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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah arterial yang
berlangsung terus-menerus (Brashers, Valentina, 2008). Hipertensi dapat ditanggulangi
dengan dua cara yaitu dengan cara farmakologi dan non-farmakologi. Pengobatan
farmakologi biasanya menggunakan obat sedangkan non farmakologi salah satunya
yaitu terapi murottal Al-Quran dan terapi musik keroncong.

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan terapi murottal
Al-Quran dan terapi musik keroncong dalam menurunkan hipertensi pada lansia di
Posyandu Lansia Bengkuring Samarinda.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen design dengan
rancangan pre testdan post test two group design. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 20 orang responden yang terdiri dari 10 responden pada kelompok terapi
murottal Al-Quran dan 10 responden pada kelompok terapi musi keroncong. Analisa
data yang digunakan adalah uji Wilcoxon.

Hasil: Hasil uji bivariat membuktikan adanya perbedaan efektifitas terapi murottal Al-
Quran dan terapi musik keroncong terhadap penurunan hipertensi, tekanan darah
sistol terapi murottal diperoleh nilai Z,,,=-2,972 dan nilai siginificancy P value < o

atau 0,003 < 0,05 dan tekanan darah diastol diperoleh nilai Zp,ng =-2,640 dan nilai
siginificancy P value < = atau 0,008 < 0,05. Sedangkan tekanan darah sistol terapi
musik keroncong diperoleh nilai Zpiryng = -3,051 dan nilai siginificancy P value < o atau
0,002 < 0,05 dan tekanan darah diastol diperoleh nilai Z;;,,, =-2,714 dan siginificancy
P value < = atau 0,007 <0,05.

Kesimpulan: Terapi murottal Al-Quran lebih efektif menurunkan hipertensi
dibandingkan dengan terapi musik keroncong.

kata Kunci: Murottal Al-Qur'an, Musik Keroncong, Lansia, Hipertensi
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ABSTRACT

Background: Hypertension is an increase in arterial blood pressure is continuous
(Brashers, Valentina, 2008). Hypertension can be solved in two ways pharmacologically
and non-pharmacologically. Medical treatment pharmacologically usually uses medicine.
Meanwhile, one of non-pharmacologically is therapy of murottal Al-Qur'an and therapy of
keroncong music.

Objective: This study to purposed to find out the comparision of therapy murottal Al-
Qur’an and therapy of keroncong music to decrease hypertension on elderly in the Posyandu
elderly Bengkuring Samarinda.Methods: This study used quasi experimental method
design the sign pre test and post test two group design. The number of samples in
this study is 20 respondents consists of 10 respondents in the treatment group
murottal Al-Quran and 10 respondents in the treatment group music keroncong . The
data analyzed by using wilcoxon test.

Results: The result of bivariate test proved that there is a difference in efectiveness of
therapy of murottal Al-Quran and therapy of keroncong music to the reducing of
hypertension, the sistolik blood pressure therapy of murottal Al-Quran is obtained
Zhiung=-2.972 and value siginificancy P value < & atau 0.003 < 0.005 and diastole blood

preassure is obtained Zj,; =-2.640 and value siginificancy P value < & or 0.008 <
0.05. Meanwhile sistole blood pressure therapy of keroncong music is obtained Zj ;. ,=-

3.501 and value siginifiancy P value < @ or 0.002 <0.05 and diastole blood pressure
is obtained siginificancy Zj;,,,=-2.714 and P value < « or 0.007 < 0.05.

Conclusion: Therapy of murottal Al-Quran is more efective to reduce hypertension
compare to therapy of keroncong music.
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah peningkatan
tekanan darah arterial yang berlangsung
terus-menerus (Brashers, Valentina,
2008). Hipertensi juga diberi julukan
“The silent killer” karena penyakit ini
sering membuat kecolongan
penderitanya, banyak penderita yang
tidak sadar telah mengidapnya. Penyakit
hipertensi terjadi sebagai akibat
mengkonsumsi makanan yang melebihi
kecukupan gizi, merupakan imbas dari
perubahan gaya hidup dan pola
makanan yang rendah karbohidrat,
rendah serat kasar dan tinggi lemak
sehingga mutu makanan ke arah tidak
seimbang (Ade, 2009).

