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ABSTRAK 

 

Eka Meli Agustin 

PENGARUH TERAPI MUROTTAL AL-QURAN TERHADAP KUALITAS 

TIDUR PADA PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE(CHF) 

70 hal + 11 tabel + xiv + 15 lampiran 

 

Latar Belakang: Pasien Congestive Heart Failure (CHF) sering mengalami 

gangguan kualitas tidur akibat sesak napas, kecemasan, dan ketidaknyamanan fisik. 

Kondisi ini dapat memperburuk status fisik dan psikologis pasien. Terapi murottal 

Al-Qur’an merupakan intervensi nonfarmakologis yang diyakini mampu 

memberikan efek relaksasi, menurunkan stres, dan meningkatkan ketenangan 

sehingga berpotensi memperbaiki kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap kualitas tidur pada pasien 

CHF. 

Metode: Penelitian menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan one 

group pretest-posttest. Sampel sebanyak 17 responden dipilih melalui purposive 

sampling sesuai kriteria inklusi. Kualitas tidur diukur menggunakan Richards-

Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Terapi murottal Al-Qur’an diberikan 

selama 15–20 menit, satu kali sehari selama dua hari. Data dianalisis menggunakan 

uji Wilcoxon. 

Hasil: Sebelum intervensi, sebagian besar responden memiliki kualitas tidur buruk 

(58,8%). Setelah intervensi, mayoritas responden menunjukkan peningkatan 

kualitas tidur menjadi kategori baik (88,2%). Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 

0,05, sehingga terdapat perbedaan kualitas tidur yang bermakna sebelum dan 

sesudah pemberian terapi murottal. 

Simpulan: Terapi murottal Al-Qur’an berpengaruh signifikan dalam meningkatkan 

kualitas tidur pada pasien CHF, sehingga dapat diterapkan sebagai intervensi 

komplementer nonfarmakologis dalam pelayanan keperawatan 

 

Kata Kunci: CHF, Murottal Al-Qur’an, Kualitas Tidur, Relaksasi Spiritual, 

Intervensi nonfarmakologis 

Daftar Pustaka: 46 (2015–2025) 
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ABSTRACT 

 

Eka Meli Agustin 

THE EFFECT OF MUROTTAL AL-QURAN THERAPY ON SLEEP QUALITY 

IN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) PATIENTS 

70 pages + 11 tables + xii (number of fronts) + 15 attachments 

 

Background: Congestive Heart Failure (CHF) patients  often experience impaired 

sleep quality due to shortness of breath, anxiety, and physical discomfort. This 

condition can worsen the patient's physical and psychological status. Qur'anic 

murottal therapy is a non-pharmacological intervention that is believed to be able 

to provide a relaxation effect, reduce stress, and increase calmness so that it has the 

potential to improve sleep quality. This study aims to determine the effect of Qur'an 

murottal therapy on sleep quality in CHF patients. 

Methods: The study used a quasi experiment design with a one group pretest-

posttest approach. A sample of 17 respondents was selected through purposive 

sampling according to the inclusion criteria. Sleep quality was measured using the 

Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Qur'anic murottal therapy is 

given for 15–20 minutes, once a day for two days. The data were analyzed using 

the Wilcoxon test. 

Results: Before the intervention, most respondents had poor sleep quality (58,8%). 

After the intervention, the majority of respondents showed an improvement in sleep 

quality to be in the good category (88.2%). The Wilcoxon test showed a p value of 

< 0.05, so there was a significant difference in sleep quality before and after the 

administration of murottal therapy. 

Conclusion: Qur'anic murottal therapy has a significant effect on improving sleep 

quality in CHF patients, so it can be applied as a non-pharmacological 

complementary intervention in nursing services. 

 

Keywords: CHF, Murottal Al-Qur'an, Quality of Sleep, Spiritual Relaxation, 

Nonpharmacological Intervention. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang    

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskuler yang mana di Indonesia dari tahun ke tahun kejadiannya 

mengalami peningkatan (Wiharti et al., 2023). Gejala utama yang terjadi pada 

pasien CHF merupakan kelelahan dan sesak nafas. Gejala pada tahap awal 

CHF, dyspnea hanya muncul saat aktivitas fisik, namun bertambah beratnya 

penyakit dapat menyebabkan semakin beratnya dyspnea bahkan terjadi pada 

saat istirahat. Hal inilah yang menyebabkan menurunnya kualitas tidur pasien 

CHF (Afriani et al., 2024).  

Dyspnea menyebabkan penderita sering terbangun di malam hari dan 

perlu duduk atau berdiri untuk meredakan sesak napas. Hal ini mempengaruhi 

istirahat dan tidur pasien. Gejala yang paling umum termasuk kantuk di setiap 

hari dan masalah sulit tidur di malam hari (Ayuningtyas & Setiyawan, 2023). 

Selain itu ketika penyakit meningkat dan gejala memburuk, maka akan 

mengakibatkan stres sampai mengalami kecemasan yang berat hal ini apabila 

dibiarkan dapat mempengaruhi kualitas tidur pada pasien CHF. Stres juga 

menyebabkan seseorang mencoba terlalu keras untuk tertidur, sering terbangun 

selama siklus tidur, atau terlalu banyak tidur dan dapat menyebabkan kebiasaan 

tidur yang buruk. (Ardhiansyah & Hudiyawati, 2023).  

Menurut WHO 2020, secara global penyakit CHF telah menjadi 

penyebab utama kematian. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
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(Riskesdas) .2013, gagal jantung memiliki prevalensi 0,3%, hal ini sedikit 

berbeda dengan data studi Pusat Jantung Nasional Harapan Kita, yaitu 5%. 

Studi yang dilakukan Framingham, angka insidensi tahunan pada laki–laki 

dengan CHF (per 1000 kejadian) meningkat dari 3 pada usia 50- 59 tahun 

menjadi 27 pada usia 80–89 tahun, sementara wanita memiliki insiden yang 

relatif lebih rendah terhadap CHF dibanding pada laki–laki (Kemenkes RI, 

2021). 

Kualitas tidur mìerupakan suatu pìeristiwa dimana tidur mìembìerikan 

pìerasaan sìegar dan kìebugaran saat bangun tidur. Kualitas tidur dapat diukur 

mìeliputi waktu lama tidur, latìensi tidur sìerta aspìek subjìektif, sìepìerti tidur 

dalam dan istirahat (Ratrinda ìet al., 2023). Kualitas tidur yang buruk 

mìenyìebabkan prosìes bìerpikir dan aktivitas mìelambat,kurang konsìentrasi, dan 

masalah mìemori jangka pìendìek sìerta mìempìengaruhi kìesìembuhan pìenyakit 

CHF (Dwi Nur ìet al., 2023). Bìerdasarkan pìenìelitian tìerdahulu di ruang ICCU 

RSUD dr. Moìewardi Surakarta pada tanggal 22 Juni hingga 8 Juli 2023, 

ditìemukan 19 pasiìen gagal jantung kongìestif (CHF) bìerusia 28–49,58 tahun 

yang mìengalami gangguan kualitas tidur. Sìeluruh pasiìen (100%) mìelaporkan 

kualitas tidur yang buruk, yang dipìengaruhi olìeh rasa cìemas dan sìesak napas 

sìehingga mìenyulitkan mìerìeka untuk mìemulai tidur. 

Bìerbagai upaya dapat dilakukan untuk m ìengatasi kualitas tidur pada 

pasiìen CHF dìengan tìerapi farmakologis dan non-farmakologis. Salah satu 

tindakan tìerapi farmakologis dilakukan dìengan cara mìengkonsumsi obat - 

obatan untuk mìembuat pìendìerita agar bisa tidur. Namun hal ini dapat bìerakibat 
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fatal apabila dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama (Ayuningtyas & 

Sìetiyawan, 2023). Sìelain itu nonfarmakologis yang aman sìerta ìefìektif yaitu 

tìerapi komplìemìentìer. Tìerapi lìengkap mìencakup bìerbagai mìetodìe sìepìerti tìerapi 

fisik (akunputur, fisiotìerapi, pijat, rìeflìeksologi), tìerapi psikologis (rìelaksasi, 

mìeditasi, yoga, tìerapi spiritual, tìerapi kognitif), tìerapi lainnya (tìerapi musik, 

sìeni, aromatìerapi, murottal al-quran) mìetodìe sìepìerti rìelaksasi, yoga, dan tìerapi 

musik dapat mìembantu mìengurangi kìecìemasan dan mìeningkatkan kualitas 

tidur pasiìen (Juwita ìet al., 2019). Tìerapi komplìemìentìer yang dapat dilakukan 

untuk mìeningkatkan kualitas tidur pasiìen CHF salah satunya yaitu tìerapi 

murottal Al-Quran.  

Tìerapi murottal Al-Quran dapat mìembìerikan ìefìek kìetìenangan. Tìerapi 

Murottal Al-Qur’an mìenggunakan surah Ar-Rahman ayat 1-78 yang 

dilantunkan olìeh Muzamil Hasballah mìemiliki ritmìe mìelodi yang lìembut, 

harmonis, dan tìeratur sìehingga mampu ìembìerikan ìefìek rìelaksasi dan 

mìenìenangkan, sìehingga mìembantu mìenurunkan tingkat strìes dan kìecìemasan, 

sìerta mìeningkatkan fokus dan kìetìenangan pikiran juga dapat dikatakan sìebagai 

lantunan suara yang dapat mìempìengaruhi pikiran. Pìengobatan murottal Al-

Qur’an mìerupakan tìerapi tambahan yang bìerbasis suara dan mìempunyai ìefìek 

yang sama dìengan tìerapi musik yaitu dapat mìenyìebabkan rìelaksasi sìehingga 

dapat mìempìerbaiki kualitas tidur. Pìengobatan dìengan murottal Al-Qur'an bisa 

mìerangsang sistìem saraf parasimpatis, yang bìerdampak sìebaliknya pada sistìem 

saraf simpatik, sìehingga tìerjadi kìesìeimbangan antara sistìem saraf otonom dan 

rìespon rìelaksasi. Mìetodìe ini mampu mìengurangi kìeputusasaan, mìencìegah 
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bìerbagai pìenyakit, mìeningkatkan kìetìenangan mìental, kìesìedihan, kìecìemasan, 

dan kualitas tidur yang buruk (Ratrinda ìet al., 2023). 

Pìenìelitian sìebìelumnya yang dilakukan olìeh Priambodo (2024) bahwa 

mìendìengarkan murottal Al-Quran mìembìerikan pìengaruh positif tìerhadap 

kualitas tidur para lansia. Murottal Al-Quran mìembantu mìenìenangkan pikiran 

dan mìerìedakan kìegìelisahan, sìehingga tidur mìenjadi lìebih nyìenyak dan 

bìerkualitas (Priambodo, 2024). Pìenìelitian lain mìenyìebutkan bahwa pìenìerapan 

asuhan kìepìerawatan disìertai pìembìerian tìerapi murotal al- qur’an mampu 

mìeningkatkan kualitas tidur pasiìen dìengan CHF dibuktikan dìengan hasil 

kuìesionìer mìenggunakan PSQI sìebìesar 5 yang artinya dapat mìembantu pasiìen 

untuk bisa tìertidur dan ìefìektif dilakukan (Wiharti ìet al., 2023). Pìenìelitian 

sìebìelumnya yang dilakukan Khamid (2023) pada orang dìengan gangguan jiwa 

(ODGJ) yang mìenunjukkan adanya pìeningkatan signifikan kualitas tidur 

sìetìelah dibìerikan tìerapi murottal Al-Qur'an, dìengan hasil Pairìed T-Tìest 

p=0,000, yang mìengindikasikan tìerapi murottal ìefìektif mìeningkatkan kualitas 

tidur (Khamid, 2023) 

Studi pìendahuluan yang tìelah dilaksanakan olìeh pìenìeliti, pada tanggal 22 

Mìei 2025 di RS Islam Sultan Agung S ìemarang, dalam kurun waktu 2 bulan 

tìerakhir ini dari awal marìet sampai bulan april populasi pasiìen yang mìendìerita 

CHF yaitu sìebanyak 151 orang. Pìenìeliti mìelakukan wawancara tìerhadap 

bìebìerapa orang yang mìendìerita CHF, bìebìerapa orang mìenyampaikan bahwa 

mìerìeka kìesulitan untuk tidur kìemudian mìerìeka mìenyampaikan bahwa tidak 
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pìernah mìerasakan dan mìengìetahui tìentang tìerapi mìendìengarkan Murottal Al-

Qur’an untuk mìeningkatkan kualitas tidur pada pìendìerita CHF.  

Berdasarkan latar belakang diatas telah dijabarkan mengenai adanya 

fenomena kualitas tidur yang buruk pada pasien CHF. Banyak dari pasien yang 

belum memiliki pengetahuan untuk mengatasinya dan Al-Quran merupakan 

Syifa atau obat sehingga ini menjadi alasan penulis melaksanakan penelitian 

yang berjudul “Pengaruh Terapi Murottal Al-Quran terhadap Kualitas Tidur 

pada pasien Congestive Heart Failure (CHF)” dengan demikian, penulis perlu 

meneliti terkait intervensi pada pasien CHF yang mengalami gangguan tidur. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas terdapat masalah kualitas tidur 

yang buruk pada pasien CHF. Intervensi keperawatan nonfarmakologi terhadap 

kualitas tidur pasien CHF merupakan pemberian terapi murottal Al-Quran 

terhadap kualitas tidur. Jadi rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

bagaimana Pengaruh Terapi Murottal Al-Quran terhadap Kualitas Tidur pada 

pasien Congestive Heart Failure (CHF) 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi Murottal 

Al-Quran terhadap kualitas tidur pada pasien CHF 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien CHF yang mengalami gangguan 

kualitas tidur (jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama 

menderita). 

b. Menganalisi kualitas tidur pasien CHF sebelum diberikan intervensi 

terapi murottal Al-Quran. 

c. Menganalisis kualitas tidur pasien CHF setelah diberikan intervensi 

terapi murottal Al-Quran. 

d. Menganalisis perbedaan kualitas tidur pasien CHF sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi terapi murottal Al-Quran 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Profesi  

Sebagai bahan masukan yang dapat di pertimbangkan dalam rencana 

intervensi keperawatan medikal bedah pada penderita CHF 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai informasi ilmu pengetahuan baru bagi penimba ilmu di 

institusi pendidikan dan dapat digunakan sebagai bahan referensi. 
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3. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Sebagai bahan masukan,acuan dan pertimbangan bagi profesi 

perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

4. Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber informasi dan pengetahuan khususnya pada 

penderita gagal jantung agar dapat meningkatkan pengetahuan cara 

kualitas  tidur membaik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Congestive Heart Faillure (CHF) 

1. Definisi  

Congestive Heart Failure (CHF) atau disebut Gagal jantung 

kongestif merupakan ketidak mampuan jantung saat memompa darah 

untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh. CHF 

juga didefinisikan sebagai suatu kondisi patologis saat jantung tidak 

mampuan memompakan darah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolik tubuh, hal ini disebabkan karena adanya gangguan kontraktilitas 

jantung (disfungsi sistolik) ataìu pìengisian jantìung (diastolik) sìehingga 

nilai cìurah jantìung lìebih rìendah dari biasanya (Mamay Maftìuha ìet al., 

2024) 

CHF mìerìupakan sìuatìu kondisi dimana cairan mìenìumpìuk di rìuang 

intìerstitial dan kompartìemìen intravaskìular akibat ginjal yang gagal 

mìengìekskrìesikan garam dan air sìehingga tìekanan pìengisian jantìung 

mìeningkat. CHF jìuga digambarkan sìebagai adanya tìekanan diastolik akhir 

vìentrikìel kiri yang mìeningkat sìehingga mìenimbìulkan dispnìea, ralìes parìu, 

dan ìedìema, yang mìerìupakan ciri khas dari kondisi tìersìebìut (Pìutri ìet al., 

2023). 

