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ABSTRAK  

 

 

Depresi dapat menggangu proses hemodialisa yang dialami oleh responden, kondisi ini 

dapat mempersulit responden sehingga dibutuhkan intervensi keperawatan yang tepat 

untuk itu dibutuhkan terapi murottal Al Qur’an dan musik klasik untuk mengatasi 

depresi yang dialami. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan terapi murottal Al 

Qur’an dan terapi musik klasik terhadap depresi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Desain penelitian menggunakan Quasi eksperimen dengan 

metode post only without control design group. Sampel penelitian adalah pasien 

hemodialisa di ruangan Hemodialisa. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Alat pengumpulan data dengan Depression Anxiety Stres Scale 

(DASS). Hasil penelitian menunjukan tidak ada perbedaan terapi murottal Al Qur’an 

dan musik klasik terhadap depresi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis dengan ρ value 0,770. Peneliti merekomendasi untuk meningkatkan terapi 

agar dapat menurunkan tingkat depresi pada pasien hemodialisa. 

 

Kata kunci : Terapi Murottal Al-Qur’an, Terapi Musik Klasik, Depresi, Gagal 

Ginjal Kronik 
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Latar Belakang 

Penyakit gagal ginjal kronik 

(GGK) adalah gangguan fungsi ginjal 

yang progresif dan ireversibel, dimana 

tubuh gagal mempertahankan 

metabolisme serta keseimbangan cairan 

dan elektrolit sehingga menyebabkan 

uremia, yang ditandai dengan GFR 

kurang dari 60 mL/menit per 1,73 m3 

selama lebih dari 3 bulan dengan atau 

tanpa kerusakan ginjal (National Kidney 

Foundation’s Kidney Disease and 

Outcome Quality Initiative, 2002 dalam 

Pardede,D, 2012). 

Berdasarkan estimasi Badan 

Kesehatan Dunia (World Health 



Organization), secara global lebih dari 

500 juta orang mengalami penyakit 

GGK, dan sekitar 1,5 juta orang harus 

menjalani hidup bergantung pada cuci 

darah. Indonesia termasuk negara 

dengan tingkat penderita penyakit 

GGKyang cukup tinggi, menurut 

Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh 

Indonesia, jumlah pasien yang 

menderita penyakit GGK sekitar 50 

orang per satu juta penduduk. Data dari 

ASKES tahun 2010 tercatat 17.507 

pasien, tahun 2011 tercatat 23.261 dan 

data terakhir tahun 2013 tercatat 24.141 

orang pasien (Nawawi, 2013) 

Angka GGK di dunia masih 

tinggi. Di Yogyakarta terdapat 1.416 

pasien, dimana 852 pasien baru dan 564 

pasien aktif (Indonesia Renal Registry 

(IRR), 2014).Angka kejadian gagal 

ginjal kronik terbanyak di Indonesia 

disebabkan oleh hipertensi yang 

meningkat menjadi 37 % diikuti oleh 

Nefropatidiabetika sebanyak 27 %. 

Glomerulopati primer memberi proporsi 

yang cukup tinggi sampai 10 % dan 

Nefropati Obstruktif pun masih 

memberi angka 7 % (Indonesia Renal 

Registry (IRR), 2014). 

Salah satu terapi GGK adalah 

hemodialisis. Hemodialisis (HD) adalah 

suatu prosedur dimana darah 

dikeluarkan dari tubuh penderita dan 

beredar dalam sebuah mesin diluar 

tubuh yang disebut dialiser (Supriyadi, 

Wagiyo &Widowati, 2011) 

Hemodialisis mempunyai dampak 

tertentu bagi pasien. Dampak pasien 

yang menjalani hemodialisis yaitu 

kurangnya kontrol atas aktivitas 

kehidupan sehari-hari dan sosial, 

kehilangan kebebasan, pensiun dini, 

tekanan keuangan, gangguan dalam 

kehidupan keluarga, perubahan citra 

diri, dan berkurang harga diri, sehingga 

mengakibatkan masalah dalam 

psikososial seperti kecemasan, isolasi 

sosial, kesepian, tidak berdaya, dan 

putus asa, depresI (Tezel, Karabulutlu, 

2011). 

Menurut National Institute of 

Mental Health, hampir 10% pasien 

menderita depresi akibat Penyakit 

Ginjal tahap akhir. Di seluruh dunia, 

34% pasien menderita depresi di antara 

klien yang sedang menjalani 

hemodialisis (British Journal of 

Clinical Psychology). Depresi menjadi 

salah satu masalah psikologis pada 

pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis. Depresi merupakan 

penyakit yang melibatkan tubuh, 

suasana hati, dan pikiran (Shanty, 

2011).  menyatakan prevalensi depresi 



pada populasi umum yang termasuk 

berat sekitar 1,1-15% pada laki-laki dan 

1,8-23% pada wanita, sedangkan 

prevalensi pada pasien hemodialisis 

yang mengalami depresi sekitar 20-30% 

bahkan bisa mencapai 47%. Angka 

pravelensi ini dapat dikatakan cukup 

tinggi pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis. 

Faktor yang menyebabkan depresi 

pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis adalah faktor biologi 

(depresi dapat dipicu oleh masalah yang 

dialami pasien), genetik dan 

psikososial, seperti proses hemodialisis, 

beban ekonomi, komplikasi proses 

dialisis, ketergantungan pada mesin, 

aturan diet ketat, mobilitas yang 

terbatas dan stresor lainnya. Timbulnya 

depresi merupakan respon dari 

ketidakpastian masa depan dan 

ketakutan akan kematian (Kaplan, 2010; 

Hasrini, 2009 dalam Mukaromah, 

Muliani dan Vitniawati, 2012). 

