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PENGARUH TERAPI MUROTAL TERHADAP KECEMASAN
HOSPITALISASI PADA ANAK DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA

Abstrak

Kecemasan hospitalisasi dapat ditimbulkan karena saat proses perawatan anak
berpisah dengan lingkungan yang dicintainya, yaitu keluarga dan kelompok
sosialnya. Kecemasan bisa diturunkan dengan pemberian distraksi, antara lain
melalui audio, musik, terapi bermain. Terapi murotal merupakan terapi audio yang
dapat memberikan ketenangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi murotal terhadap kecemasan hospitalisasi pada anak di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
rancangan pra eksperimen dan menggunakan desain penelitian one group pre post
test design. Penelitian ini dilakukan di ruang Melati Il RSUD Dr. Moewardi
Surakarta dengan sampel penelitian sebanyak 30 anak usia 9-12 tahun
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data penelitian
menggunakan kuisioner kecemasan yang dibuat oleh peneliti mengacu pada
kuesioner kecemasan T-MAS dan disesuaikan dengan karakteristik anak yang
selanjutnya dianalisis menggunakan paired sample t-test. Hasil uji paired sample
t-test diperoleh signifikan (2-tailed) 0,001 lebih kecil dari P-value 0,05, maka
keputusan uji adalah Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga ada pengaruh terapi
murotal terhadap kecemasan hospitalisasi pada anak. Terapi murotal mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kecemasan anak yang mengalami
hospitalisasi. Anak yang mengalami  kecemasan saat hospitalisasi
direkomendasikan diberikan terapi murotal.

Kata kunci: Terapi Murotal, Kecemasan, Hospitalisasi, Anak.
Abstract

Hospitalization anxiet can arise because when the child care process is separated
from his family he loves and from his social group. Anxiety can be derived by
giving distraction, among others through audio, music, play therapy. Murotal
therapy is an audio therapy that can provide serenity. This study aims to determine
the effect of murotal therapy on hospitalization anxiety in children at RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. This research was a quantitative research with pre
experimental design and using one group research design pre post test design.
This study was done in room Melati Il RSUD Dr. Moewardi Surakarta with a
sample of 30 children aged 9-12 years who were determined using purposive
sampling technique. The data collection used an anxiety questionnaire made by
researchers referring to the T-MAS anxiety questionnaire and adjusted to the
characteristics of the children then analyzed used paired sample t-test analysis.
The result of paired sample t-test is significant (2-tailed) 0,001 smaller than P-
value 0,05, so the test decision is Ho rejected and Ha accepted, so there is
influence of murotal therapy to hospitalization anxiety in child. Murotal therapy
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has a significant effect on the decrease in anxiety of children who experience
hospitalization. Children who experience anxiety during hospitalization are
recommended given murotal therapy.

Keywords: Murotal Therapy, Anxiety, Hospitalization, Children.

1. PENDAHULUAN

Kondisi anak yang sakit memungkinkan anak untuk menjalani hospitalisasi.
Hopitalisasi membuat anak meninggalkan keluarga, kelompok sosial, dan
lingkungannya sehingga akan menimbulkan reaksi kecemasan (Wulandari &
Meira, 2016). Kecemasan dapat timbul karena tindakan yang menimbulkan
nyeri, peralatan yang menakutkan, dan lingkungan yang baru atau asing bagi
anak (Lestari, 2015). Anak yang mengalami kecemasan selama hospitalisasi
akan menjadi sulit makan, minum, dan tidur sehingga dapat membuat kondisi
anak menjadi lebih buruk. Anak yang mengalami kecemasan akan menolak
perawatan dan pengobatan serta dapat menghambat proses kesembuhan.
Kecemasan pada anak yang menjalani perawatan harus segera ditangani
(Wong, 2009).

Terapi yang dapat digunakan untuk menurunkan tingkat kecemasan
antara lain terapi murotal, terapi musik klasik (Suwanto dkk, 2016), dan
terapi bermain all tangled up (Sysnawati dkk, 2016). Keefektifan terapi
murotal dan terapi musik klasik dalam menurunkan tingkat kecemasan pada
pasien dewasa yang akan menjalani operasi menunjukkan bahwa terapi
murotal lebih efektif dalam menurunkan kecemasan (Suwanto dkk, 2016).

