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MOTTO

Nabi Shallallahu ‘Alahi wa Sallam bersabda, “ Semangatlah
dalam hal yang bermanfaat untukmu, minta tolonglah pada

Allah, dan jangan malas (patah semangat)”.

(HR.Muslim no 2664)



Pengaruh Mendengarkan Murottal Al-quran terhadapStres dalam
Menyusun Skripsi pada Mahasiswa S1 Keperawatan Semester
VIl di Universitas MuhammadiyahKalimantan Timur
Tahun 2018

Wahyu Rachman’. Rini Ernawati®

INTISARI

Latar belakangTuntutan menyelesaikan tugas akhir merupakan ketakutan sebagian
mahasiswa, tuntutan tersebut yang membuat mahasiswa mengalami stres.Stres
merupakan tekanan yang tidak bisa diatasi mahasiswa.Salah satu terapi non farmakologi
yang dapat mengatasi stres adalah mendengarkan murottal Al-qur'an yang menimbulkan
efek rileks dan menurunkan hormon stres.

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh mendengarkan murottal Al-
guran surah Al-insyirah dan Ar-rahman terhadap stres dalam menyusun skripsi pada
mahasiswa S1 keperawatan semester VII di Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur.

Metode penelitian ini Pre Experimentone group pretest-posttest design.Populasi adalah
seluruh mahasiswa S1 keperawatan semester VII di Univesitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur sejumlah 129 orang.Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling sebanyak 20 mahasiswa.lnstrumen yang digunakan adalah
kuesioner yang telah baku yaitu Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42).

Hasil penelitian yaitu ada perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah terapi
dengan hasil mean pre 21,05 atau tingkat stres sedang dan mean post 11,80 atau
tingkat stres normal. Menggunakan uji T-test dependent diproleh nilai p-velue ( 0.000)
dengan a = 0,05 yang menunjukkan terdapat perbedaan sebelum dan sesudah
intervensi.

Kesimpulan penelitian ini yaitu ada pengaruh mendengarkan murottal Al-quran
terhadap stres dalam menyusun skripsi pada mahasiswa S1 keperawatan semester VII di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Kata kunci: MurottalAl-quran, Stres, Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur

'Mahasiswa Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

’Dosen Pembimbing Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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The Effect of Listening the Murottal Al-quran to Stress in Doing Thesis in
Bachelor Students of Nursing Semester VII at University Muhammadiyah

East Kalimantan 2018 Year

Wahyu Rachman’. Rini Ernawati

ABSTRACT

Background The demands of completing the final project is the fear of some students,
the demands that make students experience stress. Stress is a pressure that students
can not overcome. One of the non-pharmacological therapy that can cope with stress is
listening to murottal Al-qur, an effect of relaxing and lowering stress hormones.

The purpose of this study is to determine the effect of listening murottal Al-quran surah
Al-Insyirah and Ar-Rahman against stress in preparing thesis on students of nursing
semester VIl at University Muhammadiyah of East Kalimantan.

This research method is Pre Experiment one group pretest-posttest design. The
population is all students of nursing semester VIl at Muhammadiyah University of East
Kalimantan totaling 129 people. Sampling using purposive sampling technique as many
as 20 students. The instrument used is a standardized questionnaire that is Depression
Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42).

The result of the research is there are significant difference before and after therapy
with result of mean pre 21,05 or stres moderet scale and mean post 11,80 or stres normal
scale. Using the T-test dependent test was obtained by p-velue (0.000) with a = 0,05
indicating that there was material before and after intervensi.

The conclusion of this research is there is effect of listening murottal Al-quran to stress
in preparing thesis at nursing student of semester VIl at University Muhammadiyah of
East Kalimantan.

Keywords: Murottal Al-quran, Stress, Student of University Muhammadiyah of East
Kalimantan

'BachelorStudent of Nursing University of Muhammadiyah East Kalimantan

*The lecturers of Muhammadiyah University of East Kalimantan
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Mahasiswa adalah individu yang bersekolah dan yang terdaftar
sebagai murid di perguruan tinggi dan merupakan calon pemimpin
bangsa di masa depan sehingga diharapkan mahasiswa memiliki cara
pandangyang baik, jiwa, kepribadian dan mental yang sehat dan kuat

(Kholidah & Alsa, 2012dan Takwin,2008).

Tugas akhir sebagai salah satu tugas akademik yang wajib
dikerjakan mahasiswa dan merupakan syarat kelulusan dari
akademik(Rozaq, 2014).Mahasiswa dituntut dalam menghasilkan
sebuah karya yang berguna bagi kehidupan lingkungan, salah satunya
ialah skripsi yang merupakan sebuah karya ilmiah dan tugas akhir

(Febriyanto, 2015).

Tuntutan tersebut membuat mahasiswa tertekan untuk
menyelesaikan skripsi sehingga beresiko mengalami streshal ini
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Ely (2015)terdapat 15
responden yang merupakan mahasiswa tingkat akhir yang mengalami
stres. Terdapat 8 dari 15 responden (53%) mengalami stres ringan, 4
dari 15 responden (27%) mengalami stres sedang, dan 3 dari 15

responden (20%) mengalami stres berat.



Stres merupakan segala sesuatu dimanatubuh merespon yang
bersifat non spesifik terhadap tuntutan atau beban atasnya dan
mengharuskan seseorang individu untuk merespon atau melakukan

tindakan (Hans Selye, 1950 dalam Donsu, 2017).

Berdasarkan pengertian tersebut dapat dikatakan stres adalah
seseorangindividu yang mendapatkan beban atau tugas yang berat
tetapi orang terebut tidak dapat mengatasi tugas yang dibebankan itu,
maka tubuh akan merespon dengan tidak mampu terhadap tugas itu

sehingga orang tersebut dapat mengalami stres (Hidayat, 2008).