Penatalaksanaan untuk 

menurunkan depresi dapat dilakukan 

dengan dua tindakan yaitu farmakologi 

dan non farmakologi. Penatalaksanaan 

farmakologi yaitu penggunaan anti 

depresan. Pengobatan nonfarmakologi 

untuk depresi adalah psikoterapi 

suportif, terapi kognitif-perilaku, terapi 

keluarga dan terapi relaksasi, terapi 

interpersonal, serta konseling dan 

dukungan social (Lubis, 2010). Terapi 

saat ini yang mulai berkembang didunia 

adalah terapi psikoreligius, salah satu 

contoh terapi ini adalah terapi Al-

Qur’an. Ilmu kedokteran telah banyak 

mengungkapkan manfaat dari metode 

Al-Qur’an untuk pengobatan kuratif. 

Selain itu hal ini jugatelah diungkap 

dalam kitab suci yang menyatakan 

bahwa Al-Qur’an diturunkan sebagai 

penyembuh (Asy Syifaa) dan petunjuk 

(al-huda) bagi orang-orang yang 

beriman. 

Terapi murottal Al-Qur’an adalah 

rekaman suara Al-Qur’an yang 

dilagukan oleh Qori’ (pembaca Al-

Qur’an). Lantunan Al-Qur’an 

mengandung suara manusia, sedangkan 

suara manusia merupakan instrument 

penyembuhan yang menakjubkan dan 

alat yang paling mudah dijangkau. 

Suara dapat menurunkan hormon-

hormon stress dengan cara 

mengaktifkan hormon endhorphin 

alami, meningkatkan perasaan rileks 

dan mengalihkan perhatian dari rasa 

takut, cemas dan tegang, menurunkan 

tekanan darah, serta memperlambat 

pernafasan, detak jantung, denyut nadi, 



dan aktifitas gelombang otak (Heru, 

2012). 

Menurut Canisti (2010) dampak 

psikologis yang dirasakan pasien adalah 

kecemasan. Dampak psikologis yang 

dirasakan pasien seringkali kurang 

menjadi perhatian bagi para dokter 

ataupun perawat. Pada umumnya, 

pengobatan di rumah sakit difokuskan 

pada pemulihan kondisi fisik.Tindakan 

keperawatan untuk penanganan masalah 

kecemasan pasien yaitu dapat berupa 

tindakan mandiri oleh perawat, contoh 

seperti teknik relaksasi dan distraksi. 

Salah satu teknik distraksi yang 

digunakan untuk mengatasi kecemasan 

pada pasien adalahdengan musik klasik, 

karena teknik distraksi merupakan 

tindakan untuk mengalihkan perhatian 

seperti mendengarkan musik klasik 

(Potter and perry, 2010). 

Menurut penelitian dari 

Cutshall,et al (2011) yaitu tentang effect 

of the combination of music and nature 

sounds on pain and anxiety in cardiac 

surgical patients. Kesimpulannya 

adalah rekaman musik dan alam suara 

dapat diintegrasikan ke dalam 

perawatan pascaoperasi pasien operasi 

jantung. Rekaman dapat menyediakan 

sarana tambahan untuk mengatasi 

gejala-gejala umum dari rasa sakit dan 

kecemasan sambil memberikan sarana 

relaksasi bagi pasien. 

Data menunjukkan penurunan 

nilai nyeri rata-rata (SD) yang 

signifikan setelah sesi kedua hari ke 2 

untuk kelompok musik (perubahan 1,4 

1,4) dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (perubahan, 0,4 [1,4]) (P =. 

001). Skor relaksasi rata-rata meningkat 

lebih banyak pada sesi pertama harike 2 

untuk kelompok musik (perubahan, 1,9 

[2,7]) dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (perubahan, 0,3 [2,9]) (P = .03). 

Kelompok music juga menunjukkan 

kecemasan yang rendah dan kepuasan 

meningkat secara keseluruhan, namun 

perbedaan ini tidak signifikan secara 

statistik. Tidak ada hambatan utama 

untuk menggunakan terapi tersebut 

Menurut Al-Qarni (2011) Bacaan 

surat Al-Qur’an yang terbaik adalah Al-

Faatihah, karena intisari dari Al-Qur’an 

adalah surat Al-Faatihah, dan 

pemahaman terhadap Al-Qur’an diawali 

dengan pemahaman terhadap Al-

Faatihah. Surat tersebut juga dapat 

digunakan untuk mengurangi atau 

menurunkan kecemasan. Surah lain 

yang memiliki keutamaan atau manfaat 

dalam mengatasi cemas yaitu surah Al-

Baqarah yang memiliki beberapa ayat 

yang bermakna untuk mengatasi cemas, 



diantaranya pada ayat 107,112, 128, 

147, 153, 155 dan 186. 

Usia rata-rata peserta ditemukan 

64,6± 12,0, dan durasi rata-rata yang 

dihabiskan di rumah sakit4,6 ± 4,0 hari. 

Dari seluruh peserta, 55,6% (N = 40) 

adalah laki-laki dan 44,4% (n = 32) 

adalah perempuan; 91,7% (n = 66) 

sudah menikah, 8,3% (n = 6) adalah 

tunggal dan 90,3% memiliki anak. 

