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PENERAPAN TERAPI MUROTAL TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN  

DARAH DAN FREKUENSI NADI PADA PASIEN HEAD INJURY  

DENGAN PENURUNAN KESADARAN DI RUANG GICU  

RSUD WELAS ASIH PROVINSI JAWA BARAT 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang : Head injury merupakan kondisi kegawatdaruratan yang dapat 

menyebabkan penurunan kesadaran dan perubahan hemodinamik, seperti 

peningkatan tekanan darah dan perubahan frekuensi nadi. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk membantu menstabilkan 

hemodinamik adalah terapi murottal Al-Qur'an. Tujuan : Untuk mengetahui hasil 

penerapan terapi murottal terhadap perubahan tekanan darah dan frekuensi nadi 

pada pasien head injury dengan penurunan kesadaran di ruang GICU. Metode : 

Karya ilmiah ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan pada dua pasien head injury dengan penurunan kesadaran. Intervensi 

terapi murottal Surah Ar-Rahman diberikan selama ±15 menit, satu kali sehari pada 

pagi hari sebelum terapi farmakologis, selama tiga hari berturut-turut. Data 

dikumpulkan melalui observasi tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan 

sesudah intervensi. Hasil : Pada Pasien 1 terjadi penurunan tekanan darah dari 

188/100 mmHg menjadi 149/82 mmHg pada hari pertama dan perubahan frekuensi 

nadi dari 73x/menit menjadi 54x/menit. Pada Pasien 2 terjadi penurunan tekanan 

darah dari 167/91 mmHg menjadi 152/86 mmHg pada hari pertama dan perubahan 

frekuensi nadi dari 78x/menit menjadi 76x/menit. Selama tiga hari observasi, kedua 

pasien menunjukkan kecenderungan perubahan tekanan darah dan frekuensi nadi 

ke arah yang lebih stabil. Kesimpulan : Penerapan terapi murottal Al-Qur'an pada 

pasien head injury dengan penurunan kesadaran menunjukkan adanya perubahan 

tekanan darah dan frekuensi nadi setelah intervensi diberikan selama tiga hari 

perawatan. Rekomendasi : Terapi murottal Al-Qur'an dapat dipertimbangkan 

sebagai intervensi nonfarmakologis pendamping dalam asuhan keperawatan pasien 

head injury dengan penurunan kesadaran untuk membantu menjaga stabilitas 

hemodinamik. 

 

Kata Kunci : Head injury, penurunan kesadaran, terapi murottal, tekanan darah, 

frekuensi nadi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 

 

THE EFFECTS OF MUROTAL THERAPY ON BLOOD PRESSURE  

AND HEART RATE IN PATIENTS WITH HEAD INJURIES AND  

IMPAIRED CONSCIOUSNESS IN THE ICU AT WELAS ASIH  

GENERAL HOSPITAL WEST JAVA PROVINCE 

 

ABSTRACT 

 

Background : Head injury is an emergency condition that can cause decreased 

consciousness and hemodynamic changes, such as elevated blood pressure and 

altered pulse rate. One non-pharmacological intervention that may help stabilize 

hemodynamic status is Qur'anic murottal therapy. Objective : To determine the 

outcome of murottal therapy on changes in blood pressure and pulse rate among 

head injury patients with decreased consciousness in the GICU. Method : This 

scientific paper used a case study method with a nursing care approach involving 

two head injury patients with decreased consciousness. Murottal therapy using 

Surah Ar-Rahman was administered for approximately 15 minutes, once daily in 

the morning before pharmacological therapy, for three consecutive days. Data 

were collected through observation of blood pressure and pulse rate before and 

after the intervention. Results : In Patient 1, blood pressure decreased from 

188/100 mmHg to 149/82 mmHg on the first day, and pulse rate changed from 73 

beats/minute to 54 beats/minute. In Patient 2, blood pressure decreased from 

167/91 mmHg to 152/86 mmHg on the first day, and pulse rate changed from 78 

beats/minute to 76 beats/minute. During the three-day observation period, both 

patients showed a tendency toward more stable blood pressure and pulse rate. 

Conclusion : The implementation of Qur'anic murottal therapy in head injury 

patients with decreased consciousness showed changes in blood pressure and pulse 

rate after the intervention was administered for three days of treatment. 

Recommendations : Qur'anic murottal therapy may be considered as a 

complementary non-pharmacological intervention in nursing care for head injury 

patients with decreased consciousness to help maintain hemodynamic stability. 

 

Keywords : Head injury, decreased consciousness, murottal therapy, blood 

pressure, pulse rate. 
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