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AL-QUR’AN TERHADAP TINGKAT KECEMASAN
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ABSTRAK

Salah satu terapi nonfarmakologi yang sedang dikembangkan saat ini adalah terapi musik
instrumental dan terapi murotal al’quran. Tujuan penelitian ini adalah melihat efektivitas musik
instrumental dan murotal Al*quran terhadap tingkat kecemasan pasien dalam perawatan gigi. Penelitian
ini dilakukan pada anak diambil secara simple random sampling sebanyak 90 orang dari hasil
perhitungan slovin. Data dianalisa menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui pengaruh musik
instrumental dan murotal alquran dan uji mann whitney test untuk melihat perbedaannya. Hasil dari
penelitian ini didapatkan perbedaan yang signifikan kecemasan anak sebelum dan sesudah diberikan
terapi music instrumental (p<0,05), terdapat perbedaan yang signifikan kecemasan pasien sebelum dan
sesudah diberikan terapi Murrotal Al Quran (p<0.05). Hasil Uji statistik Mann whitney menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan kecemasan pada pasien yang diberikan terapi musik dibandingkan

dengan terapi murrotal al Quran (p>0.05).
Kata Kunci : Musik Instrumental, Murotal Al-Qur’an, Kecemasan

PENDAHULUAN keadaan tertentu (state anxiety), vyaitu

Kesehatan gigi dan mulut yang menghadapi situasi yang tidak pasti dan tidak

terganggu merupakan salah satu masalah menentu  terhadap kemampuannya  dalam

yang sangat mengganggu aktivitas keseharian. menghadapi objek tersebut. Hal tersebut

Pasien yang mengalami masalah tersebut berupa emosi yang kurang meyenangkan yang

harus rutin ke dokter gigi atau perawat gigi dialami oleh individu dan bukan kecemasan
sebagai sifat yang melekat pada kepribadian
(Ghufron, 2010)

Berbagai penelitian yang dilakukan

untuk memeriksakan keadaan gigi dan mulut
minimal dua kali setahun. Namun pada

kenyataannya, sebagian besar pasien

menghindari kunjungan rutin ke dokter gigi tentang penggunaan musik dalam  bidang

atau perawat gigi karena merasa cemas kesehatan  khususnya  kedokteran  gigi,

terhadap perawatan gigi menunjukkan bahwa musik berpengaruh

Kecemasan merupakan pengalaman terhadap kinerja otak yang memiliki dampak

subjectif yang tidak menyenangkan mengenai positif terhadap psikologis maupun fisiologis

kekhawatiran  atau ketegangan berupa seseorang. (Tengkere : 2013). Hal ini

perasaan cemas, tegang, dan emosi yang disebabkan  musik  memiliki beberapa

dialami seseorang. Kecemasan adalah suatu kelebihan, yaitu karena musik bersifat nyaman,
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menenangkan, membuat rileks, berstruktur,
dan universal. Terapi musik adalah terapi yang
universal dan bisa diterima oleh semua orang
karena kita tidak membutuhkan kerja otak yang
berat untuk menginterpretasi alunan musik.
Terapi musik sangat mudah diterima organ
pendengaran kita dan kemudian melalui saraf
pendengaran disalurkan ke bagian otak yang
memproses emosi. (Wahyu dan Santoso :
2013).

Murotal AI'Quran merupakan salah
satu musik yang memiliki pengaruh positif bagi
pendengarnya. Terapi murotal dapat
mempercepat penyembuhan, hal ini telah
dibuktikan oleh berbagai ahli seperti yang telah
dilakukan oleh Ahmad Al Khadi direktur utama
Islamice Medicine Institute for Education and
Resarch di Florida, Amerika Serikat. Dalam
XVII lkatan Dokter

penelitian

konferensi tahunan ke

Amerika, dengan hasil bahwa
mendengarkan ayat suci Al-Quran memiliki
pengaruh yang signifikan dalam menurunkan
ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini
tercatat dan terukur secara kuantitatif dan
kualitatif oleh alat berbasis komputer.
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk untuk mengetahui tingkat kecemasan
pasien dalam perawatan gigi yang diberikan
terapi musik instrumental dan terapi murotal
Al'Quran. Sehingga hasil dari penelitian ini
memberi rujukan bagi dokter gigi maupun
perawat gigi dalam mengatasi pasien anak

dengan kecemasan.
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METODE PENELITIAN

Jenis  Penelitian ini  merupakan

penelitian kuantitatif dengan desain quasi
experimental pre dan post test pada dua grup.
Penelitian ini akan dilakukan di klinik gigi

Gigi  Poltekkes
sabtu, pada bulan
2018.

penelitian ini adalah pasien anak berumur 11

Jurusan  Keperawatan

Makassar setiap hari

september dan oktober Populasi
dan 12 tahun dari 2 sekolah sebanyak 120
Diambil
didapatkan sebanyak 90 orang yang

siswa. dengan rumus slovin
akan
dipilih secara simple random sampling dgn
kriteria bersedia diberi perawatan pada giginya
dan bersedia mengikuti penelitian ini. Untuk
kelompok murottal dipilih siswa dengan kriteria
beragama islam.