Durasi rata – rata mendengarkan music 

adalah 29,7 ± 1,1 menit, dan 30 Menit 

untuk 93,1% (n = 67) pasien. Dari 

Semua peserta, 58,3% (n = 42) 

menyatakan bahwa mereka Belum 

pernah menggunakan metode 

relaksasise belumnya, 11,1% (n = 8) 

dilaporkan mendengarkan music 

sebagai metode relaksasi, dan 84,7%  

adalah Musik  yang mereka terima 

selama penelitian. 

Dari masalah diatas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul perbedaan terapi murottal 

Al-Qur’an dan terapi musik klasik 

terhadap perubahan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Dr. H. 

Soewondo Kendal. 

 

 

 

Rumusan masalah 

Untuk mengetahuai tingkat 

deprsei yang dialami oleh pasien yang 

menjalani hemodialisa maka peneliti 

tertarik meneliti “Apakah ada perbedaan 

terapi murottal Al-Qur’an dan terapi 

musik klasik terhadap perubahan 

tingkat depresi pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Dr. H. Soewondo Kendal?” 

Tujuan penelitian  

Mengetahui perbedaan terapi murottal 

Al-Qur’an dan terapi musik klasik 

terhadap perubahan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Dr. H. 

Soewondo Kendal. 

Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

Quasi eksperimen merupakan 

pengembangan dari true eksperimen 

yang sulit dilaksanakan. Desain ini 

mempunyai kelompok kontrol, tetapi 

tidak dapat berfungsi sepenuhnya untuk 

mengontrolvariabel-variabel luar yang 

mempengaruhi pelaksanaan eksperimen 

(Sugiyono 2013).  

Desain penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan metode post only without 

control design groupuntuk mengetahui 

perbedaan sesudah diberikan perlakuan 

tanpa kontrol (Arikunto 2010). 



Penelitian ini dilakukan perlakuan 

terhadap sampel berupa pemberian 

terapi murottal Al-Qur’andan terapi 

musik klasik pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. 

Populasi dan sampel penelitian 

Populasi adalah sekumpulan obyek 

yang diteliti yang berlandaskan 

kesamaan sifat dan karakteristik 

sehingga memperoleh data yang 

berfungsi untuk penarikan sebuah 

kesimpulan (Sugiyono, 2009). Populasi 

atau subjek penelitian pada penelitian 

ini adalahpasien hemodialisis yang 

mengalami depresi di RSUD Dr. H. 

Soewondo Kendal pada bulan Januari 

2018 sebanyak 45 responden. 

Sampel adalah bagian dari populasi 

yang memiliki karakteristik yang sama 

dengan populasi yang dijadikan obyek 

penelitian (Sugiyono, 2009). Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan 

purposive sampling yaitu teknik untuk 

menentukan sampel penelitian dengan 

beberapa pertimbangan tertentu yang 

bertujuan agar data yang diperoleh 

nantinya bisa lebih representatif 

(Nursalam, 2011). Adapun sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien 

hemodialisisyang mengalami depresi di 

RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. 

Peneliti hanya mengambil 20 responden 

untuk penelitian, 10 sampel diberikan 

terapi Terapi murottal Al-Qur’an dan 10 

sampel diberikan terapi musik klasik. 

 

Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

a. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sebelum Diberikan Terapi Murotal 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisis Sebelum Diberikan Terapi Murotal 

Di Rsud Dr H. Soewondo Kendal 

 

Skor 

Depresi 
Frekuensi % Mean Median Min  - Max 

75 2 20 

81,00 82,00 75 - 86 
78 2 20 

80 1 10 

84 2 20 



85 2 20 

86 1 10 

Total 10 100    

  

Tabel 5.1 menunjukkan  responden yang mengalami 

depresi sebelum diberikan terapi murottal Al Qur’an didapatkan 

dengan skor tingkat depresi 75 dengan 2 reponden (20%), 78 

dengan 2 reponden (20%), 80 dengan 1 reponden (10%), 84 

dengan 2 reponden (20%), 85 dengan 2 reponden (20%) dan 86 

dengan 1 reponden (10%).Hasil  nilai rata – rata tingkat depresi 

sebelum dilakukan terapi murottal81, 00. Rata – rata tingkat 

depresi responden tertinggi 86dan tingkat depresi terendah 75 

b. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sesudah Diberikan Terapi Murotal 

Tabel 5.2 

Distribusi FrekuensiTingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Sesudah Diberikan  

Terapi MurotalDi Rsud Dr H. Soewondo Kendal 

 

Skor 

Depresi 
Frekuensi % Mean Median Min  - Max 

72 1 10 

77,20 76,50 72 – 84 

75 3 30 

76 1 10 

77 1 10 

78 2 20 

82 1 10 

84 1 10 

Total 10 100    

 

Tabel 5.2 menunjukkanresponden yang mengalami 

depresi sesudah diberikan terapi murottal Al Qur’an didapatkan 

skor tingkat depresi 72 dengan 1 reponden (10%), 75 dengan 3 

reponden (30%), 76 dengan 1 reponden (10%), 77 dengan 1 

reponden (10%), 78 dengan 2 reponden (20%), 82 dengan 1 

reponden (10%) dan 84 dengan 1 reponden (10%).Hasil  nilai rata 



– rata tingkat depresi sebelum dilakukan terapi murottal 77, 20 

rata – rata tingkat depresi responden tertinggi 84 dan tingkat 

depresi terendah 72. 

