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 Kecemasan adalah kondisi yang lazim dialami pasien kritis yang 
dirawat di ICU, sumber kecemasan berasal dari suara kebisingan 
lingkungan peralatan ruang ICU dan takut akan kematian. Kecemasan 
berdampak pada ketidakstabilan hemodinamik yang dapat berujung 
kegagalan organ dan peningkatan risiko kematian. Salah satu 
pendekatan nonfarmakologi untuk mengurangi kecemasan pada 
pasien kritis adalah dengan terapi murattal. Tujuan studi ini untuk 
mengetahui penurunan kecemasan pada pasien kritis melalui 
penerapan terapi murattal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman. Studi kasus ini 
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses asuhan 
keperawatan pada 2 subyek studi. Kriteria inklusi subyek studi yaitu 
pasien kritis yang mengalami cemas, beragama islam, tidak memiliki 
gangguan pendengaran, tingkat kesadaran composmentis. Pemberian 
terapi murattal melalui earphone dengan frekuensi 1 kali sehari durasi 
13 menit 55 detik selama 3 hari. Instrumen yang digunakan untuk 
mengukur kecemasan adalah VAS-Anxiety dan data pendukung status 
hemodinamik didapatkan dari bedside monitor. Terapi Murattal dapat 
menurunkan skor kecemasan dengan rata rata sebesar 4 poin. 
Pemberian terapi Murattal Surah Ar-Rahman dapat mengurangi 
kecemasan pada pasien kritis. 

 
PENDAHULUAN  

Kecemasan adalah perasaan tidak pasti dan 
ketidakberdayaan yang muncul sebagai 
akibat dari menilai sesuatu atau situasi. 
Kecemasan muncul ketika seseorang 
merasa terancam secara fisik atau mental 
(Atmaja & Saputra, 2020; Safa’ah et al., 
2022; Yan Syah, 2023; Yanto & Febriyanti, 
2022). Intensive Care Unit (ICU) merupakan 
satu ruangan khusus rumah sakit utama 
untuk merawat pasien yang parah dengan 
keadaan kritis mengancam jiwa dan 
membutuhkan perawatan berkelanjutan, 
pengawasan, dan peralatan pendukung 
(Solehati et al., 2021). Pasien kritis 
merupakan pasien yang sangat rentan 

terhadap masalah kesehatan nyata atau 
berpotensi fatal (Lukmanulhakim & Winda, 
2018). Stresor lingkungan, prosedur medis 
invasif, ketakutan akan kematian, kesepian, 
dan ketidakberdayaan adalah beberapa 
penyebab kecemasan pasien selama 
perawatan ICU (Leong et al., 2023). 

Prevalensi mortalitas di ruang ICU tinggi 
yaitu 40,2% dari 184 pasien yang 
disebabkan dari penyakit sistem 
kardiovaskuler 23,4%, penyakit infeksi 
11,4%, dan penyakit endokrin 10,9% 
(Pardede1, 2020). Kecemasan yang terjadi 
pada 70% hingga 80% pasien yang 
mengalami sakit kritis di ICU biasanya 
berhubungan dengan gejala seperti 
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ketakutan, kesulitan tidur, rasa sakit, 
ketidaknyamanan, rasa haus, dan penyakit. 
Pasien yang terpasang ventilator 
mengalami gejala tidak nyaman karena 
proses intubasi dan disisi lain pasien harus 
dilakukan suctioning berkala untuk 
perawatan ventilator dan akhirnya 
membuat pasien mengalami tingkat 
kecemasan tinggi selama di rawat di ICU 
(Dean et al., 2021). 

Dampak kecemasan terhadap pasien kritis 
adalah gangguan pada sistem hemodinamik 
seperti peningkatan MAP, denyut nadi, dan 
laju pernafasan. Ketidakstabilan 
hemodinamik akan mempengaruhi sistemik 
yang mengakibatkan kegagalan organ dan 
peningkatan risiko kematian pasien (Giraud 
& Bendjelid, 2016). Oleh karena itu masalah 
kecemasan adalah hal yang perlu disoroti 
dikarenakan dapat bertambah 
intensitasnya menjadi kecemasan berat 
(Leong et al., 2023).  

