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The final task becomes the focus of attention of final students, in compiling 
the final task of dealing with various psychological disorders such as stress, 
panic, fear, depression, confusion, frustration, and anxiety. WHO mentions 
57% of the 150 million young adults experience anxiety due to the burden 
of duty while studying. One effective distraction technique that lowers 
anxiety is murottal spiritual therapy. Murottal provides a relaxing effect, can 
transmit sound waves and stimulate the brain to produce neuropeptides 
and make the body feel comfortable. the purpose of this research is to 
knowing the effect of spiritual therapy listening to the murottal of the Qur'an 
on the level of anxiety in final-level nursing students who are working on 
the final assignment at the Yogyakarta Health Polytechnic Of The Minnistry 
Of Health. Type of experimental quasy research with "Pretest-Posttes 
Without Control Design Group. The number of respondents was 41 people 
chosen using Total Sampling. Research instruments use Hamilton Ratting 
Scale Anxiety (HRS-A). Data analysis uses Wilcoxon with a significant level 
of p <0.05. The results is before being given spiritual therapy listening to 
murottal most respondents experienced mild anxiety (58.4%) and after 
being given most respondents had anxiety levels in the category of no 
anxiety (85.4%%). Wilcoxon test results p-value value of 0.000 then p-
value value <0.05. the conclusion of this research is to there is an influence 
of spiritual therapy listening to the murottal of the Qur'an on anxiety levels 
in final-level nursing students who are making the final task at the 
Yogyakarta Health Polytechnic Of The Minnistry Of Health.  
 
Tugas akhir menjadi fokus perhatian mahasiswa tingkat akhir, dalam 
menyusun tugas akhir menghadapi berbagai gangguan psikologis seperti 
stress, panik, takut, depresi, bingung, frustasi, dan kecemasan. WHO 
menyebutkan 57% dari 150 juta dewasa muda mengalami kecemasan  
akibat beban tugas saat menempuh pendidikan. Salah satu teknik distraksi 
yang efektif menurunkan kecemasan adalah terapi spiritual murottal. 
Murottal memberikan efek relaksasi, dapat mentransmisikan gelombang 
suara dan merangsang otak memproduksi neuropeptida dan membuat 
tubuh terasa nyaman. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya 
pengaruh terapi spiritual mendengarkan murottal Al-Qur’an terhadap 
tingkat kecemasan pada mahasiswa keperawatan tingkat akhir yang 
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sedang mengerjakan tugas akhir di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 
Jenis penelitian quasi eksperiment  dengan “Pretest-Posttes Without 
Control Grup Design“. Jumlah responden 41 orang yang dipilih dengan 
menggunakan Total Sampling. Instrumen penelitian menggunakan 
Hamilton Ratting Scale Anxiety (HRS-A). Analisa data menggunakan 
Wilcoxon dengan taraf signifikan p < 0,05. Hasil penelitian menunjukan 
sebelum diberikan terapi spiritual mendengarkan murottal sebagian besar 
responden mengalami kecemasan ringan (58,4%) dan sesudah diberikan 
sebagian besar responden memiliki tingkat kecemasan dalam kategori 
tidak ada kecemasan (85,4%%). Hasil uji Wilcoxon nilai p-value 0,000 
maka nilai p-value < 0,05. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada 
pengaruh terapi spiritual mendengarkan murottal Al-Qur’an terhadap 
tingkat kecemasan pada mahasiswa keperawatan tingkat akhir yang 
sedang mengerjakkan tugas akhir di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
 

  
 

Copyright © 2022 Caring : Jurnal Keperawatan. 
All rights reserved 

 

*Corresponding Author: 
 
Rini Fatmawati,  
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, 
Jl. Tata Bumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta 55293, (0274)587293 
Email: Rinifatma116@gmail.com 
 

PENDAHULUAN  
 

 Proses penyusunan dan 
penyelesaian tugas akhir menjadi 
fokus perhatian yang sangat penting 
bagi mahasiswa tingkat akhir (1). 
Mahasiswa dalam menyusun tugas 
akhir akan menghadapi berbagai 
gangguan psikologis seperti stress, 
panik, takut, depresi, bingung, frustasi 
termasuk kecemasan (2).   
 WHO menyebutkan 450 juta  
penduduk  di dunia kesehatannya 
terganggu akibat kecemasan. 
Populasi usia dewasa muda 
diperkirakan 150 juta jiwa dan 57 % 
dari total populasi tersebut diduga 
mengalami kecemasan  akibat beban 
tugas saat menempuh pendidikan. 
Terdapat  65  juta jiwa   usia   dewasa 
muda di Asia yang didominasi oleh 
kalangan mahasiswa tingkat akhir 
memiliki masalah kecemasan saat 
menempuh pendidikan  (WHO, 2019).  
 Pramanda Susilo & Eldawaty 
(2021)(2) dalam  Jurnal Ilmiah 
Bimbingan Dan Konseling dengan 
judul  “Tingkat Kecemasan 
Mahasiswa Dalam Penyusunan 
Skripsi Di Prodi Penjaskesrek 
Fakultas Ilmu Keolahragaan 
Universitas Negeri Padang” diperoleh 
data yaitu terdapat 3 (5,7 %) 
mahasiswa yang berada pada kriteria 

