi
organ multiple yang meliputi Dissaminated Intrvascular Coagulation (DIC), Systemic Inflam-
matory Response Symdrome (SIRS) SEPSIS, Multipel Organ Dysfunction Syndeome (MODS)
(Suyanti, 2019). Oleh karena itu, penilaian dan penanganan status hemodinamik merupakan
bagian penting pada pasien ICU (Suryani, 2019).

Status hemodinamik pada pasien kritis terdiri dari Respiratory Rate, Tekanan Darah,
Suhu Tubuh, Saturasi Oksigen, GCS, dan Produksi Urin. Status hemodinamik merupakan suatu
parameter/ indikator pada pasien kritis untuk mengetahui kondisi pasien yang memburuk
(Angga, 2020). Pada pasien yang mengalami gangguan status hemodinamik perlu dilakukan
pemantauan dan penanganan yang tepat karena status hemodinamik sangat mempengaruhi
fungsi suplai oksigen dalam tubuh dan berhubungan dengan fungsi organ jantung. Penanganan
hemodinamik bertujuan memperbaiki hantaran oksigen dalam tubuh yang dipengaruhi curah
jantung, hemoglobin dan saturasi oksigen. jadi ini penurunan curah jantung pengiriman
oksigen penurunan curah jantung, sehingga penanganan yang tepat diperlukan (Setiyawan,
2016). Oleh karena itu, penilaian dan penanganan hemodinamik merupakan bagian penting
pada pasien di Intensive Care Unit.

Ketidakstabilan hemodinamik dapat dikontrol dengan menggunkan terapi
nonfarmakologis, salah satunya yaitu terapi murottal Al-Qur’an. Terapi Murotal dimaksudkan
adalah upaya individu untuk memperdengarkan salah satu ayat suci Al Qur’an yang bertujuan
mengurangi kecemasan dan mempercepat proses penyembuhan. Suara dapat 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. (Sri et al, 2022)

Terapi murotal Al-Qur-an dengan keteraturan irama dan bacaan yang benar terbukti
efektif meningkatkan kadar - Endorphin (Purnawan et al., 2022). Terapi murottal Al-Qur’an
dilantunkan dengan tempo lambat, lembut penuh penghayatan dapat menimbulkan suatu respon
relaksasi (Hudiyawati et al., 2022). Terapi Murottal melibatkan stimulasi sensorik, merangsang
otak untuk memproduksi zat kimia neuropeptida yang memperkuat reseptor dalam tubuh,
memberikan umpan balik, menimbulkan rasa senang dan nyaman yang membantu
menstabilkan hemodinamik (Herdiana et al., 2020).

Hasil Penelitian Abdillah (2022) menyatakan bahwa terapi murottal Al- Qur’an mampu
memperbaiki status hemodinamik terutama Mean Arterial Pressure (MAP) pada pasien kritis
karena suara murottal Al- Qur’an dapat mengaktifkan hormon endorphin alami dan dapat
memperbaiki sitem kimia tubuh. Hasil Analisa bivariat menggunakan uji wilcoxon
menunjukkan hasil p=0,000 < 0,05 maka HO ditolak dan Ha diterima artinya terdapat pengaruh
terapi murottal Al-Qur’an terhadap Mean Arterial Pressure (MAP) pada pasien Kritis di ruang
ICU Rumah Sakit Dr. Moewardi.

Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2023) ada pengaruh terapi murottal terhadap
perubahan status hemodinamik pada pasien yang menjalani rawat inap di ruang ICU. Penelitian
yang di lakukan meliputi Heart rate (HR), Respiratory rate (RR), Tekanan darah, Mean
Arterial Pressure (MAP), saturasi oksigen (SpO2). Hasil penelitian Status hemodinamik
pada pasien sesudah dilakukan terapi murottal mengalami peningkatan akan tetapi masih dalam
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batas normal rata rata Heart Rate (HR) 95,46x/menit, Respiratory rate (RR) 22,13x/menit,
Saturasi Oksigen (SpO2) 98,84%, Tekanan darah sistolik 129,13 mmHg, tekanan darah
diastolik 86,33 mmHg, Mean Arterial Pressure (MAP) 94,6 mmHg.

