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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Hipertensi intradialisis merupakan salah satu kondisi yang sering 

dialami pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis reguler 

dan berkontribusi terhadap peningkatan risiko morbiditas kardiovaskular. 

Fluktuasi tekanan darah selama hemodialisis dipengaruhi oleh perubahan volume 

cairan, aktivitas sistem saraf otonom serta faktor psikologis. Oleh karena itu, 

diperlukan pendekatan non-farmakologis pendamping yang mudah diterapkan, 

salah satunya melalui pemutara murottal Al-Qur‟an yang memiliki efek relaksasi 

fisiologis dan psikologis. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuasi-

eksperimental dengan rancangan one group pretest-posttest. Subjek penelitian 

berjumlah 36 orang yang dipilih dengan convenience sampling. Setiap subjek 

akan menjalani satu sesi hemodialisis tanpa murottal dan tiga sesi dengan 

murottal. Tekanan darah sistolik dan diastolik akan diukur sebelum dan sesudah 

hemodialisis. Analisis data dilakukan dengan uji t-    berpasangan, wilcoxon 

signed-rank test, repeated measure ANOVA dan friedman test sesuai distribusi 

data. Hasil: Pemutaran murottal menunjukkan adanya perubahan tekanan darah 

sistolik secara signifikan (p<0.05) pada sesi kedua (p=0.013) dan keempat 

(p=0.015), namun tidak konsisten antar sesi dengan murottal (p>0.05). Tekanan 

darah diastolik menunjukkan adanya perubahan secara signifikan (p<0.05) pada 

sesi ketiga (p=0.046) dan keempat (p<0.001) serta pada antar sesi (p<0.001). 

Perbandingan sesi tanpa dan dengan murottal tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan (p>0.05). Kesimpulan: Pemutaran murottal selama hemodialisis tidak 

menunjukkan perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik yang bermakna 

secara konsisten dibandingkan sesi tanpa murottal. 

Kata Kunci: Hemodialisis, Hipertensi Intradialisis, Murottal, Tekanan Darah 

Diastolik, Tekanan Darah Sistolik 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Intradialytic hypertension is a condition frequently experienced by 

chronic kidney disease (CKD) patients undergoing regular hemodialysis and this 

contributes to an increase in cardiovascular morbidity. Blood pressure 

fluctuations during hemodialysis occur due to changes in fluid volume, autonomic 

nervous system activity and psychological factors. A non-pharmacological 

approach that’s easy to be applied is needed, such as the Quranic recitation that 

has both physiological and psychological relaxing effects. Method: This study 

used a quasi-experimental design with one group pretest posttest approach. The 

study consists of 36 subjects selected with convenience sampling technique. Every 

subject underwent one hemodialysis session without Quranic recitation and three 

sessions with Quranic recitation. The systolic and diastolic blood pressure then 

were measured before and after hemodialysis. Data were analyzed using paired t-

test, wilcoxon signed-rank test, one-way repeated measure ANOVA and Friedman 

test based on the data distribution. Results: The Quranic recitation showed a 

significant change in systolic blood pressure (p<0.05) during the second session 

(p=0.013) and fourth session (p=0.015) but were inconsistent betweeen sessions 

with Quranic recitation (p>0.05). Diastolic blood pressure showed a more 

significant result (p<0.05) during the third session (p=0.046) and the fourth 

session (p<0.001). Comparition between sessions without and with Quranic 

recitation did not show a statistically significant difference (p>0.05). Conclusion: 

Quranic recitaion during hemodialysis did not show statistically consistent 

significant changes in systolic and diastolic blood pressure. 

Keywords: Diastolic Blood Pressure, Hemodialysis, Intradialytic Hypertension, 

Quranic Recitation, Systolic Blood Pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Bagi umat Muslim, mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur‟an dengan 

pelan, berirama yang konstan, teratur dan tanpa adanya perubahan dalam nada 

atau tempo dapat menginduksi perasaan relaksasi pada pikiran dan 

memberikan ketenangan pada jiwa.
1
 Ketenangan jiwa tidak hanya dicapai 

melalui psikologis namun juga melalui spiritual. Hal ini secara jelas 

disebutkan di dalam Al-Qur‟an pada Surat Ar-Rad ayat 28 yang berarti, 

“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi 

tenteram”.
2
 Ayat tersebut menjelaskan bahwa ketenangan jiwa dapat dicapai 

dengan mendekatkan diri dengan Allah melalui dzikrullah.
3
 Selain itu, dalam 

Al-Qur‟an pada Surat Al-A‟raf ayat 204 yang berarti, “Jika dibacakan Al-

Qur’an, dengarkanlah (dengan saksama) dan diamlah agar kamu 

dirahmati”.
2
  Ayat tersebut memerintahkan untuk mendengarkan Al-Qur‟an 

dengan khusyuk dan disimak dengan sungguh-sungguh saat dibacakan agar 

memperoleh rahmat. Dalam tafsirnya, Ibnu Katsir menggambarkan bahwa 

mendengarkan Al-Qur‟an sebaiknya dilakukan dengan sikap yang tenang, 

penuh perhatian dan fokus. Tidak hanya sekedar bentuk penghormatan 

terhadap wahyu Allah namun juga mencerminkan adab dalam mendengarkan 

secara umum termasuk saat mendengarkan orang lain.
4
 

 Dengan membangun hubungan spiritual yang kuat, dirinya akan 

mendapatkan kekuatan batin, rasa aman dan pengharapan, karena jiwanya 

senantiasa terhubung dengan Allah.
3,5

 Perasaan ketenangan jiwa ini dapat 

mereduksi sekresi hormon stres seperti kortisol dan adrenalin yang berperan 

pada vasokontriksi pembuluh darah dan secara bersamaan dapat mensekresi 

hormon endorfin yang dapat mengurangi curah jantung dan menurunkan 

tekanan darah.
6
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 Penelitian mengenai pengaruh murottal terhadap tekanan darah telah 

dilakukan dalam berbagai kondisi percobaan. Penelitian di Puskesmas Sibela 

menunjukkan bahwa terapi pemutaran musik klasik dan murottal Al-Qur'an 

secara signifikan menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien 

hipertensi.
1
 Penelitian yang menggabungkan murottal dengan teknik Slow 

Stroke Back Massage (SSBM) juga berhasil menurunkan tekanan darah pada 

pasien hemodialisis.
7
 Selain itu, penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah intervensi selama tiga 

hari berturut-turut dengan durasi pemutaran murottal selama 30 menit per 

sesi.
8
 

 Temuan-temuan ini mengindikasikan bahwa murottal memiliki potensi 

sebagai intervensi non-farmakologis dalam mengontrol tekanan darah pada 

kondisi klinis tertentu termasuk diantaranya fluktuasi tekanan darah yang 

kerap dialami oleh pasien yang menjalani hemodialisis, membuat mereka 

lebih rentan terhadap permasalahan seperti hipertensi intradialisis. 

 Hipertensi intradialisis ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah 

sistolik ≥ 10 mmHg selama atau setelah proses hemodialisis berlangsung.
9
 

Pasien yang menjalani hemodialisis rutin dapat mengalami peningkatan 

kekakuan arteri dan dapat disertai dengan hiperaktivitas simpatik kronis 

sebagai respon tubuh terhadap volume overload dan perubahan vaskular. 

Peristiwa ini dapat terjadi pada 5-15% pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 

yang menjalani hemodialisis. Komplikasi ini menjadi salah satu penyumbang 

meningkatnya angka mortalitas dan morbiditas kardiovaskuler pada pasien 

hemodialisis.
10

 Oleh karena itu, mengatasi hipertensi intradialisis menjadi 

bagian penting dalam upaya peningkatan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisis. 

 Hemodialisis merupakan bagian dari Terapi Pengganti Ginjal (TPG) yang 

dilakukan kepada pasien dengan Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) ketika 

ginjal sudah tidak lagi mampu mempertahankan homeostasis tubuh.
11

 TPG 

secara umum dibagi menjadi tiga yaitu transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, 
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hemodialisis. Transplantasi ginjal merupakan metode TPG yang terbaik, 

meningkatkan angka harapan hidup dan kualitas hidup pasien. Namun metode 

ini memiliki keterbatasan dalam ketersediaan donor, seleksi ketat dan waktu 

tunggu yang lama.
12

 Sementara itu, bagi pasien yang sedang menunggu atau 

tidak mampu menjalani transplantasi akan melakukan dialisis sebagai terapi 

utama. Dialisis bekerja dengan mengambil alih fungsi penyaringan darah 

ginjal dengan tujuan mempertahankan homeostasis tubuh. Hemodialisis 

dilakukan dengan menggunakan mesin khusus yang akan menyaring darah 

melalui filter eksternal sedangkan dialisis peritoneal dilakukan dengan 

memanfaatkan membran peritoneum pada rongga abdomen sebagai filter 

alami untuk menyaring darah.
13

 Hemodialisis menjadi metode dialisis yang 

paling umum dilakukan pada pasien PGK.
11

 Data dari Indonesian Renal 

Registry Tahun 2020 (IRR) menunjukkan bahwa jumlah pasien yang harus 

mengikuti hemodialisis mencapai 3.551,61 ribu, angka ini menunjukkan 

peningkatan sekitar 10,2% dibandingkan tahun 2019 yang mencapai 3.200,56 

tindakan.
14

 

 Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan global yang 

kejadiannya terus bertambah setiap tahun. PGK didefinisikan sebagai kelainan 

ginjal yang berlangsung selama tiga bulan atau lebih dan ditandai dengan 

adanya abnormalitas struktur atau fungsi ginjal dengan atau tanpa penurunan 

fungsi laju filtrasi glomerulus (eGFR <60 mL/menit/1,73m²) yang didukung 

dengan adanya kelainan patologik atau pertanda kerusakan ginjal, termasuk 

kelainan pada komposisi darah, urin, atau pemeriksaan laboratorium.
11

 

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) yang dilakukan oleh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2023, prevalensi PGK 

di Indonesia mencapai 638.178 pasien dengan 1.259 diantaranya harus 

menjalani Terapi Pengganti Ginjal (TPG) berupa hemodialisis.
15

 

 Berdasarkan penjelasan ini, penulis ingin melakukan penelitian mengenai 

pengaruh murottal terhadap kontrol tekanan darah pasien hemodialisis, 

penelitian ini mempertimbangkan perbedaan dari penelitian sebelumnya yang 
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menggunakan durasi lebih singkat atau dilakukan secara berturut-turut, 

sehingga peneliti ingin melihat apakah pemutaran murottal yang berdurasi 

lebih panjang dengan interval waktu yang lebih panjang tetap efektif dalam 

menurunkan tekanan darah pasien hemodialisis. Selain itu penelitian dengan 

fokus seperti ini masih belum ditemukan di daerah Kota Medan berdasarkan 

hasil penelusuran kepustakaan yang dilakukan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Masalah utama penelitian ini adalah apakah pemutaran murottal memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kontrol tekanan darah pada pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

pemutaran murottal terhadap kontrol tekanan darah pada pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum 

dan sesudah menjalani hemodialisis pada pasien dengan hipertensi 

tanpa pemutaran murottal. 

2. Menganalisis perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum 

dan sesudah menjalani hemodialisis pada pasien dengan hipertensi 

dengan pemutaran murottal. 

3. Membandingkan perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

tanpa dan dengan pemutaran murottal pada pasien dengan hipertensi. 

4. Membandingkan perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

sesudah sesi hemodialisis ke-2, ke-3 dan ke-4 dengan pemutaran 

murottal pada pasien dengan hipertensi. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Peneliti  

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman serta mengeksplorasi 

potensi dari pemutaran murottal sebagai terapi non-farmakologis dalam 

meningkatkan kontrol tekanan darah dan kualitas hidup pasien 

hemodialisis.  

1.4.2. Pasien PGK yang Menjalani Hemodialisis 

Menjadi sumber informasi bagi pasien dan keluarga mengenai 

manfaat terapi murottal sebagai pendekatan tambahan yang mudah 

diterapkan untuk membantu pengelolaan tekanan darah. 

1.4.3. Institusi Kesehatan 

Memberikan kontribusi pada perkembangan ilmu pengetahuan di 

bidang nefrologi dengan mendorong inovasi terapi non-farmakologis yang 

holistik, serta menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya dalam 

meningkatkan kesehatan mental dan fisik pasien dengan PGK.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.Murottal 

2.1.1. Definisi 

Murottal merupakan bentuk rekaman suara atau lantunan dari ayat-ayat 

suci Al-Qur‟an yang diucapkan dengan tartil oleh seorang qari. Ayat-ayat ini 

dibacakan dengan memperhatikan setiap hukum tajwid dengan suara yang 

merdu dan konstan tanpa tergesa-gesa, hal ini membuat murottal nyaman 

untuk didengarkan bahkan untuk orang yang tidak terbiasa dengan murottal.
16

  

2.1.2. Manfaat 

Murottal memiliki manfaat fisiologis dan psikologis yang penting. 

Sama halnya seperti mendengarkan musik, mendengarkan murottal dapat 

menurunkan kadar hormon stress dan merangsang sekresi dari hormon 

bahagia seperti hormon endorfin dan serotonin, memberikan efek relaksasi. 