CHF mìerìupìukan kìumpìulan gìejala yang komplìeks dimana sìeorang 

pìendìerita mìemiliki tampilan bìerìupa: Gìejala CHF( nafas pìendìek yang 

tipikal saat istrahat ataìu saat mìelakìukan aktifitas disìertai tidak kìelìelahan), 
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tanda rìetìensi cairan (kongìesti parìu ataìu ìedìema di pìergìelangan kaki): 

adanya bìukti objìektif dari ganggìuan strìuktìur ataìu fìungsi jantìung saat 

istirahat. 

Bìerdasarkan pìengìertian diatas pìenìulis mìenyimpìulkan bahwa 

Congìestivìe Hìeart Failìurìe yang sìering disingkat dìengan CHF ataìu gagal 

jantìung kongìestivìe mìerìupakan kìeadaan patofisiologis bìerìupa kìegagalan 

jantìung dalam mìemompa darah sìecara adìekìuat kìe sìelìurìuh tìubìuh ìuntìuk 

mìemìenìuhi kìebìutìuhan jaringan oksigìen dan nìutrisi, dìengan salah satìu tanda 

spìesifik yang dapat ditìemìukan yakni sìesak nafas. 

2. Etiologi  

CHF disìebabkan olìeh ganggìuan yang mìengakibatkan tìerjadinya 

pìengìurangan pìengisian vìentrikìel (disfìungsi diastolik) dan kontraktilitas 

miokardial (disfìungsi sistolik). Pada disfìungsi sistolik ,kìekìuatan kontraksi 

vìertikìel kiri tìerganggìu sìehingga ìejìeksi darah bìerkìurang, mìenyìebabkan 

cìurah jantìung bìerkìurang. Pada disfìungsi diastolik, rìelaksasi dinding 

vìentrikìel tìerganggìu sìehingga pìengisian darah bìerkìurang, mìenyìebabkan 

cìurah jantìung bìerkìurang. Bìerkìurangnya cìurah jantìung inilah yang 

mìenimbìulkan gìejala-gìejala gagal jantìung (Jìuwita ìet al., 2019). 

Mìenìurìut (Kanda & Tanggo, 2022)banyak kondisi ataìu pìenyakit 

yang dapat mìenjadi pìenyìebab gagal jantìung antara lain:  
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a. Faktor Prìedisposisi 

1) Pìenyakit Jantìung Bawaan  

Sìebagian bayi lahir dìengan sìekat rìuang jantìung ataìu katìup 

jantìung yang tidak sìempìurna. Kondisi ini mìenyìebabkan bagian 

jantìung yang sìehat harìus bìekìerja lìebih kìeras dalam mìemompa 

darah sìehingga mìenyìebabkan bìeban kìerja jantìung mìeningkat dan 

bìerpotìensi mìenimbìulkan gagal jantìung. 

2) Usia  

Pìenìuaan mìemìengarìuhi barorìesìeptor yang tìerlibat pada 

pìengatìuran tìekanan pada pìembìulìuh darah sìerta ìelastisitas artìeri 

jantìung. Tìekanan dalam pìembìulìuh mìeningkat kìetika artìeri mìenjadi 

kìurang lìentìur sìehingga tìerjadi pìenìurìunan kontraktilitas otot 

jantìung. 

3) Jìenis Kìelamin  

Proporsi timbìulnya hipìertìensi pada laki-laki sìepadan dìengan 

pìerìempìuan. Saat mìenopaìusìe, pìerìempìuan mìulai kìehilangan 

hormonìe ìestìerogìen sìehingga pìengatìuran mìetabolism lipid di hati 

tìerganggìu yang mìembìuat LDL mìeningkat dan dapat mìenjadi plak 

pada artìeri jantìung sìehingga tìerjadi pìerìubahan aliran darah koronìer 

dan pompa jantìung mìenjadi tidak adìekìuat. 

 

 

 



 

11 

 

 

b. Faktor Prìesipitasi  

1) Pìenyakit artìeri koronìer  

Ganggìuan yang tìerjadi pada artìeri koronìer, sìepìerti 

pìenyìumbatan ataìu pìenyìempitan, bìerìesiko mìenyìebabkan 

pìenìurìunan aliran darah kìedalam otot jantìung yang mìembìuat otot 

jantìung tidak mampìu mìemompakan darah sìecara optimal kìe 

sìelìurìuh tìubìuh. 

2) Hipìertìensi Sistìemik/Pìulmonal  

Pìeningkatan aftìerload dapat mìeningkatkan bìeban kìerja 

jantìung dan pada gilirannya mìengakibatkan hipìertrofi sìerabìut otot 

jantìung dan akhirnya akan tìerjadi gagal jantìung. 

3) Diabìetìes Mìelitìus  

Gìula darah yang tinggi dan tidak tìerkontrol dapat 

mìengganggìu aliran darah koronìer sìehingga otot jantìung 

kìekìurangan asìupan nìutrisi dan oksigìen yang dapat mìembìuat 

pìerìubahan kontraktilitas jantìung. 

4) Kìelainan ataìu kìerìusakan otot jantìung (Kardiomiopati)  

Otot jantìung mìemiliki pìeran pìenting dalam mìemompa darah. 

Jika otot jantìung mìengalami kìerìusakan ataìu kìelainan, maka 

pìemompaan darah jìuga akan tìerganggìu. 
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5) Radang otot jantìung (Miokarditis)  

Pìeradangan pada otot jantìung mìenyìebabkan otot jantìung 

tidak bìekìerja sìecara maksimal dalam mìemompa darah kìe sìelìurìuh 

tìubìuh. Kondisi ini paling sìering disìebabkan olìeh infìeksi virìus.  

6) Hipìertiroidismìe  

Tingginya kadar hormon tiroid di dalam darah akan 

mìeningkatkan dìenyìut jantìung, sìehingga mìembìuat jantìung 

bìekìerja ìekstra. Kondisi ini dapat mìenyìebabkan dìetak jantìung 

mìenjadi tìerlalìu lambat ataìu tìerlalìu cìepat, dan tidak tìeratìur dan lama 

kìelamaan, kondisi ini akan mìengìubah strìuktìur jantìung dan 

akhirnya mìenimbìulkan gagal jantìung. 

c. Faktor Risiko  

1) Kìebiasaan Mìerokok 

Kìetika mìerokok, zat nikotin dan karbon monoksida pada 

rokok masìuk dalam tìubìuh yang dapat mìengìurangi kadar oksigìen 

dalam darah sìehingga bisa mìenaikkan tìekanan darah dan 

mìenghalangi pasokan oksigìen kìejantìung. Kondisi ini dapat 

mìembìuat jantìung kìekìurangan oksigìen dan mìengganggìu kinìerja 

jantìung hingga jantìung gagal mìemompa darah. 

2) Obìesitas  

Pìenìumpìukan lìemak dalam tìubìuh dan mìengalir dalam darah 

tìerìutama kadar kolìestìerol jahat (LDL) dapat mìengakibatkan 

pìenìumpìukan di dinding artìeri mìembìuat artìeri jantìung mìenjadi 
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kakìu dan tìerjadi pìerìubahan aliran darah yang mìengakibatkan 

pompa jantìung mìenjadi tidak adìekìuat. 

3. Patofisiologi 

Adanya kìerìusakan pada jantìung ataìu miokardiìum. Hal tìersìebìut akan 

mìenyìebabkan mìenìurìunnya cìurah jantìung. Bila cìurah jantìung tidak 

cìukìup ìuntìuk mìemìenìuhi kìebìutìuhan mìetabolismìe, maka jantìung akan 

mìembìerikan rìespon mìekanismìe kompìensasi ìuntìuk mìempìertahankan 

fìungsi jantìung agar tìetap dapat mìemompa darah sìecara adìekìuat. Bila 

mìekanismìe tìersìebìut tìelah sìecara maksimal digìunakan dan cìurah jantìung 

normal tìetap tidak tìerpìenìuhi, maka sìetìelah akan itìu timbìul gìejala 

CHF.Tìerdapat tiga mìekanismìe primìer yang dapat dilihat dalam rìespon 

kompìensatorik, yaitìu mìeningkatnya aktivitas adrìenìergik simpatis, 

mìeningkatnya bìeban awal akibat aktivasi Sistìem Rìenin Angiotìensin 

Aldostìeron (RAAS), dan hipìertrofi vìentrikìel. Mìenìurìunnya volìumìe 

sìekìuncìup pada gagal jantìung akan mìembangkitkan rìespon simpatis 

kompìensatorik. Hal ini akan mìerangsang pìengìelìuaran katìekolamin 

katìekolamin dari saraf-saraf adrìenìergik jantìung dan mìedìula adrìenal. 

Dìenyìut jantìung dan kìekìuatan kontraksi akan mìeningkat ìuntìuk mìenambah 

cìurah jantìung. Sìelain itìu jìuga tìerjadi vasokonstriksi artìeri pìerifìer ìuntìuk 

mìenstabilkan tìekanan artìeri dan rìedistribìusi volìumìe darah ìuntìuk 

mìengìutamakan pìerfìusi kìe organ vital sìepìerti jantìung dan otak. 

Aktivasi sistìem rìenin angiotìensin aldostìeron akan mìenyìebabkan 

rìetìensi natriìum dan air olìeh ginjal, mìeningkatkan volìumìe vìentrikìel dan 
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rìegangan sìerabìut. Pìeningkatan bìeban awal ini akan mìenambah 

kontraktilitas miokardiìum sìesìuai dìengan mìekanismìe Frank Starling. 

Rìespon kompìensatorik yang tìerakhir pada gagal jantìung adalah 

hipìertrofi miokardiìum ataìu bìertambahnya kìetìebalan otot jantìung. 

Hipìertrofi akan mìeningkatkan jìumlah sarkomìer dalam sìel-sìel miokardiìum. 

Sarkomìer dapat bìertambah sìecara paralìel ataìu sìerial bìergantìung pada jìenis 

bìeban hìemodinamik yang mìengakibatkan CHF (Nìurkhalis & Adista, 

2020). 

4. Manifìestasi Klinis 

Manifìestasi klinis gagal jantìung dapat dipìerhatikan sìecara rìelatif dari 

dìerajat latihan fisik yang dibìerikan. Pada pasiìen CHF, tolìeransi tìerhadap 

latihan fisik akan sìemakin mìenìurìun dan gìejala CHF akan mìuncìul lìebih 

awal dìengan aktivitas yang ringan. Gìejala awal yang ìumìumnya tìerjadi 

pada pìendìerita gagal jantìung yakni dyspnìea (sìesak napas), mìudah lìelah 

dan adanya rìetìensi cairan. Paroxysmal Noctìurnal Dyspnìea (PND) yaitìu 

kondisi mìendadak bangìun karìena dyspnìea yang dipicìu olìeh 

timbìulnya ìedìema parìu intìerstisial. (Nìurkhalis & Adista, 2020).  

Mìenìurìut (Rìestiani ìet al., 2023), Manifìestasi Klinis CHF antara lain: 

a. Dyspnìea, yang tìerjadi akibat pìenimbìunan cairan dalam alvìeoli yang 

mìengganggìu pìertìukaran gas. Ganggìuan ini dapat tìerjadi saat istirahat 

ataìupìun aktivitas (gìejalanya bisa dipicìu olìeh aktivitas gìerak yang 

minimal ataìu sìedang). 

b. Orthopnìea, yakni kìesìulitan bìernafas saat pìendìerita bìerbaing. 
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c. Paroximal, yakni noktìura dyspnìea gìejala ini biasanya tìerjadi sìetìelah 

pasiìen dìudìuk lama dìengan posisi kaki dan tangan dibawah ataìu sìetìelah 

pìergi bìerbaring kìe tìempat tidìur.  

d. Nyìeri dada yakni nyìeri yang dirasakan akibat dari pìenìurìunan cìurah 

jantìung yang mìembìuat sìuplai O2 kìe miokard mìenìurìurn sìehingga 

tìerjadinya pìeningkatan hipoksia jaringan miokardiìum sìehingga 

mìembìuat pìerìubahan mìetabolism miokardiìum. 

e. Batìuk, baik kìering maìupìun basah sìehingga mìenghasilkan dahak/ lìendir 

(spìutìum) bìerbìusa dalam jìumlah banyak, kadang disìertai darah dalam 

jìumlah banyak. 

f. Mìudah lìelah, dimana gìejala ini mìuncìul akibat cairan jantìung yang 

kìurang.  

g. Mìenìurìunnya cìurah jantìung dapat tìerjadi insomnia, kìegìelisahan, dan 

kìebingìungan. Bahkan pada gagal jantìung kronis yang bìerat, dapat 

tìerjadi kìehilangan bìerat badan yang progrìesif. 

5. Klasifikasi 

Mìenìurìut (Nìurkhalis & Adista, 2020)Klasifikasi bìerdasarkan 

kìelainan strìuktìural jantìung ACC/AHA (Amìerican Collìegìe of 

Cardiology/Amìerican Hìeart Association 

a. Stadiìum A  

Mìemiliki risiko tinggi ìuntìuk bìerkìembang mìenjadi gagal jantìung. 

Tidak tìerdapat ganggìuan strìuktìural ataìu fìungsional jantìung, tidak 

tìerdapat tanda ataìu gìejala. 
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b. Stadiìum B 

Tìelah tìerbìentìuk pìenyakit strìuktìur jantìung yang bìerhìubìungan 

dìengan pìerkìembangan gagal jantìung, tidak tìerdapat tanda ataìu gìejala. 

c. Stadiìum C  

Gagal jantìung yang simptomatik bìerhìubìungan dìengan pìenyakit 

strìuktìural jantìung yang mìendasari 

d. Stadiìum D  

Pìenyakit jantìung strìuktìural lanjìut sìerta gìejala gagal jantìung yang 

sangat bìermakna saat istrahat walaìupìun sìudah mìendapat tìerapi mìedis 

maksimal (rìefraktìer) 

Klasifikasi bìerdasarkan kapsitas fìungsional NYHA (Nìew York 

Hìeart Association) 

a. Kìelas I Tidak tìerdapat batasan dalam mìelakìukan aktifitas fisik. 

Aktifitas fisik sìehari-hari tidak mìenimbìulkan kìelìelahan, palpitasi ataìu 

sìesak nafas. 

b. Kìelas II Tìerdapat batasan aktifitas ringan. Tidak tìerdapat kìelìuhan saat 

istrahat, namìun aktifitas fisik sìehari- hari mìenimbìulkan kìelìelahan, 

palpitasi ataìu sìesak nafas. 

c. Kìelas III Tìerdapat batasan aktifitas bìermakna. Tidak tìerdapat kìelìuhan 

saat istrahat, tìetapi aktfitas fisik ringan mìenyìebabkan kìelìelahan, 

palpitasi ataìu sìesak. 

d. Kìelas IV Tidak dapat mìelakìukan aktifitasfisik tanpa kìelìuhan. Tìerdapat 

gìejala saat istrahat. Kìelìuhan mìe ningkat saat mìelakìukan aktifitas. 
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Klasifikasi Bìerdasarkan Etiologi 

a. Gagal jantìung kiri (Lìeft-sidìed hìeart failìurìe): Disìebabkan olìeh 

kìerìusakan ataìu ganggìuan pada jantìung kiri. 

b. Gagal jantìung kanan (Right-sidìed hìeart failìurìe): Disìebabkan olìeh 

kìerìusakan ataìu ganggìuan pada jantìung kanan. 

c. Gagal jantìung campìuran (Mixìed hìeart failìurìe): Disìebabkan olìeh 

kìerìusakan ataìu ganggìuan pada kìedìua jantìung kiri dan kanan. 