berat sekali, 32 (60,4 %) mahasiswa 
yang berada pada kriteria berat serta 
18 (33,9 %) mahasiswa berada pada 
kriteria sedang. Dalam Jurnal 
Keperawatan Jiwa oleh Angelin et al., 
(2020) (3) juga diperoleh gambaran 
kejadian Generalized Anxiety 
Disorder (GAD) pada mahasiswa 
tingkat akhir di Universitas 
Muhammadiyah Semarang 39,6% 
mengalami GAD ringan, 47,2% 
mengalami GAD sedang, dan 13,2% 
mengalami GAD berat. Departemen 
Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro, 
Semarang memperoleh data tingkat 
kecemasan pada mahasiswa 
keperawatan yang sedang menyusun 
skripsi yaitu 30,4% mengalami 
kecemasan rendah, 58,9% 
mengalami kecemasan sedang, 9,8% 
mengalami kecemasan berat, dan 
0,9% mengalami kecemasan panic (4)

.  
 Kecemasan dapat diatasi 
dengan terapi farmakologi maupun 
non-farmakologi. Terapi farmakologi 
seperti antidepresan, benzodiazepin, 
buspirone, sedangkan terapi non-
farmakologi yang dapat dilakukan 
meliputi distraksi, terapi spiritual, 
humor dan relaksasi.Teknik distraksi 
terdiri dari distraksi visual, distraksi 
pendengaran, distraksi pernafasan, 
dan distraksi intelektual (5). Teknik 
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distraksi yang cukup efektif untuk 
menurunkan kecemasan adalah 
distraksi pendengaran. Macam-
macam metode distraksi 
pendengaran salah satunya adalah 
dengan terapi spiritual 
mendengarkkan murottal. Terapi 
spiritual mendengarkan murottal 
dapat memberikan efek relaksasi, 
ketenangan dan kepasrahan yang 
mendalam terhadap Allah SWT 
sehingga dapat menurunkan 
perasaan cemas pada seseorang (6).  
 Mendengarkan murottal Al-
Qur’an selama 15 menit dengan 
tempo yang lambat serta harmonis 
dapat menurunkan hormon stres, 
mengaktifkan hormon endorphine 
alami (serotonin) (6). Terapi 
mendengarkan murottal Al-Qur’an  
bisa mentransmisikan gelombang 
suara dan merangsang otak untuk 
memproduksi zat kimia neuropeptida. 
Molekul ini  dapar berpengaruh 
terhadap reseptor dalam tubuh dan 
sehingga tubuh terasa nyaman (7).  
 Pertemuan tahunan American 
Medical Association, Ahmad Al-Khadi 
berbicara tentang pengaruh Al-Qur'an 
pada manusia dalam hal fisiologi dan 
psikologi. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan hasil positif bahwa 
mendengarkan ayat suci Al-Qur;an 
memiliki pengaruh yang signifikan 
dalam menurunkan ketegangan urat 
saraf reflektif (8).   
 Salah satu surat dalam Al-
Qur’an yang digunakan untuk terapi 
murottal adalah surat Ar-rahman. 
Surat Ar-Rahman lebih sering 
digunakan dalam terapi murottal, hal 
ini dikarenakan setiap ayat pada surat 
Ar-Rahman membicarakan 
kenikmatan yang sudah dianugrahkan 
Allah kepada kita, kenikmatan 
tersebut tercantum dalam ayat 
pertama sampai ayat terakhir, 
terdapat satu ayat yang selalu 
diulang-ulang yaitu “ Fabi’ayyi 
aallaaa’i robbikumaa tukazzibaan” 
yang memiliki arti “ Nikmat tuhan 
manakah yang kamu dustakan ” itu 
bermakna bahwa kita sebagai 

