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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan suatu peningkatan abnormal tekanan darah pembuluh darah 

arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode. Penurunan tekanan darah bisa 

dilakukan dengan menggunakan terapi Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) yang 

dikombinasikan dengan terapi audio murottal Al Qur’an. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh kombinasi terapi SDBE dan audio Murottal Al Qur’an terhadap 

tekanan darah pasien hipertensi. 

Desain penelitian ini adalah Quasy Experiment dengan pendekatan Pre Test and Post 

Test Nonequivalent Control Group. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling dengan jumlah responden 44 orang yang dibagi menjadi 24 kelompok perlakuan 

dan 24 orang kelompok kontrol. Dalam penelitian ini kelompok perlakuan diberikan 

perlakuan kombinasi terapi SDBE dan audio Murottal Al Qur’an, sedangkan pada 

kelompok kontrol diberikan perlakuan terapi audio Murottal Al Qur’an saja. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney.  

Hasil penelitian menunjukkan selisih mean tekanan darah sistolik 17,58 mmHg 

(kombinasi terapi SDBE dan Audio Murottal Al Qur’an) dan 12,29 mmHg (terapi audio 

Murottal Al Qur’an), sedangkan selisih mean tekanan darah diastolik 12,91 mmHg 

(kombinasi terapi SDBE dan Audio Murottal Al Qur’an) dan 9,75 mmHg (terapi audio 

Murottal Al Qur’an). Hasil uji Mann-Whitney menujukkan terdapat perbedaan rata-rata 

tekanan sistolik dan diastolik antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol dengan 

nilai p value (sistolik) 0,019 dan p value (diastolik) 0,006. Kesimpulannya adalah 

kombinasi terapi SDBE dan audio Murottal Al Qur’an lebih efektif menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi dibandingkan dengan terapi audio Murottal Al Qur’an. 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is an abnormal increase in arterial blood pressure over a period of 

time. Lowering blood pressure can be done by using Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) 

therapy combined with murottal al Qur'an audio therapy. The purpose of this study was to 

determine the effect of a combination of SDBE and audio Murottal Al Qur'an therapy on 

blood pressure in hypertensive patients. 

The design of this research is a quasi-experiment with a pre-test and post-test non-

equivalent control group approach. The sampling technique used was purposive sampling, 

with 44 respondents divided into 24 treatment groups and 24 control groups. In this study, 

the treatment group was given a combination of SDBE and audio Murottal Al Qur'an 

therapy, while in the control group was given audio therapy treatment Murottal al Qur'an 

only. Data analysis using Wilcoxon test and Mann-Whitney test.  

The results showed a difference in mean systolic blood pressure of 17.58 mmHg 

(combination of SDBE therapy and Audio Murottal Al Qur'an) and 12.29 mmHg (audio 

murottal al Qur'an therapy), while the difference in mean diastolic blood pressure of 12.91 

mmHg (combination of SDBE therapy and Audio Murottal Al Qur'an) and 9.75 mmHg 

(audio murottal al Qur'an therapy). Mann-Whitney test results showed there was a 

difference in average systolic and diastolic pressure between the treatment group and the 

control group, with a p value (systolic) 0.019 and a p value (diastolic) 0.006. The 

conclusion is that the combination of SDBE and audio murottal al Qur'an therapy is more 

effective in lowering blood pressure in hypertensive patients compared to audio murottal 

al Qur'an therapy. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu 

Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 

menjadi masalah kesehatan  penting di 

seluruh dunia karena distribusinya yang 

tinggi dan terus meningkat. Hipertensi 

merupakan suatu keadaan dimana 

terjadinya peningkatan tekanan darah 

yang tidak normal dalam pembuluh darah 

arteri dan terjadi secara terus menerus 

(Muriyati dan Yahya, 2018). Hipertensi 

merupakan penyebab kematian utama 

yang sering disebut sebagai the silent 

killer disease karena kebanyakan kasus 

hipertensi tidak menunjukkan tanda dan 

gejala tertentu sehingga terkadang tanpa 

disadari hipertensi bisa menjadi stroke 

dan serangan jantung yang menyebabkan 

penderita hipertensi meninggal 

(Sumartini, 2019). 

