Tevapi Muvottal AN-Quean

untuk Menurunkan Ansietas
dan Memperbaiki Kualitas Tidur

xiurottal Al-Qur'an atau rekaman lantunan Al-
Qur'an yang disuarakan dengan lembut dan
merdu oleh Qori atau Qori'ah diyakini oleh
banyak orang, terutama kaum muslim, bahwa
murottal Al-Qur'an dapat memberikan rasa
rileks, tenang, dan santai bagi yang
mendengarkannya.

Buku ini berisi rangkuman penelitian tentang
hubungan murottal Al-Qur'an dengan ansietas
dan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran.
Diharapkan buku ini menjadi rujukan
pengetahuan baru bagi mahasiswa, bahwa
terapi murottal Al-Qur'an dapat menurunkan
ansietas dan memperbaiki kualitas tidur.
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SINOPSIS

Murotal Al-Qur’an atau rekaman lantunan Al-Qur’an yang
disuarakan dengan lembut dan merdu oleh Qori atau
Qori’ah diyakini oleh bayak orang, terutama kaum muslim,
bahwa murotal Al-Qur’an dapat memberikan rasa releks,
tenang, dan santai bagi yang mendengarkannya.

Buku ini berisi rangkuman penelitian tentang hubungan
murotal AL-Qur’an dengan ansietas dan kualitas tidur pada
mahasiswa kedokteran. Diharapkan buku ini menjadi
rujukan pengetahuan baru bagi mahasiswa, bahwa terapi
murotal Al-Qur’an dapat menurunkan ansietas dan
memperbaiki kualitas tidur.



PRAKATA

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter atau lebih sering
disebut mahasiswa kedokteran adalah mahasiswa yang sangat
sibuk dengan tugas-tugas akademik, terutama pada mahasiswa
kedokteran tingkat akhir. Berdasarkan beberapa penelitian
disebutkan, bahwa banyak mahasiswa kedokteran yang memiliki
tingkat ansietas yang tinggi dan kualitas tidur yang buruk yang
diakibatkan oleh tugas akademik yang harus diselesaikannya.

Murotal Al-Qur’an atau rekaman lantunan Al-Qur’an yang
disuarakan dengan lembut dan merdu oleh Qori atau Qori’ah
diyakini oleh bayak orang, terutama kaum muslim, bahwa
murotal Al-Qur’an dapat memberikan rasa releks, tenang, dan
santai bagi yang mendengarkannya.

Buku ini berisi rangkuman penelitian tentang hubungan murotal
AL-Qur’an dengan ansietas dan kualitas tidur pada mahasiswa
kedokteran. Diharapkan buku ini menjadi rujukan pengetahuan
baru bagi mahasiswa, bahwa terapi murotal Al-Qur’an dapat
menurunkan ansietas dan memperbaiki kualitas tidur.

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penulisan buku ini. Secara khusus ucapan terika
kasih disampaikan kepada kepada Kaima Ishmata Rianti dan
Nurul Shafira yang secara khusus membantu penulisan buku ini.
Tidak ada gading yang tak retak, tidak ada buku yang sempurna.
Oleh karena itu kami ucapkan terima kasih kepada rekan sejawat
yang memberikan kritik dan saran untuk perbaikan buku ini.

Salam Takzim
Ttd
Penulis



DAFTAR IS1
PRAKATA e 6
DAFTAR ISH ... 7
PENDAHULUAN .....ooii e 9
Permasalahan ........cccccoeeeeiiieieieeeee e 17
HIPOTESIS ..ot 18
TUJUAN BUKU ...ttt e 18
TINJAUAN PUSTAKA ... 19
A. ANSIETAS ceeeeee et 19
1. Definisi ANSIETas ...cccceeriieiiieeeiie et 19
2. Klasifikasi Gangguan ANSietas ........ccccoeeeeeeeecieeeecvieeeeenneen. 20
3. Faktor RiSiKO ..c..eeiiiiiiiieeeec e 23
N = o] (oY= TR 25
5. Patofisiologi...cccceeiieiiiiiicieee e 28
6.  Manifestasi KIiNis.......coooeeieeriiniiniieeeeeeeeeeeeeeen 33
7. Tatalaksana.......coeoiiiiiiieie e 36
B. KUalitas TidUr......coeoeeiienienieeceee et 38
1. Tahapan Tidur dan Gelombang Otak ........ccccevevvieeennnnnn. 38
2. Ritme Sirkardian .......ccocerieeiienieneeceeeeeee e 40
T CF- a4 ={UF- [ o T I T [V T U UUURRPNE 42
4. Kualitas TidUr..ooeee et 42
5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur ............. 43
6. Penilaian Kualitas Tidur......cccceoeeriniiniieeeeeeeneeneeee 46
c SEIES .ttt 47



2.  Hubungan Stres dengan Kualitas Tidur.......ccccceveveeeennneen. 48

3.  Hubungan Sistem Limbik dengan Tidur .......cccccevvviieeennns 49

D. Terapi Komplementer .......ocveeeeccieeecccieeeeceee e, 50

E. Murottal Al-QUIaN.......ccceeiriiiiniiien s 54

1. Keutamaan dan Manfaat Al-Qur'an.......c.cccceeeniiceniennenne, 54

2. Efek Murottal Al-Qur’an terhadap Kesehatan ................... 57

3.  Murottal Al-Qur'an dan Gelombang Otak..........ccceccvveeennnne 60

4. Keistimewaan Surah Al-Mulk dan Surah Al-Hasyr.............. 62
KERANGKA TEORI ... 63
ANALISIS DATA e 65
Murotal Al-Qur'an dan AnSietas ........cccoceeveeneenieenieeneeneeseeneee 65
Murotal Al-Quran dan Kualitas Tidur........ccceveevenivieninecnenennee. 71
PEMBAHASAN. ... 76
Murotal Al-Qur'an dan AnSietas ........cccoceeveereeneenieeneeneeseeneee 76
Murotal Al-Qur’an dan Kualitas Tidur........cceeeeviniiiininiiiinnnnn, 80
PENUTUP ..o 83
DAFTAR PUSTAKA ... 85
LAMPIRAN 1 : KUESIONER BAI ..o, 107
LAMPIRAN 2 : KUESIONER PSQI ..o, 108

LAMPIRAN 3 : Perhitungan Skor Kuesioner PSQI ......... 114



PENDAHULUAN

Ansietas atau rasa cemas adalah respon terhadap ancaman
yang sumbernya tidak diketahui, internal, dan samar-
samar. Ansietas berbeda dengan rasa takut yang merupakan
respon dari suatu ancaman yang asalnya diketahui,
eksternal, jelas, atau bukan bersifat konflik (Murwani,
2009).

Ketua Umum Pengurus Pusat Perhimpunan Dokter Spesialis
Kedokteran Jiwa Indonesia, dr. Danardi Sosrosumihardji,
SpKJ(K) menjelaskan, bahwa cemas tergolong dalam
patologi, sementara takut termasuk fisiologi sementara.
"Kalau cemas itu khawatir yang berlebihan, padahal sesuatu
yang dikhawatirkan belum tentu terjadi”.

Ansietas atau rasa cemas juga berbeda dengan rasa gelisah
dan rasa khawatir. Jika Anda mengalami rasa cemas, Anda
akan lebih cenderung untuk merespons dengan rasa takut,
seperti detak jantung yang berdebar-debar, berkeringat, dan
sebagainya. Rasa gelisah adalah kondisi yang menunjukkan
tanda berupa mudah marah atau frustasi, dan merasa
terganggu. Rasa khawatir adalah ketakutan yang masih bisa
dikendalikan sedangkan rasa cemas sudah tahap ketakutan
yang luar biasa.

Wijaya, Sugiharto dan Zulkarnain (2019); Husnul lkhsan,
Widya Murni dan Rustam (2020); Nurrezki dan Irawan
(2020) menyebutkan, bahwa ansietas sering terjadi pada
mahasiswa kedokteran yang berhubungan signifikan dengan
penyakit simtomatik seperti nyeri kepala tipe tegang,
migrain dan dispepsia.

Mao dkk., (2019) menyebutkan beberapa faktor yang
menyebabkan ansietas pada mahasiswa kedokteran adalah
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masalah interpersonal, tuntutan akademik yang tinggi,
kurangnya evaluasi diri, rendahnya kualitas tidur, dan
kurangnya motivasi dari lingkungan sekitar.

Chandler, Robins dan Kinser, (2019) menyebutkan, bahwa
terapi ansietas dapat diberikan secara farmakologis
(antiansietas) dan nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis
diyakini memiliki efek samping yang lebih rendah, lebih
aman, dan dapat digunakan dalam jangka waktu yang lebih
lama jika dibandingkan dengan obat golongan antiansietas.
Terapi  komplementer = merupakan  bentuk terapi
nonfarmakologis yang memiliki kualitas, keamanan, dan
efektifitas tinggi berlandaskan pada ilmu pengetahuan
biomedik yang belum diterima dalam kedokteran
konvensional (Kemenkes, 2007).

Murottal Al-Qur’an banyak digunakan sebagai terapi
komplementer ansietas. Umat Islam meyakini kitab suci Al-
Qur’an sebagai obat. Imam Fakhruddin Ar-Razi dalam kitab
Mafaatihul Ghayb menafsirkan kata syifa yang disematkan
pada Al-Quran sebagai obat untuk penyakit-penyakit hati
(syifaa’ min al-amraadh ar-ruuhaaniyyah) dan obat untuk
penyakit-penyakit jasmani (syifaa’ min al-amraadh al-
Jjasmaniyyah) (Al-Razi, 1990).

Penelitian Heidari, Shahbazi, dan Bahrami (2014)
menyebutkan, bahwa mahasiswa yang diperdengarkan
murotal Al-Qur’an sebelum melaksanakan ujian mengalami
penurunan ansietas yang signifikan. Penurunan tingkat
ansietas pada kelompok mahasiswa yang diperdengarkan
murottal Al-Qur’an lebih baik jika dibandingkan dengan
dengan kelompok yang diperdengarkan musik (Masoumy,
2013 dalam Ghiasi dan Keramat 2018). Penelitian Sari dkk.
(2019) juga mendapatkan penurunan ansietas yang
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signifikan pada mahasiswa kedokteran setelah diberi
intervensi murottal Al-Quran.

