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ABSTRAK

Pasien kritis adalah pasien dengan penyakit atau kondisi yang mengancam
keselamatan jiwa pasien. Pasien yang dirawat di ruang ICU yaitu pasien yang memerlukan
intervensi medis segera, pemantauan kontinyu serta pengelolaan fungsi system organ tubuh
secara terkoordinasi oleh tim intensive care. Untuk menilai perubahan status hemodinamik
pada pasien kritis dapat diberikan terapi farmakologis menggunakan terapi murottal surat ar-
rahman.

Desain penelitian menggunakan metode quasi eksperimen dengan one-group pretest-
postest design. Pengukuran dengan lembar observasi untuk menilai Heart rate (HR),
Respiratory rate (RR), Tekanan darah, Mean Arterial Pressure (MAP), saturasi oksigen
(Sa02) sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal surat ar-rahman. Pengambilan sampel
dengan purposive sampling, sejumlah 70 responden.

Hasil analisis bivariat didapatkan ada pengaruh antara Respiratory rate (RR),
Tekanan darah, Mean Arterial Pressure (MAP) dan saturasi oksigen (SaO2) sebelum dan
sesudah terapi murottal surat ar-rahman dan tidak ada nya pengaruh Heart rate (HR) sebelum
dan sesudah terapi murottal surat ar-rahman dengan p value 0,000 dan 0,826 ( p > 0,05).

Simpulan penelitian ini ada pengaruh terapi murottal ar-rahman terhadap perubahan
status hemodinamik pada pasien yang menjalani rawat inap di ruang ICU RSUD Dr.Soediran
Mangun Sumarso Wonogiri.

Kata kunci : Terapi murottal, status hemodinamik, pasien kritis
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ABSTRACT

Critical patients are patients with a disease or condition that threatens the safety of
the patient's life . Patients treated in the ICU are patients who need immediate medical
intervention, continuous monitoring and coordinated management of organ system functions
by the intensive careteam . To assess changes in hemodynamic status in critically ill
patients, pharmacological therapy can be used using murottal ar-rahman letter therapy.

The research design uses  a quasi-experimental method with one-group  pre -test-
posttest  design. Measurements with observation sheets to assess Heart rate (HR),
Respiratory rate (RR), Blood pressure, Mean Arterial Pressure (MAP), oxygen saturation
(SaO2) before and after given ar-rahman murottal therapy. Sampling with purposive
sampling , a total of 70 respondents.

The results of the bivariate analysis found that there was an effect
between Respiratory rate (RR) , blood pressure, Mean Arterial Pressure (MAP) and oxygen
saturation (SaO2) before and after ar-Rahman letter murottal therapy and no influence
on Heart rate (HR) before and after murottal ar-rahman letter therapy with p values 0,000
and 0.826 (p> 0.05).

The conclusion of this research is the influence of murottal ar-rahman therapy on
changes in hemodynamic status in patients undergoing hospitalization in the ICU room of
Dr.S Hospital Oediran Mangun Sumarso Wonogiri.
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PENDAHULUAN

Pasien kritis adalah pasien dengan
penyakit atau kondisi yang mengancam
keselamatan jiwa pasien tersebut. Keperawatan
kritikal adalah suatu bidang yang memerlukan
perawatan pasien yang berkualitas tinggi dan
komprehensif. Proses keperawatan memberikan
suatu pendekatan yang sistematis, dimana
perawat keperawatan kritis dapat mengevaluasi
masalah pasien dengan cepat (Laura, 2004).
Pasien yang layak dirawat di ICU yaitu pasien
yang memerlukan intervensi medis segera,
pemantauan kontinyu serta pengelolaan fungsi
sistem organ tubuh secara terkoordinasi oleh tim
intensive care (Morton PG, Dorrie F, Carolyn
MH, Barbara MG, 2011).