Peran perawat dalam hal ini adalah 
meminimalkan kecemasan pasien kritis 
yang berada di ICU. Ada berbagai hal untuk 
mengurangi kecemasan yaitu dengan teknik 
farmakologi dan non farmakologi untuk 
mengurangi ansietas. Terapi farmakologi 
yang sering digunakan untuk mengurangi 
kecemasan adalah dengan pemberian obat 
golongan benzodiazepin diantaranya 
diazepam, klordiazepoksid, lorazepam, 
midazolam, klobazam, oksazolam, 
alprazolam, bromazepam, klorazepat. 
Pengobatan lini pertama kecemasan 
tersebut mempunyai efek samping yaitu 
kehilangan memori, membuat lamanya 
masa rawat pasien di ICU menggunakan 
ventilator (Diferiansyah et al., 2016). Maka 
dari itu pemilihan tindakan 
nonfarmakologis keperawatan sangat 
dibutuhkan didalam ICU, salah satunya 
adalah terapi mendengarkan Murattal 
(Nuzulullail et al., 2023; Setiawan & Yanto, 
2020; Setyawati & Aisah, 2023; Syukuriyah 
& Alfiyanti, 2023).  

Murattal Al-Qur’an adalah rekaman audio 
yang dilantunkan oleh seorang Qori atau 
Qori’ah. Murattal mengandung suara 
manusia sehingga dapat menghilangkan 
stress dan mengaktifkan hormone 
endorphin sehingga dapat meningkatkan 
perasaan rileks (Aprilini et al., 1970). 
Lantunan ayat-ayat suci Murattal Al-Qur'an 
terdapat unsur suara manusia, yang 
merupakan salah satu alat yang paling 
mudah dan mudah diakses. Suara murattal 
tidak hanya memperbaiki MAP, detak 
jantung, denyut nadi, dan aktivitas 
gelombang otak, tetapi juga dapat 
mengalihkan perhatian dari rasa cemas, 
sakit, takut, dan tegang (Wati et al., 2020). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
pengaruh terapi relaksasi audio Murattal 
Al-Qur’an Surah Ar-Rahman terbukti 
mengurangi intensitas kecemasan pada 
pasien yang di rawat di ruangan Intensive 
Care Unit (Sulistyowati & Daniel Hasibuan, 
2021). Maka dari itu peneliti tertarik untuk 
melakukan studi kasus dengan penerapan 
terapi Murattal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman 
dalam mengurangi kecemasan pada pasien 
kritis di ruang ICU RSUP dr. Kariadi 
Semarang.  

METODE 

Desain metode yang digunakan dalam studi 
kasus ini adalah metode deskriptif dengan 
pendekatan asuhan keperawatan (Yanto et 
al., 2022). meliputi pengkajian, perumusan 
diagnosa keperawatan, merencanakan 
intervensi keperawatan, implementasi dan 
melakukan evaluasi keperawatan. Terapi 
yang dipilih adalah mengaplikasikan Terapi 
Murattal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman 
menggunakan earphone.  

Subyek studi dalam studi kasus ini 
berjumlah 2 pasien kritis yang didapatkan 
dengan kriteria inklusi yaitu pasien kritis 
yang mengalami kecemasan, beragama 
islam, tidak memiliki gangguan 
pendengaran, tingkat keasadaran 
composmentis. Variabel yang diukur dalam 
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studi kasus ini adalah kecemasan. 
Instrumen yang digunakan untuk 
mengukur skor kecemasan adalah 
menggunakan VAS-Anxiety dan status 
hemodinamik sebagai data pendukung 
seperti MAP, denyut nadi, laju pernafasan 
pada pasien dengan melihat pada bedside 
monitor. Pengukuran tersebut dilakukan 
pada sebelum dan setelah penerapan terapi 
murattal.  