Efek relaksasi yang dihasilkan ini dapat membantu dalam menenangkan, 

mengurangi kecemasan, serta menstabilkan tekanan darah, denyut nadi, 

pernapasan, dan aktivitas gelombang otak. Efek ini menunjukkan bahwa 

murottal tidak hanya berdampak pada ketenangan spiritual namun juga pada 

kondisi fisiologis. Hal ini menunjukkan bahwa murottal dapat berfungsi 

sebagai terapi tambahan untuk situasi yang melibatkan tingkat stress yang 

tinggi seperti saat menjalani sesi hemodialisis.
16–18

 

2.1.3. Pengaruh Mendengarkan Murottal Terhadap Tekanan Darah 

Tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai mekanisme fisiologis, salah 

satunya melalui sistem saraf simpatik dan sekresi dari epinefrin dan 

norepinefrin.
19

 Kedua hormon ini disekresikan oleh medula adrenal, berperan 

dalam meningkatkan tekanan darah melalui stimulasi sistem RAAS dan 

vasokonstriksi. Efek relaksasi yang didapatkan dari mendengarkan murottal 

dapat menghambat aktivitas sistem saraf simpatik, menurunkan sekresi dari 
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epinefrin dan norepinefrin. Dengan terhambatnya aktivasi dari sistem RAAS, 

produksi angiotensin II sebagai agen vasokonstriktor akan menurun dan 

memungkinkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, menurunkan tekanan 

darah secara fisiologis.
20

   

Hal ini dibuktikan melalui penelitian sebelumnya oleh Melastuti, 

Nursalam, Sukartini dan Janitra (2020) menunjukkan bahwa terapi murottal 

yang dikombinasikan dengan Slow Stroke Back Massage (SSBM) pada pasien 

hemodialisis berpengaruh signifikan (p < 0,001) terhadap penurunan tekanan 

darah.
7
 Hasil serupa juga ditemukan oleh Wahyuni, Sinatrya, Utami dan 

Indarwati (2020) yang membandingkan efek terapi musik klasik dan murottal, 

di mana pemutaran murottal menunjukkan hasil yang lebih signifikan 

dibandingkan musik klasik pada pasien hipertensi.
1
 Hasil temuan tersebut 

mendukung potensi pemutaran murottal sebagai bentuk intervensi non-

farmakologis yang efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang menjalani hemodialisis. 

2.2.Hipertensi Intradialisis 

2.3.1. Definisi  

Hipertensi intradialisis adalah peningkatan tekanan darah yang berada 

di luar rentang normal selama atau setelah pelaksanaan hemodialisis.
9
 Sampai 

saat ini, belum ada definisi dari hipertensi intradialisis yang disepakati secara 

universal. Beberapa studi mengusulkan kriteria yang berbeda-beda untuk 

mendiagnosa kondisi ini. Adapun kriteria tersebut sebagai berikut:
21

 

a. Kenaikan tekanan darah dalam derajat apapun selama jam kedua 

atau ketiga intradialisis. 

b. Kenaikan tekanan darah sistolik >15 mmHg selama atau segera 

setelah dialisis. 

c. Kenaikan tekanan darah sistolik >10 mmHg dari sebelum hingga 

setelah dialisis. 

d. Kenaikan tekanan darah intradialisis yang tidak responsif terhadap 

pengeluaran volume cairan. 



8 

 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Mengingat belum adanya definisi yang disepakati secara universal maka 

penelitian ini akan mengikuti kriteria yang paling umum digunakan yaitu, 

peningkatan tekanan darah sistolik >10 mmHg anatara pengukuran sebelum 

dan sesudah dialisis.
21

  

2.3.2. Epidemiologi  

Pasien yang menjalani hemodialisis rutin dapat mengalami hipertensi 

intradialisis. Tingkat kejadiannya bervariasi, tergantung pada kriteria definisi 

yang digunakan dalam masing-masing studi.
22

 Sering sekali dianggap sebagai 

fenomena fisiologis sementara, hipertensi intradialisis telah dilaporkan terjadi 

pada 5-15% populasi pasien hemodialisis. Angka yang lebih tinggi, yaitu 15-

30% juga ditemukan apabila digunakan kriteria definisi peningkatan TDS ≥10 

mmHg selama sesi hemodialisis secara persisten selama hemodialisis.
9,23

 

Hasil Wave II dari studi United States Renal Data System (USRDS) 

menunjukkan bahwa peningkatan TDS ≥10 mmHg setelah hemodialisis 

berkaitan dengan peningkatan risiko kematian akibat semua penyebab (all-

cause mortality) sebesar 12%. Selain itu hipertensi intradialisis juga dikaitkan 

dengan peningkatan risiko peristiwa kardiovaskuler seperti stroke dan infark 

miokard, menandakan bahwa kondisi ini dapat menjadi indikator untuk 

mortalitas dan morbiditas kardiovaskuler.
24

 

Beberapa faktor dikaitkan dengan kontribusi meningkatnya kejadian 

hipertensi interdialisis. Faktor-faktor tersebut antara lain adalah usia lanjut, 

intradialytic weight gain yang minimal, kadar albumin serum yang rendah, 

kadar ureum darah pra-dialisis yang rendah serta penggunaan obat hipertensi. 

Adanya faktor-faktor tersebut menunjukkan bahwa volume tubuh bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi hipertensi intradialisis namun juga oleh 

kondisi tubuh, metabolik dan farmakologis pasien. Oleh karena itu, 

identifikasi serta pemantauan faktor-faktor risiko tersebut menjadi penting 

dalam menunjang diagnosis, pencegahan, dan penatalaksanaan hipertensi 

intradialisis secara optimal.
25
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2.3.3. Patofisiologi 

Patofisiologi dari hipertensi intradialisis bersifat kompleks dan 

multifaktorial. Namun, beberapa mekanisme diduga berperan dalam 

terjadinya hipertensi intradialisis. Mekanisme ini terdiri dari kelebihan 

volume cairan ekstraseluler, peningkatan stimulasi saraf simpatis, aktivasi 

sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS), disfungsi sel endotel, 

ketidakseimbangan elektrolit dan natrium intradialisis. Setiap mekanisme 

tersebut memiliki kontribusi yang berbeda-beda terhadap hipertensi 

intradialisis, yaitu:
24,25

 

A. Kelebihan volume cairan ekstraseluler.  

Kelebihan cairan ekstrasel merupakan faktor yang paling umum 

dikaitkan dengan kejadian hipertensi intradialisis. Meskipun hemodialisis 

dirancang untuk mengurangi cairan berlebih, beberapa pasien masih 

mengalami hipervolemia akibat penilaian status cairan yang kurang akurat 

ataupun target ultrafiltrasi yang tidak tercapai. Hipervolemia dapat 

meningkatkan curah jantung dan peningkatan resistensi perifer yang akan 

mendorong vasokonstriksi sistemik, yang berkontribusi pada kenaikan 

tekanan darah.
10,25

 

B. Disfungsi endotel.  

Disfungsi endotel didefinisikan sebagai ketidakseimbanganzat-zat 

vasodilator dengan vasokonstriktor seperti endothelin-1 (ET-1) dan nitric 

oxide (NO).
26

 Pada sebuah studi ditemukan bahwa kadar ET-1 dan rasio 

ET-1/NO yang tinggi menjadi sebuah temuan khas pada pasien hipertensi 

intradialisis.
25

 Keadaan disfungsi endotel sudah terdeteksi jauh dari 

diagnosis awal dari PGK dan dapat memperburuk kekakuan pembuluh 

darah seiring perkembangan penyakit. 

C. Aktivasi sistem saraf simpatis dan sistem RAAS.  

Pembuangan cairan berlebih dari tubuh akan dapat memicu 

aktivasi dari sistem RAAS. kondisi ini akan menurunkan volume 
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intravaskular yang memicu translokasi darah ke jantung. Menanggapi 

peristiwa tersebut, sistem saraf simpatis akan teraktivasi dan melepaskan 

katekolamin seperti adrenalin dan noradrenalin untuk meningkatkan 

denyut jantung, kontraktilitas dan curah jantung dalam upaya 

meningkatkan aliran darah. Sistem RAAS ditemukan meningkat selama 

proses hemodialisis yang berfungsi untuk retensi natrium dan air agar 

dapat mempertahankan volume tubuh.
10,25

 

D. Ketidakseimbangan elektrolit dan natrium intradialisis  

Natrium pada cairan dialisat sering digunakan untuk 

mempertahankan tekanan darah pasien selama hemodialisis, terutama pada 

pasien yang cenderung mengalami hipotensi. Namun, kadar natrium yang 

tinggi pada dialisat dikaitkan dengan kejadian hipervolemia dan 

peningkatan Intradialytic Weight Gain (IDWG). Secara fisiologis kadar 

natrium pada cairan dialisat yang tinggi dapat menurunkan kadar nitric 

oxide (NO) dan meningkatkan kadar endothelin yang berperan sebagai 

vasokonstriktor yang menyebabkan hipertensi intradialisis.
25,27

 

2.3 Hemodialisis 

2.2.1. Definisi  

Metode TPG yang paling sering digunakan untuk pasien PGK adalah 

hemodialisis, diikuti dengan dialisis peritoneal dan transplantasi ginjal. Proses 

yang dikenal sebagai hemodialisis terjadi ketika komposisi solut adrah berubah 

saat cairan dialisat melalui membran dialisis yang semipermeabel. 

Hemodialisis dapat dilakukan sebagai terapi tetap atau sebagai terapi sementara 

untuk menunggu transplantasi ginjal. Hemodialisis akan mengambil alih fungsi 

ginjal dalam memfiltrasi darah dengan bantuan alat mesin khusus yang akan 

membuang racun, zat terlarut dan kelebihan cairan tubuh, memastikan tetap 

berlangsungnya homeostasis tubuh.
13,28
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2.2.2. Indikasi dan Kontraindikasi 

Indikasi hemodialisis secara garis besar dapat dibagi menjadi 2 keadaan 

yaitu dalam keadaan darurat dan kronik. Pada keadaan darurat meliputi kondisi 

keracunan akut yang disebabkan oleh alkohol atau obat-obatan dan kegawatan 

ginjal seperti oliguria, anuria, keadaan uremik berat, overhidrasi, hiperkalemia 

terutama yang disertai dengan perubahan Elektrokardiogram (EKG), asidosis 

berat, ensefalopati uremikum, neuropati/miopati uremikum, perikarditis 

uremikum, disnatremia berat dan hipertermia. Pada keadaan kronik dapat 

dilakukan pada pasien PGTA atau dijumpai salah satu dari kondisi berikut, 

seperti ≤15 mL/min/1,73m², gejala uremia, malnutrisi/hilangnya massa otot, 

hipertensi tidak terkontrol yang disertai dengan hipervolemia dan komplikasi 

metabolik.
29

 

Sedangkan kontraindikasi pada hemodialisis terbagi menjadi dua yaitu 

kontraindikasi absolut dan relatif. Kontraindikasi absolut terdiri 

ketidakmampuan untuk mendapatkan akses vaskular. Kontraindikasi relatif 

termasuk kesulitan menemukan akses vaskular, fobia terhadap jarum, 

kegagalan jantung dan kondisi koagulopati.
13

  

2.2.3. Prinsip Kerja  

Secara garis besar, hemodialisis dilakukan dengan melewatkan darah 

pasien melalui mesin dialyzer yang bekerja layaknya seperti ginjal. Terdapat 

tiga komponen penting dalam proses hemodialisis yakni, kompartmen darah, 

kompartmen dialisat dan dialyzer. Setelah pasien yang menjalani hemodialisis 

diizinkan untuk duduk atau berbaring, darah dikeluarkan melalui pembuluh 

darah vena dengan kecepatan tertentu. Selanjutnya, darah akan mengalir masuk 

ke dalam mesin melalui proses pemompaan ke dalam salah satu kompartemen 

dialyzer. Pada kompartemen lainnya akan dialirkan cairan dialisat secara 

berlawanan arah (countercurrent flow). Kedua kompartemen ini dipisahkan 

oleh sebuah selaput semipermeabel, kemudian limbah metabolik dan air yang 

dihasilkan oleh tubuh akan berpindah melalui selaput semipermeabel menuju 

cairan dialisat.
13,28,29
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Prinsip dasar hemodialisis melibatkan dua mekanisme perpindahan zat, 

yaitu: 

a. Difusi 

Proses difusi dapat terjadi karena konsentrasi zat terlarut yang 

berbeda antara darah pasien dengan cairan dialisat. Molekul-molekul kecil 

seperti urea, kreatinin dan elektrolit akan berpindah dari darah ke cairan 

dialisat melalui membran semipermeabel yang mengikuti gradien 

konsentrasi.
28,29

  

b. Ultrafiltrasi/konveksi 

Proses ultrafiltrasi/konveksi melibatkan pergerakan air serta zat 

terlarut kecil karena adanya perbedaan tekanan baik hidrostatik maupun 

osmotik antara kompartemen darah dan cairan dialisat (solvent drag).
13

 

Difusi memungkinkan proses ini dilakukan secara terus-menerus selama sesi 

hemodialisis. Selama proses hemodialisis, darah yang kotor akan terus diganti 

dengan darah baru yang akan disaring sama halnya dengan cairan dialisat yang 

sudah tercemar dengan cairan dialisat yang masih bersih.
29

 

2.2.4. Komplikasi  

Komplikasi yang dapat terjadi selama proses hemodialisis adalah 

sebagai berikut:
13,29

 

a. Hipotensi dan hipertensi intradialisis 

b. Dialysis disequilibrium syndrom 

c. Kram otot 

d. Reaksi dialyzer tipe A dan B 

e. Hemolisis 

f. Emboli udara 

g. Gangguan elektrolit: hiperkalemia, hipermagnesemia, hiponatremia 

dan hipokalsemia 

h. Kematian karena henti jantung mendadak 
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2.4. Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 

2.4.1. Definisi  

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan penyakit tidak menular yang 

ditandai dengan kelainan struktural dan fungsional pada ginjal yang bersifat 

progresif dan irreversible. PGK didefinisikan sebagai kelainan pada ginjal 

yang menetap ≥ 3 bulan ditandai dengan hadirnya kelainan pada struktur atau 

fungsi ginjal dengan atau tanpa disertai penurunan fungsi lajur filtrasi ginjal 

(eGFR <60 mL/menit/1,73
2
). Kelainan ini dapat dideteksi melalui kelainan 

patologis atau tanda kerusakan ginjal seperti kelainan pada komposisi darah, 

urin, pemeriksaan laboratorium ataupun pencitraan.
30

 

2.4.2. Epidemiologi  

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) yang 

dilakukan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2023, 

prevalensi PGK di Indonesia mencapai 638.178 pasien dengan 1.259 

diantaranya harus menjalani Terapi Pengganti Ginjal (TPG) berupa 

hemodialisis.
15

 Kondisi ini cukup memprihatinkan di mana PGK telah menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang cukup signifikan. Pada tahun 2020, 

Indonesian Renal Registry (IRR) menunjukkan bahwa pasien yang menjalani 

hemodialisis menyentuh 3.551,61 ribu tindakan, hal ini menunjukkan adanya 

peningkatan sebesar 10,2% dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 3.200,56 

ribu tindakan pada tahun 2019.
14

 Peningkatan ini mencerminkan beban 

pelayanan kesehatan yang terus bertambah dengan pentingnya upaya promotif 

dan preventif dalam pengelolaan PGK di Indonesia.  

