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ABSTRAK 

 

Implementasi Progressive Muscle Relaxation Dan Terapi Spiritual Murottal 

Al-Qur’an Terhadap Kecemasan Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah 

Puskesmas Sambongpari Kota Tasikmalaya 

Hasna Hanipah1 

Dr. H. Iwan Somantri, SKp., M.Kep2  

Ridwan Kustiawan, Ners, M.Kep, Sp.Kep Jiwa3 

 

Menurut WHO penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi, menyebabkan 

17,9 juta kematian. Dampak kecemasan bagi pasien hipertensi sangat bahaya,  

karena cemas merupakan awal dari permasalahan terjadinya komplikasi bagi 

hipertensi, apabila terjadi kecemasan maka secara alamiah tubuh akan akan 

mengeluarkan hormon adrenalin dengan jumlah yang banyak sehingga 

menimbulkan penyempitan pembuluh darah. Kecemasan merupakan masalah 

kesehatan jiwa yang umum dialami oleh banyak orang dan menjadi perhatian 

yang serius dimasyarakat. Penatalaksanaan untuk mengatasi kecemasan 

dengan non farmakologi adalah dengan Progressive Muscle Relaxation Dan 

Terapi Spiritual Murottal Al-Qur’an. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menggambarkan implementasi terapi  Progressive Muscle Relaxation dan 

Terapi Spiritual Murrotal Al Qur’an terhadap pasien kecemasan dengan 

hipertensi. Metode Karya Tulis Ilmiah ini adalah kualitatif dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus pada pasien 1 dan 2 tanggal 

10,11,12,14,15 April 2025. Hasil Pengkajian studi kasus kedua klien 

dilakukan pemerikasaan tanda dan gejala, ditemukan satu diagnosa yaitu 

kecemasan, Kemudian dilakukan Implementasi terapi Progressive Muscle 

Relaxation Dan Terapi Spiritual Murottal Al-Qur’an selama 2x sehari yaitu 

pada sore hari dan sebelum tidur. Hasil evaluasi selama 5 hari menunjukan 

bahwa pasien 1 dan 2 mengalami penurunan tanda dan gejala yang sama yaitu 

10 tanda dan gejala yang menurun. Dapat disimpulkan bahwa terapi 

Progressive Muscle Relaxation Dan Terapi Spiritual Murottal Al-Qur’an 

efektif dalam menurunkan tanda dan gejala kecemasan dan meningkatkan 

kemampuan pasien dalam mengatasi kecemasan. Disarankan untuk pasien 

dan keluarga mampu melanjutkan Progressive Muscle Relaxation Dan Terapi 

Spiritual Murottal Al-Qur’an yang sudah diajarkan selama 5 hari perawatan 

untuk mengatasi kecemasan. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Kecemasan, Terapi Progressive Muscle 

Relaxation, Terapi  Spiritual Murottal al-qur’an  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia  

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya1,2,3 

  



viii 
 

ABSTRACT 

Implementation of Progressive Muscle Relaxation and Spiritual Therapy Using 

Qur’anic Murottal to Reduce Anxiety in Hypertensive Patients in the 

Sambongpari Public Health Center Area, Tasikmalaya City 

 

Hasna Hanipah1 

Dr. H. Iwan Somantri, SKp., M.Kep2  

Ridwan Kustiawan, Ners, M.Kep, Sp.Kep Jiwa3 

Anxiety is a common mental health problem experienced by many individuals and 

has become a serious concern in society. One of the illnesses that may trigger 

anxiety is hypertension, due to fears and worries about possible complications. 

Non-pharmacological interventions to manage anxiety include Progressive Muscle 

Relaxation and Spiritual Therapy using Qur’anic Murottal. This study aims to 

describe the implementation of Progressive Muscle Relaxation and Qur’anic 

Murottal Spiritual Therapy in hypertensive patients experiencing anxiety. This 

scientific paper applies a qualitative method with a case study approach conducted 

on two patients on April 10, 11, 12, 14, and 15, 2025. The assessment of both 

patients revealed one nursing diagnosis, namely anxiety. The intervention involved 

administering Progressive Muscle Relaxation and Qur’anic Murottal Therapy 

twice daily— in the afternoon and before bedtime. The evaluation over five days 

showed that both patients experienced a reduction in the same 10 signs and 

symptoms of anxiety. The findings indicate that Progressive Muscle Relaxation and 

Qur’anic Murottal Spiritual Therapy are effective in reducing anxiety symptoms 

and improving patients' coping abilities. It is recommended that patients and their 

families continue practicing these therapies beyond the five-day care period to 

better manage anxiety. 

Keywords : Hypertension, Anxiety, Progressive Muscle Relaxation, Qur’anic 

Murottal, Spiritual Therapy 
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