Hasil studi pendahuluan melalui wawancara kepada kepala ruang dan perawat ICU
RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada tanggal 21 Februari 2025. Didapatkan hasil bahwa perawat
belum pernah memberikan terapi dengan cara mendengarkan murottal Al-Qur’an kepada
pasien yang dirawat di ICU terhadap status hemodinamik. Rata — rata pasien ICU mengalami
tekanan darah tinggi. tekanan darah tinggi akan membuat MAP tidak normal sehingga kondisi
pasien tidak stabil. Perawat melakukan Pemantauan status hemodinamik di ICU setiap 2 jam
sekali untuk membantu mengatasi ketidakstabilan hemodinamik. perawat juga memberikan
terapi farmakologi sebagai cara untuk mengatasi ketidakstabilan hemodinamik salah satunya
dengan menggunakan obat epinephrine.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Terapi Murrotal Al- Qur’an
terhadap Status Hemodinamik Pasien Kritis di Ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah Tahun
2025.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain one-group pretest- posttest
dan termasuk dalam jenis pra- eksperimen, yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
murrotal Al-Qur’an terhadap status hemodinamik pasien kritis. Populasi dalam penelitian ini
adalah 258 pasien kritis yang dirawat di ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah, dan sampel
ditentukan berdasarkan rumus estimasi perbedaan dua rata-rata, menghasilkan 12 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan Kriteria inklusi yaitu
pasien kritis yang beragama Islam dan memiliki gangguan status hemodinamik, serta kriteria
eksklusi meliputi pasien dengan disritmia, iskemik, atau peningkatan dosis vasopresor dalam
waktu tertentu.

Penelitian ini dilakukan di ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada tanggal 26 Mei
hingga 30 Juni 2025. Sumber data terdiri atas data primer yang diperoleh dari observasi
langsung menggunakan instrumen penelitian, dan data sekunder yang diperoleh dari rekam
medis serta literatur terkait. Instrumen yang digunakan mencakup lembar karakteristik
responden, lembar observasi status hemodinamik pasien sebelum dan sesudah terapi murrotal,
serta standar prosedur pelaksanaan terapi.

Tahapan penelitian meliputi pengurusan izin, skrining responden, pemberian penjelasan
dan informed consent, pengukuran pretest status hemodinamik, pemberian terapi murrotal Al-
Qur’an selama 1 jam menggunakan rekaman ayat-ayat Asy-Syifa, dan pengukuran kembali
status hemodinamik (posttest) setelah 15 menit. Data diolah melalui proses editing, coding,
entry, dan data cleaning, kemudian dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan
karakteristik responden dan nilai status hemodinamik, serta bivariat dengan uji Paired t-test jika
data berdistribusi normal berdasarkan uji Shapiro- Wilk, guna mengetahui perbedaan rata-rata
sebelum dan sesudah perlakuan. Penelitian ini juga memperhatikan aspek etika, meliputi
penghormatan terhadap otonomi dan privasi responden, prinsip beneficence untuk
meminimalkan risiko, perlindungan terhadap ketidaknyamanan, serta menjaga kerahasiaan dan
anonimitas data, sesuai pedoman etika penelitian yang berlaku.
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HASIL
Analisis Univariat
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia Pasien di ICU

Usia Frekuensi %
Dewasa (26-59 7 58,3
Tahun)
Lansia (> 60 Tahun) 5 41,7
Total 12 100

Berdasarkan tabel 1. di atas menunjukkan bahwa pasien yang berusia dewasa (26-59
tahun) berjumlah 7 orang (58,3%), lebih banyak dibanding usia lansia.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien di ICU

Jenis Kelamin Frekuensi %
Perempuan 5 41,7
Laki-laki 7 58,3
Total 12 100

Berdasarkan tabel 2. di atas menunjukkan bahwa pasien yang berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 7 orang (58,3%), lebih banyak dibanding perempuan.