Studi kasus diawali dengan prosedur 
mendapatkan perizinan dari Ruang ICU 
RSUP dr. Kariadi untuk studi kasus. 
Selanjutnya menemui keluarga subyek 
studi untuk mendapatkan ijin dan informed 
consent. Selanjutnya pengkajian untuk 
mendapatkan data-data, kemudian 
menganalisa data untuk merumuskan 
diagnosa, intervensi dan selanjutnya 
implementasi. Sebelum pelaksanaan atau 
pretest diukur menggunakan VAS-anxiety 
dan data pendukung status hemodinamik 
pada bedside monitor, selanjutnya 
memperdengarkan Murattal Al-Qur’an 
Surah Ar-Rahman (QS :55, 78 ayat) yang 
dilantunkan oleh Abi Tulkah didalam 
aplikasi Murattal Offline 30 Juz yang 
disambungkan dengan earphone selama 
satu kali sehari berdurasi 13 menit 55 detik. 
Setelah memperdengarkan Murattal, 
selanjutnya posttest dengan mengukur 
kembali VAS-Anxiety dan status 
hemodinamik pada bedside monitor. 
Selama 3 hari penerapan selesai, 
dilanjutkan evaluasi pengelolaan data studi 
kasus dan dianalisis untuk mengetahui 
penurunan kecemasan pada pasien kritis 
setelah dilakukan terapi murattal. 

HASIL  

Gambaran studi kasus ini dilakukan di 
Ruang ICU RSUP dr. Kariadi Semarang pada 
bulan Maret 2023. Pengkajian 2 subyek 
studi kasus datanya masing-masing 
diditampilkan dalam tabel 1. 

Berdasarkan tabel data demografi diatas 
subyek studi 1 berjenis kelamin laki laki 
berusia 44 tahun dengan diagnosa medis 
Meningoensephalitis e.c Bakterial. 
Sedangkan subyek studi 2 berjenis kelamin 
perempuan berusia 43 tahun dengan 
diagnosa medis Massa Mediastinum dan 
VAP. Kedua subyek studi kasus mempunyai 
keluhan utama yang sama. Saat pengkajian 
didapatkan skor VAS-Anxiety yang dialami 
pasien termasuk dalam kecemasan kategori 
sedang ke berat. 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada 
kedua subyek studi adalah Ansietas 
berhubungan dengan krisis 
situasional/ancaman terhadap kematian 
ditandai dengan pasien tampak gelisah, 
tampak tegang dan sulit tidur serta 
frekuensi nadi meningkat, tekanan darah  
meningkat, laju pernafasan meningkat 
(D.0080). 

Intervensi keperawatan yang diberikan 
kepada 2 subyek studi adalah Terapi 
Murattal (I.08249) yang direncanakan 
meliputi Observasi: Identifikasi aspek yang 
akan diubah atau dipertahankan, 
identifikasi aspek yang akan difokuskan 
dalam terapi, Identifikasi jenis terapi yang 
digunakan berdasarkan keadaan dan 
kemampuan pasien, Identifikasi media yang 
dipergunakan, Identifikasi lama dan durasi 
pemberian sesuai kondisi pasien, Monitor 
perubahan yang difokuskan. Terapeutik : 
Posisikan dalam posisi dan lingkungan yang 
nyaman, Batasi rangsangan eksternal 
selama terapi dilakukan, Yakinkan volume 
yang digunakan sesuai, Putar rekaman yang 
telah ditetapkan, Dampingi selama 
pemutaran murattal Al-Qur’an. Edukasi: 
Jelaskan tujuan dan manfaat terapi pada 
keluarga pasien kritis. Kriteria hasil 
(L.09093) yang diharapkan setelah 
pemberian Terapi Murattal diharapkan 
keluhan perilaku gelisah, perilaku tegang, 
sulit tidur, frekuensi nadi, tekanan darah, 
laju pernafasan menurun.  
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Implementasi keperawatan dilakukan oleh 
penulis dengan mengaplikasikan Murattal 
dengan frekuensi 1 kali sehari selama 13 
menit 55 detik selama 3 hari. Prosedur 
pemberian Muratttal diawali pretest dengan 
mengukur VAS-Anxiety dan data pendukung 
status hemodinamik pada bedside monitor, 
selanjutnya memposisikan pasien dengan 
nyaman  memutarkan audio Murattal Al-
Qur’an Surah Ar-Rahman (QS :55 , 78 ayat) 
yang dilantunkan oleh Abi Tulkah dengan 
aplikasi Murattal Offline 30 Juz yang 
disambungkan dengan earphone. Setelah 
selesai, posttest dilakukan dengan 
mengukur VAS-Anxiety dan status 
hemodinamik pada bedside monitor 
kembali. 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan 
adalah dengan menganalisis data skor VAS-
Anxiety dan status hemodinamik sebelum 
dan setelah penerapan Terapi Murattal Al-
Qur’an Surah Ar-Rahman (QS :55 , 78 ayat) 
dengan frekuensi 1 kali sehari selama 13 