Menurut Musliha (2010) Intensive Care
Unit (ICU) merupakan ruang rawat rumah sakit
dengan staf dan perlengkapan khusus di tujukan
untuk mengelola pasien dengan penyakit, trauma
atau komplikasi yang mengancam jiwa. Hasil
studi di Amerika melaporkan prevalensi pasien
kritis selama 2004-2009 terdapat 3.234.741
pasien yang mendapat perawatan ICU dan
246.151 (7,6%) merupakan pasein kritis kronis.
Pasien kritis kronis dengan sepsis (63,7%) dan
yang lainnya seperti stroke, luka parah, cidera
kepala dan tracheostomy (khan et al, 2015). Data
yang diperoleh dari buku registrasi pasien ICU
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mulai
dari bulan januari — oktober 2013 total pasien
yang dirawat di ICU adalah sebanyak 411 pasien
dan yang mengalami kejaidan gagal nafas
sebanyak 132 pasien (32,1%).

Pemantauan merupakan salah stau bagian
dari team ICU, yang mempunyai ruang lingkup
luas, karakteristik unik serta peran yang penting
dalam pemberian asuhan keperawatan kritis di
icu (Sri dkk, 2012). Dasar dari pemantauan
hemodinamika adalah perfusi jaringan yang
adekuat, seperti keseimbangan antara pasokan

oksigen dengan yang dibutuhkan,
mempertahankan nutrisi, suhu tubuh dan
keseimbangan elektrokimiawi sehingga

manifestasi klinis dari gangguan hemodinamika
berupa gangguan fungsi organ tubuh yang bila
tidak ditangani dengan secara cepat dan tepat
akan jatuh ke dalam gagal fungsi organ multipel.
Pemantauan hemodinamika perlu diperhatikan,
pemantauan tersebut merupakan suatu teknik

pengkajian pada pasien kritis, mengetahui
kondisi perkembangan pasien, serta untuk
antisipasi kondisi pasien yang memburuk
(Burchel, L & Powers, A., 2011).

Menurut Al Kaheel (2011)
mengemukakan bahwa terapi  Al-Qur’an
merupakan pengobatan non farmakologi yaitu
dengan menghilangkan stres dan meningkatkan
rasa bahagia dalam hidup manusia. Terapi
Murotal dimaksudkan adalah upaya individu
untuk memperdengarkan salah satu ayat suci Al
Qur’an yang bertujuan mengurangi kecemasan
dan mempercepat proses penyembuhan. Suara
dapat menurunkan hormon-hormon stres,
mengaktifkan ~ hormon  endorfin  alami,
meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan
perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang,
memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga
menurunkan tekanan darah serta memperlambat
pernafasan, detak jantung, denyut nadi dan
aktivitas gelombang otak (Siswantinah, 2011).

Audio surah Ar-Rahman telah diteliti
sebelumnya dan terbukti efektif menurunkan
tingkat perilaku kekerasan dan membantu pasien
mengungkapkan emosinya dengan cara yang
lebih adaptif (Widhowati, 2010).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di ruang ICU RSUD Dr
Soediran =~ Mangun  Soemarso  Wonogiri
didapatkan data jumlah tempat tidur di ICU
sebanyak 9 tempat tidur. Pada bulan Oktober-
Desember 2018 jumlah pasien yang dirawat
diruang ICU sejumlah 268 pasien. Hasil
wawancara dengan 3 pasien yang menjalani
rawat inap di ruang ICU mengatakan perasaan
yang cemas, gelisah, tidak tenang dan jantung
berdebar-debar saat menjalani perawatan di
ruang ICU dan setelah dikaji tentang cara
mengatasi kecemasan saat menjalani perawatan
pasien hanya berdzikir dan setelah berdzikir
pasien mengatakan cemas sedikit berkurang dan
perasaan sedikit lebih tenang kemudian
ditawarkan dengan metode lain atau terapi lain
untuk mengurangi kecemasaan dan perasaan
tidak tenang dalam masa perawatan di ICU,
pasien antusias dan ingin mencoba metode
tersebut yaitu terapi murottal.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh terapi murottal surat Ar-Rahman
terhadap status hemodinamik pada pasien yang