2.4.3. Etiologi dan Faktor Risiko  

Berdasarkan data IRR, penyakit ginjal hipertensi menjadi penyebab 

utama terjadinya PGK di Indonesia sebesar 42%, diikuti oleh nefropati 

diabetika sebesar 22%, penyebab yang tidak diketahui sebesar 11%, dan 

penyebab lain-lain sebesar 9%. Nefropati obstruksi menyumbang 6%, 

pielonefritis kronik sebesar 4%, glomerulopati primer sebesar 3%, sementara 
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nefropati lupus, ginjal polikistik, dan nefropati asam urat masing-masing 

menyumbang sebesar 1%.
14

 

Berdasarkan data KDIGO, faktor risiko PGK meliputi:
30

  

a. Faktor penyakit umum: hipertensi, diabetes, penyakit 

kardiovaskuler. 

b. Individu yang tinggal di geografis dengan prevalensi PGK yang 

tinggi. 

c. Gangguan saluran genitourinaria: kelainan struktural saluran 

kemih, batu ginjal berulang. 

d. Penyakit multisistemik/inflamasi kronik: systemic lupus 

erythematosus, vaskulitis dan human immunodeficiency virus. 

e. Iatrogenik: nefrotoksisitas akibat penggunaan obat atau terapi 

radiasi. 

f. Riwayat keluarga atau varian genetik tertentu terkait PGK. 

g. Kondisi kehamilan: kelahiran prematur, berat badan lahir 

rendah, pre-eklampsia/eklampsia. 

h. Paparan di lingkungan kerja yang meningkatkan risiko PGK: 

paparan logam berat, hidrokarbon polisiklik, pestisida. 

2.4.4. Klasifikasi  

Klasifikasi dari PGK ditetapkan berdasarkan pedoman Kidney 

Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2024 dibagi menjadi 3 

komponen utama, yaitu berdasarkan penyebab, Glomerular Filtration Rate 

(GFR) dan kategori albuminuria.
30

 Klasifikasi PGK berdasarkan penyebab 

didasarkan pada ada atau tidaknya penyakit sistemik dan temuan patologi 

pada komponen ginjal yang didapatkan dari hasil pemeriksaan laboratorium 

ataupun pencitraan.
11
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Tabel 2.1 Klasifikasi PGK berdasarkan Kategori GFR
11

 

Kategori 

GFR 
GFR (ml/min per 1.73 m

2
) Ketentuan 

G1 ≥ 90 Normal atau tinggi 

G2 60-89 Menurun ringan 

G3a 45-59 Menurun ringan hingga sedang 

G3b 30-44 Menurun sedang hingga berat 

G4 15-29 Menurun berat 

G5 ≤ 14 Gagal ginjal 

 

Tabel 2.2 Klasifikasi PGK berdasarkan Kategori Albuminuria
11

 

Kategori 

GFR 

Laju 

Ekskresi 

Albumin 

(mg/24 jam) 

Rasio Albumin Kreatinin 

Ketentuan 

(mg/mmol) (mg/g) 

A1 < 30 < 3 < 30 

Normal hingga 

sedikit meningkat  

A2 30-300 3-30 30-300 Meningkat sedang 

A3 > 300 > 30 > 300 Meningkat berat 

 

2.4.5. Patofisiologi  

Patofisiologi dari PGK tergantung kepada etiologi penyakit yang 

mendasarinya, namun pada tahap lanjut, proses patologis yang terjadi 

cenderung serupa terlepas dari etiologi penyebab.
31

 Progresivitas dari 

kerusakan ginjal umumnya bersifat asimtomatik tetapi akan terus berlangsung 

hingga jumlah nefron fungsional pasien menurun 70-75% dari jumlah normal. 

Hal ini dikarenakan pada stadium awal PGK terjadinya penuruman renal 

reserve secara bertahap. Sebagai mekanisme kompensasi, nefron yang tersisa 

akan meningkatkan filtrasi dan reabsorpsi zat terlarut. Namun mekanisme 
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kompensasi ini justru semakin mempercepat progresivitas kerusakan yang 

sudah terjadi melalui hiperfiltrasi dan hipertrofi struktural yang bersifat 

irreversibel. Ketika GFR pasien mencapai ≤15 mL/min/1,73m² maka kondisi 

ini dikatakan sebagai Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA).
29

 

2.4.6. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan dari PGK bertujuan untuk mempertahankan fungsi 

ginjal dan mencegah terjadinya komplikasi, jika sudah terjadi komplikasi maka 

penatalaksanaan berfokus untuk mencegah progresivitas dari komplikasi lebih 

lanjut. Tatalaksana yang dapat dilakukan terdiri dari mengatasi penyakit yang 

mendasari, mengontrol tekanan darah, pemberian angiotensin-converting 

enzyme inhibitor (ACE-I) atau angiotensin receptor blocker (ARB) pada pasien 

dengan proteinuria dan modifikasi gaya hidup. Modifikasi ini dapat berupa 

restriksi asupan protein, garam dan cairan, berhenti merokok, pengendalian 

kadar glukosa darah.
11

 Pada pasien dengan PGTA maka terapi yang dianjurkan 

adalah TPG berupa transplantasi ginjal atau dialisis. 
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2.3.Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.4.Kerangka Konsep 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.5.Hipotesis Penelitian 

 H0: Tidak terdapat perubahan yang signifikan antara tekanan darah 

sebelum dan sesudah pemutaran murottal pada pasien hemodialisis. 

 H1: Terdapat perubahan yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan 

sesudah pemutaran murottal pada pasien hemodialisis.  

Variabel Independen Variabel Dependen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Pemutaran 

Murottal 

Rekaman suara 

atau lantunan dari 

ayat-ayat suci Al-

Qur‟an dengan 

tartil 

Speaker 

bluetooth 

Pemutaran 

murottal 

selama sesi 

Hemodialisis 

Diberikan 

atau 

Tidak 

Diberikan 

Nominal 

Tekanan 

Darah  

Tekanan yang 

diciptakan oleh 

darah saat 

memompa darah 

ke seluruh tubuh 

saat jantung 

memompa darah.  

Non-

Invasive 

Blood 

Pressure 

Monitor 

Memeriksa 

tekanan 

darah 30 

menit 

sebelum dan 

5 menit 

sesudah 

dilakukan 

hemodialisis 

Tekanan 

darah 

sistolik 

dan 

diastolik 

dalam 

satuan 

mmHg 

Rasio 

Hemodialisis 

Proses perubahan 

komposisi solut 

darah dengan 

cairan dialisat 

melalui membran 

dialisis. 

Rekam 

Medis 

Pasien yang 

menjalani 

hemodialisis 

rutin 2-3 kali 

per minggu 

Ya/Tidak Nominal 

 

3.2.Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik komparatif dengan desain kuasi-

eksperimental dan rancangan one group pre-test post-test. 

3.3.Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Pusat Dialisis Prof. dr. Harun 

Rasyid Lubis, Sp. PD-KGH RSUD Dr. Pirngadi, Jl. Prof. H. M. Yamin No.47, 

Perintis, Kecamatan Medan Timur, Kota Medan, Sumatera Utara.  
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3.3.2. Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No. Kegiatan 
Bulan  

Mei  Juni  Juli  Agust Sept Okt Nov  Des  

1. Studi 

Literatur, 

Bimbingan 

dan 

Penyusunan 

Proposal 

        

2. Seminar 

Proposal 
        

3. Pengurusan 

Izin Etik 

Penelitian  

        

4.  Pengumpulan 

Data 
        

5.  Pengolahan 

dan Analisis 

Data 

        

6.  Seminar 

Hasil 
        

 

3.4.Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1. Populasi  

Populasi penelitian ini adalah pasien RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

yang menjalani hemodialisis reguler dengan hipertensi. 

3.4.2. Sampel 

Metode non-probability sampling dengan metode convenience sampling 

untuk pengambilan subjek, dimana pemilihan subjek didasarkan pada 

kemudahan aksesibilitas serta ketersediaan subjek. Adapun kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut: 

A. Kriteria Inklusi 

1. Beragama Islam. 

2. Berusia diatas 18 tahun. 

3. Bersedia mengikuti penelitian. 
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4. Pasien yang menjalani hemodialisis reguler. 

5. Pasien yang menggunakan obat antihipertensi. 

B. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang mengalami gangguan tingkat kesadaran. 

2. Pasien yang mengalami gangguan pendengaran. 

3.4.3. Metode Penarikan Sampel 

Berdasarkan data awal, terdapat 60 pasien yang berhasil memenuhi 

kriteria inklusi tersebut. Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan 

menggunakan software G*Power 3.1 dengan uji ANOVA repeated measure 

(within factors). Perhitungan dilakukan dengan menetapkan effect size (f) 

sebesar 0,25, tingkat kesalahan alfa (α) 0,05, dan kekuatan uji (power, 1–β) 

sebesar 0,95 untuk meminimalkan risiko kesalahan tipe II. Berdasarkan 

perhitungan tersebut, besar sampel minimal yang diperlukan adalah sebagai 

berikut: 

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka besar sampel penelitian adalah 

sebesar 36 orang. 

Gambar 3.1 Hasil Perhitungan dengan Software G*Power 3.1 
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3.5.Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan setelah mendapatkan surat izin penelitian 

dan dilanjutkan dengan penelitian di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Peneliti 

akan mengamati dan mengambil subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

termasuk dalam kriteria eksklusi. Sebelumnya peneliti akan menjelaskan tujuan, 

manfaat dan kerahasiaan data yang diberikan. Calon subjek memiliki kesempatan 

untuk menerima atau menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. Apabila 

calon subjek bersedia maka peneliti akan meminta sampel untuk membaca, 

mengisi dan menandatangani lembar persetujuan Informed consent. 

Penelitian ini dilakukan dalam rentang dua minggu untuk setiap subjek. Setiap 

subjek akan menjalani satu kali sesi hemodialisis tanpa intervensi murottal dan 

tiga kali sesi hemodialisis dengan intervensi murottal. Intervensi dilakukan 

dengan memutar murottal yang dilantunkan oleh Syekh Mishary Rashid Alafasy 

secara acak melalui speaker bluetooth selama sesi hemodialisis berlangsung. 

Pengukuran tekanan darah akan dilakukan melalui Non-Invasive Blood Pressure 

Monitor yang terdapat pada mesin hemodialisis. Pada setiap sesi, tekanan darah 

akan diukur sebelum hemodialisis dalam keadaan tenang selama 30 menit 

sebelum jarum dipasang dan sesudah hemodialisis dalam rentang waktu 0-5 menit 

pertama setelah mesin dimatikan dan jarum dilepas dalam keadaan pasien masih 

berbaring. Hasil pengukuran yang didapat akan dicatat dan dianalisis untuk 

mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara sesi tanpa dan dengan 

pemutaran murottal.   

3.6.Metode Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan tahapan: 

1. Editing: pengecekan dan perbaikan terhadap isi dari hasil penelitian 

yang didapatkan. 

2. Coding: data yang dikumpulkan, dikoreksi dan diberikan kode 

tertentu sebelum diolah dengan komputer. 
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3. Entry Data: memasukkan data yang dikumpulkan ke dalam 

software komputer. 

4. Data Cleaning: pemeriksaan kembali untuk mengantisipasi adanya 

kesalahan dalam data penelitian. 

5. Penyimpanan data yang sudah siap untuk diolah. 

3.6.2. Analisis Data 

Data yang terkumpul akan diolah dan disusun menjadi tabel 

menggunakan program Statistical Product and Service Solution (SPSS). 