Tidur sangat penting bagi kesehatan fisik maupun mental
seseorang. Kualitas tidur malam yang baik akan membuat
Anda merasa bugar dan segar pada keesokan harinya. Tidur
berkualitas berarti tidur nyenyak dengan waktu yang cukup.

Banyak ahli sepakat, bahwa tidur merupakan suatu keadaan
dimana kesadaran terhadap rangsangan lingkungan menjadi
berkurang. Kualitas tidur merupakan suatu keadaan di mana
saat seseorang terbangun dari tidurnya dapat merasakan
suatu kebugaran, kesegaran, dan kepuasan tidur tanpa
seseorang meminum obat apapun.

Setiap orang memiliki kebutuhan jumlah jam tidur yang
berbrda. Namun secara umum untuk orang dewasa muda
berusia 18 — 25 tahun dan orang dewasa berusia 26 — 64
tahun memerlukan jumlah jam tidur antara 7 — 9 jam per
hari.

Tidur dan istirahat memiliki makna yang berbeda pada
setiap individu. Secara umum, istirahat adalah suatu keadaan
tenang, relaks, tanpa tekanan emosional, dan bebas dari
perasaan gelisah, atau istirahat berati berhenti sebentar
untuk melepaskan lelah, berasantai untuk menyegarkan diri,
atau suatu keadaan melepaskan diri dari segala hal yang
membosankan, menyulitkan, bahkan menjengkelkan.
Sedangkan tidur adalah status perubahan kesadaran ketika
persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun,
atau tidur merupakan kondisi tidak sadar dimana individu
dapat dibangunkan oleh stimulus atau sensori yang sesuai.
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Penelitian Jespersen & Vuust, (2012) menyimpulkan, bahwa
musik memberikan relaksasi dan dapat menurunkan aktivitas
simpatis serta meningkatkan aktivitas parasimpatis sehingga
dapat membantu seseorang untuk tidur.

Penelitian Harmat et al. (2008) menyimpulkan, bahwa
terapi musik menjadi solusi masalah tidur dan meningkatkan
kualitas tidur pada manusia usia dewasa muda.

Penelitin Liu at al. (2015) menyimpulkan, bahwa musik yang
didengar oleh telinga dan diterima oleh otak kanan dapat
merangsang pelepasan hormon endorfin dari kelenjar
pituitari dan dapat meningkatkan persepsi senang dan
bahagia melalui penurunan kadar adrenocorticotropic
hormone (ACTH) dalam darah, sehingga bisa membantu
mengurangi stres

Anderson, (2008) dan Hashim et al., (2017) menyebutkan,
bahwa terapi musik dan terapi murottal Al-Qur’an
merupakan bagian dari terapi bunyi. Terapi murottal Al-
Qur’an adalah suatu terapi komplementer yang
menggunakan penyembuhan bunyi. Tumiran et al. (2013)
menyebutkan, bahwa terapi menggunakan bacaan Al-
Qur’an memiliki efek yang sama dengan terapi musik, yaitu
dapat menyebabkan relaksasi sehingga dapat memperbaiki
kualitas tidur.

Penelitian Mujamil et al. (2017) menyimpulkan, bahwa
61,1% responden mengalami peningkatan kualitas tidur
setelah diberikan intervensi murottal Al-Qur’an. Namun
pada penelitian ini tidak dijelaskan tentang surat Al-Qur’an
yang didengarkan serta durasi waktu mendengarkan
murottal Al-Quar’an. Shuhaida &  Zaiton, (2016)
menyebutkan, bahwa surat Al-Mulk dan Al-Hasyr
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berpengaruh dalam memperbaiki kualitas tidur dengan cara
meningkatkan gelombang alfa di otak.

Penelitian Noviami, (2018) mendapatkan prevalensi kualitas
tidur buruk pada mahasiswa pendidikan dokter masih cukup
tinggi, yaitu sekitar 66,1% dari 384 orang. Apabila
mahasiswa dengan kualitas tidur buruk tersebut tidak
ditangani dengan tepat, maka kemungkinan mahasiswa
tersebut mudah mengalami stres yang dapat menurunkan
kualitas tidur.

Kualitas tidur yang buruk dapat dialami oleh semua usia dan
profesi. Kelompok profesi yang paling sering mengalami
masalah kualitas tidur adalah mahasiswa terutama
mahasiswa kedokteran. Beberapa penelitian dari Iran,
Amerika Serikat, Brazil, dan Lithuania menyatakan, bahwa
kualitas tidur buruk pada mahasiswa kedokteran terjadi
secara konsisten.

Mahasiswa kedokteran yang memiliki kualitas tidur buruk
biasanya diakibat oleh kebiasaan hidup yang tidak sehat dan
kurang berolahraga, sehingga lebih rentan terkena penyakit
kronik yang akan berdampak pada kesehatan fisik dan
mental (Safhi et al., 2020). Faktor lain yang mempengaruhi
kualitas tidur buruk antara lain faktor psikologis yang
berfokus pada stres. Mahasiswa kedokteran yang sedang
menyelesaikan tugas akhir seringkali tidur larut malam
(begadang) untuk dapat menyelesaikan tugas akhir, tugas
akademik lainnya yang banyak, sehingga dapat
memperburuk kualitas tidur. Penelitian Putri (2016)
menyebutkan, bahwa sebanyak 53% mahasiswa kedokteran
semester VII memiliki kualitas tidur buruk.

Buku ini merupakan rangkuman dari dua penelitian tentang
hubungan murotal AL-Qur’an dengan ansietas dan kualitas
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tidur pada mahasiswa kedokteran. Kedua penelitian
merupakan penelitian eksperimental dengan one group pre-
post-test design. Dua penelitian tersebut menggunakan
sampel yang berbeda yang berasal dari populasi yang sama.

Penelitian pertama berjudul “Pengeruh Murotal Al-Qur’an
terhadap Ansietas” dengan jumlah unit sampel sebanyak 45
orang yang dimbil secara random.

Penelitian kedua berjudul “Pengaruh Murotal Al-Qur’an
terhadap Kualitas Tidur” dengan jumlah unit sampel
sebanyak 42 orang yang diambil secara random. Pada
penelitian kedua populasi dibatasi pada mahasiswa Program
Studi Kedokteran yang memiliki kualitas tudur yang buruk.

Kedua penelitian menggunakan murottal Al-Quar’an dengan
surat Al-Mulk dan Al-Hasyr oleh Qori Syeikh Mishary Rasyid
Al-Afasy sebagai perlakuan.

Kedua kelompok sampel diberikan perlakuan dengan cara
mendengarkan murotal Al-Qur’an melalui media aplikasi
Zoom Meeting yang dilakukan pada pukul 22.00 selama 18
menit per hari secara berturut turut dalam kurun waktu tujuh
hari.

Murotal Al-Qur’an merupakan rekaman lantunan Al-Qur’an
surat Al-Mulk dan Al-Hasyr yang disuarakan dengan lembut
dan merdu oleh Qori Syeikh Mishary Rasyid Al-Afasy

Pada penelitian ini, murotal Al-Qur’an merupakan
perlalakuan (faktor) atau juga sering disebut sebagai variabel
bebas (independen). Ansietas dan kualitas tidur merupakan
variabel terikat (dependen).
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Ansietas adalah Perasaan tidak nyaman dan kekhawatiran
akan sesuatu yang tidak jelas serta sering disertai dengan
gejala otonom. Ansietas diukur sebanyak dua kali, yaitu
sebelum dilakukan terapi murotal Al-Qur’an dan setelah
dilakukan terapi Al-Qur’an. Ansietas diukur menggunakan
kuesioner Beck Anxiety Inventory (BAl) dengan hasil ukur
beruoa skor berkisar antara O — 63.

Beck Anxiety Inventory (BAIl) adalah skala penilaian yang
digunakan untuk mengevaluasi intensitas gejala kecemasan
fisik dan kognitif selama satu minggu yang lalu. Skala ini
dikembangkan oleh Aaron T Beck, MD. BAI terdiri dari 21
item dengan skala Likert mulai dari O hingga 3 dengan total
skor mulai dari O hingga 63. Responden berhak memilih
sesuai kondisi dirinya mulai dari tanpa gejala hingga gejala
berat. BAl dikembangkan pada tahun 1988 dan revisi
manualnya diterbitkan pada tahun 1993 dengan beberapa
perubahan penilaian.

Skor BAI diklasifikasikan menjadi ansietas sangat rendah (O
hingga 7), ansietas rendah (8 hingga 15), ansietas sedang (16
hingga 25), dan ansietas tinggi (26 hingga 63). BAI sangat
berkorelasi dengan BDI-Il yang menunjukkan bahwa
meskipun BAl memberikan informasi klinis yang bermanfaat,
BAl tidak spesifik dan tidak dapat digunakan secara
diagnostik. Instruksi pengisian BAl adalah ditulis sendiri oleh
responden, dan instruksi lisan hanya diberikan kepada
orang-orang yang memiliki keterbatasan dan keterampilan
membaca yang rendah (Halfaker dkk., 2011).

BAI dapat diberikan kepada pasien yang sama dalam sesi
berikutnya untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan.
Tes ini dirancang untuk laporan diri pada individu berusia 17
tahun ke atas. BAIl berguna untuk penapisan kecemasan.
Koefisien reliabilitas BAl adalah 0,92. Reliabilitas pengujian
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ulang adalah 0,75. Korelasi BAl dengan satu set laporan diri
dan skala penilaian dokter semuanya signifikan (Maust dkk.,
2012).

Selain BAI, kuesioner lain yang dapat digunakan adalah
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A), dan Depression Anxiety Stress Scales
(DASS). Namun kuesioner BAl memiliki kelebihan
dibandingkan kuesioner lainnya, yaitu dapat diisi oleh
responden sendiri, lebih cepat dan mudah digunakan
(Muntingh dkk., 2011).

Kualitas Tidur adalah suatu keadaan seseorang
mempertahankan tidur hingga merasakan rileks keesokan
hari. Kualitas tidur diukur dua kali, yaitu sebelum dilakukan
rterapi murotal Al-Qur’an atau pada saat dilakukan sreening
awal untuk memperoleh mahasiswa kedokteran yang
memiliki kualitas tidur buruk, dan setelah dilakukan terapi
murotal Al-Qur’an.

Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index) versi bahasa Indonesia.
Kuesioner PSQI diukur untuk menilai 7 komponen, yaitu
kualitas tidur, latensi tidur, lama tidur, efisiensi tidur,
gangguan saat tidur, penggunaan obat tidur, terganggunya
aktifitas di siang hari. PSQIl memiliki skala 0 — 3 di setiap
pertanyaan. Tujuh komponen yang dinilai memiliki total
skor global 0 — 21 disesuaikan dengan kriteria penilaian.
Seseorang dikatakan memiliki kualitas tidur yang baik
apabila memiliki skor kurang dari atau sama dengan 5, dan
memiliki kualitas tidur buruk apabila memiliki skor lebih dari
5.
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Data Penelitian Ansietas

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0 11 12 13 14 15
JK1 1t 2 2 11t 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Yt 6 18 5 19 0 9 19 10 0 2 7 18 11 21 10
Y2 9 7 4 6 0 1 0 4 0 3 1 5 4 14 7

ID 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
JK 2,2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
Y1 3 9 6 3 27r 11 26 16 18 3 17 4 11 14 5
Y2 8 4 3 0 4 5 2 7 19 1 4 1 2 3 5
ID 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
JK 2/ 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Y1 8 3 25 0 12 13 14 5 2 48 7 26 14 4 8
Y2 1. 0 7 0 4 8 4 4 0 43 0 5 B8 2 5

)
-

Data Penelitian Kualitas Tidur

1D 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15
JK 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2
Y1 6 6 7 10 8 10 6 10 9 8 7 7 6 10 13
Y2 4 4 6 8 4 8 4 6 7 6 4 6 4 7 11
D 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
JK 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1
Y1 8 8 11 9 8 7 8 9 7 11 6 9 6 9 10
Y2 6 5 9 8 5 6 7 9 5 10 4 5 4 8 7
D N 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

JK 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2

Y1 7 9 9 6 7 8 6 8 10 6 8 9

Y2 5 5 8 5 7 7 5 7 7 6 9 7

Permasalahan

Murotal Al-Qur’an diyakini oleh banyak orang terutama
kaum muslim dapat memberikan rasa relaks, tenang, dan
santai bagi orang yang mendengarkannya. Rumusan
masalah penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Apakah terapi mendengarkan murottal Al-Qur’an dapat
menurunkan ansietas pada mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter

2. Apakah terapi mendengarkan murottal Al-Qur’an dapat
membaiki kualitas tidur pada mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter
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Hipotesis

1.

Terapi mendengarkan murottal Al-Qur'an dapat
menurunkan ansietas pada Program Studi Pendidikan
Dokter

. Terapi mendengarkan murottal Al-Qur’an dapat

memperbaiki kualitas tidur mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter

Tujuan Buku

Buku ini bertujuan untuk menganalisis terapi mendengarkan
murottal Al-Qur'an dalam menurunkan ansietas dan
memperbaiki kualitas tidur mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Ansietas
1. Definisi Ansietas

American Psychiatric Association (APA) mendefinisikan
ansietas sebagai keadaan psikologis dan fisiologis ditandai
oleh komponen kognitif, fisiologi dan perilaku yang
digambarkan sebagai antisipasi terhadap bahaya di masa
depan dan disertai dengan gejala disforia. /nternational
Classification of Disease (ICD-10) mendefinisikan ansietas
sebagai perasaan khawatir, ketegangan motorik yang
dimanifestasikan dengan gelisah atau ketegangan otot, dan
aktivitas otonom yang berlebih seperti sakit kepala atau
berkeringat.

Ansietas berbeda dengan takut. Ansietas adalah respon
terhadap ancaman terhadap sesuatu yang tidak diketahui,
berasal dari dalam diri individu, samar-samar dan
konfliktual, sedangkan takut adalah respons terhadap
ancaman yang diketahui, berasal dari luar individu dan tidak
menimbulkan konflik.

Ansietas merupakan respon normal dan adaptif yang
menyelamatkan kehidupan dengan memberi peringatan
kepada individu terhadap sesuatu yang mengancam
kerusakan tubuh, nyeri, ketidakberdayaan, kebutuhan
jasmani dan sosial. Tubuh memberi sinyal terhadap ancaman
tersebut dengan meningkatkan aktivitas syaraf simpatis dan
parasimpatis yang meningkatkan aktivitas somatis dan
otonom. Namun respon ini dapat dikategorikan sebagai
gangguan ansietas bila gejala yang ditimbulkan melebihi
normal (Sadock dan Ruiz, 2007).
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2. Klasifikasi Gangguan Ansietas

Dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diosrders
(DSM) edisi ke-5, diagnosis yang termasuk dalam kategori
gangguan ansietas meliputi separation anxiety disorder,
selective mutism, fobia spesifik, fobia sosial, gangguan panik,
agoraphobia, gangguan ansietas menyeluruh,
substance/medication-induced anxiety disorder, dan anxiety
disorder due to another medical condition. Pada Pedoman
Praktis Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGCJ) edisi ke-3, ansietas
termasuk dalam klasifikasi blok F40-F48 gangguan neurotik,
gangguan somatoform dan gangguan terkait stress (Maslim,
2013).

Tabel. Klasifikasi Gangguan Neurotik, Somatoform dan Gangguan

Terkait Stress
Kode

1CD-10 Kelompok Subtipe
F40  Gangguan ansietas fobik Agorafobia, fobia sosial, fobia khas, dan fobia lainnya
Gangguan panik, gangguan ansietas menyeluruh,
F41 Gangguan ansietas lainnya gangguan campuran ansietas dan depresi, gangguan

campuran ansietas lainnya, dan yang tidak diketahui
Predominan pikiran obsesif atau pengulangan,
predominan tindakan kompulsif, campuran pikiran dan
tindakan obsesif, dan gangguan obsesif- kompulsif
lainnya
Reaksi terhadap stres berat dan Reaksi stres akut, gangguan stres pascatrauma, gangguan
gangguan penyesuaian penyesuaian, dan reaksi stres berat lainnya
Amnesia disosiatif, fugue disosiatif, stupor disosiatif,
gangguan trans dan kesurupan, gangguan motorik
F44  Gangguan disosiatif (konversi) disosiatif, konwvulsi disosiatif, anestesia dan kehilangan
sensorik disosiatif, gangguan disosiatif campuran, dan
lainnya

F42  Gangguan obsesif kompulsif

F43

Gangguan somatisasi, gangguan somatoform tak terinci,
F45  Gangguan somatoform gangguan hipokondrik, disfungsi otonomik
somatoform, gangguan nyeri somatoform, dan lainnya

Neurastenia, sindrom depersonalisasiderealisasi, dan

F48  Gangguan neurctik lainnya
88 Y gangguan neurotik lainnya

Berikut adalah klasifikasi gangguan ansietas yang paling
sering terjadi pada dewasa (Sadock, Sadock dan Ruiz, 2007;
Rector dkk., 2011) :
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(1) Gangguan cemas menyeluruh/ generalized anxiety

disorder (GAD)

Ciri utama gangguan cemas menyeluruh adalah
kecemasan terus-menerus yang sulit dikendalikan dan
menyebabkan kesulitan konsentrasi. Objek yang menjadi
pemicu timbulnya kecemasan dapat berupa hal-hal yang
tidak diketahui di masa depan dan berupa kejadian atau
aktifitas. Hal ini yang mempengaruhi individu
mengambil keputusan secara negatif. Gangguan cemas
menyeluruh sering disertai dengan gejala somatik yang
menggaggu fungsi pekerjaan dan sosial. Prevalensi
gangguan cemas menyeluruh mencapai 0,4 hingga 3,6%
di seluruh dunia (Buelow, 2020).

(2) Gangguan panik

Gangguan panik merupakan perasaan serangan cemas
terus menerus dan mendadak yang ditandai dengan
ketakutan yang tiba-tiba serta disertai perasaan akan
datangnya bahaya atau bencana. Onset tertinggi
gangguan panik pada usia 20 tahun yang dapat terjadi
kapan saja. Individu yang mengalami serangan panik
ditandai dengan cemas yang tiba-tiba, sesak nafas hingga
ketakutan akan kehilangan kontrol. Risiko terbesar dari
serangan gangguan panik adalah munculnya ide hingga
percobaan bunuh diri (Yaunin, 2012).

(3) Fobia sosial
Individu yang mengalami fobia sosial mengungkapkan
ketakutan akan evaluasi negatif oleh orang lain, yang
mengarah pada penghindaran situasi sosial di mana ada
potensi untuk evaluasi. Penderita fobia sosial akan
menghindari situasi sosial karena merasa semua orang
sedang mengevaluasi dirinya. Mereka takut dinilai buruk
oleh orang lain. Terdapat hubungan fobia sosial dengan
perilaku mengambil risiko yang diyakini sebagai upaya
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menghindari atau melarikan diri dari perasaan cemas.
Prevalensi fobia sosial di seluruh dunia mencapai
0,5—2% (Buelow, 2020).

(4) Fobia spesifik

Fobia spesifik merupakan gangguan kecemasan yang
menetap terhadap situasi atau objek tertentu seperti
tempat tertutup, binatang, ketinggian, dll. Kecemasan
dan ketakutan tersebut mengakibatkan individu berusaha
menghindarinya atau ia akan mengalami kecemasan
yang intens bila harus menghadapi situasi tersebut
(Beaudreau dkk., 2020). Fobia yang terjadi pada fobia
spesifik harus terbukti telah mempengaruhi gaya hidup,
fungsi atau menyebabkan distres yang signifikan untuk
dikategorikan sebagai sebuah gangguan. Ketika
dihadapkan dengan stimulus atau lingkungan penyebab
fobia, kecemasan individu cenderung meningkat.
Semakin dekat stimulus tersebut, semakin berkurang
kemungkinan pasien untuk melarikan diri (Arfian dan
Sriningsih, 2015).

(5) Agorafobia

Agorafobia adalah perasaan kecemasan bila seorang diri
di tempat publik. Fobia ini menyebabkan individu tidak
dapat melakukan fungsinya sebagai makhluk sosial di
tempat-tempat kegiatan sosial sehingga menimbulkan
ketidakmampuan berat bagi pasien. Agorafobia hampir
selalu terjadi sebagai komplikasi dari gangguan panik.
Individu dengan agorafobia akan menjauhi tempat atau
situasi yang jauh dari tempat mencari pertolongan. Pada
keadaan yang sudah cukup berat, mereka cenderung
menolak untuk keluar rumah (Yaunin, 2012).