manusia harus selalu bersyukur dan 
menerima semua keadaaan yang 
terjadi kepada kita dan tidak terlarut 
dalam kesdihan ataupun kekecewaan 
karena semua itu merupakan suatu 
anugrah dari Allah SWT. 
Keistimewaan surat Ar-Rahman 
dengan surat-surat lainnnya yang 
sama-sama membahas  kenikmatan 
yang telah diberikan Allah SWT yaitu 
surat lainnya yang membahas tentang 
kenikmatan Allah hanya fokus saja 
pada sub pembahasan surat tersebut 
sedangkan surat Ar-Rahman saling 
berkaitan dengan beberapa surat 
lainnya dalam Al-Qur’an (9).  
 Hasil studi pendahuluan yang 
telah dilakukan dengan mengajukan 
beberapa pertanyaan terkait 
kecemasan dan mendengarkan 
murottal Al-Qur’an melalui media 
google formulir pada mahasiswa 
keperawatan tingkat akhir yang 
sedang mengerjakkan tugas akhir di 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
didapatkan data mengenai 
kecemasan dari 36 mahasiswa 
dengan persentase 8 (22,2%) 
mahasiswa mengatakan mengalami 
kecemasan ringan, 26 (72,2%) 
mahasiswa mengatakan mengalami 
kecemasan sedang, dan 2 (5,5%) 
mahasiswa mengatakan mengalami  
kecemasan berat.  Dalam studi 
pendahuluan tersebut juga diketahui 
cara mengatasi kecemasan yang 
dilakukan antara lain tidur, 
mendengarkan musik, menonton 
drama, membuka sosial media, 
berdoa dan mendengarkan murottal 
Al-Qur’an. Didapatkan data mengenai 
murottal Al-Qur’an 31 (100%) dari 31 
mahasiswa mengatakan pernah 
mendengarkan murottal Al-Qur’an. 
Mahasiswa tersebut mendengarkan 
murottal Al-Qur’an pada saat haid, 
setelah sholat, merasa cemas, 
gelisah, stres, takut dan insomnia. 
Dari 31 mahasiswa ditemukan 
persentase terbesar dalam intensitas 
mendengarkan murotal Al-Qur’an 
yaitu  17 (54,8%) mahasiswa 
mengatakan sering, 8 (25,8%) 
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mahasiswa mengatakan jarang, 6 
(19,35%) mahasiswa mengatakan 
kadang-kadang. 31 (100%) 
mahasiswa mengatakan merasa 
tenang setelah mendengarkan 
murottal Al-Qur’an.  
 Berdasarkan uraian masalah 
diatas, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian terkait dengan 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal untuk mengatasi kecemasan 
pada mahasiswa keperawatan tingkat 
akhir yang sedang mengerjakkan 
tugas akhir di Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta. 
 
METODE PENELITIAN 
 

 Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu quasi experiment 
dengan pre-posttest without control 
group design. Intervensi dilakukan 6 

kali pertemuan dalam 2 minggu, 
dimana disetiap minggu terdapat 3 
kali pertemuan yang setiap pertemuan 
dibagi menjadi 3 sesi dengan setiap 
sesi berdurasi 20 menit.   
 Penelitian ini dilakukan di  
Jurusan Keperawatan Poltekkes 
Kemenkes Yogyakarta pada tanggal 
14-26 Maret 2022.. Sampel penelitian 
adalah mahasiswa program studi 
sarjana terapan keperawatan 
semester 8 yang dipilih menggunakan 
total sampling dan memenuhi kriteria 
inklusi dengan jumlah 41 orang.   
 Uji normalitas yang digunakan 
adalah uji Shapiro-Wilk, karena 

jumlah responden dalam penelitian ini 
kurang dari 50 orang. Analisis data 
yang digunakan uji nonparametrik 
yaitu Wilcoxon Signed Rank Test. 

 
HASIL  

 Penelitian ini dilakukan selama 
2 minggu, yaitu tanggal 14-26 Mareet 
2022. Sebanyak 41 sampel dalam 
penelitian ini telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Berikut 
karakteristik responden penelitian: 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Sumber : Data Primer 

 
Berdasarkan tabel 1 

menunjukkan distribusi usia 
responden terletak pada masa 
remaja akhir menurut Depkes RI 
2009  dengan responden 
terbanyak adalah berusia 22 tahun. 
Mayoritas responden berjenis 
kelamin perempuan.  

 
Tabel 2. Distribusi tingkat kecemasan 

responden sebelum dan sesudah 
perlakuan terapi spiritual 

mendengarkan murottal Al-Qur’an 
pada mahasiswa keperawatan tingkat 

akhir yang sedang mengerjakkan 
tugas akhir di Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta. 
 