Data WHO tahun 2015 menunjukkan 

sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menyandang hipertensi (Kemenkes, 

2019). Di Asia Tenggara prevalensi 

sebesar 25% (Dinkes Jateng, 2019). Kasus 

Hipertensi di Indonesia tahun 2018 

menunjukkan 34,1% penduduk menderita 

hipertensi (Riskesdas, 2018). Di Jawa 

Tengah tahun 2018 dilaporkan sebanyak 

1.377.356 orang (Dinkes Jateng, 2018). 

Di Boyolali angka kejadian hipertensi 

tahun 2018 dilaporkan sebanyak 533.413 

orang (Dinkes Boyolali, 2018). Survei 

data awal yang dilakukan oleh peneliti di 

RSU Asy Syifa’ Sambi didapatkan hasil 

hipertensi pada tahun 2019 sebanyak 1870 

pasien yang mengalami peningkatan dari 

tahun sebelumnya yang berjumlah 1450 

pasien. 

Penatalaksanaan hipertensi dapat 

dilakukan dengan terapi nonfarmakologi. 

Salah satu terapi nonfarmakologi yaitu 

Slow Deep Breathing Exercise (SDBE). 

SDBE adalah salah satu terapi 

nonfarmakologis dengan  mengandalkan 

teknik pernapasan secara dalam dan 

lambat yang dilakukan secara sadar untuk 

memberikan efek relaksasi (Tombokan, 



 

2020). Terapi SDBE dapat mempengaruhi 

sistem saraf pusat yang menyebabkan 

kinerja saraf parasimpatis meningkat dan 

terjadi penurunan aktivitas kerja pada 

saraf simpatis yang menyebabkan 

penurunan tekanan darah (Agustin, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian Azhari 

(2018) tentang pengaruh SDBE terhadap 

tekanan darah pada penderita hipertensi, 

hasilnya SDBE dapat menurunkan 

tekanan sistolik pada penderita hipertensi. 

Terapi yang lain yaitu terapi audio 

Murottal Al Qur’an, terapi audio 

Murrottal Al Qur’an adalah terapi yang 

menggunakan media Al Qur’an dengan 

cara mendengarkan untuk membantu 

meningkatkan perubahan yang spesifik 

dalam tubuh, baik secara fisiologis 

maupun psikologis (PPNI, 2018). Terapi 

audio Murottal Al Qur’an merupakan 

terapi suara yang efektif untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien 

kasus hipertensi. Terapi ini bisa 

mengurangi dan menghilangkan hormon 

stres, hormon endorphin teraktifkan 

secara alami, membuat tubuh rileks, 

memberikan ketenangan, menghilangkan 

perasaan tegang, cemas serta takut dan 

memulihkan sistem kimia di dalam tubuh 

sehingga hal baik yang diperoleh adalah 

tekanan darah menurun, frekuensi 

pernafasan teratur, detak jantung stabil, 

dan denyut nadi stabil (Hendriana, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian Susilawati 

(2019) terbukti terapi Murottal Al Qur’an 

dapat menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 

Pengaruh kombinasi intervensi terapi 

SDBE dan audio Murrottal Al Qur’an 

terhadap perubahan tekanan darah pada 

pasien hipertensi belum diketahui 

sehingga perlu dilakukan analisis untuk 

mengetahui pengaruh dari kombinasi 

intervensi terapi SDBE dan audio 

Murrottal Al Qur’an terhadap perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh kombinasi terapi 

SDBE dan audio Murottal Al Qur’an 

terhadap tekanan darah pasien hipertensi. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif, metode penelitiannya 

menggunakan quasy experiment dengan 

pendekatan pre test and post test 

nonequivalent control group. Dalam 

penelitian ini kelompok perlakuan 

diberikan kombinasi terapi SDBE dan 

audio Murottal Al Qur’an, sedangkan 

pada kelompok kontrol diberikan terapi 

audio Murottal Al Qur’an. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien 

hipertensi yang menjalani rawat inap di 

bangsal Edelweis RSU Asy Syifa’ Sambi. 

Penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling dengan jumlah 

sampel 48 yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu 24 orang kelompok 

perlakuan dan 24 orang kelompok kontrol. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 

Juni - 31 Juli 2020. 

Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah lembar observasi, 

spygmomanometer, SOP Kombinasi 

Terapi SDBE dan Audio Murottal Al 

Qur’an dan SOP Pengukuran Tekanan 

Darah. Uji analisis yang digunakan uji 

wilcoxon dan uji Mann-Whitney. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 35 responden 

dengan presentase 72,9%. Adapun hasil 

penelitian ini yang sejalan penelitian 

Sumartini (2019) yang menyatakan  

responden terbanyak pada penelitian 

tersebut berjenis kelamin perempuan. Hal 

yang mempengaruhi prevalensi 

perempuan semakin meningkat karena 

wanita yang telah mengalami menopause 

Jenis 

Kelamin 

Perlakuan Kontrol Total 

F % F % F % 

Laki-laki 6 25 7 29,2 13 27,1 

Perempuan 18 75 17 70,8 35 72,9 

Total 24 100 24 100 48 100 



 

dengan kisaran usia 45 - 55 tahun berisiko 

terkena hipertensi (Riyadina, 2019). 

Pada kondisi ini, hormon wanita mulai 

berkurang yang mengakibatkan organ 

tubuh wanita kehilangan fungsinya dan 

menjadi tidak terkendali. Pembuluh darah 

atrium juga mengeras dan  menjadi 

tegang. Sel-sel endotel dihancurkan 

karena kadar estrogen habis. Kerusakan 

endotel menyebabkan pembentukan plak 

dalam darah dan merangsang peningkatan 

tekanan darah (Sumartini, 2019). 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Umur Responden  
Usia 

(Tahun) 

Perlakuan Kontrol Total 

F % F % F % 

36–45 

(Dewasa) 

7 29,2 7 29,2 14 29,2 

46–55 

(Pra 

Lansia) 

17 70,8 17 70.8 34 70,8 

Total 24 100 24 100 48 100 

  

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas responden berumur 46 - 55 

tahun dengan presentase 70,8%. Data 

tersebut sesuai dengan penelitian Yunus 

(2021) yang menyatakan bahwa tekanan 

darah umumnya meningkat pada saat 

umur seseorang mencapai 46 – 55 tahun. 

Pebrisiana (2022) menjelaskan tekanan 

darah pada lansia akan cenderung tinggi, 

sehingga lansia lebih besar berisiko 

terkena hipertensi. Bertambahnya umur 

mengakibatkan tekanan darah meningkat, 

karena dinding arteri pada usia lansia akan 

mengalami penebalan yang 

mengakibatkan penumpukan zat kolagen 

pada lapisan otot, sehingga pembuluh 

darah akan berangsur-angsur menyempit 

dan menjadi kaku. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pekerjaan Responden 

Pekerjaan 
Perlakuan Kontrol Total 

F % F % F % 

Bekerja 13 27,3 17 70,8 30 62,5 

Tidak 

Bekerja 
11 72,7 7 29,2 18 37,5 

Total 24 100 24 100 48 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden adalah bekerja yaitu 

sebanyak 30 orang dengan presentase 

62,5%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Lavintang, Erwin, 

dan Dewi (2018) bahwa jumlah responden 

yang bekerja lebih banyak daripada yang 

tidak bekerja. Hal ini terjadi karena salah 

satu faktor resiko hipertensi berkaitan 

dengan cara hidup seperti cara 

menghadapi masalah dan dipengaruhi 

juga berat ringannya pekerjaan seseorang. 

Kesibukan dan kerja keras serta tujuan 

yang berat mengakibatkan timbulnya rasa 

stres dan menimbulkan tekanan yang 

tinggi. Perasaan tertekan membuat 

tekanan darah menjadi naik. Selain itu, 

orang yang sibuk juga tidak sempat untuk 

berolahraga, akibatnya lemak dalam 

tubuh semakin banyak dan tertimbun yang 

dapat menghambat aliran pembuluh darah 

yang terhimpit oleh tumpukan lemak 

menjadikan tekanan darah menjadi tinggi. 

Inilah salah satu penyebab terjadinya 

hipertensi (Setiandari, 2022). 

 

Uji Normalitas 

Hasil uji normalitas residual post test 

sistolik dan post test diastolik pada 

kelompok perlakuan dan kelompok 

menunjukkan p value 0,000 sehingga < 

0,05 maka data terdistribusi tidak normal.  