Apabila stres itu tidak dikelola dengan baik maka akan berdampak
pada beberapa hal, yaitu gangguan tidur, gangguan mood (suasana
hati), sakit kepala, bahkan gangguan hubungan dengan keluarga dan
teman, dalam jangka panjang akan menimbulkan gangguan pada
tubuh seperti tukak lambung, penyakit jantung dan berbagai penyakit

lainnya (Atmaningtyas, 2010).

Metode yang dapat digunakan untuk mengatasi stres diantaranya
adalah melalui sistem pendukung, meditasi dan musik klasik atau religi
(Potter dan Perry, 2009).Widayati (2011) menyatakan murottal
merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh positif bagi
pendengarnya. Metode musik merupakan salah satu cara untuk
mengatasi stres. Secara keseluruhan musik dapat berpengaruh secara

fisik maupun psikologis.



Murottal berasal dari bahasa Arabils yang berarti membaca
dengan lagu (bagus) (Al-qusyairi, 2009).Terapi mendengarkan murottal
bisa dijadikan refrensi dalam hal mengurangi stres dan
kecemasan.Menurut penelitian Wahyuni (2013) ada perbedaan yang
bermakna terhadap tingkat kecemasan menghadapi persalinan
sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal. Kecemasan
menghadapi persalinan sebelumdiberikan terapi murottal (pre test)
terbanyak adalah 66,7% pada tingkatsedang, tingkat kecemasan
menghadapi persalinan setelah diberikan terapi murottal (post test)
terbanyak adalah 41,7% pada tingkat ringan.

Berdasarkan studi pendahuluan pada, mahasiswa semester VII,
yang didapatkan dari hasil pengisian kuesioner dan wawancara dari 8
mahasiswa didapatkan 4 mahasiswa mengalami stres ringan, 1
mahasiswa mengalami stres sedang dan 3 mahasiswa tidak
mengalami stres.Kemudian 2 mahasiswa mengatakan penyebab
stresnya dalam menyusun skripsi adalah kesulitan bertemu dengan
dosen pembimbing dan kesulitan memahami hasil revisi proposalnya
dan 3 mahasiswa mengatakan penyebab stresnya adalah kesulitan

dalam mencari literatur.

Dampak dari stres tersebut, 5 responden mengatakan mengalami
perubahan psikologis yang dialami, yaitu kadang-kadang pusing,
kurang bisa mengontrol emosi, gelisah tanpa sebabdan malas untuk

memulai mengerjakan skripsi.



Berdasarkan studi pendahuluan tersebut peneliti tertarik untuk
meneliti pengaruh mendengarkan murottal Al-quran terhadap stres
dalam menyusun skripsi pada mahasiswa S1 keperawatan semester

VIl di Universitas Muhammadiya Kalimantan Timur.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah: “Apakah ada Pengaruh Mendengarkan Murottal
Al-quran Terhadap Stres Dalam Menyusun Skripsi pada Mahasiswa S1
Keperawatan Semester VIl Di Universitas Muhammadiyah Kalimantan

Timur Tahun 2018".

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui adakah pengaruh mendengarkan murottal Al-
qguran terhadap stres dalam menyusun skripsi pada mahasiswa S1
keperawatan semester VII di Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden, meliputi : usia dan
jenis kelamin.
b. Mengidentifikasi stres sebelum mendengarkan murottal Al-quran
pada mahasiswa yang menyusun skripsi.
c. Mengidentifikasi stres setelah mendengarkan murottal Al-quran

pada mahasiswa yang menyusun skripsi.



d. Menganalisa pengaruh mendengarkan murottal Al-quran

terhadap stres pada mahasiswa dalam menyusun skripsi.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan dapat menambah
wawasan bagi para pembaca khususnya bagi mahasiswa
keperawatan sebagai tambahan pengetahuan atau bahan
perbandingan untuk menyusun karya ilmiah khususnya pengaruh
mendengarkan murottal Al-quran terhadap stres pada mahasiswa

yang sedang menyusun skripsi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Reponden
Penelitian ini diharapkan dapat berguna dalam mengatasi stres
dan terapi ini dapat diterapkan di lingkungan responden.

b. Bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan pengalaman yang sangat berharga
bagi peneliti karena peneliti dapat secara langsung
mengaplikasikan teori mendengarkan murottal Al-quran
untukmengatasi stres dalam menyusun skripsi pada mahasiswa
S1 keperawatan semester VIl diUniversitas Muhammadiyah

Kalimantan Timur tahun 2018.



c. Bagi Mahasiswa
Setelah hasil penelitian ini diinformasikan kepada teman-teman
mahasiswa, diharapkan dapat menjadi salah satu terapi
alternatif mengatasi stres dalam menyusun skripsi dan dapat
menjadi literatur untuk penelitian selanjutnya.

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan
sarana untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan wawasan
serta pengujian secara nyata tentang kebenaran suatu teori atau
konsep mengenai pengaruh mendengarkan murottal Al-quran
terhadap stres dalam menyusun skripsi di Universitas

Muhammadiyah Kalimantan Timur.

E. Keaslian Penelitian
1. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Wahyuni dan Deswita (2013)
dengan judul. “Pengaruh Terapi Murottal Al-quran Terhadap Tingkat
Kecemasan Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Di Wilayah
Kerja Puskesmas Andalas” Jenis penelitian ini menggunakan quasy
eksperimen dengan pendekatan one group pretest-posttest. Subjek
penelitian adalah ibu hamil trimester ketiga dengan jumlah sampel
12 orang di wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang dan
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive

sampling.Analisa data menggunakan Wilcoxon.



Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian
yangdilakukan adalah variabel dependentnya stres. Jenis penelitian
ini menggunakan Pre Experiment dengan pendekatanone group
pretest-posttestpopulasinya adalah seluruh mahasiswa sarjana
keperawatan semester VIl sebesar 129 orang, dengan sampel
sebagian mahasiswa sebesar 20 orang yang diambil dan
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa S1
Keperawatan jalur reguler semester VII di Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur, Uji statistik yang digunakan
adalah uji T-testdependentkarena hasil data berdistribusi normal.

. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Nur Rahayu (2017) dengan
judul. “Brain Gym Terhadap Tingkat Stres Pada Mahasiswa
Program Studi Illmu KeperawatanFakultas Ilimu Kesehatan
Universitas Kadiri”.Penelitian ini mengunakan metode Quasy
Eksperiment pre post control group design dengan jumlah populasi
sebanyak 40 mahasiswa. Besar sampel 20 mahasiswa yang dipilih
menggunakan teknik random sampling. Menguji pre-posttingkat
stres pada masing kelompokmengunakan uji Wilcoxon, sedangkan
untukmenganalisis pengaruh brain gym terhadaptingkat stres pada
mahasiswa Program Studillmu Keperawatan Semester VI
Fakultaslimu Kesehatan Universitas Kadiri,mengunakan Uji Mann

Withney dengan a =0,05.



Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian yang
dilakukan adalah variabel independentnya murottal Al-quran. Jenis
penelitian ini menggunakan PreExperiment dengan pendekatanone
group pretest-posttest, populasinya adalah seluruh mahasiswa
sarjana keperawatan semester VIl sebesar 129 orang, dengan
sampel sebagian mahasiswa sebesar 20 orang yang diambil dan
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa S1
Keperawatan jalur reguler semester VII di Universitas
Muhammadiyah  Kalimantan  Timur, Uji  statistik  yang
digunakanadalahuji T-testdependent karena hasil data berdistribusi
normal.

. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Siti Awa Binti Abu Bakar
(2014) dengan judul “Efek Dari Mendengarkan Bacaan Al-quran
Terhadap Respon Stres Fisiologis Pada Pasien ICU Muslim”.
Penelitian ini menggunakan metode Quasy Eksperiment pre post
control group designdengan jumlah populasi 44 responden. Besar
sampel 22 responden kelompok kontrol dan 22 responden
kelompokintervensi dengan teknik purposive sampling.Uji statistik
parametrik dan nonparametrik digunakan untuk menganalisis data
yang terkumpulditunjukkan dengan uji normalitas. Karakteristik
demografi dan klinis peserta adalahhomogenisasi secara statistik

dengan tes Chi-square dan Mann-Whitney U dan dirangkumsecara



deskriptif. Parameter fisiologis dasar menunjukkan perbedaan
antara kedua kelompok yang diujidengan uji T independen dan uji
Mann-Whitney U untuk menentukan homogenitasnya.

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian yang
dilakukan adalah sampelnya mahsiswa S1 Keperwatan dan jenis
penelitian ini menggunakan Pre Experiment dengan pendekatanone
group pretest-posttest, populasinya adalah seluruh mahasiswa
sarjana keperawatan semester VIl sebesar 129 orang, dengan
sampel sebagian mahasiswa sebesar 20 orang yang diambil dan
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Responden dalam penelitan ini adalah mahasiswa S1
Keperawatan jalur reguler semester VII di Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur, Uji statistik yang digunakan

adalah uji T-testdependent karena hasil data berdistribusi normal.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Stres

a. Pengertian stres

Stres dalam bahasa latin adalah“stingere” yang artinya
“keras”(stricus). Istilah ini mengalami perubahan artidari waktu
ke waktuseiring dengan perkembangan jaman.Abad ke -17
istilah stres diartikan sebagai kesusahan, kesulitan, atau
penderitaan.Pada abad ke -18 istilah ini digunakan dengan lebih
menunjukkan kekuatan, tekanan, ketegangan, atau usaha yang
keras yang berpusat pada benda dan manusia (Yosep, 2007).

Stres adalah reaksi non-spesifik manusia terhadap setiap
tuntutan beban atasnya (Hans Selye dalam Donsu, 2017).
Ketika mengalami stres seseorang akan merasakan beberapa
gangguan organ tubuh sehingga yang bersangkutan tidak dapat
menjalankan aktivitas sehari-harinya dengan baik, maka ia
disebut mangalami distres. Pada gejala stres, gejala yang
dikeluhkan penderita didominasi oleh keluhan-keluhan
somatik(fisik), tetapi dapat pula disertai keluhan-keluhan psikis

(Hawari,2011).

10
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b. Manifestasi Stres
Banyak gejala yang dapat terdeteksi sebagai manifestasi
stres, meliputi gejala psikologis, perubahan tingkah laku, serta

gejala fisiologis(Cooper& Straw dalam Donsu, 2017).

1) Gejala psikologis, meliputi cemas berlebihan (anxietas),
depresi, mudah marah, sering merasa bingung, sulit
berkonsentrasi, sulit mengambil keputusan, depersonalisasi,
daya ingat menurun, dan lain-lain.

2) Perubahan tingkah laku, meliputi berbicara cepat sekali,
sering menggigit kuku, sering menggoyangkan kaki atau
tangan, bertambah atau berkurangnya nafsu makan, dan
lain-lain

3) Gejala fisiologis, meliputi adanya gangguan pada organ
tubuh, seperti :

a) Timbulnya kelelahan umum, sakit kepala, insomnia,
gemetaran, ujung jari tangan dan kaki dingin, serta
keringat dingin.

b) Pada otot menyebabkan miopati (khususnya pada leher,
punggung, dan pinggang.

c) Pada sistem kardiovaskuler menyebabkan takikardi dan
peningkatan tekanan darah.

d) Pada sistem pencernaan menyebabkan maag dan diare.
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e) Pada sistem pernafasan menyebabkan sesak nafas,
asma, dan bronkitis.

f) Pada sistem reproduksi menyebabkan kehilangan gairah
sex, impotensi dan berkurangnya produksi semen pada
pria, sementara pada wanita menyebabkan kegagalan
ovulasi, gangguan siklus menstruasi dan PMS (Gunarya
etal., 2011; Kusman 2011).

Gejala stres menurut Galbrath, 2000(dalam samsul &

Hariyanto, 2007) yaitu :

a) Reaksi berlebihan (sangat tidak sabaran atau marah
meledak-ledak terhadap masalah yang kecil)

b) Konsumsi meningkat tajam, terutama pada alkohol, rokok
dan minuman keras.

