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Abstrak

Pendahuluan: Hipertensi pada lansia termasuk masalah kesehatan kronis yang berpotensi
menimbulkan komplikasi kardiovaskular. Intervensi nonfarmakologis diperlukan sebagai
terapi pendamping untuk membantu mengendalikan tekanan darah dan denyut jantung.
Terapi mendengarkan murottal dan slow deep breathing exercise merupakan dua
pendekatan relaksasi yang berpotensi memengaruhi regulasi sistem saraf otonom.
Tujuan: penelitian bertuyjuan untuk menganalisis perbedaan pengaruh terapi
mendengarkan murottal dan slow deep breathing exercise dalam menurunkan tekanan
darah dan denyut jantung pada lansia hipertensi. Metode: menggunakan desain kuasi-
experimen two-group pretest—posttest dengan total 44 responden dengan pembagian
sampel 22 orang/kelompok dan menjalani empat sesi intervensi. Hasil: Penelitian
menunjukkan bahwa terapi murottal menunjukkan penurunan rata-rata tekanan darah
sistolik 17,50 mmHg, diastolik 6,23 mmHg, dan denyut jantung sebesar 3,18 kali/menit.
Sementara itu, intervensi slow deep breathing menghasilkan penurunan yang lebih besar,
yaitu sistolik 20,68 mmHg, diastolik 11,18 mmHg, dan denyut jantung 8,55 kali/menit.
Analisis statistik perbedaan pengaruh kedua intervensi menyebutkan bahwa penurunan
sistolik p > 0,05 (tidak ada perbedaan bermakna), perbedaan penurunan diastolik p = 0,050
(pada batas signifikansi) dan pada penurunan denyut jantung menunjukkan perbedaan
bermakna, dengan keunggulan pada slow deep breathing exercise (p < 0,05).
Kesimpulan: Kedua intervensi efektif sebagai terapi pendamping bagi penderita
hipertensi, dengan teknik pernapasan slow deep breathing menunjukkan hasil yang lebih
unggul dalam penurunan denyut jantung pada lansia.

Kata Kunci: hipertensi, lansia, murottal Al-Qur’an, slow deep breathing exercise, denyut
jantung

Abstract

Introduction: Hypertension in the elderly is a chronic health problem that has the
potential to cause cardiovascular complications. Non-pharmacological interventions are
needed as complementary therapies to help control blood pressure and heart rate. Murottal
listening therapy and slow deep breathing exercises are two relaxation approaches that
have the potential to influence the regulation of the autonomic nervous system. Objective:
The study aims to analyze the differences in the effects of murottal listening therapy and
slow deep breathing exercises in reducing blood pressure and heart rate in hypertensive
elderly. Method: Using a quasi-experimental design with two-group pretest—posttest with
a total of 44 respondents with a sample division of 22 people/group and undergoing four
intervention sessions. Results: The study showed that murottal therapy showed an
average decrease in systolic blood pressure of 17.50 mmHg, diastolic 6.23 mmHg, and
heart rate of 3.18 beats/minute. Meanwhile, slow deep breathing intervention resulted in
a greater decrease, namely systolic 20.68 mmHg, diastolic 11.18 mmHg, and heart rate
8.55 beats/minute. Statistical analysis of the difference in the effect of the two
interventions showed that the decrease in systolic blood pressure was p > 0.05 (no



significant difference), the difference in diastolic blood pressure was p = 0.050 (at the
limit of significance) and the decrease in heart rate showed a significant difference, with
the advantage of slow deep breathing exercise (p < 0.05). Conclusion: Both interventions
are effective as complementary therapy for hypertension sufferers, with slow deep
breathing breathing techniques showing superior results in reducing heart rate in the
elderly.

Keywords: hypertension, elderly, murottal Al-Qur'an, slow deep breathing exercise, heart
rate

1. PENDAHULUAN

Dalam perspektif Islam, Al-Qur’an berfungsi sebagai sumber penenang jiwa (syifa’) yang berperan
penting dalam menjaga keseimbangan psikis dan fisik manusia. Allah SWT berfirman dalam QS. Ar-
Ra’d ayat 28: "Ketahuilah, hanya dengan mengingat Allah hati akan memperoleh ketenangan."
Mendengarkan murottal dan berdzikir diketahui memiliki khasiat untuk menenangkan pikiran,
mereduksi gejala kecemasan, serta mendorong perilaku positif. Ketenangan batin ini berimplikasi
langsung pada fisiologi tubuh, yaitu dengan mengurangi aktivasi berlebih sistem saraf simpatetik dan
mendukung stabilitas kardiovaskular. Bagi pasien hipertensi, ketenangan psikologis ini sangat krusial
karena kecemasan dapat memicu kenaikan tekanan darah melalui stimulasi sistem saraf simpatis
(Emdat et al., 2019). Berdasarkan hal ini, terapi dengan mendengarkan lantunan ayat Al-Qur’an tidak
hanya memiliki nilai medis yang potensial sebagai intervensi holistik untuk membantu
mengendalikan tekanan darah melalui mekanisme penurunan kecemasan (Fitri & Nashori,
2024), namun juga merepresentasikan pendekatan kesehatan yang menyeluruh dan selaras dengan
prinsip-prinsip islam.

