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ABSTRACT

Background : Hypertension is the third cause 
of death after stroke and tuberculosis, reached 
6,7% of the population mortality at all ages 
in Indonesia. Murattal is sound of  Al–Qur’an 
recording which is chanted by Qari’ or Al – 
Qur’an reader which contain verses of Al – 
Qur’an. Murattal is used as a media to reduce 
an active guanylate  cyclase which causes 
vasodilatation and relaxation so that it can fl ow 
the blood and lower the blood pressure.
Purpose: To know the diff erent of blood pressure 
before and after given Murattal. To know the 
diff erent of blood pressure reducting between 
the intervention group (listen Murattal twice 
a day and three times a day) primarily to the 
control group (pharmacology drugs).
Method: This research was a Quasi experimental 
study with less form of non – equivalent group 
design control. The total of respondents was 86 
people, 43 people for the intervention group 
and 43 for the control group and the analysis 
used was  Wilcoxon Test, Mann Whitney Test, 
Kruskal Willis and Friedman Test.
Result: The result of Wilcoxon for intervention 
group and control group was 0,000. The 
result of Mann Whitney Test for systolic blood 
pressure was 0,038 and diastolic blood pressure 
was 0,000. The result of Kruskal Willis for systolic 
blood pressure was 0,025 and diastolic blood 
pressure was 0,00. The result of Friedman Test 
for intervention group was 0,000.
Conclusion: Both of the intervention group 
and the control group could lower high blood 
pressure in elderly. Murattal could be used 
as Alternative Therapy non-pharmacological 
management to reduce hypertension.
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LATAR BELAKANG

Penyakit hipertensi merupakan salah satu faktor 

paling berpengaruh sebagai penyebab penyakit jantung. 

Penderita penyakit jantung kini mencapai 800 juta 

orang diseluruh dunia. Lebih dari 10-30% penduduk 

dewasa dihampir semua negara mengalami penyakit 

hipertensi, dan sekitar 50-60% penduduk dewasa 

dapat dikatagorikan sebagai mayoritas utama yang 

status kesehatannya akan menjadi lebih baik bila dapat 

mengkontrol tekanan darahnya (Adib Muhammad, 

2009).

Salah satu penatalaksanaan non farmakologi adalah 

menenangkan diri dan menghindari stress. Stres 

emosional, stres sosiokultural dan stres okupasinal 

memiliki pengaruh terhadap hipertensi. Emosional stres 

dapat ditimbulkan melalui interaksi seseorang dengan 

lingkungan, perilaku, yang dapat menyebabkan menjadi 

suatu beban mental, semua tekanan muncul dari 

pertentangan mengenai kepuasan yang diperoleh dari 

kemampuan seseorang dalam menghadapi hambatan 

lingkungan maupun fi sik serta hambatan psikologis yang 

muncul dari dalam diri individu tersebut (Mustacchi, 

1990). 

Untuk mengetahui pengaruh mendengarkan 

Muratt al terhadap tekanan darah tinggi lansia maka 

diadakan penelitian tentang pengaruh Muratt al 

terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada lansia di 

kabupaten Lampung Tengah.
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RUMUSAN MASALAH

1.  Apakah Mendengarkan Muratt al Surat Al – 

Fatihaah dan Al – Baqarah 2x sehari dan 3x 

sehari dapat menurunkan tekanan darah 

tinggi pada lansia  di Posyandu lansia desa 

Tanjung Harapan kecamatan Seputih Banyak 

Lampung Tengah?

2.  Apakah ada penurunan tekanan darah pada 

lansia  kelompok kontrol di Posyandu lansia 

desa Tanjung Harapan kecamatan Seputih 

Banyak Lampung Tengah?

3.  Kelompok manakah yang hasilnya dapat 

menurunkan tekanan  darah pada lansia 

di Posyandu lansia desa Tanjung Harapan 

kecamatan Seputih Banyak Lampung Tengah?