Hipertensi merupakan problem
kesehatan yang masih sangat sering
dialami  oleh  masyarakat Indonesia.
Dalam pengobatan penyakit hipertensi
penderita seringkali merasa semakin
terbebani oleh harga obat-obatan yang
semakin mahal dan harus dikonsumsi
(Price, 2006). Menurut Marliani (2009)
menyatakan bahwa hipertensi atau
tekanan darah tinggi merupakan
gangguan pada sistem peredaran darah
yang dapat menyebabkan kenaikan
tekanan darah di atas nilai normal, yaitu
melebihi sistolik 140 mmhg dan diastolik
90 mmHg.

Umur merupakan salah faktor
penyebab hipertensi, tekanan sistolik dan
diastolik meningkat secara bertahap
sesuai usia hingga dewasa. Pada orang
lanjut usia, arterinya lebih keras dan
kurang fleksibel terhadap tekanan darah.
Hal ini  mengakibatkan  peningkatan
tekanan sistolik. Tekanan diastolik juga
meningkat karena dinding pembuluh
darah tidak lagi retraksi secara fleksibel
pada penurunan tekanan darah (Kozier
& Erb, 2009).

Menurut WHO dan the
International  Society of Hypertension
(ISH), saat ini terdapat 600 juta
penderita hipertensi di seluruh dunia,
dan 3 juta diantaranya meninggal setiap
tahunnya, sedangkan menurut penelitian

yang telah dilakukan oleh (Lingga,
2012) menyatakan prevalensi hipertensi
di dunia sekarang ini 5-18%, dan
prevalensi hipertensi di Indonesia tidak
jauh berbeda yakni 6-15%. Di Indonesia
masalah hipertensi cenderung meningkat.
Hasil Survei Riset Kesehatan Dasar
(RISKEDAS) 2013, terjadi peningkatan
prevalensi hipertensi dari 7,6% tahun 2007
menjadi 9,5% pada tahun 2013.

Hipertensi dapat ditanggulangi
dengan dua cara yaitu dengan cara
farmakologi dan non-farmakologi.
Penatalaksanaan secara  farmakologi
yaitu dengan cara menggunakan
obat-obatan kimiawi, beberapa jenis obat
antihipertensi yang beredar saat ini yaitu

seperti diuretik, penghambat
adregenik, antagonis kalsium,
penghambat enzim konversi angiotensin
(Setiawan & Bustami, 2005).

Penanganan secara farmakologi dianggap
mahal oleh masyarakat jika membeli
obat antihipertensi di apotek atau
menjalani pengobatan hipertensi pada
dokter praktik, selain itu penanganan
farmakologi juga bisa menimbulkan efek
samping, seperti munculnya gangguan
lambung dan munculnya penyakit maag.
Di lain pihak, alternatif pengobatan non
farmakologi banyak digunakan di
masyarakat dan dunia.

Dampak positif dari pengobatan
non farmakologis yang dilakukan
adalah tidak mahal dan tidak
menimbulkan efek samping, salah satunya

adalah terapi mendengarkan (murottal)
Al-Quran dan terapi musik yang
digunakan untuk mengurangi gejala
hipertensi.