(6) Gangguan stres pascatrauma/ Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD)
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Gangguan stres pascatrauma timbul pada individu
setelah terpapar stressor berupa peristiwa yang traumatis
dan ekstrem. Pengalaman traumatis berulang kali hadir
melalui ingatan yang mengganggu, mimpi yang
menyusahkan dan kilas balik. Respons individu
melibatkan ketakutan atau ketidakberdayaan yang hebat
terhadap peristiwa tersebut. Gejala biasanya dimulai
dalam tiga bulan pascaperistiwa hingga bertahun-tahun
(Rector dkk., 2011).

3. Faktor Risiko

Prevalensi ansietas pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki (Sadock dan Ruiz, 2007). Onset
perempuan lebih awal mengalami ansietas dibandingkan
laki-laki. Sebuah penelitian prospektif menemukan kenaikan
tingkat ansietas yang tajam pada anak-anak perempuan
berusia lima tahun. Namun tidak ditemukan perbedaan jenis
kelamin dalam wusia rata-rata saat timbulnya gangguan
kecemasan atau durasi terjadinya gangguan (Tsuang, Tohen
dan Jones, 2011).

Kondisi kesehatan sering dikaitkan dengan ansietas. Ansietas
dapat menjadi penyebab sekaligus akibat dari penyakit.
Pasien yang mengalami penyakit kronis sering dijumpai
mengalami gangguan ansietas, dan pasien dengan gangguan
ansietas cenderung lebih rentan terkena penyakit seperti
infeksi, alergi dan asma. Gangguan gastrointestinal dan
migrain merupakan penyakit yang paling sering ditemukan
dan berkaitan kuat dengan ansietas (Tsuang, Tohen dan
Jones, 2011).

Pengalaman hidup berperan dalam gangguan ansietas,
terutama fobia dan gangguan panik. Gangguan stress
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pascatrauma berasal dari kejadian bencana (catastrophic).
Kehidupan yang penuh dengan stres dapat memicu episode
panik dan menjadi penyebab gangguan ansietas umum
(Tsuang, Tohen dan Jones, 2011). Penilaian negatif terhadap
peristiwa kehidupan yang penuh tekanan juga merupakan
faktor risiko untuk setiap gangguan kecemasan
(Zimmermann dan Chong, 2019).

Rendahnya harga diri berkaitan dengan gangguan ansietas,
terutama gangguan ansietas sosial. Seseorang dengan harga
diri yang rendah lebih mempercayai opini-opini orang lain
daripada dirinya sehingga membuatnya sulit untuk
mengevaluasi diri dan menimbulkan kecemasan (Blanco
dkk., 2014).

Riwayat keluarga yang menderita gangguan psikologis juga
menjadi faktor risiko. Pada saudara kembar, bila salah satu
kembar identik memiliki gangguan kejiwaan, risiko kembar
lainnya akan memiliki kondisi yang sama adalah sekitar
50%. Peran keluarga dalam meningkatkan risiko terjadinya
ansietas adalah ketidakharmonisan dalam berkeluarga
(Blanco dkk., 2014).

Faktor berikutnya yang dapat memicu terjadinya ansietas
adalah pekerjaan. Tingginya tuntutan psikologis yang ada di
tempat kerja berupa dukungan sosial yang rendah, tuntutan
emosional, konflik peran, konflik etika, ketegangan dengan
publik dan keamanan pekerjaan meningkatkan rsiko
gangguan cemas menyeluruh (Zimmermann dan Chong,
2019).

Konsumsi alkohol dan merokok dapat meningkatkan risiko
ansietas. Perempuan yang mengonsumsi alkohol lebih dari
14 kali dalam seminggu berisiko dua kali mengalami ansietas
daripada perempuan yang mengonsumsi sedikit alkohol.
Namun hal tersebut tidak berlaku pada laki-laki yang
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memiliki nilai tingkat minum tinggi sebanyak 21 kali dalam
seminggu. Merokok satu bungkus per hari dapat
meningkatkan risiko gangguan ansietas tipe gangguan cemas
menyeluruh, agoraphobia sebesar enam kali dan gangguan
panik sebesar dua kali (Zimmermann dan Chong, 2019).

4. Etiologi

Tidak ada etiologi pasti yang menyebabkan ansietas dan
gangguannya. Ansietas diyakini muncul sebagai kombinasi
faktor biologis, psikologi dan sosial.

(1) Faktor biologis

Faktor biologis ansietas meliputi adanya gangguan

aktivitas zat kimia pada otak, genetik serta pemakaian

obat.

a. Regulasi zat kimia pada otak
Ada hubungan antara ansietas dengan regulasi
berbagai neurotransmiter. Neurotransmiter yang
terlibat adalah serotonin, norepinefrin dan gamma-
aminobutyric acid (GABA).

(a). Serotonin
Serotonin berperan dalam meregulasi mood,
agresi, impulsi, tidur, nafsu makan, suhu tubuh
dan nyeri. Terapi farmakologis gangguan ansietas
banyak yang berfungsi untuk mengatur kadar
serotonin.

(b). Norepinefrin
Norepinefrin terlibat dalam respon fight atau
flight serta dalam pengaturan tidur, suasana hati
dan tekanan darah. Pada orang dengan gangguan
ansietas terutama gangguan panik, sistem yang
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mengendalikan pelepasan norepinefrin tidak
berfungsi dengan baik. Beberapa obat yang
diberikat pada gangguan ansietas berfungsi untuk
menstabilkan jumlah norepinefrin.

(c). GABA
GABA berperan dalam proses relaksasi dan tidur,
serta mencegah rasa gembira yang berlebihan.
Benzodiazepin berperan dalam meningkatkan
aktivitas GABA yang menghasilkan efek
menenangkan (Rector dkk., 2011).

b. Faktor genetik

Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan
gangguan ansietas cenderung berisiko mengalami
gangguan ansietas. Hampir setengah orang dengan
gangguan panik memiliki paling tidak satu anggota
keluarga yang juga mengalami gangguan panik
(Rector dkk., 2011). Penelitian lain menemukan bila
salah satu kembar identik memiliki gangguan
kejiwaan, risiko kembar lainnya akan memiliki
kondisi yang sama sekitar 50% .

(2) Faktor psikologi
Para ahli psikologi telah merumuskan teori penyebab
yang bermanfaat dalam tatalaksana ansietas yakni teori
psikoanalitik, perilaku dan esistensial.

a. Teori Psikoanalitik.
Freud mendefinisikan ansietas atau kecemasan
sebagai sinyal adanya bahaya di alam bawah sadar.
Ansietas dipandang sebagai hasil dari konflik psikis
antara keinginan seksual atau agresif yang tidak
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disadari dan ancaman yang sesuai dari superego atau
realitas eksternal. Menanggapi sinyal ini, ego
memobilisasi mekanisme pertahanan untuk mencegah
pemikiran dan perasaan yang tidak dapat diterima
muncul ke dalam kesadaran. Peran amigdala yang
mensubstitusikan respons rasa takut tanpa referensi ke
memori sadar memperkuat konsep Freud tentang
sistem memori tidak sadar untuk respons kecemasan.

Dari perspektif psikodinamik, tujuan terapi tidak
diperlukan untuk menghilangkan semua ansietas
tetapi untuk meningkatkan toleransi ansietas dan
menggunakannya sebagai sinyal untuk menyelidiki
konflik mendasarnya. Ansietas muncul sebagai
respons terhadap berbagai situasi selama siklus hidup.
Meski terapi psikofarmakologis dapat memperbaiki
gejala, namun tidak melakukan apa pun untuk
mengatasi situasi kehidupan atau korelasi internal
yang telah memicu keadaan kecemasan (Sadock,
Sadock dan Ruiz, 2007).

. Teori Perilaku

Teori perilaku atau pembelajaran kecemasan
menginterpretasikan kecemasan sebagai respons
terkondisi terhadap stimulus lingkungan tertentu.
Contoh model pengkondisian klasik ketika seorang
gadis yang dibesarkan oleh ayah yang kasar dapat
menjadi cemas bila melihat seorang ayah yang kasar.
Melalui generalisasi, ia mungkin tidak mempercayai
semua pria. Contoh model pembelajaran sosial ketika
seorang anak dapat mengembangkan respons dengan
meniru kecemasan di lingkungan, salah satunya pada
orang tua yang cemas (Sadock, Sadock dan Ruiz,
2007).
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c. Teori Eksistensial

Konsep sentral dari teori eksistensial adalah bahwa
manusia hidup di alam semesta tanpa tujuan.
Kecemasan adalah respons terhadap kekosongan
yang dirasakan dalam keberadaan dan makna.
Kekhawatiran eksistensial mungkin meningkat sejak
perkembangan senjata nuklir dan bioterorisme
(Sadock, Sadock dan Ruiz, 2007).

(3) Faktor sosial
Faktor sosial pemicu kejadian ansietas adalah
pengalaman-pengalaman hidup yang penuh tekanan dan
traumatis, riwayat keluarga, hambatan perkembangan
pada masa anak-anak, penggunaan alkohol dan obat-
obatan serta penyakit psikologis lain (Rector dkk., 2011).

5. Patofisiologi

Gejala-gejala gangguan ansietas diperkirakan sebagai akibat
dari adanya gangguan keseimbangan aktivitas di pusat emosi
otak, yakni sistem limbik. Selain sistem limbik, sumbu
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA axis) juga berperan
sebagai respon fisiologis manusia terhadap stres. Mediator-
mediator yang dianggap menjadi perantara adalah
norepinefrin, serotonin, dopamin, glutamat dan GABA
(Martin dkk., 2009).

Tubuh manusia berusaha mempertahankan homeostasis
setiap saat. Semua hal yang mengganggu homeostasis
didefinisikan sebagai pemicu stres oleh tubuh. Sebagai
kompensasi  terhadap  pemicu  stres dan  untuk
mengembalikan kembali keseimbangan homeostatis, terjadi
adaptasi fisiologis sebagai respons terhadap stres. Adaptasi
tersebut melibatkan kaskade hormonal di sumbu HPA yakni
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pelepasan corticotropin releasing factor (CRF) vyang
merangsang pelepasan  adrenocorticotropic  hormone
(ACTH) dan menyebabkan pelepasan hormon stres
(glukokortikoid dan epinefrin) dari korteks adrenal.
Glukokortikoid akan memberi umpan balik negatif (negative

feedback) ke hipotalamus, sehingga mengurangi pelepasan
CRF.
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Gambar 1. Sumbu HPA. Singkatan : CRF: corticotropin releasing factor;
AVP : vasopressin; ACTH : adenocorticotropin hormone, CeA: central
of amygdala; GC: glucocorticoid (Martin dkk., 2009).