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan Pasien di ICU

Jenis Kelamin Frekuensi %
SMA 9 75
D3 1 8,3
S1 2 16,7
Total 12 100

Berdasarkan tabel 3. di atas menunjukkan bahwa pasien yang pendidikannya SMA
berjumlah 9 orang (75%), lebih banyak dibanding D3 dan S1.

Tabel 4.
Nilai Rata-Rata Status Hemodinamik Pre Test
pada Pasien Kritis di Ruang ICU

Status N Mean + SD
Hemodinamik Pre
Test
Respiration Rate 12 20,33 + 3,701
(RR)
Heart Rate (HR) 12 101,58 + 12,124
Mean Arterial 12 77,50 + 4,359
Pressure (MAP)
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Saturasi Okigen 12 96,33+ 0,778
(SPO2)

Berdasarkan tabel 4. di atas menunjukkan bahwa nilai rata-rata respiration rate (RR) pre
test adalah 20,33 kali/menit (SD=3,701), nilai rata-rata heart rate (HR) pre test adalah 101,59
kali/menit (SD=12,124), nilai rata-rata mean arterial pressure (MAP) pre test adalah 77,50
mmHg (SD= 4,359), dan nilai rata-rata saturasi oksigen (SPO2) pre test adalah 96,33%
(SD=0,778).

Tabel 5.
Nilai Rata-Rata Status Hemodinamik Post Test
pada Pasien Kritis di Ruang ICU

Status N Mean + SD
Hemodinamik Post
Test
Respiration Rate 12 18,25 + 2,563
(RR)
Heart Rate (HR) 12 91,42 + 6,360
Mean Arterial 12 74,92 + 3,988
Pressure (MAP)
Saturasi Okigen 12 98,00 + 0,275
(SPO2)

Berdasarkan tabel 5. di atas menunjukkan bahwa nilai rata-rata respiration rate (RR) post
test adalah 18,25 kali/menit (SD=2,563), nilai rata-rata heart rate (HR) post test adalah 91,42
kali/menit (SD=6,360), nilai rata-rata mean arterial pressure (MAP) post test adalah 74,92
mmHg (SD= 3,988), dan nilai rata-rata saturasi oksigen (SPO2) post test adalah 98%
(SD=0,275).

Uji Normalitas
Tabel 6.
Uji Normalitas Data menggunakan Shapiro wilk
pada Status Hemodinamik Pre Test dan
Post Test Pasien Kritis

Status Pretest Post Test
Hemodinamik Post  p-value  p-value
Test
Respiration Rate 0,370 0,229
(RR)
Heart Rate (HR) 0,640 0,750
Mean Arterial 0,170 0,374
Pressure (MAP)
Saturasi Okigen 0,521 0,061
(SPO2)

Berdasarkan tabel 6. Hasil uji normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk Test
didapatkan p-value > 0,05 pada status hemodinamik pre test dan post test sehingga dapat
disimpulkan bahwa data berdistribusi normal dan memenuhi syarat untuk dilakukan uji paired-
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t-test (uji t berpasangan).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk Analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui rata-
rata status hemodinamik sebelum (pre test) dan sesudah (post test) dilakukan terapi murrotal
al-qur’an. Nilai a ditetapkan sebesar (0,05), jika nilai p-value < 0,05 berarti ada Pengaruh
Terapi Murrotal Al-Qur’an terhadap Status Hemodinamik Pasien Kritis di Ruang ICU RSUD
Drs. H. Abu Hanifah Tahun 2025.

Tabel 7.
Nilai Rata-Rata Status Hemodinamik pada Pasien Kritis Sebelum dan
Sesudah diberikan Terapi Murrotal Al-Qur’an di Ruang ICU

Status Mean + SE t-test p-
Hemodinamik SD Mean value
Respiration rate (RR)
Pre Test 20,33 +
3,701
Post Test 18.25 + 0,379 5503 0,000
2,563
Heart Rate (HR)
Pre Test 101,58 +
12,12
Post Test 9142+ 2,218 4583 0,001
6,360
Mean Arterial Pressure (MAP)
Pre Test 77,50 +
4,359
Post Test 7402 + 0499 5173 0,000
3,988
Saturasi Okigen (SPO2)
Pre Test 96,33 +
0,778
Post Test 98,00 0,225 7,416 0,000
0,953