 

Pengaruh Kombinasi Terapi SDBE dan 

Audio Murottal Al Qur’an Terhadap 

Tekanan Darah Pasien Hipertensi 

 Tabel 4.  Analisis Pengaruh Kombinasi 

Terapi SDBE dan Audio Murottal Al 

Qur’an Terhadap Tekanan Darah Pasien 

Hipertensi 

Variabel Mean 
Selisih 

Mean 
p value 

Tekanan darah sistolik 

Pre Test 155,79 
17,58 0,000 

Post Test 138,21 

Tekanan darah diastolik 

Pre Test 97,33 
12,91 0,000 

Post Test 84,42 

 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai 

p value 0,000 pada tekanan darah sistolik 



 

dan p value 0,000 pada tekanan darah 

diastolik sehingga ada pengaruh  

kombinasi terapi SDBE dan audio 

Murottal Al Qur’an terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ikbal dan Sari (2019) 

yang menyatakan bahwa SDBE dapat 

menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Septiawan, Permanan dan Yuniarti (2018) 

menyatakan bahwa latihan Slow Deep 

Breathing berpengaruh secara signifikan 

terhadap nilai tekanan darah sistole dan 

diastole pada  pasien  dengan hipertensi. 

Ambarwati, Masroni dan Ariyani (2021) 

dalam hasil penelitiannya juga 

menyatakan bahwa ada pengaruh 

signifikan pada Slow Deep Breathing 

terhadap penurunan tekanan darah 

dengan. 

SDBE dapat memberikan pengaruh 

terhadap tekanan darah karena ekshalasi 

yang panjang dari pada metode SDBE 

akan mhenyebabkan tekanan intratoraks 

di paru meningkat selama inspirasi  

sehingga  membuat peningkatan  kadar 

oksigen di dalam jaringan. Refleks 

kemoreseptor  yang    banyak  terdapat  di  

badan  karotis,  badan  aorta  dan  sedikit  

pada rongga thoraks dan paru menjadi 

teraktivasi kemudian membawa sinyal 

saraf menuju pusat pernapasan  yaitu di 

medula oblongata, sehingga aktivitas 

kerja saraf parasimpatis  meningkat dan 

menurunkan aktivitas kerja saraf simpatis 

yang akan  menyebabkan tekanan darah 

menurun (Suranata et al, 2019). 

SDBE yang dilakukan sebanyak enam 

kali permenit selama 15 menit  memberi 

pengaruh terhadap tekanan darah melalui 

peningkatkan sensitivitas baroreseptor 

dan menurunkan aktivitas sistem saraf 

simpatis serta  meningkatkan aktivitas 

sistem saraf parasimpatis pada penderita 

hipertensi primer. Pernapasan secara 

dalam akan memberikan kesempatan 

kepada tubuh dalam melakukan 

pernapasan diafragma sehingga terjadi 

relaksasi otot pada  abdomen. Ekshalasi 

yang panjang saat dilakukan SDBE 

menyebabkan tekanan intraoraks 

meningkat di paru selama inspirasi yang 

akan memicu peningkatan oksigen dalam 

jaringan tubuh. Oksigen yang meningkat  

akan mengaktivasi refleks kemoreseptor 

yang terletak di badan karotis, badan 

aorta, sedikit pada rongga thoraks dan 

paru. Aktivasi dari kemoreseptor ini akan 

mengirimkan  sinyal ke saraf kemudian 

dikirim ke pusat pernapasan yang terletak 

di medulla oblongata. Sinyal yang dikirim 

ke otak akan menyebabkan kinerja saraf 

parasimpatis meningkat sehingga terjadi 

penurunan aktivitas kerja pada saraf 

simpatis. Hal tersebut menyebabkan 

penurunan tekanan darah pada tubuh 

(Manoppo & Anderson, 2019). 

Efek SDBE dapat memperlebar dan 

melenturkan pembuluh darah  serta 

mengaktifkan impuls aferen dari 

baroreseptor, sehingga mencapai pusat  

jantung yang akan merangsang kinerja 

saraf parasimpatis dan menghambat   

pusat simpatis yang menyebabkan 

vasodilatasi  sistemik, sehingga 

memperlancar peredaran darah di seluruh 

tubuh, menurunkan denyut dan daya 

kontraksi pada jantung. Terapi SDBE 

dapat memberikan dampak terhadap 

tubuh yaitu menstimulasi respon saraf 

otonom melalui  pengeluaran 

neurotransmitter endorphin yang berefek 

pada penurunan respon  saraf simpatis dan 

peningkatan respon parasimpatis. 