 
Kategori 
Tingkat 

Kecemasan 

Pre-test Post-
test 

F % f % 

1. Tidak Ada 
Kecemasan 

0 0 35 85,4 

2. Kecemasan 
Ringan 

24 58,5 6 14,6 

2. Kecemasan 
Sedang 

10 24,4 0 0 

3. Kecemasan 
Berat 

7 17,1 0 0 

4. Kecemasan 
Berat 
Sekali/ 
Panik 

0 0 0 0 

Total 41 100 41 100 

Karakteristik  Jumlah 

F % 

Usia  
1. 21 tahun 
2. 22 tahun 
3. 23 tahun 
4. 24 tahun 

 
16 
23 
1 
1 

 
39 

56,1 
2,4 
2,4 

Total  41 100 

Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan  

 
2 

39 

 
4,9 

95,1 

Total  41 100 
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      Tabel 2 menjelaskan tentang 
distribusi tingkat kecemasan 
responden, pada pre-test didapatkan  
mayoritas responden mengalami 
kecemasan tingkat ringan sebanyak 
24 (58,5%) responden. Data distribusi 
post-test menunjukkan bahwa 
terdapat penurunan tingkat 
kecemasan pada responden. Tingkat 
kecemasan responden pada post-test 
ditemukan mayoritas responden 
masuk kedalam kategori tidak ada 
kecemasan sebanyak 35 (85,4%) 
responden. 
 

Tabel 3. Uji wilcoxon 
No. Kat

ego
ri  

F  
(%) 

Sum Of 
Ranks 

Sig. 

 Neg

atif  

Posi

tif  

1.  Pos

t 
test 

< 
Pre 
test 

40 97,6 820,

00 

0,00  

 
0,0
00 

2.  Pos

t 
test 

> 
Pre 
test 

0 0   

3.  Pos
t 

test 
= 
Pre 

test 

1 2,4   

Sumber : Data Primer 

 
 Perubahan tingkat kecemasan 
pada responden diidentifikasi dari 
perubahan skor kecemasan antara 
pre-test dan post-test. Berdasarkan 
tabel 3 dapat diketahui bahwa hasil uji 
wilcoxon menunjukkan adanya 
pengaruh bermakna dari perlakuan 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an dengan p = 0,000 
( p < 0,05) terhadap penurunan 
kecemasan mahasiswa keperawatan 
tingkat akhir yang sedang 
mengerjakkan tugas akhir di 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, 
yang berarti bahwa (H0 ditolak dan H1 
diterima). Berdasarkan data pada 
kolom sum of ranks menunjukkan 
bahwa jumlah data negatif atau yang 

mengalami penurunan kecemasan 
sebanyak 40 responden. 

Tabel 4. Analisis Perbedaan Terapi 
Spiritual Mendengarkan Murottal Al-
Qur’an terhadap Tingkat Kecemasan 

pada Mahasiswa Keperawatan 
Tingkat Akhir yang sedang 

Mengerjakkan Tugas Akhir Di 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

pada Bulan Maret 2022 

  Sumber : Data Primer 2022 

 Selisih mean/rata-rata dari 
nilai pre-test dan post-test diperoleh 

nilai sebesar 1,44 yang berarti bahwa 
terdapat perbedaan tingkat 
kecemasan yang signifikan pada Pre-
test dan Post-test .  

PEMBAHASAN 

 
1) Karakteristik Responden 

 Tabel 1 menunjukkan 
distribusi usia responden 
mayoritas terletak pada masa 
remaja akhir menurut Depkes RI 
2009 dengan responden 
terbanyak adalah berusia 22 
tahun. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Wardiani, 
(2020) (10) menunjukan 
karakteristik responden yang 
paling banyak mengalami 
kecemasan adalah usia muda 
yaitu 22 tahun. 
 Kaplan dan Sadock (2017) (11)  
menyatakan bahwa gangguan 
kecemasan dapat terjadi pada 
semua usia, lebih sering pada 

No   Hasil Mean Δ 
Kanan 

P.Val
ue 

1. Pre-test 
Hamilton 
Ratting 
Scale 
Anxiety 
(HRS-A) 

2,59  

1,44 

 

0,00
0 

2. Post-test 
Hamilton 
Ratting 
Scale 
Anxiety 
(HRS-A) 

1,15 
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usia muda dan dewasa (21-45 
tahun). Kematangan individu 
akan mempengaruhi kemampuan 
mekanisme koping sehingga 
individu yang lebih matur sulit 
mengalami kecemasan karena 
individu tresebut memiliki 
kemampuan adaptasi yang lebih 
besar terhadap kecemasan 
dibandingkan dengan usia yang 
belum matur, usia dewasa tingkat 
kecemasannya lebih sedikit 
dibandingkan dengan usia muda.
  