Hipertensi merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah secara
persisten, dengan ambang batas sistolik 140 mmHg dan/atau diastolik 90 mmHg. Julukan silent killer
melekat pada hipertensi karena sering tidak menunjukkan tanda klinis yang nyata, namun mampu
menyebabkan komplikasi serius hingga kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Berdasarkan
data dari WHO, (2023) hipertensi tercatat sebagai faktor risiko utama yang menyebabkan kematian
tertinggi di tingkat global dengan jumlah mencapai 1,28 Miliar individu usia dewasa. Sementara itu,
di Indonesia berdasarkan data dari Badan Litbangkes (2019) hasil riset kesehatan menyebutkan
sekitar 34,1% populasi menderita kondisi ini. Sedangkan informasi dari Kemenkes RI, (2023) angka
prevalensi hipertensi di Jawa Tengah yang tercatat pada Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023
mencapai 32,9%. Secara absolut, angka ini merepresentasikan sekitar 8,5 juta penduduk provinsi
tersebut yang hidup dengan kondisi hipertensi.

Faktor yang meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi terbagi atas dua jenis, yaitu faktor

yang berada diluar kendali individu dan faktor yang dapat dikendalikan. Faktor yang diluar kendali



mencakup karakteristik seperti jenis kelamin, riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), dan faktor
keturunan. Disisi lain, faktor yang dapat dikendalikan meliputi kondisi obesitas, merokok, pola hidup
sedenter atau kurang aktivitas fisik, asupan natrium (garam) yang tinggi, konsumsi alkohol, stres,
serta kualitas tidur yang buruk (Mardianti et al., 2022). Risiko ini semakin tinggi pada kelompok
lansia > 60 tahun karena proses penuaan menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah,
peningkatan kolagen, dan kalsifikasi arteri yang memicu aterosklerosis dan kekakuan arteri, sehingga
meningkatkan tekanan sistolik dan menyebabkan hipertensi sistolik terisolasi (Laurent & Boutouyrie,
2020).

Keterkaitan erat antara aspek psikologis dan fisiologis pada hipertensi mendorong pemanfaatan
terapi alternatif dengan mendengarkan murottal dan Slow Deep Breathing Exercise. Mendengarkan
murottal dapat menimbulkan respons ketenangan jiwa dan pikiran, dapat menurunkan aktivitas
simpatis, serta mengurangi sekresi hormon stres seperti kortisol (Sri Wahyuningsih et al., 2023).
Sementara itu, Slow Deep Breathing Exercise bekerja dengan merangsang saraf parasimpatis melalui
pola pernapasan teratur, meningkatkan sensitivitas baroreseptor, mengurangi ketegangan (resisten)
pembuluh darah perifer, dan menstabilkan tekanan darah serta irama denyut jantung (Zou et al.,
2017). Sehingga sejumlah penelitian telah mengkonfirmasi bahwa kedua intervensi ini membuktikan
adanya dampak signifikan dalam memengaruhi nilai tekanan darah pasien hipertensi (Wawai et al.,
2025). Namun, bukti ilmiah terkait perbedaan pengaruh terapi murottal dan Slow Deep Breathing
Exercise pada lansia hipertensi masih terbatas. Maka dari itu, penelitian lanjutan dibutuhkan guna
menelaah perbedaan efektivitas kedua terapi tersebut sebagai intervensi komplementer dalam

pengelolaan hipertensi dan peningkatan kualitas hidup lansia secara menyeluruh.

. METODE

2.1 Desain dan Partisipan

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif melalui desain kuasi-experimen dengan pola
two-group pretest—posttest design untuk membandingkan efek pre dan post intervensi di kedua
kelompok. Penelitian dilakukan di Desa Karangasem dengan sampel yang dipilih secara sengaja
(purposive sampling) dan mempertimbangkan partisipan yang memenuhi semua syarat
kelayakan (kriteria inklusi) yang telah ditetapkan. Perhitungan ukuran sampel responden
dilakukan dengan menggunakan software G*Power dengan parameter tingkat signifikan (a) 0,05,
kekuatan uji (power) 0,95, dan efek ukuran (effect size) 0,60. Hasil analisis menunjukkan bahwa
jumlah partisipan minimal yang diperlukan 39 responden. Dengan penambahan 10% untuk
mengantisipasi dropout, total sampel menjadi berjumlah 44 responden yang kemudian secara

acak akan dibagi ke kelompok MUR (murottal) dan kelompok SDB (slow deep breathing)



masing-masing 22 orang.

Subyek yang dapat terlibat dalam penelitian ini harus memenudi beberapa syarat inklusi
yaitu lansia (>60 tahun) yang telah terdiagnosa hipertensi, tidak memiliki penyakit
kardiovaskular bawaan atau riwayat gangguan jantung, mampu berkomunikasi dengan baik
sekaligus kontribusi aktif selama sesi intervensi sesuai prosedur yang ditetapkan. Penelitian ini
telah lolos peninjauan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan No. 1617/KEPK-FIK/X/2025.