Salah satu pemicu stres adalah bila individu merasa
kelangsungan hidupnya terancam dan menganggapnya
sebagai tantangan homeostasis. Bila kondisi ini berlangsung
secara terus menerus dan individu tersebut keliru
mempercayai tantangan homeostatis yang terjadi, maka
kaskade hormonal di sumbu HPA akan berlangsung dan
memasuki bidang neurosis, ansietas dan paranoid.

Modulator utama terhadap rangsangan yang menimbulkan
rasa takut atau kecemasan adalah amigdala. Peran amigdala
adalah mengidentifikasi emosi dari pemicu stres serta
menciptakan ingatan emosional. Amigdala menerima input
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dari neuron di korteks. Amigdala juga menerima input
sensorik yang memintas korteks dan dengan demikian
cenderung berada di bawah sadar. Salah satu contoh pada
keadaan ini adalah ketika korban pelecehan seksual tiba-tiba
merasa cemas ketika berinteraksi dengan orang yang ramah.
Perlu beberapa saat baginya untuk menyadari bahwa
karakteristik individu tersebut mengingatkannya pada orang

yang pernah melecehkannya (Shelton, 2004).
Pasien dengan gangguan ansietas menunjukkan respons
amigdala yang meningkat. Sebuah penelitian menggunakan

imaging  (fMRI)

functional ~ magnetic  resonance
memperlihatkan hiperaktivitas amigdala selama provokasi
gejala yang berkaitan dengan ketakutan yang dialami

heart rate, blood pressure

(Fredrikson dan Faria, 2013).
Fear / Panic Symptoms:
Lateral hypothalamus
bradycardia, ulcers
panting, respiratory distress

Dorsal vagal N.

—>
—>
4 Parabrachial N. —
—>
—> increased startle response
—> freezing, social interaction
—>

arousal, vigilance, attention

> Basal forebrain

\\\‘ Retic. Pontis Caudalis
Central Gray Area
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Paraventricular N,

exp. ression

learning
Gambar 2. Respons Takut atau Panik yang Melibatkan Amigdala (Martin

dkk., 2009)

Individu dengan gangguan kecemasan sosial menunjukkan
respons amigdala yang meningkat terhadap rangsangan
emosional dan nonsosial dibandingkan dengan kelompok

kontrol yang sehat. Tingkat kecemasan sosial berkorelasi

positif dengan reaktivitas amigdala.
Amigdala terletak di bawah korteks serebri dan tiang (pole)
medial anterior pada setiap lobus temporalis. Amigdala
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merupakan jendela bagi sistem limbik karena memiliki
hubungan yang multipel dengan menerima sinyal dari semua
bagian korteks limbik yakni area neokorteks lobus
temporalis, parietalis, oksipitalis terutama area asosiasi visual
dan auditorik. Amigdala memproses rangsangan eksternal
yang menonjol secara emosional dan memulai respons
perilaku yang sesuai. Sinyal-sinyal ini kemudian diteruskan
kembali ke arah kortikal yang sama, hipokampus, septum,
talamus dan juga hipotalamus. Stimulasi yang ada pada
amigdala menghasilkan ekspresi ketakutan, agresi serta
perilaku defensif spesifik-spesies. Amigdala juga berperan
dalam pembentukan dan pengambilan ingatan emosional
dan yang berkaitan dengan ketakutan.

Sinyal amigdala akan dikirim ke hipotalamus yang kemudian
berperan dalam perubahan tekanan arteri, perubahan
denyut jantung, perubahan motilitas dan sekresi
gastrointestinal, defekasi atau miturisi, dilatasi pupil, sekresi
pada hormon hipofisis anterior terutama hormon
gonadotropin dan adrenokortikotropik. Amigdala juga
memberikan pergerakan involunter yakni pergerakan tonik
(membungkukkan badan atau mengangkat kepala),
pergerakan melingkar dan pergerakan yang berhubungan
dengan mencium dan makan. Stimulasi pada nuklei
amigdala dapat menimbulkan rasa marah, terhukum, nyeri
yang hebat, ingin melarikan diri, serta rasa ganjaran dan
senang (Hall, 2011).

Struktur amigdala dan sistem limbik lainnya terhubung ke
daerah korteks prefrontal. Kelainan aktivasi prefrontal-
limbik bersifat reversible dengan intervensi psikologis atau
farmakologis. Amigdala juga dapat mengaktivasi otak
tengah dan batang otak yang menyebabkan hiperaktif
otonom dan berkorelasi dengan gejala fisik ansietas. Dengan
demikian, sumbu HPA yang hiperaktif berkaitan dengan
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timbulnya depresi dan gangguan kecemasan (Suma dan
Raman, 2020). Amigdala berfungsi dalam meningkatkan
aktivitas sumbu HPA, sedangkan hipokampus memiliki
fungsi untuk menekan aktivitas sumbu HPA (Martin dkk.,
2009).

Bagian sistem limbik selain amigdala dan hipotalamus yang
turut berperan dalam mekanisme ansietas adalah korteks
limbik. Korteks limbik terdiri dari dua bagian yakni korteks
insular dan korteks singuli. Korteks limbik mengintegrasikan
komponen sensorik, afektif, kognitif dari nyeri dan
memproses informasi mengenai keadaan tubuh internal
(Martin dkk., 2009). Peran korteks limbik adalah sebagai
zona transisi sinyal-sinyal yang dikirimkan dari bagian
korteks otak lain ke sistem limbik dan begitu pula sebaliknya.
Sinyal yang diterima oleh korteks limbik akan diteruskan ke
amigdala, hipotalamus dan hipokampus (Hall, 2011). Sinyal
korteks auditorik merupakan salah satu sinyal yang diterima
oleh korteks limbik. Sinyal dari korteks auditorik juga dapat
langsung dikirimkan menuju amigdala tepatnya di bagian
lateral (Kraus dan Canlon, 2012).

Gelombang otak merupakan gambaran aktivitas otak yang
dapat direkam menggunakan electroencephalogram (EEG).
Individu yang didiagnosis memiliki gangguan ansietas
memiliki aktivitas gelombang alfa yang lebih rendah
dibandingkan individu normal yang tidak memiliki gejala
ansietas. Sebuah studi biofeedback menemukan aktivitas
gelombang alfa yang meningkat seiring dengan penurunan
gejala ansietas pada individu yang mengalami gangguan
ansietas (Krishnakumar dkk., 2016).

Beberapa neurotransmitter terlibat dalam patofisiologi
ansietas. CRF adalah neurotransmiter yang bertindak sebagai
mediator utama respons stres otonom, perilaku, kekebalan
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tubuh, dan endokrin. CRF dapat bersifat ansiogenik,
depresogenik, proinflamasi dan meningkatkan persepsi
nyeri. Glukokortikoid mengaktifkan locus caeruleus yang
mengirimkan proyeksi ke amigdala melalui norepinefrin.
Amigdala merangsang pelepasan CRF dalam jumlah banyak
yang mengakibatkan sekresi glukokortikoid. Stimulasi
berulang tersebut menghasilkan  komunikasi  yang
memperkuat sinapsis dengan wilayah otak lainnya. Paparan
glukokortikoid yang terus menerus dapat menghabiskan
kadar norepinefrin di locus caeruleus. Norepinefrin
merupakan neurotransmitter penting yang terlibat dalam
perhatian, kewaspadaan, motivasi, dan aktivitas.

Kadar serotonin yang meningkat dapat menstimulasi
reseptor hippocampal, sehingga meningkatkan perlindungan
saraf dan neurogenesis dan memberikan efek ansiolitik.
GABA adalah neurotransmiter penghambat utama dalam
sistem saraf pusat. Benzodiazepin memfasilitasi transmisi
neuron GABA dan memberikan efek menenangkan (Martin
dkk., 2009).

6. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis gangguan ansietas merupakan respons
saraf simpatis yang memicu perubahan pada tiga sistem
fungsi tubuh: kognitif, fisik dan sikap. Perbedaan yang terjadi
pada tiga sistem tersebut bergantung pada setiap individu.
1. Kognitif
Perhatian mudah teralihkan kepada sesuatu yang
berpotensi mengancam. Sesuatu yang dipikirkan dapat
berupa kekhawatiran ringan hingga berat.
2. Fisik
Gejala yang tampak berupa peningkatan denyut jantung,
pernapasan dangkal, gemetar, berkeringat, pusing atau
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sakit kepala ringan, merasa lemah di bagian lutut,
ketegangan otot, sesak napas dan mual.

3. Sikap
Sikap yang ditimbulkan berupa pertahanan diri sebagai
cara untuk melindungi diri dari kecemasan, seperti
mengambil kelas bela diri atau menghindari jalan-jalan
tertentu (Rector dkk., 2011).

Menurut Stahl (2013), gangguan ansietas memiliki dua gejala
utama yakni takut (fear) dan khawatir (worry). Gejala setiap
gangguan ansietas berbeda namun ada gejala yang dimiliki
oleh beberapa gangguan ansietas.

Gangguan ansietas menyeluruh biasanya ditandai dengan
kekhawatiran yang menyeluruh, terus menerus dan tidak
terbatas pada lingkungan tertentu yang terjadi dalam
beberapa minggu hingga bulan. Perubahan kognitif berupa
perasaan ada sesuatu yang salah, merasa gila terhadap
kekhawatiran yang dialami dan kecemasan pada masa
depan. Gejala fisik yang muncul berupa ketegangan otot,
tidak bisa beristirahat, dan gangguan tidur. Perubahan sikap
meliputi menghindari membaca berita dan terhambatnya
aktivitas sehari-hari karena kekhawatiran yang terjadi
(Rector dkk., 2011).
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worTy panic attacks

phobic
avoidance
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Gambar 3. Gejala Utama pada Ansietas (Stahl, 2013)

Serangan ansietas berat yang disertai gejala otonom timbul
pada gangguan panik. Serangan terjadi berulang, onset
mendadak dan berlangsung selama kurang lebih satu bulan.
Puncak serangan panik dapat terjadi dalam hitungan
beberapa detik hingga 10 menit. Selain sesak nafas, individu
yang mengalami serangan juga mengalami tremor, pusing,
merasa panas atau dingin, depersonalisasi dan derealisasi.
Ciri lain dari gangguan panik adalah pasien akan cenderung
menghindari situasi atau tempat yang biasanya atau pernah
terjadi serangan panik, terutama tempat-tempat kegiatan
sosial. Selain itu, individu dengan gangguan panik cenderung
menghindari perjalanan jauh dan aktivitas yang berat seperti
olahraga.

