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Abstract: Thisstudy isapreexperimentation, with the design of one
group pretest-post test. The variables measured were hemodynamic
and GCS values before and after the intervention. Interventionin the
form of the Qur’ an murota for 30 minutes 3 timesaday. Theresearch
sample number 12 head injury patientsat PKU Muhammeadiyah Hospital
inYogyakartato intervention. Analysis of data using Wilcoxon test,
because the datawere not normally distributed. GCS variable analysis
results obtained significance value of 0.04. While the value of the
sgnificance of variable blood pressure systolic, diastolic, respiration and
pulsefrequency isgreater than 0.05. It can be concluded murotal therapy
Qur’ anaffect thevalue of GCS, but had no effect onsysolic and diastolic
blood pressure, respiration and pulse frequency.
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Abstrak: Penelitianini merupakan praeskperimen, dengan desain one
group pretest-post test. Variabel yang diukur adalah hemodinamik dan
nilal GCS sebelumdan sesudah intervend. I ntervens berupamurotal AL
Qur’an selama 30 menit 3 kali sehari. Sampel penelitian segjumlah 12
pasien cederakepaladi RS PKU Muhammadiyah di Yogyakarta yang
menjadi kelompok intervensi. Analiss data menggunakan uji wilcoxon,
karena data tidak terdistribus normal. Hasll analisis variable GCS
diperoleh nilal signifikansi 0,04. Sedangkan nilai signifikansi variable
tekanan darah 9stolik, diastolik, frekuend respiras dan nadi lebih besar
dari 0,05. Sehinggadapat dismpulkan terapi murota Al Qur’ an berpe-
ngaruh terhadap nilai GCS, namun tidak berpengaruh terhadap tekanan
darah sgtolik dandiastolic, frekuend respirasi dan nadi.

Katakunci: murotal Al Qur’an, GCS, hemodinamik
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PENDAHULUAN

Cederakepaamerupakan salah satu
penyebab kecacatan dan kematian di dunia.
Berdasarkan datayang dihimpun oleh Ame-
rican Association of Neurological Sur-
geons padatahun 1995, kurang lebih ada
500.000 kasus cederakepalayang terjadi
di Amerika Serikat setigp tahun. Dari jumlah
tersebut, kira-kira10% diantaranyamening-
gal duniasebelumtibadi rumah sakit (Ja-
pardi, 2004).

Di Indonesia, ternyata cederakepda
jugamerupakan salah satu ancaman yang
serius, ini dapat ditunjukkan dari datayang
dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan
Republik Indonesa(DepkesRI) tahun 2007
bahwa cedera kepalamenduduki urutanke
duapenyakit terbanyak penderitarawat ingp
di Rumah Sakit di Indonesiayang menye-
babkan kematian dengan casefatality rate
(CFR) 4,37%.

Daam enamtahunterakhir, peristiwa
kecelakaan ldu lintasdi proving DI Yogya-
kartacukup tinggi. DataK epolisan menun-
jukkan, tahun 2006 telah terjadi 1.039 kasus
kecdakaandi DIY, meningkat tigakai lipat
dibanding tahun 2005 dan setiap tahun se-
dikitnya 130 meninggal (12%) akibat kece-
lakaanldulintasdi DIY.

Laporan Kepolisan menunjukkan
bahwa 88% kematian diakibatkan oleh ce-
derakepala. Sebagaimanatelah dijelaskan
sebelumnya, cederakepaatdah menempati
urutan keduaterbanyak sebagai penyebab
kematian dan menunjukkan kecenderungan
peningkatan. (Wwww.dinkes jogjaprov.go.id)

Banyak komplikas yang muncul pada
penderitacederakepda, diantaranyaadaah
perdarahan epidural, perdarahan subdural,
perdarahan sub arachnoid, perdarahan
intraventrikuler dan malformasi vaskuler.
Selainkomplikas perdarahan yang mungkin
muncul adajugakemungkinan komplikas
lain yang muncul diantaranya: figulakora-
tiko-kavernosa, fistulacairan serebrospi-

nalis, epileps, parase saraf cranial, meni-
ngitis, abses otak dan sndrom pascatrauma
(IKABI, 2008). Dari berbagai komplikasi
tersebut, akibat yang ditimbulkan dan me-
nyebabkan ancaman kematian adalah
terjadinyaketidakstabilanhemodinamik dan
pernafasan.