Pemberian terapi bacaan Al-Qur'an
yang diperdengarkan dapat memberikan
efek penyembuhan penyakit jasmani dan
rohani (Qodri, 2003). Pembacaan Al-
Quran akan menambahkan kekuatan
iman dan memberikan ketentraman hati
(lzzat & Arif, 2011). Beberapa penelitian
yang menjelaskan manfaat terapi



bacaan Al-Quran terhadap pasien
diantaranya penelitian Nurliana (2011)
didapatkan bahwa perangsangan ayat-
ayat suci Al-Quran bagi ibu yang
dilakukan kuretase dapat menurunkan
kecemasan. Penelitian Qodri  (2003)
menyatakan bahwa setelah dibacakan Al-
Quran kepada beberapa pasien di
rumah sakit, 97% pasien merasa tenang
dan memperoleh penyembuhan penyakit
dengan cepat. Riset ini dikuatkan oleh
hasil penelitian kedokteran Amerika Utara
(Elzaky, 2011) yang menyimpulkan 97%
responden setelah diperdengarkan
bacaan Al-Quran pasien menjadi lebih
tenang dan gelombang otak mereka dari
pergerakan cepat (12-23 db per detik)
menjadi lebih lambat (8-18 db per detik)
sehingga pasien merasa lebih nyaman.
Hasil penelitian Nurhayati (1997 dalam
Elzaky, 2011) didapatkan bahwa bayi
berusaha 48 jam diperdengarkan bacaan

Al-Qur’an melalui tape recorder
menunjukan respon senyum dan lebih
tenang.

Musik yang terdiri dari kombinasi
ritme, irama, harmonik dan melodi sejak
dahulu diyakini mempunyai pengaruh
terhadap pengobatan orang sakit. Seiring
dengan perkembangan zaman ketertarikan
para peneliti terhadap musik dan
bagaimana pengaruhnya terhadap
kesehatan juga mengalami perkembangan
.berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Chafin (2004) mendengarkan musik klasik
dapat mengurangi kecemasan dan stres
sehingga tubuh mengalami relaksasi, yang
mengakibatkan penutunan tekanan darah
dan denyut jantung..

Menurut Goldman, pendiri Sound Healers
Association di Boulder, Colorado, jumlah
metode penyembuhan bunyi meningkat
secara dramatis selama  dasawarsa
terakhir. Diantaranya, terapi musik adalah
yang paling dikenal luas. Para terapis
musik berlisensi membantu para pasien
menjadi sembuh melalui mendengarkan
musik, bergerak mengikuti iramanya atau
memainkan  musik. Semakin  banyak
dokter dan para professional kesehatan
lainnya menyarankan terapi musik dan

suara untuk masalah fisik seperti migren
dan rasa sakit kronis, maupun untuk
masalah-masalah emosional seperti
depresi dan keresahan, dengan trend
yang meningkat menuju ke kesehatan
holistik perpaduan perawatan kesehatan
tradisional dengan terapi alternatif.

Terapi musik secara universal
digunakan sebagai obat non farmakologi.
Namun musik yang dikenal oleh lansia
di Indonesia adalah bukan musik klasik
tetapi musik keroncong. Seperti diketahui,
musik keroncong merupakan musik yang
dapat melatih otot-otot dan pikiran
menjadi rileks. Dengan mendengarkan
musik, responden merasakan kondisi
yang rileks dan perasaan yang nyaman.
Terapi musik keroncong bertujuan untuk
menghibur para lansia sehingga
meningkatkan gairah hidup dan dapat
mengenang masa lalu yang dapat
memberikan rasa relaksasi pada lansia.
Beberapa ahli menyarankan untuk tidak
menggunakan jenis musik tertentu seperti
pop, disco, rock and roll, dan musik
berirama keras (Anapestic beat) lainnya,
karena jenis musik dengan anapestic
beat (2 beat pendek, 1 beat panjang
dan kemudian pause) merupakan irama
yang berlawanan dengan irama jantung
(Wijayanti, 2012). Musik Ilembut dan
teratur seperti intrumentalia dan musik
klasik merupakan musik yang sering
digunakan untuk terapi musik (Potter,
2005).