Pada gangguan ansietas fobia sosial, perubahan kognitif
yang terjadi berupa perasaan menjadi orang yang tidak bisa
diandalkan, aneh dan cemas. Gejala yang timbul berupa
berkeringat, mulut kering dan wajah yang memerah.
Individu dengan fobia sosial cenderung menjauhi kegiatan
rapat, pesta, pertemuan keluarga dan berbicara di depan
publik.

Gangguan fobia spesifik biasanya mengalami perubahan
kognitif saat situasi tertentu yang ditakutinya seperti bertemu
binatang, berada di ketinggian, dan melihat darah. Gejala
yang timbul berupa berkeringat, ketegangan otot dan
pusing. Individu dengan fobia spesifik cenderung
menghindari hal yang ditakutinya seperti menghindari naik
pesawat terbang dan menghindari kebun binatang.

Perubahan kognitif yang ditemukan pada individu dengan
gangguan stres pascatrauma adalah perasaan bahwa
individu tersebut tidak pernah selamat dan orang-orang di
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sekitar tidak bisa dipercaya sepenuhnya. Gejala fisik berupa
gangguan tidur, mimpi buruk, ledakan amarah hingga
kewaspadaan berlebihan terhadap bahaya. Individu dengan
gangguan stres pascatrauma cenderung menunjukkan sikap
menghindari pemikiran, perasaan, percakapan, aktivitas,
tempat atau orang-orang yang terlibat dengan peristiwa
traumatis tersebut (Rector dkk., 2011).

7. Tatalaksana

a. Tatalaksana Farmakologis

Farmakoterapi yang dapat diberikan meliputi selective
serotonin reuptake inhibitor (SSRl), serotonin and
norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI), benzodiazepin,
antidepresan trisiklik, buspirone, dan beta blocker. SSRI
(fluoxetine, sertraline, paroxetine, escitalopram, dan
citalopram) adalah pengobatan yang efektif untuk semua
gangguan kecemasan dan dianggap sebagai pengobatan lini
pertama. Namun bila dipakai dalam jangka waktu yang
lama, SSRI dapat memiliki efek samping berupa disfungsi
seksual, pertambahan berat badan dan gangguan tidur
(Suma dan Raman, 2020).

Obat antiansietas selain SSRI juga dapat digunakan sebagai
terapi farmakologis ansietas. Namun penggunaan jangka
panjang golongan benzodiazepin (alprazolam, clonazepam,
diazepam, dan lorazepam) perlu peningkatan dosis untuk
mencapai efek yang sama dan dapat menyebabkan masalah
terkait ketergantungan. Sepertiga hingga setengah pasien
yang mengonsumsi obat antiansietas tidak mencapai remisi
obat. Efektifitas obat antiansietas menjadi masalah utama
dalam pemberian obat dan penelitian terkait masih dalam
perkembangan (Farach dkk., 2012).
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b. Tatalaksana Nonfarmakologis

Tatalaksana nonfarmakologis yang dapat diberikan pada
pasien gangguan ansietas beragam. Penelitian mengenai
intervensi nonfarmakologis telah terbukti memperbaiki
gejala ansietas (Saeed, Cunningham dan Bloch, 2019). Terapi
nonfarmakologis diyakini memiliki efek samping yang lebih
rendah, lebih aman dan dapat digunakan dalam jangka
waktu yang lebih lama dibandingkan dengan terapi
farmakologis (Chandler, Robins dan Kinser, 2019).

1. Psikoterapi
Psikoterapi bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan
diri, kontrol diri dan membangun perkembangan
emosional. Hal spesifik yang ditekankan saat psikoterapi
adalah mengajarkan keterampilan koping,
menyelesaikan masalah dan menyemangati pasien untuk
berani mengekspresikan diri.

Cognitive behavioral therapy (CBT) merupakan bentuk
psikoterapi yang paling efektif. CBT berbentuk terapi
terstruktur yang bertujuan membantu individu
mengidentifikasi dan memodifikasi pola berpikir
maladaptif terhadap pemicu ansietas. Bentuk terapi ini
berfokus pada perkembangan keterampilan perilaku
sehingga pasien dapat berperilaku dan beradaptasi
terhadap situasi yang menimbulkan ansietas. Terapi
paparan digunakan untuk menggerakkan individu
menghadapi pemicu ansietas dan hal yang cenderung
mereka hindari. Terapi paparan membuat individu
tersebut belajar bahwa mereka mengalami alarm palsu
sehingga tidak perlu takut dan dapat mengatasi situasi
tersebut (Suma dan Raman, 2020).
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B. Kualitas Tidur
1. Tahapan Tidur dan Gelombang Otak

Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dipengaruhi
lingkungan, berbeda dengan koma yang melalui rangsangan
sensorik atau rangsangan lainnya (Hall, 2016). Tidur
memiliki 2 tahapan tidur yaitu tahap Non-Rapid Eye
Movement (NREM) dan tahap Rapid Eye Movement
(REM). Pada saat tidur, pertama kali akan tidur dalam tahap
NREM tahap 1 dilanjutkan ke tahap 2 dan diikuti tahap 3
dan 4 kemudian baru diikuti tahap REM dengan periode
waktu sekitar 90 menit (Colten & Altevogt, 2006).

Tahap NREM disebut sebagai tidur ortodoks karena terdapat
penurunan aktivasi pola gelombang EEG (Hall, 2016). Tahap
NREM terdiri dari 4 tahap sebagai berikut:

Tahap 1 biasanya berlangsung 1 hingga 7 menit dalam siklus
awal dan 2 hingga 5% dari total waktu tidur serta mudah
terganggu oleh suara-suara berisik, kemudian tahap 1
memiliki aktivitas EEG yang merupakan transisi dari kondisi
terjaga ditandai dengan gelombang alfa ke gelombang
frekuensi campuran dengan tegangan rendah.

Tahap 2 berlangsung sekitar 10 hingga 25 menit dalam siklus
awal dan diperpanjang dengan setiap siklus berturut-turut
dan 45 hingga 55 persen dari total waktu tidur. Pada saat
tidur, seseorang akan lebih susah untuk dibangunkan
daripada tahap 1.

Tahap 3 terjadi di sepertiga pertama pada malam hari dan
berlangsung beberapa menit dan terjadi 3 hingga 8 persen
dari total waktu tidur. Aktivitas EEG mengalami jumlah
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peningkatan tegangan yang tinggi dengan aktivitas slow
wave sleep.

Tahap 4 juga terjadi di sepertiga pertama pada malam hari
dan biasanya berlangsung sekitar 20 hingga 40 menit dalam
siklus awal dan terjadi 10 hingga 15 persen dari total waktu
tidur. Tahap 4 merupakan ambang batas arousal tertinggi
dari semua tahap NREM. Aktivitas EEG pada tahap 4
merupakan slow wave sleep dengan peningkatan jumlah
tegangan tinggi (Colten & Altevogt, 2006).

Tahap REM disebut juga dengan tidur paradoks karena pola
gelombang EEG terlihat sama dalam keadaan bangun yang
ditandai dengan pergerakan mata cepat dan mimpi. Tahap
REM juga biasa disebut sebagai tidur desinkronisasi, karena
pola gelombang berfrekuensi tinggi dan tidak teratur,
sehingga aktivitas saraf tidak tersinkronisasi dalam keadaan
terjaga (Hall, 2016).

Aktivitas hipotalamus-hipofisis terjadi selama tahap NREM,
salah satunya yaitu konsentrasi kortisol tergantung pada
tidur dan sekresi hormon kortisol terjadi dalam lima hingga
tujuh episode larut malam dan dikumpulkan untuk
konsentrasi yang tinggi dalam waktu tiga puluh menit
setelah bangun tidur (Kaufman et al., 2017).

Gelombang EEG dibedakan menjadi empat gelombang
diantaranya gelombang alfa, yang biasanya ditemukan pada
rekaman EEG dewasa normal saat bangun dan dalam
keadaan tenang. Gelombang alfa timbul pada frekuensi 8
dan 13 siklus per detik dan memiliki tegangan sekitar 50
mikrovolt. Saat dalam keadaan tidur, gelombang tersebut
akan hilang. Gelombang alfa sering terjadi pada regio
oksipital, tetapi dapat juga terjadi di regio parietal dan
frontal. Jika orang tersebut membuka mata di ruangan yang
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terang dan menutup matanya kembali, gelombang alfa akan
digantikan oleh gelombang beta asinkron dan bertegangan
rendah. Selain itu, gelombang beta terekam di regio parietal
dan frontal, dan frekuensi lebih dari 14 siklus per detik, bisa
mencapai 80 siklus per detik. Kemudian, gelombang teta
biasanya terjadi di regio parietal dan temporal pada anak-
anak tetapi juga terjadi pada orang dewasa yang stres secara
emosional. Terakhir, gelombang delta yang sering terjadi
pada bayi, orang yang tidur nyenyak dan penyakit organik
otak. Gelombang delta terdiri dari semua gelombang EEG
dengan frekuensi rendah 3,5 siklus per detik dan memiliki
tegangan dua sampai empat kali jenis gelombang otak
lainnya (Hall, 2016).
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Gambar 1. Perubahan progresif karakteristik dari gelombang otak
selama terjaga, REM, dan tahap tidur satu sampai empat (Hall, 2016).

2. Ritme Sirkardian

Ritme sirkardian merupakan ritme tidur bangun yang
mengikuti siklus terang gelap selama periode 24 jam. Ritme
sirkardian mengatur siklus tidur bangun, mengatur aktivitas
fisik dan makanan, mengatur suhu tubuh, denyut nadi, tonus
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otot, dan sekresi hormon. Ritme sirkardian dihasilkan oleh
nukleus suprakiasmatikum di hipotalamus dan berperan
sebagai jam biologis tidur. Jam biologis mempunyai aktivitas
yang sinkron dengan lingkungan eksternal oleh sensorik
tentang siklus cahaya. Siklus terang-gelap menyekresikan
hormon melatonin oleh kelenjar pineal dan memberikan
feedback ke nukleus suprakiasmatikum untuk memodulasi
siklus jam biologis (Colten & Altevogt, 2006; Silverthorn,
2013).