Sequa dengan pringp kegaweatan, bah
wa yang menyebabkan kegawatan pada
manusiaadal ah apabilaadagangguan pada
jdannafas(arrway), pernafasan (breathing),
dansrkulas (circulation).

Daam kasus cederakepalaini, yang
paling sering terganggu adaah pernafasan
dandrkulasinya. Sdlainitu, risko kematian
pada cedera kepala kemungkinan karena
pasien jatuh ke ddam komayang lama. Se-
hinggaada duaaspek kegawatan yang ter-
ganggu danterganggunyatingkat kesadaran
pasien, danhd ini yang menjadi alasan cede-
ra kepala menyebabkan angka kematian
yangtinggi.

Sampal sgjauhini, penulisbelumme-
nemukan hasll pendlitianyang menilai tingkat
keberhasilan penanganan cedera kepala.
Saat ini tdlahmula dikembangkanintervens-
intervend alternatif yang merupakan com
plementary therapy untuk meningkatkan
satuskesehatan, sdlah satunyaaddahterapi
Suaraatau terapi musik. Terapi musik yang
saat mulai dikembangkan adalahterapi mu-
rotal Al Quran. Dengan demikian, mende-
ngarkan bacaan Al Qur’ an bisa dipertim-
bangkan dan dikembangkan untuk menjadi
sadlah satu terapi suaradalam perawatan pa
sien cederakepala.

Sebagaimana dengan terapi musik,
rangsangan musik dapat membuka pintu
komponen emosional untuk kesadaran pa-
senyang tidak bisamelakukan komunikas
verbal dan jatuh dalam kondisi koma
(Keafsey, 1997).

Simulusmusik jugaakan memberikan
pesan ke hipotalamusyang selanjutnyame-
ngurangi sekresi neuropeptida kemudian
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dilanjutkan ke sstem saraf otonom, berku-
rangnyasekres neuropeptidamenyebabkan
sistem saraf parasmpatis pengaruhnya
beradadi aassstem saraf Smpatissehingga
menghad|kan suatu kondis relaks, keadaan
ini jugamenyebabkan penurunan pelepasan
katekolaminoleh medullaadrena sehingga
terjadi penurunan frekuend denyut jantung,
tekanan darah, hambatan pembuluh darah
dan komsums oksigen oleh tubuh.(Chiu &
Kumar, 2003).

Penulis memberikan penjelasan ten-
tang murotd Al Quran menggunakanterapi
musik karena bacaan Al Quran dianggap
sama dengan terapi musik. Seperti yang
disampaikan oleh oleh Mushikin (2007)
bahwa bacaan Al Qur’ an dengan murotal
merupakan bacaan denganiramayang tera-
tur, tidak ada perubahan yang mencolok,
nadarendah dantempo antara60-70, sesual
dengan standar musik sebagai terapi. De-
ngan demikian, bacaan Al Quran dapat
dibandingkan sama dengan irama musik.
Bahkan memiliki nila spiritud yang jauhlebih
besar daripadamusik.

Terapi murotal dapat mempengaruhi
hemodinamik (tekanan darah, nadi dan
respiras) dan tingkat kesadaran pasien
cedera kepala berdasarkan penjelasan di
atas. Berdasarkan hd tersebut, mekapenulis
tertarik untuk mengembangkan murotal AL
Quran sebagai upaya untuk meningkatkan
status kesehatan dengan melakukan pene-
litian tentang pengaruh terapi murotal
terhadap hemodinamik dan tingkat kesa-
daran pasien cederakepda.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi murotal Al
Quranterhadap hemodinamik dan tingkat
kesadaran pasien cederakepaa.