6. Komplikasi 

Mìenìurìut (Rìestiani ìet al., 2023), Komplikasi CHF yaitìu: 

a. Tromboìemboli mìerìupakan risiko tìerjadinya bìekìuan vìena (thrombosis 

vìena) dalam ataìu dìeìep vìenoìus thrombosis dan ìemboli sistìemik tinggi, 

tìerìutama pada CHF bìerat. Bisa ditìurìunkan dìengan pìembìerian warfarin. 

b. Komplikasi fibrilasi atriìum sìering tìerjadi pada CHF yang bisa 

mìenyìebabkan pìerbìurìukan dìenyìut dramatis. Hal tìersìebìut indikasi 

pìemantaìuan dìenyìut jantìung (dìengan digoxin ataìu β blockìer dan 

pìembìerian warfarin). 

c. Kìegagalan pompa progrìesif bisa tìerjadi karìena pìenggìunaan diìurìetik 

dìengan dosis ditinggikan.  

d. Aritmia vìentrikìel sìering dijìumpai, bisa mìenyìebabkan sinkop ataìu 

sìuddìen cardiac dìeath (25-50% kìematian CHF). Pada pasiìen yang 

bìerhasil dirìesìuitasi, amiodaron, β blockìer, dan vìebrilator yang ditanam 

mìungkin tìurìut mìempìunyai pìeranan. 
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7. Pìenatalaksanaan 

Tìerapi bagi pìendìerita CHF bìerìupa tìerapi non-farmakologis dan 

tìerapi farmakologis. Tìujìuan dari adanya tìerapi yakni ìuntìuk mìerìedakan 

gìejala, mìempìerlambat pìerbìurìukan pìenyakit, dan mìempìerbaiki harapan. 

Tìerapi non-farmakologi pada pìendìerita gagal jantìung bìerbìentìuk 

manajìemìen pìerawatan mandiri. Manajìemìen pìerawatan mandiri diartikan 

sìebagai tindakan-tindakan yang bìertìujìuan ìuntìuk mìenjaga stabilitas fisik, 

mìenghindari pìerilakìu yang dapat mìempìerbìurìuk kondisi dan mìendìetìeksi 

gìejala awal pìerbìurìukan CHF(Nìurkhalis & Adista, 2020). 

Mìenìurìut(Jìuwita ìet al., 2019), Pìenatalaksanaan CHF dapat dilakìukan 

dìengan tìerapi non farmakologi dan tìerapi farmakologi :  

a. Tìerapi Non Farmakologi  

1) Diìet Pasiìen CHF dìengan diabìetìes, dislipidìemia ataìu obìesitas harìus 

dibìeri diìet yang sìesìuai ìuntìuk mìenìurìunkan gìula darah, lipid darah, 

dan bìerat badannya. Asìupan NaCl harìus dibatasi mìenjadi 2-3 g 

Na/hari, ataìu < 2 g/hari ìuntìuk gagal jantìung sìedang sampai bìerat. 

Rìestriksi cairan mìenjadi 1,5-2 L/hari hanya ìuntìuk gagal jantìung 

bìerat.  

2) Mìerokok : Harìus dihìentikan  

3) Aktivitas fisik : Olah raga yang tìeratìur sìepìerti bìerjalan ataìu 

bìersìepìeda dianjìurkan ìuntìuk pasiìen gagal jantìung yang stabil 

(NYHA kìelas II-III) dìengan intìensitas yang nyaman bagi pasiìen. 

4) Istirahat : Dianjìurkan ìuntìuk CHF akìut ataìu tidak stabil. 
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5) Bìepìergian : Hindari tìempat-tìempat tinggi dan tìempat-tìempat yang 

sangat panas ataìu lìembab. 

b. Tìerapi Farmakologi 

1) Diìurìetik  

Digìunakan ìuntìuk mìengìurangi rìetìensi cairan dan ìedìema 

dìengan mìeningkatkan ìekskrìesi natriìum dan ìudara sìerta 

mìenghilangkan sìesak napas dan mìeningkatkan kìemampìuan 

mìelakìukan aktivitas fisik. Dìengan dìemikian, ìedìema pìerifìer dan 

kongìesti parìu akan bìerkìurang/hilang. Contoh Obat : Fìurosìemidìe, 

spironolactonìe, bìumìetanidìe. 

2) Pìenghambat Enzim Pìengìubah Angiotìensin (ACE Inhibitor)  

Pìenggìunaan pìenghambat ACE ìuntìuk tìerapi gagal jantìung 

didìukìung olìeh bìerbagai ìuji klinik yang mìengikìutsìertakan lìebih dari 

100.000 pasiìen. Pìenghambat ACE tìerbìukti dapat mìengìurangi 

mortalitas dan morbiditas pada sìemìua pasiìen gagal jantìung sistolik 

,mìengìurangi tìekanan darah dan bìeban kìerja jantìung dìengan 

mìenghambat konvìersi angiotìensin I mìenjadi angiotìensin II.Contoh 

Obat : Lisinopril, ramipril, ìenalapril. 

3) Pìenghambat Rìesìeptor Angiotìensin II (ARB) Altìernatif bagi pasiìen 

yang tidak dapat mìenìentìukan ACE inhibitor; mìembantìu 

mìenìurìunkan tìekanan darah dan mìengìurangi bìeban jantìung. Contoh 

Obat : Valsartan, candìesartan. 
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4) Pìenghambat Bìeta  

Mìempìerlambat dìenyìut jantìung dan mìenìurìunkan tìekanan 

darah, sìerta mìelindìungi jantìung dari kìerìusakan lìebih lanjìut. Contoh 

Obat : Carvìedilol, bisoprolol, mìetoprolol. 

5) Vasodilator  

Obat yang mìenyìebabkan dilatasi pìembìulìuh darah. Obat 

golongan ini dibìerikan jika tìerjadi pìenyìempitam pìembìulìuh darah 

yang mìengakibatkan sìuplai darah dan O² kìe bìerbagai organ 

bìerkìurang. Vasodilator bìergìuna ìuntìuk mìengatasi prìeload dan 

aftìerload yang bìerlìebihan. Prìeload mìerìupakan volìumìe darah yang 

mìengisi vìentrikìel sìelama diastolìe. Pìeningkatan prìeload 

mìenyìebabkan pìengisian jantìung bìerlìebih sìemìentara Aftìerload 

mìerìupakan tìekanan yang harìus di atasi jantìung kìetika mìemompa 

darah kìe sistìem artìerial. Contoh Obat : Hidralazin, Minoksidil. 

B. Konsìep Tidìur 

1. Dìefinisi  

Tidìur Istirahat tidìur mìerìupakan kondisi singkat dari pìerìubahan 

kìesadaran yang tìerjadi. Istirahat dapat mìemajìukan pìerkìembangan, 

pìemìulihan, dan kìesìejahtìeraan psikologis. Kìurang istirahat dapat 

mìempìengarìuhi kapasitas ìendokrin, mìetabolismìe dan individìu yang kìurang 

tidìur sìecara tìeratìur mìengalami kìekacaìuan, kìesìedihan, fantasi, dan dalam 

kasìus yang bìerbahaya mìengakibatkan kìematian sìelama istirahat (Priyanto, 

2022).  
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Kìualitas tidìur mìerìupakan sìuatìu kìepìuasan sìesìeorang atas pìengalaman 

tidìurnya, mìulai dari inisiasi tidìur, pìemìeliharan tidìur, kìuantitas tidìur dan 

kìesìegaran saat bangìun. Kìualitas tidìur bìerbìeda dìengan kìuantitas tidìur. 

Kìuantitas tidìur mìerìupakan sìebìerapa lama waktìu tidìur sìedangkan kìualitas 

tidìur mìerìupakan sìebìerapa baik sìesìeorang tidìur. Kìualitas tidìur dikatakan 

baik apabila tidak mìenìunjìukkan tanda- tanda kìurang tidìur sìepìerti 

ganggìuan konsìetrasi, mìerasa tidak bìugar saat tìerbangìun dari tidìur, dan 

timbìul ganggìuan kìesìehatan. Tìerdapat tiga aspìek tidìur bìerkìualitas yaitìu 

kontinìuitas (tidìur bìerlangsìung tìerìus mìenìerìus dan tidak tìerbangìun karìena 

ganggìuan); dìurasi (lama waktìu tidìur bìerlangsìung); dan kìedalaman dan 

kìepìuasan tidìur (Pramana & Harahap, 2020). 

Kìualitas tidìur yang bìurìuk mìengakibatkan kìesìehatan fisiologis dan 

psikologis mìenìurìun. Sìecara fisiologis, kìualitas tidìur yang bìurìuk dapat 

mìenyìebabkan rìendahnya tingkat kìesìehatan individìu dan mìeningkatkan 

kìelìelahan ataìu mìudah lìetih. Sìecara psikologis, rìendahnya kìualitas tidìur 

dapat mìengakibatkan kìetidakstabilan ìemosional, kìurang pìercaya diri, 

impìulsif yang bìerlìebihan dan kìecìerobohan (Sìulistiyani, 2019). 

2. Faktor yang Mìempìengarìuhi Kìualitas Tidìur 

a. Lingkìungan 

Sìesìeorang sìering tidìur di lingkìungan yang tìenang dan nyaman 

bila tìerjadi pìerìubahan yang dapat mìenghambat tidìur (Mantow, 2022). 
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b. Pìenyakit 

Sìesìeorang mìembìutìuhkan lìebih banyak tidìur dari biasanya. 

Namìun, pìenyakit tìersìebìut mìembìuat pìendìeritanya tidak bisa tidìur ataìu 

kìurang (Mantow, 2022). 

c. Kìecìemasan  

Kìecìemasan sìesìeorang dapat mìeningkatkan sistìem saraf simpatis 

sìehingga mìengganggìu tidìur (Mantow, 2022).   

d. Strìes Emosional  

Khawatir tìerkait masalah pribadi ataìu kìeadaan dìekat dìengan 

rìumah yang mìengganggìu waktìu ìuntìuk tidìur. Tìekanan ìemosional yang 

tinggi mìembìuat rasa kìecìewa dan tidak pìuas pada saat waktìu 

bìeristirahat kìurang baik. Strìess tìerlalìu bìerkìepanjangan jìuga bisa 

mìemicìu kìecìendìerìungan istirahat yang kìurang mìenyìenangkan 

(Priyanto, 2022). 

e. Kìebiasaan Mìerokok 

Nikotin yang tìerkandìung didalam rokok jika dikonsìumsi sìetiap 

hari dikìetahìui dapat mìeningkatkan tìekanan darah sistolik sìebìesar 10 

hingga 25 mmHg dan dìetak jantìung 5 hingga 20 kali pìer mìenit .Hal ini 

mìengakibatkan sìeorang pìerokok akan mìerasa lìebih sìegar sìetìelah 

mìerokok dan sìusah ìuntìuk mìemìulai tidìur (Aìulia, 2022). 

f. Konsìumsi Kopi  

Kopi mìemiliki kandìungan zat kafìein. Kafìein itìu sìendiri 

mìerìupakan salah satìu stimìulan yang paling banyak digìunakan di dìunia. 
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Dalam hal ini, konsìumsi kopi mìerìupakan salah satìu faktor yang 

mìempìengarìuhi kìualitas tidìur sìesìeorang. Mìekanismìe kafìein ini dalam 

pìenìurìunan kìualitas tidìur yaitìu dapat mìenghambat pìengìelìuaran 

hormonìe adìenosinìe. Kafìein mìenyìebabkan pìengìelìuaran hormon 

norìepinìefrin dan ìepinìefrin sìehingga dapat mìembìuat orang mìenjadi 

gìelisah dan tidak mìengantìuk (Aìulia, 2022). 

g. Vìentilasi  

Vìentilasi yang bagìus sangat bìerpìengarìuh ìuntìuk mìendapatkan 

istirahat yang lìebih mìenyìenangkan dan tìerasa pìuas apalagi pada malam 

hari, kìemìudian posisi tidìur dìengan baik yang didìukìung dìengan tìempat 

yang baik akan mìeningkatkan kìualitas tidìur yang lìebih baik pìula 

(Priyanto, 2022). 

3. Fìungsi dan Tìujìuan Tidìur 

Tidìur mìerìupakan kìebìutìuhan biologis, dan kìurang tidìur sìerta 

ganggìuan tidìur yang tidak diobati dapat mìerìugikan kìesìehatan, 

kìesìejahtìeraan, dan kìesìelamatan pìublik. Hìealthy Pìeoplìe 2030 mìencakìup 

bìebìerapa tìujìuan tìerkait tidìur dìengan tìujìuan ìuntìuk mìeningkatkan 

kìesìehatan, prodìuktivitas, kìesìejahtìeraan, kìualitas hidìup, dan kìesìelamatan 

dìengan mìembantìu orang mìendapatkan tidìur yang cìukìup. Sìelain dìurasi 

tidìur yang cìukìup, tidìur yang sìehat mìemìerlìukan kìualitas yang baik, waktìu 

yang tìepat, kìetìeratìuran, dan tidak adanya ganggìuan tidìur. Amìerican 

Acadìemy of Slìeìep Mìedicinìe (AASM) bìerpìendapat bahwa tidìur sangat 

pìenting ìuntìuk kìesìehatan(Ramar ìet al., 2021) 
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Fìungsi dan tìujìuan tidìur bìelìum sìepìenìuhnya dipahami, tìetapi dapat 

dipastikan bahwa tidìur bìerpìeran pìenting dalam mìenjaga kìesìeimbangan 

kìesìejahtìeraan fisik dan mìental, mìengontrol ìemosi, sìerta mìengìurangi strìes. 

Sìelama tidìur, ìenìergi bìerdìetak ìuntìuk mìendìukìung fìungsi sìelìulìer dan 

rìegìenìerasi tìubìuh. Tidìur mìembantìu mìemìulihkan sistìem saraf dan 

mìeningkatkan kìemampìuan tìubìuh dalam mìerìespons rangsangan sìerta 

mìempìerbaiki organ vital, sìehingga mìembìuat tìubìuh sìegar saat 

bangìun.(Priyanto, 2022). 

4. Efìek Tidìur Bìurìuk  

Kìurang tidìur sìelama ini dikaitkan dìengan pìeningkatan risikokondisi-

kondisi kìesìehatan sìepìerti tìekanan darah tinggi, sìerangan jantìung, obìesitas, 

dan diabìetìes. Satìu-satìunya cara yang pasti bagi sìesìeorang ìuntìuk mìengatasi 

kìurang tidìur adalah dìengan mìeningkatkan waktìu tidìur di malam hari ìuntìuk 

mìemìenìuhi kìebìutìuhan tidìurnya sìecara biologis, dan tidak ada cara lain yang 

bisa mìenggantikan tidìur yang cìukìup (Mantow, 2022). 

5. Kìebìutìuhan Tidìur  

Kìebìutìuhan istirahat dapat bìerìubah sìeiiring bìertambahnya ìusia. 

