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ABSTRAK 
 

PENDEKATAN TERAPI MUROTTAL UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN 
DAN MENSTABILKAN TANDA VITAL: STUDI KASUS  

 

Riandra Tisyahra Izzati 

NIM 2411482 

e-mail: riandra@upi.edu  
 
 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan kondisi progresif yang mempengaruhi berbagai aspek 
kehidupan pasien, termasuk aspek psikologis seperti kecemasan akibat proses pengobatan 
jangka panjang dan ketergantungan pada hemodialisis. Kecemasan yang tidak ditangani dapat 
mempengaruhi stabilitas tanda-tanda vital, terutama pada pasien dengan penyakit kronis. Studi 
ini bertujuan mengetahui dampak penerapan terapi murottal Al-Qur’an untuk menurunkan 
kecemasan dan menstabilkan tanda vital pada pasien CKD stadium akhir. Studi ini 
menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan desain single case-study, melibatkan seorang 
pasien CKD berusia 69 tahun yang dirawat di ruang intensif RSUD Bandung Kiwari. Teknik 
pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tingkat kecemasan menggunakan instrumen 
Visual Analog Scale-Anxiety (VAS-A) dan observasi tanda-tanda vital sebelum dan sesudah 
intervensi. Intervensi yang diberikan berupa terapi murottal surah Ar-Rahman selama tiga hari 
berturut-turut, dengan durasi 13–16 menit setiap sesi. Hasil menunjukkan adanya penurunan 
kecemasan secara bertahap, saat pengkajian didapatkan skor awal VAS-A sebesar 7 
(kecemasan berat) menjadi 2 (kecemasan ringan) pada hari terakhir diberikan intervensi. 
Penurunan kecemasan ini disertai dengan stabilisasi tanda vital dalam batas normal. Temuan 
ini berkontribusi terhadap relaksasi psikologis dan stabilitas fisiologis melalui stimulasi 
gelombang otak alfa dan penurunan aktivitas sistem saraf simpatik. Intervensi ini terbukti 
sederhana, tanpa efek samping dan dapat diimplementasikan sebagai terapi non-farmakologis 
dalam keperawatan berbasis evidence-based practice (EBP). 

Kata kunci: hemodinamik, gagal ginjal kronis, kecemasan, terapi murottal al- qur’an 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:riandra@upi.edu


iii  

ABSTRACT 
 

MUROTTAL THERAPY APPROACH TO REDUCE ANXIETY  

AND STABILIZE VITAL SIGNS : CASE STUDY 

 

Riandra Tisyahra Izzati 

NIM 2411482 

e-mail: riandra@upi.edu  
 

 
Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition that affects various aspects of 
patients lives, including psychological factors such as anxiety caused by long-term treatment 
processes and dependence on hemodialysis. Unmanaged anxiety can impact the stability of 
vital signs, especially in patients with chronic illnesses. This study aimed to assess the 
application of Al-Qur’an murottal therapy to reduce anxiety and stabilize vital signs in end-
stage CKD patients. A qualitative descriptive method with a single case study design was 
employed, involving a 69-year-old CKD patient admitted to the intensive care unit at RSUD 
Bandung Kiwari. Data were collected through anxiety level measurement using the Visual 
Analog Scale-Anxiety (VAS-A) and observation of vital signs before and after the intervention. 
The intervention consisted of murottal therapy of Surah Ar-Rahman administered for three 
consecutive days, with each session lasting 13 to 16 minutes. Results demonstrated a gradual 
reduction in anxiety, with the initial VAS-A score of 7 (severe anxiety) decreasing to 2 (mild 
anxiety) by the last day of intervention. This reduction was accompanied by stabilization of 
vital signs within normal limits. These findings contribute to psychological relaxation and 
physiological stability by stimulating alpha brain waves and decreasing sympathetic nervous 
system activity. The intervention proved to be simple, side-effect free, and can be implemented 
as a non-pharmacological therapy in evidence-based nursing practice. 

Keywords:  hemodynamic, chronic kidney disease, anxiety, murottal therapy 
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