 

 

c. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sebelum Diberikan Terapi Musik 

Tabel 5.3 

Distribusi FrekuensiTingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisis Sebelum Diberikan Terapi MusikDi 

Rsud Dr H. Soewondo Kendal 

 

Skor 

Depresi 
Frekuensi % Mean Median Min  - Max 

72 1 10 80,00 

81,00 72 – 85 

75 1 10 

78 1 10 

79 1 10 

81 2 20 

83 3 30 

85 1 10 

Total 10 100    

 

Tabel 5.3 menunjukkan tingkat depresiresponden yang 

mengalami depresi sebelum diberikan terapi musik klasik didapatkan 

skor tingkat depresi72 dengan 1 reponden (10%), 75 dengan 1 reponden 

(10%), 78 dengan 1 reponden (10%), 79 dengan 1 reponden (10%), 81 

dengan 2 reponden (20%), 83 dengan 3 reponden (30%) dan 85 dengan 1 

reponden (10%) . Hasilnilai rata – rata tingkat depresi sebelum dilakukan 

terapi musik klasik80,00 rata – rata tingkat depresi responden tertinggi 

85 dan tingkat depresi terendah 72 

 

 

 

 

 

 



d. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sesudah Diberikan Terapi Musik 

Tabel 5.4 

Distribusi FrekuensiTingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal  

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Sesudah Diberikan  

Terapi MusikDi Rsud Dr H. Soewondo Kendal 

 

Skor 

Depresi 
Frekuensi % Mean Median Min  - Max 

70 1 10 

76,70 77,00 70 – 84 

75 3 30 

77 3 30 

78 1 10 

79 1 10 

84 1 10 

Total 10 100    

 

Tabel 5.4 menunjukkantingkat depresiresponden yang 

mengalami depresi sesudah diberikan terapi musik klasik 

didapatkan skor tingkat depresi 70 dengan 1 reponden (10%), 75 

dengan 3 reponden (30%), 77 dengan 3 reponden (30%), 78 

dengan 1 reponden (10%), 79 dengan 1 reponden (10%), dan 84 

dengan 1 reponden (10%).Hasil nilai rata – rata tingkat depresi 

sesudah dilakukan terapi musik klasik76, 70.rata – rata tingkat 

depresi responden tertinggi 84 Dan tingkat depresi terendah 70 

 

2. Analisa Bivariat 

a. Perbedaan Terapi Murottal Al Qur’an Sebelum Dan Sesudah 

Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisis 

Hasil penelitian tentang perbedaan penerapan terapi murottal Al Qur’an 

terhadap perubahan tingkat depresi yang dialami oleh pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis : 

 

 



Tabel 5.5 

Perbedaan Terapi Murottal Al Qur’an Sebelum Dan Sesudah  

Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal  

Kronik Yang Menjalani HemodialisisDi Rsud  

Dr H. Soewondo Kendal 

 

Variabel 

 

P value 

 

 0,008 Sebelum 

 Sesudah 

  

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukantingkat depresi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan dilakukan 

terapi murottal Al Qur’an dengan hasil nilaiP value 0,008. Tabel 

5.5 menunjukanadaperbedaan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah terapi murottal Al Qur’an terhadap perubahan tingkat 

depresi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Dr H Soewondo Kendal 

b. Perbedaan Terapi Musik Klasik Sebelum Dan Sesudah Terhadap 

Perubahan Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisis 

Hasil penelitian tentang perbedaan penerapan terapi murottal Al Qur’an 

terhadap perubahan tingkat depresi yang dialami oleh pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis : 

Tabel 5.6 

Perbedaan Terapi Musik Klasik Sebelum Dan Sesudah  

Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pasien Gagal  

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis 

Di Rsud Dr H. Soewondo Kendal 

 

Variabel 

 

P value 

 

 
 

0,001 

 

Sebelum 

 Sesudah 

  



Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan tingkat depresi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan dilakukan 

terapi musik klasik dengan hasil nilai P value 0,001. Tabel 5.5 

menunjukan ada perbedaan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah terapi musik klasik terhadap perubahan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Dr H Soewondo Kendal 

c. Perbedaan Terapi Murottal Al Qur’an dan Terapi Musik Klasik 

Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisis 

Hasil penelitian tentang perbedaan penerapan terapi murottal Al Qur’an 

dan terapi musik klasik  terhadap perubahan tingkat depresi yang 

dialami oleh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis : 

Tabel 5.7 

Perbedaan Terapi Murottal Al Qur’an dan Terapi Musik  

Klasik Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pasien  

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis 

Di Rsud Dr H. Soewondo Kendal 

 

Variabel 

 

P value 

 

 
 

0,770 

 

Murottal 

 Musik 

  

 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan tingkat depresi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan dilakukan 

terapi murottal Al Qur’an dan  terapi musik klasik dengan hasil 

nilai P value 0,770. Tabel 5.5 menunjukan tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara terapi murottal Al Qur’an dan  terapi 

musik klasik terhadap perubahan tingkat depresi pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr H 

Soewondo Kendal 

 



Pembahasan 

hasil penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya perbedaan terapi 

murottal Al Qur’an dan terapi musik 

klasik terhadap perubahan tingkat 

depresi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Dr H 

Soewondo Kendal. 

Adapun hasilnya sebagai berikut : 

1.  Gambaran Tingkat Depresi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sebelum Diberikan Terapi 

Murotal 

Hasil penelitian tingkat depresi 

responden gagal ginjal kronik yang  

menjalani hemodialisis sebelum 

diberikan terapi murottal Al Qur’an 

ditunjukkan pada tabel 5.1 

denganresponden yang mengalami 

depresi sebelum diberikan terapi 

murottal Al Qur’an didapatkan dengan 

skor tingkat depresi 75 dengan 2 

reponden (20%), 78 dengan 2 reponden 

(20%), 80 dengan 1 reponden (10%), 84 

dengan 2 reponden (20%), 85 dengan 2 

reponden (20%) dan 86 dengan 1 

reponden (10%)  dengan nilai rata – rata 

tingkat depresi sebelum diberikan terapi 

murottal 81,00 . dimana tingkat depresi 

responden sebelum diberikan terapi 

murottal Al Qur’an  kurang sehingga 

perlunya diberikan terapi untuk 

menurunkan tingkat depresi responden 

pasien gagal ginjal kronik untuk 

menjalani hemodialisis. 