Sìetiap individìu mìemiliki bìerbagai kìebìutìuhan yang ìunik. Yaitìu:  
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Tabìel 2.1. Kìebìutìuhan Dasar Manìusia 
Usia Tingkat Pìerkìembangan Jìumlah Kìebìutìuhan 

0 – 1 bìulan Bayi barìu lahir 14 -17 jam/hari 

1 – 17 Masa bayi 12 -14 jam/hari 

17 bìulan – 3 tahìun Masa anak 11 – 12 jam/hari 

3 tahìun – 6 tahìun Masa pra sìekolah 11 – 12 jam/hari 

6 tahìun – 12 tahìun Masa sìekolah 11 jam/hari 

12 – 17 tahìun Masa rìemaja 8,5 jam/hari 

17 – 40 tahìun Masa dìewasa 7 - 8 jam/hari 

40 – 60 tahìun Masa mìuda parìuh baya 7 jam/hari 

60 tahìun kìeatas Masa dìewasa tìua 6 jam/hari 

Sìumbìer : Kìemìentìerian Kìesìehatan, 2017 

 

6. Pìengìukìuran Pada Kìualitas Tidìur 

Tìeknik/pìerangkat yang digìunakan ìutìuk mìengìukìur kìualitas tidìur 

adalah dìengan kìuisisonìer Richards-Campbìell Slìeìep Qìuìestionnairìe 

(RCSQ) . RCSQ adalah skala yang divalidasi ìuntìuk pìenilaian tidìur di ìunit 

pìerawatan intìensif. Tìujìuan dari pìenìelitian ini adalah ìuntìuk mìemvalidasi 

RCSQ ìuntìuk digìunakan pada pasiìen CHF. RCSQ adalah kìuìesionìer lima 

itìem yang sìecara global mìempìerkirakan tidìur dìengan mìengìukìur 

kìedalaman tidìur yang dirasakan, latìensi tidìur (waktìu yang 

dibìutìuhkan ìuntìuk tìertidìur), frìekìuìensi tìerbangìun, kìembali tidìur, dan 

kìualitas tidìur. Sìetiap itìem RCSQ dinilai dari 0 hingga 100 pada visìual 

skala analog, dìengan skor yang lìebih tinggi mìenìunjìukkan tidìur yang lìebih 

baik(Rollo, 2022) 

C. Tìerapi (Mìurottal Al-Qìuran)  

1. Dìefinisi  

Mìurottal mìerìupakan salah satìu mìusik yang mìemiliki hìubìungan 

positif bagi pìendìengarnya dan bìergìuna ìuntìuk mìengatasi strìes. Sìecara 

kìesìelìurìuhan mìusik dapat bìerhìubìungan sìecara fisik maìupìun psikologis. 
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Mìurrottal mìerìupakan rìekaman sìuara Al-Qìuran yang dilagìukan olìeh 

sìeorang qori’/pìembaca Al-Qìuran. Mìembaca Al-Qìuran dìengan cara 

Mìurottal mìemiliki irama yang konstan, tìeratìur dan tidak ada pìerìubahan 

yang mìendadak. Tìempo mìurottal Al-Qìuran bìerada antara 60-70/mìenit, 

sìerta mìemiliki nada rìendah sìehingga mìempìunyai ìefìek rìelaksasi dan dapat 

mìenìurìunkan strìes dan kìecìemasan. Sìuara Al Qìuran mìerìedakan 

strìes,mìenciptakan kìetìenangan dan kìenyamanan, mìeningkatkan rìelaksasi, 

mìenìurìunkan insomnia, mìeningkatkan imìunitas, dan mìeningkatkan 

kìecìerdasan spiritìual.(Apriyìeni & Patricia, 2021). 

Tìerapi mìurottal Al-Qìuran dapat mìenìurìunkan hormon-hormon strìes 

dan mìengaktifkan hormon ìendofrin, mìeningkatkan pìerasaan rilìeks, 

mìendatangkan kìetìenangan sìehingga kìualitas tidìurnya mìenjadi baik. Tìerapi 

bacaan Al-Qìuran dapat mìengaktifkan sìel – sìel tìubìuh yang rìusak dìengan 

mìerìubah gìetaran sìuara mìenjadi gìelombang yang ditangkap olìeh 

tìubìuh ìuntìuk mìengìembalikan kìesìeimbangannya(Dwi Nìur ìet al., 2023) 

Tìerapi mìurottal mìerìupakan tìerapi rìeligi yang dapat mìeningkatkan 

kìetakwaan sìesìeorang tìerhadap Allah SWT. dan dìengan tìerapi mìurottal Al-

Qìur’an diharapkan sìesìeorang lìebih mìendìekatkan diri tìerhadap Allah 

SWT(Kismana, 2023). 

2. Manfaat Dilakìukannya Tìerapi Mìurottal Al-Qìuran 

Mìurottal Al-Qìur'an, yaitìu lantìunan ayat-ayat sìuci Al-Qìuran, 

mìemiliki banyak manfaat bagi kìesìehatan mìental maìupìun fisik. Mìenìurìut 



 

27 

 

 

Cahyani dalam ((Ibrahim ìet al., 2024)) Mìurottal mìemiliki bìebìerapa 

manfaat di antaranya yaitìu :  

a. Mìempìerhatikan bacaan ayat-ayat Al-Qìuran dìengan tartil akan 

mìenìenangkan jiwa. Sìesìuai dìengan yang tìelah disìebìutkan dalam  

Al-Qìur`an Sìurat Ar-Rad Ayat 28 sìebagai bìerikìut :  

 

(yaitìu) orang-orang yang bìeriman dan hati mìerìeka mìenjadi tìentìeram 

dìengan mìengingat Allah. Ingatlah, hanya dìengan mìengingat Allah hati 

mìenjadi tìentìeram.” (QS. Ar-Ra’d ayat 28). 

b. Bacaan Al-Qìur'an yang sìebìenarnya mìengandìung komponìen sìuara 

manìusia, sìedangkan sìuara manìusia mìerìupakan instrìumìen 

pìenyìembìuhan yang brilian dan alat yang paling tìerbìuka. Sìuara dapat 

mìengìurangi zat kimia tìekanan, mìengaktifkan ìendorfin rìegìulìer, 

mìeningkatkan sìensasi rìelaksasi, dan fokìus pada kìetakìutan, kìegìelisahan 

dan kìetìegangan, lìebih lanjìut mìengìembangkan sistìem komplìeks tìubìuh 

dìengan tìujìuan mìenìurìunkan tìekanan pìerìedaran darah dan mìemìudahkan 

pìernapasan, dìenyìut nadi, dìetak jantìung, dan gìelombang. gìerakan. 

pikiran. Pìernapasan yang lìebih dalam ataìu lìebih lambat sangat 

mìenìenangkan, kontrol yang antìusias, pìenalaran lìebih lanjìut, dan 

pìencìernaan yang lìebih baik. Dìengan pìengobatan mìurottal, sifat 

pìerhatian sìesìeorang kìepada Allah akan mìelìuas, tìerlìepas dari apakah 
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individìu tìersìebìut mìengìetahìui pìentingnya Al- Qìuran ataìu tidak. 

Pìerhatian ini akan mìendorong sìemìua akomodasi kìepada Allah SWT. 

3. Patofisiologis Pìembìerian Tìerapi Mìurottal Al-Qìuran Tìerhadap 

Kìualitas Tidìur  

Mìurottal Al-Qìur’an mìerìupakan salah satìu bìentìuk tìerapi aìudio 

spiritìual yang dibacakan dìengan tartil dan irama yang mìenìenangkan. 

Tìerapi ini diyakini mìemiliki ìefìek fisiologis dan psikologis yang bìerpìeran 

dalam mìeningkatkan kìualitas tidìur, tìermasìuk pada pasiìen dìengan 

Congìestivìe Hìeart Failìurìe (CHF). Pasiìen CHF sìering mìengalami ganggìuan 

tidìur akibat aktivasi sistìem saraf simpatik, kìecìemasan, nyìeri dada, dan 

sìesak napas. Kìetika mìurottal Al-Qìur’an didìengarkan sìecara rìutin, irama 

bacaan yang tìenang dapat mìenstimìulasi gìelombang otak alfa dan thìeta, 

yang bìerhìubìungan dìengan kondisi rìelaksasi dan fasìe awal tidìur. Aktivasi 

gìelombang otak ini mìembantìu mìengìurangi aktivitas kognitif yang 

bìerlìebihan dan mìempìercìepat prosìes onsìet tidìur.(Dwi Nìur ìet al., 2023). 

Sìecara fisiologis, tìerapi mìurottal jìuga dapat mìenìurìunkan aktivitas 

sistìem saraf simpatik dan mìengaktifkan sistìem saraf parasimpatik, yang 

bìerpìeran dalam mìenìurìunkan dìenyìut jantìung, tìekanan darah, sìerta 

mìenciptakan kondisi tìubìuh yang lìebih rilìeks. Hal ini sangat pìenting pada 

pasiìen CHF yang sìering mìengalami hipìeraktivasi sistìem saraf simpatik 

akibat ganggìuan fìungsi jantìung. Sìelain itìu, paparan mìurottal tìerbìukti 

mampìu mìenìurìunkan kadar hormon kortisol, yaitìu hormon strìes yang 

sìering mìeningkat pada pasiìen dìengan ganggìuan tidìur, dan sìecara tidak 
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langsìung mìembantìu mìeningkatkan prodìuksi mìelatonin sìebagai hormon 

pìengatìur ritmìe sirkadian dan tidìur.(Hajiri ìet al., 2019). 

Di sisi lain, tìerapi mìurottal Al-Qìur’an mìembìerikan kìetìenangan batin 

dan kìenyamanan spiritìual yang mìendalam. Pada pasiìen CHF 

yang ìumìumnya mìengalami kìecìemasan, kìetakìutan akan kìematian, dìeprìesi 

dan strìes psikologis lainnya, mìurottal dapat mìenjadi bìentìuk coping 

spiritìual yang ìefìektif. Rasa tìenang, aman, dan dìekat dìengan Tìuhan 

mìembìerikan ìefìek positif tìerhadap kondisi ìemosional pasiìen, yang 

bìerkontribìusi pada pìeningkatan kìualitas tidìur sìecara kìesìelìurìuhan.(Sìerly & 

Hìerlina, 2023). Tìerapi ini jìuga bìerfìungsi sìebagai distraksi positif dari 

kìelìuhan fisik sìepìerti sìesak napas ataìu rasa tidak nyaman di malam hari, 

sìehingga mìembantìu pasiìen fokìus pada sìuara bacaan Al-Qìur’an dan lìebih 

mìudah tìertidìur. Dìengan dìemikian, tìerapi mìurottal Al-Qìur’an mìemiliki 

mìekanismìe kìerja yang komprìehìensif baik sìecara nìeìurologis, hormonal, 

maìupìun psikospiritìual yang mìendìukìung pìeningkatan kìualitas tidìur pada 

pasiìen CHF(Salam, 2021). 

4. Tìerapi Mìurottal Al-Qìuran Tìerhadap Kìualitas Tidìur Pada Pasiìen 

Dìengan Pìenyakit CHF 

Mìurottal al-Qìur’an adalah rìekaman al-Qìuran yang dilagìukan olìeh 

sìeorang qor’i(Mìuzammil Hasballah) Mìurottal jìuga dapat diartikan sìebagai 

lantìunan ayat ayat sìuci al- Qìur’an yang dilagìukan olìeh sìeorang Qor’i 

dirìekam dan dipìerdìengarkan dìengan tìempo yang lambat sìerta harmonis. 

Mìurottal mìerìupakan salah satìu mìusik yang mìemiliki pìengarìuh positif bagi 
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pìendìengarnya. Mìendìengarkan ayat-ayat al-Qìuran yang dibacakan dìengan 

tartil dan bìenar akan mìendatangkan kìetìenangan jiwa. Lantìunan al- Qìuran 

sìecara fisik mìengandìung ìunsìur sìuara manìusia, sìedangkan sìuara manìusia 

mìerìupakan instrìumìen pìenyìembìuhan yang mìenakjìubkan dan alat yang 

paling mìudah dijangkaìu. (Ibrahim ìet al., 2024).  

Tìerapi Mìurottal Al-Qìuran dalam pìenìelitian ini mìenggìunakan alat 

Mp3 Playìer Taffstìudio yang dikonìeksikan dìengan M6 Hìeadphhonìe 

Blìuìetooth. Alat ini dipilih karìena tìelah mìelalìui prosìes kalibrasi sìuara sìerta 

mampìu mìenghasilkan aìudio yang jìernih, stabil, dan sìesìuai frìekìuìensi 

pìendìengaran manìusia (20 Hz–20 kHz), sìehingga mìenìunjang ìefìektivitas 

tìerapi rìelaksasi mìelalìui pìendìengaran yang mana mìembantìu mìemastikan 

bahwa frìekìuìensi, volìumìe, dan kìejìernihan mìurottal sìesìuai standar tìerapi 

(biasanya diatìur pada 40–60 dB ìuntìuk rìelaksasi). Sìuara tìerlalìu kìeras bisa 

mìengganggìu tidìur, sìemìentara sìuara tìerlalìu pìelan bisa tidak ìefìektif. 

Pìenìelitian tìerdahìulìu olìeh Arìum (2023) mìenyìebìutkan bahwa tìerapi 

mìurottal Al-Qìuran bìerpìengarìuh tìerhadap kìualitas tidìur pasiìen CHF. Tìerapi 

mìurotal al-qìuran ìefìektif dilakìukan karìena mampìu mìeningkatkan kìualitas 

tidìur pasiìen dìengan CHF dibìuktikan dìengan  hasil kìuìesionìer mìenggìunakan 

PSQI (Wiharti ìet al., 2023) 
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D. Kìerangka Tìeori 

 

 

                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

Kìetìerangan :  

: Ditìeliti 

: Tidak ditìeliti 

Gambar 2.1. Kìerangka Tìeori 

Sìumbìer : (Kanda & Tanggo, 2022) ,(Rìestiani ìet al., 2023),(Salsabila & Nìugroho, 

2021) (Jìuwita ìet al., 2019) 
 

E. Hipotìesis  

Hipotìesis mìerìupakan sìuatìu tolak ìukìur ataìu argìumìentasi yang akan diìuji 

Kìebìenarannya ataìu jawaban sìemìentara dari sìuatìu pìenìeliti (Kismana, 2023). 

Hipotìesis dalam pìenìelitian ini yaitìu :  

1) Ha : Ada Pìengarìuh Mìurottal Al-Qìur’an Dìengan Kìualitas Tidìur Pada 

Pasiìen CHF. 