Murotal merupakan serangkaian frekuensi suara yang sampai ke telinga
dan akan dikirim ke sel-sel otak. Sel-sel tersebut akan mempengaruhi sel
melalui medan listrik yang melahirkan sel-sel. Suara bacaan Al-Qur’an
mempunyai efek yang dapat menyegarkan sel-sel otak dan jantung. Murotal
memiliki pengaruh positif yang signifikan untuk menurunkan ketegangan
atau stress. Pengaruh ini tampak dalam bentuk perubahan-perubahan yang
terjadi yaitu perubahan sirkulasi darah dan perubahan pada detak jantung.

Murotal dapat menstabilkan dan menghapus kekacauan dan ketegangan
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dalam denyut jantung. Dengan jantung yang menjadi tenang dapat
berpengaruh pada kinerja seluruh organ tubuh manusia (Al Kaheel, 2011).
Dalam penelitian yang dilakukan Silviani (2015) murotal Al Qur’an efektif
untuk menurunkan kecemasan pada anak presirkumsisi. Penelitian ini
menunjukkan penurunan rata-rata tingkat kecemasan. Perubahan tingkat
kecemasan disebabkan oleh anak yang kooperatif dengan peneliti saat
intervensi. Penelitian lain menunjukkan bahwa terapi murotal efektif
meningkatkan konsentrasi belajar anak usia sekolah. Konsentrasi meningkat
karena anak merasa lebih tenang saat mendengarkan terapi murotal dan lebih
rileks saat memasuki jam pelajaran (Apriyani dkk, 2015). Lantunan Al-
Qur’an secara fisik mengandung unsur suara. Suara tersebut dapat
menurunkan hormon-hormon stres, meningkatkan hormon endorfin, dan
meningkatkan rasa rileks (Siswanti & Ummi, 2017).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan
metode pra eksperimen dan menggunakan desain penelitian one group pre
post test design. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dengan sampel sebanyak 30 anak usia 9-12 tahun yang ditentukan
menggunakan teknik purposive sampling. Dalam penelitian ini, pengumpulan
data menggunakan kuesioner yang selanjutnya akan dianalisis menggunakan
analisis paired sample t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Karakteristik F %
Usia 9 tahun 11 36,7
10 tahun 9 30
11 tahun 6 20
12 tahun 4 13,3
Total 30 100
Laki-laki 18 60
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Jenis Kelamin Perempuan 12 40

Total 30 100
Riwayat Hospitalisasi  Pernah 26 86.7
Tidak pernah 4 13,3
Total 30 100

Distribusi karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 9 tahun (36,7%). Anak usia sekolah yang seharusnya
mengalami masa bermain dan mengeksplorasi lingkungan, diharuskan
tidur dan patuh pada peraturan yang kadang membuat anak merasa tidak
nyaman. Rasa tidak nyaman yang dirasakan oleh anak akan
menimbulkan kecemasan. Kecemasan yang timbul dapat menyebabkan
anak menjadi tidak kooperatif sehingga akan berdampak pada proses
pengobatan dan perawatan anak, serta semakin lamanya proses
penyembuhan. Selain itu juga dapat terjadi gangguan emosional jangka
panjang (Wong, 2009).

Anak akan menunjukkan berbagai perilaku sebagai bentuk reaksi
terhadap pengalaman hospitalisasi. Reaksi tersebut bersifat individual
dan sangat bergantung pada usia perkembangan anak, pengalaman
sebelumnya terhadap sakit, support system yang tersedia, serta
kemampuan koping yang dimiliki (Supartini, 2004 dalam Oktiawati,
2017).

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar
responden adalah laki-laki yaitu 18 responden (60%), dan responden
perempuan sebanyak 12 responden (40%). Namun hal ini tidak
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan anak yang menjalani
hospitalisasi dan hanya menjadi faktor kebetulan pada saat penelitian..
Sesuai dengan pendapat dari Bossert (1994) dalam Apriliawati (2011)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin anak dengan
tingkat kecemasan.

Data karakteristik responden menunjukkan bahwa responden yang

mempunyai riwayat hospitalisasi sebelumnya sebanyak 26 responden
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(86.7%), lebih banyak dibandingkan responden yang menjalani
hospitalisasi pertama kali. Anak yang pernah menjalani hospitalisasi
sebelumnya mempunyai ingatan mengenai pengalaman saat mereka
dirawat sebelumnya. Jenis pengalaman dapat berkontribusi dalam
peningkatan kecemasan hospitalisasi pada anak. Apabila anak
mempunyai pengalaman dirawat sebelumnya, maka perlu diketahui
bagaimana pemahaman anak mengenai pengalaman tersebut, dan
bagaimana respon mereka. Hal ini akan berpengaruh pada reaksi anak
terhadap hospitalisasi selanjutnya. Apabila anak pernah mengalami
pengalaman yang tidak menyenangkan saat di rumah sakit, maka dapat
meningkatkan kecemasan dan ketakutan (Kyle & Carman, 2015).