Instrumen penelitian yang digunakan
adalah menggunakan lembar checklist skala
Venham Picture Test. Prosedur pelaksanaan
VPT adalah dengan menginstruksikan anak
untuk memilih satu dari sepasang figur kartun
yang menggambarkan perasaannya sebelum
perawatan gigi, dan selama perawatan gigi
berlangsung. Setiap pasang gambar
ditunjukkan secara urut. Untuk tiap figur kartun
dengan pose cemas bernilai 1, sedangkan
figur kartun dengan pose tidak cemas bernilai
0. Total perhitungan dapat mendeteksi ada
atau tidaknya kecemasan dental pada anak.
Data yang diperoleh kemudian diolah dan
disajikan dalam bentuk tabel tabulasi dan
distribusi. Data dianalisis dengan
menggunakan uji statistik Wilcoxon dan mann

whitney test.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia dan jenis kelamin pada siswa SD yang
mendapatkan Terapi music instrumental dan terapi Murotal

Karakteristik Kelompok respoden

Responden Terapi music Terapi Murotal
Usia F % F %
11 23 51% 28 62,2%
12 22 49% 17 37,8%
Total 45 100 45 100%
Jenis Kelamin

Laki 19 42,2% 20 44,4%
Perempuan 26 57,8% 25 55,6%

Berdasarkan table 4.1 diatas, menunjukkan
bahwa distribusi pada kelompok musik
berdasarkan usia, murid kelas 6 didominasi
anak berusia 11 tahun sebanya 23 orang atau
51% dan pada kelompok murotal juga
didominasi anak berusia 11 tahun sebanyak 28
orang atau 62,2%

Diatribusi  responden  berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok musik instrumental
didominasi anak perempuan sebanyak 26
orang atau 57,8%. Pada kelompok Murotal
juga didominasi anak perempuan sebanyak 25
orang atau 55,6%.

Tabel 4.2
Perbandingan tingkat kecemasan Pre test pada kelompok terapi musik instrumental dan terapi
murotal pada siswa SD yang mendapatkan perawatan gigi

Kelompok responden
Tingkat _ _ _
Terapi Musik Terapi Murotal
kecemasan
F % F %

Tidak cemas 19 42,2% 18 40%
Sedikit cemas 26 57,8% 27 60%

cemas 0 0% 0 0%

Berdasarkan table 4.2 diatas tidak ada anak
dalam kategori cemas baik dari kelompok
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sebelum diberi terapi music instrumental 26
orang anak dalam kategori sedikit cemas atau
57,8% dan 19 orang anak tidak cemas atau

42,2%. Pada kelompok terapi murotal terdapat
27 anak atau 60% dalam tingakat sedikit
cemas dan 18 orang (40%) tidak cemas.

Tabel 4.3
Perbandingan tingkat kecemasan Post test pada kelompok terapi musik instrumental dan terapi
murotal pada siswa SD yang mendapatkan perawatan gigi

) Kelompok responden
Tingkat _ _ _
Terapi Musik Terapi Murotal
Kecemasan
F % F %

Tidak cemas 34 75,6% 36 80%
Sedikit cemas 11 24.,4% 20%

Cemas 0 0% 0 0%

Berdasar pada table 4.3 setelah diberi anak yang telah diberi intervensi murotal

intervensi terapi musik instrumental, tingkat
kecemasan berubah dimana, anak dengan
tidak cemas 34 orang (75,6%) dan anak
dengan sedikit cemas 11 orang (24,4%). Pada

tingkta kecemasan pada kategori tidak cemas
36 orang (80%) dan sedikit cemas 9 orang
(20%).

Tabel 4.4
Perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberi terapi musik instrumental pada anak
SD yang mendapatkan perawatan gigi

Musik instrumental N Mean +SD P
Sebelum 45 0.117+£0.123
0,000
Sesudah 45 0.053+0.108
Uji Wilcoxon, signifikan (p<0,05)
Tabel 4.4 menunjukkan rerata nilai uji Wilcoxon  menunjukkan bahwa terdapat

kecemasan dari pasien sebelum dan sesudah.
Terlihat bahwa rerata nilai uji kecemasan

sebelum diberikan terapi, dengan ujia
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perbedaan yang signifikan kecemasan anak
sebelum dan sesudah diberikan terapi music
instrumental (p<0,05).
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Tabel 4.5
Perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberi terapi murotal al’quran pada anak
SD yang mendapatkan perawatan gigi

Murotal Al'quran N Mean +SD P
Sebelum 45 0.119+£0.134
0,000
Sesudah 45 0.046 £0.113

Uji Wilcoxon, signifikan (p<0,05)

Tabel 4.5 menunjukan bahwa, rerata nilai uiji
kecemasan dari pasien sebelum dan sesudah.
Terlihat
sebelum diberikan terapi Murrotal Al Quran

bahwa rerata nilai uji kecemasan

adalah 0.119, akan tetapi setelah diberikan

terapi Murrotal Al Quran maka rerata nilai uji

kecemasan menurun yaitu 0.046. Hasil uji

statistik ~ Wilcoxon = menunjukkan  bahwa

yang
kecemasan pasien sebelum dan sesudah

terdapat perbedaan signifikan

diberikan terapi Murrotal Al Quran (p<0.05).