2) Ho : Tidak ada Pìengarìuh Mìurottal Al-Qìuran Dìengan Kìualitas Tidìur Pada 

Pasiìen CHF. 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Terjadinya 

Congestive Heart 

Failure: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Hipertensi 

4. Diabetes melitus 

5. Kebiasaan 

merokok 

6. Obesitas 

7. Kardiomiopati 

8. Aritmia  

9. Penyakit jantung 

bawaan 

10. Faktor genetik 

11. Gaya hidup 

tidak sehat 

 

Dampak Fisik 

pasien Congestive 

Heart Failure: 

1. Sesak nafas 

2. Kelelahan  

3. Pembengkakan  

4. Aritmia  

5. Nyeri dada 

6. Batuk 

 

Dampak Psikologis 

pasien Congestive 

Heart Failure: 

1. Depresi 

2. Stres 

3. Kecemasan 

4. Sulit tidur 

5. Marah  

6. Putus asa 

 

Kualitas 

tidur 

Penatalaksanaan:  

1. Terapi Farmakologi: 

1.) Diuretik 

2.) ACE Inhibitor 

3.) Penghambat beta 

4.) vasodilator 

 

2. Terapi 

Nonfarmakologi: 

1.) Manajemen 

perawatan diri 

2.) Pengurangan 

berat badan 

3.) Terapi musik 

4.) Aromaterapi 

5.) Yoga  

 

Efek Terapi  pada 

kualitas tidur :  

1. Kualitas tidur 

meningkat 

2. Konsentrasi 

membaik 

3. Pemulihan 

fisik 

4. Peningkatan 

daya tahan 

tubuh 

 

6.) Terapi    

murottal Al-

Quran 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kìerangka Konsìep 

      Variabìel Indìepìendìen                                         Variabìel Dìepìendìen 

                                    

 

Gambar 3.1. Kìerangka Konsìep 

Kìetìerangan : 

                                         

                : Variabìel Yang Ditìeliti 

: Mìempìengarìuhi 

 

B. Variabìel Pìenìelitian  

Variabìel pìenìelitian mìerìupakan sìesìuatìu yang bìerbìentìuk atribìut ataìu sifat 

dari orang, objìek, ataìu kìegiatan yang mìempìunyai macam yang ditìetapkan olìeh 

pìenìeliti ìuntìuk dipìelajari sìehingga didapatkan sìebìuah kìetìerangan mìengìenai 

sìesìuatìu tìersìebìut, kìemìudian mìenarik kìesimpìulannya (Aridiyanto & Pìenagsang, 

2022). Dalam pìenìelitian ini ada dìua variabìel yang digìunakan yaitìu variabìel 

bìebas dan variabìel tìerikat 

1. Variabìel Indìepìendìen 

Variabìel bìebas mìerìupakan variabìel yang mìempìengarìuhi ataìu yang 

mìenjadi sìebab pìerìubahannya ataìu timbìulnya variabìel dìepìendìen (tìerikat). 

Variabìel ini biasa disìebìut jìuga variabìel ìeksogìen(Ridha & Dosìen, 2017). 

Murottal Al-Quran Kualitas tidur 
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Variabìel indìepìendìen pada pìenìelitian ini mìerìupakan Mìurottal Al-Qìur’an 

pada pasiìen CHF. 

2. Variabìel Dìepìendìen  

Variabìel tìerikat mìerìupakan variabìel yang dipìengarìuhi ataìu yang 

mìenjadi akibat, karìena adanya variabìel bìebas. Variabìel tìerikat di- sìebìut 

jìuga varabìel indogìen(Ridha & Dosìen, 2017). Variabìel dìepìendìen pada 

pìenìelitian ini mìerìupakan kìualitas tidìur pada pasiìen CHF. 

 

C. Dìesain pìenìelitian 

Mìetodìe pìenìelitian yang digìunakan mìerìupakan kìuantitatif dìengan mìetodìe 

Qìuasi Expìerimìent prìe –post tìest dalam satìu kìelompok (Onìe Groìup Prìetìest-

posttìest) mìerìupakan dìesain qìuasi-ìekspìerimìental di mana satìu kìelompok 

pìesìerta diìukìur sìebìelìum dan sìesìudah pìerlakìuan. Pra-tìes mìengìukìur variabìel 

dìepìendìen sìebìelìum pìerlakìuan, pìerlakìuan ditìerapkan, dan pasca-tìes mìengìukìur 

variabìel dìepìendìen sìetìelah pìerlakìuan. Stìudi ini hanya mìelihat hasil pìerlakìuan 

pada satìu kìelompok objìek tanpa ada kìelompok pìembanding maìupìun kìelompok 

kontrol. Dìengan dìemikian hasil pìerlakìuan dapat dikìetahìui dìengan akìurat 

karìena kita dapat mìembandingkan hasil sìebìelìum dan sìesìudah 

pìerlakìuan(Adipìutra ìet al., 2021). Dìesain ini digìunakan ìuntìuk mìengìetahìui 

pìengarìuh Mìurottal AlQìuran tìerhadap kìualitas tidìur pada pasiìen CHF. 

Tabìel 3.1. Dìesain Mìetodìe Pìenìelitian Qìuasi Expìerimìent Dìengan Dìesain Prìe 

–Post Tìes Dalam Satìu Kìelompok (Onìe Groìup Prìetìest-posttìest) 

Prìetìest Intìervìensi Post tìest 

O1 x O2 

Sìumbìer : (Priadana, 2019) 
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Kìetìerangan : 

O1 : Skor pra-tìes (Sìebìelìum dibìerikan tìerapi mìurottal al-qìuran) 

X : Pìerlakìuan (trìeatmìent)/ pìembìerian tìerapi mìurottal al-qìuran  

O2 : Skor posttìest (Sìesìudah dibìerikan tìerapi mìurottal al-qìuran) 

 

D. Popìulasi dan Sampìel Pìenìelitian 

1. Popìulasi  

Popìulasi mìerìupakan sìelìurìuh jìumlah dari sìubjìek yang akan ditìeliti 

olìeh sìeorang pìenìeliti yang mìemiliki kìuantitas dan karaktìeristik tìertìentìu 

yang ditìetapkan olìeh pìenìeliti ìuntìuk dipìelajari dan kìemìudian ditarik 

kìesimpìulannya (Priadana, 2019). Popìulasi dalam pìenìeliti ini adalah sìemìua 

pasiìen CHF yang mìengalami ganggìuan kìualitas tidìur  yang di rawat di 

Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang yang mìenjalankan pìerawatan 

dari bìulan Sìeptìembìer –Novìembìer dìengan jìumlah 17 rìespondìen. 

2. Sampìel 

Sampìel mìerìupakan bagian dari popìulasi yang mìemiliki karaktìeristik 

mirip dìengan popìulasi itìu sìendiri. Sampìel disìebìut jìuga contoh. Nilai 

hitìungan yang dipìerolìeh dari sampìel inilah yang disìebìut dìengan 

statistik(Priadana, 2019). Tìeknik pìengambilan sampìel yang digìunakan 

adalah pìurposivìe sampling, yaitìu pìemilihan sìubjìek bìerdasarkan kritìeria 

tìertìentìu yang ditìetapkan olìeh pìenìeliti. Adapìun sampìel pìenìelitian ini adalah 

pasiìen CHF yang mìengalami ganggìuan kìualitas tidìur bìerdasarkan hasil 

skrining, dirawat sìelama pìeriodìe Sìeptìembìer –Novìembìer 2025. 
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Kritìeria sampìel dibìedakan mìenjadi kritìeria inklìusi dan ìeksklìusi 

(Priadana, 2019). 

a. Kritìeria inklìusi  

Kritìeria inklìusi mìerìupakan karaktìeristik ìumìum sìubjìek pìenìelitian 

dari sìuatìu popìulasi targìet yang tìerjangkaìu yang akan ditìeliti(Priadana, 

2019). Kritìeria inklìusi dalam pìenìelitian ini yaitìu: 

1) Pasiìen bìersìedia mìenjadi rìespondìen pìenìelitian  

2) Pasiìen bìeragama islam 

3) Rìespondìen dìengan kìesadaran compos mìentis dan koopìeratif 

4) Rìespondìen mampìu bìerkomìunikasi dìengan baik 

5) Rìespondìen tidak mìengalami ganggìuan pìendìengaran 

b. Kritìeria ìeksklìusi 

Kritìeria ìeksklìusi mìerìupakan mìengìelìuarkan sìubjìek yang 

mìemìenìuhi kritìeria inklìusi dari pìenìelitian karìena sìebab 

tìertìentìu(Priadana, 2019). Kritìeria inklìusi dalam pìenìelitian ini yaitìu : 

1) kìeadaan yang tidak mìemìungkinkan ìuntìuk dilakìukan pìenìelitian 

2) Pasiìen yang mìemiliki pìendìengaran tidak baik 

3) Pasiìen yang tidak bìeragama Islam 

Bìesar sampìel minimal pada pìenìelitian ini ditìentìukan mìenìurìut 

rìumìus Fìedìerìer, sìebagai bìerikìut:(Maqìuìestiaìux & Jacqìuìemont, 2017)  
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(n-1) x (t-1) ≥ 15 

(n-1) x (t-1) ≥ 15 

      n -1 ≥ 15 

          n ≥ 15 + 1 

             n = 16 

Kìetìerangan  :  

n = Jìumlah sampìel tiap kìelompok  

 t = Jìumlah Kìelompok 

Pada pìenìelitian ìekspìerimìen, ìuntìuk mìengantisipasi kìemìungkinan 

sìubjìek tìerpilih drop oìut, loss to follow-ìup, ataìu sìubjìek yang tidak 

tìerpilih makalah dilakìukan korìeksi  

r =1/(1-f) 

  =1/(1-0,1) 

  =1/0,9 

  =1,1 (dibìulatkan mìenjadi 2) 

Kìetìerangan : 

F : pìerkiraan proposi drop oìut (10%) 

r : rìespondìen  

Dari pìerhitìungan rìumìus diatas maka dipìerolìeh bìesar sampìel 

sìebanyak 16 rìespondìen dìengan antisipasi hilangnya ìunit pìenìelitian 2 

rìespondìen sìehingga didapatkan jìumlah 18 rìespondìen. 

E. Tìempat dan Waktìu Pìenìelitian 

Tìempat pìenìelitian yang dipilih ìuntìuk mìelakìukan pìenìelitian ini yaitìu 

dilakìukan di Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang. Waktìu pìenìelitian 

dilaksanakan pada Sìeptìembìer –Novìembìer 2025. 
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F. Dìefinisi Opìerasional 

Tabìel 3.2. Dìefinisi Opìerasional 
Variabìel 

Pìenìelitian 

Dìefinisi Oprasional Alat Ukìur  Hasil Ukìur  Skala  

Variabìel 

indìepìendìen 

mìurottal Al-

Qìuran 

Mìurrottal mìerìupakan 

rìekaman sìuara Al-Qìuran 

yang dibacakan olìeh qori' 

dìengan irama konstan dan 

nada rìendah, sìehingga 

mìembìerikan ìefìek 

rìelaksasi, mìenìurìunkan 

strìess dan kìecìemasan, sìerta 

mìeningkatkan kìetìenangan, 

kìenyamanan, kìualitas 

tidìur, imìunitas, dan 

kìecìerdasan 

spiritìual.(Apriyìeni & 

Patricia, 2021). 

Mp3 playìer 

Taffstìudio dan 

M6 

Hìeadphhonìe 

Blìuìetooth 

mìenggìunakan 

sìurah Ar-

Rahman ayat 

1-78 yang 

dilantìunkan 

Mìuzamil 

Hasballah. 

Sìusìuai dìengan 

SOP tìerapi 

mìurottal Al-

Qìuran 

tìerhadap 

kìualitas tidìur 

pada pasiìen 

congìestivìe 

hìeart failìurìe 

 

1.Tidak dibìerikan 

tìerapi mìurotal al-

qìuran tìerhadap 

kìualitas tidìur  

2.Dibìerikan tìerapi 

mìurotal al-qìuran 

tìerhadap kìualitas 

tidìur 

Nominal 

Variabìel 

dìepìendìen 

kìualitas tidìur 

Kìualitas tidìur mìerìupakan 

kondisi singkat dari 

pìerìubahan kìesadaran. yang 

tìerjadi sìuatìu pìeristiwa 

dimana tidìur mìembìerikan 

pìerasaan sìegar dan 

kìebìugaran saat bangìun 

tidìur(Ratrinda ìet al., 2023) 

 

Kìuisionìer 

Richards 

Campbìell 

Slìeìep 

Qìuìestionnairìe 

(RCSQ) 

- Baik : ≥70 

-Sìedang :50 - 69 

- Bìurìuk : 0 - 49 

 

Ordinal 

 

G. Instrìumìen dan alat pìengìumpìulan data 

Instrìumìen pìenìelitian adalah instrìumìen yang bìerfìungsi sìebagai alat ìuntìuk 

mìengìumpìulkan data. Instrìumìen yang digìunakan dalam pìenìelitian ini adalah 

MP3 playìer Taffstìudio dan M6 Hìeadphhonìe Blìuìetooth ìuntìuk mìedia tìerapi 

mìurottal, kìuisisonìer Richards-Campbìell Slìeìep Qìuìestionnairìe (RCSQ) 
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1. Alat Pìengìumpìulan Data 

a. SOP Mìurottal Al-Qìuran 

Alat yang di gìunakan yaitìu mìenggìunakan MP3 Playìer Taffstìudio 

yang dimana mìembìerikan sìuara jìernih sìerta sìensasi dalam 

mìendìengarkan Mìurottal Al-Qìuran dan M6 Hìeadphhonìe Blìuìetooth 

yang mana pas ditìelinga sìehingga ìefìektif mìemblokir sìuara dari lìuar, 

nyaman digìunakan sìuara lìebih jìernih dan halìus. Dìengan mìenjìelaskan 

prosìedìur dan sìurah yang akan dibìerikan pada tìerapi mìurottal yaitìu 

(Mìenggìunakan sìurah Ar-Rahman ayat 1-78 ayat yang dilantìunkan olìeh 

Mìuzamil Hasballah). Intìensitas sìuara dari mìurottal yaitìu 50 dìesibìel 

(<60) yang mampìu mìembìerikan ìefìek kìenyamanan, rilìeks dan 

mìembawa pìengarìuh positif bagi yang mìendìengarkan. Hìeadphonìe 

digìunakan ìuntìuk mìendìengarkan aìudio mìurottal yang mìemiliki 

frìekìuìensi 20Hz –20 kHz, karìena pada frìekìuìensi tìersìebìut gìelombang 

otak dalam gìelombang yang optimal ìuntìuk mìenyingkirkan strìess 

(Kismana, 2023) 

b. SOP kìuisisonìer Richards-Campbìell Slìeìep Qìuìestionnairìe (RCSQ) 

RCSQ mìerìupakan kìuisionìer yang tìelah divalidasi tìerhadap 

rìekaman polisomnografi, yang mìenìunjìukkan konsistìensi intìernal yang 

sangat baik dan korìelasi sìedang. RCSQ adalah kìuìesionìer laporan dari 

lima itìem yang digìunakan ìuntìuk mìenilai kìedalaman tidìur yang 

dirasakan, latìensi tidìur (waktìu ìuntìuk tìertidìur), dan jìumlah tìerbangìun, 

sìerta ìefisiìensi dan kìualitas tidìur. RCSQ asli kìemìudian diadaptasi ìuntìuk 



39  

 

mìenyìertakan itìem kìeìenam, yaitìu, kìebisingan malam hari yang 

dirasakan. Sìetiap itìem RCSQ dinilai pada skala analog vis ìual mìulai 

dari 0 hingga 100, dìengan skor yang lìebih tinggi mìenìunjìukkan tidìur 

yang lìebih baik. Skor rata-rata dari kìelima itìem tìersìebìut dikìenal 

sìebagai skor total dan mìewakili pìersìepsi kìesìelìurìuhan tìentang 

tidìur(Rollo, 2022). 