 Berdasarkan table 1 
didapatkan hasil penelitian  
jumlah responden perempuan 
yang mengalami gangguan 
kecemasan 39 (95,1%) lebih 
banyak dibandingkan dengan 
laki-laki yang mengalami 
gangguan kecemasan 2 (4,9%). 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
adanya  ketimpangan jumlah 
sampel pada salah satu variabel, 
dimana dapat disebabkan karena  
keabnormalitasan data seperti 
adanya kelompok data yang tidak 
sama. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan beberapa penelitian yang 
dilakukan sebelumnya, seperti 
penelitian oleh Rauf, (2017) (12) 
ditemukan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin terhadap gangguan 
kecemasan yang didapatkan 
tingkat kecemasan pada 
responden perempuan jauh lebih 
tinggi dibandingkan responden 
laki-laki.  Penelitian oleh Tyas, 
(2021) (13) didapatkan bahwa 
perempuan memiliki tingkat 
kecemasan yang lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki dengan 
responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu 136 orang 
(90,7%) dan laki-laki 14 orang 
(9,3%) hal itu dikarenakan 
perempuan lebih rentan daripada 
laki-laki dan jika menerima 
stimulus yang sama perempuan 
akan memiliki respon cemas yang 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki.   

2) Tingkat kecemasan sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-Qur’an 
a) Tingkat kecemasan sebelum 

dilakukan terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an 
 Berdasarkan hasil penelitian 
pada tabel 2 menunjukkan data 
tingkat kecemasan sebelum 
dilakukan intervensi mayoritas 
mengalami kecemasan ringan 
sebanyak 24 (58,5%) dengan 
mayoritas berusia 22 tahun dan 
berjenis kelamain perempuan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
oleh Tyas, (2021) (13) didapatkan 
responden yang mengalami 
kecemasan mayoritas berumur 
22 tahun yaitu 111 responden 
(74,0%), dimana usia muda 
lebih mudah tertekan, panik dan 
cemas dalam menghadapi 
berbagai situasi, karena usia 
muda memiliki kesiapan jiwa 
yang belum matang dan 
kurangnya pengalaman dalam 
menghadapi dan 
menyelesaikan masalah. 
Menurut Stuart (2016) (14) wanita 
memiliki tingkat kecemasan 
yang lebih tinggi dibandingkan 
pria, karena wanita lebih peka 
dengan emosinya yang akan 
mempengaruhi perasaan 
cemasnya. 
 Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian oleh  Indriyati 
et al., (2021) (15) ditemukan 
tingkat kecemasan sebelum 
diberikan terapi murottal pada 
mahasiswa akhir 24,2% dalam 
kategori ringan dan 75,8% 
dalam kategori sedang. Hal itu 
diperkuat dengan penelitian 
oleh Wakhyudin dan putri (2020) 
(16) dimana kecemasan tersebut 
dapat timbul karena beban 
mahasiswa akhir terhadap 
penyususan tugas akhir, 
kecemasan tersebut dapat 
timbul karena beban mahasiswa 
akhir terhadap penyususan 
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tugas akhir, kecemasan 
tersebut dapat disebabkan oleh 
faktor internal dan faktor 
eksternal. Faktor internal yang 
memepengaruhi kecemasan 
pada mahasiswa tingkat akhir 
meliputi kesulitan dalam 
penyusunan skripsi mulai dari 
perumusan masalah sampai 
kesulitan dalam menuangkan 
tulisan ke dalam naskah skripsi, 
biaya pembuatan skripsi, rasa 
pesimis, malas-malasan, dan 
tidak bersemangat. Faktor 
eksternal meliputi birokrasi 
kampus, dosen pembimbing 
dan dosen penguji, kuliah 
sambil bekerja, tuntutan orang 
tua agar cepat menyelesaikan 
skripsi, deadline masa 
penulisan skripsi, serta belum 
jelasnya lapangan pekerjaan 
yang akan dituju.  

