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 Chronic kidney failure is a condition in which the kidneys experience a 
decrease in the glomerular filtration rate (GFR) which causes the 
kidneys to be unable to filter metabolic wastes to be removed and 
cause these metabolic wastes to accumulate in the body. The main 
trigger factor for kidney disease and kidney failure is an increase in 
blood pressure or vice versa when kidney function is impaired/kidney 
failure, blood pressure can also increase. Murottal Al-Qur'an Surah Ar-
Rahman therapy is one of the interventions that can be done to reduce 
high blood pressure. Murottal Al-Qur'an therapy in this paper was 
carried out 3 times for 3 visits to post hemodialysis clients with a time of 
10 minutes per session on clients with chronic kidney failure. The 
purpose of this paper is the application of the Surah Ar-Rahman 
Murottal Al-Qur'an Therapy intervention aimed at clients with nursing 
diagnoses of decreased cardiac output. Where the condition of the 
client before the nursing intervention experienced dizziness and 
headaches marked by an increase in blood pressure after hemodialysis, 
namely blood pressure: 191/83 mmHg, then after the intervention of 
Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman Therapy there was a decrease in 
blood pressure marked by the condition the client becomes relaxed and 
calm without any complaints with a final blood pressure measurement 
of 130/80 mmHg. So it can be concluded that murottal Al-Qur'an Surah 
Ar-Rahman therapy can reduce the increase in blood pressure in 
patients with chronic kidney failure post hemodialysis. 

   

*corresponding author: icha.ners06@gmail.com 

PENDAHULUAN 
Pada laporan data Rikerdas (Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2018 mencatat 3,8 per 

1000 penduduk. Sedangkan menilik laporan Indonesian Renal Registry (IRR), ada peningkatan 
tajam jumlah pasien baru penyakit ginjal. Data 2018 mencatat ada 66.433 pasien kemudian pada 
2019 menjadi 69.124 pasien atau ada peningkatan 2.691 pasien. (CNN, 2021) 

Saat ini diperkirakan 25.000.000 atau sekitar 9,3% dari jumlah penduduk Indonesia pada 
tahun 2020 mengalami gangguan fungsi ginjal karena hipertensi dan diabetes. Pertumbuhan 
kasus ginjal kronis stadium akhir di Indonesia mencapai 2.000 kasus baru/tahun. Dari 70.000 
kasus ginjal tahap akhir di Indonesia, 10% diantaranya menjalani hemodialisis. (Woro Riyadina, 
dkk 2020) 

Data dari Dinas Kesehatan provinsi Kalimantan Selatan tercatat penderita gagal ginjal kronik 
sebanyak 1.212 kasus di tahun 2019, sedangkan Banjarmasin sendiri sebanyak 680 kasus 
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(Dinkes Prov. Kalsel, 2020). Rumah Sakit Islam merupakan rumah sakit yang aktif menangani 
kasus gagal ginjal kronik di kota Banjarmasin. Data terbaru dari Rumah Sakit Islam terdapat 269 
kunjungan pasien dengan gagal ginjal kronik di tahun 2018. Kemudian di tahun 2019 Rumah Sakit 
Islam memiliki jumlah kunjungan pasien dengan gagal ginjal kronik sebanyak 526 pasien. Dan di 
tahun 2020 jumlah kunjungan pasien dengan gagal ginjal kronik sebanyak 494 pasien (Catatan 
kunjungan pasien hemodialisis Rumah Sakit Islam). 

Hemodialisis salah satu tindakan yang bertujuan untuk memulihkan pada penderita gagal 
ginjal, oleh karena itu penderita harus menjalani hemodialisis selama hidupnya. Karena gagal 
ginjal tidak mampu mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik (Smeltzer & Bare, 2013). Pasien 
yang menderita End-Stage Renal Disease/ESRD kebanyakan menderita hipertensi (Persadha, G., 
Dkk, 2021). Hal tersebut dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan terdapat hubungan 
antara faktor hipertensi dengan tingkat keparahan penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisa. Berbagai komplikasi dapat terjadi saat pasien menjalani hemodialisis. Gangguan 
hemodinamik saat hemodialisa juga bisa berupa peningkatan tekanan darah. Dilaporkan Sekitar 5-
15% pasien yang menjalani hemodialisa reguler tekanan darahnya justru meningkat (Agarwal 
andLight ; Diah & Anna 2021).  