Peneliti akan melakukan uji normalitas terhadap variabel penelitian dengan 

menggunakan Uji Shapiro-wilk. Peneliti akan membandingkan selisih tekanan 

darah pre-post antara sesi pertama (tanpa intervensi) dengan rata-rata selisih 

dari sesi kedua hingga keempat (dengan intervensi murottal). Apabila data 

terdistribusi normal, maka peneliti akan menggunakan uji analisis bivariat 

paired t-test dan Repeated Measure ANOVA untuk melihat perbedaan antar 

sesi. Apabila data tidak terdistribusi normal, maka akan dilakukan uji analisis 

non-parametrik bivariat dengan wilcoxon signed-rank dan Friedman Test. 

Jika hasil Friedman Test menunjukkan perbedaan yang signifikan maka akan 

lanjutkan dengan uji wilcoxon signed-rank untuk melihat pasangan sesi 

dengan perbedaan yang bermakna. 
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3.7. Alur Penelitian 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitia
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Pusat Dialisis Prof. dr. Harun Rasyid Lubis, Sp. 

PD-KGH RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik komparatif dengan desain kuasi-eksperimental, yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh murottal terhadap kontrol tekanan darah pasien hemodialisis 

di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. 

Subjek penelitian berjumlah 36 orang yang sudah disaring sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi serta bersedia menjadi subjek penelitian melalui 

pernyataan tertulis pada lembar informed consent yang sudah disediakan oleh 

peneliti. Data berupa tekanan darah pasien diperoleh melalui non-invasive blood 

pressure monitor yang terdapat pada mesin dialisis dan rekam medis pasien.   

4.1.1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini berjumlah sebanyak 36 subjek penelitian. 

Distribusi karakteristik subjek pada penelitian ini terdiri atas usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, frekuensi hemodialisis per minggu dan lama 

hemodialisis yang selanjutnya dijabarkan secara lebih terperinci pada tabel 

berikut. 
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Nilai 

Usia, (n%) 

 20-29 

 30-39 

 40-49 

 50-59 

 ≥ 60 

 

 3 (8,3) 

 5 (13,9) 

 9 (25,0) 

 11 (30,6) 

 8 (22,2) 

 Jenis Kelamin, n (%) 

 Laki-laki 

 Perempuan  

 

 22 (61,1) 

 14 (38,9) 

Pendidikan Terakhir, n (%) 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 SMK 

 S-1 

 

 3 (8,3) 

 3 (8,3) 

 20 (55,6) 

 4 (11,1) 

 6 (16,7) 

Pekerjaan, n (%) 

 Tidak Bekerja 

 IRT (Ibu Rumah Tangga) 

 Wiraswasta 

 Pegawai Swasta 

 Pedagang 

 Teknisi   

  

 14 (38,9) 

 12 (33,3) 

 7 (19,4) 

 1 (2,8) 

 1 (2,8) 

 1 (2,8) 

Frekuensi Hemodialisis, n (%) 

 2 kali/minggu 

 3 kali/minggu 

 

 33 (91.7) 

 3 (8,3) 

Lama Hemodialisis, n (%) 

 <1 Tahun 

 1-5 Tahun 

 >5 Tahun 

 

 8 (22,2) 

 18 (50,0) 

 10 (27,8) 

Berdasarkan penjabaran dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sampel 

berjumlah 36 orang dengan kelompok usia 20-29 tahun sebanyak 3 orang 

(8,3%), usia 30-39 tahun sebanyak 5 orang (13,9%), usia 40-49 tahun 

sebanyak 9 orang (25,0%), usia 50-59 tahun sebanyak 11 orang (30,6%) dan 

usia ≥60 tahun sebanyak 8 orang (22,2%). Berdasarkan jenis kelamin, subjek 

penelitian dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 22 orang dan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 14 orang (38,9%). 
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Berdasarkan pendidikan terakhir, subjek penelitian memiliki riwayat 

pendidikan terakhir pada jenjang SD sebanyak 3 orang (8,3%), SMP 

sebanyak 3 orang (8,3%), SMA sebanyak 20 (55,6%), SMK sebanyak 4 orang 

(11,1%) dan S-1 sebanyak 6 orang (16,7%). Berdasarkan pekerjaan, subjek 

penelitian yang tidak bekerja sebanyak 14 orang (38,9%) dan subjek 

penelitian yang bekerja sebanyak 22 orang (61,1%) dengan pekerjaan berupa 

ibu rumah tangga sebanyak 12 orang (33,3%), wiraswasta sebanyak 7 orang 

(19,4%), pegawai swasta sebanyak 1 orang (2,8%), pedagang sebanyak 1 

orang (2,8%) dan teknisi sebanyak 1 orang (2,8%).  

Berdasarkan frekuensi hemodialisis, subjek penelitian yang menjalani 

jadwal hemodialisis sebanyak 2 kali/minggu sebanyak 33 orang (91,7%) dan 

subjek yang menjalani jadwal hemodialisis 3 kali/minggu sebanyak 3 orang 

(8,3%). Berdasarkan lama menjalani hemodialisis, subjek penelitian yang 

menjalani hemodialisis <1 tahun sebanyak 8 orang (22,2%), 1-5 tahun 

sebanyak 18 orang (50,0%) dan >5 tahun sebanyak 10 orang (27,8%). 

4.1.2. Gambaran Tekanan Darah Pasien Hemodialisis Tanpa dan 

Dengan Murottal 

Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah hemodialisis 

baik tanpa atau dengan murottal yang diamati pada beberapa sesi pengukuran. 

Penyajian data bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai 

perubahan tekanan darah pada setiap sesi hemodialisis. Data setiap subjek 

penelitian disajikan dalam tabel-tabel berikut. 

  



28 

 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Tabel 4.2 Hasil Tekanan Darah Pasien Hemodialisis Sesi 1 Tanpa Murottal 

Jenis Tekanan Darah Pretest  Posttest  

Sistolik (mmHg) 153,94 ± 25,93 145,91 ± 25,67 

Diastolik (mmHg) 89,22 (61-120) 80,61 (60-100) 

Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan nilai tekanan darah pada sesi 

pertama tanpa murottal yang menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik 

sebelum hemodialisis sebesar 153,94 mmHg dan tekanan darah diastolik 

sebelum hemodialisis sebesar 89,22 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan 

darah sistolik sesudah hemodialisis sebesar 145,91 mmHg dan tekanan darah 

diastolik setelah hemodialisis 80,61 mmHg. Hasil ini menunjukkan terdapat 

perubahan rata-rata tekanan darah sesudah sesi hemodialisis tanpa murottal. 

Tabel 4.3 Hasil Tekanan Darah Pasien Hemodialisis Sesi 2 Dengan Murottal 

Jenis Tekanan Darah Pretest  Posttest  

Sistolik (mmHg) 149.86 ± 30,01 141,06 ± 20,96 

Diastolik (mmHg) 86,30 (51-122) 82,02 (60-100) 

Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan nilai tekanan darah pada sesi 

kedua dengan murottal yang menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik 

sebelum hemodialisis sebesar 149,86 mmHg dan tekanan darah diastolik 

sebelum hemodialisis sebesar 86,30 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan 

darah sistolik sesudah hemodialisis sebesar 141,05 mmHg dan tekanan darah 

diastolik setelah hemodialisis 82,02 mmHg. Hasil ini menunjukkan terdapat 

perubahan rata-rata tekanan darah sesudah sesi hemodialisis dengan murottal. 

 

Tabel 4.4 Hasil Tekanan Darah Pasien Hemodialisis Sesi 3 Dengan Murottal 

Jenis Tekanan Darah Pretest  Posttest  

Sistolik (mmHg) 150,02 ± 27,15 143,13 ± 20,71 

Diastolik (mmHg) 87,55 (54-111) 83,61 (60-104) 

Berdasarkan tabel 4.4, menunjukkan nilai tekanan darah pada sesi 

ketiga dengan murottal yang menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik 
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sebelum hemodialisis sebesar 150,02 mmHg dan tekanan darah diastolik 

sebelum hemodialisis sebesar 87,55 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan 

darah sistolik sesudah hemodialisis sebesar 143,13 mmHg dan tekanan darah 

diastolik setelah hemodialisis 83,61 mmHg. Hasil ini menunjukkan terdapat 

perubahan rata-rata tekanan darah sesudah sesi hemodialisis dengan murottal. 

Tabel 4.5 Hasil Tekanan Darah Pasien Hemodialisis Sesi 4 Dengan Murottal 

Jenis Tekanan Darah Pretest  Posttest  

Sistolik (mmHg) 150 ± 26,57 142,30 ± 22,92 

Diastolik (mmHg) 90,11 (61-118) 80,27 (60-102) 

Berdasarkan tabel 4.5, menunjukkan nilai tekanan darah pada sesi 

keempat dengan murottal yang menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik 

sebelum hemodialisis sebesar 150 mmHg dan tekanan darah diastolik 

sebelum hemodialisis sebesar 90,11 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan 

darah sistolik sesudah hemodialisis sebesar 142,30 mmHg dan tekanan darah 

diastolik setelah hemodialisis 80,27 mmHg. Hasil ini menunjukkan terdapat 

perubahan rata-rata tekanan darah sesudah sesi hemodialisis dengan murottal 

4.1.2. Hasil Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk menilai distribusi data sebagai dasar 

untuk menentukan teknik analisis statistik yang akan digunakan. Untuk 

meganalisis dara, uji normalitas Shapiro-wilk digunakan. Hasil uji normalitas 

pada data tekanan darah sistolik menunjukkan bahwa seluruh data 

terdistribusi normal (p>0,05), berdasarkan hasil tersebut maka akan 

digunakan uji repeated measure ANOVA untuk melihat hasil intervensi dan 

perbandingan antar sesi. Data tekanan darah diastolik, di sisi lain tidak 

terdistribusi normal (p<0,05) sehingga analisis data akan menggunakan uji 

non-parametrik berupa friedman test dan post-hoc dengan wilcoxon signed-

rank test. 
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4.1.3. Analisis Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

Hemodialisis Tanpa Pemutaran Murottal 

Tabel 4.6 Hasil Uji Paired t-test 

Jenis Tekanan 

Darah 
Mean Pre Mean Post 

Selisih 

(Δ) 
p value 

Sistolik 153.94 145.92 8.02 0.005 

 

Tabel 4.7 Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

Jenis 

Tekanan 

Darah 

Pretest  Posttest  p 

value Min  Maks Median Min  Maks Median 

Diastolik  61 120 89.22 60 100 80.61 <0.001 

  

Pada sesi hemodialisis tanpa pemutaran murottal dilakukan analisis 

untuk menilai perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah tindakan. 

Berdasarkan tabel 4.6, didapatkan rata-rata tekanan darah sistolik mengalami 

penurunan dengan nilai p = 0.005 (p<0.05). Hal yang serupa juga dijumpai 

pada tabel 4.7, didapatkan hasil data tekanan darah diastolik dengan nilai 

p<0.001 (p<0.05). Kedua hasil ini menunjukkan bahwa tindakan hemodialisis 

dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik secara signifikan. 
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4.1.4. Analisis Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

Hemodialisis Dengan Pemutaran Murottal 

Analisis dilakukan pada sesi hemodialisis dengan pemutaran murottal 

untuk menilai apakah intervensi memberikan pengaruh terhadap tekanan 

darah pasien. 

Tabel 4.8 Hasil Uji Paired t-test Perbedaan Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan 

Sesudah Hemodialisis Dengan Pemutaran Murottal 

Sesi  Mean Pre Mean Post Selisih (Δ) p value 

2 149.86 141.06 8.8 0.013 

3 150.03 143.14  6.89 0.085 

4 150.00 142.31 7.69 0.015 

Berdasarkan tabel 4.8 terlihat adanya penurunan rata-rata tekanan darah 

sistolik post dibandingkan dengan rata-rata tekanan darah sistolik pre. Hasil 

menunjukkan pada sesi kedua, nilai rata-rata tekanan darah sistolik menurun 

dari 149.86 menjadi 141.06 dengan selisih 8.8 dan nilai p = 0.013 (p<0.05), 

hasil ini menunjukkan murottal memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

menurunkan tekanan darah sistolik. Meskipun perubahan tekanan darah 

sistolik pada sesi kedua lebih besar dibandingkan pada tabel 4.2, nilai p yang 

dihasilkan relatif lebih besar karena perubahan tidak dialami secara merata 

pada seluruh subjek penelitian. Pada sesi ketiga, nilai rata-rata tekanan darah 

sistolik menurun dari 150.03 menjadi 143.14 dengan selisih 6.89 dan nilai p = 

0.085 (p>0.05), meskipun terdapat perubahan secara deskriptif namun hasil 

uji t paired-test menunjukkan bahwa hasil perubahan tersebut tidak 

signifikan. Pada sesi keempat, nilai rata-rata juga menurun dari 150.0 menjadi 

142.31 dengan selisih 7.69 dan nilai p = 0.015 (p<0.05), hal ini menunjukkan 

bahwa pada sesi keempat terdapat perubahan tekanan darah sistolik secara 

signifikan. Secara keseluruhan, intervensi murottal memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap tekanan darah sistolik kepada sebagian besar sesi 

(sesi kedua dan keempat). 
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Tabel 4. 9 Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test Perbedaan Tekanan Darah 

Diastolik Sebelum dan Sesudah Hemodialisis Dengan Pemutaran Murottal 

Sesi 
Pretest  Posttest  

P value 
Min  Maks Median Min  Maks Median 

2 51 122 86.31 60 100 82.03 0.118 

3 54 111 87.56 60 104 83.61 0.046 

4 61 118 90.11 60 102 80.28 <0.001 

Berdasarkan tabel 4.9, pemutaran murottal juga menunjukkan adanya 

penurunan rata-rata tekanan darah diastolik pada setiap sesi hemodialisis. 

