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Informasi Artikel Abstrak

Riwayat Artikel: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi renal dimana
e Submit 15 September kemampuan tubuh untuk mempertahankan keseimbangan metabolisme

2020 dan cairan gagal sehingga terjadi uremia. Menifestasi dari CKD salah
e Diterima 20 Maret 2021 satuunya tekanan darah tinggi. Tujuan dari studi ksusu ini untuk
e Diterbitkan 30 April 2021 mengetahui penurunan tekanan darah pada pasien CKD setelah dilakukan
terapi murottal surah Ar-rahman. Desain studi ini menggunakan deskriptif
dengan pendekatan studi kasus berdasarkan penerapan Evidence Based
Nursing Practice yaitu terapi murattal terhadap penurunan tekanan darah.
Jumlah responden sebanyak 2 pasien. Studi kasus ini menggunakan kriteria
inklusi pasien CKD yg bersedia menjadi responden, memiliki tekanan darah
tinggi, pasien yang menjalani hemodialisis rutin seminggu 2 kali dan
beragama islam.. Alat ukur menggunakan tensimeter digital. Hasil studi
kasus menunjukkan bahwa pasien mengalami penurunan tekanan darah
setelah dilakukan pemberian murottal surah Ar-rahman. Mendengarkan
murottal mampu menurunkan tekanan darah pada pasien CKD yang
mengalami hipertensi.
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PENDAHULUAN fungsinya. Fungsi akan terganggu,urin tidak
dapat di produksi dan dikeluarkan,
Chronic  Kidney  Disease  merupakan keseimbangan cairan terganggu yang dapat

hilangnmya fungsi ginjal untuk
mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit sehingga ginjal mengalami
penurunan secara bertahap dengan
menifestasi darah mengalami penumpukan
sisa metabolik (toksik ureum) (Muttaqin,
2014). Ginjal memegang banyak perananan
penting bagi tubuh kita, selain peranan
utamanya dalam produksi urin, ginjal juga
berperan dalam menjaga keseimbangan
cairan dalam tubuh, pengaturan popularity
asam-basa (pH darah), pembentukan
seldarah merah, pengaturan tekanan darah
hingga pembentukanvitami D  aktif.
Penderita gagal ginjal kronik, akan
mengalami penurunandalam melaksanakan
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menyebabkan tubuh bengkak, napas
menjadi sesak, racun-racun akan
menumpuk dan tekanan darah tidak
terkendali akibat meningkatnya resistensi
pembuluh darah perifer.

Badan Kesehatan Dunia (WHO),
Mengemukakan bahwa pada tahun 2013
mengalami peningkatan sebesar 50% dari
tahun sebelumnya. Penelitian Global
Burden of Disease tahun 2010, Penyakit
Gagal Ginjal Kronoik merupakan penyebab
ematian peringkat ke-27 di dunia tahun
1990, dan tahun 2010mengalami
peningkatan menjadi urutan ke-18. Di
Indonesia terdapat kurang lebih 20,8% dari
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penderita CKD yang disebabkan karena
hipertensi (Yogiantoro,2012). Prevalensi
gagal ginjal sebesar0,2 %, prevelensi
tertinggi diProvinsi Sulawesi Tegah sebesar
0,5% dan jawa tengah sebesar 0,3%
(Depkes, 2014).

Hemodialisis salah satu tindakan yang
bertujuan untuk memulihakan pada
penderita gagal ginjal, oleh karena itu
penderita harus menjalani hemodialisis
selama hidupnya. Karena gagal ginjal tidak
mampu mengimbangi hilangnya aktivitas
metabolik  (Smeltzer &Bare, 2013).
Gangguan hemodinamik saat hemodialisa
juga bisa berupa peningkatan tekanan
darah. Dilaporkan Sekitar 5-15% pasien
yang menjalani hemodialisa reguler
tekanan darahnya justru meningkat saat
hemodialisa. Kondisi ini disebut hipertensi
intradialitik  (HID) atau intradialytic
hypertension (Agarwal andLight, 2010;
Agarwal et al,, 2008). Pasienyang menjalani
terapi hemodialisis mengalami penurunan
perfusi yang diakibatkan oleh ketidak
seimbangan cairan dan elektrolit sehingga
mengakibatkan berbagai koplikasi
intradialisis (Armiyati, 2009).Komplikasi
dari hemodialisa  biasannya pasien
mengalami hipertensi.