Pengalaman hospitalisasi sebelumnya yang dianalisis antara lain
pengalaman menyenangkan, takut, dan sedih dari 26 responden yang
memiliki riwayat hospitalisasi. Pada data penelitian didapatkan
pengalaman anak sebelumnya antara lain pengalaman menyenangkan
sebanyak 1 responden, takut sebanyak 16 responden, dan sedih sebanyak
13 responden. Salah satu responden yang mengalami kecemasan ringan
memiliki pengalaman hospitalisasi menyenangkan. Responden yang
memiliki pengalaman hospitalisasi menyenangkan memiliki respon
kecemasan yang lebih ringan dibandingkan responden yang memiliki
pengalaman hospitalisasi sedih dan takut. Apabila anak dirawat di rumah
sakit mendapatkan perawatan yang baik dan menyenangkan, maka anak
akan lebih kooperatif. Sebaliknya apabila anak mengalami pengalaman
yang tidak menyenangkan saat di rawat di rumah sakit sebelumnya akan
membuat anak takut dan trauma (Wong, 2009). Dari 26 responden
dengan pengalaman hospitalisasi sebelumnya, sebagian besar mengalami
tingkat kecemasan sedang yaitu sebanyak 14 responden dan 13 responden
mengalami kecemasan ringan. Sebagian besar responden mengalami
kecemasan sedang memiliki pengalaman di rawat yang membuat trauma.

Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh



Siwahyudati & Zulaicha (2017) bahwa pengalaman anak terhadap
hospitalisasi berpengaruh terhadap tingkat kecemasan anak.

3.2 Kecemasan Hospitalisasi Sebelum dan Sesudah Terapi Murotal
Tabel 2. Distribusi tingkat kecemasan hospitalisasi sebelum dan sesudah

diberikan terapi murotal

) Sebelum Sesudah
Tingkat Kecemasan

F % F %
Tidak cemas 0 0 3 10
Kecemas ringan 14 46,7 17 56,7
Kecemas sedang 15 50 9 30
Kecemas berat 1 3,3 1 3,3
Total 30 100 30 100

Berdasarkan hasil penelitian terdapat rensponden yang mengalami
kecemasan berat baik sebelum dilakukan terapi murotal maupun sesudah
dilakukan terapi murotal. Namun apabila dilihat dari jumlah skor
mengalami penurunan yaitu dari 17 menjadi 15. Terdapat 14 responden
(46,7%) mengalami kecemasan ringan, 15 responden (50%) mengalami
kecemasan sedang, dan 1 responden (3,3%) mengalami kecemasan berat,
rata-rata responden memiliki skor kecemasan sebelum diberikan terapi
murotal adalah 7,83.

Penelitian ini  menunjukkan bahwa anak yang menjalani
hospitalisasi mengalami kecemasan, baik rendah, sedang maupun berat.
Sejalan dengan pernyataan Hart dan Bossert, 1994 dalam Wong (2009),
bahwa kecemasan anak selama hospitalisasi terjadi karena adanya
stressor berupa perpisahan dengan keluarga, kehilangan kendali, dan
ketakutan akan perlukaan terhadap anggota tubuh.

Anak yang pertama kali menjalani hospitalisasi menunjukkan
tingkat kecemasan yang lebih tinggi saat dilakukan pre test dibandingkan
anak yang pernah menjalani hospitalisasi. Anak yang sudah pernah
menjalani hospitalisasi memiliki pengalaman terkait lingkungan dan

kegiatan yang ada di rumah sakit sebelumnya akan berpengaruh terhadap
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3.3

tingkat kecemasan. Hal ini didukung oleh perdapat Supartini (2004)
dalam Sari (2018) bahwa kecemasan pada anak selama perawatan timbul
akibat dari pengalaman yang penuh stress baik bagi anak maupun orang
tua. Lingkungan rumah sakit merupakan salah satu penyebab dari stress
dan kecemasan pada anak.

Hasil penelitian ini menunjukkan respon kecemasan yang
dimanifestasikan oleh anak dibuktikan dengan anak yang menolak saat
akan ditinggal oleh orang tua dan meminta untuk selalu ditemani, serta
anak sering bertanya kapan pulang. Sejalan dengan pendapat Gomes dkk
(2016) bahwa anak-anak yang sakit menjadi lebih bergantung pada orang
tua mereka, merasa ketakutan dan sedih, serta lebih rentan terhadap
kecemasan. Keadaan emosional mereka cenderung memburuk karena
kemungkinan jauh dari rumah dan dari keluarga mereka, serta mengubah
rutinitas mereka yang biasa.