2.2 Prosedur Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan November 2025. Seluruh subjek yang memenubhi kriteria inklusi
dibagi scara acak menjadi dua kelompok intervensi: Murottal (MUR) dan Slow Deep Breathing
(SDB). Intervensi dilaksanakan sebanyak empat sesi pada masing-masing kelompok.
2.2.1 Intervensi Murottal (MUR) untuk terapi
Peserta kelompok MUR diberikan intervensi berupa pemutaran bacaan Al-Qur’an
menggunakan murottal versi Omar Hisham Al Arabi selama 10 menit per sesi. Surat yang
digunakan adalah Ar-Rahman, Al-Mulk, atau Yasin.
Karakteristik murottal untuk terapi:
1. Magam Bayati: suara lembut, stabil, menenangkan, meningkatkan relaksasi
psikofisiologis.
2. Ritme dan intonasi terstruktur: £70—80 kata/menit, jeda singkat di akhir ayat, suara
merdu dan konsisten.
3. Fokus perhatian pendengar: peserta diminta memusatkan perhatian pada lantunan
bacaan, merasakan efek getaran suara pada tubuh.
4. Durasi & frekuensi: 10 menit per sesi, 4 sesi per peserta, jeda 2—3 hari antar sesi.
5. Pendampingan peneliti: memastikan peserta tetap fokus dan tidak melakukan
aktivitas lain selama mendengar murottal.
Perbedaan dengan murottal biasa:
e Murottal biasa bersifat pasif, tanpa kontrol nada, rite, atau fokus, sehingga efek
relaksasi tidak terstandarisasi
e Murottal terapi dirancang struktur, ritme, nada, dan fokus perhatian untuk memicu
penurunan tekanan darah dan relaksasi sistem saraf parasimpatik.
2.2.2 Intervensi Slow Deep Breathing (SDB)
Peserta kelompok SDB melakukan latihan pernapasan terstruktur selama 10 menit per sesi
dengan pola 4:2:6. yaitu menarik napas dalam 4 hitungan, menahan napas selama 2

hitungan, lalu menghembuskan napas perlahan selama 6 hitungan. Setiap siklus diulang



tiga kali berturut-turut, kemudian dilanjutkan relaksasi pernapasan normal selama 3045
detik. Pola ini diulang hingga durasi 10 menit tercapai, sehingga peserta melakukan sekitar
7-9 siklus per sesi.

Latihan dilakukan dalam posisi duduk rileks, dengan punggung tegak dan bahu
rileks. Seluruh latihan didampingi peneliti untuk memastikan peserta dapat menjaga teknik,
frekuensi, dan intensitas napas sesuai protokol. Intervensi dilakukan sebanyak empat sesi
per peserta, dengan jeda 2—3 hari antar sesi. Keberhasilan terapi SDB diukur tidak hanya
dari penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik, tetapi juga melalui beberapa indikator
non-invasif lain yang dapat diamati secara langsung oleh peneliti:

1. Denyut jantung (HR): enurunan denyut jantung dibanding baseline selama atau
setelah latihan menandakan respons relaksasi sistem parasimpatik.

2. Frekuensi napas (RR): diukur dengan mengamati gerakan dada dan perut, dimana
penurunan jumlah napas per menit dibanding baseline (misal dari 1618
napas/menit menjadi £10-12 napas/menit) menunjukkan peningkatan kontrol
napas dan relaksasi.

3. Intensitas dan konsistensi napas: peserta mampu mempertahankan pola 4:2:6 secara
berkesinambungan sepanjang sesi

4. Relaksasi subjektif: peserta diminta menilai tingkat rasa rileks dan tenang setelah
latthan menggunakan skala numerik sederhana (misal 1-10).

2.2.3 Pengukuran Tekanan Darah dan Denyut Jantung
Tekanan darah sistolik, diastolik, dan denyut jantung diukur sebelum dan setelah intervensi
menggunakan tensimeter digital merek Omron yang sesuai standar operasional prosedur.
Nilai yang digunakan adalah rata-rata dari dua pengukuran. Semua data dicatat dalam

lembar hasil pengukuran.

2.3 Analisis Statistik

Analisis data penelitian menggunakan software IBM SPSS Statistics 20. Data dianalisis secara
univariat untuk mendeskripsikan distribusi karakteristik sampel dan variabel penelitian. Sebelum
analisis lebih lanjut, dilakukan uji normalitas sebagai dasar pemilihan uji statistik parametrik atau
non-parametrik. Selanjutnya, untuk menilai perbedaan dalam setiap kelompok sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan, digunakan Uji Paired t-test atauuji Wilcoxon, sementara
perbandingan pengaruh antara dua kelompok menggunakan uji Independent t-test atau Mann-

Whitney test. Nilai p di bawah 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN



3.1 Hasil

3.1.1 Distribusi Responden

Secara umum, karakteristik dasar responden pada kelompok mendengarkan murottal dan

slow deep breathing (SDB) menunjukkan kondisi awal yang relatif sebanding, sehingga

kedua kelompok layak untuk dibandingkan pada tahap analisis selanjutnya.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Intervensi

Variabel Kategori Nz:igtzt;l l SDB (n=22)
Mean + SD 64.77 + 3.88 68.32 +6.19
. 60-65 16 (72.6 %) 8 (36.3 %)
Usia (tahun) 66-69 3 (13.6 %) 5(22.6 %)
>70 3 (13.6 %) 9 (40.7 %)
Jenis kelamin Laki-laki 5(22.7 %) 5(22.7 %)
Perempuan 17 (77.3 %) 17 (77.3 %)
Konsumsi Ya 6 (27.3 %) 10 (45.5 %)
obat Tidak 16 (72.7 %) 12 (54.5 %)
Tipe Stage 1 13 (59.1 %) 17 (77.3 %)
Hiflrihsl Stage 2 6 (27.3 %) 3 (13.6 %)
Stage 3 3 (13.6 %) 2 (9.1 %)

*Catatan. Cut-off score hipertensi diklasifikasikan sebagai berikut: derajat 1 (sistolik 140-159 mmHg dan/atau
diastolik 90-99 mmHg), derajat 2 (160—179 mmHg dan/atau 100-109 mmHg), dan derajat 3 (=180 mmHg dan/atau
>110 mmHg).