menjalani rawat inap di ruang ICU RSUD
Mangun Sumarso wonogiri

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada
bulam Maret-April  2019. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian kuantitatif.
Rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Quasi Experiment dengan
menggunakan One Group pretest-posttest.
Didalam desain ini observasi dilakukan
sebanyak 2 (dua) kali yaitu sebelum dan sesudah
intervensi pada satu kelompok perlakuan. Hasil
perlakuan dapat diketahui lebih akurat, karena
dapat membandingkan dengan keadaan sebelum
diberikan perlakuan (Sugiyono, 2011). Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
menjalani rawat inap di ruang ICU sebanyak 268
pasien dalam 3 bulan yaitu bulan oktorber-
desember 2018. Jumlah sampel dalam penelitian
ini adalah 70 responden dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu
pasien dengan agama islam, seluruh pasien yang
menjalani perawatan di ruang ICU, pasien yang
tidak  memiliki  gangguan  pendengaran
sedangkan kriteria eksklusi ini adalah keluarga
menolak menjadi responden.

Terapi murottal Ar-Rahman diberikan
selama 16 menit berikan posisi yang nyaman
bagi klien dan meminta klien untuk
memejamkan mata, berikan terapi murottal Ar-
Rahman

Penelitian ini memberikan perlakuan terapi
dengan memperdengarkan murottal Ar-Rahman
yang dilantunkan Muzammil Hasballah. Bacaan
murottal diperdengarkan melalui headphone
selama 16 menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisa Univariat
Tabel 1 Karakteristik Responden Menurut
Usia (N=70)
Variabel Mean Min Max SD Median
Usia 62,57 29 98 12,465 64

Tabel 1 menunjukan  distribusi
berdasarkan usia diketahui bahwa rata-rata

usia responden 62,57 tahun dengan usia
termuda 29 tahun dan tertua 98 tahun.
Sebuah studi studi yang dilakukan oleh
Santana, Lorenzo, Sanchez & Martin (2013)
bahwa tidak ditemukan adanya perbedaan
dari segi usia terhadap lama perawatan di
rumah sakit, meskipun pasien lansia (>80
tahun) memiliki angka kematian yang lebih
tinggi di unit perawatan intensif.
Tabel 2 Karakteristik Responden
Menurut Jenis Kelamin (N=70)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Laki-Laki 37 52,9
Perempuan 33 47,1
N= 70 100%

Tabel 2  menunjukan  distribusi
berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa
mayoritas jenis kelamin responden adalah
laki-laki sebanyak 37 responden (52,9%).
Didukung oleh penelitian Nina dkk (2016)
menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin
pasien di ICU didominasi oleh responden
laki-laki sejumlah 37 responden (52,9%).
Tabel 3 Analisis Rerata Frekuensi Hart Rate
(HR), Respiratory Rate (RR), Saturasi
Oksigen (Sa0;), Tekanan Darah Dan Mean
Arterial Pressure (MAP) Sebelum dan
Sesudah Terapi Murottal Ar-Rahman (N=70)

Status Status
Variabel Hemodinamik Hemodinamik
Sebelum Sesudah
Pemberian Pemberian
Terapi Murotal Terapi Murotal
Ar- Rahman Ar- Rahman
Mean Mean
Heart Rate 94,96 95,46
(HR)
Respiratory 25,20 22,13
Rate (RR)
Saturasi 95,64 98,84
Oksigen
(a03)
Tekanan 140,86 129,13
Darah
Sistolik
Tekanan 81,71 86,33
Darah
Diastolik
MAP 104,21 94,6




Tabel 3 menunjukkan bahwa Heart Rate
(HR) sebelum terapi murotal ar- rahman
adalah rata-rata 94,96x/menit. Respiratory
Rate (RR) sebelum terapi murotal ar-rahman
adalah rata-rata 25,2x/menit. Saturasi oksigen
(Sa0.) sebelum terapi murotal ar-rahman
adalah rata-rata 95,64%. Tekanan darah
sistolik sebelum terapi murotal ar-rahman
adalah rata-rata 140,86mmHg. Tekanan
darah diastolik sebelum terapi murotal ar-
rahman adalah rata-rata 81,71mmHg. Mean
Arterial Pressure (MAP) sebelum terapi
murotal  ar-rahman  adalah  rata-rata
104,21mmHg.