METODE PENELITIAN

Pendlitianini menggunakan rancangan
Pra Eksperimental, Pada pre-experi-
mental ini sumber-sumber yang mempe-

ngaruhi validitas internal sulit dikontrol,
sehingga hasil penelitian bukan bentuk-
bentuk dari pengaruhvariabel yang dipilih
oleh peneliti. Dengan bentuk desain yang
digunakan adaah one group pre test-post
test, hanya terdapat satu kelompok yang
diberi perlakuan dengandilakukan pretest
dan post test.

Populas pendlitianini adalah seluruh
pasen dengan diagnosscederakepala yang
dirawat di ruang | CU RSU PKU Muham-
madiyahdi Yogyakarta, yaitu RSPKU Mu-
hammadiyah Yogyakarta dan RS PKU
Muhammeadiyah Bantul. Sampel pendlitian
ini adalah 12 pasen dengandiagnodscedera
kepala yang dirawat di ruang ICU RSU
PKU Muhammadiyah di Yogyakarta, de-
ngankriteriainklusi sampel adalah pasien
cederakepaasedang atau berat dan berusa
di atas 12 tahun.

Teknik pengambilan sampe menggu-
nakan consecutive sampling. Intervens
yang diberikan adalah terapi murotal Al
Qur’ an adalah memperdengarkan murota
Al Qur’ angayaAbdullahAl Matrud, dengan
tidak menentukan jenis surat, selama 30
menit 3kali sehari padapasien cederakepa-
la. Sebelum dan sesudah perlakukan dilaku-
kan pengukuran hemodinamik dan penilaian
GCS. Hemodinamik adalah hasil pengu-
kuran tekanan darah sistolik dan diastolic,
frekuens nadi danfrekuens pernafasan. Ni-
lai GCS adalah hasil penilaiantingkat kesa-
daran pasien cederakepalayang dilihat dari
aspek kemampuan membukameata, kemanm+
puan komunikas verbal, dan kemampuan
motorik, dengan nilai dalamrentang 3-15.

Daa skor GCS dan hemodinamik pa-
gendiuji normditasdatanya. Berdasarkan
hasi| analisisdidapatkan bahwadatatidak
terdigribug normd, dengandemikianandiss
datamenggunakan Sadtigtik non parametric.
Untuk menilai perbedaan duadata berpa-
sangan menggunakan uji wilcoxon.(Dahlan,
2011)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendlitianini dilaksanakan dari bulan
Juni sampai Oktober 2014 di ruang ICU
pada 2 rumah sakit PKU Muhammadiyah
di Yogyakarta yaitu RS PKU Muham-
madiyah Bantul dan RS PKU Muham-
meadiyah Yogyakarta. Sampel yang didapat-
kan addah 12 pasien dengan criteriacedera
kepalasedang atau berat dan berusiadi atas
12 tahun.

Berikut addah hagl deskriptif dari pe-
ndlitian yang dilakukanyang akandipaparkan
padaTabdl 1.

Tabel 1. Deskripsi Hasil Penelitian

No Variable RerataPre RerataPost

test test
1  Sstolik 1359 130
2  Diastolik 78,3 77,5
3  Respiras 215 22,3
4 Nadi 85,5 83
5 GCS 99,9 11,9

Berdasarkan Tabe 1 dgpat dilihat bah-
wasdishreratavariablesstolik sebesar 5,9,
sedangkan variable diastolik hanya sebesar
0,8. Untuk variable respiras juga hanya
mengalami sedikit selishantarapretest dan
post test yaitu 0,8. Variable nedi jugameng-
dami sdish sebesar 2,5. Sedangkan varidble
GCS mengalami selish sebesar 2.

Sebelum dilakukan analisa data,
penditi meakukan uji normditasdatadengan
menggunakan sapiro wilk karena jumlah
responden kurang dari 50 orang (Dahlan,
2011). Hasll uji normalitas data terdapat
pada table 3 yang menunjukkan bahwa
sebagian (50%) di atas 0,05 dan sebagian
(50%) dibawah 0,05, artinya sebagian
variable terdistribusi normal dan sebagian
variableterdistribug tidak normal. Berda-
sarkan hasil tersebut, maka analisis data
dilakukan dengan menggunakan stastistik
non parametric untuk menila perbedsandua

datayang berpasangan, yaitu menggunakan
uji wilcoxon. Hasll uji normalitasdatapene-
litian dengan uji Saphiro Wilk ditampilkan
padaTabel 2.