TUJUAN

Untuk membuktikan Muratt al Surat Al – 

Fatihaah dan Al – Baqarah menurunkan hipertensi 

pada lansia  di Posyandu lansia desa Tanjung 

Harapan kecamatan Seputih Banyak Lampung.

MANFAAT 

1.  Muratt al sebagai salah satu terapi keperawatan 

non farmakologis yang dapat digunakan 

sebagai penatalaksanaan untuk menurunkan 

tekanan darah tinggi pada lansia 

2.  Penelitian ini sebagai evidence based dalam 

mengembangkan Muratt al dalam hal 

menurunkan tekanan darah tinggi.

3.  Menambah wawasan dan pengetahuan 

peneliti dalam hal penatalaksanaan non 

farmakologis menurunkan tekanan darah 

dengan cara menerapkan Muratt al.

TI NJAUAN TEORI  

Penyakit darah tinggi atau Hipertensi 

(Hypertension) adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah 

di atas normal yang ditunjukkan oleh angka 

bagian atas (sistolik) dan angka bawah (diastolic) 

pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat 

pengukur tekanan darah baik yang berupa cuff  
air raksa (sphygmomanometer) ataupun alat digital 

lainnya (Wahdah, 2012). 

Hipertensi dapat didefi nisikan sebagai tekanan 

persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 

mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. 

Pada populasi manula hipertensi didefi nisikan 

sebagai tekanan sistoliknya 160 mmHg dan 

tekanan diastolik 90 mmHg. Menurut WHO, 

penyakit hipertensi merupakan peningkatan 

tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 160 

mmHg dan atau tekanan diastolic sama atau lebih 

besar 95 mmHg (Suddarth, 2008). 

Al-Qur’an merupakan obat yang komplit 

untuk segala jenis penyakit, baik penyakit hati 

maupun penyakit fi sik, baik penyakit dunia 

maupun penyakit akhirat (Ad-Dihami, 2005). 

Al-Qur’an yang berisi tartil yang berupa doa-

doa yang lembut berefek memberikan vibrasi yang 

kuat kepada perubahan mental dan mengandung 

kekuatan penyembuhan dapat menghibur 

perasaan sedih, menenangkan jiwa yang gelisah 

dan membersihkan serta melunakkan hati yang 

keras serta mendatangkan petunjuk. Ketenangan 

dan kebahagiaan jiwa merupakan hal yang 

prinsipil dalam kesehatan mental dan manfaat 

tersebut menjadi landasan dalam psikoterapi 

(Sangkan, 2004). 

Membaca Al-Qur’an mempengaruhi proses 

kimiawi yang terjadi dalam tubuh manusia 

sehingga dapat berfungsi aktif dan sempurna. 

Persenyawaan kimia gen yang melibatkan ADN 

(Asam Deoksiribo Nukleat) dan ARN (Asam 

Ribo Nukleat) mengatur kode-kode, kemudian 

diterjemahkan dalam bentuk hormon-hormon 

dan enzim-enzim. Semuanya dapat dipengaruhi 

sekaligus menurunkan emosi (temperamental) 

pada diri manusia secara kimiawi (Cambell D, 

2002). 

Ketika diperdengarkan Muratt al, maka harmo-

nisasi dalam Muratt al yang indah akan masuk 

telinga dalam bentuk suara (audio), menggetarkan 

genderang telinga, mengguncangkan cairan 
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ditelinga dalam serta menggetarkan sel-sel rambut 

di dalam koklea untuk selanjutnya melalui saraf 

koklearis menuju otak dan menciptakan imajinasi 

keindahan di otak kanandan otak kiri. Hal ini 

akan memberikan dampak berupa kenyamanan 

dan perubahan perasaan. Perubahan perasaan ini 

diakibatkan karena Muratt al dapat menjangkau 

wilayah kiri kortek cerebri (Purna, 2006).