Tekanan darah tinggi  juga  memiliki  kaitan  erat  dengan  kesehatan  ginjal.  Tekanan darah 
tinggi merupakan faktor pemicu utama terjadi penyakit ginjal dan gagal ginjal.  Sebaliknya, saat 
fungsi ginjal mengalami gangguan maka tekanan darah pun akan meningkat (Anonim : Anna dkk 
2020). 

Penatalaksanaan masalah peningkatan tekanan darah tinggi pada pasien CKD dapat 
menggunakan 2 teknik yaitu farmakologis dan non farmakologis. farmakologi yang digunakan 
untuk menurunkan peningkatan tekanan darah antara lain ; nifedipine, amlodipine, bisoprolol, 
furosemide, clonidine, irbesartan, dan lainnya (Nadia dan Niken, 2019). Sedangkan terapi non 
farmakologis yang dapat diberikan yaitu hipnoterapi (Sakiyan & Rosa, 2015), aromaterapi lavender 
(Alma, 2016), terapi musik dan deep breathing exercise (Veranita et al., 2015), dan terapi murattal 
surat Ar-Rahman (Suwardi & Rahayu, 2019). 

Terapi murotal Al-qur’an merupakan salah satu terapi yang bisa mendukung untuk 
diterapkan pada pasien gagal ginjal kronik pasca hemodialisis yang mengalami peningkatan 
tekanan darah, Diah Lutfiani dan Anna Kurnia (2021) dalam penelitiaannya menjelaskan bahwa 
surah Ar-Rahman memberikan efek melebarkan pembuluh darah sehingga mempengaruhi cardiac 
volume maka memberikan manfaat sebagai penurunan tekanan darah (Al-Kaheel, 2018). 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Penerapan Terapi 
Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman Sebagai Intervensi Keperawatan Pada TN.A dengan 
Diagnosa Penurunan Curah Jantung di Rumah Sakit Islam “. 
 
KASUS KELOLAAN UTAMA  

Tn. A yang berusia 48 tahun bertempat tinggal di jalan Banjarmasin, Kalimantan Selatan  
bersama istrinya. Dari hasil pengkajian didapatkan data fokus dari ungkapan klien maupun 
keluarga klien. Dimana klien mengatakan selesai dari hemodialisis merasa sakit kepala dan pusing 
dan klien mengatakan biasanya untuk mengatasi gejala tersebut klien hanya mengonsumsi obat 
yang diberikan perawat, istirahat yang maksimal dan tidak ada saran terapi relaksasi yang 
disarankan, terkadang merasa gatal pada kulitnya dan klien mengatakan gatalnya pada daerah 
kaki dan tangan. Kemudian didapatkan hasil pengkajian berupa data objektif yaitu saat ini klien 
menderita gagal ginjal kronik berdasarkan dari data catatan asuhan keperawatan ruang 
hemodilisis, dari observasi klien tampak terbaring di tempat tidur, terdapat tampak distensi vena 
jugularis pada bagian leher, mengonsumsi obat isosorbit dinitrate dengan tanda-tanda vital TD : 
191/83 mmHg, HR = 64 x/menit, RR = 20 x/m, T = 36,8°C, selanjutnya didapatkan masalah pada 
kulit yaitu keadaan umum warna kulit normal, namun pada bagian ekstrimitas bawah kiri dan 
kanan tampak sedikit kehitaman dan warna pucat, keadaan umum warna kulit sedikit kering, dan 
tampak sedikit bersisik pada daerah kedua ekstrimitas atas dan kedua ekstrimitas bawah. 

Berdasarkan data fokus yang telah dikumpulkan maka didapatkan masalah keperawatan 
yang sesuai dengan batasan karakteristik buku NANDA yaitu  Penurunan curah jantung 
berhubungan dengan perubahan afterload. Tujuan Umum : Setelah melakukan 3 kali kunjungan 
kepada klien diharapkan penurunan curah jantung dapat teratasi dan tanda vital dalam batas yang 
diterima  
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Tujuan Khusus : Setelah diberikan tindakan keperawatan 1x24 jam di harapakan tidak terjadi 
fluktuasi tekanan darah dan tanda-tanda vital dalam rentan normal dengan kriteria hasil : Tidak 
ada kelelahan, Tidak ada penurunan kesadaran, Serta tanda-tanda vital dalam rentang normal 
(Tekanan darah, Nadi, respirasi), dan rasa nyaman meningkat (meminimalkan rasa pusing dan 
sakit kepala). Dengan intervensi : 1) Kaji tanda-tanda vital dengan rasional untuk mengetahui atau 
menganalisa kesehatan fisik klien secara umum dengan mengukur tanda vital. 2) Kaji frekuensi 
dan irama pernapasan dengan rasional mengetahui sejauh ini klien mengalami sesak nafas akibat 
gejala tekanan darah tinggi yang di alami. 3) Identifikasi penyebab dari perubahan vital sign 
rasional untuk mengetahui penyebab terjadinya perubahan tanda tanda vital yang di alami. 4) 
Evaluasi adanya nyeri dada dengan rasional: mengetahui masalah lainnya dari  sakit kepala dan 
pusing yang sedang di alami klien. 5) Kaji balance cairan rasional: untuk mengetahui intake dan 
output cairan. 6) Anjurkan untuk menurunkan stress dengan rasional untuk mencegah terjadinya 
fluktuasi tekanan darah. 