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden pada kedua kelompok relatif
sebanding. Mayoritas responden berusia 60—65 tahun dan berjenis kelamin perempuan
(77,3%). Rerata usia pada kelompok murottal sebesar 64,77 + 3,88 tahun dan kelompok
slow deep breathing (SDB) sebesar 68,32 + 6,19 tahun. Selain itu, mayoritas responden
berada pada hipertensi derajat 1, baik pada kelompok murottal (59,1%) maupun
kelompok SDB (77,3%). Keseragaman karakteristik awal ini menunjukkan bahwa kedua

kelompok layak untuk dibandingkan.
3.1.2 Tekanan Darah dan Denyut Jantung Sebelum dan Sesudah Intervensi

Gambaran perubahan tekanan darah sistolik, diastolik, dan denyut jantung sebelum dan

sesudah intervensi pada kedua kelompok disajikan secara deskriptif pada Tabel 2.

Tabel 2. Tekanan Darah dan Denyut Jantung Pre dan Post

Variabel Kelompok n Mealslg re* Mearéll)’ost * (SelAisih)
Sistolik Murottal 22 156.77+ 14.71 139.27 +£15.97 —17.50
(mmHg) SDB 22 152.68+13.96 132.00 +£14.35 —20.68
Diastolik Murottal 22 91.32+10.86 85.09+8.15 —6.23




(mmHg) SDB 22 87.09+ 11.33 75.91 + 8.23 ~11.18

HR Murottal 22 86.05+10.03 82.86 £ 9.66 —3.18

(x/menit) SDB 22 83.55+13.35 75.00 = 10.96 —8.55
Catatan. HR (Heart Rate/denyut jantung)

Berdasarkan Tabel 2, secara deskriptif terlihat adanya perubahan tekanan darah
sistolik, diastolik, dan denyut jantung yang menurun setelah intervensi pada kedua
kelompok. Pada tekanan darah sistolik, kelompok murottal menunjukkan penurunan
rerata sebesar 17,50 mmHg, sedangkan kelompok SDB menunjukkan penurunan yang
lebih besar, yaitu 20,68 mmHg. Pola serupa juga terlihat pada tekanan darah diastolik dan
denyut jantung, di mana kelompok SDB menunjukkan penurunan rerata yang lebih besar
dibandingkan kelompok murottal. Temuan ini menunjukkan bahwa kedua intervensi

berpotensi memperbaiki parameter hemodinamik.
3.2 Uji Statistik
3.2.1 Uji Normalitas Kelompok Murottal

Sebagai landasan pemilihan uji statistik, Tabel 3 memaparkan hasil uji normalitas

terhadap data tekanan darah dan denyut jantung pada kelompok murottal.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

Variabel Waktu p-value Distribusi
Sistolik Pre 0.036 Tidak normal
(mmHg) Post 0.163 Normal
Diastolik Pre 0.427 Normal
(mmHg) Post 0.566 Normal
HR Pre 0.992 Normal
(x/menit) Post 0.510 Normal

Catatan. HR (Heart Rate/denyut jantung)

Berdasarkan uji normalitas Shapiro—Wilk, hanya tekanan darah sistolik sebelum
intervensi yang tidak berdistribusi normal, sementara variabel lain berdistribusi normal.
Berdasarkan perbedaan distribusi data tersebut, analisis statistik yang diterapkan pun
berbeda. Uji Wilcoxon digunakan untuk analisis tekanan darah sistolik, dan uji Paired T-

Test digunakan untuk analisis tekanan darah diastolik serta denyut jantung.
3.2.2 Uji Pengaruh Kelompok Murottal

Hasil analisis pengaruh intervensi murottal terhadap tekanan darah sistolik disajikan pada

Tabel 4.
Tabel 4. Hasil Uji terhadap Tekanan Darah Sistolik

Variabel Median Pre Median Post 7 _value
(Min-Maks) (Min-Maks) P




Sistolik 153 (140-
(mmHg) 187)

Hasil uji Wilcoxon memperlihatkan adanya perbedaan yang bermakna antara

136 (115-173)  —4,044 0.000

tekanan darah sistolik sebelum dan pasca intervensi. Nilai median untuk tekanan darah
sistolik sebelum intervensi adalah 153 mmHg dengan rentang 140-187 mmHg. Data
menunjukkan median tekanan darah sistolik awal sebesar 153 mmHg (rentang 140—187
mmHg), sementara median pasca intervensi mengalami penurunan sebesar 136 mmHg
(rentang 115-173 mmHg). Berdasarkan uji Wilcoxon, diperoleh nilai Z = —4,044 dengan
p-value <0,001. Hasil ini mengindikasikan bahwa intervensi murottal memiliki pengaruh
signifikan dalam menurunkan tekanan darah sistolik responden.

Tabel 5. Hasil Uji terhadap Tekanan Darah Diastolik dan HR

. Mean Pre + Mean Post + A
Variabel SD SD Mean t p-value
Diastolik = o) 5 1086 85094815 6227 3336  0.003
(mmHg)
. 86.05+10.03  82.86+9.66  3.182 2181 0.041
(x/menit)

Berdasarkan uji Paired T-Test pada Tabel 5 rerata tekanan darah diastolik pre dan
post intervensi menunjukkan adanya perbedaan signifikan, yaitu turun dari 91,32 + 10,86
mmHg (pre intervensi) menjadi 85,09 + 8,15 (pasca intervensi), penurunan rerata
sebanyak 6,23 mmHg. Hasil uji statistik (t = 3,336; p = 0,003) mengonfirmasi bahwa
intervensi murottal berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah diastolik.