Stimulasi saraf simpatis  meningkatkan 

aktivitas tubuh, sedangkan respon 

parasimpatis menurunkan aktivitas tubuh 

dan merileksasikan sehingga dapat 

mempengaruhi fungsi jantung terutama 

pada tekanan darah (Agustin, 2018). 

SDBE yang dikombinasikan dengan 

terapi  audio Murottal Al Qur’an dapat 

menurunkan tekanan darah. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian Susilawati 

(2019) bahwa ada pengaruh pemberian 

terapi Murottal Al Qur’an Surah Ar-

Rahman terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi. Hal 



 

ini dikarenakan mendengarkan Al Qur’an 

dapat memperbaiki sistem kekebalan pada 

sel-sel, karena pengaruh getaran suara 

yang baik dan seimbang. Suara dapat 

menurunkan hormon-hormon stres, serta 

dapat meningkatkan perasaan rileks 

sehingga mengaktifkan hormon endorfin 

alami. Hormon endorfin adalah zat kimia 

seperti morfin yang dapat dihasilkan 

secara alami oleh tubuh dan memiliki 

peran dalam membantu mengurangi rasa 

saat sakit, tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, 

denyut nadi dan aktivitas gelombang otak 

saat memicu perasaan positif (Nurhayati, 

Halim & Tsabitah, 2020).  

Terapi murottal memberikan dampak 

positif bagi psikologis dengan 

menggunakan audio murottal Surah Ar- 

Rahman sebagai sarana relaksasi pada 

pasien hipertensi, terapi diperdengarkan 

kepada pasien, efek suara dari audio 

berkaitan dengan proses impuls suara 

yang ditransmisikan ke dalam tubuh dan 

mempengaruhi sel-sel tubuh. Suara yang 

diterima oleh telinga kemudian diterima 

oleh saraf pusat kemudian ditransmisikan 

ke seluruh bagian tubuh. Saraf vagus dan 

sistem limbik membantu kecepatan 

denyut jantung, respirasi dan mengontrol 

emosi. Terapi audio murottal dapat 

memunculkan gelombang delta di daerah 

frontal dan sentral di sebelah kanan dan 

kiri otak. Daerah frontal yaitu sebagai 

pusat intelektual umum dan pengatur 

emosi (Astuti, 2020). 

 

Pengaruh Terapi Audio Murottal Al 

Qur’an Terhadap Tekanan Darah 

Pasien Hipertensi 

Tabel 5. Analisis Pengaruh Terapi Audio 

Murottal Al Qur’an Terhadap Tekanan 

Darah Pasien Hipertensi 

Variabel Mean 
Selisih 

Mean 
p value 

Tekanan darah sistolik 

Pre Test 155,79 
12,29 0,000 

Post Test 143,50 

Tekanan darah diastolik 

Pre Test 98,79 
9,75 0,000 

Post Test 89,04 

Hasil uji wilcoxon menunjukkan nilai 

p value 0,000 pada tekanan darah sistolik 

dan  p value 0,000 pada tekanan darah 

diastolik sehingga ada pengaruh terapi 

Audio Murottal Al Qur’an terhadap 

tekanan darah pasien hipertensi. Hasil 

penelitian ini selaras dengan penelitian 

yang dilakukan Kurniawan (2022) yang 

menunjukkan hasil terdapat perbedaan 

yang signifikan pada tekanan darah 

sistolik maupun diastolik pada penderita 

hipertensi sebelum dan sesudah diberikan 

terapi Murottal Surah Ar-Rahman. Hasil 

penelitian ini juga selaras dengan 

penelitian yang dilakukan Harmawati 

(2021) yang menunjukkan hasil terdapat 

pengaruh pemberian terapi murottal surat 

Ar-Rahman pada hipertensi. 

Menurut Aprilini (2019) surat Al 

Qur’an (Murottal) ibarat gelombang suara 

yang memiliki ketukan dan gelombang 

tertentu, menyebar dalam tubuh kemudian 

menjadi getaran yang bisa mempengaruhi 

fungsi gerak sel otak dan membuat 

keseimbangan di dalamnya. Suara 

lantunan Al Qur’an yang ditangkap oleh 

gendang telinga akan diteruskan ke saraf 

koklearis yang menuju ke otak. Impuls 

elektris musik tersebut berlanjut ke 

korteks auditorius yang terdapat pada 

korteks serebri, berlanjut ke sistem limbik 

melalui korteks limbik dilanjutkan ke 

hipokampus, tempat salah satu ujung 

hipokampus yang berbatasan dengan 

nuklei amigdaloid. 