Dalam jurnal social library 

oleh Chairunnisa and 
Fadillah, (2021) (1) juga 
dikatakan bahwa mahasiswa 
tingkat akhir yang 
mengerjakan skripsi dapat 
mengalami stressful salah 
satunya adalah kecemasan. 
Adanya kecemasan yang 
dirasakan mahasiswa tingkat 
akhir salah satunya 
disebabkan oleh tugas akhir 
yang begitu banyak, 
kesulitan-kesulitan yang 
dihadapi seperti penyusunan 
skripsi, membagi waktu untuk 
menyelesaikan tugas, kurang 
paham tentang skrispsi, 
merasa bingung dengan 
tahapan apa yang harus 
dilakukan, kurangnya 
referensi untuk bertanya, 
kurang waktu untuk 
berdiskusi dengan teman 
yang lain, merasa khawatir 
dengan revisi yang telah 
diberikan oleh dosen 
pembimbing, dan lebih 
jelasnya apakah masa 
dimana tugas akhir selesai 

pada waktu yang ditentukan 
dengan hasil yang baik pula, 
dan apakah masa tingkat 
akhir ini berakhir sesuai 
dengan yang di rencanakan 
dan di inginkan akan dapat 
tercapai, sehingga 
menyebabkan kecemasan 
pada mahasiswa tingkat 
akhir. 

b) Tingkat kecemasan setelah 
dilakukan terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an 
 Penelitian ini 
dilakuakan untuk mengetahui 
ada tidaknya penurunan atau 
perubahan tingkat 
kecemasan setelah dilakukan 
perlakuan terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an. Perubahan tingkat 
kecemasan setelah dilakukan 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an tersebut 
dapat dilihat pada  tabel 2 
yang menunjukkan 
penurunan tingkat 
kecemasan setelah 
dilakukannya terapi spiritual 
murottal Al-Qur’an yaitu 
tingkat kecemasan sebelum 
perlakuan dengan 
kecemasan ringan sebesar 
58,5% menurun menjadi 
14,6%, kecemasan sedang 
sebelum perlakuan 24,4 % 
menurun menjadi 0%, 
kecemasan berat sebelum 
perlakuan 17,1% menurun 
menjadi 0% dan kecemasan 
responden dengan kategori 
tidak ada kecemasan dari 0% 
meningkat menjadi 85,4%.   
 Pada tabel 3 
didapatkan data sesudah 
dilakukan intervensi terapi 
spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an mayoritas 
responden memiliki kategori 
tidak ada ada kecemasan 
sebanyak 85,4%. Menurut 
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Lasalo (2016)  (17) terapi 
murottal Al-Qur’an selama 15 
menit dengan tempo lambat 
dan harmonis dapat 
mengurangi hormon stres dan 
mengaktifkan hormon 
endorfin alami. Stimulan Al-
Qur'an lebih unggul dari terapi 
pendengaran lainnya karena  
dapat menghasilkan 
gelombang delta  63,11%. 
Terapi audio memiliki 
intensitas <60 desibel, 
sehingga dapat memberikan 
efek kenyamanan dan 
menghilangkan rasa 
sakit/nyeri. Murottal Al- 
Qur’an ini memiliki intensitas 
audio yang kuat yaitu 50 
desibel dan memiliki efek 
positif bagi pendengarnya (18).  
 Hal itu diperkuat 
dengan penelitian oleh 
Setyawan et al., (2021) (19) 
menunjukan bahwa terdapat 
penurunan nilai pre-post yang 
signifikan pada kelompok 
intervensi dengan nilai p-
value< 0.001 dan terdapat 
perbedaan yang signifikan 
nilai delta kelompok kontrol 
dan intervensi dengan nilai p-
value 0.001. Sehingga dapat 
dikatakan bahwa terapi 
murotal efektif dalam 
menurunkan tingkat 
kecemasan mahasiswa 
keperawatan dalam 
menghadapi ujian kususnya 
OSCE. Penelitian ini serupa 
dengan penelitian oleh Alfiyah 
(2018) (20) mengatakan bahwa 
terapi murottal Ar-Rahman 
dan terjemahnya 
berpengaruh menurunkan 
kecemasan pada pasien pre 
operatif dengan sub 
arachnoid blok (SAB). 