METODE PENELI TI AN

1.  Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Quasi-

eksperiment dengan bentuk Non Equivalent Control 

Group Design yaitu dengan cara menambahkan 

kelompok control sebagai pembanding dari 

sebuah kelompok perlakuan, dimana pada 

kelompok perlakuan 1 diberikan perlakuan 1 

mendengarkan Muratt al Surat Al – Fatihaah 

dan Al – Baqarah sebanyak 2x sehari, kelompok 

perlakuan 2 diberi perlakuan mendengarkan 

Muratt al Surat Al – Fatihaah dan Al – Baqarah 

sebanyak 3x sehari dan kelompok kontrol tidak 

diberikan intervensi hanya mengikuti perlakuan 

dari pelayanan kesehatan diwilayah tersebut,  

kemudian membandingkan hasil pengukuran 

ketiga kelompok. 

2. Populasi dan Sampel.

a.  Populasi Populasi dalam penelitian ini 

adalah keseluruhan objek yang diteliti 

sehingga populasi dalam penelitian adalah 

semua lansia yang mengalami hipertensi 

di Posyandu Lansia Desa Tanjung Harapan 

Kecamatan Seputih Banyak Kabupaten 

Lampung Tengah yaitu 86 lansia

b.  Jumlah sampel pada penelitian adalah 

sebanyak 86  responden dengan cara 

purposive sampling yaitu yang dibedakan 

antara 43 kelompok perlakuan dan 43 

kelompok kontrol.

3.  Pengumpulan dan Analisa data

a.  Data Primer yang didapat dari pengukuran 

tekanan darah tinggi lansia

b.  Data sekunder berasal dari data rekam 

medik dari posyandu Lansis

c.  Analisis yang digunakan Wilcoxon test, 

Mann Whitney, Fridman Test dan Kruskal 

Willis.

HASI L PENELI TI AN DAN PEMBAHASAN 

1.  Hasil Penelitian

Adapun hasil Univariat bivariat secara 

lengkap dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 1 Distribusi Karaktristik Responden

Variable 3x sehari 2x sehari Kontrol

Umur 

50-60 tahun

61-70 tahun

>70 tahun

14

6

1

11

8

3

23

18

2

Jenis kelamin 

Laki-laki

Perempuan

5

16

9

13

15

28

Pekerjaan 

IRT

Petani

Dagang 

Swasta 

Pns

7

7

5

2

0

6

4

4

1

7

11

12

10

3

7

Pendidikan 

SD

SMP

SMA

DIPLOMA

SARJANA

8

6

4

3

0

5

0

3

5

9

15

4

7

8

9

1. Hasil univariat didapatkan bahwa umur 

terbanyak (50-60th) untuk kelompok 

mendengarkan Muratt al 3x sehari sebanyak 

14 orang, mendengarkan Muratt al 2x sehari 

sebanyak 11, dan kontrol 23 orang.

2.  Hasil untuk jenis kelamin perempuan 

kelompok mendengarkan Muratt al 3x sehari 

sebanyak 16 orang, mendengarkan Muratt al 

2x sehari sebanyak 13, dan kontrol 28 orang.
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3.  Hasil pekerjaan IRT Muratt al 3x sehari 

sebanyak 7 orang, mendengarkan Muratt al 2x 

sehari sebanyak 6, dan kontrol 11 orang.

4. Hasil pendidikan SD Muratt al 3x sehari 

sebanyak 8 orang, pendidikan Sarjana untuk 

kelompok mendengarkan Muratt al 2x sehari 

sebanyak 9 orang, dan SD untuk kontrol 23 

orang.

Adapun hasil analisis bivariat secara lengkap 

dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2 Hasil pretest dan postets Uji wilcoxon

Var Wilcoxon 

Kelompok Sig 

3x sehari 0,000

2x sehari 0,000

kontrol 0,000

Hasil Wilcoxon menunjukan baik kelompok 

3x sehari, 2x sehari dan kelompok kontrol 

menunjukan p-value 0,000(< 0,05).

Tabel 3 Mann Whitney kelompok intervensi              

(2x sehari dan 3x sehari dijadikan satu)                    

dan kontrol.