Pada sesi kedua meskipun terdapat perubahan secara deskriptif namun hasil 

uji statistik menunjukkan nilai p = 0.118 (p>0.05). Pada sesi ketiga dan 

keempat, didapatkan penurunan rata-rata tekanan darah diastolik dengan nilai 

p=0.046 (p<0.05) pada sesi ketiga dan nilai p = <0.001 (p<0.05) pada sesi 

keempat, hasil ini menunjukkan bahwa pemutaran murottal pada sesi ketiga 

dan keempat memberikan perubahan yang signifikan terhadap tekanan darah 

diastolik. Secara keseluruhan pemutaran murottal memberikan efek yang 

konsisten dalam menurunkan tekanan diastolik secara signifikan yang 

ditemukan pada sesi ketiga dan keempat.  

4.1.5. Analisis Perbandingan Tekanan Darah Tanpa dan Dengan 

Pemutaran Murottal 

Analisis ini dilakukan untuk melihat apakah terdapat perbedaan antar 

sesi hemodialisis dengan pemutaran murottal dan tanpa pemutaran murottal. 

Perbandingan dilakukan dengan menggunakan sesi pertama sebagai acuan 

dan dibandingkan terhadap sesi kedua, ketiga dan keempat. 

Tabel 4. 10 Hasil Uji Paired t-test Perbandingan Tekanan Darah Sistolik Tanpa 

dan Dengan Pemutaran Murottal 

Perbandingan p value 

Sesi 1 – Sesi 2 0.863 

Sesi 1 – Sesi 3 0.804 

Sesi 1 – Sesi 4 0.912 
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Pada tekanan darah sistolik berdasarkan tabel 4.10, hasil uji paired t-

test yang membandingkan perubahan tekanan darah pada sesi pertama dengan 

sesi kedua, ketiga dan keempat menunjukkan bahwa seluruh perbandingan 

tidak signifikan dengan sesi kedua nilai p = 0.863 (p>0.05), sesi ketiga nilai 

p=0.804 (p>0.05) dan sesi keempat nilai p = 0.912 (p>0.05). Meskipun 

terdapat perbedaan pada rata-rata selisih antara sesi tanpa murottal dan sesi 

dengan murottal, perubahan tersebut masih tidak cukup signifikan untuk 

menyimpulkan bahwa pemutaran murottal memberikan penurunan tekanan 

darah sistolik yang lebih besar. Hasil ini menunjukkan bahwa sesi 

hemodialisis tanpa pemutaran murottal memberikan perubahan tekanan darah 

sistolik yang lebih bermakna dibandingkan dengan pemutaran murottal.  

Tabel 4.11 Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test Perbandingan Tekanan Darah 

Diastolik Tanpa dan Dengan Pemutaran Murottal 

Perbandingan p value 

Sesi 1 – Sesi 2 0.063 

Sesi 1 – Sesi 3 0.013 

Sesi 1 – Sesi 4 0.594 

Pada tekanan darah diastolik berdasarkan tabel 4.11, pada sesi kedua 

didapatkan nilai p = 0.063 (p>0.05) menunjukkan bahwa perubahan tekanan 

darah diastolik tidak signifikan dibandingkan dengan sesi tanpa murottal. 

Pada sesi ketiga, didapatkan nilai p = 0.013 (p<0.05) yang menunjukkan 

bahwa pemutaran murottal memberikan perubahan yang signifikan terhadap 

tekanan darah diastolik dibandingkan tanpa murottal. Pada sesi keempat, 

didapatkan nilai p = 0.594 (p>0.05) menunjukkan bahwa perubahan tekanan 

diastolik tidak signifikan dibandingkan dengan sesi tanpa murottal. Dari 

ketiga sesi yang dibandingkan, sesi ketiga menunjukkan perbedaan tekanan 

darah diastolik yang signifikan dibandingkan dengan sesi tanpa murottal. 

Secara keseluruhan sesi didapatkan hasil bahwa sesi hemodialisis tanpa 

murottal menunjukkan perubahan yang lebih signifikan dibandingkan dengan 

pemutaran murottal. 
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Secara keseluruhan, hasil analisis tekanan darah sistolik dan diastolik 

menunjukkan bahwa meskipun terdapat perubahan yang signifikan pada 

sebagian sesi, perbandingan langsung antara sesi tanpa murottal dan sesi 

dengan murottal tidak menunjukkan perubahan yang signifikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa perubahan yang terjadi cenderung bervariasi dan tidak 

menunjukkan pola yang konsisten pada antar sesi. 

4.1.6. Analisis Perbedaan Tekanan Darah Antar Sesi Dengan Pemutaran 

Murottal 

Analisis perbedaan tekanan darah antar sesi hemodialisis dengan 

pemutaran murottal dilakukan untuk melihat apakah terdapat perbedaan pada 

tekanan darah antar sesi.  

Tabel 4.12 Hasil Uji Repeated Measure ANOVA Perbedaaan Tekanan Darah 

Sistolik Antar Sesi Dengan Murottal 

Analisis Parameter Nilai 

Repeated Measure ANOVA df 3 

(Sphericity Assumed) Mean Square 152.951 

 F 0.723 

 p value 0.540 

Pada data tekanan darah sistolik dilakukan uji repeated measure 

ANOVA dengan asumsi sphericity karena varian data homogen. Berdasarkan 

tabel 4.12, didapatkan asumsi sphericity dengan nilai p = 0.540 (>0.05). 

Dengan demikian tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada tekanan 

darah sistolik antar sesi dengan pemutaran murottal. 
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Tabel 4.13 Hasil Uji Friedman Test dan Wilcoxon Signed-Rank Perbedaaan 

Tekanan Darah Diastolik Antar Sesi Dengan Murottal 

Analisis  Parameter  Nilai  

Friedman Test n 36 

 Chi-Square 36.254 

 df 7 

 p value < 0.001 

Wilcoxon Signed-rank 

Tests  
  

Sesi 2 – Sesi 3 p value 0.838 

Sesi 2 – Sesi 4 p value 0.011 

Sesi 3 – Sesi 4 p value 0.007 

Berdasarkan tabel 4.13, hasil uji friedman menunjukkan nilai p<0.05 

sehingga terdapat perbedaan secara signifikan pada tekanan darah diastolik 

antar sesi dengan murottal. Untuk mengetahui sesi yang memiliki perbedaan 

secara signifikan maka dilakukan uji wilcoxon signed-rank sebagai uji post 

hoc, hasil menunjukkan perbandingan pada sesi kedua dengan ketiga nilai p = 

0.838, sesi kedua dengan keempat nilai p=0.011 dan sesi ketiga dengan 

keempat p = 0.007, ketiga nilai p (p>0.05) tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antar sesi. Hasil uji friedman 

menunjukkan adanya perubahan tekanan darah diastolik secara signifikan dan 

hasil uji lanjut wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

pada sesi ketiga dan keempat. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh murottal terhadap 

kontrol tekanan darah pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan. Setiap subjek penelitian akan berperan sebagai 

kelompok kontrol dirinya sendiri di mana pengukuran dilakukan pada satu sesi 

hemodialisis tanpa murottal sebagai kontrol dan tiga sesi seterusnya dengan 
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murottal sebagai kelompok intervensi. Intervensi non-farmakologi berupa 

murottal diharapkan dapat memberikan efek relaksasi yang berkontribusi 

terhadap perubahan tekanan darah pasien dengan hipertensi. 

Karakteristik subjek penelitian dalam penelitian ini didominasi oleh 

kelompok usia 50-59 tahun yang merupakan populasi terbanyak pada pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis, hasil ini sejalan dengan data demografi IRR 

dan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pranandhira dkk (2023).
32

 Dimana 

seiring bertambahnya usia maka akan terjadi penurunan fungsi ginjal seperti 

atrofi dan penurunan korteks ginjal yang akan meningkatkan risiko PGK serta 

adanya penyakit penyerta seperti hipertensi atau diabetes mellitus akan 

semakin meningkatkan risiko terjadinya PGK. Sebagian besar subjek penelitian 

di dominasi jenis kelamin laki-laki, hal ini sejalan dengan data epidemiologi 

dan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pranandhira dkk (2023), menunjukkan 

bahwa pasien hemodialisis lebih banyak dijumpai pada laki-laki dibandingkan 

perempuan. Hal ini dapat dijelaskan melalui faktor gaya hidup seperti 

konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok yang sering dijumpai pada laki-laki 

sehingga laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan perempuan 

untuk terkena PGK.
15,32,33

  

Frekuensi hemodialisis yang dominan dijalani oleh subjek penelitian 

adalah dua kali per minggu dengan sebagian kecil subjek penelitian menjalani 

hemodialisis tiga kali per minggu nya. Pola ini mencerminkan praktik umum di 

indonesia dimana perbedaan frekuensi hemodialisis berpotensi dalam 

mempengaruhi stabilitas tekanan darah pasien. Sebagian besar subjek 

penelitian telah menjalani hemodialisis >1 tahun yang memungkinkan 

terjadinya adaptasi fisiologis terhadap proses hemodialisis.
33,34

 Kondisi 

karakteristik subjek penelitian ini menunjukkan adanya potensi berkontribusi 

terhadap variasi perubahan tekanan darah yang ditemukan pada hasil penelitian 

sehingga perlu dipertimbangkan dalam interpretasi efek pemutaran murottal 

selama hemodialisis. 
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4.2.2. Perubahan Tekanan Darah Tanpa Pemutaran Murottal  

Pada sesi hemodialisis tanpa pemutaran murottal terdapat perbedaan 

tekanan darah yang bermakna pada tekanan darah sistolik dan diastolik. Uji 

paired t-test berdasarkan tabel 4.6, menunjukkan perubahan bermakna pada 

tekanan darah sistolik, dan uji wilcoxon signed-rank berdasarkan tabel 4.7, 

menunjukkan perubahan bermakna pada tekanan darah diastolik. Hasil ini 

menjelaskan bahwa proses hemodialisis sendiri telah memberikan perubahan 

tekanan darah yang signifikan.  

Perubahan tekanan darah tersebut dapat dijelaskan melalui mekanisme 

hemodialisis yang menyebabkan penurunan volume cairan tubuh yang 

berkontribusi kepada penurunan curah jantung dan perubahan resistensi 

vaskuler. Selain itu, aktivitas RAAS, keseimbangan elektrolit maupun faktor 

psikologis seperti stress atau ansietas ikut mempengaruhi tekanan darah sistolik 

dan diastolik.
35

 Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Utomo dkk 

(2024) yang melaporkan bahwa terdapat perbedaan pada tekanan darah sistolik 

dan diastolik sebelum dan sesudah hemodialisis. Dengan demikian, hasil 

tersebut menegaskan bahwa perubahan tekanan darah pada sesi tanpa murottal 

terutama dipengaruhi oleh efek fisiologis hemodialisis sehingga efek intervensi 

non farmakologis seperti murottal memerlukan interpretasi yang hati-hati.
36

 

4.2.3. Pengaruh Pemutaran Murottal Terhadap Tekanan Darah Sistolik 

Pada sesi hemodialisis dengan pemutaran murottal, hasil uji paired t-test 

berdasarkan tabel 4.8, menunjukkan tekanan darah sistolik yang bermakna 

pada pada sesi kedua (p = 0.013) dan sesi keempat (p = 0.015), sedangkan pada 

sesi ketiga tidak ditemukan perbedaan yang bermakna (p>0.05). Perbandingan 

tekanan darah sistolik antar sesi dengan pemutaran murottal tidak 

menunjukkan perubahan yang bermakna. Hasil uji repeated measure ANOVA 

berdasarkan tabel 4.12 yang menjelaskan bahwa efek pemutaran murottal tidak 

berlangsung secara progresif dari satu sesi ke sesi berikutnya. Meskipun 

terdapat nilai yang menunjukkan bahwa terdapat perubahan namun, pola 

perubahan tersebut masih belum konsisten.  
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Temuan ini menunjukkan bahwa efek pemutaran murottal terhadap 

tekanan darah sistolik tidak muncul secara konsisten tiap sesinya. Kondisi ini 

mencerminkan karakteristik tekanan darah sistolik pasien hemodialisis yang 

cenderung fluktuatif dan dipengaruhi oleh perubahan hemodinamik akut 

selama proses hemodialisis. Beberapa penelitian yang menggunakan intervensi 

dengan pemutaran musik yang dilakukan oleh Yora Nopriani dan Ecy Xesti 

(2025), dengan pemutaran murottal yang dilakukan oleh Harmawati dkk (2020) 

dan pemutaran murottal yang digabungkan dengan slow stroke back massage 

oleh Melastuti dkk (2020) menunjukkan bahwa perubahan tekanan darah yang 

disebabkan oleh pemberian intervensi lebih nyata pada tekanan darah sistolik. 