Nukleus suprakiasmatikum merupakan bagian dari anterior
hipotalamus yang berperan dalam siklus siang-malam pada
aktivitas motorik, suhu tubuh, konsentrasi plasma dari
hormon, sekresi ginjal, tidur dan bangun. Nukleus
suprakiasmatikum mempengaruhi aktivitas neuron simpatis
preganglionik pada tingkat C8-T1 sehingga memproyeksikan
ke neuron ganglion serviks posterior yang akhirnya akan
memproyeksikan ke kelenjar pineal (Gray’s, 2011).

Kelenjar pineal merupakan kelenjar neuroendokrin yang
mensintesis dan merangsang pengeluaran melatonin (N-
acetyl-5-methoxytryptamine). Input aferen ke kelenjar
pineal ditransmisikan dari fotoreseptor retina melaui nukleus
suprakiasmatikum dan sistem saraf simpatis. Ritme sirkardian
melatonin dikendalikan oleh nukleus suprakiasmatikum dan
sangat dipengaruhi oleh faktor cahaya (Stevens & Hening,
2007). Sekresi melatonin meningkat pada pukul 9 hingga 10
malam dan akan meningkat maksimal pada pukul 11 malam
hingga 5 pagi, kemudian akan menurun secara bertahap
hingga siang hari (Uysal et a/., 2018).

Ritme sirkardian juga dipengaruhi oleh faktor eksternal dan
lingkungan diantaranya rangsangan cahaya, waktu makan,
suhu lingkungan, dan olahraga sehingga dinamakan
zeitbeger. Cahaya merupakan zeitbeger paling berpengaruh
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terhadap sinkronisasi sirkardian dengan memperhatikan jam
biologis di pusat dan perifer saat nukleus suprakiasmatikum
menerima rangsangan cahaya dari retina dan nukleus
suprakiasmatikum mengirim sinyal ke perifer sehingga dapat
mengatur ritme sirkardian (Hower et a/., 2018).

3. Gangguan Tidur

Menurut Buku Saku Diagnosis Jiwa Rujukan Ringkas dari
PPDCJ-1I dan DSM-5, gangguan tidur non-organik
digolongkan menjadi 2 kelompok sebagai berikut:

a. Dyssomnia
Gangguan tidur organik dengan gejala utama berupa
jumlah, kualitas tidur, atau waktu tidur yang dapat
disebabkan oleh hal yang bersifat emosional seperti
insomnia, gangguan penjadwalan tidur jaga dan
hipersomnia.

b. Parasomnia
Suatu gangguan tidur organik dengan peristiwa episode
abnormal pada anak-anak berhubungan dengan
perkembangan anak dan pada dewasa berpengaruh
terhadap psikogenik seperti mimpi buruk (nightmares),
somnabulisme (sleep walking), dan teror tidur (night
terrors).

4. Kualitas Tidur

Kualitas tidur ditentukan dari kuantitatif berupa durasi tidur
sedangkan kualitatif dinilai dari kedalaman dan merasa
tenang saat bangun tidur (Safhi et al., 2020).
Indikator kualitas tidur baik meliputi latensi tidur lebih
pendek, lebih sedikit terbangun, berkurangnya waktu
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bangun setelah tidur, efisiensi tidur yang lebih tinggi, dan
tidur siang lebih sedikit per hari tanpa melihat berapapun
usia (Ohayon et al, 2017). Pada kualitas tidur yang baik
seseorang akan merasa segar saat bangun di pagi hari, jarang
terbangun di malam hari, merasa berenergi dan suasana hati
dalam keadaan baik, dan kegiatan di siang hari yang baik
(Libman et al., 2016).

Indikator kualitas tidur yang buruk seperti sering kantuk di
siang hari dan durasi tidur yang tidak cukup menyebabkan
kelelahan dan gangguan konsentrasi. Mahasiswa kedokteran
merupakan kelompok yang beresiko tinggi untuk mengalami
kurang tidur karna tuntutan tugas akademik dan perubahan
pola siklus tidur-bangun (Grandner, 2019; Lohitashwa et al.,
2015). Akibat dari kualitas tidur buruk, seseorang dapat
merasa tidak segar di pagi hari, rasa lelah, suasana hati buruk,
merasa sakit kepala di pagi hari, disfungsi kegiatan di siang
hari, rasa mengantuk, konsentrasi yang buruk, serta rasa sakit
dan nyeri di siang hari (Libman et al., 2016). Jika waktu
tidur kurang cukup dan mengalami REM, maka keesokan
harinya cenderung menjadi hiperaktif, tidak dapat
mengontrol emosi, nafsu makan dan birahi akan bertambah.
Sedangkan, jika NREM tidak cukup, kelincahannya akan
berkurang (Mardjono & Sidharta, 2014).

5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur

Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur
diantaranya:

a. Faktor jenis kelamin
Pada penelitian Kang et al. (2013) menyebutkan bahwa
perempuan memiliki insidensi tinggi untuk mengalami
gangguan tidur daripada laki-laki dikarenakan



44

perempuan lebih sensitif terhadap stres dan pengaruh
lingkungan lainnya serta hasil dari penelitian ini
menunjukkan kualitas tidur buruk wanita 1,5 kali lebih
sering dari pada laki-laki.

b. Faktor perilaku gaya hidup

Terdapat beberapa perilaku gaya hidup yang
menyebabkan kualitas tidur mahasiswa Kedokteran
menjadi buruk seperti menggunakan alkohol, minuman
mengandung kafein, penggunaan komputer dan
smartphone sebelum tidur (Rezaei et al, 2018).
Penggunaan alkohol berdampak buruk terhadap tidur
dapat berupa tidur terus-menerus, gangguan ritme
sirkardian, dan perubahan gelombang EEG (Colrain et
al., 2014). Mengonsumsi kafein pada malam hari untuk
mengurangi rasa kantuk menyebabkan ritme sirkardian
tertunda hingga menyebabkan kelelahan di pagi harinya
dan menurunkan kualitas tidur (Kerpershoek et al.,
2018). Pada beberapa penelitian mengatakan bahwa
paparan cahaya saat penggunaan smariphone
berpengaruh terhadap ritme melatonin yang jika
digunakan dalam waktu yang sangat lama dan
berlebihan dapat menyebabkan nyeri otot dan kepala
sehingga berdampak buruk terhadap kualitas tidur
(Demirci et al., 2015).

c. Faktor psikologi
Faktor ini berhubungan dengan depresi, kecemasan dan
stres (Rezaei et al., 2018). Beberapa studi yang dilakukan
oleh Amerika Serikat, Australia, India, dan Negara
lainnya menjumpai mahasiswa kedokteran dengan
kualitas tidur yang buruk memiliki nilai ujian buruk dan
lebih depresi dari teman yang lain. Banyak mahasiswa
kedokteran mengurangi jam tidur untuk mengerjakan
tugas akademik sehingga berdampak pada kualitas
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hidup mereka. Kondisi stres disertai penurunan s/ow
wave sleep, fase REM dan kurang tidur berpengaruh
terhadap tahapan tidur dan ritme sirkardian (Almojali et
al., 2017).

d. Faktor penyakit kronik
Kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan penyakit
kronik seperti obesitas, diabetes mellitus tipe 2, dan
penyakit kardiovaskular. Penyakit kronik ini disebabkan
oleh asupan gula tinggi dan asupan serat buah sayuran
yang rendah. Mengonsumsi  makanan  yang
mengandung asam lemak tak jenuh tinggi dapat
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular (Zuraikat et
al., 2020). Tidur yang kurang dapat menyebabkan
meningkatnya pelepasan hormon ghrelin dan
penurunan sekresi hormon leptin sehingga kurang tidur
sering dikaitkan dengan risiko obesitas (Rosenberg,
Robert. S, DO, 2014).

e. Faktor lingkungan

Dari hasil penelitian Sulistyani (2012) menyebutkan
bahwa ada beberapa faktor lingkungan diantaranya
kondisi suhu kamar dan wventilasi tidak terlalu
mempengaruhi terhadap kualitas tidur, kebisingan dari
lingkungan sekitar mempengaruhi kualitas tidur akibat
dari ketidaknyamanan, pencahayaan kamar tidur
berkaitan dengan hormon melatonin yang akan
diproduksi jika penerangan kamar tidur redup maka
tidur akan terasa nyaman.

f. Faktor obat
Benzodiazepam dan antikolinergik memberikan efek
yang buruk bagi lansia diantaranya lansia akan
mengalami gangguan kognitif, demensia, dan riwayat
jatuh atau patah tulang sehingga tidak efektif dalam



46

mempertahankan kualitas tidur. Penggunaan obat
sedatif dan obat yang mengandung antikolinergik bagi
lansia menyebabkan sedasi dan rasa mengantuk
berlebihan saat di siang hari sehingga hal ini dapat
memperburuk kualitas tidur (Kumar et al, 2019).
Beberapa obat gangguan tidur memiliki efek sedasi dan
berhubungan dengan kualitas tidur buruk seperti obat
golongan opiat dan barbiturat yang bisa menurunkan
fase NREM dan REM (Cooke et al., 2020).

6. Penilaian Kualitas Tidur

Penilaian kualitas tidur dapat dilakukan secara objektif dan
subjektif.  Penilaian  secara  objektif = menggunakan
polisomnografi yang merupakan go/d standart penilaian
kualitas tidur secara objektif yang menilai kualitas, kuantitas
dan arsitektur tidur serta aktigrafi merupakan penilaian
kualitas tidur untuk mengetahui periode partisipan untuk
mencoba tidur di malam hari. Penilaian secara subjektif
menggunakan Consensus Sleep Diary (CSD) dalam bentuk
buku harian tidur untuk diagnosis insomnia dan digunakan
dalam penelitian klinis untuk mengaplikasikan pada orang
yang berpola tidur baik dan buruk terdiri dari sembilan
item. Selain itu, penilaian kualitas tidur juga dapat
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang
dinilai secara subjektif (Landry et al., 2015).