Variable Tekanan darah Sig 

Kelompok 
intervensi dengan 
kontrol

Tekanan darah 
sistolik

0,038

Kelompok 
intervensi dengan 
kontrol

Tekanan darah 
diastolik

0,000

1. Hasil Mann Whitney kelompok intervensi 

dan kontrol untuk tekanan darah sistolik 

menunjukan p-value 0,038 (< 0,05)

2. Hasil Mann Whitney kelompok intervensi 

dan kontrol untuk tekanan darah diastolik 

menunjukan p-value 0,000 (< 0,05).

Adapun hasil Multivariat secara lengkap 

dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3 Hasil Uji Kruskal Willis

Variable sig

Postt est tekanan darah sistolik 
kelompok 3x sehari,2x sehari,dan 
kontrol

0,025

Postt est tekanan darah diastolik 
kelompok 3x sehari,2x sehari,dan 
kontrol

0,000

1.  Hasil Kruskal Willis untuk Postt est tekanan 

darah sistolik kelompok 3x sehari,2x 

sehari,dan kontrol menunjukan p-value 0,025 

(< 0,05)

2.  Hasil Kruskal Willis untuk Postt est tekanan 

darah diastolik kelompok 3x sehari,2x 

sehari,dan kontrol menunjukan p-value 0,000 

(< 0,05)

Adapun grafi k penurunan tekanan darah 

sistolik 3x sehari, 2x sehari dan kontrol dapat 

dilihat di grafi k berikut :

Grafi k 1 Gambaran penurunan tekanan darah 

sistolik 3x sehari, 2x sehari dan kontrol

Keterangan :

Series 1/ warna biru menunjukan penurunan 

tekanan darah kelompok sistolik 3x sehari

Series 2/ warna biru menunjukan penurunan 

tekanan darah sistolik kelompok 2x sehari

Series 3/ warna hijau menunjukan penurunan 

tekanan darah sistolik kelompok kontrol
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Dari Grafi k 1 terlihat bahwa kelompok 3x 

sehari / warna biru lebih  menurunkan tekanan 

darah sistolik dibanding kelompok lain nya.

Grafi k 2 Gambaran penurunan tekanan darah 

diastolik 3x sehari, 2x sehari dan kontrol

Dari Grafi k 2 terlihat bahwa kelompok 3x 

sehari / warna biru lebih  menurunkan tekanan 

darah diastolik dibanding kelompok lain nya.

PEMBAHASAN

Muratt al adalah rekaman suara Al- Quran 

yang dilagukan oleh seseorang qori’. Lantunan 

Al-Quran secara fi sik mengandung unsur 

manusia sedangkan unsur manusia merupakan 

instrument penyembuhan yang menakjubkan 

dan alat yang paling mudah dijangkau sehingga 

dapat diberikan untuk semua umur baik tua 

maupun muda (Makhdlori, 2007).

Ayat – ayat dalam surat Al – Qur’an dapat 

menurunkan hormone stress, mengaktifk an 

hormone endofrin alami, meningkatkan perasaan 

releks dan mengalihkan perhatian dan rasa 

takut, cemas dan tegang, memperbaiki system 

kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan 

darah serta memperlambat pernapasan, detak 

jantung, denyut nadi,tekanan darah dan aktifi tas 

gelombang otak. Laju pernapasan lebih dalam atau 

lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan 

ketenangan kendali emosi pemikiran lebih dalam 

dan metabolisme yang lebih baik (Abdel-Khalek, 

2007). 

Proses Mendengarkan Muratt al Surat 

Al-Fatihaah dan Al-Baqarah menurunkan 

tekanan darah adalah Muratt al dalam bentuk 

audio menggetarkan genderang telinga dan 

mengguncangkan cairan telinga. Diperantarai 

molekul Nitric Oxide yang terlibat dalam 

perkembangan system audiotorik dan secara 

spesifi k dalam perkembangan koklea Menggetar-

kan sel-sel rambut dikoklea. Dari saraf koklearis 

menuju otak dan berada disepanjang thalamus 

hingga ke korteks audiotorik, disepanjang jalur 

inilah pusat emosi dalam system limbic diaktifk an. 