¢) Banyak makan atau hilang nafu makan.

d) Kemampuan kerja menurun dan tidak mampu mengambil
keputusandengan baik

e) Mengalami gangguan psikosomatis, seperti sakit kepala,

kaku leher, jantung berdebar dan gangguan kulit.

c. Sumber Stres (stresor)
Donsu (2017) menjelaskan ada 3 aspek yang menjadi

sumber stres seseorangyaitu :

1) Diri sendiri
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Sumber stres yang berasal dari sendiri, yang pada
umumnya adanya karena konflik yang terjadi antara keingin
dan kenyataan yang berbeda.Mengingat pada dasarnya
manusia ialah makhluk rohani dan makhluk jasmani, maka
stresor dapat dibagi menjadi 3 yaitu stresor spiritual, stressor
psikologi/mental, serta jasmani / fisikal.

2) Keluarga

Sementara itu stres juga adanya yang bersumber dari
adanya suatu masalah dalam keluarga, biasanya terjadi
karena adanya perselisihan masalah keluarga, masalah
ekonomi/keuangan, serta adanya tujuan yang berbeda dari
anggota keluarga lainnya.

3) Masyarakat dan lingkungan.
Pada satu sisi, masyarakat dan lingkungan juga
merupakan suatu sumber stres dalam diri.Kurang adanya
hubungan interpersional, serta kurang adanya pengakuan di

masyarakat.

d. Tingkat stres
Tingkat stres adalah suatu rentang respon yang dapat
diterima oleh mahasiswa terhadap stres yang disebabkan dari
dalam individu maupun dari luar, yang dapat mengakibatkan

terganggunya kondisi keseimbangan individu(Purwati, 2012).
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Tingkatan stres berdasarkan skala pengukuran
menggunakan DASS (Depression Anxiety Stress Scale)

menurut Psychology Foundation ofAustralia (2014) yaitu:

1) Normal (0-14)
Dikatakan normal apabila gejala stres yang tercantum dalam
DASS tidak pernah dialami atau jarang dialami.

2) Stres ringan (15-18)
Dikatakan stres ringan apabila gejala stres yang tercantum
dalam DASS jarang dialami hingga dialami tetapi hanya
kadang-kadang.

3) Stres sedang (19-25)
Dikatakan stres sedang apabila gejala stres yang tercantum
dalam DASS terkadang dialami hingga sering dialami,
namun lebih dominan terjadi kadang-kadang saja.

4) Stres berat (26-33)
Dikatakan stres berat apabila gejala stres yang tercantum
dalam DASS terkadang dialami hingga sering dialami,
namun lebih dominan sering.

5) Stres sangat berat (42)
Dikatakan stres sangat berat apabila gejala stres yang

tercantum dalam DASS sering dialami.
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e. Macam-macam stres

Stres menurut hidayat (2008) terbagi ke dalam enam macam

ditinjau dari penyebabnya, yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Stres fisik

Stres yang disebabkan karena keadaan fisik seperti karena
suhu yang tinggi atau yang sangat rendah, suara yang
bising, sinar matahari atau karena tegangan arus listrik.
Stres kimiawi

Stres yang disebabkan olehpengaruh senyawa kimiaseperti
adanya obat-obatan, zat beracun asam basa, faktor hormon
atau gas.

Stres mikrobiologik

Stres yang disebabkan karena kuman, seperti adanya virus,
bakteri maupun parasit.

Stres fisiologik

Stres yang disebabkan karena fungsi organ tubuh.

Stres proses pertumbuhan dan perkembangan

Stres yang disebabkan oleh tahapan tumbuh,
kembangindividu seperti pada saat pubertas, perkawinan
dan proses lanjut usia.

Stres psikis atau emosional

Stres yang disebabkan oleh kondisi psikologi individu yang

tidak mampu menyesuaikan diri terhadap perubahan
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situasiseperti hubungan interpersonal, sosial budaya atau

faktor keagamaan.

Wangsa (2009) membedakan stres ke dalam dua jenis yaitu:

1)

2)

Eustress, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang dapat
dikendalikan dan mempersespsikan sebagai tantangan yang
bersifat sehat, positif dan konstruktif atau bersifat
membangun. Hal tersebut disebabkan oleh kesejahteraan
individu dan manajemen waktu yang baik, kemampuan
adaptasi yang baik dan tingkat prestasiyang tinggi.

Distres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat
tidak sehat, negatif, destruktif atau bersifat merusak. Hal
tersebut disebabkan oleh individu yang tidak mampu
mengatasi stres dan tingkat ketidakhadiran yang tinggi, yang

diasosiasikan dengan keadaan sakit.

Respon fisiologi terhadap stres

Hans seyle telah melakukan riset terhadap 2 respon fisologi

tubuh terhadap stres yaitu Local Adaptation Syndrome (LAS)

dan General Adaptation Syndrome (GAS)(Smeltzer &bare,

2008).

1) Local Adaptation Syndrome (LAS)

Tubuh menghasilkan banyak respon setempat terhadap

stres, seperti pembekuan darah dan penyembuhan luka,
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akomodasi mata terhadap cahaya dan
sebagainya.Responnya berjangka pendek.

Karakteristik dan LAS :

a) Respon yang sifatnya lokal dan tidak melibatkan semua
sistem.

b) Respon bersifat adaptif, diperlukan stresor untuk
menstimulasikannya.

c) Respon bersifat jangka pendek dan tidak terus menerus.

d) Respon bersifat menguatkan.