Responden yang mempunyai 

tingkat depresiberatsaat menjalani 

hemodialisis dapat menimbulkan 

dampak pada timbulnya stressor buruk 

saat menjalani hemodialisis pasien 

cenderung bingung dan tidak bisa 

nyaman saat menjalani hemodialisis. 

Responden yang mengalamitingkat 

depresi yang buruk dapat menggangu 

pikiran dan pola pikir pasien sehingga 

dapat mengakibatkan pasien akan 

cenderung lebih murung dan tidak dapat 

berinteraksi baik kepada lingkungan 

sekitar. Penelitian tersebut didukung 

oleh penelitian Risnawati HR (2017) 

yang menyatakan responden mengalami 

kcemasan ringan sebanyak 12 

responden (92,3%) sebelum dilakukan 

terapi murottal Al Qur’an. Dalam 

pelaksanaan terapi murottal ini 

diperlukan untuk menurunkan tingkat 

depresi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. 

2. Gambaran Tingkat Depresi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sesudah Diberikan Terapi 

Murotal. 



Hasil penelitian tingkat depresi 

responden gagal ginjal kronik yang  

menjalani hemodialisis sesudah 

diberikan terapi murottal Al Qur’an 

ditunjukkan pada tabel 5.3 dengan 

responden yang mengalami depresi 

sesudah diberikan terapi murottal Al 

Qur’an didapatkan skor tingkat depresi 

72 dengan 1 reponden (10%), 75 

dengan 3 reponden (30%), 76 dengan 1 

reponden (10%), 77 dengan 1 reponden 

(10%), 78 dengan 2 reponden (20%), 82 

dengan 1 reponden (10%) dan 84 

dengan 1 reponden (10%). dengan nilai 

rata – rata tingkat depresi sesudah 

diberikan terapi murottal 77,20. dimana 

tingkat depresi responden sesudah 

diberikan terapi murottal Al Qur’an  

kurang sehingga perlunya diberikan 

terapi untuk menurunkantingkat depresi 

responden pasien gagal ginjal kronik 

untuk menjalani hemodialisis. 

Depresi menjadi salah satu masalah 

psikologis pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis. 

Depresi merupakan penyakit yang 

melibatkan tubuh, suasana hati, dan 

pikiran (Shanty, 2011).Pasien gagal 

ginjal yang setiap minggunya harus 

melakukan cuci darah menyebabkan 

mereka depresi. Salah satu penanganan 

depresi dengan murottal Al-Qur’an. 

Hal ini sesuai dengan manfaat terapi 

murotal Al Quran yaitu terapi bacaan Al 

Quran yang merupakan terapi religi 

dimana seseorang dibacakan ayat-ayat 

Al Quran selama beberapa menit atau 

jam sehingga memberikan dampak 

positif bagi tubuh seseorang. Penelitian 

tersebut didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh (Fitriyatun Iis, 2014) 

dan (Handayani dkk, 2014) mengenai 

terapi murotal Al Quran, diperoleh 

rentang waktu pemberian terapi murotal 

Al Quran dilakukan selama 11-15 

menit. 

Responden setelah diberikan 

terapi murottal dapat menurunkan 

tingkat depresi saat menjalani 

hemodialisiskarena melalui bacaan Al 

Qur’anseseorang dibacakan ayat-ayat 

Al Quran selama beberapa menit atau 

jam sehingga memberikan dampak 

positif bagi tubuh seseorang sehingga 

dapat menurukan tingkat depresi yang 

dialamu oleh responden dalam 

menjalani hemodialisis. 

3. Gambaran Tingkat Depresi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sebelum Diberikan Terapi 

Musik 

Hasil penelitian tingkat depresi 

responden gagal ginjal kronik yang  

menjalani hemodialisis sebelum 



diberikan terapi musik klasik 

ditunjukkan pada tabel 5.5 dengan 

tingkat depresiresponden yang 

mengalami depresi sebelum diberikan 

terapi musik klasik didapatkan skor 

tingkat depresi72 dengan 1 reponden 

(10%), 75 dengan 1 reponden (10%), 78 

dengan 1 reponden (10%), 79 dengan 1 

reponden (10%), 81 dengan 2 reponden 

(20%), 83 dengan 3 reponden (30%) 

dan 85 dengan 1 reponden (10%)  

dengan nilai rata – rata tingkat depresi 

sebelum diberikan terapi musik 80,00. 

dimana tingkat depresi responden 

sebelum diberikan terapi musik 

klasiktinggi sehingga perlunya 

diberikan terapi untuk menurunkan 

tingkat depresi responden pasien gagal 

ginjal kronik untuk menjalani 

hemodialisis. 