3) Perbedaan tingkat kecemasan 
sebelum dan sesudah dilakukan 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an 

 Penelitian ini dilakuakan untuk 
mengetahui ada tidaknya 
penurunan atau perubahan 
tingkat kecemasan setelah 
dilakukan perlakuan terapi 
spiritual mendengarkan murottal 
Al-Qur’an. Perubahan tingkat 
kecemasan setelah dilakukan 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an tersebut dapat 
dilihat pada tabel 4 yang 
menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna terjadi penurunan 
kecemasan setelah intervensi 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an dengan nilai 
mean dari sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi terjadi 
penurunan dengan selisih 1,44. 
 Berdasarkan data pada kolom 
sum of ranks menunjukkan 
bahwa jumlah data negatif atau 
yang mengalami penurunan 
kecemasan sebanyak 40 
(820,00) dan yang tidak 
mengalami perubahan tingkat 
kecemasan sebanyak 1 
responden. Responden yang 
mengalami tingkat kecemasan 
tetap tersebut sudah mengalamai 
penurunan skor (dari 18 menjadi 
20) namun masih dalam kategori 
yang sama yaitu kecemasan 
ringan. 
 Adanya penurunan 
kecemasan disebabkan oleh rasa 
rileks yang dihasilkan dari 
pemberian terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an, responden merasakan 
kenyamanan dan ketenangan 
pikiran saat mendengarkan 
murottal . Al-Kahel (2012) (7) 
mengatakan terapi 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an dapat mentransmisikan 
gelombang suara dan 
merangsang otak untuk 
memproduksi zat kimia 
neuropeptida yang dapat 
mempengaruhi reseptor dalam 
tubuh dan membuat tubuh  terasa 
nyaman. 
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 Murottal  Al Qur’an  mampu 
merangsang sistem saraf 
parasimpatis, yang menyebabkan 
keseimbangan antara dua sistem 
saraf otonom yang kemudian 
dikirimkan ke otak dan dapat 
memberikan respon relaksasi (20). 
Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian oleh Indriyati et al., 
(2021) (15) dengan hasil tingkat 
kecemasan responden sebelum 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an sebanyak 25 orang 
(75,8%) kategori sedang dan 
setelah mendengarkan murottal 
Al-Quran tingkat kecemasan 
dalam kategori ringan sebanyak 
18 orang (54,5%). 
 Pembentukan gelombang otak 
terutama alfa berkaitan dengan 
murottal Al-Qur’an. Hal ini 
diperkuat dengan penelitian oleh 
Al-Galal dan Alshaikhli (2017) (21) 
bahwa gelombang alfa lebih 
dominan dibandingkan dengan 
gelombang beta ketika subjek 
diperdengarkan murottal Al-
Qur’an. Sedangkan bila 
diperdengarkan musik relaksasi 
lain seperti Mozart, New Age dan 
Jazz menunjukkan gelombang 
alfa dan beta berada pada hasil 
yang sama. Hal ini didukung oleh 
penelitian Aziz dan Hayati  (2020) 
(22) yang menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan dinamika 
gelombang otak terutama 
gelombang alfa dimana terjadi 
peningkatan absolute power alfa 
di regio frontal (p=0,041) dan 
central (p=0,048) pada 5 menit 
pertama intervensi dan di regio 
temporal (p=0,041) dan central 
(p=0,041) pada 5 menit kedua 
intervensi dengan p<0,05 yang 
menunjukkan bahwa aktivitas 
menyimak murottal Al-Qur’an dan 
terjemahannya dapat 
menghasilkan suatu respon 
relaksasi.  

4) Pengaruh tingkat kecemasan 
sebelum dan sesudah dilakukan 
terapi spiritual mendengarkan 

murottal Al-Qur’an 
 Hasil penelitian ini 
memperlihatkan bahwa terdapat 
pengaruh terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an terhadap tingkat 
kecemasan pada mahasiswa 
keperawatan tingkat akhir yang 
sedang mengerjakan tugas akhir 
di Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta, dimana dapat dilihat 
pada tabel 4.4 hasil uji wilcoxon 
menunjukkan adanya pengaruh 
bermakna dari perlakuan terapi 
spiritual mendengarkan murottal 
Al-Qur’an dengan p = 0,000 (p < 
0,05) terhadap penurunan 
kecemasan mahasiswa 
keperawatan tingkat akhir yang 
sedang mengerjakkan tugas akhir 
di Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta. Hal itu juga didukung 
oleh selisih mean antara nilai pre-
test dan post-test sebesar 1,44 
dimana dapat dikatakan terdapat 
perbedaan yang signifikan/ 
bermakna pada nilai pre-test dan 
post test. 
 Hal ini didukung oleh 
penelitian Suparyadi et al., (2021) 
(23) bahwa terapi    murottal    
berpengaruh    pada penurunan  
kecemasan  operasi  pasien 
Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) di Ruang Instalasi Bedah 
Sentral (IBS) Rumah Sakit Siaga 
Medika Banyumas dengan nilai p 
value sebesar 0.001 < 0.05. Hal 
tersebut diperkuat dengan 
penelitian oleh Sulistiyowati & 
Hasibuan, (2021) (24) dikatakan 
ada pengaruh tingkat kecemasan 
sebelum dan sesudah pemberian 
terapi murottal Al-Qur'an 
terhadap penurunan tingkat 
kecemasan dengan p value = 
0.000 (p<α=0.05. 
 Siswatinah (2016) (25) 
menyatakan    bahwa    salah    
satu    terapi relaksasi  ialah  
terapi  murottal  Al-Qur‟an, terapi  
ini  seperti  gelombang  suara  
dimana mempunyai   efek   
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relaksasi   dan   tenang kepada 
orang yang mendengarkan. Al-
Qur'an tidak hanya memiliki 
makna, tetapi juga pengaruh 
besar yang hanya dapat dikenali 
oleh mereka yang membaca dan 
memahaminya. Melalui penelitian 
di Great Florida Clinic di Amerika 
Serikat, Dr. Al-Qadhi 
membuktikan bahwa umat Islam 
dapat mengalami perubahan 
fisiologis yang luar biasa hanya 
dengan mendengarkan 
pembacaan ayat-ayat suci Al-
Qur'an, baik mereka yang 
berbahasa arab ataupun tidak, 
dapat mengalami perubahan 
yang sangat besar pada fungsi 
fisiologisnya. Menurut Nataliza 
(2012) dalam Anam, (2017) (6) 
irama murottal yang indah 
memiliki pengaruh dalam bentuk 
kenyamanan dan relaksasi 
 