Nilai rata-rata respiration rate (RR) pasien kritis sebelum diberikan terapi murrotal al-
qur’an adalah 20,33 kali/menit (SD=3,701). Setelah diberikan terapi murrotal al-qur’an, nilai
rata-respiration rate (RR) pasien membaik menjadi 18,25 kali/menit (SD=2,563). Hasil uji
dependent t-test (paired t-test) didapatkan nilai p- value = 0,000 < 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ada Pengaruh Terapi Murrotal Al-Qur’an terhadap Respiration Rate (RR)
Pasien Kritis di Ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah Tahun 2025.

Nilai rata-rata heart rate (HR) pasien kritis sebelum diberikan terapi murrotal al- qur’an
adalah 101,58 kali/menit (SD=12,12). Setelah diberikan terapi murrotal al-qur’an, nilai rata-
heart rate (RR) pasien membaik menjadi 91,42 kali/menit (SD=6,360). Hasil uji dependent t-
test (paired t-test) didapatkan nilai p- value = 0,001 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
Ada Pengaruh Terapi Murrotal Al-Qur’an terhadap Heart Rate (HR) Pasien Kritis di Ruang
ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah Tahun 2025.

Nilai rata-rata Mean Arterial Pressure (MAP) pasien Kritis sebelum diberikan terapi
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murrotal al-qur’an adalah 77,50 mmHg (SD=4,359). Setelah diberikan terapi murrotal al-
qur’an, nilai rata- Mean Arterial Pressure (MAP) pasien membaik menjadi 74,92 mmHg
(SD=3,988). Hasil uji dependent t-test (paired t-test) didapatkan nilai p- value = 0,000 < 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada Pengaruh Terapi Murrotal Al-Qur’an terhadap Mean
Acrterial Pressure (MAP) Pasien Kritis di Ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah Tahun 2025.

Nilai rata-rata Saturasi Oksigen (SPO2) pasien kritis sebelum diberikan terapi murrotal
al-qur’an adalah 96,33% (SD=0,778). Setelah diberikan terapi murrotal al-qur’an, nilai rata-
Saturasi Oksigen (SPO2) pasien membaik menjadi 98% (SD=0,953). Hasil uji dependent t-
test (paired t-test) didapatkan nilai p- value = 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
Ada Pengaruh Terapi Murrotal Al- Qur’an terhadap Saturasi Oksigen (SPO2) Pasien Kritis di
Ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah Tahun 2025.

PEMBAHASAN

Pasien dalam kondisi kritis sangat rentan mengalami gangguan hemodinamik, yaitu
ketidakstabilan fungsi fisiologis seperti laju pernapasan (respiration rate), denyut jantung
(heart rate), tekanan darah arteri rata-rata (mean arterial pressure/MAP), dan saturasi oksigen
(SpO2). Ketidakstabilan ini dapat disebabkan oleh stres fisiologis yang berat, respon tubuh
terhadap cedera atau penyakit, serta tekanan psikologis selama perawatan di unit intensif.
Selama ini, pendekatan farmakologis dan tindakan medis menjadi penanganan utama. Namun,
intervensi non- farmakologis seperti terapi murottal Al-Qur’an mulai banyak dikaji dan
digunakan sebagai alternatif atau pendukung terapi konvensional karena efek relaksasi dan
ketenangan yang ditimbulkannya. Salah satu jenis bacaan murottal yang digunakan adalah
ayat-ayat syifa, yakni ayat-ayat yang dipercaya memiliki makna penyembuhan dan memberi
ketenangan bagi jiwa dan tubuh. Ayat-ayat tersebut antara lain terdapat dalam QS. At- Taubah
ayat 14, QS. Yunus ayat 57, QS. An- Nahl ayat 69, QS. Al-Isra ayat 82, QS. Asy- Syu’ara ayat
80, dan QS. Fussilat ayat 44. Terapi ini bekerja melalui mekanisme stimulasi sistem saraf
parasimpatis yang menurunkan aktivitas simpatis, menekan respons stres, serta memperbaiki
regulasi fungsi otonom tubuh, termasuk sistem kardiovaskular dan pernapasan (Rahmawati &
Widyaningsih, 2021).