Responden yang mempunyai 

tingkat depresi sedang saat menjalani 

hemodialisis dapat menimbulkan 

dampak pada timbulnya 

ketidaknyamanan saat menjalani 

hemodialisis pasien cenderung bingung 

saat menjalani hemodialisis. Responden 

yang mengalami tingkat depresi yang 

sedang dapat menggangu pikiran pasien 

sehingga dapat mengakibatkan pasien 

akan cenderung diam dan kurang dapat 

bersosialisasi dengan teman dan 

perawat. Penelitian tersebut didukung 

oleh penelitian Risnawati HR (2017) 

yang menyatakan responden mengalami 

kcemasan ringan sebanyak 12 

responden (92,3%) sebelum dilakukan 

terapi music .  Dalam pelaksanaan 

terapi musik ini diperlukan untuk 

menurunkan tingkat depresi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

4. Gambaran Tingkat Depresi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis Sesudah Diberikan Terapi 

Musik. 

Hasil penelitian tingkat depresi 

responden gagal ginjal kronik yang  

menjalani hemodialisis sesudah 

diberikan terapi musik klasik 

ditunjukkan pada tabel 5.7 dengan 

tingkat depresi responden yang 

mengalami depresi sesudah diberikan 

terapi musik klasik didapatkan skor 

tingkat depresi 70 dengan 1 reponden 

(10%), 75 dengan 3 reponden (30%), 77 

dengan 3 reponden (30%), 78 dengan 1 

reponden (10%), 79 dengan 1 reponden 

(10%), dan 84 dengan 1 reponden 

(10%) dengan nilai rata – rata tingkat 

depresi sesudah diberikan terapi musik 

76,70. dimana tingkat depresi 

responden sesudah diberikan terapi 

musik klasik  menurun sehingga 



perlunya terapi ini untuk menurunkan 

tingkat depresi responden pasien gagal 

ginjal kronik untuk menjalani 

hemodialisis. 

Depresi menjadi salah satu 

masalah psikologis pada pasien gagal 

ginjal kronik yangmenjalani 

hemodialisis. Depresi merupakan 

penyakit yang melibatkan tubuh, 

suasana hati, dan pikiran (Shanty, 

2011).Pasien gagal ginjal yang setiap 

minggunya harus melakukan cuci darah 

menyebabkan mereka depresi.Salah satu 

penanganan depresi dengan murottal 

Al-Qur’an. 

Terapi musik adalah sebuah 

aktivitas terapeutik yang menggunakan 

musik sebagai media untuk 

memperbaiki, memelihara, 

mengembangkan mental, fisik dan 

kesehatan emosi (Djohan, 2016).Musik 

memberi rangsangan pertumbuhan 

fungsi-fungsi otak seperti fungsi 

ingatan, belajar, mendengar, berbicara, 

serta analisisintelek dan fungsi 

kesadaran (Satiadarma, 2014).Terapi 

musik klasik, waktu yang cukup lama 

sehingga responden dapat merasakan 

nyaman setelah mendengarkan lagu – 

lagu yang dapat menyejukkan pikiran 

dan membuat klien merasa rileks dan 

nyaman. 

Respon musik yang dapat 

menurunkan tingkat epresi responden 

setelah diberikan terapi musik dapat 

menurunkan tingkat depresi saat 

menjalani hemodialisiskarena musik 

dapat menurunkan nyeri, stres, dan 

kecemasan dengan mengalihkan 

perhatian seseorang dari nyeri. Musik 

memberi efek positif fisiologis pada 

individu yang akan membuat pasien 

merasa tenang sehingga perasaan cemas 

berkurang karena musik mempengaruhi 

sistem limbik yang merupakan pusat 

pengatur emosi sehingga kualitas hidup 

pasien akan baik (Solehati&Kosasih, 

2015). 

5. Perbedaan Terapi Murottal Al Qur’an 

Sebelum Dan Sesudah Terhadap 

Perubahan Tingkat Depresi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa ada perbedaan terapi 

murottal al qur’an sebelum dan sesudah 

terhadap perubahan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis.Didapatkan 

hasil sebelum dan setelah music pada 

tingkat depresi adalah denganuji 

dependent test diperoleh nilaip value 

sebesar 0,008 kurang dari α (0,05), 

sehingga H0ditolakyang berarti ada 



perbedaan terapi murottal al qur’an 

sebelum dan sesudah terhadap 

perubahan tingkat depresi pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Dr H Soewondo 

Kendal. 

Responden mengalami penurunan 

tingkat depresi setelah diberikan terapi 

murottal Al Qur’am. Terapi murotal Al 

Quran adalah terapi bacaan Al Quran 

yang merupakan terapi religi dimana 

seseorang dibacakan ayat-ayat Al Quran 

selama beberapa menit atau jam 

sehingga memberikan dampak positif 

bagi tubuh seseorang. Penelitian 

tersebut didukung oleh penelitian 

Permana (2010)The Effect Of Listening 

On Al Qur’an To Level Of Labor Pain 

First Stage Active Phase On Primipara 

In Mergangsan Primary Health Center 

Yogyakartayang didapatkan hasil 0,001 

disimpulkan bahwa terapi murottal 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

nyeri yang dialami oleh pasien. 

Terapi murotal memberikan 

dampak psikologis kearah positif, hal 

ini dikarenakan ketika murotal 

diperdengarkan dan sampai ke otak, 

maka murotal ini akan diterjemahkan 

oleh otak. Persepsi kita ditentukan oleh 

semua yangtelah terakumulasi, 

keinginan, hasrat, kebutuhan dan pra 

anggapan. Faradisi (2012) dengan terapi 

murotal maka kualitas kesadaran 

seseorang terhadap Tuhan akan 

meningkat, baik orang tersebut tahu arti 

Al- Quran atau tidak. Kesadaran ini 

akan menyebabkan totalitas kepasrahan 

kepada Allah SWT, dalam keadaan ini 

otak berada pada gelombang alpha, 

merupakan gelombang otak pada 

frekuensi 7-14Hz. Ini merupakan 

keadaan energi otak yang optimal dan 

dapat menyingkirkan stres dan 

menurunkan. Dalam keadaan tenang 

otak dapat berpikir dengan jernih dan 

dapat melakukan perenungan tentang 

adanya Tuhan, akan terbentuk koping, 

atau harapan positif pada pasien. 