Dampak selama menjalani perawatan di
ruang ICU biasanya pasien yang menjalani
perawatan merasa sedikit cemas, tidak tenang
dan bahkan ada yang sampai mengigau,
untuk mengurangi rasa cemas, gelisah akan
tindakan yang dilakukan selama perawatan
bisanya pasien berdzikir. Tujuan
diberikannya terapi murottal surat Ar-
Rahman  adalah  untuk  mengurangi
kecemasan dan  mempercepat  proses
penyembuhan karena lantunan dari murottal
dapat menurunkan hormon-hormon stress,
mengaktifkan hormone endorphin alami,
meningkatkan ~ perasaan  rileks, dan
mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas,
tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh
sehingga menurunkan tekanan darah serta
memperlambat pernafasan, detak jantung,
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak
(Siswantinah, 2011).

Heart Rate (HR) sesudah terapi
murotal  ar-rahman  adalah  rata-rata
95,46/menit. Respiratory Rate (RR) sesudah
terapi murotal ar-rahman adalah rata-rata
22,13x/menit.  Saturasi oksigen (Sa0O;)
sesudah terapi murotal ar-rahman adalah rata-
rata 98,84%. Tekanan darah sistolik sesudah
terapi murotal ar-rahman adalah rata-rata
129,13mmHg. Tekanan darah diastolik
sesudah terapi murotal ar-rahman adalah rata-
rata 86,33mmHg. Mean Arterial Pressure
(MAP) sesudah terapi murotal ar-rahman
adalah rata-rata 94,6mmHg. Terapi dengan
alunan bacaan murottal Al-Qur’an dapat
dijadikan alternatif terapi baru sebagai terapi
relaksasi bahkan lebih baik dibandingkan

dengan terapi audio lainnya karena stimulan
Al-Qur’an dapat memunculkan gelombang
delta sebesar 63,11% (Mayrani,2013 dalam
Abdul syafe’i, 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wahida dan
Andraini (2015) dalam Abdul Syafe’i (2018),
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
cukup bermakna antara diberikan terapi audio
murottal Q.s Ar-Rahman dengan yang tidak
diberikan audio Q.s Ar-Rahman terhadap
peningkatan Kadar fB-Endorphin. Terapi
dengan mendengarkan bacaan Al-Qur’an
murottal dengan tempo yang lambat serta
harmonisasi dapat menurunkan hormon-
hormon stres penyebab depresi,
mengaktifkan hormon endorphin alami,
meningkatakan  relaksasi, dan  dapat
mengalihkan perhatian dari rasa takut,
kecemasan dan ketegangan.

Hasil penelitian yang dilakukan
Mirbagher (2011) dibandingkan musik dan
efek suara Al-Quran pada kecemasan dan
tanda vital pasien sebelum operasi perut, dan
menemukan bahwa baik musik dan suara al-
Quran memiliki efek positif pada mengurangi
tekanan darah, denyut nadi, dan laju
pernafasan serta anxiet y tingkat pasien, dan
suara al-Quran lebih efektif, yang konsisten
dengan temuan penelitian saat ini. Menurut
Shirvani (2012) dalam sebuah studi yang
berjudul "investigasi efek suara al-Quran
pada vital tanda dan tekanan oksigen arteri
pada pasien bawah sadar yang diterima oleh
ICU" menyimpulkan bahwa suara al-Quran
menstabilkan tanda vital pasien dan
meningkatkan tekanan oksigen arteri, yang
konsisten dengan temuan penelitian kami .

. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh terapi murottal ar-
rahman terhadap status hemodinamik pasien
yang menjalani rawat inap di ruang ICU
RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri.

Uji normalitas dilakukan sebelum analisis
bivariat yang merupakan syarat utama
melakukan uji parametik. Peneliti
menggunakan uji normalitas dengan metode
analitis  parameter  Kolmogorov-Smirnov
dengan kemaknaan (p) > 0,05 (Dahlan,



2009). Apabila didapatkan nilai p > 0,05
maka data terdistribusi secara normal
dilakukan uji paired t test, apabila didapatkan
nilai p < 0,05 maka tidak terdistribusi normal
menggunakan wilcoxon.

Tabel 4 Uji Normalitas Status

hemodinamik
No Variabel Pvalue
Pre Post
Heart Rate (HR) 0,001 0,000

Respiratory Rate (RR) 0,000 0,000

Saturasi Oksigen (SalJ 7) 0,000 0,000
Tekanan Darah Sistolik 0,003 0,000
Tekanan Darah Diastolik 0,001 0,000
Mean Arterial Pressure 0,000 0,007
(MAP)

NN B W N

Tabel 4 menunjukkan hasil uji
normalitas pada bahwa variabel Heart Rate
(HR), Respiratory Rate (RR), Saturasi
oksigen (Sa0,), Tekanan darah dan Mean
Arterial Pressure (MAP) sebelum dan
sesudah terapi murotal ar- rahman p < 0,05
maka data tidak terdistribusi secara normal
sehingga menggunakan wuji wilcoxon.

Tabel 5 Analisis Perbedaan Sebelum dan
Sesudah Terapi Murotal Ar- Rahman
(n=70)

Variabel CI Z Pvalue

Heart Rate (HR)
- Sebelum

o, -
- Sesudah 95% 0,220 0,826

Respiratory Rate
(RR)
- Sebelum

0 -
- Sesudah 95% 6,762 0,000

Saturasi Oksigen
(S a O :)
- Sebelum

o, -
T ecudah 95% 6,904 0,000

Tekanan Darah
Sistolik
- Sebelum

0 -
- Sesudah 95% 5,082 0,000

Tekanan Darah
Diastolik
- Sebelum

o, -
T ecudah 95% 3,159 0,002

Mean Arterial
Pressure (MAP)
- Sebelum

o, -
" ecudah 95% 4,478 0,000

Tabel 5 menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang bermakna antara Respiratory
Rate (RR), saturasi oksigen (Sa(0), tekanan
darah dan Mean Arterial Pressure (MAP)
sebelum dan sesudah terapi murotal ar-
rahman (p value 0,000 dan 0,002, maka P
value < a (0,05) sehingga Ho ditolak dan H,
diterima yang berarti terapi murotal ar-
rahman mempengaruhi Respiratory Rate
(RR), saturasi oksigen (Sai0;), tekanan darah
dan Mean Arterial Pressure (MAP) pada
pasien di ICU RSUD Dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri. Sedangkan pada Heart
Rate (HR) sebelum dan sesudah terapi
murotal ar- rahman (p value 0,826 maka P
value > (0,05) sehingga Ho diterima dan H;
ditolak yang berarti terapi murotal ar- rahman
tidak mempengaruhi Heart Rate (HR) pada
pasien di ICU RSUD Dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri.

Heart rate (HR) dengan nilai p
value= 0.826 (p > 0,05). Heart Rate atau
denyut nadi merupakan denyut nadi (pulse
rate) adalah gelombang yang disalurkan
melalui arteri sebagai respons terhadap
ejeksi darah dari jantung ke dalam aorta. 10
denyut nadi terbentuk seiring dengan
didorongnya darah melalui arteri. Untuk
membantu sirkulasi, arteri berkontraksi dan
berelaksasi secara periodik, kontraksi dan
relaksasi ~ jantung seiring dengan
dipompanya darah menuju arteri dan vena.
Dengan demikian, denyut nadi (pulse rate)
juga dapat mewakili detak jantung per ment
atau yang dikenal dengan denyut nadi
(heart rate). Denyut nadi dihitung tiap
menitnya dengan hitungan repitisi ( kali/
menit) (mustika, 2011).

