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INTISARI 

Latar Belakang: Murottal adalah rekaman suara Al-Quran yang dilagukan oleh seorang 
qori’ (pembaca Al-Quran). Bacaan Al-Quran adalah obat yang komplet untuk segala jenis 
penyakit, baik penyakit hati maupun penyakit fisik, baik penyakit dunia maupun penyakit 
akhirat. Al-Quran bermanfaat sebagai obat, penawar dan penyembuh dari berbagai 
persoalan hidup manusia. 
 
Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh 
pemberian terapi murottal surah Ar-Rahman terhadap status hemodinamik pasien anak 
yang terpasang ventilasi mekanik di ruang PICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian  metode eksperimen 
dengan one group pretest-posttest design. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik convenience/accidental sampling dengan jumlah sampel 15 
responden dan teknik pengumpulan data  menggunakan lembar observasi. 
 
Hasil Penelitian: Penelitian ini menggunakan analisis bivariat dengan metode Paired 
Sampel T-Test untuk data yang berdistribusi normal dan Wilcoxon Signet Rank Test 
untuk data yang berdistribusi tidak normal. Hasil analisis respiratori rate dengan nilai 
p=0,725 (p>0,05). SpO2 nilai p=0,95 (p>0,05). Heart rate nilai p=0,279 (p>0,05), tekanan 
darah sistolik nilai p=0,377 (p>0,05) dan diastolik nilai p=0,853 (p>0,05), dan MAPnilai 
p=0,665 (p>0,05) yang artinya tidak ada pengaruh pemberian terapi murottal surah Ar-
Rahman terhadap nilai respiratori rate, SpO2, heart rate, tekanan darah sistolik, diastolik, 
dan MAP. Sedangkan nilai CRT p=0,01 (p<0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh 
pemberian terapi murottal surah Ar-Rahman terhadap CRT. 
 
Kata Kunci: Murottal Al Quran Surah Ar-Rahman, CRT, Hemodinamik 
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ABSTRACT 
 

Background: Murottal is a recorded voice of the Al-Quran that is sung by a qori' (reader 
of the Al-Quran). Al-Quran reading is a complete medicine for all types of diseases, both 
liver disease and physical illness,  both world disease and the afterlife. Al-Quran is useful 
as a medicine antidote and healer of various problems of human life. 
 
Research Aim: The purpose of this study is to find out effect of giving murottal therapy 
for surah Ar-Rahman on the hemodynamic status of pediatric patients mounted 
mechanical ventilation in the PICU of Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda 
 
Research Method: This research is a type of experimental method research with one 
group pretest-posttest design. Sampling in this study using convenience/accidental 
sampling technique with a sample size of 15 respondents and data collection techniques 
using observation sheets. 
 
Research Result: This research uses Bivariate analysis with Paired Sample T-Test 
method for normally distributed data and Wilcoxon Signet Rank Test for abnormally 
distributed data. Results of respiratory rate analysis with a value of p = 0.725 (p> 0.05). 
SpO2 value of p = 0.95 (p> 0.05). Heart rate p = 0.279 (p> 0.05), systolic blood pressure 
p = 0.377 (p> 0.05) and diastolic p = 0.853 (p> 0.05), and MAP p = 0.665 (p> 0.05) 
meaning nothing the effect of giving murottal surah Ar-Rahman on respiratory rate, SpO2, 
heart rate, systolic blood pressure, diastolic, and MAP. While the value of CRT p = 0.01 
(p <0.05) which means that there is an influence on the giving of murottal surah Ar-
Rahman to CRT. 
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