General Adaptation Syndrome (GAS)

Stressor dapat menyebabkan munculnya sindrom adaptasi

umum melalui atas tiga fase yaitu (Selye, dalam Nursalam,

2007& Lyon, 2012) :

a) Fase alarm (waspada)

Reaksi psikologis “Fight or Flight” dan reaksi
fisiologis.Merupakan mekanisme pertahanan dari tubuh
dan pikiran untuk menghadapi stressor.Tanda dan
gejalanya yaitu peningkatan curah jantung, denyut nadi
cepat, darah di perifer dan gastrointestinal mengalir ke
kepala dan ekstremitas.Banyak organ tubuh terpengaruh,
gejala stres mempengaruhi denyut nadi, keteganggan

otot dan daya tubuh menurun.
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b) Fase resistensi (melawan)

Perlawanan terjadi saat fase alarmtidak berakhir atau
terus menerus berlangsung.Pada fase initubuh mencoba
melakukan berbagai macam cara penanggulangan
psikologis dan pemecahan masalah serta mengatur
strategi.Tubuh  berusaha  mengembalikan  kondisi
fisiologis yang normal dan mencoba mengatasi penyebab
stres.

Bila teratasi gejala menurun atau normal, tubuh
kembali stabil, termasuk hormon, denyut jantung,
tekanan darah, cardiac output. Individu tersebut berusaha
beradaptasi terhadap stressor, jika ini berhasil tubuh
akan memperbaiki sel-sel yang rusak. Jika individu tidak
mampu mengatasinya maka individu tersebut akan jatuh
pada tahapan terakhir dari GAS yaitu : fase kehabisan
tenaga.

Fase exhaustion (kelelahan)

Merupakan fase perpanjangan stres yang belum
dapat tertanggulangi pada fase sebelumnya.Energi
penyesuaian diri terhadap lingkungan seperti sakit
kepala, gangguan mental, penyakit arteri koroner, dan

lain sebagainya.Bila usaha melawan tidak dapat lagi
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diusahakan, maka kelelahan dapat mengakibatkan
kematian.

Tahapan ini tubuh akan mengalami kelelahan
dikarenakan cadangan energi telah menipis atau habis,
akibatnya tubuh tidak mampu lagi menghadapi stres.
Ketidakmampuan tubuh untuk mempertahankan diri
terhadap stressor inilah yang akan berdampak pada

kematian individu.

g. Mekanisme terjadinya stres

Tubuh merespon terhadap stres yangdiawali dengan adanya
stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam tubuh
individu itu sendiri dan diteruskan pada sistim limbik sebagai
pusat emosi kemudian diinformasikan ke hipothalamus sebagai
pusat pengatur adaptasi. kemudian hipothalamus merangsang
pengeluaran hormon ACTH dan adrenal sehingga
mempengaruhi detak jantung dan metabolisme tubuh (Carlson,

2015).

h. Pengukuran Tingkat Stres
Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat
ringannya stres yang dialami seseorang.Tingkat stres ini diukur
dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale

(DASS) oleh Lovibond & Lovibond (1995).Psychometric
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Properties of The Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS)

terdiri dari 42 item.

Lovibond dalam Psychology Foundation of Australia
(2014) mengatakan bahwa, DASS berisi 14 item untuk setiap
skala yang dibagi menjadi beberapa subskaladan terdapat 2-5
item dengan isi yang serupa.Skala depresi menilai disforia,
keputusasaan, devaluasi kehidupan, penolakan diri, kurangnya
minat, anhedonia, dan kelemahan.Skala kecemasan menilai
gairah pribadi, efek otot rangka, kecemasan situasional dan
pengalaman subjektif yang mempengaruhi kecemasan.Skala
stres menilai kesulitan santai, kegugupan dan mudah marah
atau gelisah, kepekaan atau ekspresi yang berlebihan dan

ketidaksabaran.

Skor depresi, kecemasan, dan stres dihitung dengan
menjumlahkan skoruntuk item yang relevan.ltem skala depresi
adalah 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42.ltem
skala kecemasan adalah 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,
36, 40, 41.ltem skala stres adalah 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22,
27, 29, 32, 33, 35, 39(Lovibond & Lovibond dalam Psychology

Foundation of Australia, 2014).

Tingkat stres pada instrumen ini mempunyai kode

berupaO (normal), 1 (ringan), 2 (sedang), 3 (berat), 4 (sangat
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berat).Jumlah skor dari pernyataan item tersebut memiliki
makna 0-14 (normal), 15-18 (ringan), 19-25 (sedang), 26-33

(berat), 42 (sangat berat).

i. Cara mengendalikan stres

Penatalaksanaan stres dapat diatasi dengan
mempersiapkan diri menghadapi stressor, misalnya dengan
cara melakukan perbaikan diri secara psikis atau mental, fisik
dan sosial. Perbaikan diri secara psikis atau mental yaitu
dengan melakukan pengenalan diri lebih dalam, penetapan
tujuan hidup yang lebih jelas, manajemen waktu yang
baik.Perbaikan diri secara fisik dengan berolahraga teratur,
asupan gizi yang baik dan istirahat yang cukupsehingga kondisi
tubuh tetap sehat.Perbaikan diri secara sosial dengan
melibatkan diri dalam suatu kegiatan, acara, organisasi dan

kelompok sosial (Chomaria, 2009).

Kegiatan keagamaan seperti meditasi dzikir juga dapat
dilakukan untuk mengatasi stres yang dialami seseorang
(Wangsa, 2010). Mendengarkan bacaan ayat Al-quran
mempunyai dampak positif bagi individu yang mengalami stres,
hal ini sejalan dengan hasil penelitian Dr. Ahmad al-Qadhi yaitu
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa mendengarkan ayat
suci Al-qur;an memiliki pengaruh yang signifikan dalam

menurunkan ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat
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dan terukur secara kuantitatif dan kualitatif oleh sebuah alat

berbasis komputer (Thayyarah, 2014).

2. Murottal Al-qur'an

a. Pengertian Al-qu’'ran

Al-quran adalah wahyu Allah yang turun disampaikan
kepada nabi Muhammad SAW melalui perantara malaikat Jibril,
sebagai pedoman petunjuk umat manusia (Umar).Al-quran
berjumlah 30 juz dengan total 144 surah dan 6666 ayat. Al-
qgur'an merupaan kitab orang islam dan semata-mata bukan
hanya kitab fikih yang membahas ibadah saja tetapi merupakan
kitab yang membahas secara komprehensip baik dibidang
kesehatan atau kedokteran maupun bidang ilmu-ilmu lain
(Sahadan,2009).