6. Perbedaan Terapi Musik Klasik 

Sebelum Dan Sesudah Terhadap 

Perubahan Tingkat Depresi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis. 

berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa ada perbedaan terapi 

musik klasik sebelum dan sesudah 

terhadap perubahan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Didapatkan 

hasil sebelum dan setelah music pada 

tingkat depresi adalah dengan uji 

dependent t test diperoleh nilaip value 

sebesar 0,001 kurang dari α (0,05), 



sehingga H0 ditolak yang berarti ada 

perbedaan terapi musik klasik sebelum 

dan sesudah terhadap perubahan tingkat 

depresi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Dr H. 

Soewondo Kendal. 

Responden mengalami 

penurunantingkat depresi yang lebih 

rendah dalam  menjalani hemodialisa 

setelah diberikan terapi musik. Terapi 

musik adalah sebuah aktivitas 

terapeutik yang menggunakan musik 

sebagai media untuk memperbaiki, 

memelihara, mengembangkan mental, 

fisik dan kesehatan emosi (Djohan, 

2016).Musik memberi rangsangan 

pertumbuhan fungsi-fungsi otak seperti 

fungsi ingatan, belajar, mendengar, 

berbicara, serta analisisintelek dan 

fungsi kesadaran (Satiadarma, 2014). 

Terapi musik merupakan suatu disiplin 

ilmu yang rasional yang memberi nilai 

tambah pada musik sebagai dimensi 

baru secara bersama dapat 

mempersatukan seni, ilmu pengetahuan 

dan emosi (Widodo, 2010). 

Ada perubahan tingkat depresi 

sebelum dan sesudah diberikan terapi 

musik hal ini dikarenakan musik 

merupakan teknik distraksi yang efektif 

yang dapat menurunkan nyeri, stres, dan 

kecemasan dengan mengalihkan 

perhatian seseorang dari nyeri. Musik 

memberi efek positif fisiologis pada 

individu yang akan membuat pasien 

merasa tenang sehingga perasaan cemas 

berkurang karena musik mempengaruhi 

sistem saraf yang merupakan pusat 

pengatur indra sehingga mengakibatkan 

tingkat emosi repondenlebih baik 

(Marianne J. E, 2015). 

Hasil penelitian ini menyatakan 

bahawa ada perbedaan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik setelah 

dilakukan terapi musik hasil penelitian 

tersebut didukung oleh penelitian 

Cutshall, et.al (2011) yang berjudul 

effect of the combination of music and 

nature sound on pair and anxiety in 

cardiac surgical patient yang 

menunjukan bahwa terapi musik dapat 

mengatasi nyeri dan kecemasan yang 

sedang dialami pasien dan berguna 

untuk relaksasi bagi pasien. 

7. Tidak Ada Perbedaan Terapi Murottal 

Al Qur’an dan Terapi Musik Klasik 

Terhadap Perubahan Tingkat Depresi 

Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisa 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa tidak ada perbedaan 

terapi murottal al qur’an dan terapi 

musik klasik terhadap perubahan 

tingkat depresi pasien gagal ginjal 



kronik yang menjalani hemodialisa 

Hasil uji dependent t test diperoleh 

nilaip value sebesar 0,770lebih dari α 

(0,05), sehingga H0gagal ditolakyang 

berartitidak ada perbedaan terapi 

murottal al qur’an dan terapi musik 

klasik terhadap perubahan tingkat 

depresi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Dr H. 

Soewondo Kendal. 

Dalam hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa dengan pemberian 

terapi murottal Al Qur’an dan terapi 

musik klasik dapat menurunkan tingkat 

depresi yang dialami oleh pasien 

hemodialisa.Hal ini sesuai dengan Ellise 

labbe (2007) sebuah studi mengenai The 

effectivitiveness of Different Types of 

Music didapatkan hasil terdapat 

perbedan setelah dilakukan terapi musik 

.Pengeruh setelah dilakukan terapi 

musik untuk menurunkan tingkat 

kecemasan yang dalami pasien.terapi 

murottal dan terapi musik memiliki 

kesamaan yang dapat menurunkan 

tingkat depresi yang dialami oleh pasien 

secara mendasar pemikiran pasien yang 

mempunyai tingkat depresi yang tinggi 

setalah mendengarkan musik atau ayat 

suci As Qur’an akan merasa lebih 

nyaman dan tenang sehingga depresi 

yang dialami akan menurun.  

Suara Murotal dan musik akan 

dikenali oleh reseptor phonoreseptor  

diotak melalui artikulasi auditorik, 

persepsi positif yang bersifat lembut, 

tenang dan nyaman, diterima oleh 

hipotalamus disertai respon positif.   

Ketenangan sebagai respon neural akan 

menstimulasi ekskresi endorprin dari 

otak.sifat endorprin sebagai opoid alami 

menyebabkan stimulasi sel yg 

menimbulkan efek relaks dan nyaman. 

Repon pendengaran berawal dari implus 

yang diterima reseptor pada organ 

telinga sehingga membawa implus ke 

dalam otak untuk mengetahui adanya 

suara yang dapat menenangkan pikiran 

secara natural (Hayat, 2014). 