Hipertensi biasannya disebut juga dengan
tekanan darah, yang mengalami
peningkatan dengan persisten tekanan
darah yaitu sistole 2140 dan tekanan darah
diastole 290 mmHg. Hipertensi salah satu
penyebab resiko terjadinnya penyakit
kardiovaskuler,  aterosklerosis,  gagal
jantung, dan kerusakan sistem saraf pusat
(stroke) yang berujung kematian (WHO,
2014). Penyakit hipertensi dapat merusak
pembuluh darahjika pada ginjal maka
kerusakan ada pada ginjal, maka ginjal akan
mengalami kerusakan. Seseorang yang
tidak memiliki kelainan ginjal, tetapi
memiliki koplikasi hipertensi yang tidak
diobati maka akan  menyebabkan
komplikasi pada kerusakan ginjal, dan
kerusakan ginjal yang terjadi akan

memperparah hipertensi tersebut
(Rahardjo P, 2015). Renal desaise
menyebabkan peredaran darah ke ginjal
mengalami penurunan dan menyebabkan
hipertensi dan akan memperberat
kerusakan ginjal (Kadir, A., 2018).

Penatalaksanaan masalah hipertensi pada
pasien CKD dapat menggunakan 2 teknik
yaitu teknik farmakologis dan non
farmakologis. Tindakan farmakologi yang
digunakan untuk menurunkan peningkatan
tekanan darah antara lain ; inhibitor sistem
saraf simpatik, inhibitor System Renin
Angiotensin Aldosteron, inhibitor
Endothelin-1(ET-1), regimen hipertensi8
(Inrig, 2012). Sedangkan terapi non
farmakologis yang dapat diberikan yaitu
hipnoterapi (Sakiyan & Rosa, 2015),
aromaterapi lavender (Alma, 2016), terapi
musik dan deep breathing exercise
(Veranita et al., 2015), dan terapi murattal
surat Ar-Rahman (Suwardi & Rahayu,
2019). Berbagai macam tekhnik relaksasi
sudah banyak dikembangkan salah satunya
adalah memberikan terapi murattal surat
Ar-Rahman.

Studi kasus ini menggunakan terapi
murottal salah satu metode yang dapat
diaplikasikan selama * 30 menit. Terapi ini
menggunakan paduan suara yang berfungsi
merilekskan tubuh. Murottal merupakan
salah satu cara ber do’a bermunajab kepada
Tuhan. Berdo’a akan menimbulkan rasa
tenang dan pasrah memiliki efek
menghilangkan segala kecemasan. Dengan
demikian pasien akan merasa aman, pasrah
dan merasa terlindungi (Susilo &
Wulandari, 2011). Studi kasus ini bertujuan
untuk menurunkan tekanan darah pada
penderita CKD setelah dilakukan murottal
surah Ar-rahman.

METODE

Studi kasus ini menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan proses
asuhan Kkeperawatan. Studi kasus ini
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dilakukan di RSUP. Dr. Kariadi Semarang
pada bulan Januari - Februari 2020. Jumlah
responden sebanyak 2 pasien. Studi kasus
ini menggunakan kriteria inklusi pasien
CKD yg bersedia menjadi responden,
memiliki tekanan darah tinggi, pasien CKD
yang menjalani hemodialisis  rutin
seminggu 2 kali dan beragama islam.
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah
pasien CKD wusia lebih dari 60 tahun,
memiliki riwayat penyakit stroke.

Studi kasus ini dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan pembimbing
klinik, pasien dan keluarga. Prosedur
pengambilan data dilakukan dengan
pengkajian, menentukan diagnosa
keperawatan  dan intervensi  yang
selanjutnya akan diberikan implementasi
selama 3 hari berupa distraksi murattal
surah Ar-rahman selama * 30 menit dan
dilanjutkan dengan evaluasi.

Prosedur pelaksanaan pemberian murottal
surah Ar-rahman, tahapannya meliputi
sebelum dilakukan terapi, pasien dan
keluarga diberikan penjelasan akan tujuan
dan prosedur terapi murottal, responden
diposisikan dengan nyaman, kemudian
diukur tekanan darah terlebih
menggunakan tensi digital, setelah itu
peneliti melakukan pemberian terapi
medengarkan murottal selama + 30 menit
menggunakan eaphone, kemudian pasien
pasien dibiarkan rileks selama 5 menit dan
dilakukan evaluasi tekanan darah kembali,
didokumentasikan. Pengukuran tekanan
darah menggunakan tensi digital serta
pengumpulan data menggunakan lembar
pengkajian.