Hal ini dikaitkan dengan perubahan aktivitas RAAS dan pengaruh psikologis 

pasien.
7,37,38

  

Hasil ini mencerminkan variabilitas tekanan darah sistolik pada pasien 

hemodialisis. Tekanan darah sistolik sendiri dipengaruhi oleh curah jantung 

dan kekakuan arteri besar yang dinamis selama hemodialisis. Fluktuasi status 

volume cairan, perubahan ultrafiltration rate dan respons hemodinamik akut 

selama hemodialisis berkontribusi terhadap variabilitas tekanan darah sistolik. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim (2023) dan 

Flythe (2020) yang menjelaskan bahwa perubahan hemodinamik akut selama 

hemodialisis merupakan faktor dominan yang dapat mempengaruhi tekanan 

darah sistolik, sehingga efek intervensi tambahan dapat menjadi tidak konsisten 

atau tidak bermakna secara statistik dalam pengukuran jangka pendek.
10,21

 

4.2.4. Pengaruh Pemutaran Murottal Terhadap Tekanan Darah Diastolik 

Pada sesi hemodialisis dengan pemutaran murottal terdapat perbedaan 

yang bermakna pada tekanan darah diastolik. Hasil uji dengan wilcoxon 

signed-rank berdasarkan tabel 4.9, menunjukkan adanya perubahan tekanan 

darah diastolik yang bermakna pada sesi ketiga (p=0.046) dan sesi keempat (p< 

0.001), sedangkan pada sesi kedua tidak ditemukan perubahan yang bermakna 

(p>0.05). Hasil ini menunjukkan bahwa efek pemutaran murottal terhadap 
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tekanan darah diastolik cenderung meningkat seiring dengan pengulangan 

intervensi. 

Perbandingan tekanan darah diastolik antar sesi dengan pemutaran 

murottal menunjukkan adanya perubahan yang bermakna. Temuan ini 

diperjelas dengan hasil uji friedman berdasarkan tabel 4.13, yang menunjukkan 

adanya perubahan tekanan darah diastolik antar sesi secara keseluruhan. Uji 

dilanjutkan dengan uji wilcoxon signed-rank berdasarkan tabel 4.13, untuk 

melihat sesi dengan hasil paling bermakna. Perbedaan yang bermakna terutama 

ditemukan pada perbandingan dengan sesi keempat, hal ini menandakan bahwa 

tekanan darah diastolik lebih responsif terhadap pemberian murottal secara 

berulang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Berliana dkk (2025) menunjukkan bahwa terapi relaksasi Benson mampu 

menurunkan tekanan darah diastolik pada pasien hemodialisis setelah 

dilakukan secara berulang selama tiga kali. Penurunan tekanan darah diastolik 

tidak selalu seragam tiap sesinya, namun menunjukkan penurunan yang lebih 

konsisten setelah intervensi diberikan lebih dari satu kali. Persamaan pola ini 

memperkuat hasil penelitian bahwa intervensi berbasis relaksasi termasuk 

pemutaran murottal dapat memberikan efek terhadap tekanan darah diastolik 

pasien hemodialisis.
39

 

Pasien PGK kerap mengalami kekakuan arteri yang akan meningkatkan 

kecepatan pulse wave velocity sehingga gelombang nadi pantul ke jantung 

lebih cepat dan bertepatan pada fase sistolik, hal ini akan meningkatkan 

tekanan darah sistolik namun menurunkan tekanan darah diastolik. Fenomena 

ini akan terjadi secara fisiologis seiring bertambahnya usia namun lebih nyata 

pada pasien PGK akibat kekakuan arteri yang lebih berat. Hal ini menyebabkan 

tekanan darah diastolik lebih terpengaruhi oleh perubahan tonus vaskular dan 

regulasi sistem saraf otonom dibandingkan tekanan darah sistolik yang 

dipengaruhi faktor hemodinamik selama hemodialisis. Oleh karena itu, efek 

relaksasi dari intervensi murottal lebih mudah tercerminkan pada perubahan 
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tekanan darah diastolik sehingga terlihat lebih konsisten dan bermakna 

dibandingkan tekanan darah sistolik.
40,41

 

4.2.5. Perbandingan Tekanan Darah Tanpa dan Dengan Pemutaran 

Murottal 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tekanan darah sistolik 

berdasarkan tabel 4.10, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara sesi 

tanpa dan dengan murottal. Hasil ini menunjukkan bahwa perubahan tekanan 

darah sistolik selama hemodialisis berlangsung bersifat situasional, sehingga 

intervensi murottal tidak selalu menghasilkan perbedaan yang nyata 

dibandingkan sesi tanpa intervensi. Sedangkan pada tekanan darah diastolik 

berdasarkan tabel 4.10, perbandingan tekanan darah antara sesi tanpa dan 

dengan murottal menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada beberapa sesi 

dengan murottal dibandingkan sesi tanpa murottal.  

Hal ini menunjukkan bahwa pada kondisi tertentu, pemutaran murottal 

dapat memberikan perubahan kepada tekanan darah diastolik meskipun tidak 

konsisten muncul pada semua sesi. Secara keseluruhan, perbandingan antara 

sesi tanpa dan dengan murottal menunjukkan bahwa intervensi ini belum 

memberikan perubahan yang bermakna secara konsisten pada tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Namun, intervensi ini tetap memiliki potensi sebagai 

terapi non-farmakologi tambahan dalam mendukung kontrol tekanan darah 

pasien hemodialisis.
21,40

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian menggunakan desain kuasi-eksperimental one group pretest 

posttest tanpa adanya kelompok kontrol eksternal, sehingga masih 

memungkinkan adanya pengaruh faktor lain diluar intervensi murottal 

terhadap perubahan tekanan darah. 

2. Jumlah sampel yang terbatas (n=36) sehingga hasil penelitian belum dapat 

digeneralisasikan. 
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3. Durasi intervensi yang singkat yaitu tiga sesi sehingga belum dapat 

menggambarkan efek jangka panjang pemutaran murottal terhadap kontrol 

tekanan darah pasien. 

4. Faktor perancu seperti penggunaan obat antihipertensi, kepatuhan 

pengobatan, status cairan, kondisi fisiologis dan psikologis pasien yang 

dapat mempengaruhi hasil belum sepenuhnya dapat dikendalikan.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh murottal terhadap kontrol 

tekanan darah pasien hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Hemodialisis tanpa pemutaran murottal menunjukkan adanya perubahan 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang bermakna pada pasien hipertensi 

yang menjalani hemodialisis. 

2. Pemutaran murottal selama sesi hemodialisis menunjukkan adanya 

perubahan tekanan darah sistolik yang bervariasi antar sesi. Perubahan 

tekanan sistolik yang bermakna dijumpai pada sesi kedua dan keempat, 

sedangkan pada sesi ketiga tidak dijumpai perubahan yang bermakna. 

Sedangkan, pemutaran murottal menunjukkan pola perubahan yang lebih 

nyata pada tekanan darah diastolik. Pada sesi kedua tidak dijumpai 

perubahan tekanan darah yang bermakna, namun pada sesi ketiga dan 

keempat dijumpai perubahan yang bermakna dan menunjukkan pola yang 

lebih nyata seiring berjalannya sesi. 

3. Pemutaran murottal selama hemodialisis belum menunjukkan perbedaan 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang bermakna secara konsisten 

dibandingkan sesi tanpa murottal. 

4. Perbandingan antar sesi hemodialisis dengan pemutaran murottal tidak 

dijumpai perubahan tekanan darah sistolik yang signifikan. Namun, 

terdapat perubahan tekanan darah diastolik yang signifikan antar sesinya, 

terutama antara sesi awal dengan sesi lanjutan. 

5. Pemutaran murottal selama sesi hemodialisis tidak menunjukkan 

pengaruh yang bermakna terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik. 
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5.2. Saran 

1. Institusi pelayanan kesehatan diharapkan dapat mempertimbangkan 

pemutaran murottal sebagai bagian dari pendekatan non-farmakologis 

pendamping selama hemodialisis bagi pasien muslim, khususnya untuk 

menciptakan lingkungan yang nyaman yang disesuaikan dengan 

kebijakan institusi tanpa mengganggu proses hemodialisis yang 

berlangsung. 

2. Pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan keluarga, khususnya pasien 

muslim diharapkan dapat menggunakan murottal sebagai salah satu terapi 

pendamping yang non-invasif dan mudah diterapkan untuk meningkatkan 

kenyamanan dan ketenangan selama menjalani terapi tanpa menggantikan 

hemodialisis sebagai terapi utama. 

3. Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain 

yang lebih kuat seperti kelompok kontrol eksternal, jumlah sampel yang 

lebih besar, kebebasan pasien dalam memilih ayat Al-Qur‟an serta durasi 

intervensi yang lebih panjang. Selain itu, pengendalian faktor-faktor 

perancu seperti obat antihipertensi, status volume cairan dan lainnya perlu 

diperhatikan agar pola perubahan tekanan darah akibat pemutaran 

murottal dapat dievaluasi lebih lanjut. Selain itu penggunaan kuisioner 

untuk menilai stress, tingkat kecemasan atau kualitas hidup selama 

hemodialisis diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai efek intervensi terhadap perubahan tekanan darah 

dan kondisi pasien secara keseluruhan.
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipertensi intradialisis merupakan salah satu kondisi yang sering dialami 

pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis reguler dan berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko morbiditas kardiovaskular. Fluktuasi tekanan darah selama 

hemodialisis dipengaruhi oleh perubahan volume cairan, aktivitas sistem saraf otonom 

serta faktor psikologis. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan non-farmakologis 

pendamping yang mudah diterapkan, salah satunya melalui pemutara murottal Al-Qur‟an 

yang memiliki efek relaksasi fisiologis dan psikologis. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan rancangan one group pretest-posttest. 

Subjek penelitian berjumlah 36 orang yang dipilih dengan convenience sampling. Setiap 

subjek akan menjalani satu sesi hemodialisis tanpa murottal dan tiga sesi dengan murottal. 

Tekanan darah sistolik dan diastolik akan diukur sebelum dan sesudah hemodialisis. 

Analisis data dilakukan dengan uji t-    berpasangan, wilcoxon signed-rank test, repeated 

measure ANOVA dan friedman test sesuai distribusi data. Hasil: Pemutaran murottal 

menunjukkan adanya perubahan tekanan darah sistolik secara signifikan (p<0.05) pada sesi 

kedua (p=0.013) dan keempat (p=0.015), namun tidak konsisten antar sesi dengan murottal 

(p>0.05). Tekanan darah diastolik menunjukkan adanya perubahan secara signifikan 

(p<0.05) pada sesi ketiga (p=0.046) dan keempat (p<0.001) serta pada antar sesi (p<0.001). 

Perbandingan sesi tanpa dan dengan murottal tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan (p>0.05). Kesimpulan: Pemutaran murottal selama hemodialisis tidak 

menunjukkan perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik yang bermakna secara 

konsisten dibandingkan sesi tanpa murottal. 

Kata Kunci: Hemodialisis, Hipertensi Intradialisis, Murottal, Tekanan Darah 

Diastolik, Tekanan Darah Sistolik 

 

ABSTRACT 

Introduction: Intradialytic hypertension is a condition frequently experienced by chronic 

kidney disease (CKD) patients undergoing regular hemodialysis and this contributes to an 

increase in cardiovascular morbidity. Blood pressure fluctuations during hemodialysis 

occur due to changes in fluid volume, autonomic nervous system activity and psychological 

factors. A non-pharmacological approach that’s easy to be applied is needed, such as the 

Quranic recitation that has both physiological and psychological relaxing effects. Method: 

This study used a quasi-experimental design with one group pretest posttest approach. The 
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study consists of 36 subjects selected with convenience sampling technique. Every subject 

underwent one hemodialysis session without Quranic recitation and three sessions with 

Quranic recitation. The systolic and diastolic blood pressure then were measured before 

and after hemodialysis. Data were analyzed using paired t-test, wilcoxon signed-rank test, 

one-way repeated measure ANOVA and Friedman test based on the data distribution. 

Results: The Quranic recitation showed a significant change in systolic blood pressure 

(p<0.05) during the second session (p=0.013) and fourth session (p=0.015) but were 

inconsistent betweeen sessions with Quranic recitation (p>0.05). Diastolic blood pressure 

showed a more significant result (p<0.05) during the third session (p=0.046) and the 

fourth session (p<0.001). Comparition between sessions without and with Quranic 

recitation did not show a statistically significant difference (p>0.05). Conclusion: Quranic 

recitaion during hemodialysis did not show statistically consistent significant changes in 

systolic and diastolic blood pressure. 