Terapi musik dan murottal secara 

fungsinya bertujuan untuk membuat 

pemikiran pasien menjadi lebih nyaman 

dan rileks kembali sehingga beban 

pikiran dan ketakutan pasien dalam 

menjalani tindakan keperawatan akan 

sedikit hilang dan membuat diri 

responden menjadi lebih siap dan ikhlas 

dalam menjalani tindakan medis, secara 

sisi agama membaca Al Qur’an dapat 

menyejukkan hati dan pikiran 

mendekatkan diri kita kepad Alla SWT 

dapat senantiasa mendapat lindungan 

darinya sehingga menjadikan diri yang 

lebih tegar dan siap dalam menghadapi 



cobaan dalam kehidupan (Widayarti, 

2011).   

Kemauan responden mempunyai 

peran penting dalam pengubah tingkat 

depresi untuk menurunkan tingkat 

depresi dapat dilakukan dengan cara 

sesuai keiinginan responden teknik 

terapi murottal dan terapi musik dapat 

di gabungkan sehingga dapat 

menjadikan efek yang lebih baik dalam 

menurukan tingkat depresi yang dialami 

oleh reponden nantinya juga dapat 

berguna untuk kelancaran proses 

hemodialisis yang sedang dialami oleh 

responden. Tingkat depresi yang 

diturunkan melalui terapi baik musik 

dan murottal sama saja efektifnya 

sehingga perlu kesadaran diri dalam 

memelih terapi yang memang sangat 

berpengaruh dalam proses penurunan 

tingkat depresi yang dialami, terapi 

musik klasik dengan metode 

mendengarkan musik yang lembut dan 

disukai menjadikan suasana hati dan 

pikiran menjadi lebih tenang dan rileks 

sehingga banyak orang merasa bahwa 

musik dapat menurunkan tingkat 

depresi yang dialaminya, sedangkan 

terapi murottal berfokus pada bacaan Al 

Qur’an baik di baca maupun 

didengarkan bagi umat islam dengan 

membaca dan mendengarkan Al Qur’an 

dapat membuat hati menjadi nyaman 

serta bertujuan untuk mendekatkan diri 

kepada Allah yang berdasarkan semua 

cobaan dan rezeki berdasar darinya dan 

akan kembali juga kepadanya 

(Siswantinah, 2011). 

Hasil penelitian ini menyatakan bahawa 

tidak ada perbedaan tingkat depresi 

pasien gagal ginjal kronik setelah 

dilakukan terapi musik dan suara alam 

hasil penelitian tersebut didukung oleh 

penelitian Cutshall, et.al (2011) yang 

berjudul effect of the combination of 

music and nature sound on pair and 

anxiety in cardiac surgical patient yang 

menunjukan bahwa terapi musik dan 

suara yang menenangkan dapat 

mengatasi nyeri dan kecemasan yang 

sedang dialami pasien dan berguna 

untuk relaksasi bagi pasien. 

 

Simpulan 

Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan dengan judul “Perbedaan 

Terapi Murottal Al Qur’an Dan Terapi 

Musik Klasik Terhadap Perubahan 

Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis 

Di RSUD Dr H Soewondo Kendal” 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa 



Sebelum Diberikan Terapi Murotal 

didapatkan nilai min. sebesar 74 dan 

nilai mak. sebesar 86. Rata-rata mean 

81,00 dengan nilai Std. Deviation 

sebesar 4,295.  

2. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa 

Sesudah Diberikan Terapi Murotal 

didapatkan nilai min. sebesar 72 dan 

nilai mak. sebesar 84. Rata-rata mean 

77,20 dengan nilai Std. Deviation 

sebesar 3,553. 

3. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa 

Sebelum Diberikan Terapi Musik 

didapatkan nilai min. sebesar 72 dan 

nilai mak. sebesar 85. Rata-rata mean 

80,00 dengan nilai Std. Deviation 

sebesar 4,055. 

4. Tingkat Depresi Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa 

Sesudah Diberikan Terapi Musik 

didapatkan nilai min. sebesar 70 dan 

nilai mak. sebesar 84. Rata-rata mean 

76,70 dengan nilai Std. Deviation 

sebesar 3,561. 

5. Ada Perbedaan Score Tingkat Depresi 

sebelum dan setalah diberikan Terapi 

Murottal Al Qur’an pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisa di RSUD Dr H Soewondo 

Kendal dengan ρ value 0,008 

6. Ada Perbedaan Score Tingkat Depresi 

Sebelum Dan Setalah Diberikan Terapi 

Musik Klasik pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di 

RSUD Dr H Soewondo Kendal dengan 

ρ value 0,001 

7. Tidak Ada Perbedaan Score Tingkat 

Depresi antara Terapi Murottal Al 

Qur’an dan Terapi Musik Klasik pada  

Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisa di RSUD Dr H 

Soewondo Kendal dengan ρ value 0,770 

Saran 

1. Bagi Institusi Kesehatan 

Depresi sering dialami oleh pasien 

dengan gangguna ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa.Terapi musik 

maupun murottal bisa dijadikan 

rekomendasi untuk mengurangi tingkat 

depresi pada pasien dan meningkatkan 

pelayanan. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Perawat disarankan untuk 

mengobservasi tingkatdepresi pasien 

sehingga dapat dilakukan tindakan 

untuk mengurangi tingkat depresi 

pasien saat menjalani hemodialisa. 

3. Bagi Pasien  

Pasien dapat menerima keadaan, tetap 

menjaga ketenangan hati melalui upaya 

mendengarkan musik dan murotal 

untuk menurunkan tingkat depresi. 
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