Penelitian yang dilakukan di ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada tahun 2025
menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an memiliki pengaruh signifikan terhadap status
hemodinamik pasien Kritis. Setelah diberikan terapi, laju pernapasan pasien menurun dari rata-
rata 20,33 kali/menit menjadi 18,25 kali/menit dengan nilai p = 0,000, yang menunjukkan
signifikansi statistik. Denyut jantung pasien juga mengalami penurunan dari 101,58 kali/menit
menjadi 91,42 kali/menit (p = 0,001). Tekanan darah arteri rata-rata (MAP) turun dari 77,50
mmHg menjadi 74,92 mmHg (p = 0,000), sedangkan saturasi oksigen (SpO2) meningkat dari
96,33% menjadi 98% (p = 0,000). Hasil ini menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an
tidak hanya mampu memberikan efek relaksasi, tetapi juga secara fisiologis memperbaiki
parameter-parameter vital yang menjadi indikator kestabilan hemodinamik pada pasien kritis.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya. Rosyanti et al (2022) dengan
judul pengaruh terapi murottal terhadap laju pernapasan dan denyut nadi pada pasien pre
operasi di rumah sakit X melaporkan bahwa terapi murottal menyebabkan penurunan laju
pernapasan dan denyut jantung secara signifikan, yang dikaitkan dengan menurunnya kadar
hormon stres seperti kortisol dan adrenalin. Begitu pula dengan Khumaedah (2020) dengan
judul pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi dan
penyakit jantung koroner yang menyatakan bahwa terapi murottal memberikan dampak positif
terhadap tekanan darah pasien hipertensi dan penyakit jantung koroner, serta berkontribusi
terhadap peningkatan perfusi jaringan. Penelitian lain oleh Kurniawan (2023) yang berjudul
efektivitas terapi murottal dalam menjaga stabilitas hemodinamik pasien di ruang ICU
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menemukan bahwa terapi murottal dapat menjaga kestabilan status hemodinamik pasien ICU,
termasuk HR, RR, MAP, dan SpO-, meskipun perubahan tetap berada dalam batas fisiologis
normal. Kesamaan hasil di berbagai penelitian ini semakin memperkuat bukti bahwa terapi
murottal berkontribusi nyata dalam mendukung stabilitas kondisi pasien secara fisiologis.

Berdasarkan hasil yang diperoleh dan kesesuaian dengan penelitian terdahulu, dapat
disimpulkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an memiliki potensi besar sebagai terapi
komplementer dalam perawatan pasien kritis. Efek relaksasi yang dihasilkan membantu
menurunkan kecemasan dan tekanan psikologis pasien, yang secara tidak langsung turut
memperbaiki fungsi sistem kardiovaskular dan pernapasan. Terapi ini bersifat non-invasif,
tidak menimbulkan efek samping, dan mudah diterapkan di berbagai fasilitas pelayanan
kesehatan, termasuk yang memiliki keterbatasan teknologi tinggi. Dalam pandangan peneliti,
terapi murottal dapat menjadi bagian dari pendekatan holistik dan spiritual dalam keperawatan
intensif, khususnya di masyarakat yang menjunjung tinggi nilai-nilai keagamaan. Namun
demikian, pemanfaatan terapi ini hendaknya tetap disesuaikan dengan nilai budaya, preferensi
pasien, serta dukungan keluarga agar implementasinya berjalan secara etis dan efektif.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Murrotal Al-Qur’an
terhadap Status Hemodinamik Pasien Kritis di Ruang ICU RSUD Drs. H. Abu Hanifah Tahun
2025”7, dapat disimpulkan bahwa terapi murrotal Al-Qur’an berpengaruh terhadap seluruh
parameter status hemodinamik pasien kritis, yaitu laju pernapasan (RR), denyut jantung (HR),
tekanan arteri rata-rata (MAP), dan saturasi oksigen (Sp0O-) di ruang ICU RSUD Drs. H. Abu
Hanifah.
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