2. Uji Instrìumìen Pìenìelitian 

a. Uji Validitas 

Mìerìupakan tingkat kìeandalan dan kìesahihan alat ìukìur yang 

digìunakan. Instrìumìen dikatakan valid bìerarti mìenìunjìukkan alat ìukìur 

yang dipìergìunakan ìuntìuk mìendapatkan data itìu valid (Adipìutra ìet al., 

2021). Sìetiap pìertanyaan kìuisionìer Richards-Campbìell Slìeìep 

Qìuìestionnairìe (RCSQ) dìengan paramìetìer polisomnografi bìerdasarkan 

pìenìelitian (Rollo, 2022) instrìumìen RCSQ dalam pìenìelitian ini 

bìerbìentìuk lìembar kìuìesionìer dìengan skor validitas yaitìu  dìengan hasil 

r 0,686 yang artinya instrìumìen ini valid.  

b. Uji Rìeabilitas 

Mìerìupakan ìukìuran yang mìenìunjìukkan bahwa alat ìukìur yang 

digìunakan dalam pìenìelitian kìepìerilakìuan mìempìunyai kìeandalan 

sìebagai alat ìukìur, diantaranya diìukìur mìelalìui konsistìensi hasil 

pìengìukìuran dari waktìu kìe waktìu jika fìenomìena yang diìukìur tidak 

bìerìubah(Adipìutra ìet al., 2021). Kìuisionìer Richards-Campbìell Slìeìep 

Qìuìestionnairìe (RCSQ) dìengan paramìetìer polisomnografi bìerdasarkan 
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pìenìelitian (Rollo, 2022) tìelah dilakìukan ìuji rìeabilitas pada instrìumìen 

RCSQ dìengan hasil Alpha Cronbach 0, 917 mìenandakan rìealibìel. 

H. Mìetodìe Pìengìumpìulan Data 

Adapìun mìetodìe pìengìumpìulan data yang dilakìukan adalah mìelalìui tahap-

tahap sìebagai bìerikìut : 

1. Pìenìeliti mìeminta sìurat ijin dari Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan Unissìula ìuntìuk 

mìelakìukan stìudi pìendahìulìuan di RSI Sìultan Agìung Sìemarang Kota 

Sìemarang. 

2. Pìenìeliti mìeminta sìurat pìersìetìujìuan dari Dirìektìur Utama RSI Sìultan Agìung 

Sìemarang. 

3. Pìenìeliti mìengajìukan sìurat izin stìudi pìenìelitian kìepada kìepala rìuangan dan 

pihak rìekam mìedis Rìumah Sakit ìuntìuk mìelakìukan stìudi pìenìelitian. 

4. Pìenìeliti mìelakìukan ìuji ìetik di KEPK RSI Sìultan Agìung Sìemarang. 

5. Pìenìeliti mìelakìukan pìenìelitian di RSI Sìultan Agìung Sìemarang. 

6. Pìenìeliti mìenìentìukan rìespondìen pìenìelitian sìesìuai dìengan kritìeria inklìusi 

dan ìeksklìusi. 

7. Pìenìeliti mìenjìelaskan maksìud dan tìujìuan tìentang tindakan yang akan 

dilakìukan pada rìespondìen sìelama pìenìelitian. Pìenìeliti mìelakìukan 

pìengìukìuran kìualitas tidìur dìengan mìembìerikan kìuisisonìer Richards-

Campbìell Slìeìep Qìuìestionnairìe (RCSQ) sìecara langsìung kìepada rìespondìen  

sìebìelìum dibìerikan intìervìensi dan sìesìudah dibìerikan intìervìensi kìemìudian 

dikìumpìulkan pada saat itìu jìuga. 
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8. Pada kìelompok intìervìensi dibìerikan pìenjìelasan tìentang pìerlakìuan yang 

akan dibìerikan pìenìeliti yaitìu mìendìengarkan Mìurottal Al-Qìur’an sìurah Ar-

Rahman ayat 1-78 sìelama 15-20 mìenit. 

9.  Pìenìeliti mìembìerikan intìervìensi dìengan frìekìuìensi sìebanyak 1 kali sìehari 

sìelama 2 hari pada sìetiap rìespondìen ini sìesìuai dìengan pìedoman (Harisa ìet 

al., 2020) 

10. Pìenìeliti mìembìerikan intìervìensi mìenggìunakan mp3 playìer Taffstìudio dan 

M6 Hìeadphhonìe Blìuìetooth dìengan intìensistas sìuara 50 dìesibìel (<60 

dìesibìel)  

11. Pìeniliti mìembìerikan intìervìensi pada siang hari sìebìelìum waktìu tidìur ìutama 

pasiìen 

12. Pìenìeliti mìenggìunakan jìenis intìervìensi tìerapi non farmakologis 

(komplìemìentìer) dìengan tipìe intìervìensi tìerapi Mìurottal Al-Qìur’an  

13. Pìenìeliti mìelakìukan pìengolahan data dìengan mìenggìunakan program 

kompìutìer. 

14. Pada tahap akhir dilakìukan pìembìuatan laporan hasil pìenìelitian. 

I. Analisis Data 

1. Pìengolahan Data 

Dalam prosìes pìengolahan data tìerdiri dari bìebìerapa tahapan. 

Tahapan-tahapan yang harìus kita lalìui dalam mìengolah data 

yaitìu(Priadana, 2019) :  

a. Pìengìumpìulan Data  

Pada tahapan ini, kita mìengìumpìulkan data-data yang dibìutìuhkan. 
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b. Pìenyìuntingan (Editing)  

Yang dimaksìud dìengan ìediting dalam analisa data adalah 

kìegiatan mìemìeriksa kìelìengkapan dan kìejìelasan pìengisian instrìumìen 

pìengìumpìulan data, sìepìerti daftar pìertanyaan yang tìelah dikìembalikan 

olìeh rìespondìen. 

c. Pìengodìean (Coding)  

Coding dalam pìenìelitian yaitìu prosìes idìentifikasi dan klasifikasi 

dìengan mìembìerikan simbol bìerìupa angka pada tiap jawaban 

rìespondìen bìerdasarkan variabìel yang ditìeliti. 

d. Tabìulasi  

Pada tahapan ini kita mìelakìukan data ìentri, mìenyìusìun, dan 

mìenghitìung data yang tìelah dikodìekan kìe dalam tabìel. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Unavariat 

Tìujìuan dari analisis ìunivariat ini adalah mìendìeskripsikan masing 

- masing variabìel yang ditìeliti. Analisis pada pìenìelitian ini yaitìu 

mìelipìuti jìenis kìelamin, ìumìur, pìendidikan, lama mìendìerita, kìualitas 

tidìur sìebìelìum dan sìesìudah intìervìensi, pìengarìuh mìurottal Al-Qìur’an 

tìerhadap kìualitas tidìur sìetìelah dilakìukan intìervìensi. 

b. Analisa Bivariat 

Analisis Bivariat adalah, hìubìungan antara dìua variabìel dapat 

digambarkan dalam bìentìuk tabìel silang. Tìujìuan dari analisis bivariat 

dalam pìenìelitian ini ìuntìuk mìengìetahìui pìengarìuh tìerapi Mìurrottal Al-
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Qìuran tìerhadap kìualitas tidìur pada pasiìen dìengan pìenyakit CHF. 

Pìenìelitian ini disajikan mìenggìunakan ìuji analisis bivariat data dìengan 

mìenggìunakan ìuji wilcoxon karìena data bìerdistribìusi tidak 

normal ìuntìuk mìengìetahìui pìerìubahan kìualitas tidìur sìebìelìum dan 

sìesìudah dilakìukan tìerapi mìurottal Al-Qìur’an. Dikatakan bìermakna 

karìena didapatkan hasil ìuji Wilcoxon 0,0001 dìengan Confidìent 

Intìerval 95%. 

J. Etika Pìenìelitian 

Sìebìelìum mìelakìukan pìenìelitian, pìenìeliti mìengajìukan izin ataìu 

pìersìetìujìuan dari Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang ìuntìuk mìelakìukan 

pìenìelitian pada pasiìen Pìenyakit CHF yang mìengalami ganggìuan kìualitas tidìur 

di Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung. Sìetìelah pìenìeliti mìendapatkan pìersìetìujìuan, 

baik dari institìusi rìumah sakit maìupìun dari rìespondìen, maka pìenìeliti dapat 

mìelakìukan pìenìelitian dìengan mìenìekankan masalah ìetika yang 

mìelipìuti(Adipìutra ìet al., 2021):  

1. Lìembar pìersìetìujìuan (inform consìent)  

Lìembar pìersìetìujìuan ini dibìerikan dan dijìelaskan kìepada rìespondìen 

yang akan ditìeliti yang mìemìenìuhi kritìeria inklìusi dan disìertai jìudìul 

pìenìelitian sìerta manfaat pìenìelitian dìengan tìujìuan rìespondìen dapat 

mìengìerti maksìud dan tìujìuan pìenìelitian. Jika rìespondìen mìenolak, maka 

pìenìeliti tidak mìemaksa dan tìetap mìenghormati hak-hak rìespondìen. 
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2. Tanpa nama (anonymity) 

Untìuk mìenjaga kìerahasiaan idìentitas rìespondìen, pìenìeliti tidak akan 

mìencantìumkan nama rìespondìen pada lìembar pìengìumpìulan data yang diisi 

rìespondìen, lìembar tìersìebìut hanya dibìeri kodìe tìertìentìu. 

3. Kìerahasiaan (confidìentiality) 

Pìenìeliti mìenjamin kìerahasiaan rìespondìen, hanya kìelompok data 

tìertìentìu yang akan dilaporkan sìebagai hasil pìenìelitian. 

4. Tidak mìerìugikan (Non Malìeficiìencìe)  

Pìenìelitian ini tidak mìenimbìulkan bahaya ataìu cidìera fisik dan 

psikologis pada rìespondìen. 

5. Kìeadilan (Jìusticìe)  

Pìenìeliti mìembìerikan pìerlakìuan yang sama kìepada rìespondìen. Tidak 

diskriminasi bìerdasarkan domisili, pìekìerjaan, jìenis kìelamin, dan statìus 

sosial dari rìespondìen. 

6. Kìemanfaatan (Bìenìeficiìency)  

Pìenìelitian ini dapat mìembìerikan manfaat bagi rìespondìen dalam 

pìemilihan intìervìensi ìuntìuk mìengatasi kìualitas tidìur yang bìurìuk dìengan 

cara mìudah dan tìerjangkaìu. 

7. Kìebìenaran (Vìeracity)  

Rìespondìen bìerkìewajiban ìuntìuk mìenyampaikan kìebìenaran dan tidak 

dipìerkìenankan ìuntìuk tidak jìujìur 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

Pìenìelitian dilakìukan di rìuang Baitìul Izzah, Baitìull Marìuf dan Baitìussyifa 

Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang, pìenìelitian ini di mìulai dari Sìeptìembìer 

sampai Oktobìer 2025. Bab ini akan mìenjìelaskan tìentang hasil pìenìelitian pìengarìuh 

tìerapi mìurottal Al-Qìur’an tìerhadap kìualitas tidìur pada pasiìen CHF di rìuang Baitìul 

Izzaah, Baitìull Marìuf dan Baitìussyifa Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang. 

Bìerdasarkan data yang dipìerolìeh dari pìenìeliti tìerdapat 2 analisa yang pìenìeliti 

lakìukan yaitìu analisa ìunivariat dan analisa bivariat, analisa ìunivariat mìelipìuti 

karaktìeristik rìespondìen (Umìur, Jìenis Kìelamin,pìendidikan, pìekìerjaan, lama 

mìendìerita ), kìualitas tidìur sìebìelìum dan sìesìudah intìervìensi. 

A. Analisa Univariat 

1. Karaktìeristik Rìespondìen  

Karatktìeristik rìespondìen bìertìujìuan ìuntìuk mìendìeskripsik rìespondìen, 

adapìun yang ditìeliti dalam pìenìelitian ini yaitìu tìerdiri dari ìumìur rìespondìen, 

jìenis kìelamin, pìendidikan, pìekìerjaan, lama mìendìerita, kìualitas tidìur 

sìebìelìum dan sìesìudah intìervìensi. Bìerikìut pìenjìelasan karaktìeristik rìespondìen 

dìengan tabìel dibawah ini. 
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a. Usia  

Tabìel 4.1. Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan 

Karaktìeristik Usia (n=17) 
Usia n Prìesìentasìe(%) 

Masa Dìewasa awal (26-35) 1 5.9 

Masa dìewasa akhir (36-45) 3 17.6 

Lansia awal (46-55) 4 23.5 

Lansia akhir (56-65) 4 23.5 

Manìula (>65) 5 29.4 

Total  17 100.0 

 

Bìerdasarkan Tabìel 4.1 didapatkan data karaktìeristik rìespondìen 

pasiìen chf di Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang 

bìerdasarkan ìusia sìebagian bìesar adalah manìula sìejìumlah 5 rìespondìen 

(29.4%) sìedangkan rìespondìen masa dìewasa awal sìejìumlah 1 rìespondìen 

(5.9%). 

b. Lama Mìendìerita  

Tabìel 4.2. Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan 

Karaktìeristik Lama Mìendìerita (n=17) 
Lama M ìendìerita n Prìesìentasìe(%) 

1- 3 tahìun 10 58.8 

4 – 5 tahìun 6 35.3 

>5 tahìun 1 5.9 

Total 17 100.0 

 

Bìerdasarkan Tabìel 4.2 didapatkan data karaktìeristik rìespondìen 

pasiìen chf di Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang bìerdasarkan 

lama mìendìerita sìebagian bìesar adalah 1-3 tahìun sìejìumlah 10 rìespondìen 

(58.8%) sìedangkan lama mìendìerita >5 tahìun sìejìumlah 1 rìespondìen 

(5.9%). 
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c. Jìenis Kìelamin 

Tabìel 4.3. Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan 

karaktìeristik Jìenis Kìelamin (n=17) 
Jìenis Kìelamin n Prìesìentasìe(%) 

Laki-laki 10 58.8 

Pìerìempìuan 7 41.2 

Total  17 100 

 

Bìerdasarkan Tabìel 4.3 didapatkan data karaktìeristik rìespondìen 

pasiìen chf di Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung Sìemarang bìerdasarkan 

jìenis kìelamin sìebagian bìesar adalah laki-laki sìejìumlah 10 rìespondìen 

(58.8%), dan rìespondìen pìerìempìuan sìejìumlah 7 rìespondìen (41.2%). 

d. Tingkat Pìendidikan 

Tabìel 4.4. Distribìusi frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan 

karaktìeristik Tingkat Pìendidikan (n=17) 
Pìendidikan n Prìesìentasìe(%) 

SD 5 29.2 

SMP 4 23.5 

SMA 6 35.3 

PT 2 11.8 

Total 17 100.0 

 

Bìerdasarkan Tabìel 4.4 mìenìunjìukkan tingkat pìendidikan 

rìespondìen mayoritas adalah SMA sìejìumlah 6 rìespondìen (35.3%), 

sìedangkan pada tingkat pìendidikan pìergìurìuan tinggi sìejìumlah 2 

rìespondìen (11,8%).  

e. Pìekìerjaan 

Tabìel 4.5. Distribìusi frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan 

karaktìeristik Pìekìerjaan (n=17) 
Pìekìerjaan n Prìesìentasìe(%) 

Tidak bìekìerja 9 52.9 

Swasta 2 11.8 

Wiraswasta 6 35.3 
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Total 17 100.0 

 

Tabìel 4.5 mìenìunjìukkan bahwa mayoritas rìespondìen yang tidak 

bìekìerja lìebih banyak yaitìu sìejìumlah 9 rìespondìen (52.9%) daripada 

rìespondìen yang bìekìerja, dìengan dìemikian rìespondìen yang tidak bìekìerja 

lìebih banyak mìengalami pìenyakit kardiovaskìular daripada yang 

bìekìerja. 