Penggunaan musik sebagai media
terapi di rumah sakit, juga mengalami
perkembangan yang signifikan pada
tahun-tahun terakhir ini. Hatem (2006)
meneliti  bahwa musik klasik dapat
memberikan efek terapi anak pada
anak setelah menjalani oprasi jantung.
Musik digunakan juga terapi musik
untuk  mengurangi kecemasan pada
penderita yang akan dilakukan tindakan
invasif. Bahkan beberapa hasil penelitian
yang telah dipublikasikan, pada orang
dewasa, dilaporkan bahwa musik tidak
memiliki efek samping dan efekasinya
cukup baik digunakan sebagai terapi
adjuvant pada penderita hipertensi.



Penderita hipertensi khususnya di
wilayah Kalimantan Timur pada tahun
2013 sebanyak 29,6% (Kemenkes R,
2013). Data yang didapat penelitian
daerah  Posyandu Lansia Bengkuring
Samarinda untuk saat ini terdapat 120
lansia dengan rata-rata usia 55-95 tahun
dan lansia yang mengalami hipertensi
berjumlah 26 lansia. Banyak dari mereka
yang mengeluhkan sakit di bagian
pinggang, pusing dan sakit Kkepala
(hipertensi), faktor usia memang menjadi
salah satu pengaruhnya yang berdampak
terhadap kesehatan lansia.

Dari hasil wawancara pada 15 lansia
yang mengalami hipertensi di Posyandu
Lansia Bengkuring Samarinda biasanya
jika hipertensinya muncul lansia hanya
berbaring dan beristirahat dan minum
obat yang diberikan oleh petugas untuk
mengurangi hipertensi tersebut.

Belum pernah ada penelitan yang
mencoba menggunakan musik keroncong
dan mendegarkan (murottal) Al-Quran
sebagai terapi untuk menurunkan
hipertensi pada lansia. Berdasarkan
kondisi di atas dan keingintahuan peneliti
tentang manfaat mendengarkan Al-Qur’an
dan terapi musik, penulis tertarik untuk
meneliti  tentang perbandingan terapi
murottal Al-Quran dan terapi musik
keroncong terhadap penurunan hipertensi
pada lansia di Posyandu Lansia
Bengkuring Samarinda.

Adapun jumlah penduduk pra usia lanjut
(45-59 tahun) sejumlah 65.313 jiwa dan
penduduk lansia (>60 tahun) ada 29.804
jiwa dari total penduduk 3.908.737 jiwa
(Dinkes, 2011).

Lansia adalah seorang laki-laki dan
perempuan yang berusia 60 tahun atau
lebih, Secara individu pada usia 55 tahun
terjadi proses penuaan secara alamiah.
Hal ini akan menimbulkan masalah fisik,
mental, sosial ekonomi dan psikologis.
Dengan bergesernya pola perekonomian
dari pertanian ke industri maka pola
penyakit juga bergeser dari penyakit
menular menjadi penyakit yang tidak
menular atau yang sering disebut juga

dengan penyakit degenerative (Nugroho,
2000).

Penyakit degeneratif adalah penyakit yang
timbul akibat kemunduran fungsi sel, yaitu
suatu penyakit yang muncul akibat proses
kemunduran fungsi sel tubuh dari
keadaan normal menjadi lebih buruk.
Penyakit degeneratif ini biasanya terjadi
saat usia bertambah tua. Menurut WHO
hingga akhir tahun 2005 penyakit
degeneratif telah menyebabkan kematian
hampir 17 juta orang diseluruh dunia.
Jumlah ini menempatkan penyakit
degeneratif menjadi penyakit pembunuh
manusia terbesar.

Tekanan darah yang terus meningkat
akan memberi gejala berlanjut pada suatu
target organ, seperti stroke untuk otak,
penyakit jantung koroner, untuk pembuluh
darah jantung dan otot jantung (Nur, 2011).