Tabel 4.6
Perbandingan tingkat kecemasan anak SD yang diberikan terapi musik instrumental dan murotal
al’quran pada perawatan gigi

Kelompok N MeantSD P
Musik 45 0.117 £0.123
sebelum 0,976
Murotal 45 0.119+0.134
Musik 45 0.053 +0.108
sesudah 0,598
Murotal 45 0.046 +0.113
Tabel 4.6 menunjukkan perbedaan tk terdapat  perbedaan  kecemasan pada

kecemasan pasien yang diberikan terapi musik
dan murrotal al quran. Sebelum diperiksa
kedua kelompok yang akan diberikan terapi
musik dan murrotal diukur tingkat kecemasan
dengan nilai rerata 0.117 pada kelompok yang
akan diberikan terapi musik, sedangkan rerata
pada kelompok yang akan diberikan terapi
murotal rerata hasil uji kecemasan 0.119, Hasil
uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa tidak
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kelompok pasien sebelum diberikan terapi.
(p>0.05).

Rerata hasil uji kecemasan pasien
pada kelompok yang diberikan terapi musik
adalah 0.053, lebih tinggi dibanding dengan
kelompok yang diberikan terapi murrotal. Hasil
Uji statistik Mann whitney menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan kecemasan pada
yang diberikan musik

pasien terapi
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dibandingkan dengan terapi murrotal al Quran
(p>0.05).

Hasil uji  statistik  Wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan kecemasan pasien sebelum dan
sesudah diberikan terapi Murrotal Al Quran
(p<0.05). Stimulan Al

didominasi oleh gelombang delta. Stimulan

Quran rata-rata
terapi ini sering memunculkan gelombang delta
di daerah frontal dan sentral baik sebelah
kanan dan kiri otak. Adapun fungsi dari daerah
frontal yaitu sebagai pusat intelektual umum
dan pengontrol emosi, sedangkan fungsi dari
daerah sentral yaitu sebagai pusat pengontrol
gerakan-gerakan yang dilakukan. Sehingga,
stimulan Al Quran ini dapat memberikan
ketenangan, ketentraman dan kenyamanan
responden (Abdurrochman, 2008).

Mustamir (2009) menyatakan bahwa
bacaan Al Qur'an yang paling baik digunakan
untuk menurunkan kecemasan adalah bacaan
Surah Al Fatihah karena di
terkandung Intisari dari Al Qur'an. Selain Surah
Al Fatihah, Surah An Naas, Al Falag, dan Al

dalamnya

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat perbedaan yang signifikan
kecemasan anak sebelum dan sesudah
diberikan terapi music instrumental (p<0,05).
yang
kecemasan pasien sebelum dan sesudah

Terdapat perbedaan signifikan
diberikan terapi Murrotal Al Quran (p<0.05).
Hasil Uji statistik Mann whitney menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan kecemasan
pada pasien yang diberikan terapi musik
dibandingkan dengan terapi murrotal al Quran
(p>0.05).

diharapkan

Saran bagi peneliti berikutnya

bekerjasama dengan tenaga
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Ikhlas merupakan Surah yang mempunyai
munasabah atau keterkaitan antar ayat atau
surat dengan Surah Al Fatihah sehingga
mempunyai hubungan sejajar atau parallel.

Berdasarkan teori-teori ini
menunjukkan bahwa murotal Al’'quran dapat
digunakan dalam  menurunkan  bahkan
menghilangkan kecemasan anak.

Pada table 4.6 Hasil Uji statistik Mann
whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan kecemasan pada pasien yang
diberikan terapi musik dibandingkan dengan
terapi murrotal al Quran (p>0.05). sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Risnawati dari fakultas kedokteran dan ilmu
kesehatan universitas Islam negeri Alauddin
Makassar tahun 2017 yang meneliti efektivitas
terapi murotal dan terapi music pada tingkat
kecemasan mahasiswa. Perbedaan penelitian
ini dengan penelitian Risnawati, penelitian ini

memakai sampel anak dimana dianggap belum

mengenal musik instrumental. Hasil
penelitiannya  menunjukkan  tidak  ada
perbedaan yang signifikan antara terapi

murottal dan terapi musik.

perawat kejiwaan untuk mengukur lebih dalam

tingkat kecemasan dan bagi perawat gigi

dapat menjadi salah satu pilihan terapi

nonfarmakologi dalam mengatasi kecemasan

dental khususnya anak-anak tang tidak

kooperatif karena cemas.
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