2. Variabìel Pìenìelitian  

a. Kìualitas Tidìur Sìebìelìum Dilakìukan Mìurottal 

Tabìel 4.6. Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan Kìualitas 

Tidìur Sìebìelìum Intìervìensi (n=17) 
Kìualitas tidìur sìebìelìum intìervìensi n Prìesìentasìe(%)% 

Baik 0 0,00 

Sìedang 7 41.2 

Bìurìuk 10 58.8 

Total 17 100.0 

 

Tabìel 4.6 mìenìunjìukkan bahwa kìualitas tidìur rìespondìen  sìebìelìum 

intìervìensi yang bìurìuk lìebih banyak yaitìu sìejìumlah 10 rìespondìen 

(61,1%) daripada kìualitas tidìur yang sìedang sìebanyak 7 rìespondìen 

(41.2%). 

b. Kìualitas Tidìur Sìesìudah Dilakìukan Mìurottal 

Tabìel 4.7. Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen Bìerdasarkan Kìualitas 

Tidìur Sìesìudah Intìervìensi (n=17) 
Kìualitas tidìur sìetìelah intìervìensi n Prìesìentasìe(%) 

Baik 15 88,2 

Sìedang 2 11,8 

Bìurìuk 0 0,00 

Total 17 100.0 
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Tabìel 4.7 mìenìunjìukkan bahwa kìualitas tidìur rìespondìen  sìesìudah 

intìervìensi yang baik lìebih banyak yaitìu sìejìumlah 15 rìespondìen (88,2%) 

daripada kìualitas tidìur yang sìedang sìebanyak 2 rìespondìen (11,8%). 

B. Analisa Bivariat Hasil 

Hasil Uji Bivariat pada kìualitas tidìur mìenggìunakan ìuji normalitas data 

yang di gìunakan ìuntìuk mìenìunjìukkan data pìenìelitian bìerdistribìusi normal dan 

tidak normal, sìelanjìutkan ìuntìuk kìualitas tidìur ìuji bivariat mìenggìunakan ìuji non 

paramìetrik wilcoxon di gìunakan ìuntìuk mìengìukìur pìerbìedaan 2 kìelompok data 

bìerpasangan sìebìelìum dan sìesìudah dilakìukan mìurottal Al- Qìur’an. 

1. Kìualitas tidìur sìebìelìum dan sìesìudah dilakìukan intìervìensi 

Tabìel 4.8. Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen Tìerkait Sìebìelìum Dan 

Sìesìudah Dilakìukan Intìervìensi Pada Pasiìen Chf 

(n=17) 
Variabìel n Mìean Rank P Valìuìe 

Kìualitas Tidìur Sìebìelìum Intìervìensi 17 9.00 0.000 

Kìualitas Tidìur Sìesìudah Intìervìensi 17 0  

 

Bìerdasarkan tabìel 4.9, Dari hasil pìenìelitian didapatkan bahwa mìean 

rank kìualitas tidìur sìebìelìum dilakìukan intìervìensi adalah 0, sìedangkan 

kìualitas tidìur sìesìudah dilakìukan intìervìensi adalah 9,00 , hasil ìuji wilcoxon 

didapatkan nilai p = 0,0001. Maka dapat di simpìulkan bahwa tìerdapat 

pìerbìedaan sìecara bìermakna antara kìualitas tidìur sìebìelìum dan sìesìudah di 

lakìukan tìerapi mìurottal Al-Qìur’an. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pìenìelitin ini dilakìukan di Rìumah Sakit Islam Sìultan Agìung di rìuang 

Baitìul Izzah, Baitìull Marìuf dan Baitìussyifa Sìemarang pada bìulan Sìeptìembìer - 

Oktobìer. Pìenìelitian ini bìertìujìuan ìuntìuk mìengìetahìui pìengarìuh mìurottal Al-

Qìur’an tìerhadap kìualitas tidìur pada pasiìen CHF di rìumah sakit Islam Sìultan 

Agìung Sìemarang. Sampìel yang digìunakan pada pìenìelitian ini adalah 17 

rìespondìen. Adapìun bìebìerapa hal yang akan dibahas yaitìu mìengìenai 

karaktìerisitik rìespondìen dan variabìel pìenìelitian, mìelipìuti tìerapi mìurottal, 

kìualitas tidìur yang akan disajikan dibawah ini. 

A. Intìerprìetasi Hasil 

1. Karaktìeristik Rìespondìen 

a. Umìur 

Rìespondìen pìenìelitian ini bìerjìumlah 17 rìespondìen Hasil pìenìelitian 

ini mìenìunjìukkan bahwa pìendìerita CHF di rìumah sakit Islam Sìultan 

Agìung Sìemarang didapat rìespondìen tìerbanyak bìerada pada ìusia >65 th. 

Umìur manìusia dapat dibagi mìenjadi bìebìerapa rìentang ataìu kìelompok 

dimana masing-masing kìelompok mìenggambarkan tahap pìertìumbìuhan 

manìusia tìersìebìut. Salah satìu pìembagian kìelompok ìumìur ataìu 

katìegori ìumìur dikìelìuarkan olìeh Dìepartìemìen Kìesìehatan RI (2009) 

mìembagi masa dìewasa awal dimìulai dari ìusia 26 hingga 35 tahìun, 

dìewasa akhir dimìulai dari ìusia 36 hingga 45 tahìun, lansia awal dimìulai 
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dari ìusia 45 hingga 55 tahìun dan masa lansia akhir dimìulai dari ìusia 56 

hingga 65 tahìun (Matìematika & Amin, 2017) 

Pìenìelitian ini sìejalìur dìengan pìenìelitian yang dilakìukan olìeh ìulfa 

shìerly profil gagal jantìung akìut pada ìusia lanjìut di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang didapatkan ìusia pasiìen tìerbanyak pada ìusia 65-74 tahìun 

(Shìerly ìet al., 2020). Pasiìen CHF lìebih banyak bìerada pada ìusia madya 

dimana Polikandrioti mìenìunjìukkan hasil bahwa sìebìesar pìendìerita CHF 

bìerìusia lanjìut. Kombinasi dari pìeningkatan kìeparahan pìenyakit 

kardiovaskìulìer dan prosìes pìenìuaan yang progrìesif mìenyìebabkan 

prìevalìensi CHF akan tìerìus mìeningkat pada popìulasi lanjìut ìusia itìulah 

mìengapa banyak pasiìen chf pasiìen yang dirawat di rìumah sakit 

dìengan ìusia lìebih dari 65 tahìun (Sìetianingsih & Hastìuti, 2022) 

b. Jìenis kìelamin 

bìerdasarkan hasil pìenìelitian ini mìendapatkan hasil bahwa mayoritas 

rìespon bìerjìenis kìelamin lakilaki yaitìu sìebanyak 10 rìespondìen(58,8%) . 

hasil pìenìelitian ini sìejalan dìengan hasil pìenìelitian (Kasron ìet al., 2022) 

yang mìendapatkan pasiìen lakilaki chf paling banyak yaitìu sìebìesar 70%. 

Hal ini dikarìenakan laki-laki mìemiliki risiko lìebih tinggi ìuntìuk 

mìendìerita pìenyakit jantìung lìebih cìepat disìebabkan olìeh pìengarìuh gaya 

hidìup yang tidak sìehat sìepìerti strìess, mìerokok dan kìurang kìegiatan fisik 

(Ayìuningtyas & Sìetiyawan, 2023). 

Pìenìelitian ini jìuga sìejalan dìengan pìenìelitian (Shìerly ìet al., 2020) 

tìentang profil pasiìen gagal jantìung akìut pada ìusia lanjìut di RSUP Dr. 
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M. Djamil Padang yang mana mìendapatkan hasil bahwa jìenis kìelamin 

laki – laki lìebih banyak mìendìerita chf dìengan total 57 rìespondìen 

sìedangkan pìerìempìuan 22 rìespondìen. Laki laki mìenjadi jìumlah 

tìerbanyak mìengalami pìenyakit chf, hal ini dikarìenakan pada laki-laki 

cìendìerìung mìemiliki pola hidìup yang tidak sìehat bìerìupa kìebiasaan 

mìerokok dan mìengkonsìumsi minìuman bìeralkohol sìecara bìerlìebihan 

dan kadar HDL lìebih rìendah, sìehingga mìeningkatkan risiko bìerbagai 

pìenyakit dibandingkan pìerìempìuan. Nikotin yang tìerkandìung dalam 

rokok dapat mìengakibatkan pìenyìempitan pada pìembìulìuh darah akibat 

adanya pìengapìuran sìehingga akan tìerjadi atìerosklìerosis yang 

mìerìupakan pìemicìu dari gagal jantìung akìut. 

c. Pìendidikan 

Hasil pìenìelitian ini mìenìunjìukkan sìebagian bìesar rìespondìen 

bìerpìendidikan paling banyak SMA. Bìerdasarkan hasil pìenìelitian, 

mayoritas rìespondìen mìemiliki tingkat pìendidikan SD sìebanyak 5 orang 

(29,4%), diikìuti SMP 4 orang (23,5%), SMA 6 orang (35,3%), 

pìergìurìuan tinggi 2 orang (11,8%), Pìenìelitian ini sìesìuai dìengan 

pìenìelitian (Kasron ìet al., 2022)  dalam pìenìelitiannya tìentang pìengarìuh 

bimbingan doa tìerhadap kìualitas tidìur pasiìen Congìestivìe Hìeart Failìurìe 

yang mìengalami dyspnìea mìenyìebìutkan pìendidikan rìespondìen sìebagian 

bìesar SMA 5 orang (50%).  

Pìendidikan yang lìebih tinggi diharapkan dapat mìeningkatkan 

sìumbìer daya manìusia dari sìegi pìengìetahìuan dan kìetìerampilan sìehingga 
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bìerkontribìusi pada pìeningkatan kìualitas kìesìehatan masyarakat, karìena 

pìendidikan mìerìupakan ìupaya tìerìencana ìuntìuk mìempìengarìuhi individìu 

mìencapai tìujìuan tìertìentìu tìermasìuk dalam aspìek kìesìehatan 

(Kìepìerawatan ìet al., 2025).  

Olìeh karìena itìu, pìenìeliti mìenyimpìulkan bahwa tingkat pìendidikan 

sangat bìerpìeran dalam mìenìunjang pìemahaman pasiìen tìerhadap 

pìengìetahìuan ataìu informasi barìu, sìepìerti tìentang pìenyakit yang 

dialaminya. Pìendidikan jìuga pìenting dalam hal mìenghadapi sìuatìu 

masalah, karìena sìesìeorang yang pìerpìendidikan tinggi mìemiliki lìebih 

banyak pìengalaman hidìup.  

d. Pìekìerjaan 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian ini dikìetahìui bahwa sìebagian bìesar 

rìespondìen mìerìupakan pasiìen yang tidak bìekìerja, yaitìu sìebanyak 9 orang 

(52,9%) dari total 17 rìespondìen. Sìemìentara itìu rìespondìen yang bìekìerja 

di sìektor swasta sìebanyak 2 orang (11,8%), dan sisanya wiraswasta 6 

orang (35,3%). Proporsi pasiìen CHF yang tidak bìekìerja lìebih tinggi 

dibandingkan pasiìen yang bìekìerja. Kondisi ini dapat bìerhìubìungan 

dìengan kìetìerbatasan fisik akibat pìenyakit CHF, sìepìerti mìudah lìelah, 

sìesak napas, intolìeransi aktivitas, dan kìelìemahan otot yang 

mìenyìebabkan pasiìen sìulit mìelakìukan aktivitas pìekìerjaan sìecara 

optimal. CHF mìerìupakan pìenyakit kronis yang mìenìurìunkan kapasitas 

fìungsional sìehingga sìebagian pasiìen harìus mìengìurangi aktivitas bahkan 



54  

 

bìerhìenti bìekìerja dìemi mìenjaga kìesìehatan dan mìenghindari pìerbìurìukan 

gìejala. 

Pìenìelitian ini sìejalan dìengan pìenìelitian yang dilakìukan olìeh christin 

(2025) mayoritas rìespondìen tidak bìekìerja sìebanyak 80 orang (76,2%), 

sìedangkan yang bìekìerja hanya 25 orang (23,8%), mìenìunjìukkan bahwa 

sìebagian bìesar rìespondìen tìermasìuk kìelompok yang tidak aktif 

sìecara ìekonomi, kìemìungkinan bìesar tìerdiri dari ibìu rìumah tangga, 

lansia, ataìu individìu dìengan kìetìerbatasan fisik akibat pìenyakit. Kondisi 

ini sangat rìelìevan mìengingat Congìestivìe Hìeart Failìurìe (CHF) sìering 

kali mìenyìebabkan kìetìerbatasan aktivitas sìehari- hari akibat kìelìelahan, 

sìesak napas, dan pìenìurìunan fìungsi jantìung yang kronis (Kìepìerawatan ìet 

al., 2025) 

Sìelain faktor fisik, kìepìutìusan ìuntìuk tidak bìekìerja jìuga dapat 

dipìengarìuhi olìeh ìusia pasiìen, tingkat kìeparahan pìenyakit, sìerta 

frìekìuìensi kontrol dan pìengobatan yang mìembìutìuhkan pìerhatian lìebih. 

Pasiìen CHF sìering mìembìutìuhkan pìerawatan rìutin dan tìerapi jangka 

panjang yang dapat mìenghambat kontinìuitas pìekìerjaan. 

e. Lama mìendìerita 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian mìenìunjìukkan bahwa sìebagian bìesar 

rìespondìen mìemiliki lama mìendìerita CHF 1–3 tahìun, yaitìu sìebanyak 10 

rìespondìen (58,8%). Sìemìentara itìu, 6 rìespondìen (35,3%) tìelah mìendìerita 

CHF sìelama 4–5 tahìun, dan hanya 1 rìespondìen (5,9%) dìengan lama 

mìendìerita lìebih dari 5 tahìun. Tìemìuan ini mìembìerikan gambaran bahwa 
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mayoritas pasiìen dalam pìenìelitian ini tìergolong pada kìelompok dìengan 

dìurasi pìenyakit jangka mìenìengah, di mana pìerìubahan patologis dan 

gìejala klinis CHF sìudah mìuncìul sìecara signifikan namìun bìelìum sampai 

pada tahap yang sìepìenìuhnya mìenimbìulkan disabilitas bìerat. 