Tujuan penelitian ini
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbandingan
terapi murottal Al-Quran dan
terapi musik keroncong terhadap

penurunan hipertensi pada lansia di

Posyandu Lansia Bengkuring

Samarinda.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik lansia

di Posyandu Lansia  Bengkuring

Samarinda.

b. Mengidentifikasi kejadian hipertensi
pada lansia di Posyandu Lansia
Bengkuring Samarinda.

c. Mengidentifikasi terapi murottal Al-

Qur,an dalam menurunkan
hipertensi pada lansia di
Posyandu Lansia Bengkuring
Samarinda.

d. Mengidentifikasi terapi musik
keroncong dalam  menurunkan
hipertensi pada lansia di
Posyandu Lansia Bengkuring
Samarinda.

e. Menganalisis perbedaan antara
terapi murottal Al-Quran dan
terapi musik keroncong dalam
menurunkan hipertensi pada



lansia di Posyandu Lansia
Bengkuring Samarinda.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
desain penelitian Quasi Experiment
Design artinya desain ini tidak
mempunyai pembatasan yang ketat
terhadap randomisasi, dan pada saat
yang sama dapat mengontrol
ancaman-ancaman validitas. Dalam
hal ini kecuali, penelitian mempunyai
keuntungan dengan melakukan
observasi (pengakuran yang berulang-
ulang), pre test dan post test.

Populasi pada penelitian ini adalah
semua lansia yang menderita hipertensi di
Posyandu Lansia Bengkuring Samarinda
berjumlah 26 responden.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling sebanyak
26 responden dari populasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
1. Analisa Univariat

a. Karakteristik responden
1) Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik
responden kelompokterapi murottal
Al-Qur'an dan musik keroncong
berdasarkan jenis kelamin

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 4.1
karakteristik  responden  kelompok
terapi murottal Al-Qur'an dan musik
keroncong diperoleh gambaran jenis
kelamin perempuan lebih  banyak
mengikuti penelitian ini yang
berjumlah 16 responden (160.0 %).

2) Umur
Tabel 4.2 Distribusi karakteristik responden
kelompok terapi murottal Al-Qur'an dan terapi
musik keroncong berdasarkan umur

Umur Terapi murottal Terapi musik
Al-Qur'an Keroncong
N % N %
45-59 4 40.0 3 30.0
60-74 5 50.0 5 50.0
75-90 1 10.0 2 20.0
Jumlah 10 100.0 10 100.0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh
gambaran pada 10 responden terapi
murottal Al-Qur'an dan 10 responden
terapi musik keroncong yang terlibat
dalam penelitian ini sebagian besar
berusia antara 60-74 tahun, yaitu
berjumlah 10 orang resoponden
(100.0%).

b. Tekanan Darah

Tabel 4.3 Distribusi berdasarkan kategorik sistolik
dan diastolik sebelum terapi murottal Al-Qur'an

Tekanan Darah Frekuensi Presentase%)

Sistolik sebelum

< 120 (optimal)

<130 (normal)
130-139 (normal tinggi)

40.0

5‘wm.|>- [

140-159 (ringan)
160-179 (sedang) 30.0
180-209 (berat) 30.0
Jumlah 100.0
Jenis Kelamin Terapi murottal Terapi musik
keroncong
Al-Qur'an
N % N %
Laki-laki 1 10.0 3 30.0
Perempuan 9 90.0 7 70.0
Jumlah 10 100.0 10 100.0
Diastolik sebelum
< 80 (optimal) - -
< 85 (normal) 1 10.0
85-89 (normal tinggi) - -
90-99 (ringan) 3 30.0
100-109 (sedang) 5 50.0
110-119 (berat) 1 10.0
Jumlah 100.0