menit 55 detik selama 3 hari. Penurunan 
skor VAS-Anxiety dan data pendukung 
status hemodinamik yang dapat dilihat 
dalam tabel berikut : 

Tabel 2 menunjukkan terkait tingkat 
kecemasan subyek studi sebelum dan 
sesudah diberikan terapi Murattal Al-
Qur’an Surah Ar-Rahman selama 3 hari. 
Tingkat kecemasan subyek studi mengalami 
penurunan rata rata sebesar 4 poin. 

Tabel 3 menunjukkan status hemodinamik 
sebagai data pendukung kecemasan subyek 
studi sebelum dan sesudah penerapan. 
Adanya penurunan status hemodinamik 
seperti MAP, denyut nadi, dan laju 
pernafasan. Terapi murattal efektif 
menurunkan MAP pada kedua pasien kritis 
sebesar 13,55. Sedangkan denyut nadi 
mengalami penurunan rata-rata sebesar 
5,65. Laju pernafasan menurun dengan 
rata-rata sebesar 3,3 setelah diberikan 
terapi murattal selama 3 hari. 

Tabel 1 
Data Demografi  Subyek Studi di Ruang ICU RSUP dr. Kariadi Tahun 2023 (n=2) 

Variabel Subyek 1 Subyek 2 
Usia 44th 43th 

Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan 
Diagnosa Medis Meningoensephalitis e.c Bakterial Massa Mediastinum dan VAP 
Keluhan Utama Tampak gelisah dan tampak tegang Tampak gelisah dan sulit tidur 

 
 
 

Tabel 2 
Tingkat Kecemasan Subyek Studi Kasus dengan Skor VAS Anxiety Sebelum dan Sesudah Penerapan 

 Skor VAS-Anxiety Sebelum Penerapan SkorVAS-Anxiety 
Setelah 

Penerapan 
Penerapan ke-1 Penerapan ke-2 Penerapan ke-3  

 Pre Post Pre 
 

Post 
 

Pre Post  

Subyek 1 7  6 6  4  3   2   5 
Subyek 2 6  4 5  4  4  3  3 
Rata Rata Penurunan       4 
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Tabel 3 
Status Hemodinamik Subyek Studi Sebelum dan Sesudah Penerapan (n=2) 

Status Hemodinamik 
 MAP Penurunan Denyut 

Nadi 
Penurunan Laju 

Pernafasan 
Penurunan 

 Pre Post  Pre Post  Pre Post  
Subyek 1 103,6 100 3,6 100 97 3 35 30 5 
 111 95 16 94 92 2 26 24 2 
 100,3 88,3 12 88 78 10 25 21 4 
Rata-Rata 
Penurunan 

  10,5   5   3,6 

Subyek 2 128,6 112 16,6 91 90 1 24 23 1 
 117,6 109,3 8,3 92 91 1 20 14 6 
 106 81 25 99 82 17 18 16 2 
Rata-Rata 
Penurunan 

  16,6   6,3   3 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengkajian diatas kedua 
responden mempunyai usia dalam rentang 
dewasa akhir. Terdapat hubungan antara 
usia dengan tingkat perkembangan 
seseorang. Usia yang lebih muda akan 
mudah mengalami gangguan kecemasan. 
Sedangkan pada usia yang lebih matang, 
seseorang semakin banyak pengalaman dan 
cenderung siap menghadapi sesuatu (Fajar, 
2019). 