Intervensi keperawatan unggulan dilakukan berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan 
kepada Tn.A Intervensi keperawatan unggulan didasarkan pada upaya mencari bentuk intervensi 
yang mudah dilakukan, memberikan rasa nyaman dan mampu memberikan perubahan terhadap 
tanda tanda vital klien, menurunkan tekanan darah tinggi serta mampu memberikan efek positif 
pada tubuh klien. Karenanya dari sekian bentuk intervensi keperawatan, penulis menetapkan 
intervensi keperawatan terapi murottal Al-Qur’an surah Ar rahman menjadi intervensi unggulan. 

Implementasi yang dilakukan: 1) Melakukan pengukuran tanda-tanda vital dengan respon: 
kooperatif, 2) Melakukan pemeriksaan frekuensi dan irama pernapasan dengan respon: kooperatif, 
3) Identifikasi penyebab dari perubahan vital signdengan respon: kooperatif, 4) Mengevaluasi 
adanya nyeri dada dengan melakukan identifikasi pre hemodialisis, intradialisis dan post 
hemodialisis dengan respon: kooperatif, 5) Melakukan pengkajian balance cairan dengan 
mengindentifikasi intake dan output cairan dari pagi sampai siang dengan respon: kooperatif, 6) 
Menganjurkan klien untuk menurunkan stress dengan tidak memikirkan hal yang tidak perlu di 
pikirkan, atau melakukan dengan aroma terapi yang biasa klien lakukan dengan 5/10 kali 
dihirupkan dengan respon: kooperatif, 7) Melakukan terapi murottal Al-Qur’an pada Tn.A selama 
10 menit per sesi 

Setelah dilakukan implementasi selama 3 kali kunjungan didapatkan evaluasi keperawatan 
akhir yaitu : Tn.A mengatakan tidak mengeluh pusing dan sakit kepala. Klien tampak tidak 
mengeluhkan masalah, dengan evaluasi tanda-tanda vital TD: 130/80, RR: 15x/menit, N: 
80x/menit, T: 36,8°C, GCS : E4 V5 M6 (composmentis). 

 
ANALISA SITUASI 

Hasil asuhan keperawatan pada kunjungan ke-1 : Tn.A mengatakan masih merasa pusing 
dan sakit kepala. Klien tampak masih mengeluhkan pusing dan sakit kepala, dengan evaluasi 
tanda-tanda vital TD: 186/80, RR: 20x/menit, N: 65x/menit, T:36,8°C, kesadaran umum 
composmentis. Maka masalah belum teratasi sehingga rencana keperawatan selanjutnya 
melakukan terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman selama 10 menit. Kemudian pada 
kunjungan ke-2 didapatkan Tn.A mengatakan masih pusing. Klien tampak masih mengeluhkan 
pusing, dengan evaluasi tanda-tanda vital TD: 170/70, RR: 20x/menit, N: 68x/menit, T:36,9o C,   
kesadaran umum composmentis. Maka masalah belum teratasi sehingga rencana keperawatan 
selanjutnya melakukan terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman selama 10 menit. Lalu pada 
kunjungan ke-3 didapatkan Tn.A mengatakan tidak mengeluh pusing dan sakit kepala. Klien 
tampak tidak mengeluhkan masalah, dengan evaluasi tanda-tanda vital TD: 150/75, RR: 
21x/menit, N: 78x/menit, T:36,6°C, kesadaran umum composmentis. masalah sebagian teratasi di 
tandai dengan klien tidak mengeluh pusing dan sakit kepala namun tekanan darah masih tinggi 
dan respirasi rate melebihi batas normal maka selanjutnya akan dilakukan terapi murottal Al-
Qur’an surah Ar-Rahman selama 10 menit. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan intervensi unggulan yang telah dilaksanakan selama 3 kali kunjungan yaitu 
terapi murottal Al-Qur’an bahwa hasil pengukuran tekanan darah selalu mengalami penurunan 
ketika selesai dilakukan terapi Murottal Al-Qur’an. Saat awal pengkajian didapatkan peningkatan 
tekanan darah : 191/83 mmHg dimana klien mengeluh pusing dan sakit kepala. Kemudian setelah 
intervensi di berikan pada kunjungan terakhir didapatkan pengukuran tekanan darah akhir setelah 
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intervensi unggulan dilaksanakan selama 10 menit yaitu 130/80 mmHg ditandai klien tidak 
mengalami keluhan pusing dan sakit kepala lagi.  