Amigdaloid yang merupakan area 

perilaku kesadaran yang bekerja pada 

tingkat bawah sadar, menerima sinyal dari 

korteks limbik lalu menjalar ke 

hipotalamus. Kemudian rangsangan akan 

diterima oleh hipotalamus di otak yang 

mempengaruhi forebrain pada sistem 

limbik. Rangsangan yang diterima 

Hipotalamus mengakibatkan pengeluaran 

hormon endoprin yang berada di kelenjar 

pitutari. Hormon ini membuat individu 

merasakan kesenangan. Sementara itu, 

amigdala merangsang pengaktifan dan 

pengendalian saraf otonom  yang meliputi 

saraf simpatis serta parasimpatis. Saraf 



 

parasimpatis diantaranya mempersarafi 

jantung serta memperlambat denyut 

jantung, sedangkan saraf simpatis 

melakukan kerja secara sebaliknya. 

Stimulasi saraf otonom yang terkontrol 

menyebabkan sekresi epinefrin serta 

norepinefrin oleh medula adrenal. Kontrol 

hormon epinefrin dan norepinefrin 

menghambat pembentukan angiotensin 

selanjutnya dapat menurunkan tekanan 

darah (Wahyuni et al, 2020). 

 

Perbedaan Tekanan Darah Sesudah 

Diberikan Kombinasi Terapi SDBE 

dan Audio Murottal Al Qur’an dan 

Sesudah Diberikan Terapi Audio 

Murottal Al Qur’an 

Tabel 4 Hasil Uji Mann-Whitney 

Tekanan Darah pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Kelom 

pok 

Varia 

bel 

Mean 

Pre 

Mean 

Post 

Selisih  

Mean 

p 

value 

(post) 

Perla 

kuan 
Sistol 

155,79 138,21 17,58 

0,019 
Kon 

trol 

155,79 143,50 12,29 

Perla 

kuan 

Dias 

tol 

97,33 84,42 12.91 
0,006 

Kon 

trol 

 98,79 89,04 9,75  

 

Hasil uji statistik Mann-Whitney 

menunjukan nilai p value 0,019 (P <0,05) 

untuk tekanan darah sistol dan nilai p 

value 0,006 (P <0,05) sehingga terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kelompok 

perlakuan yang menggunakan kombinasi 

terapi SDBE dan Audio Murottal Al 

Qur’an dibandingkan dengan kelompok 

kontrol yang hanya diberikan terapi Audio 

Murottal Al Qur’an saja atau dengan kata 

lain kombinasi terapi SDBE dan audio 

Murottal Al Qur’an lebih efektif 

menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi dibandingkan dengan terapi 

audio Murottal Al Qur’an.. Hal ini 

dibuktikan dengan selisih mean tekanan 

darah sistolik 17,58 mmHg (kombinasi 

terapi SDBE dan Audio Murottal Al 

Qur’an) dan 12,29 mmHg (terapi audio 

Murottal Al Qur’an), sedangkan selisih 

mean tekanan darah diastolik 12,91 

mmHg (kombinasi terapi SDBE dan 

Audio Murottal Al Qur’an) dan 9,75 

mmHg (terapi audio Murottal Al Qur’an). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 

terapi SDBE dapat menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Nur (2019) yang 

menyatakan bahwa nilai sistol dan diastol 

pada pasien hipertensi mengalami 

perbedaan signifikan sebelum dan 

sesudah diberikan terapi SDBE. Hasil 

penelitian di atas juga didukung oleh 

penelitian Sumartini (2019) yang 

menunjukkan terdapat perbedaan antara 

nilai tekanan darah sebelum dan sesudah 

terapi SDBE pada pasien dengan 

hipertensi. 

Terapi SDBE yang dilakukan akan 

memberikan kesempatan tubuh dalam 

melakukan pernapasan diafragma 

sehingga terjadi relaksasi otot abdomen. 