Al-qur'an juga dapat menyembuhkan hati dari kesempitan,
kegelisahan, kelelahan, kepedihan dan stres, bahkan Al-quran
juga dapat menyembuhkan jasad manusia dari berbagai
penyakit sesuai dengan kehendak dan izin Allah SWT (Al-laham
dalam Elzaky, 2011)

Al-qur'an sendiri terdapat banyak ayat yang menegaskan
bahwa Al-quran merupakan obat penyembuh(Elzaky, 2011)
diantaranya firman Allah Swi:

Allah berfirman “Dan telah kami turunkan dari Al-quran

sesuatu yang menjadi obat dan rahmat bagi orang-orang yang
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beriman, sementara bagi orang-orang zalim, ia hanyalah
menambah keraguan” (QS. Al-isra:82).

“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu
pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit
(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi
orang-orang yang beriman”(QS.yunus:57).

Merujuk dari kedua ayat diatas bahwa Al-qur’an itu diturunkan
oleh Allah sebagai petunjuk umat manusia dan dapat
menyembuhkan terhadap segala penyakit dengan izin Allah.Hal
ini  diperkuat oleh sabda Rasullullah SAW yang
berbunyi”’berobatlah kalian dengan dua hal, madu dan Al-qur'an”
sebaik-baiknya obat adalah Al-qur'an” seperti yang diriwayatkan

oleh ibnu Majjah.

. Terapi Murottal Al-quran

Terapi murottal terdiri dari dua kata yaitu terapi dan murottal.
Kata terapi berkaitan dengan serangkaian upaya  untuk
memulihkan seseorang yang sedang sakit (KBBI, 2017).
Biasanya kata tersebut digunakan dalam konteks masalah fisik
dan mental.Murottal berasal dari bahasa Arab<jyang berarti
membaca dengan lagu (bagus) (Al-qusyairi, 2009).

Bacaan Al-quran secara umum mempunyai irama yang
konstan, teratur dan tidak ada perubahan yang

mendadak.Terapi murottal adalah usaha meningkatkan kualitas
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fisik dan mental dengan memperdengarkan lantunan ayat-ayat

Al-qur'an yang dilagukan (Al-qusyairi, 2009& KBBI, 2017).

Surah yang digunakan untuk terapi adalah surah Ar-rahman
dan Al-insyiroh. Penelitian yang dilakukan Wahida dkk (2015)
tentang pemberian terapi murottal Al-quran surah Ar-
rahman.Hasil penelitiannya menunjukkan ada penurunan
signifikan intensitas nyeri sebelum (6,80+1,52) dibandingkan
sesudah (3,37x1,79) pemberian terapi murottal Al-qur'an surah
Ar-rahman selama 25 menit (p=0,000). Terapi murotal Al-qur'an
juga menunjukkan peningkatan signifikan (p=0,000) kadar fB-
Endorphin sebelum perlakuan (1053,6+606,32ng/L) dan setelah
perlakuan (1813,6+546,78ng/L). Dapat disimpulkan bahwa
pemberian terapi murottal Al-qur'an dapat menurunkan
intensitas nyeri dan meningkatkan kadar hormon rileks yaitug-
Endorphin.

Selanjutnya SurahAl-Insyirah yang mengandung makna
dibalik kesulitan pasti ada kemudahan.Pada makna ini ada
larangan untuk berputusasa, selalu berharap, ridha, sabar, serta
selalu berfikir positif.Percaya bahwa Allah SWT memberikan
jalan kemudahan bagi setiap hamba-Nya yang sedang dihampiri
kesulitan.Salah satu ciri atau tipe orang yang sehat jiwa menurut
Starbuck adalah optimis dan gembira (Rakhmat, 2008).

1) Surah Al-inyiroh
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. Efek Murottal Terhadap Respon Tubuh
Murottal bekerja pada otak dimana ketika diberikan
rangsangan terapi murottal maka telinga akan

menangkapgetaran suara bacaan Al-qur'an yang akan dialihkan
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ke lubang telinga dan mengenai membran timpani sehingga
membuatnya bergetara. Getaran ini akan diteruskan ke tulang-
tulang pendengaran yang bersautan antara satu dengan yang
lain dan menyalurkannya ke kokhlea. Pada kokhlea terdapat
hear sell yang bergetar akibat suara dan getarannya
menghasilkan getaran listrik yang diteruskan melalui N.VII
(vestibulo cokhlearis) menuju talamus. Sinyal dari talamus
diantarkan ke amiglada lalu hipokampus.Hipokampus
memunculkan motivasi-motivasi dimana terdapat dorongan
dalam otak untuk mengingat pengalaman-pengalamanserta
pikiran-pikiran yang menyenangkan.Selain ke hipokampus, dari
amiglada juga diteruskan ke hipotalamus, sehingga muncul
feedback negatif kelenjar adenal yang menurunkan hormon
stres dan meningkatkan hormon relaks (Pedak, 2009).

Bacaan Al-quran yang dilantunkan dengan tempo lambat,
lembut penuh magna dan penghayatan dapat menimbulkan efek
rileks. Faktor lain adalah keyakinan bahwa Al-quran kitab suci
yang mengandung firman Allah dan merupakan pedoman bagi

umat Manusia (Wahida, 2015)

3. Konsep Mahasiswa

a. Pengertian Mahasiswa
Mahasiswa adalah golongan generasi muda yang menuntut

ilmu di perguruan tinggi dalam kurun waktu tertentu mempunyai
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indentitas diri atau panggilan untuk orang yang sedang
menjalankan pendidikan tinggi di sebuah perguruan tinggi
(Wikipedia, 2007).Menurut UU Republik Indonesia Tentang
Pendidikan Tinggi no: 12/2012, pengertian mahasiswa adalah
siswa atau peserta didik pada jenjang perguruan tinggi atau

pada pendidikan tinggi.