Sumber data: data primer



Dari Tabel 4.3 dapat dilihat total Tabel 4.5 Distribusi berdasarkan kategorik sistolik
dari 10 responden sebelum diberi terapi dan diastolik sebelum terapi musik keroncong

s Tekanan Darah Frekuensi Presentase%)
murottal Al-Quran, rentang tekanan Sistolik sebelum

darah sistol terbanyak pada penelitian < 120 (optimal) - }
ini terdapat pada kategori ringan yaitu: 130?;5&((?:;?:'1:3]99” - -
140-159 mmHg berjumlah 4 responden - _ N N
(40%). Sedangkan tekanan diastolik total 1151(;)_-1175:((8r;r:jgaanrg) i 28:8
dari 10 responden sebelum diberi terapi 180-209 (berat) 3 30.0
murottal Al-Qur'an, rentang terbanyak Jumlah 10 100.0
pada penelitan ini terdapat pada Diastolik sebelum
kategori sedang vyaitu: 90-109 mmHg Z%g ((‘:“c’)m::)) 1 18'8
berjumlah 5 responden (50 %). 85-89 (normal tinggi) ) _
Tabel 4.4 Distribusi berdasarkan kategorik 90-99 (ringan) 3 30.0
sistolik dan diastolik sesudah terapi 100-109 (sedang) 3 30.0
murottal Al-Qur'an Jum|;:10_1 19 (berat) 2 12006.()0
Tekanan Darah Frekuensi Presentase (%) Sumber: Data Primer

S:S:‘z’gk(ze::::r; Dari Tabel 4.5 dapat dilihat
<130 (nzrmal) ; 1(; 0 tqtal _ dari 1(_) respo_nden sebelum
130-139 (normal tingg) 3 30-0 diberi terapi musik keroncc_mg,
140-159 (ringan) 3 30-0 rentang tekanan darah_ SIS'FO!
160179 (sedang) 1 10-0 terbanyak pada pengl|t|an ini
180209 (berat) 5 20-0 ter'dapat pada kategon. sedang
Jumiah 106 0 yaitu: 160-179 mmHg berjumlah 4
R : responden  (40%). Sedangkan
Diastolik sebelum tekanan diastolik total dari 10
zz(;("pt'ma:) 1 10.0 responden sebelum diberi terapi
6560 (nérr‘:q;"l‘zrzggi) 5__’ 50_-0 musik keroncong, ~  rentang

) terbanyak pada penelitian ini

90-99 (ringan) 3 30.0 terdapat pada kategori ringan
100-109 (sedang) - - yaitu: 90-99 mmHg berjumlah 3
110-119 (berat) 1 10.0 responden (30 %) dan kategori
Jumiah 14 100.0 sedang vyaitu: 100-109 mmHg

Sumber data: data primer

berjumlah 3 responden (30%).

Dari Tabel 4.4 dapat

ditemukan dari total 10 Tabel 4:6 Dis_tribusi berdasark_an kqtegorik sistolik dan
. . diastolik sebelum terapi musik keroncong
responden, tekanan sistolik Tekanan Darah Frekuensi Presentase%)
sesudah diberi terapi murottal Al- Sistolik sebelum
Qur'an, dimana didapatkan hasil <11§(())((optimall)) - -
terbanyak pada penelitian ini < normal) - -
terdapat pada kategori normal 130118?1?;2?%;?)99') 5 60.0
tinggi yaitu: 130-139 mmHg 160-179 (sedang) 2 20.0
berjumlah 3 responden (30%) 180-209 (berat) 2 20.0
dan kategori ringan 140-159 Jumlah 10 100.0
mmHg berjumlah 3 responden D'fsgg"('f)zﬁggll;m ; 10.0
(30%). Sedangkan tekanan < 85 (normal) 4 40:0
diastolik total dari 10 responden 85-89 (normal tinggi) - -
sesudah diberi terapi murottal Al- 1095)-19099(risr;%1nn) 4 40.0
Quran, dimana di dapatke_m ha_3|! 110_119((bera§) 1 10.0
terbanyak pada penelitian ini Jumlah 100.0
terdapat pada kategori normal Sumber: Data Primer
yaitu: <85 mmHg berjumlah 5 ]
responden (50 %) Dari Tabel 4.6 dapat
ditemukan dari total 10
responden, tekanan sistolik