Keywords: Diastolic Blood Pressure, Hemodialysis, Intradialytic Hypertension, Quranic 

Recitation, Systolic Blood Pressure 

PENDAHULUAN 

Bagi umat Muslim, mendengarkan 

lantunan ayat suci Al-Qur‟an dengan 

pelan, berirama yang konstan, teratur dan 

tanpa adanya perubahan dalam nada atau 

tempo dapat menginduksi perasaan 

relaksasi pada pikiran dan memberikan 

ketenangan pada jiwa.
1
 Ketenangan jiwa 

tidak hanya dicapai melalui psikologis 

namun juga melalui spiritual. Hal ini 

secara jelas disebutkan di dalam Al-

Qur‟an pada Surat Ar-Rad ayat 28 yang 

menjelaskan bahwa ketenangan jiwa 

dapat dicapai dengan mendekatkan diri 

dengan Allah melalui dzikrullah.
2,3

 Selain 

itu, dalam Al-Qur‟an pada Surat Al-A‟raf 

ayat 204 yang memerintahkan untuk 

mendengarkan Al-Qur‟an dengan 

khusyuk dan disimak dengan sungguh -

sungguh saat dibacakan agar memperoleh 

rahmat.
2,4

 Dengan membangun hubungan 

spiritual yang kuat, dirinya akan 

mendapatkan kekuatan batin, rasa aman 

dan pengharapan, karena jiwanya 

senantiasa terhubung dengan Allah.
3,5

 

Perasaan ketenangan jiwa ini dapat 

mereduksi sekresi hormon stres seperti 

kortisol dan adrenalin yang berperan pada 

vasokontriksi pembuluh darah dan secara 

bersamaan dapat mensekresi hormon 

endorfin yang dapat mengurangi curah 

jantung dan menurunkan tekanan darah.
6
  

Penelitian mengenai pengaruh 

murottal terhadap tekanan darah telah 

dilakukan dalam berbagai kondisi 

percobaan. Penelitian di Puskesmas 

Sibela menunjukkan bahwa terapi 

pemutaran musik klasik dan murottal Al-

Qur'an secara signifikan menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

pasien hipertensi.
1
 Penelitian yang 

menggabungkan murottal dengan teknik 

Slow Stroke Back Massage (SSBM) juga 

berhasil menurunkan tekanan darah pada 

pasien hemodialisis.
7
 Selain itu, 

penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

menunjukkan adanya penurunan tekanan 

darah setelah intervensi selama tiga hari 

berturut-turut dengan durasi pemutaran 

murottal selama 30 menit per sesi.
8
 

Temuan-temuan ini mengindikasikan 

bahwa murottal memiliki potensi sebagai 

intervensi non-farmakologis dalam 

mengontrol tekanan darah pada kondisi 

klinis tertentu yang kerap dialami oleh 

pasien yang menjalani hemodialisis, 

membuat mereka lebih rentan terhadap 
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permasalahan seperti hipertensi 

intradialisis. 

Hipertensi intradialisis ditandai 

dengan adanya peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥ 10 mmHg selama atau 

setelah proses hemodialisis berlangsung.
9
 

Pasien yang menjalani hemodialisis rutin 

dapat mengalami peningkatan kekakuan 

arteri dan dapat disertai dengan 

hiperaktivitas simpatik kronis sebagai 

respon tubuh terhadap volume overload 

dan perubahan vaskular. Peristiwa ini 

dapat terjadi pada 5-15% pasien Penyakit 

Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani 

hemodialisis.
10

 Komplikasi ini menjadi 

salah satu penyumbang meningkatnya 

angka mortalitas dan morbiditas 

kardiovaskuler pada pasien hemodialisis.  

Hemodialisis merupakan bagian dari 

Terapi Pengganti Ginjal (TPG) yang 

dilakukan kepada pasien dengan Penyakit 

Ginjal Tahap Akhir (PGTA) ketika ginjal 

sudah tidak lagi mampu mempertahankan 

homeostasis tubuh.
11

 TPG secara umum 

dibagi menjadi tiga yaitu transplantasi 

ginjal, dialisis peritoneal, hemodialisis. 

Transplantasi ginjal merupakan metode 

TPG yang terbaik, meningkatkan angka 

harapan hidup dan kualitas hidup pasien. 

Namun metode ini memiliki keterbatasan 

dalam ketersediaan donor, seleksi ketat 

dan waktu tunggu yang lama.
12

 

Sementara itu, bagi pasien yang sedang 

menunggu atau tidak mampu menjalani 

transplantasi akan melakukan dialisis 

sebagai terapi utama. Dialisis bekerja 

dengan mengambil alih fungsi 

penyaringan darah ginjal dengan tujuan 

mempertahankan homeostasis tubuh. 

Hemodialisis dilakukan dengan 

menggunakan mesin khusus yang akan 

menyaring darah melalui filter 

eksternal.
13

 Hemodialisis menjadi metode 

dialisis yang paling umum dilakukan 

pada pasien PGK. Data dari Indonesian 

Renal Registry Tahun 2020 (IRR) 

menunjukkan bahwa jumlah pasien yang 

harus mengikuti hemodialisis mencapai 

3.551,61 ribu, angka ini menunjukkan 

peningkatan sekitar 10,2% dibandingkan 

tahun 2019 yang mencapai 3.200,56 

tindakan.
14

  

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 

merupakan masalah kesehatan global 

yang kejadiannya terus bertambah setiap 

tahun. PGK didefinisikan sebagai 

kelainan ginjal yang berlangsung selama 

tiga bulan atau lebih dan ditandai dengan 

adanya abnormalitas struktur atau fungsi 

ginjal dengan atau tanpa penurunan 

fungsi laju filtrasi glomerulus (eGFR <60 

mL/menit/1,73m²) yang didukung dengan 

adanya kelainan patologik atau pertanda 

kerusakan ginjal, termasuk kelainan pada 

komposisi darah, urin, atau pemeriksaan 

laboratorium.
11

 Berdasarkan data dari 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) oleh 

Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia pada tahun 2023, prevalensi 

PGK di Indonesia mencapai 638.178 

pasien dengan 1.259 diantaranya harus 

menjalani Terapi Pengganti Ginjal (TPG) 

berupa hemodialisis.
15

 

Berdasarkan penjelasan ini, penulis 

ingin melakukan penelitian mengenai 

pengaruh murottal terhadap kontrol 

tekanan darah pasien hemodialisis, 

penelitian ini mempertimbangkan 

perbedaan dari penelitian sebelumnya 

yang menggunakan durasi lebih singkat 

atau dilakukan secara berturut-turut, 

sehingga peneliti ingin melihat apakah 

pemutaran murottal yang berdurasi lebih 

panjang dengan interval waktu yang lebih 

panjang tetap efektif dalam menurunkan 

tekanan darah pasien hemodialisis. 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

analitik komparatif dengan desain kuasi-
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eksperimental dan rancangan one group 

pre-test post-test. Penilitian dilakukan 

pada bulan November-Desember 2025 

pada pasien yang menjalani hemodialisis 

di Pusat Dialisis Prof. dr. Harun 

Rasyid Lubis, Sp. PD-KGH RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan. Subjek penelitian 

berjumlah 36 orang yang diambil dengan 

metode convenience sampling dimana 

pemilihan subjek didasarkan pada 

kemudahan aksesibilitas serta 

ketersediaan subjek.  

Kriteria inklusi penelitian meliputi: 

1). Beragama Islam; 2). Berusia diatas 18 

tahun; 3). Bersedia mengikuti penelitian; 

4). Pasien yang menjalani hemodialisis 

reguler; 5). Pasien yang menggunakan 

obat antihipertensi. Kriteria eksklusi 

penelitian meliputi: 1). Pasien yang 

mengalami gangguan tingkat kesadaran; 

2). Pasien yang mengalami gangguan 

pendengaran. 

Pada penilitian ini intervensi 

diberikan melalui speaker murottal yang 

dilantunkan oleh Syekh Misary Rashid 

Alafasy yang dipilih secara acak selama 

sesi hemodialisis. Pengukuran tekanan 

darah dilakukan menggunakan alat non-

invasive blood pressure monitor yang 

terdapat pada mesin hemodialisa. 

Tekanan darah diukur 30 menit sebelum 

hemodialisis dalam kondisi istirahat dan 

0-5 menit setelah hemodialisis dengan 

pasien masih berbaring. Hasil 

pengukuran yang didapat akan dicatat 

dan dianalisis untuk mengetahui 

perbedaan kontrol tekanan darah antara 

sesi tanpa dan dengan pemutaran 

murottal. 

Data yang diperoleh akan dilakukan 

analisis univariat, analisis bivariat untuk 

membandingan tekanan darah sebelum 

dan sesudah hemodialisis dengan uji 

paired t-test untuk data berdistribusi 

normal dan wilcoxon signed-rank test 

untuk data yang tidakberdistribusi 

normal. Perbandingan tekanan darah 

antar sesi dianalisis menggunakan uji 

repeated measure ANOVA untuk data 

berdistribusi normal dan friedman test 

untuk data yang tidak berdistribusi 

normal. 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

Berdasarkan Tabel 1, jumlah subjek 

penelitian adalah 36 orang, dengan 

distribusi usia terbanyak pada kelompok 

50–59 tahun (30,6%), diikuti kelompok 

usia 40–49 tahun (25,0%) dan ≥60 tahun 

(22,2%). Subjek penelitian didominasi 

oleh laki-laki sebanyak 22 orang (61,1%). 

Tingkat pendidikan terakhir terbanyak 

adalah SMA sebanyak 20 orang (55,6%), 

diikuti S-1 sebanyak 6 orang (16,7%), 

SMK sebanyak 4 orang (11,1%), serta 

SD dan SMP masing-masing sebanyak 3 

orang (8,3%). Sebagian besar subjek 

berstatus bekerja (61,1%), dengan jenis 

pekerjaan terbanyak sebagai ibu rumah 

tangga (33,3%) dan wiraswasta (19,4%), 

sedangkan 38,9% tidak bekerja. 

Frekuensi hemodialisis yang paling 

banyak dijalani adalah 2 kali per minggu 

oleh 33 subjek (91,7%). Berdasarkan 

lama menjalani hemodialisis, mayoritas 

subjek telah menjalani terapi selama 1–5 

tahun (50,0%), diikuti >5 tahun (27,8%) 

dan <1 tahun (22,2%). 

 Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek 

Penelitian 
Variabel Nilai 

Usia  

 20-29 

 30-39 

 40-49 

 50-59 

 ≥60 

 

3 (8,3) 

5 (13,9) 

9 (25,0) 

11 (30,6) 

8 (22,2) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

22 (61,1) 

14 (38,9) 
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Pendidikan 

Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

SMK  

S-1 

 

 

3 (8,3) 

3 (8,3) 

20 (55,6) 

4 (11,1) 

6 (16,7) 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 

IRT  

Wiraswasta 

Pegawai 

Swasta 

Pedagang 

Teknisi 

 

 

14 (38,9) 

12 (33,3) 

7 (19,4) 

1 (2,8) 

1 (2,8) 

1 (2,8) 

Frekuensi 

Hemodialisis 

2 kali per 

minggu 

3 kali per 

minggu 

 

 

33 (91.7) 

 

3 (8,3) 

Lama 

Hemodialisis 

<1 Tahun 

1-5 Tahun 

>5 Tahun  

 

 

8 (22,2) 

18 (50,0) 

10 (27,8) 

2. Analisis Bivariat 

Tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah hemodialisis pada 

setiap sesi dapat dilihat pada Table 2. Sesi 

pertama dilakukan tanpa pemutaran 

murottal dan hasil digunakan sebagai 

gambaran umum kondisi pasien pada 

setiap sesi, sedangkan sesi kedua hingga 

keempat dilakukan dengan pemutaran 

murottal selama sesi hemodialisis. Secara 

keseluruhan, baik pada sesi tanpa 

murottal maupun sesi dengan murottal, 

terlihat adanya perubahan tekanan darah 

sistolik dan diastolik setelah hemodialisis 

dengan variasi perubahan antar sesinya. 

Pada sesi pertama tanpa murottal, 

tekanan darah sistolik dan diastolik 

menunjukkan penurunan yang bermakna 

setelah hemodialisis, masing-masing 

dengan nilai p=0,005 dan p<0,001. 

Temuan ini menggambarkan perubahan 

tekanan darah yang terjadi sebagai 

respons fisiologis terhadap proses 

hemodialisis. Pada sesi dengan 

pemutaran murottal (sesi kedua hingga 

keempat), pada tekanan darah sistolik, 

penurunan yang bermakna setelah 

hemodialisis ditemukan pada sesi kedua 

(p=0,013) dan sesi keempat (p=0,015), 

sedangkan pada sesi ketiga tidak 

ditemukan perubahan yang bermakna 

(p=0,085). Pada tekanan darah diastolik, 

penurunan yang bermakna setelah 

hemodialisis ditemukan pada sesi ketiga 

(p=0,046) dan sesi keempat (p<0,001). 

Secara keseluruhan, sesi dengan 

pemutaran murottal menunjukkan variasi 

respons tekanan darah sistolik dan 

diastolik antar sesi. 

Tabel 3. Perbandingan Perubahan 

Tekanan Darah antara Sesi Tanpa dan 

Dengan Pemutaran Murottal 

Perbandingan 

Sesi 

p value 

TD Sistolik TD Diastolik 

Sesi 1 – Sesi 2 0.863 0.063 

Sesi 1 – Sesi 3 0.804 0.013 

Sesi 1 – Sesi 4 0.912 0.594 

Berdasarkan tabel 3, pada tekanan 

darah sistolik tidak ditemukan perbedaan 

yang bermakna antara sesi 1 dan sesi 2 

(p=0,863), sesi 1 dan sesi 3 (p=0,804), 

maupun sesi 1 dan sesi 4 (p=0,912). Pada 

tekanan darah diastolik perbedaan yang 

bermakna hanya ditemukan pada 

perbandingan antara sesi 1 dan sesi 3 

(p=0,013). Temuan ini menunjukkan 

bahwa perbedaan tekanan darah antara 

sesi tanpa dan dengan pemutaran 

murottal tidak terjadi secara konsisten 

pada seluruh sesi hemodialisis. 