Pada jantung manusia normal, tiap-
tiap denyut berasal dari nodus SA (irama
sinus normal). Semakin besar mtabolisme
dalam suatu organ maka makin besar aliran
darahnya (Siswatiningsih, 2010).

Respiratory Rate (RR) dengan nilai p
value = 0,000 ( p < 0,05). Respiratory Rate
(RR) adalah jumlah nafas yang dilakukan
permenit  dalam  keadaan  istirahat,
kecepatan pernafasan sekitar 15x/menit (
price et al, 2006). Pernafasan paru
merupakan  pertukaran  oksigen  dan



karbondioksida yang terjadi pada paru.
Fungsi paru adalah tempat pertukaran gas
dan karbondioksida pada pernafasan
melalui paru atau pernafasan eksterna.
Oksigen diambil melalui hidung dan mulut.
saat bernafas oksigen masuk melalui trakea
dan pipa broncial ke alveoli, dan dapat erat
berhubungan darah didalam  kepiler
fulmonalis (syaifuddin, )

Saturasi oksigen (Sa0O,) dengan nilai p
value =0,000 (p < 0,05). Saturasi oksigen
adalah presentasi hemoglobin yang berkaitan
dengan oksigen dalam arteri, saturasi oksigen
normal adalah 95-100%, untuk mengkur
persentase  oksigen yang diikat oleh
hemoglobin didalam aliran darah. Pada
tekanan parsial oksigen yang rendah,
sebagian besar hemoglobin teroksigenasi,
maksudnya adalah proses pendistribusian
darah beroksigen dari arteri ke jaringan tubuh
(Hidayat, 2007). Pengukuran saturasi oksigen
dapat dilakukan dengan beberapa teknik.
Penggunaan oksimetri nadi merupakan teknik
yang efektif untuk memantau pasien terhadap
perubahan saturasi oksigen yang kecil atau
mendadak (Tarwoto, 2006).

Tekanan darah dengan nilai p value
=0,002 (p < 0,05). Tekanan darah adalah
gaya atau dorongan darah ke dinding arteri di
pompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh
(Palmer, 2007), sedangkan menurut Sheps
(2005) tekanan darah adalah tenaga yang
terdapat pada dinding arteri saat darah
dialirkan. Tenaga ini mempertahankan aliran
darah dalam arteri agar tetap lancar. Rata-rata
tekanan darah normal biasanya 120/80
(Slemetzer & Bare,2001) dan diukur dalam
satuan  milimeter air raksa (mmHg)
(Palmer,2007).

Mean Arterial Pressure ( MAP)
dengan nilai p value =0,000 (p < 0,05).
Tekanan arteri rerata adalah gaya pendorong
utama yang mengalirkan darah ke jaringan.
Tekanan ini di pantau dan di atur di tubuh,
bukan tekanan sistolik atau diastolik arteri
atau tekanan nadi dan juga bukan tekanan di
bagian lain pohon wvaskuler (Sherwood,
2011). Tekanan arteri rerata sedikit kurang
dari pada nilai-nilai tengah antara tekanan
sistole dan diastole besar nilai pada orang

dewasa sekitar 90 mmHg yang sedikit lebih
kecil dari rata-rata tekanan sistol dan diastol.

KESIMPULAN

1

. Karakteristik menurut usia sebagian besar

responden berusia >65 tahun (manula)
sebanyak 27 responden (38,6%).
Karakteristik menurut jenis kelamin sebagian
besar responden memiliki jenis kelamin laki-
laki sebanyak 37 responden (52,6%)

. Status hemodinamik pada pasien sebelum

dilakukan terapi murottal surat Ar-Rahman
masih dalam batas normal rata-rata Heart
Rate (HR) 94,96x/menit, Respiratory rate
(RR) 25,2x/menit, Saturasi Oksigen (SaO,)
95,64%, Tekanan darah sistolik 140,86
mmHg, tekanan darah diastolik 81,71 mmHg,
Mean Arterial Pressure (MAP) 104,21
mmHg.