Pada variabel denyut jantung, rerata denyut jantung sebelum intervensi adalah 86,05
+ 10,03 x/menit, dan menurun menjadi 82,86 + 9,66 x/menit setelah intervensi, dengan
selisih rerata sebesar 3,18 x/menit. Nilai statistik yang diperoleh dari uji Paired T-Test
yaitu (t=2,181; p=0,041) mengindikasikan bahwa denyut jantung mengalami perubahan

yang signifikan pasca intervensi murottal dibandingkan dengan kondisi sebelumnya.
3.2.3 Uji Normalitas Kelompok Slow Deep Breathing (SDB)

Pada Tabel 6 dapat dilihat distribusi normalitas dari data tekanan darah serta denyut
jantung yang berasal dari kelompok SDB.

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Data Pre—Post

Variabel Waktu p-value Distribusi
Sistolik Pre 0.001 Tidak normal
(mmHg) Post 0,625 Normal
Diastolik Pre 0,522 Normal
(mmHg) Post 0.961 Normal

HR Pre 0,764 Normal




(x/menit) Post 0.176 Normal
Berdasarkan Tabel 6, uji normalitas Shapiro—Wilk terhadap data kelompok SDB

menunjukkan bahwa distribusi data tekanan darah sistolik sebelum intervensi tidak
normal (p = 0,001), sedangkan pada pengukuran setelah intervensi berdistribusi normal
(p = 0,625). Sementara itu, seluruh data tekanan darah diastolik dan denyut jantung pada
kedua waktu pengukuran (pre-post) menunjukkan distribusi yang normal.

Berdasarkan temuan normalitas tersebut, analisis untuk menguji pengaruh
intervensi slow deep breathing terhadap tekanan darah sistolik menggunakan uji
nonparametrik (Wilcoxon), sedangkan untuk tekanan darah diastolik dan denyut jantung

digunakan uji parametrik (Paired T-Tes).

3.2.4 Uji Pengaruh Kelompok Slow Deep Breathing (SDB)
Tabel 7. Hasil Uji Pengaruh terhadap Tekanan Darah Sistolik

Median Pre Median Post

Variabel " (Min-Maks)  (Min-Maks) ¥ p-value
Sistolik
(mbg) 1470140195 131(109-168) 4,109 0.000

Berdasarkan Tabel 7, hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang bermakna pada
tekanan darah sistolik (pre-post) intervensi. Nilai median dari tekanan darah sistolik pre
intervensi tercatat sebesar 147 mmHg (rentang 140-195 mmHg), sedangkan setelah
intervensi menurun menjadi 131 mmHg (rentang 109—168 mmHg). Dengan nilai statistik
Z =-4,109 (p < 0,001), hasil analisis menyimpulkan adanya efektivitas yang signifikan
dari intervensi kelompok ini dalam menurunkan tekanan darah sistolik.

Tabel 8. Hasil Uji Pengaruh terhadap Tekanan Darah Diastolik dan HR

Variabel Mean Pre Mean Post A ¢ _val
AR P& = SD = SD Mean p-vaiue
Diastolik © = o5 09 1133 75014823 11182 7.029 0.000
(mmHg)
HR 75.00 +
(omeniy | B335 %13.36 D006 8545  4.963 0.000

Berdasarkan data deskriptif pada Tabel 8, terlihat adanya penurunan pada tekanan
darah diastolik dan denyut jantung post intervensi. Tekanan darah diastolik turun rerata
87,09 £ 11,33 mmHg menjadi 75,91 + 8,23 mmHg, dengan selisih rerata (A mean) sebesar
11,18 mmHg. Hasil uji paired t-test menunjukkan bahwa penurunan tersebut bermakna
secara statistik (t = 7,029; p < 0,000).

Pada variabel denyut jantung, rerata denyut jantung juga mengalami penurunan

dari 83,55 £ 13,36 x/menit menjadi 75,00 = 10,96 x/menit, dengan A mean sebesar 8,55



x/menit. Hasil analisis uji statistik memperlihatkan adanya perbedaan yang signifikan (t
= 4,963; p = 0,000). Temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi SDB berpengaruh
untuk menurunkan tekanan darah diastolik dan denyut jantung. Efektivitas ini berkaitan
dengan respons regulasi sistem saraf otonom yang meningkat sekaligus penurunan

aktivitas simpatis.
3.2.5 Uji Perbedaan Kelompok

3.2.5.1 Uji Normalitas
Tabel 9. Hasil Uji Normalitas

p_

Variabel Kelompok Distribusi
value

A Murottal 0.589 Normal

Sistolik SDB 0.067 Normal

A Murottal 0.849 Normal

Diastolik SDB 0.201 Normal

A HR Murottal 0.008 Tidak normal
SDB 0.729 Normal

Berdasarkan Tabel 9, hasil uji normalitas Shapiro—Wilk terhadap data selisih
(A) menunjukkan pola distribusi bervariasi antar variabel dan kelompok. Pada
variabel A tekanan darah sistolik, data terdistribusi normal di kedua kelompok
yaitu kelompok murottal (p = 0,589) dan kelompok SDB (p = 0,067) karena
nilai p > 0,05. Pola serupa terlihat pada variabel A tekanan darah diastolik,
dimana data pada kelompok murottal (p = 0,849) dan kelompok SDB (p =
0,201) juga berdistribusi normal. Namun, pada variabel A denyut jantung, pola
yang berbeda ditemukan. Hasil uji menunjukkan bahwa data pada kelompok
murottal tidak berdistribusi normal (p = 0,008), sementara data pada kelompok
SDB berdistribusi normal (p = 0,729).