KESIMPULAN  
 
 Berdasarkan hasil penelitian 
dan pembahasan yang telah 
diuraikan sebelumnya maka dapat 
ditarik kesimpulan :  
1) Distribusi Frekuensi responden 

yang mengalami kecemasan 
mayoritas terletak pada masa 
remaja akhir yaitu berusia 22 
tahun dan berjenis kelamin 
perempuan 

2) Sebagian besar tingkat 
kecemasan dalam menyusun 
tugas akhir pada mahasiswa 
keperawatan tingkat akhir di 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
sebelum mendengarkan 
murottal Al-Qur’an dalam 
kategori ringan. Sebagian besar 
tingkat kecemasan dalam 
menyusun tugas akhir pada 
mahasiswa keperawatan tingkat 
akhir di Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta setelah 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an dalam kategori tidak ada 
kecemasan.  

3) Ada perbedaan signifikan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa 
keperawatan tingkat akhir yang 
sedang mengerjakan tugas akhir 
di Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta setelah diberikan 
terapi spiritual mendengarkan 
murottal Al-Qur’an 

4) Ada pengaruh terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an terhadap tingkat 
kecemasan pada mahasiswa 
keperawatan tingkat akhir di 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
dengan p = 0,000 

 
SARAN 
 

1) Bagi Mahasiswa Keperawatan 
Diharapkan terapi spiritual 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an dapat menjadi salah satu 
teknik non-farmakologi/ terapi 
alternatif untuk mencegah 
ataupun mengatasi dan 
mengendalikan kecemasan 
pada Mahasiswa keperawatan 
tingkat akhir yang timbul akibat 
penyusunan tugas akhir. 

2) Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya 
dapat menggunakan audio surat 
Al-Qur’an yang berbeda atau 
bervariasi disetiap pertemuan 
yang dilakukan untuk 
membandingkan apakah dengan 
menggunakan variasi surat 
dalam terapi murottal disetiap 
pertemuannya dapat lebih efektif 
menurunkan kecemasan 
dibandingkan dengan hanya 
menggunakkan satu audio surat 
dalam Al-Qur’an untuk terapi 
spiritual mendengarkan murottal 
Al-Qur’an.  

3) Bagi Jurusan Keperawatan 
Diharapkan ketua jurusan 
keperawatan dapat membuat 
suatu kegiatan rohaniah yang 
dapat dilaksanakan satu kali 
dalam seminggu seperti 
mendengarkan murottal Al-
Qur’an dan terjemahannya 
dilanjutkan dengan membahas 
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terjemahan dari ayat per ayat/ 
tafsir Al-Qur’an. Kegiatan 
tersebut dapat dilakukan secara 
tatap muka ataupun melalui 
media online seperti google 
meet, zoom ataupun live youtube 
mengingat beberapa tahun 
terakhir ini Indonesia dan 
penjuru dunia sedang 
dihadapkan oleh pandemi covid-
19 yang tidak kunjung selesai 
dengan berbagai aturan yang 
telah dilakukan seperti menjaga 
jarak, menjauhi kerumunan dan 
mengurangi mobilitas. 
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