HASIL

Hasil pengkajian menunjukkan responden
keduannya berjenis kelamin laki-laki,
beragama islam dan usia responden diatas
40 tahun. Hasil studi ini menunjukkan
responden 1 dengan pendidikan SMA dan
responden 2 berpendidikan SMP. Subjek

studi kasus mengeluh memiliki riwayat
hipertensi dibuktikan dengan tekanan
darah pasien pada responden 1 dengan
tekanan darah 170/110 mmHg, dan
responden 2 dengan tekanan darah 170/98
mmHg. Kedua subjek studi kasus mengeluh
kepala pusing, badan terasa lemas. Subjek
kasus 1 dan 2 lebih suka mengkonsumsi
kopi dan merekok. Kedua subjek studi kasus
mendapatkan terapi analgetik, subjek studi
kasus 1 mendapatkan Nicardipin 3 cc/jam
(SP), cloridine 0,15 mg/24 jam (PO) dan
subjek studi kasus 2 mendapatkan
Nicardipin 3 cc/jam (SP).

Diagnosa yang muncul pada pasien CKD
adalah perfusi perifer tidak efektif (D.0009)
berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah (PPNI, 2016). Data mayor kedua
subjek kasus menunjukkan adanya keluhan
kepala pusing dan tekanan darah pasien
mengalami peningkatan. Perfusi perifer
tidak efektif dipilih sebagai diagnosis
keperawatan utama karena dengan
mempertimbangkan kondisi klinis kedua
subjek studi kasus yang mengalami
hipertensi.

Intervensi keperawatatan kedua subjek
kasus yaitu perawatan sirkulasi (1.02079).
Perawatan sirkulasi yang direncanakan
yaitu observasi Periksa sirkulasi perifer
(nadi perifer, edema, pengisian Kkapiler,
suhu, warna), identifikasi faktor resiko
gangguan sirkulasi (diabetes, hipertensi,
kolesterol tinggi), terapeutik (Berikan
distraksi terapi murottal surah Ar-rahman
untuk menurunkan tekanan darah dan
memberikan rasa nyaman, edukasi
(anjurkan menggunakan analgetik secara
tepat), kolaborasi (kolaborasi pemberian
analgetik). Intevensi keperawatan pada
kedua subjek studi kasus yaitu intervensi
pendukung berupa terapi murattal (PPN,
2018).

Implementasi keperawatan dilakukan 2 jam
sebelum diberikan terapi farmakologi obat
analgetik. Subjek studi kasus 1 yaitu
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memberikan terapi murattal selama 3 hari
dengan waktu pemberian selama * 30
menit pada jam 14.35 wib sebelum
pemberian clonidine 0,15 mg, dan pasien
mendapatkan terapi obat injeksi nicardipin
3 cc pada jam 17.50 wib. Subjek studi kasus
dalam kesadaran composmentis, keadaan
umum cukup baik, TD 138/92 mmHg, N 82
x/ menit, RR 24 x/menit. Pada subjek studi
kasus 2 yaitu memberikan terapi murattal
selama 3 hari dengan waktu pemberian
selama + 30 menit, di hari ke-1, hari ke-2
jam 09.10 wib dan hari ke-3 pada jam 14.45
wib sebelum pemberian obat, dan pasien
mendapat terapi obat clonidine 0,5mg
tablet yang diminum jam 18.00 wib. Subjek
studi kasus dalam kesadaran
composmentis, keadaan umum cukup baik,
TD 145/90 mmHg, N 82 x/ menit, RR 27 x
/menit.

Hasil pengkajian menunjukkan responden
keduannya berjenis kelamin laki-laki,
beragama islam dan usia responden diatas
40 tahun. Hasil studi ini menunjukkan
responden 1 dengan pendidikan SMA dan
responden 2 berpendidikan SMP. Subjek
studi kasus mengeluh memiliki riwayat
hipertensi dibuktikan dengan tekanan
darah pasien pada responden 1 dengan
tekanan darah 170/110 mmHg, dan
responden 2 dengan tekanan darah 170/98
mmHg. Kedua subjek studi kasus mengeluh
kepala pusing, badan terasa lemas. Subjek
kasus 1 dan 2 lebih suka mengkonsumsi
kopi dan merekok. Kedua subjek studi kasus
mendapatkan terapi analgetik, subjek studi
kasus 1 mendapatkan Nicardipin 3 cc/jam
(SP), cloridine 0,15 mg/24 jam (PO) dan
subjek studi kasus 2 mendapatkan
Nicardipin 3 cc/jam (SP).