sesudah diberi terapi murottal Al-
Quran, dimana didapatkan hasil

terbanyak pada penelitian ini
terdapat pada kategori ringan
yaitu: 130-139 mmHg berjumlah 6
responden  (60%). Sedangkan
tekanan diastolik total dari 10
responden sesudah diberi terapi
murottal Al-Quran, dimana di
dapatkan hasil terbanyak pada
penelitian  ini  terdapat pada

kategori normal vyaitu: <85 mmHg
berjumlah 4 responden (50 %) dan

kategori  ringan  vyaitu:  90-99
mmHg berjumlah 4 responden
(40%).

2. Analisa Bivariat

Uji Wilcoxon

Tabel 4.7 Hasil Uji Wilcoxon Tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum maupun sesudah
terapi murottal Al-Qur'an

N Mean P VA
Value  hitung
Sistolik 161,00
sebelum
14 0.003 -2,972
Sistolik 149,00
sesudah
Diastolik 95,00
sebelim
14 0.008 -2,640
Diastolik 84,56
sesudah

Sumber: Data Primer

Berdasarkan hasil tabel 4.7
diatas terdapat pengaruh sesudah
terapi murottal Al-Qur'an dengan
didapatkan nilai rata-rata (mean)
tekanan sistolik sebelum terapi
murottal Al-Quran adalah 161,00,
sedangkan rata-rata (mean)
tekanan sistolik sesudah terapi
murottal Al-Qur'an adalah 149,00.

Dengan uji Wilcoxon

diperoleh nilai

-2,972 dan significancy P
value < a 0,003 < 0,05.

Keputusan hipotesis yang diambil
yaitu Ha gagal ditolak yang
artinya terdapat pangaruh yang
bermakna pada tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah
terapi murottal Al-Quran.

Zhirung
nilai
atau

Rata-rata (mean) tekanan
diastolik sebelum terapi murottal
Al-Qur'an adalah 95,00 sedangkan

diastolik sesudah terapi murottal
Al-Quran adalah 84,55. Dimana
diperoleh nilai Zy;,,, ; =-2,640 dan

nilai significancy P value < a atau

0,008 < 0,05. Keputusan hipotesis
yang diambil vyaitu Ha gagal
ditolak yang artinya terdapat
pangaruh yang bermakna pada
tekanan darah sistolik sebelum
dan sesudah terapi murottal Al-
Quran.

Tabel 4.8 Hasil Uji Wilcoxon Tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum maupun sesudah
terapi musik keroncong

N Mean P VA
Value  hitung

Sistolik 167,00
sebelum

14 0.002 -3,051
Sistolik 156,00
sesudah
Diastolik 95,00
sebelim

14 0.007 -2,714
Diastolik 86,00
sesudah

Sumber: Data Primer

Dari tujuan penelitian
beberapa kesimpulan,

berikut:

1.

2.

Karakteristik

KESIMPULAN DAN SARAN

ini dapat diambil
diantaranya sebagai

responden lansia di

Posyandu Lansia Bengkuring Samarinda

sebagian

besar adalah perempuan

sebanyak 16 responden dan usia antara

60-74

tahun, yaitu berjumlah 10

responden.

Kejadian hipertensi pada lansia

a. Sebelum dilakukan terapi murottal Al-
Quran:

1)

Mayoritas nilai tekanan sistol pasien
hipertensi di  Posyandu Lansia
Bengkuring Samarinda berada pada
skala ringan vyaitu sebanyak 4
responden (40 %).
Mayoritas  nilai  tekanan
pasien  hipertensi di  Posyandu
Lansia Bengkuring Samarinda
berada pada skala sedang vyaitu
sebanyak 5 responden (50 %).

diastol



b. Kejadian hipertensi pada lansia
sebelum terapi musik keroncong:

1) Mayoritas nilai tekanan sistol pasien

hipertensi di  Posyandu Lansia
Bengkuring Samarinda berada pada
skala ringan vyaitu sebanyak 4
responden (40 %).