Berdasarkan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa asumsi normalitas
tidak terpenuhi untuk seluruh data selisih. Dengan demikian, pemilihan uji
statistik untuk analisis komparatif antar kelompok didasarkan pada
karakteristik ~distribusi data masing-masing variabel. Variabel yang
berdistribusi normal pada kedua kelompok diuji menggunakan independent t-
test (parametrik), sementara variabel yang tidak memenuhi asumsi normalitas

dianalisis dengan uji Mann—Whitney U (non parametrik).

3.2.5.2 Uji Perbedaan Pengaruh Antar Kelompok
Tabel 10. Hasil Uji Perbedaan Perubahan Tekanan Darah



Variabel Kelompok Mean A £ SD t p-value

Murottal -17.50 £8.70
A Sistolik 1.186 0.242
SDB -20.68 £9.08
A Murottal -6.22 £8.75
2.020 0.050
Diastolik SDB -11.18 £ 7.46

Berdasarkan Tabel 10, uji Independent T-Test menyebutkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna dalam perubahan (A) tekanan darah
sistolik antara kelompok murottal dan SDB (p = 0,242). Temuan ini
mengindikasikan bahwa efektivitas kedua intervensi dalam menurunkan
tekanan darah diastolik adalah setara. Sementara itu, pada variabel tekanan
darah diastolik, hasil uji menghasilkan nilai p = 0,050 berada pada batas
signifikansi statistik, sehingga perbedaan yang ditemukan bersifat marginal.
Secara deskriptif, penurunan tekanan darah diastolik pada kelompok SDB (A
mean = —11,18 £ 7,46 mmHg) lebih besar dibandingkan kelompok murottal
(A mean -6,22 + 8,75 mmHg). Secara keseluruhan, temuan ini
mengindikasikan bahwa meskipun kedua intervensi efektif dalam
menurunkan tekanan darah diastolik, dengan penurunan yang lebih besar
berada pada kelompok SDB. Namun nilai statistik menunjukkan bahwa
perbedaan efektivitas tersebut belum mencapai tingkat yang bermakna.

Tabel 11. Hasil Uji Perbedaan Perubahan Denyut Jantung

Median A p-

Variabel Kelompok (Min-Maks) U value
A Denyut Murottal -3.00 (-24 - 14) 15250 0.035
jantung SDB -8.50 (-23 - 5)

Berdasarkan Tabel 11, hasil uji Mann—Whitney menunjukkan perbedaan
yang signifikan dalam penurunan denyut jantung antara kelompok murottal dan
kelompok slow deep breathing (SDB), dengan nilai U = 152,50 dan p-value =
0,035 (p < 0,05). Secara deskriptif, median penurunan denyut jantung pada
kelompok SDB sebesar —8,50 kali/menit (rentang —23 hingga 5), lebih besar
dibandingkan kelompok murottal yang memiliki median penurunan sebesar
—3,00 kali/menit (rentang —24 hingga 14). Hasil ini mendukung hipotesis
bahwa terdapat perbedaan pengaruh antara kedua intervensi terhadap respons

kardiovaskular.

3.3 Pembahasan



3.3.1 Pengaruh Terapi Mendengarkan Murottal terhadap Tekanan Darah dan
Denyut Jantung
Hasil analisa data pada penelitian ini membuktikan bahwa terapi mendengarkan
murottal secara signifikan efektif dalam menurunan tekanan darah sistolik,
diastolik, dan irama denyut jantung pada populasi lansia penderita tekanan darah
tinggi. Temuan ini mengungkapkan bahwa stimulus auditori religius mampu
memicu respons relaksasi yang berdampak pada sistem kardiovaskular.

Secara fisiologis, terapi mendengarkan murottal diduga bisa menimbulkan
respons relaksasi secara psikologis yang ditandai dengan penurunan kecemasan dan
peningkatan perasaan nyaman. Respons ini akan menekan stimulasi berlebih dari
sistem saraf simpatis dan menguatkan pengaruh sistem saraf parasimpatis
(Wahyuningsih et al., 2023). Mekanisme relaksasi ini bekerja dengan mengurangi
produksi hormon stres (kortisol dan katekolamin). Penurunan kadar hormon ini
akan merangsang terjadinya vasodilatasi arteri perifer dan menimbulkan terjadinya
respons penurunan tekanan darah (Inoue et al., 2021). Selain itu, peningkatan
regulasi sistem saraf otonom yang ditandai dengan dominasi aktivitas parasimpatis
diduga berkontribusi terhadap penurunan frekuensi denyut jantung sebagai respons
adaptif kardiovaskular (Zhou et al., 2023).

Hasil analisis penelitian ini konsisten terhadap studi terdahulu. Safitri et al.,
(2022) melaporkan adanya efek yang cukup signifikan (p = 0,001) terhadap
penurunan tingkat hipertensi pada lansia melalui metode terapi mendengarkan Al-
Qur’an. Penelitian serupa oleh Megasari et al., (2023) juga menemukan bahwa
intervensi berbasis murottal, baik sebagai modalitas tunggal maupun dikombinasi
dengan teknik pernapasan dalam, terbukti efektif dalam penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada populasi yang sama. Variasi besar penurunan tekanan
darah yang dilaporkan pada berbagai penelitian tersebut menunjukkan bahwa
respons terhadap terapi murottal dapat dipengaruhi oleh durasi dan frekuensi
intervensi, kondisi psikologis individu, serta tingkat keparahan hipertensi.