. Status hemodinamik pada pasien sesudah

dilakukan terapi murottal surat Ar-Rahman
mengalami peningkatan akan tetapi masih
dalam batas normal rata-rata Heart Rate
(HR) 95,46x/menit, Respiratory rate (RR)
22,13x/menit, Saturasi Oksigen (Sa0,)
98,84% , Tekanan darah sistolik 129,13
mmHg, tekanan darah diastolik 86,33 mmHg,
Mean Arterial Pressure (MAP) 94,6 mmHg.

. Perubahan Heart Rate (HR) sebelum terapi

murottal  surat ar-rahman  adalah
94,96x/menit dengan SD= 15,92 dan Heart
Rate (HR) sesudah terapi murottal surat Ar-
Rahman adalah  95,46x/menit  dengan
SD=9,543 sehingga didapatkan p value 0,826
(p < 0,05), maka terapi murottal surat Ar-
Rahman terhadap Heart Rate ( HR) tidak
mempengaruhi.

. Perubahan Respiratory Rate (RR) sebelum

murottal surat ar-rahman adalah
dengan SD= 231 dan
Respiratory Rate (RR) sesudah terapi
murottal surat A-Rahman adalah
22,13x/menit dengan SD= 1,483 sehingga
didapat p value 0,000 (p <0,05), maka
terdapat pengaruh terapi murottal surat Ar-
Rahman terhadap Respiratory Rate (RR).

terapi
25,2x/menit

. Perubahan Saturasi Oksigen (Sa0,) sebelum

terapi murottal surat ar-rahman adalah
95,64% dengan SD= 3,45 dan Saturasi
Oksigen (Sa0,) sesudah terapi murottal surat



Ar-Rahman adalah  98,84% dengan SD=
1,369 sehingga didapat p value 0,000 (p
<0,05), maka terdapat pengaruh terapi
murottal surat Ar-Rahman terhadap Saturasi
Oksigen (Sa0,) .

7. Perubahan tekanan darah sistolik sebelum
terapi murottal surat ar-rahman adalah 140,86
mmHg dengan SD= 22,55 tekanan darah
diastolik adalah 81,71 mmHg dengan SD=
12,72. tekanan darah sistolik sesudah terapi
murottal surat Ar-Rahman adalah 129,13
mmHg dengan SD= 13,42 tekanan darah
diastolik adalah 86,33 mmHg dengan SD=
8,946 schingga didapat p value 0,002 (p
<0,05), maka terdapat pengaruh terapi
murottal surat Ar-Rahman terhadap Tekanan
Darah .

8. Perubahan Mean Arterial Pressure (MAP)
sebelum terapi murottal surat Ar-Rahman
adalah 104,21 mmHg dengan SD= 17,22 dan
Mean Arterial Pressure (MAP) sesudah
terapi murottal surat Ar-Rahman adalah 94,6
mmHg dengan SD= 8,162 sehingga didapat p
value 0,000 (p <0,05), maka terdapat
pengaruh terapi murottal surat Ar-Rahman
terhadap Mean Arterial Pressure (MAP).

SARAN

1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Mengembangkan program seminar dalam
pemberian asuhan keperawatan pada pasien
kritis yang mendapatkan perawatan diruang
intensif care unit (ICU) sesuai perkembangan
penelitian jurnal terbaru.

2. Bagi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat dijadikan kajian
mahasiswa tentang manfaat dan pengaruh
pada pasien kritis yang dilakukan terapi
murottal surat Ar-Rahman

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlunya penelitian lebih lanjut dengan
metode yang berbeda seperti terapi murottal
surat Ar-Rahman.
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