2) Mayoritas  nilai tekanan diastol
pasien  hipertensi di  Posyandu
Lansia Bengkuring Samarinda

berada pada skala ringan vyaitu 3

responden (30%) dan sedang vyaitu
sebanyak 3 responden (50 %).

3. Penggaruh  terapi  murottal  Al-Quran

terhadap  penurunan  hipertensi  pada

lansia.Dari uji ststistik Wilcoxon diperoleh:

a. nilai £ -2,972 dan nilai

hitung =
significancy P value <& atau 0,003 <

0,05. Keputusan hipotesis yang diambil
Ha gagal ditolak yang artinya terdapat
pengaruh yang bermakna pada
tekanan sistolik sebelum dan sesudah
terapi murottal Al-Qur’an

b. nilai Litung =-2,640 dan nilai
significancy P value <& atau 0,008 <
0,05. Keputusan hipotesis  yang

diambil Ha gagal ditolak yang artinya
terdapat pengaruh yang bermakna
pada tekanan diastolik sebelum dan
sesudah terapi murottal Al-Qur’an.

4. Pengaruh terapi musik keroncong
terhadap penurunan hipertensi pada
lansia. Dari  uji statistik  Wilcoxon
diperoleh:

a. nilai  Zppyng = -3,051 dan  nilai

significancy P value < @ atau 0,002 <
0,05. Keputusan hipotesis yang
diambil Ha gagal ditolak yang artinya
terdapat pengaruh yang bermakna
pada tekanan sistolik sebelum dan
sesudah terapi musik keroncong.

b. nilai Zyspy,, =-2,714 dan significancy

P value < a atau 0,007 < 0,05.
Keputusan hipotesis yang diambil Ha

gagal ditolak yang artinya terdapat
pengaruh  yang bermakna pada
tekanan diastolik sebelum dan

sesudah terapi musik keroncong.
5. Berdasarkan uji Wilcoxon diatas dapat
disimpulkan bahwa terapi murottal Al-
Quran lebih efektif menurunkan
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hipertensi musik

keroncong.

dibandingan  terapi

Adapun saran yang dapat yang disimpulkan
ditujukan kepada pihak-pihak sebagai berikut:

1. Bagilansia dan keluarga

a. Diharapkan para lansia dapat lebih
aktif lagi dalam menghadiri kegiatan
yang dilakukan oleh pihak Posyandu
maupun Puskesmas.

b. Bagi keluarga  diharapkan lebih
memotivasi lansia untuk hadir atau
berpartisipasi dalam kegiatan yang
sudah ditentukan oleh Posyandu.

2. Untuk petugas kesehatan

a. Bagi petugas kesehatan diharapkan
agar tidak hanya menggunakan obat
farmakologi saja namun juga
menggunakan obat non farmakologi
dalam  mengobati  hipertensi  salah
satunya menggunakan terapi murottal
Al-Qur'an dan terapi musik keroncong.

b. Diharapkan petugas kesehatan agar
dapat lebih memperhatikan kebutuhan-

kebutuhan lansia tidak hanya pada
saat sakit tapi juga pada keadaan
sehat.

3. Institusi pendidikan
Diharapkan sebagai pengembangan dan
evaluasi baik dalam isi maupun metode
yang digunakan dalam penelitian ini.

4. Peneliti selanjutnya
a. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat
menggunakan  rancangan  penelitian
yang dapat mengontol variabel-variabel
yang dapat mempengaruhi pelaksanaan
eksperimen.

b. Diharapkan penelitian ini dapat
dikembangkan dalam penelitian
lanjutan dengan jumlah sampel yang

lebih besar.
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