Temuan signifikan penurunan denyut jantung dalam penelitian ini semakin
menguatkan mekanisme tersebut, karena denyut jantung yang lebih rendah secara
langsung mencerminkan berkurangnya aktivitas simpatis dan meningkatnya
dominasi parasimpatis. Dengan demikian, terapi murottal tidak hanya efektif dalam
mengahsilkan penurunan tekanan darah, sekaligus juga berkontribusi pada

stabilitas hemodinamik melalui peningkatan regulasi sistem saraf otonom yang



lebih baik pada lansia hipertensi.

3.3.2 Pengaruh Slow Deep Breathing Exercise terhadap Tekanan Darah dan Denyut

Jantung

Penelitian ini membuktikan bahwa latihan slow deep breathing (SDB) memberikan
pengaruh yang bermakna pada penurunan tekanan darah sistolik, diastolik, dan
denyut jantung pada lansia hipertensi. Secara deskriptif, kelompok SDB mengalami
penurunan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok murottal, terutama pada
tekanan darah diastolik dan irama denyut jantung. Hasil inilah yang menunjukkan
bahwa latihan pernapasan lambat dan dalam memiliki potensi klinis yang kuat
sebagai intervensi nonfarmakologis dan mampu memodulasi respons
kardiovaskular pada lansia dengan riwayat tekanan darah tinggi.

Temuan ini juga sesuai dengan bukti empiris sebelumnya yang melaporkan
bahwa SDB mampu menurunkan parameter kardiovaskular, termasuk denyut
jantung (Ardhiansyah et al., 2024) dan tekanan darah pada penderita hipertensi
(Rahayu et al., 2025). Dukungan metodologis dengan tingkat evidensi yang lebih
tinggi diperoleh dari studi randomized controlled trial oleh Zou et al. (2022),
menunjukkan bahwa latihan SDB secara signifikan efektif menurunkan denyut
jantung dan tekanan darah pada populasi dengan gangguan kardiovaskular. Temuan
tersebut memperkuat dugaan bahwa efek slow deep breathing dimediasi melalui
modulasi sistem saraf otonom dan aktivasi respons relaksasi fisiologis.

Konfirmasi paling kuat terhadap konsistensi dan validitas efek intervensi ini
berasal dari sintesis literatur berbasis bukti. Meta-analisis oleh Garg et al. (2024)
menyimpulkan bahwa latihan pernapasan terstruktur, termasuk slow deep breathing
menghasilkan penurunan yang signifikan secara statistik pada ketiga parameter:
tekanan darah sistolik (p < 0,01), tekanan darah diastolik (p < 0,01), dan denyut
jantung (p = 0,03). Temuan ini menegaskan bahwa slow deep breathing merupakan
modalitas terapi nonfarmakologis yang andal berdasarkan hierarki bukti ilmiah.

Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak hanya sejalan dengan kerangka
bukti ilmiah yang ada. Penelitian ini secara empiris mengonfirmasi keefektifan
latihan SDB pada populasi lansia dengan riwayat hipertensi (kelompok usia yang
memiliki kerentanan kardiovaskular), bahwa latihan ini dapat direkomendasikan
sebagai intervensi nonfarmakologis yang efektif, khususnya untuk tujuan

pengendalian denyut jantung yang optimal.

3.3.3 Perbandingan Pengaruh Terapi Murottal dan Slow Deep Breathing Exercise



terhadap Tekanan Darah

Hasil analisis perbandingan antar kelompok menunjukkan bahwa penurunan
tekanan darah sistolik oleh kelompok yang mendapatkan terapi mendengarkan
murottal hasilnya tidak berbeda secara bermakna dengan kelompok yang menjalani
latihan slow deep breathing, yang artinya kedua metode tersebut memiliki
efektivitas yang sama. Sedangkan data analisa perbedaan penurunan tekanan darah
diastolik antar kelompok menghasilkan nilai p = 0,050 yang berada pada batas signifikansi.
Meskipun secara deskriptif kelompok slow deep breathing menunjukkan penurunan
tekanan nilai diastolik yang lebih besar, temuan ini belum dapat disimpulkan sebagai
perbedaan efektivitas yang kuat secara statistik. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh
ukuran sampel, variasi respons fisiologis individu lansia, meskipun secara umum
karakteristik dasar responden antar kelompok relatif sebanding.

Secara klinis, baik murottal maupun teknik pernapasan dalam (slow deep
breathing) menunjukkan efektifitas yang sebanding dalam penurunan tekanan
darah diastolik. Hanya saja mekanisme regulasi dalam tubuh yang berbeda. SDB
mampu memodulasi regulasi hemodinamik secara langsung melalui stimulasi saraf
vagus dan peningkatan sensitivitas barorefleks oleh ritme napas teratur (Zou et al.,
2017), sementara efek murottal lebih dimediasi oleh relaksasi psikologis dan

spiritual yang menurunkan tonus simpatis secara tidak langsung.

3.3.4 Perbandingan Pengaruh Terapi Murottal dan Slow Deep Breathing Exercise
terhadap Denyut Jantung

Berbeda dengan hasil pada tekanan darah, penelitian ini menemukan adanya
perbedaan penurunan denyut jantung yang bermakna secara statistik antara kedua
kelompok. Sedangkan kelompok slow deep breathing menunjukkan penurunan
denyut jantung yang lebih besar dibandingkan kelompok murottal.