Kedua responden mempunyai diagnosa 
medis yang berbeda. Salah satu faktor yang 
menyebabkan ansietas adalah penyakit. 
Seseorang yang sedang sakit merasa lebih 
mudah mengalami cemas daripada orang 
yang sehat secara fisik maupun batin (Fadli 
et al., 2020). Jenis kelamin kedua responden 
berbeda yaitu laki-laki dan perempuan, 
penelitian lain menunjukkan bahwa 
perempuan mengalami tingkat kecemasan 
berat 43.2% dibandingkan laki-laki. 
Perempuan lebih terpengaruh oleh 
lingkungan dibandingkan laki-laki yang 
lebih aktif dan eksploratif sedangkan 
perempuan sensitif (Kountul et al., 2018). 

Berdasarkan hasil studi kasus, kedua 
subyek mempunyai keluhan yang sama. 
Maka diagnosa keperawatan yang muncul 

setelah analisis data adalah ansietas 
berhubungan dengan krisis 
situasional/ancaman terhadap kematian 
ditandai dengan pasien tampak gelisah, 
tampak tegang dan sulit tidur serta 
frekuensi nadi meningkat, tekanan darah 
meningkat, laju pernafasan meningkat 
(D.0080). Pasien mulai merasakan 
kecemasan berawal dari hipotalamus 
mengaktifkan hormone corticotropin-
releasing (CRH) dan mengarahkan kelenjar 
hipofisis anterior untuk mengeluarkan 
hormon adrenocorticotropic. Hasil dari 
sekresi tersebut menimbulkan hormone 
kortisol beredar di aliran darah yang 
mengakibatkan tekanan darah dan denyut 
nadi bahkan laju pernafasan pada pasien 
meningkat (Sherwood, 2014). 

Intervensi nonfarmakologi terapi murattal 
dapat dipilih untuk menurunkan 
kecemasan dikarenakan berawal dari 
masuknya suara ke kedua telinga kemudian 
direspon oleh tubuh memproduksi hormon 
endorfin alami, yang mempunyai peran 
untuk mereduksi hormon stress dan 
otomatis mengaktifkan saraf parasimpatik, 
yang akibatnya pembuluh darah menjadi 
melebar atau vasodilatasi sehingga tekanan 
darah, denyut nadi, dan laju pernafasan 
akan mengalami penurunan dan tubuh 
merasakan rileks dan nyaman (Sherwood, 
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2014).  Lantunan terapi murattal Al-Qur'an 
membantu subyek studi dalam mengingat 
kebesaran, keagungan dan kemuliaan Allah 
SWT. Memperdengarkan terapi murattal Al-
Qur'an bertujuan untuk mengingat dan 
menyerahkan semua masalah dan penyakit 
mereka kepada Allah SWT karena terapi ini 
dapat menghubungkan antara pikiran dan 
tubuh atau diesbut mindbody connection 
(Mulastin & ., 2019). 

Evaluasi studi kasus menunjukkan 
penurunan skor ansietas dan penurunan 
status hemodinamik seperti MAP, denyut 
nadi dan laju pernafasan. Hasil studi kasus 
ini sama dengan hasil studi lain bahwa 
terapi Murattal Surah Ar-Rahman terbukti 
mampu menurunkan ansietas pasien kritis 
dengan penurunan skor ansietas dan status 
hemodinamik pada pasien yang dirawat di 
ruang ICU (Sulistyowati & Daniel Hasibuan, 
2021). Hasil studi kasus ini senada dengan 
penelitian lain bahwa terapi murattal 
terbukti efektif untuk memperbaiki tanda 
tanda vital sekaligus tingkat kecemasan 
pada pasien muslim dengan ventilasi 
mekanik di ICU (Elcokany & Abd El Wareth, 
2019). 

SIMPULAN 

Pemberian terapi Murattal Al-Qur’an Surah 
Ar-Rahman memberikan efek yang positif 
pada penurunan skor VAS-Anxiety dan 
status hemodinamik pasien kritis di ICU. 
Pemberian terapi murattal terbukti dapat 
memberikan pengaruh stimulus relaksasi 
menurunkan kecemasan pada pasien kritis. 
Pemberian terapi Murattal Surah Ar-
Rahman ini dapat digunakan sebagai terapi 
nonfarmakologi pada intervensi 
keperawatan mandiri pada pasien dengan 
kecemasan di ICU. 
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