Tabd 2. Hasil Uji Normalitas Data
Penelitian dengan uji Saphiro

Wilk
No Variable Statistic Df Sig.
1 Sistolik 0,831 12 0,14
Pre Test
2 Sistolik 0,732 12 0,02
Post Test
3 Diastolik 0,898 12 0,152
Pre Test
4 Diastolik 0,886 12 0,102
Post Test
5 Respiras 0,913 12 0,231
Pre Test
6 Respiras 0,770 12 0,04
Post Test
7 Nadi Pre 0,917 12 0,259
Test
8 Nadi Post 0,853 12 0,040
Test
9 GCSPre 0,829 12 0,021
Test
10 GCSPost 0,745 12 0,02
Test

Setelah diperoleh hasil uji normalitas
dilakukan uji bedadengan menggunakan uji
wilcoxon untuk mengetahui perbedaannilai
pretest dan post padamasing-maesing varia-
bel, yang disgjikan pada Tabel 3.

Berdasarkan Tabe 3 dgpat dilihat bah-
wahanyaadasatu variable yang mempunyai
nila sgnifikang kurang dari 0,05, yaituvaria:
bel GCS. Hal tersebut berarti bahwaterapi
murotal Al Qur’an hanya berpengaruh
secarasignifikan terhadap peningkatannilai
GCS. Sedangkan empat variabel yang lain
yaitu tekanan darah sstolik, tekanan darah
diatolik, frekuens respirasi dan frekuens
nadi memiliki nilai signifikang di atas0,05.
Hal tersebut berarti bahwaterapi murotal
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Al Qur’an tidak berpengaruh terhadap
variabletekanan darah gstolik dan diagtolik,
frekuens respiras dan frekuend nadi.

Tabd 3. Hasil Uji Beda Variabel Pene-
litian dengan Uji Wilcoxon

: . Asymp. Sig
No Variabd Nilaiz (2 tailed)
1 Sistolik -1,068 0,286
pre-post
test
2 Diastolik  -0,204 0,383
pre-post
test
3 Respiras -0,257 0,797
pre-post
test
4  Nadipre- -0985 0,325
post test
5 GCSpree 2484 0,04
post test

Murotd Al Qur’ an secarasignifikan
berpengaruh terhadap peningkatan nilai
GCS. Wdaupun disini mengalami pening-
katan, namun ini menunjukkan adanya
perbaikan dikarenakan nilat GCSterendah
adalah 3 dan nilat GCStertinggi adaah 15.
Sehinggawadaupunterjadi peningkatan, itu
berarti mengalami perbaikan tingkat kesa-
daran.

GCSdigunakan untuk menilai status
kesadaran secarakuantitatif dimana penila-
antersebut berdasarkan padatigaaspek yai-
tu kemampuan membukameata, kemampu-
anverbal dankemampuan motorik (IKABI,
2008). Kesadaran merupakan fungs utama
susunan saraf pusat. Interaks antarahemis-
fer serebri danformetio retikularisyang kon-
stan dan efektif diperlukan untuk memper-
tahankan fungs kesadaran.

Beberapa penelitian menunjukan
bahwadgtimulas sensori mampu memberikan
efek neuroprotektif yang mencegah keru-
sakan sdl-sel otak dari iskemik yang ditim-
bulkan cedera kepala (http://pustaka.

unpad.ac.id/archives/117340). Stimulasi
sensori dapat berupasensori auditori, taktil,
olfektori dangusgatori. Sdlah satunyaaddah
sensori auditori, yang dalam penelitianini
diimplementasikan dengan memberikan
simulas mendengarkan murotal Al Qur’ an.

Rangsangan musik dapat membuka
pintu komponenemosiona untuk kesadaran
pasien yang tidak bisamelakukan komuni-
kas verbal danjatuh dalam kondisi koma
(Keafsey, 1997). Musik juga merupakan
kekuatan yang luar biasadalam memberikan
efek emosond danmampu menjangkau jauh
ke dalam dan menyentuh inti setiap pribadi.
Lebih jauh lagi, musik dapat menyentuh
tingkat kesadaranfisik, psikologi, spiritua
dan socid (Kneafsey, 1997).