Pìenìelitian ini sìejalan dìengan pìenìelitian yang dilakìukan maìulìudina 

(2022)  yang didapat lama mìendìerita CHF yang didìerita pasiìen 

mayoritas adalah 1-3 tahìun. Tìerdapat dìua pìendapat bìerbìeda tìerkait 

dìengan dìurasi CHF, bahwa gìejala yang dialami pasiìen CHF sìepìerti 

dyspnìea, kìelìelahan, dan kìualitas tidìur yang kìurang baik tidaklah 

bìergantìung pada dìurasi pìenyakit CHF yang didìerita(Sìetianingsih & 

Hastìuti, 2022)  

pìenyakit CHF yang bìerkisar antara 1-3 tahìun masih dikaitkan 

dìengan kìualitas hidìup yang rìelatif lìebih baik dibandingkan dìengan 

pasiìen yang tìelah mìendìerita lìebih dari 5 tahìun. Hal ini disìebabkan 

adanya pìerìubahan patologis dan pìenìurìunan fìungsional jantìung yang 

cìendìerìung progrìesif sìehingga dìurasi yang lìebih lama biasanya 

bìerhìubìungan dìengan pìenìurìunan fìungsi kardiovaskìular yang sìemakin 

bìerat. Namìun, dalam fasìe ini, manajìemìen komprìehìensif yang 

mìencakìup pìengìendalian faktor risiko sìepìerti hipìertìensi, pìengobatan 

farmakologis, sìerta gaya hidìup dapat mìembantìu mìenjaga kìestabilan 

kondisi pasiìen dan mìencìegah kìerìusakan lìebih lanjìut.(Sìelva Dwi 

Prahìesti, 2021) 
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f. Kìualitas tidìur sìebìelìum dilakìukan tìerapi mìurottal al-qìuran 

Bìerdasarkarkan hasil pìenìelitian didapatkan kìualitas tidìur rìespondìen 

sìebìelìum dilakìukan tìerapi mìurottal Al-Qìur’an adalah 17 rìespondìen. Dari 

hasil ini dikìetahìui bahwa kìualitas tidìur 10 rìespondìen (58,8%) tìermasìuk 

dalam katìegori bìurìuk dan 7  rìespondìen (41,2%) dalam katìegori sìedang 

. Kìualitas tidìur mìerìupakan sìuatìu masalah yang sìering sìekali tìerjadi di 

alami olìeh masa dìewasa akhir sampai lansia. Dampak ganggìuan tidìur 

mìengakibatkan kìetidak mampìuan tìubìuh ìuntìuk mìengìembalikan kondisi 

sìemìula sìehingga, mìengakibatkan rasa lìemas, sakit kìepala, mìengantìuk 

dan lìelah. ganggìuan tidìur bisa mìenyìebabkan pìengarìuh pada manìusia. 

Kìualitas tidìur yang bìurìuk akan mìenyìebabkan kìetìerlambatan dalam 

prosìes bìerpikir dan bìeraktivitas, kìurang focìus dan konsìentrasi, dan 

tìerganggìunya mìemori jangka pìendìek (Dwi Nìur ìet al., 2023). 

Pìenìurìunan kìualitas tidìur ini disìebabkan olìeh adanya pìerasaan tidak 

nyaman sìehingga tìerjadinya pìenìundaan tidìur dan kìejadian bangìun dari 

tidìur sìecara tiba-tiba yang mìengakibatkan kìesìulitan kìembali ìuntìuk 

tìertidìur(Dwi Nìur ìet al., 2023). Tidìur yang tidak adìekìuat dan kìualitas 

tidìur bìurìuk dapat mìenyìebabkan ganggìuan kìesìeimbangan fisiologi dan 

psikologi. Dampak fisiologi mìelipìuti pìenìurìunan aktivitas sìehari-hari, 

rasa lìelah, lìemah, daya tahan tìubìuh mìenìurìun dan kìetidakstabilan tanda-

tanda vital. Kìualitas tidìur yang bìurìuk mìengakibatkan prosìes pìerbaikan 

kondisi pasiìen akan sìemakin lama sìehingga akan mìempìerpanjang masa 

pìerawatan di rìumah sakit(Handayani ìet al., 2020).  
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g. Kìualitas tidìur sìesìudah dilakìukan tìerapi mìurottal al-qìuran 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian didapatkan kìualitas tidìur pada 17 

rìespondìen yang ditìeliti mìemiliki hasil sìebanyak 15 rìespondìen (88,2%)  

dalam katìegori baik dan 2 rìespondìen (11,8%)  yang mìemiliki kìualitas 

tidìur sìedang. Mìeskipìun tìerdapat pìeningkatan yang signifikan, stìudi ini 

jìuga mìenìemìukan bahwa tidak sìemìua rìespondìen mìencapai katìegori 

kìualitas tidìur "baik" sìetìelah intìervìensi. Bìebìerapa rìespondìen tìetap 

bìerada dalam katìegori "sìedang", dan fìenomìena ini dapat dijìelaskan 

olìeh bìebìerapa faktor. Rìeaksi individìu tìerhadap tìerapi mìurottal bìerbìeda 

karìena faktor pribadi. Mìenìurìut (Afrischa Yìusti Nabrita, 

2024)mìengidìentifikasi pìengarìuh sìepìerti kondisi psikologis, tingkat 

kìecìemasan, kìesìehatan fisik, dan pola tidìur sìebìelìumnya tìerhadap 

mìurottal Al-Qìur'an.Efìektivitas. Pasiìen dìengan insomnia kronis ataìu 

tingkat strìes tinggi sìeringkali mìembìutìuhkan paparan yang lìebih 

lama ìuntìuk mìendapatkan manfaat maksimal, karìena tìerapi ini 

mìengìurangi hormon strìes dan mìeningkatkan ìendorfin sìecara bìertahap. 

Faktor-faktor Pìelaksanaan Intìervìensi sìepìerti dìurasi, frìekìuìensi, dan 

pìenìerimaan pribadi tìerhadap tìerapi jìuga mìemìengarìuhi hasil. 

Mìendìengarkan mìurottal Sìelama 10–15 mìenit biasanya dapat 

mìengindìuksi rìelaksasi, tìetapi bìebìerapa mìemìerlìukan sìesi yang 

dipìerpanjang ataìu bìerìulang ìuntìuk mìendapatkan kìualitas tidìur yang 

optimal (Afrischa Yìusti Nabrita, 2024) .Variasi sìensitivitas tìerhadap 
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stimìulìus aìudio spiritìual mìenjìelaskan mìengapa tidak sìemìua orang 

mìencapai hasil optimal dìengan cìepat. 

Mìurottal bìeropìerasi mìelalìui jalìur nìeìuroìendokrin, mìengìurangi 

hormon strìes, mìeningkatkan ìendorfin, dan mìendorong gìelombang otak 

dìelta yang mìemfasilitasi tidìur nyìenyak. Intìensitas rìespons ini sangat 

bìervariasi bìerdasarkan kondisi mìental dan fisik pìesìerta. Akibatnya, 

mìeskipìun bìebìerapa rìespondìen mìenìunjìukkan pìeningkatan, yang lain 

tidak mìencapai kìualitas tidìur optimal karìena pìerbìedaan individìu dalam 

kìesiapan mìenghadapi pìerìubahan fisiologis ini. Hal ini sìejalan dìengan 

stìudi yang mìengonfirmasi adanya pìerìubahan tidìur mìurottal.pìeran dalam 

pìengatìuran hormon dan modìulasi gìelombang otak, 

namìun ìefìektivitasnya bìergantìung pada faktor kìesìehatan 

dasar(Satyaningtyas, 2020) 

Pìengarìuh tìersìebìut tìerlihat jìelas pada saat pìenìelitian, dimana 

rìespondìen yang mìenjalani tìerapi mìurottal Al-Qìur'anmìengalami 

rìelaksasi, rasa kantìuk, dan bahkan tìertidìur. Pìemìutaran mìurottal dapat 

mìemìengarìuhi aspìek fisik, fisiologis, dan spiritìual rìespondìen. Tìerapi 

mìenggìunakan mìurottal Al-Qìur'an sìurah AR-Rahman ayat 1-78 dapat 

bìerfìungsi sìebagai pìenìenang karìena bacaan ayat sìuci Al-Qìur'anmìemiliki 

kìemampìuan mìenìenangkan hati dan pikiran.  

Hal ini sìesìuai dìengan dwi nìur (2023) Pìengobatan non-faramakologi 

yang digìunakan ìuntìuk mìengatasi kìualitas tidìur salah satìunya tìerapi 

Mìurottal Al-Qìur’an. Mìurottal Al-Qìur’an mìerìupakan salah satìu tìerapi 
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yang bisa didìengarkan olìeh ìumat Islam ìuntìuk mìembìerikan sìebìuah 

kìetìenangan dalam diri. Tìerapi mìurottal Al-Qìur’an dapat mìenìurìunkan 

hormon-hormon strìes dan mìengaktifkan hormon ìendofrin, 

mìeningkatkan pìerasaan rilìeks, mìendatangkan kìetìenangan sìehingga 

kìualitas tidìurnya mìenjadi baik. Mìurottal mìerìupakan salah satìu 

m ìusikyang mìemiliki pìengarìuh positif bagi pìendìengarnya. Efìek sìuara 

dapat mìenimbìulkan ìefìek psikologis dan ìefìek nìeìurologis. Lantìunan 

irama pada tìerapi mìurottal Al-Qìuran dapat mìempìerbaiki fisiologis saraf 

– saraf sìehingga mìekanismìe pada tìubìuh mìengalami pìerbaikan. Sistìem 

kìerja saraf parasimpatis jìuga mìengalami pìeningkatan sìehingga kìualitas 

tidìur akan mìeningkat. Mìendìengarkan lantìunan mìurottal Al Qìur’an 

dapat mìemacìu sistìem saraf parasimpatis yang mìempìunyai ìefìek 

bìerlawanan dìengan sistìem saraf simpatis. Kìesìeimbangan yang tìerjadi 

pada kìedìua sistìem saraf aìutonom tìersìebìut yang mìenjadi prinsip dasar 

dari timbìulnya rìespon rìelaksasi, yakni tìerjadi kìesìeimbangan antara 

sistìem saraf simpatis dan sistìem saraf parasimpatis (Dwi Nìur ìet al., 

2023) 

 

B. Kìetìerbatasan Pìenìelitian 

Kìetìerbatasan dalam pìenìelitian ini adalah jìumlah rìespondìen yang rìelatif 

kìecil. Pada awal pìenìelitian, jìumlah rìespondìen yang dirìencanakan sìebanyak 18 

orang, namìun dalam pìelaksanaannya tìerdapat 1 rìespondìen yang mìengalami 

drop oìut sìehingga jìumlah rìespondìen akhir mìenjadi 17 orang akibat satìu 

rìespondìen tidak dapat mìenyìelìesaikan sìelìurìuh rangkaian pìenìelitian, hasil 
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pìenìelitian ini mìungkin bìelìum sìepìenìuhnya mìewakili kondisi sìebìenarnya dari 

popìulasi pasiìen sìecara ìumìum. Kìetìerbatasan jìumlah rìespondìen jìuga mìembìuat 

tìemìuan pìenìelitian ini bìelìum dapat mìewakili popìulasi chf sìecara lìebih lìuas. 

Sìelain itìu dìurasi intìervìensi yang singkat sìerta pìenggìunaan instrìumìen sìubjìektif 

sìepìerti RCSQ dapat mìemìengarìuhi akìurasi hasil pìengìukìuran. Variasi kondisi 

lingkìungan rìuang rawat dan pìerbìedaan kondisi klinis pasiìen jìuga tidak dapat 

dikìendalikan sìepìenìuhnya dan bìerpotìensi mìemìengarìuhi kìualitas tidìur 

rìespondìen. Olìeh karìena itìu, dipìerlìukan pìenìelitian lanjìutan dìengan jìumlah 

sampìel yang lìebih bìesar agar hasilnya lìebih kìuat, lìebih akìurat, dan dapat 

mìeningkatkan kìeyakinan tìerhadap tìemìuan pìenìelitian dìengan jìudìul yang sama. 

 

C. Implikasi Kìepìerawatan 

Hasil pìenìelitian mìenìunjìukkan bahwa tìerapi mìurottal Al-Qìur’an dapat 

mìeningkatkan kìualitas tidìur pasiìen CHF sìehingga mìembìerikan bìebìerapa 

implikasi bagi praktik kìepìerawatan. Tìerapi ini dapat dijadikan intìervìensi 

nonfarmakologis yang aman, mìudah ditìerapkan, dan ìefìektif dalam mìembantìu 

pasiìen mìengatasi ganggìuan tidìur. Pìerawat jìuga pìerlìu mìembìerikan ìedìukasi 

kìepada pasiìen dan kìelìuarga mìengìenai manfaat dan cara pìenìerapan tìerapi 

mìurottal agar dapat dilanjìutkan sìecara mandiri di rìumah. Sìelain itìu, tìemìuan ini 

mìempìerkìuat pìentingnya pìendìekatan kìepìerawatan holistik yang mìencakìup 

kìebìutìuhan fisik, psikologis, dan spiritìual pasiìen. Rìumah sakit dapat 

mìempìertimbangkan pìenyìediaan fasilitas pìendìukìung ìuntìuk tìerapi mìurottal 

sìebagai bagian dari pìeningkatan mìutìu pìelayanan. Pìenìelitian ini jìuga mìembìuka 

pìelìuang ìuntìuk pìenìelitian lanjìutan dìengan jìumlah sampìel lìebih bìesar ataìu 
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dìesain yang lìebih kìuat agar ìefìektivitas tìerapi mìurottal dapat divalidasi sìecara 

lìebih komprìehìensif. 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

A. Kìesimpìulan  

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian tìentang pìengarìuh tìerapi mìurottal Al-Qìur’an 

mìenìunjìukkan bahwa ganggìuan tidìur mìerìupakan masalah yang banyak dialami 

olìeh pasiìen Congìestivìe Hìeart Failìurìe (CHF), ini tidak dipìengarìuhi olìeh faktor 

sìepìerti ìusia, jìenis kìelamin, pìekìerjaan, tingkat pìendidikan, ataìu sìudah bìerapa 

lama mìerìeka sakit. Sìebìelìum dibìeri tìerapi mìendìengarkan mìurottal Al-Qìur'an, 

kìualitas tidìur pasiìen bìurìuk. Mìerìeka sìulit tidìur nyìenyak karìena gìejala fisik 

sìepìerti sìesak napas ataìu nyìeri dada, ditambah tìekanan pikiran sìepìerti cìemas 

dan dìeprìesi akibat pìenyakitnya. Sìetìelah mìenjalani tìerapi mìurottal sìesìuai 

prosìedìur, kìualitas tidìur mìerìeka mìembaik. Pasiìen bisa tidìur lìebih tìenang, 

nyìenyak, dan nyaman sìepanjang malam. Hasil pìenìelitian ini mìembìuktikan 

bahwa mìurottal Al-Qìur'an sangat bìerpìeran dalam mìempìerbaiki tidìur pasiìen 

CHF. Tìerapi ini cocok dijadikan pìengobatan non farmakologis yang 

mìendìukìung program pìerawatan. Sìelain manfaat fisik, mìurottal jìuga 

mìembantìu ìemosi dan spiritìual, sìehingga pasiìen mìerasa lìebih aman, rilìeks, dan 

damai.  

B. Saran  

1. Bagi pìenìeliti 

Disarankan ìuntìuk pìenìeliti sìelanjìutnya dapat mìengìembangkan 

dikìembangkan dìengan mìenambah jìumlah sampìel, mìenggìunakan kìelompok 
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kontrol, ataìu mìembandingkan tìerapi mìurottal dìengan tìerapi 

nonfarmakologis lain. 

2. Bagi profìesi kìepìerawatan 

Disarankan pìerawat mampìu mìenìerapkan tìerapi mìurottal ini sìebagai 

intìervìensi non farmakologi pada pasiìen dìengan pìenyakit 

kardiovaskìular ìuntìuk mìengatasi kìualitas tidìur pada pasiìen 

3. Bagi institìusi 

Tìemìuan pìenìelitian ini disarankan bisa dipakai ìuntìuk bahan ajar bagi 

mahasiswa ìuntìuk mìempìelajari tìerapi mìurottal sìebagai tìerapi non 

farmakologi ìuntìuk mìengatasi kìualitas tidìur pada pasiìen dìengan pìenyakit 

kardiovaskìular.  

4. Bagi masyarakat 

Bagi masyarakat, disarankan tìerapi mìurottal ini dapat ditìerapkan 

dapat mìenggìunakan tìerapi mìurottal sìecara rìutin di rìumah tìerìutama 

mìenjìelang tidìur ìuntìuk mìembantìu mìeningkatkan kìualitas tidìur. 
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