. Sumber Stres Pada Mahasiswa

Penyebab stres pada mahasiswa menurut juliandi,(2009)

disebabkan oleh :

a. Dosen
Sulitnya proses mengajar, banyak dosen yang selalu
berbelit-belit dalam menjelaskan materi  perkuliahan
sehingga mahasiswa menjadi bingung dan tidak memahami
materi. Tidak sedikit dosen yang melempar pertanyaan
kepada mahasiswa.Kesibukan dosen sehingga membuat
perkuliahan tertunda dan tidak sedikit membuat mahasiswa
kecewa.

b. Tugas kuliah
Tuntutan akademis yang sudah ada, membuat mahasiswa
merasa dituntut untuk meraih pencapaian yang telah
ditentukan baik oleh pihak fakultas/universitas maupun dari
mahasiswa itu sendiri.Tuntutan tersebut dapat memberikan

tekanan yang melampaui batas kemampuan mahasiswa itu
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sendiri. Ketika hal ini terjadi maka beban yang berlebihan
tersbut akan menyebabkan stres pada mahasiswa.Salah
satunya adalah tugas akhir atau skripsi.

. Hubungan

Hubungan dengan orang lain baik dengan teman kuliah atau
bukan, memilikai pengaruh yang besar bagi mahasiswa.
Gangguan pada aspek tersebut dapat menjadi stressor,
yang sering kali berkaitan dengan perasaan sendiri atau
kesiapan, apalagi ketika sedang mengalami masalah atau
kesulitan yang membutuhkan untuk bercerita atau bertanya.
. Hambatan keuangan

Kuliah tidak hanya sekedar belajar di kampus.Menjalankan
aktivitas kuliah berarti terlibat dengan lingkungan sosial
ditempat tersebut, sehingga keuangan tidak hanya
diperlukan untuk biaya akademis saja, namun untuk
kebutuhan hidup dan kebutuhan lainnya yang diperlukan.Hal
ini dapat menjadi salah satu sumber stressor bila segi

financial kuarang mencukupi.

. Prestasi akademik

Kegagalan dalam prestasi akademik bisa disebabkan karena
kemampuan dasarnya tidak menyokong atau bakatnya

kurang menunjang. Kegagalan juga bisa disebabkan
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mahasiswa yang kurang bisa menggunakan cara belajar
yang tepat atau kurang fasilitas.
Kondisi yang kurang menunjang
Keadaan lingkungan perumahan yang tidak mendukung
mahasiswa belajar dengan baik, misalnya penerangan,
ventilasi, meja belajar, kebisingan dan keadaan psikologis di
rumah, baik dalam hubungan dengan orang tua maupun
dengan saudara-saudara.Bahkan dengan lingkuangan sosial
dan ketersediaan fasilitas bisa menjadi sumber yang
menghambat kelancaran belajar mahasiswa.

Kesulitan-kesulitan dalam menyusun skripsi oleh
mahasiswa yang sering dirasakan sebagai suatu beban yang
berat, akibatnya kesulitan-kesulitan yang dirasakan tersebut
berkembang menjadi sikap yang negatif yang akhirnya dapat
menimbulkan suatu kecemasan atau bahkan stres dan
hilangnya motivasi, yang akhirnya dapat menyebabkan
mahasiswa menunda penyusunan skripsi bahkan ada yang
memutuskan untuk tidak menyelesaikan skripsi (Hariwijaya,
2008).

Permasalahan yang biasanya dihadapi mahasiswa
dalam penulisan skripsi diantaranya kesulitan mencari
literatur, dana yang terbatas, tidak terbiasa menulis dalam

arti menulis kariya ilmiah, kurang terbiasa dalam sistem kerja
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dan masalah dengan dosen pembimbing skripsi (Darmono &

Hasan, 2008).

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Wahyuni dan Deswita (2013)
dengan judul. “ Pengaruh Terapi Murottal Al-quran Terhadap
Tingkat Kecemasan Menghadap Persalinan Pada Ibu Hamil Di

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas”

Hasil penelitian yang dilakukan tentang pengaruh terapi
murottal terhadap tingkat kecemasan menghadapi persalinan pada
ibu hamil trimester Ill di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang
tahun 2013 yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan
bahwa tingkat kecemasan menghadapi persalinan
sebelumdiberikan terapi murottal (pre test) terbanyak adalah 66,7%
pada tingkatsedang, tingkat kecemasan menghadapi persalinan
setelah diberikan terapi murottal (post test) terbanyak adalah 41,7%
padatingkat ringan. Ada perbedaan yangbermakna terhadap tingkat
kecemasan menghadapi persalinan sebelum dan sesudah
diberikan terapi murottal.Hasil penelitian membuktikan ada
pengaruh terapi murottal terhadap tingkatkecemasan menghadapi
persalinan pada ibu trimester ketiga p = 0,007 (p<0,05).

2. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Nur Rahayu (2016) dengan

judul. “Brain Gym Terhadap Tingkat Stres Pada Mahasiswa
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Program Studi Ilimu KeperawatanFakultas Illmu Kesehatan
Universitas Kadiri

Hasil penelitian dapat diinterpretasikan tingkat stresspada
kelompokperlakuan terdapat perbedaan tingkatstres yang signifikan
antara pre-test danpost-test pada kelompok perlakuan yaitu pre-test
setengahnya (50%) mengalami stres sedang dan post-test
sebagian besar (60%) mengalami stres ringan.Pada kelompok
kontrol pre-testsebagian besar (60%) mengalami tingkat stres
sedangkan sedangkan pada post-test banyak mengalami stres
sedang dan stres berat. Hal ini menunjukkan tidak terjadi
penurunan tingkat stres pada pre dan post test pada kelompok
kontrol.Hasil uji Wilcoxon didapatkannilai p-value (0,025) < (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat stres
sebelum dan sesudah diberikan senam otak pada Mahasiswa PSIK
semester VIII Fakultas Kesehatan Universitas Kadiri pada
kelompok perlakuan.
. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Siti Awa Binti Abu Bakar
(2014) dengan judul “Efek Dari Mendengarkan Bacaan Al-qur'an
Terhadap Respon Stres Fisiologis Pada Pasien ICU Muslim”.