Diagnosa yang muncul pada pasien CKD
adalah perfusi perifer tidak efektif (D.0009)
berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah (PPNI, 2016). Data mayor kedua
subjek kasus menunjukkan adanya keluhan
kepala pusing dan tekanan darah pasien
mengalami peningkatan. Perfusi perifer

tidak efektif dipilih sebagai diagnosis
keperawatan utama karena dengan
mempertimbangkan kondisi klinis kedua
subjek studi kasus yang mengalami
hipertensi.

Intervensi keperawatatan kedua subjek
kasus yaitu perawatan sirkulasi (1.02079).
Perawatan sirkulasi yang direncanakan
yaitu observasi Periksa sirkulasi perifer
(nadi perifer, edema, pengisian Kkapiler,
suhu, warna), identifikasi faktor resiko
gangguan sirkulasi (diabetes, hipertensi,
kolesterol tinggi), terapeutik (Berikan
distraksi terapi murottal surah Ar-rahman
untuk menurunkan tekanan darah dan
memberikan rasa nyaman, edukasi
(anjurkan menggunakan analgetik secara
tepat), kolaborasi (kolaborasi pemberian
analgetik). Intevensi keperawatan pada
kedua subjek studi kasus yaitu intervensi
pendukung berupa terapi murattal (PPN,
2018).

Implementasi keperawatan dilakukan 2 jam
sebelum diberikan terapi farmakologi obat
analgetik. Subjek studi kasus 1 yaitu
memberikan terapi murattal selama 3 hari
dengan waktu pemberian selama = 30
menit pada jam 14.35 wib sebelum
pemberian clonidine 0,15 mg, dan pasien
mendapatkan terapi obat injeksi nicardipin
3 cc pada jam 17.50 wib. Subjek studi kasus
dalam kesadaran composmentis, keadaan
umum cukup baik, TD 138/92 mmHg, N 82
x/ menit, RR 24 x/menit. Pada subjek studi
kasus 2 yaitu memberikan terapi murattal
selama 3 hari dengan waktu pemberian
selama + 30 menit, di hari ke-1, hari ke-2
jam 09.10 wib dan hari ke-3 pada jam 14.45
wib sebelum pemberian obat, dan pasien
mendapat terapi obat clonidine 0,5mg
tablet yang diminum jam 18.00 wib. Subjek
studi kasus dalam kesadaran
composmentis, keadaan umum cukup baik,
TD 145/90 mmHg, N 82 x/ menit, RR 27 x
/menit.
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Tabel 1
Hasil Sebelum dan Sesudah Intervensi Pemberian Terapi Murottal Surah Ar-rahman
Responden Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Responden 1 170/110 160/92 160/98 158/94 140/100 138/92
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Responden 2 170/90 160/95 162/95 155/94 150/97 145/90
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Berdasarkan tabel 1 didapatkan data hasil
studi yang menunjukkan nilai tekanan
darah sebelum dan sesudah pemberian
terapi murattal. Subjek studi kasus 1 pada
hari pertama setelah diberikan terapi
murattal tekanan darah menurun menjadi
160/92 mmHg (MAP = 114,6 mmHg), dihari
kedua mengalami penurunan menjadi
158/94 mmHg (MAP = 115,3 mmHg), dan
dihari ketiga menurun menjadi 138/92
mmHg (MAP = 107,3 mmHg). Sedangkan
subjek studi kasus 2, hari pertama sebelum
diberikan terapi murattal tekanan darah
menurun 160/95 mmHg (MAP = 116,6
mmHg), hari kedua sesudah diberikan
terapi murottal mengalami penurunan
menjadi 155/94 mmHg (MAP = 114,3
mmHg), dan dihari ketiga mengalami
penurunan menjadi 145/90 mmHg (MAP =
108,3 mmHg).

Evaluasi dalam studi kasus ini dapat
dianalisis bahwa masalah keperawatan
teratasi sebagian sebagai bukti bahwa rata-
rata tekanan darah kedua subjek studi
kasus mengalami penurunan setelah
diberikan terapi murattal.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil kedua studi kasus lebih
banyak laki-laki yang rentan mengalami
CKD. Sesuai penelitian Istanti (2009), rata-
rata penderita GGK merupakan laki-laki
sebanyak 55,7%. Hasil ini juga selaras
dengan penelitian Armiyati (2012),
menunjukkan banyaknya responden laki-
laki 30 orang (60%), dan perempuan 40%.
Pada studi ini selaras dengan hasil riskesdas
2018, yang menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki frekwensi insiden penyakit gagal

ginjal kronik lebih besar daripada
perempuan. Black & Hawks (2015). Selain
itu, laki-laki lebih beresiko menderita batu
renal dikarenakan seluruh kemih laki-laki
lebih panjang, sehingga pengendapan batu
lebih banyak dari pada wanita.