Dari korteks limbic dilanjutkan ke hipokampus 

meneruskan sinyal music ke Amigdala yang 

merupakan area perilaku kesadaran yang 

bekerja pada tingkat bawah sadar. Diteruskan ke 

hipotalamus yang merupakan area pengaturan 

sebagian fungsi vegetative dan fungsi endofrin 

tubuh seperti hal nya perilaku emosional. Jaras 

pendengaran diteruskan ke ormatio retikularis 

sebagai penyalur implus menuju serat otonom 

yang dibagi menjadi Saraf simpatis dan Saraf 

parasimpatis. Mempengaruhi relaksasi organ 

– organ yang diperantarai Nitric Oxide yang 

bertindak sebagai transmitt er dan sebagai 

hormone yang memiliki kerja local dengan 

mengaktifk an guanilate cyclase yang menyebabkan 

vasodilatasi dan relaksasi. Merangsang pusat 

rasa ganjaran menimbulkan ketenangan. 

Menurunkan hormone stress, mengaktifk an 

hormone endofrin alami, meningkatkan perasaan 

rileks dan mengalihkan perhatian dari rasa takut 

cemas dan tegang. Memperbaiki system kimia 

tubuh neuropeptide yang merangsang reseptor 

– reseptor yang ada dalam tubuh dan akan 

memberikan umpan balik berupa kenikmatan 

dan kenyamanan sehingga menurunkan tekanan 

darah tinggi, memperlambat pernapasan, detak 

jantung, denyut nadi dan aktivitas gelombang 

otak (Al-Atsari, 2011).

Proses obat farmakologi dapat menurunkan 

tekanan darah adalah sebagai berikut Obat 

Farmakologi dibagi menjadi dua yaitu diuretic 
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dan inhibitor ACE. Diuretic Untuk menangani 

efek peningkatan volume natrium karena 

menurunya fungsi ginjal. Menyebabkan cairan 

dan natrium terakumulasi. Untuk menangani efek 

peningkatan volume natrium karena menurunya 

fungsi ginjal Lalu diuretic bekerja dengan 

cara mendepelsi natrim tubuh. Menurunkan 

volume darah  dan menurunkan Tekanan darah. 

Inhibitor ACE Menghambat konversi Angiotensi 

I menjadi Angiotensin II. Meningkatkan output 

jantung dan cardiac index resistensi renovaskuler 

lebih rendah Meningkatkan kapasitas vena. 

Menyebabkan peningkatan ekskresi natrium 

dalam urin Menggunakan inhibitor ACE efek 

dari angiotensin II dapat dicegah Menurunkan 

tekanan darah (Primadita, 2012). 

Pengobatan Alternatif terdiri dari 4 jenis 

yaitu pengobatan dengan ramuan obat, 

pengobatan alternatif spiritual/kebathinan, 

pengobatan alternatif dengan memakai 

peralatan/perangsangan, pengobatan alternatif 

yang telah mendapatkan pengarahan dan 

pengaturan pemerintah. Muratt al adalah salah 

satu pengobatan Alternatif spiritual/kebatinan 

(Cambell, 2002). 

KESI MPULAN DAN SARAN

1.  Kelompok 2x sehari, 3x sehari dan kontrol 

menurunkan tekanan darah tinggi.

2.  Kelompok 3x sehari lebih menurunkan 

tekanan darah dibanding kelompok lain nya.

3. Diharapkan perlu penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh mendengakan Muratt al 

terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada 

lansia baik dalam hal pendalaman analisis, 

pemilihan sampel, maupun uji – uji yang 

dilakukan sehingga dapat menyempurnakan 

penelitian tentang Muratt al.

4.  Diharapkan untuk petugas kesehatan untuk 

dapat mensosialisasikan serta mengapli-

kasikan terapi Alternatif mendengarkan 

Muratt al sebagai dalah satu terapi dalam 

menurunkan tekanan darah tinggi pada 

lansia.
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