Pengaruh Terapi Murotal terhadap Kecemasan hospitalisasi pada
Anak Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Tabel 3. Hasil uji paired sample t-test

Mean  Std. Deviation Df pvalue Sig. (2-tailed) Kesimpulan
1,033 0,999 29  <0,05 0,001 Ho ditolak

Hasil perhitungan t statistik untuk mengetahui pengaruh terapi murotal
terhadap kecemasan hospitalisasi anak di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
diperoleh signifikansi (2-tailed) 0,001 < p-value 0,05 dengan nilai rata-
rata (mean) sebesar 1,033, standar deviation sebesar 0,999 artinya ada
perbedaan antara kecemasan hospitalisasi anak sebelum dan sesudah
diberikan terapi murotal, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima.

Tingkat kecemasan setelah diberikan terapi murotal menunjukkan
17 responden mengalami cemas ringan. Dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh terapi murotal terhadap kecemasan hospitalisasi pada anak di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Sesuai dengan pendapat dari Abdullah
& Omar (2011) dalam Shekha (2013) bahwa pembacaan Al-Qur'an

menghasilkan relaksasi yang signifikan yang mungkin disebabkan oleh
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Al-Quran yang memiliki efek khusus pada hati manusia yang
menyebabkan efek terhadap beberapa hormon dan bahan kimia yang
menimbulkan efek relaksasi.

Sesudah dilakukan terapi murotal ternyata masih terdapat 1
responden yang berada pada kecemasan berat, ini dapat disebabkan oleh
kurang kooperatifnya anak saat dilakukan terapi murotal. Sesuai dengan
pendapat Wong (2009) bahwa salah satu dampak dari kecemasan adalah
anak menjadi tidak kooperatif.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 3 responden yang tidak
mengalami kecemasan setelah diberikan terapi murotal. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Dr. Ahmad al Qadbhi
tentang pengaruh Al-Qur’an pada manusia baik psikologis maupun
fisiologis pada responden non muslim dan tidak bisa berbahasa arab.
Penelitian berhasil membuktikan bahwa dengan mendengarkan bacaan
ayat-ayat Al-Qur’an dapat menimbulkan efek relaksasi hingga 65%.
Penurunan depresi, kecemasan, memperoleh ketenangan jiwa, menangkal
berbagai macam penyakit merupakan pengaruh umum yang dapat
dirasakan setelah mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an (Al-Kaheel,
2011).

Penelitian  ini  menggunakan  bacaan  Al-Qur’an  yang
diperdengarkan sekitar 10-15 menit pada anak yang mengalami
kecemasan hospitalisasi. Terapi murotal merupakan terapi suara yang
dapat menimbulkan efek relaksasi pada individu, baik individu yang
memahami bahasa Al-Qur’an maupun yang tidak. Al-Qur’an memiliki
suara yang indah apabila didengarkan dan pendengarnya akan merasakan
efek yang baik dan dapat mengubah emosi (Nakhavali dkk, 2013).
diberikan terapi murotal, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima.

4. PENUTUP

4.1 Simpulan
4.1.1 Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar (36,7%

responden) berusia 9 tahun.
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4.1.2 Tingkat kecemasan hospitalisasi pada anak di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta sebelum diberikan terapi murotal sebagian
besar (50% responden) dalam kategori kecemasan sedang.

4.1.3 Tingkat kesemasan hospitalisasi pada anak di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta setelah mendapatkan terapi murotal sebagian besar
(56,7% responden) dalam kategori kecemasan ringan.

4.1.4 Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian terapi murotal
terhadap kecemasan hospitalisasi pada anak di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

4.2 Saran
4.2.1 Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam memberikan
terapi tambahan untuk menurunkan kecemasan hospitalisasi pada
anak.

4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan
dan diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dalam
pembelajaran mengenai penurunan tingkat kecemasan dengan
terapi murotal Al-Qur’an.

4.2.3 Bagi Peneliti
Bagi penelitian selanjutnya, penelitian ini dapat dikembangkan
lebih lanjut dengan menambah waktu pemberian terapi murotal
karena ada kemungkinan semakin sering pemberian terapi murotal
semakin menurunkan tingkat kecemasan anak.
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