Hal ini juga dibuktikan dengan penenlitian yang dilakukan oleh Diah Lutfiani dan Anna Kurnia 
(2021) dengan judul Penurunan Tekanan Darah Dengan Intervensi Terapi Murottal Surah Ar 
Rahman Pada Penderita Chronic Kidney Disease (CKD). Dengan pendekatan studi kasus 
berdasarkan penerapan Evidence Based Nursing Practice yaitu terapi murottal terhadap 
penurunan tekanan darah dengan jumlah responden sebanyak 2 pasien. Hasil studi kasus 
menunjukkan bahwa pasien mengalami penurunan tekanan darah setelah dilakukan pemberian 
murottal surah Ar-rahman. Kemudian dibuktikan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Iyang 
Maisi Fitriani dan Sri Yanti (2020) dengan judul Eektivitas Mendengarkan Dan Membaca Surah Ar 
Rahman Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi. penelitian ini memiliki sebanyak 26 
responden. Dimana dalam penelitian ini menyimpulkan bahwa mendengarkan surah Ar-Rahman 
lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi. 

 
KESIMPULAN 

 Berdasarkan dari kasus didapatkan hasil pengkajian bahwa Tn.A merasakan sakit kepala 
dan pusing sampai klien tidak mampu berjalan akibat gejala peningkatan tekanan darah setelah 
melakukan hemodialisis. Sehingga di dapatkan perumusan diagnosa keperawatan yaitu : 
penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload. Perencanaan keperawatan di 
ambil berdasarkan NANDA NIC NOC dan intervensi unggulan di ambil berdasarkan jurnal yang 
telah didapat dan kemudian di aplikasikan serta disesuaikan berdasarkan diagnosa keperawatan 
yang mucul. Kemudian implementasi dilakukan saat klien selesai melakukan hemodialisis. 
Intervensi unggulan Terapi Murottal Al-Qur’an disusun untuk difokuskan pada diagnosa penurunan 
curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload dengan waktu 10 menit per sesi dan 
pelaksanaannya dilakukan selama 3 kali pertemuan tanpa hambatan. Evaluasi tindakan 
keperawatan berdasarkan pengkajian awal didapatkan peningkatan tekanan darah 191/83 mmHg 
post hemodialisis. Klien diberikan intervensi unggulan yaitu terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-
Rahman kemudian didapatkan hasil klien mengatakan menjadi lebih rileks dan tenang tanpa ada 
keluhan dimana ditandai dengan menurunnya tekanan darah setelah diberikan terapi dengan 
pengukuran terakhir adalah 130/80 mmHg. 

 
SARAN 
Adapun saran yang dapat diberikan dalam diantara lain adalah: 
Untuk Sebagai Aplikatif: di harapkan tindakan Terapi Murottal Al-Qur’an dapat menjadi intervensi 
yang dapat diterapkan pada pasien gagal ginjal kronik post hemodialisis apabila mengalami 
peningkatan tekanan darah. 
Untuk Instansi: di harapkan karya tulis ini dapat menjadi referensi dalam bidang keilmuan 
keperawatan khususnya dalam menangani pasien dengan peningkatan tekanan darah post 
hemodialisis gagal ginjal kronik. 
Untuk keilmuan: di harapkan karya tulis ini dapat menjadi sumber ilmu dan dapat memberikan 
sumbangan bagi perkembangan ilmu keperawatan tambahan dalam menangani pasien 
peningkatan tekanan darah post hemodialisis gagal ginjal kronik. 
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