Ekshalasi yang panjang saat dilakukan 

SDBE menyebabkan tekanan intrathoraks 

meningkat di paru selama inspirasi yang 

memicu peningkatan oksigen dalam 

jaringan  tubuh. Oksigen yang meningkat 

akan mengaktivasi refleks kemoreseptor 

yang terletak di badan karotis, badan 

aorta, sedikit pada rongga thoraks dan 

paru. Aktivasi dari kemoreseptor ini akan 

mengirimkan sinyal ke saraf  kemudian 

dikirim ke pusat pernapasan yang terletak 

di medulla oblongata. Sinyal yang dikirim 

ke otak akan menyebabkan kinerja saraf 

parasimpatis meningkat sehingga terjadi 

penurunan aktivitas kerja saraf simpatis. 

Hal tersebut menyebabkan penurunan 

tekanan darah (Agustin, 2018). 

Terapi SDBE yang dikombinasikan 

dengan terapi  audio Murottal Al Qur’an 

dapat menurunkan tekanan darah. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian Susilawati 

(2019) yang menunjukkan ada pengaruh 

pemberian terapi Murottal Al Qur’an 

Surah Ar-Rahman terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi. Hasil penelitian ini juga selaras 

dengan penelitian yang dilakukan 



 

Wulandini (2022) yang menunjukkan 

hasil pemberian terapi murottal efektif 

menurunkan tekanan darah dengan rata-

rata nilai tekanan darah sebelum diberikan 

terapi murottal pada lansia dengan 

hipertensi. 

Terapi audio murottal  Al Qur’an dapat 

memperbaiki sistem kekebalan pada sel-

sel, karena pengaruh getaran suara yang 

baik dan seimbang. Suara dapat 

menurunkan hormon-hormon stres, serta 

dapat meningkatkan perasaan rileks 

sehingga mengaktifkan hormon endorfin 

alami. Hormon endorfin adalah zat kimia 

seperti morfin yang dapat dihasilkan 

secara alami oleh tubuh dan memiliki 

peran dalam membantu mengurangi rasa 

saat sakit, tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, 

denyut nadi dan aktivitas gelombang otak 

saat memicu perasaan tenang. (Nurhayati, 

Halim & Tsabitah, 2020).  

Terapi murottal memberikan dampak 

positif bagi psikologis dengan 

menggunakan audio murottal Surah Ar- 

Rahman sebagai sarana relaksasi pada 

pasien hipertensi, efek suara dari audio 

berkaitan dengan proses impuls suara 

yang ditransmisikan ke dalam tubuh dan 

mempengaruhi sel-sel tubuh. Suara yang 

diterima oleh telinga kemudian diterima 

oleh saraf pusat kemudian ditransmisikan 

ke seluruh bagian tubuh. Saraf vagus dan 

sistem limbik membantu kecepatan 

denyut jantung, respirasi dan mengontrol 

emosi. Terapi audio murottal dapat 

memunculkan gelombang delta di daerah 

frontal dan sentral di sebelah kanan dan 

kiri otak. Daerah frontal yaitu sebagai 

pusat intelektual umum dan pengatur 

emosi (Astuti, 2020). 

 

KESIMPULAN 

1. Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin menunjukkan mayoritas 

adalah perempuan 72,9% (35 orang), 

jika berdasarkan umur menunjukkan 

mayoritas responden adalah 46 - 55 

tahun (Pra Lansia), dan berdasarkan 

pekerjaan responden menunjukkan 

mayoritas responden adalah bekerja 

62,5% (30 orang). 

2. Terdapat pengaruh kombinasi terapi 

SDBE dan audio Murottal Al Qur’an 

terhadap tekanan darah pasien 

hipertensi. 

3. Terdapat pengaruh terapi audio 

Murottal Al Qur’an terhadap tekanan 

darah pasien hipertensi. 

4. Kombinasi terapi SDBE dan audio 

Murottal Al Qur’an lebih efektif 

menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi dibandingkan dengan 

terapi audio Murottal Al Qur’an. 

 

SARAN 

1. Bagi Responden 

Diharapkan responden dapat 

mempraktikkan  terapi SDBE dan 

murrotal Al-Qur’an ini secara teratur 

sehingga penderita hipertensi terhindar 

dari tekanan darah yang semakin 

meninggi yang menyebakan 

komplikasi. 

2. Bagi Pengembangan Profesi/Keilmuan 

Diharapkan dapat menambah wawasan 

tentang salah satu terapi komplementer 

untuk menurunkan tekanan darah pada  

penderita hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat 

memperbanyak  populasi dan sampel 

menjadi lebih besar dengan waktu 

frekuensi yang  lebih lama sehingga 

hasil penelitian yang didapatkan lebih 

akurat. 
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