Hasil studi ini rentan usia responden diatas
40 tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Fitria, L. R. (2018), rentan responden pada
penelitian ini 25-50 tahun. hasil ini selaras
dengan penelitian Armiyati (2012), bahwa
rata-rata umur responden yaitu 49,04 £12,5
tahun. Usia 20-70 tahun. Kasus CKD
cenderung mengalami peningkatan pada
usia dewasa karna proses penyakit yang
progresif dan kronis ( Smeltzer & Bare,
2008).

Hasil studi ini menunjukkan responden 1
dengan pendidikan SMA dan responden 2
berpendidikan SMP. Menurut Notoadmojo
(2010) menjelaskan tingkat pendidikan
dapat meningkatkan pola pikir seseorang
tentang pentingnya kesehatan, sehingga
semakin tinggi pendidikan semakin banyak
pengetahuan seseorang terhadap
pentingnya faskes. Liu (2010) pendidikan
adalah faktor yang krusial dalam pasien
CKD buat bisa tahu & mengatur dirinya
sendiri dalam membatasi makan & minum.

Kedua subjek studi kasus mempunyai
riwayat pola makanan (life style) yang
kurang baik. Pada subjek studi kasus 1 dan
2 lebih suka kopi dan merokok. Agustini
(2010) menyatakan bahwa pola makan
yang tidak sehat tersebut laki-laki beresiko
terkena gagal ginjal kronik. Pola makan
yang cenderung tidak sehat, maka lebih
beresiko  terjadi komplikasi  seperti
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kebiasaan merokok, dan alkohol.
Kandungan nikotin dalam rokok dan bahan
kimia lainnya seperti alkohol dapat

mengakibatkan = perubahan  frekuensi
denyut jantung, tekanan darah dan
pernafasan, perubahan ini akan

mempengaruhi fungsi ginjal dan akibatnya
CKD.

Kedua subjek studi kasus mengalami
penurunan  tekanan darah  setelah
dilakukan terapi murottal Surah Ar-
rahman. Surah Ar-rahman memberikan
efek melebarkan pembuluh darah sehingga
mempengaruhi cardiac volume maka
memberikan manfaat sebagai penurunan
tekanan darah (Alkahel, 2018). Mustamir
(2009) mengungkapkan bahwa
pemahaman positif yang didapat dari Al-
Qur’an surah Ar-rahman akan merangsang
hipotalamus  sehingga  mengeluarkan
hormon endofrin, hormon tersebut akan
membuat seseorang menjadi gembira.

Kedua subjek studi kasus mengalami
penurunan tekanan darah dengan diberikan
terapi  murattal surah  Ar-rahman.
Berdasarkan penelitian Wahyudi (2012),
murottal darap dijadikan pengobatan
alternatif penyembuh penyakit karena al-
qur'an membawa energi positif terhaadap
tubuh, mampu meregangkan arus otot dan
mengalirkan sirkulasi darah dan jantung.
Alfarisi  (2015) mengungapkan bahwa
didalam kandungan al-qur'an mempunyai
pengaruh besar terhadap kejiwaan dan
memiliki manfaat sebagai penyembuhan.

Manfaat  alquran  sendiri  mampu
merilekskan ketegangan otot, mampu
merelaksasi syaraf otot yang dapat
berpotensi mengurangi daya tahan tubuh
yang disebabkan oleh gangguan fungsi
organ. Al-qur'an memiliki kandungan
sebagai relaksasi daya tahan tubuh yang
menjadikan al-qur'an sebagai media
penyembuhan penyakit. (Al-Qadhiy, 2009).
Secara fisiologis, dengan mengingat asma
Allah atau berzikir maka otak akan

memproduksi zat yang memberikan rasa
nyaman dan neuropeptida. Setelah otak
memproduksi zat tersebut, maka zat akan
diserap organ tubuh sehingga memberikan
kesehatan (Ghofur, 2010).

Terdapat penurunan tekanan darah 30
menit setelah di lakukan terapi. Terapi
mendengarkan murottal surah Ar- rahman
menjadi tindakan non-farmakologi yang
berguna untuk menambah rileks dan
tenang pada penderita CKD.

SIMPULAN

Pemberian terapi murattal surat Ar-
Rahman yang dilakukan selama 3 hari dapat
menurunkan tekanan darah pasien CKD. Hal
ini ditunjukkan dengan menurunnya
tekanan darah kedua subjek studi kasus.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis menuturkan terimakasih kepada
seluruh  unit terkait dalam proses
penyusunan laporan kasus ini.
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