Sesi 
Tekanan Darah Sistolik (Mean±SD) Tekanan Darah Diastolik (Median, min-maks) 

Pretest  Posttest p value Pretest  Posttest p value 

1 153,94 ± 25,93 145,91 ± 25,67 0.005 89,22 (61–120) 80,61 (60–100) <0.001 

2 149.86 ± 30,01 141,06 ± 20,96 0.013 86,30 (51-122) 82,02 (60-100) 0.118 

3 150,02 ± 27,15 143,13 ± 20,71 0.085 87,55 (54-111) 83,61 (60-104) 0.046 

4 150 ± 26,57 142,30 ± 22,92 0.015 90,11 (61-118) 80,27 (60-102) <0.001 

Tabel 2. Perubahan Tekanan Darah Selama Sesi 

Hemodialisis 
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Tabel 4. Perbedaaan Tekanan Darah 

Diastolik Antar Sesi Dengan Murottal 

Perbandingan Sesi p value 

Sesi 2 – Sesi 3 0.838 

Sesi 2 – Sesi 4 0.011 

Sesi 3 – Sesi 4 0.007 

Berdasarkan Tabel 4, Tidak terdapat 

perbedaan tekanan darah diastolik yang 

bermakna antara sesi kedua dan sesi 

ketiga (p=0,838). Sebaliknya, dapat 

dijumpai perbedaan tekanan darah 

diastolik yang bermakna antara sesi 

kedua dan sesi keempat (p=0,011), serta 

antara sesi ketiga dan sesi keempat 

(p=0,007). Hasil ini menunjukkan bahwa 

perubahan tekanan darah diastolik antar 

sesi dengan pemutaran murottal terutama 

terjadi pada sesi keempat. 

3. Analisis Repeated Measure 

Berdasarkan hasil Tabel 5, Pada data 

tekanan darah sistolik dilakukan uji 

repeated measure ANOVA dengan asumsi 

sphericity karena varian data homogen. 

Dengan demikian tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna (p=0.540) 

pada tekanan darah sistolik antar sesi 

dengan pemutaran murottal. Pada data 

tekanan darah diastolik didapatkan hasil 

friedman test menunjukkan adanya 

perubahan tekanan darah diastolik secara 

signifikan (p<0.001) dan dipertegas oleh 

hasil uji lanjut wilcoxon berdasarkan 

Tabel 4, menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan pada tekanan darah 

diastolik pada sesi ketiga (p=0.011) dan 

keempat (p=0.007). 

Tabel 5. Perbedaaan Tekanan Darah 

Sistolik dan Diastolik Antar Sesi Dengan 

Murottal 

Parameter Uji Statistik p value 

TD Sistolik Repeated Measure 0.540 

ANOVA 

TD Diastolik Friedman test <0.001 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek penelitian dalam 

penelitian, didominasi oleh kelompok 

usia 50-59 tahun yang merupakan 

populasi terbanyak pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis, hasil ini 

sejalan dengan data demografi IRR dan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Pranandhira dkk (2023).
16

 Dimana seiring 

bertambahnya usia maka akan terjadi 

penurunan fungsi ginjal seperti atrofi dan 

penurunan korteks ginjal yang akan 

meningkatkan risiko PGK serta adanya 

penyakit penyerta seperti hipertensi atau 

diabetes mellitus akan semakin 

meningkatkan risiko terjadinya PGK. 

Sebagian besar subjek penelitian di 

dominasi jenis kelamin laki-laki, hal ini 

sejalan dengan data epidemiologi dan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Pranandhira dkk (2023) yang 

menjelaskan bahwa faktor gaya hidup 

seperti konsumsi alkohol dan kebiasaan 

merokok yang sering dijumpai pada laki-

laki meningkatkan risiko PGK 

dibandingkan perempuan.
14–16

  

Frekuensi hemodialisis yang dominan 

dijalani oleh subjek penelitian adalah dua 

kali per minggu dengan sebagian kecil 

subjek penelitian menjalani hemodialisis 

tiga kali per minggu nya. Pola ini 

mencerminkan praktik umum di 

indonesia dimana perbedaan frekuensi 

hemodialisis berpotensi dalam 

mempengaruhi stabilitas tekanan darah 

pasien. Sebagian besar subjek penelitian 

telah menjalani hemodialisis >1 tahun 

yang memungkinkan terjadinya adaptasi 

fisiologis terhadap proses 

hemodialisis.
14,17
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2. Perubahan Tekanan Darah Tanpa 

Pemutaran Murottal 

Pada sesi hemodialisis tanpa 

pemutaran murottal terdapat perbedaan 

tekanan darah yang bermakna pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil 

ini menjelaskan bahwa proses 

hemodialisis sendiri telah memberikan 

perubahan tekanan darah yang signifikan. 

Perubahan tekanan darah tersebut dapat 

dijelaskan melalui mekanisme 

hemodialisis yang menyebabkan 

penurunan volume cairan tubuh yang 

berkontribusi kepada penurunan curah 

jantung dan perubahan resistensi 

vaskuler. Selain itu, aktivitas RAAS, 

keseimbangan elektrolit maupun faktor 

psikologis seperti stress atau ansietas ikut 

mempengaruhi tekanan darah sistolik dan 

diastolik.
18

 Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Utomo dkk 

(2024) yang melaporkan bahwa terdapat 

perbedaan pada tekanan darah sistolik 

dan diastolik sebelum dan sesudah 

hemodialisis. Dengan demikian, hasil 

tersebut menegaskan bahwa perubahan 

tekanan darah pada sesi tanpa murottal 

terutama dipengaruhi oleh efek fisiologis 

hemodialisis sehingga efek intervensi non 

farmakologis seperti murottal 

memerlukan interpretasi yang hati-hati.
19

  

3. Pengaruh Pemutaran Murottal 

Terhadap Tekanan Darah Sistolik 

Pada sesi hemodialisis dengan 

pemutaran murottal hasil menunjukkan 

tekanan darah sistolik yang bermakna 

pada pada sesi kedua dan sesi keempat. 

Perbandingan tekanan darah sistolik antar 

sesi dengan pemutaran murottal tidak 

menunjukkan perubahan yang bermakna 

menjelaskan bahwa efek pemutaran 

murottal tidak berlangsung secara 

progresif dari satu sesi ke sesi berikutnya. 

Meskipun terdapat nilai yang 

menunjukkan bahwa terdapat perubahan 

namun, pola perubahan tersebut masih 

belum konsisten.  

Temuan ini mencerminkan 

karakteristik tekanan darah sistolik pasien 

hemodialisis yang cenderung fluktuatif 

dan dipengaruhi oleh perubahan 

hemodinamik akut selama proses 

hemodialisis. Beberapa penelitian yang 

menggunakan intervensi dengan 

pemutaran musik yang dilakukan oleh 

Yora Nopriani dan Ecy Xesti (2025), 

dengan pemutaran murottal yang 

dilakukan oleh Harmawati dkk (2020) 

dan pemutaran murottal yang 

digabungkan dengan slow stroke back 

massage oleh Melastuti dkk (2020) 

menunjukkan bahwa perubahan tekanan 

darah yang disebabkan oleh pemberian 

intervensi lebih nyata pada tekanan darah 

sistolik. Hal ini dikaitkan dengan 

perubahan aktivitas RAAS dan pengaruh 

psikologis pasien.
7,20,21

  

Hasil ini mencerminkan variabilitas 

tekanan darah sistolik pada pasien 

hemodialisis. Tekanan darah sistolik 

sendiri dipengaruhi oleh curah jantung 

dan kekakuan arteri besar yang dinamis 

selama hemodialisis. Fluktuasi status 

volume cairan, perubahan ultrafiltration 

rate dan respons hemodinamik akut 

selama hemodialisis berkontribusi 

terhadap variabilitas tekanan darah 

sistolik. Pernyataan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kim 

(2023) dan Flythe (2020) yang 

menjelaskan bahwa perubahan 

hemodinamik akut selama hemodialisis 

merupakan faktor dominan yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah sistolik, 

sehingga efek intervensi tambahan dapat 

menjadi tidak konsisten atau tidak 

bermakna secara statistik dalam 

pengukuran jangka pendek.
22,23
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4. Pengaruh Pemutaran Murottal 

Terhadap Tekanan Darah 

Diastolik 

Pada sesi hemodialisis dengan 

pemutaran murottal terdapat perbedaan 

yang bermakna pada tekanan darah 

diastolik. Hasil uji berdasarkan tabel 2, 

menunjukkan adanya perubahan tekanan 

darah diastolik yang bermakna pada sesi 

ketiga dan sesi keempat. Hasil ini 

menunjukkan bahwa efek pemutaran 

murottal terhadap tekanan darah 

diastolik cenderung meningkat seiring 

dengan pengulangan intervensi. 

Perbandingan tekanan darah diastolik 

antar sesi dengan pemutaran murottal 

menunjukkan adanya perubahan yang 

bermakna. Perbedaan yang bermakna 

terutama ditemukan pada perbandingan 

dengan sesi keempat, hal ini menandakan 

bahwa tekanan darah diastolik lebih 

responsif terhadap pemberian murottal 

secara berulang. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Berliana dkk (2025) menunjukkan 

bahwa terapi relaksasi Benson mampu 

menurunkan tekanan darah diastolik pada 

pasien hemodialisis setelah dilakukan 

secara berulang selama tiga kali. 

Penurunan tekanan darah diastolik tidak 

selalu seragam tiap sesinya, namun 

menunjukkan penurunan yang lebih 

konsisten setelah intervensi diberikan 

lebih dari satu kali. Persamaan pola ini 

memperkuat hasil penelitian bahwa 

intervensi berbasis relaksasi termasuk 

pemutaran murottal dapat memberikan 

efek terhadap tekanan darah diastolik 

pasien hemodialisis.
24

  

Pasien PGK kerap mengalami 

kekakuan arteri yang akan meningkatkan 

kecepatan pulse wave velocity sehingga 

gelombang nadi pantul ke jantung lebih 

cepat dan bertepatan pada fase sistolik, 

hal ini akan meningkatkan tekanan darah 

sistolik namun menurunkan tekanan 

darah diastolik. Fenomena ini akan 

terjadi secara fisiologis seiring 

bertambahnya usia namun lebih nyata 

pada pasien PGK akibat kekakuan arteri 

yang lebih berat. Hal ini menyebabkan 

tekanan darah diastolik lebih 

terpengaruhi oleh perubahan tonus 

vaskular dan regulasi sistem saraf otonom 

dibandingkan tekanan darah sistolik yang 

dipengaruhi faktor hemodinamik selama 

hemodialisis. Oleh karena itu, efek 

relaksasi dari intervensi murottal lebih 

mudah tercerminkan pada perubahan 

tekanan darah diastolik sehingga terlihat 

lebih konsisten dan bermakna 

dibandingkan tekanan darah sistolik.
25,26

  

5. Perbandingan Tekanan Darah 

Dengan dan Tanpa Pemutaran 

Murottal 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pada tekanan darah sistolik berdasarkan 

tabel 5, tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara sesi tanpa dan dengan 

murottal. Hasil ini menunjukkan bahwa 

perubahan tekanan darah sistolik selama 

hemodialisis berlangsung bersifat 

situasional, sehingga intervensi murottal 

tidak selalu menghasilkan perbedaan 

yang nyata dibandingkan sesi tanpa 

intervensi. Sedangkan pada tekanan darah 

diastolik berdasarkan tabel 3, 

perbandingan tekanan darah antara sesi 

tanpa dan dengan murottal menunjukkan 

adanya perbedaan bermakna pada 

beberapa sesi dengan murottal 

dibandingkan sesi tanpa murottal.  

Hal ini menunjukkan bahwa pada 

kondisi tertentu, pemutaran murottal 

dapat memberikan perubahan kepada 

tekanan darah diastolik meskipun tidak 

konsisten muncul pada semua sesi. 

Secara keseluruhan, perbandingan antara 
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sesi tanpa dan dengan murottal 

menunjukkan bahwa intervensi ini belum 

memberikan perubahan yang bermakna 

secara konsisten pada tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Namun, intervensi 

ini tetap memiliki potensi sebagai terapi 

non-farmakologi tambahan dalam 

mendukung kontrol tekanan darah pasien 

hemodialisis.
22,25

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian dijumpai bahwa 

pemutaran murottal selama hemodialisis 

belum menunjukkan perbedaan tekanan 

darah sistolik dan diastolik yang 

bermakna secara konsisten dibandingkan 

sesi tanpa murottal. Perbandingan antar 

sesi hemodialisis dengan pemutaran 

murottal tidak dijumpai perubahan 

tekanan darah sistolik yang signifikan. 

Namun, terdapat perubahan tekanan 

darah diastolik yang signifikan antar 

sesinya, terutama antara sesi awal dengan 

sesi lanjutan. Meskipun perubahan 

tekanan darah sistolik dan diastolik 

belum menunjukkan pola yang konsisten 

pada seluruh sesinya, hasil penelitian ini 

memperlihatkan bahwa murottal dapat 

memberikan efek tambahan pada 

sebagian pasien. Variasi respons ini 

menunjukkan bahwa pengaruh murottal 

dipengaruhi oleh kondisi fisik, psikologis 

dan klinis pasien selama hemodialisis. 

Pemutaran murottal dapat 

dipertimbangkan sebagai intervensi 

tambahan selama sesi hemodialisis 

sebagai bagian pendekatan holistik pada 

pasien hemodialisis. 

Berdasarkan hasil tersebut, penelitian 

selanjutnya disarankan untuk melakukan 

penelitian dengan desian yang lebih kuat, 

memberikan subjek penelitian kebebasan 

dalam pemilihan ayat, pengendalian 

faktor-faktor perancu lainnya serta 

penggunaan kuisioner penilaian tingkat 

stress, tingkat kecemasan atau kualitas 

hidup agar dapat memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif. 
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