HasilnyaPretest-posttest score mean difference comparison
tidak menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam denyut
jantung(HR),tekanan sistolik (sBP),tekanan diastolik (dBP),mean

tekanan arteri(MAP) dan laju pernafasan (RR) bila semua p-
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intervensi

mengalaminyasecara signifikan tidak ada pengurangan respons

stres fisiologis kecuali pada denyut jantung(HR).

C. Kerangka Teori

Konsep Mahasiswa

Pengertian mahasiswa
2. Sumber stres pada
mahasiswa :
Dosen
Tugas kuliah
Hubungan
Hambatan keuangan

Prestasi akademik

-~ 0 o0 T p

Kondisi yang kurang

menunjang

Konsep stress

Pengertian stres
Manifestasi stres
Sumber stres
Tingkat stres
Jenis stres

Mekanisme terjadinya stres
Tahapan stres

. Pengeukuran tingkat stres
10. Cara mengendalian stres

©ONOOTOMWDNE

Respon fisiologi terhadap stres

Konsep Murottal

Pengertian Al-qur'an
Pengertian terapi murottal

Efek murottal terrhadap respon
tubuh

A

Gambar 2.1 kerangka teori

sumber :Hawari,(2011), Hidayat (2008),
Shihab (2007), Thayyarah, (2014), Wahida, (2015).

juliandi,(2009), Wikipedia,(2007).
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D. Kerangka konsep Peneliti

Pretest Perlakuan Posttest
Stres sebelum Mendengarkan murottal stres setelah
dilakukan terapi > Al-quran > | dilakukan terapi
Keterangan :

: Variabel yang diteliti

——» : Garis penghubung

Gambar 2.2 kerangka Konsep

E. Hipotsis dan pertanyaan
Jawaban sementara dari suatu penelitian ini biasanya disebut
hipotesisi (Notoatmodjo,2010). Rumusan hipotesis dalam penelitian ini

adalah :

1. Ha (Hipotesis alternative)
Ada pengaruh mendengarkan murottal Al-qur'an terhadapstres
dalam menyusun skripsi pada mahasiswa S1 Keperawatan

semester VII di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

2018.
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2. HO (hipotesis nol)
Tidak ada pengaruh mendengarkan murottal Al-qur'an terhadap
stres dalam menyusun skripsi pada mahasisawa S1 Keperawatan

semester VII di Universitas Muhammadiyah Kalaimatan Timur

2018.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan
didalam bab 4 dapat diambil kesimpulan dan saran yang berkaitan dengan
penelitian tentang pengaruh mendengarkan murottal Al-qur'an terhadap
stres dalam menyusun skripsi pada mahasiswa S1 keperawatan semester

VIl di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

A. Kesimpulan

1. Hasil penelitian pada karkteristik responden yang mengalami stres
dalam menyusun skripsi di Univeristas Muhammadiyah Kalimantan
Timur yaitu rata-rata usia responden adalah 21,25 dan usia
responden terendah adalah 20 tahun dan tertinggi 23 tahun.
Sedangkan jenis kelamin responden lebih dominan perempuan

dengan jumlah 16 orang (80%) dan jumlah laki-laki 4 orang (20%).

2. Berdasarkan hasil penelitian yang dijelaskan dibab IV dapat
diketahui rata-ratanilai skor stres responden sebelum diterapi
murottal Al-qur'an adalah 21,05 atau tingkat stres sedang dan nilai
skor terendah sebelum diterapi adalah 15 atau tingkat stres ringan
dan nilai skor tertinggi adalah 29 atau tingkat stres berat. Kemudian
rata-rata nilai skor stres sesudah terapi adalah 11,80 atau tingkat

stres normal dengan nilai skor terendah adalah 3 atau tingkat stres
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normal kemudian nilai skor tertinggi adalah 22 atau tingkat stres

sedang.

3. Pada hasil uji statistikT- test dependent menunjukkan adanya
perbedaan skor stres yang bermakna antara sebelum dan sesudah
dilaksanakannya terapi mendengarkan murottal Al-qur'an dengan
hasil (P value <a) yaitu 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan HO

ditolak.

B. Saran-saran
Dalam penelitian ini ada beberapa saran-saran yang dapat
disampaikan yang kiranya dapat bermanfaat dalam mengatasi stres

pada mahasiswa dalam menyusun skripsi

1. Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
responden dalam mengatasi khususnya stres dan terapi ini
diterapkan di lingkungan responden.

2. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini dapat menjadi alternatif dalam mengatasi
stres yang disebabkan menyusun skripsi dengan menggunakan

terapi mendengarkan murottal Al-qur'an.

3. Bagi Istitusi Pendidikan
Hasil penelitian ini hendaknya dijadikan pertimbangan bagi
pengurus dan koordinator skripsi untuk mengatasi adanya stres

pada mahasiswa semester akhir yang sedang menyusun skripsi
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dengan cara sederhana yaitu dengan mendengarkan murottal Al-
quran sehingga proses konsultasi dengan pembimbing berjalan
dengan baik. Akan lebih baik jika dijadikan kurikulum tambahan
agar mahasiswa dapat mengetahui cara menurunkan stres yaitu
dengan mendengarkan murottal Al-quran selama 20 menit 47 detik

pada pagi hari.

. Bagi peneliti selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya, lebih baik penelitian ini
dilakukkan di institusi yang berbeda untuk mengetahui lebih lanjut
manfaat mendengarkan murottal Al-qur'an serta waktu penelitian
sebaiknya diperpanjang agar hasilnya lebih maksimal dan jumlah
sampel ditambah agar hasilnya lebih valid.Kemudian diharapkan
peneliti selanjunya bisa menerapkan terapi ini tidak hanya pada

responden yang mengalami stres.
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