Temuan ini dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis slow deep
breathing yang secara langsung meningkatkan aktivitas parasimpatis dan menekan
aktivitas simpatis melalui pengaturan ritme pernapasan. Denyut jantung merupakan
parameter yang sangat sensitif terhadap perubahan aktivitas sistem saraf otonom,
sehingga respons terhadap intervensi pernapasan cenderung lebih cepat dan lebih
besar dibandingkan respons terhadap stimulus relaksasi pasif seperti mendengarkan
murottal (Zou et al., 2022).

Dengan demikian, perbedaan respons antara penurunan denyut jantung dan

tekanan darah yang ditemukan dalam penelitian ini tidak hanya memperkuat



pemahaman bahwa parameter kardiovaskular merespons intervensi relaksasi
dengan cara yang berbeda, tetapi juga memberikan panduan praktis. Temuan ini
mengindikasikan bahwa slow deep breathing exercise adalah modalitas yang lebih
unggul untuk modulasi denyut jantung yang cepat, sementara untuk penurunan
tekanan darah, pilihan antara terapi spiritual (murottal) atau fisiologis (pernapasan)

dapat disesuaikan dengan preferensi dan kondisi pasien.

4. PENUTUP

Penelitian ini menemukan bahwa efek penurunan kardiovaskular pada lansia hipertensi dari hasil
terapi murottal Al-Qur’an memiliki signifikansi yang setara dengan efek dari slow deep
breathing. Secara deskriptif, terapi murottal mampu menghasilkan penurunan nilai tekanan darah
sistolik mencapai 17,50 mmHg, diastolik 6,23 mmHg, dan denyut jantung 3,18 kali/menit.
Sementara itu, slow deep breathing exercise memperlihatkan penurunan yang lebih besar, dengan
nilai penurunan tekanan darah sistolik mencapai 20,68 mmHg, diastolik 11,18 mmHg, dan
denyut jantung 8,55 kali/menit.

Temuan ini menegaskan bahwa kedua intervensi nonfarmakologis dapat digunakan sebagai
terapi pendamping dalam pengelolaan hipertensi pada populasi lansia. Terapi mendengarkan
murottal dapat dipertimbangkan untuk pendekatan berbasis spiritual yang mudah diterapkan,
sedangkan slow deep breathing exercise lebih direkomendasikan untuk pengendalian denyut
jantung. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengevaluasi efektivitas jangka panjang serta
potensi kombinasi kedua intervensi guna memperoleh manfaat kardiovaskular yang lebih

optimal.
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Dengan sukarela saya bersed T ini.
Ideptjtas Responden
Nama:

2. Umur: ..... ﬁ'
3. Jenis Kelamin: O Laki-laki & Perempuan
4. Alamat: \&
5

7. Obat Anti Hipertensi yang sedang dikonsumsi: Belokign
8. Aktivitas/latihan fisik rutin: € Ya &f Tidak
s Jenisaktivitas/latihan: «:sieieiviseisnsisinsie s seiistisiavivesiann

Devi Indah Latifa
Peneliti

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini telah d jel

tujuan, manfaat, prosedur, serta hak-hak saya sebagai den. Dengan suk

6 P

saya bersedia mengikuti penelitian ini.

Identitas Responden
()

. Nama: 3

4
5. NG HIP: oo ausasiossnsessssmnuavasossosse
6. Tanggal Diagnosa Hipertensi: ......
7. Obat Anti Hipertensi yang sedang dionsumsi: .
8. Aktivitas rutin/Latihan fisik rutin: O Ya Gf Tidak

Jenis aktivitas/Latihan: ........ceuereeeerrsneeennnnimnniesttt s,

Surakarta, 12 November 2025

Peneliti Responden



Lembar 4. Surat Izin Penelitian

Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surakarta

LA, ¥ani Ma.157, Pabelan, Kartasura, Sukoharjo, lawa Tengah 57162
Telp, «62271787417 psw. 1122, 1162, Fax 0Z71-715448

‘Wabsite: http:/fums.acid | E-mail: urns @ wmes . ac.id

Univrsitas Muhammadiyah Surakarta

MNomor D 31265/ CR-NILFIK/XIL 2025 19 Desember 2025
Hal : Surai fim Penelitian

Kepada Yth : Kepala Desa Karangasem
[n Tempat

Assaloamu alaikum wr. wh.

Diberitahukan dengan hormat bahwa sesuai kalender akademik tahun 2025 /
2026 Program Studi Fisioterapi untuk pembuatan skripsi memerlukan
penelitian..

Sehubungan dengan hal tersebut diatas kami selaku Pimpinan Fakultas [lmu
Keschatan memohonkan 1jin penelitian kepada mahasiswa kami sebagai
berikut :

NAMA NIM
Devi Indah Latifa J120220125

Oleh karena itu kami mohon kepada Kepala Desa Karangasem di Tempat
berkenan memberikan 1jin peneliian kepada mahasiswa kami dalam rangka
menyelesaikan skripsi dengan judul :

“ PERBEDAAN PENGARUH TERAPI MENDENGARKAN
MUROTTAL DAN SLOW

DEEP BREATHING EXERCISE TERHADAP PENURUNAN
TEKANAN DARAH

DAN DENYUT JANTUNG PADA LANSIA HIPERTENSI™.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas partisipasinya  dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih .
Wassalgamu alaikum wr. wh.

Prof. Dr. Umi Budi Rahayu, SSTFT., M. Kes
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