Peneliti mengambil referens terapi
musk untuk menjelaskan hasl pendlitianini
karenaalas an berdasarkan uraian berikut.
Bacaan Al Qur’ an dengan murotal meru-
pakan bacaan dengan iramayang teratur,
tidak ada perubahan yang mencolok, nada
rendah dan tempo antara60- 70, sesual de-
ngan andar musk sebagai terapi. Sehingga
dapat dibandingkan sama dengan irama
musik.

Seorang ahli teologi dan orang soleh
yatuAbu Nu aimyang termasuk orang per-
tamayang menuliskan karyailmu pengo-
batan Nabi, meriwayatkan hadis Rosulullah
SAW bahwa musik memperindah dan
menyegarkan tubuh, sebagaimana halnya
kekhawatiran berlebihan mendatangkan
penyakit.

Nyayian terbaik adalah pembacaan Al
Qur’an secara berirama, karena selain
keindahan kata-katanya juga terkandung
manfaat yang besar (Musbikin, 2007). Ber-
dasarkan hal tersebut, mekanisme
bagamanaintervens mendengarkan bacaan
Al Qur’ andapat mempengaruhi statuskese-
hatan dapat dibandingkan sama prosesnya
dengan mekanismeterapi musk. Al Qur’an
akan memberikan efek pada aspek psiko-
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logisyang mendengarkan, seperti padahasl
pendlitian Widaryati (2011) yang membuk-
tikan bahwaMurotal Al Qur’ an dapat me-
nurunkan kecemasan pasien sindroma
coroner akui.

Penelitian lain yang mendukung hasil
pendlitian ini adalah pendlitian yang dilaku-
kan oleh Lumbantobing dan Anna (2015)
tentang pengaruh stimulas sensori terhadap
nilai GCS pasen cederakepala, dimanadi-
dapatkan bahwaterdapat pengaruh adanya
stimulas sensori terhadap peningkatannilai
GCSdengannilai p 0,041. Perbedaannya
dengan yang dilakukan peneliti adalah ben-
tuk stimulasinya bahwapeneliti secaraspe-
gfik dengan bentuk stimulasi auditori yaitu
meperdengarkan bacaan Al Qur’an, se-
dangkan pada pendlitian Lumbantobing dan
Anna(2015) gimulas ddam4 bentuk yaitu
olfaktori, auditori, taktil dan gustatory.

Sedangkan empat variabel lain yaitu
tekanan darah sistolik, diastolic, frekuens
respiasi dan nadi tidak ada perubahan se-
telah diberikanintervens murotad Al Qur’an.
Hal ini karena keempat variable tersebut
lebih bersfat sstemik, berbedadengan nilai
GCSyang merupakannilai kesadaranyang
terloka padaotak.

Hasil ini tidak sesual dengan pendlitian
sebelumnya oleh Rihiantoro, Nurrochmah
dan Hariyati (2008) yang menyimpulkan
bahwa terapi musik dapat menurunkan
status hemodinamik (tekanan darah, nadi
danrespiras) padapasien koma. Ketidak-
sesuaian ini kemungkinan disebabkan ka-
renalamanyaduras pemberiantergpi musc,
pada pendlitianyang lalu duras pemberian
terapi music selama 90 menit, sedangkan
padapenelitian ini selama 30 menit.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Adanya pengaruh terapi murotal Al
Qur’an terhadap nilai GCS pada pasien
cederakepaadi RS PKU Muhammadiyah

Di Yogyakarta. Tidak adanya pengaruh
tergpi murotal Al Qur’ anterhadap frekuens
nadi, respiras dan tekanan darah sistolik-
diastolik.
Saran

Agar perawat menggunakan terapi
murotal Al Qur’ an untuk mengintervens
pasien cederakepalasehingga dapat mem-
percepat peningkatan kesadaran pasien.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk
menentukan pengaruh murota Qur’an
terhadap hemodinamik pasien.
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