PSQIl dirancang oleh Daniel J. Buysse dan merupakan
penilaian kualitas tidur secara subjektif yang telah
dikembangkan dengan beberapa tujuan diantaranya sebagai
penilaian ukuran kualitas tidur yang wvalid dan
terstandarisasi, membedakan orang yang bisa tidur dengan
baik dan buruk, membantu klinisi dan peneliti untuk
penentuan partisipan dalam penilaian kualitas tidur serta
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sebagai bentuk penilaian singkat yang berguna bagi klinisi
untuk beberapa gangguan tidur. PSQI berupa kuesioner
valid dan terstandarisasi yang dijawab oleh partisipan
dengan mengingat pola tidur 1 bulan sebelumnya terdiri dari
19 pertanyaan dengan penilaian pada 7 komponen yakni
kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi kebiasaan
tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, disfungsi
aktivitas di siang hari. Setiap komponen memiliki skor O-3
dan jumlah total skor global 0-21. Kriteria penilaian yaitu
skor > 5 menunjukkan kualitas tidur yang buruk dan skor <
5 menunjukkan kualitas tidur yang baik. Instrument PSQI
sudah dilakukan uji reliabilitas. Reliabilitas internal dengan
nilai Chronbach’s a 0,83 dan uji reliabilitas berulang untuk
skala global dengan nilai 0,85. Instrumen PSQI juga memiliki
sensitivitas 89,6% dan spesifisitas 86,5% (Buysse et al.,
1989).

Hasil penelitian Alim (2015) mengenai PSQI versi bahasa
Indonesia telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang
menilai pada pasien penyakit ginjal kronis dan pasien sehat.
Uji validitas bernilai 0,9 yang berhubungan dengan skor
global dari tiap komponen dan uji reliabilitas pada
penelitian tersebut memiliki nilai ChAronbach’s o 0,79 pada
kelompok penyakit ginjal kronik.

C. Stres

1. Respons terhadap Stres

Komponen utama dari respons stres dimediasi oleh
sumbu  hypothalamic-pituitary-adrenal ~ (HPA).  Stres
dapat memicu sel saraf di hipotalamus untuk
memproduksi dan melepaskan corticotropin-releasing
factor (CRF). Di hipotalamus, CRF juga
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ditransportasikan ke kelenjar endokrin dan kelenjar
hipofisis anterior. CRF merangsang produksi protein
propiomelanocortin  (POMC). POMC berfungsi untuk
sejumlah hormon stres, termasuk adrenocorticotropic
hormone  (ACTH), B-lipotropin, dan  B-endorfin.
ACTH  merangsang sel kelenjar  adrenal  untuk
memproduksi dan melepaskan hormon stres kortisol.
Jika  tingkat kortisol ~mencapai tingkat tertentu,
pelepasan CRF dan ACTH akan berkurang (Stephens
& Wand, 2012).

Hypotr

Gambar 2. Aktivasi sumbu HPA (Stephens & Wand, 2012)

2. Hubungan Stres dengan Kualitas Tidur

Dalam keadaan stres berat, sekresi ACTH meningkat
melebihi jumlah yang dibutuhkan untuk
menghasilkan pengeluaran glukokortikoid.
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Peningkatan sekresi ACTH oleh hipotalamus melalui
pelepasan CRH. CRH dihasilkan oleh neuron di
nukleus paraventrikularis dan disekresi di eminensia
mediana serta disalurkan ke dalam pembuluh darah
portal-hipofisis ke hipofisis anterior. Apabila
eminensia mediana dirusak, maka akan terjadi
peningkatan sekresi sebagai respon terhadap berbagai
stres menjadi terhambat. Jalur saraf aferen di bagian
otak menyatu di nukleus paraventrikularis termasuk
dari  amigdala  sebagai respon  terhadap  stres
emosional, input dari nukleus suprakiasmatikum
memicu terjadinya ritme diurnal serta impuls yang
menuju ke hipotalamus melalui jalur nosiseptif dan
formasio retikularis menyebabkan peningkatan ACTH
dan meningkatkan sekresi hormon kortisol. Hormon
kortisol atau  glukokortikoid dapat meningkatkan
waktu terbangun sehingga mengurangi tahapan tidur
REM dan menurunkan slow wave sleep sehingga
menurunkan kualitas tidur (Barret et al, 2012;
Hirotsu & Sergio Tufik, 2015).

3. Hubungan Sistem Limbik dengan Tidur

Sistem limbik merupakan bagian ketiga dari serebrum dan
memiliki area diantaranya amigdala, hipokampus, dan gyrus
cingulata. Area utama sistem limbik meliputi area di
amigdala dan gyrus cingulata yang mengatur emosi dan
perilaku sedangkan hipokampus berperan dalam memori
dan belajar (Silverthorn, 2013).

Selain berperan dalam mengatur emosi dan memori belajar,
aktivitas sistem limbik juga mempengaruhi fase tidur.
Peningkatan  aktivitas sistem limbik  menyebabkan
meningkatnya fase REM sehingga menimbulkan mimpi
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secara emosional (Hutchison & Rathore, 2015). Pada fase
slow wave sleep menyebabkan gelombang alfa di lobus
frontalis saat tidur akan lebih meningkat di cingulum anterior
dan parietal sehingga memperbaiki kualitas tidur
(Conneman et al., 2001).

D. Terapi Komplementer

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (PERMENKES)
Nomor 1109/MENKES/PER/IX/2007, terapi komplementer
merupakan sebuah terapi pendukung dalam upaya
pelayanan mulai dari peningkatan kesehatan (promotif),
pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit
(kuratif) dan atau pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Terapi
komplementer memiliki beberapa jenis terapi diantaranya
intervensi tubuh dan pikiran (mind and body intervention:s),
sistem pelayanan dan pengobatan alternative (alternative
system of medical practices), cara penyembuhan manual
(manual healing methods), pengobatan farmakologi dan
biologi (pharmacologic and biologic treatments), diet dan
nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan (diet and
nutrition the prevention and treatment disease) cara, lain
dalam diagnosa dan pengobatan (unclassified diagnostic and
treatment methods) (Republik Indonesia, 2007).

Menurut World Health Organization (WHO), terapi
komplementer adalah serangkaian praktik kesehatan yang
bukan merupakan tradisi di negara tersebut dan tidak
terintegrasi ke dalam sistem pelayanan kesehatan pada
umumnya. Sedangkan menurut MNational Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), terapi
komplementer merupakan pendekatan pelayanan kesehatan
di luar pengobatan pada umumnya. Terapi komplementer
bertujuan dalam  meningkatkan derajat kesehatan
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masyarakat melalui upaya promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif. Terapi komplementer memiliki kualitas,
keamanan dan efektifitas tinggi berlandaskan ilmu
pengetahuan biomedik yang belum diterima dalam
kedokteran konvensional (Kemenkes, 2007; Holownia,
2011; Kramlich, 2014).

Salah satu bentuk terapi komplementer yang dapat
digunakan pada ansietas yakni relaksasi (mindfullness).
Intervensi relaksasi yang dapat diberikan pada pasien
gangguan ansietas berupa terapi musik, progressive muscle
relaxation, meditasi, yoga, self-hypnosis dan Tai Chi. Terapi
musik bersifat aman, harga terjangkau, mudah dipelajari
sehingga memungkinkan untuk digunakan dengan mudah
oleh tenaga kesehatan di rumah sakit. Terapi musik dapat
meningkatkan kenyamanan dan relaksasi, menghilangkan
rasa sakit, menurunkan tekanan, mengurangi kecemasan,
dan mengurangi gejala psikologis. Musik yang dapat
digunakan meliputi musik penenang dan musik yang
nyaman didengarkan (Liu dan Petrini, 2015).

Musik melibatkan mekanisme mendengar. Mendengar akan
melibatkan beberapa proses perubahan energi. Energi yang
berasal dari gelombang suara akan diubah menjadi getaran
mekanis lalu masuk ke koklea menjadi gelombang fluida.
Gelombang fluida akan membuka kanal ion pada sel-sel
rambut yang akan menghasilkan sinyal listrik untuk
melepaskan neurotransmitter. Neurotransmitter ini akan
mencetuskan potensial aksi di saraf-saraf auditori primer
(Hall, 2011). Aktivitas sinyal pada korteks otak akan
menghasilkan gelombang yang dapat direkam melalui EEG.
Gelombang alfa merupakan gelombang yang paling banyak
ditemukan pada saat subjek diberi intervensi musik dan
paling sering dikaitkan dengan keadaan rileks. Penelitian
oleh Dadashi dkk. (2015) menemukan peningkatan
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amplitudo gelombang alfa dan teta di area oksipital pada
individu dengan gangguan cemas menyeluruh dapat
meningkatkan global functioning level dan dapat
mengurangi gejala-gejala dari gangguan cemas menyeluruh.

Hasil systematic review menyebutkan bahwa salah satu jenis
terapi komplementer, seperti intervensi tubuh dan pikiran,
dapat membantu relaksasi, menghilangkan pikiran yang
terganggu, dan menurunkan stres sehingga dapat
meningkatkan kualitas tidur (Neuendorf et a/., 2015). Salah
satu intervensi tubuh dan pikiran ini adalah terapi musik
(“Complementary and Alternative Medicine: Information
for Practitioners and Consumers,” 2002). Terapi musik yang
mengggunakan musik sedatif atau musik relaksasi bisa
mengurangi aktivitas neuroendokrin dan saraf simpatis
sehingga menimbulkan relaksasi serta memperbaiki tahapan
tidur seperti tahap NREM tahap 2 dan 3 serta tahap REM
(Huang et al., 2017).

Selain terapi musik, terapi komplementer lainnya vyaitu
murottal Al-Qur’an merupakan rekaman suara Al-Quran
dilakukan oleh seorang Qori’ (pembaca Al-Qur’an) yang
dapat mengurangi rasa stres dan memberikan ketenangan
(Anderson, 2008; Hashim et a/., 2017).

Terapi bunyi merupakan suatu terapi menggunakan vibrasi
yang mempengaruhi keadaan fisiologi dan psikologi
seseorang. Penyembuhan bunyi dapat menggunakan bunyi,
nyanyian, ketukan, untuk membuat frekuensi partikel bunyi
spesifik, terutama frekuensi bunyi rendah yang dapat
mengurangi stres pada pasien pengobatan invasif Contoh
terapi bunyi diantaranya adalah penyembuhan bunyi seperti
terapi murottal Al-Qur’an, terapi vibroakustik, musik, dan
terapi musik. (Anderson, 2008; Hashim et al., 2017).
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Mekanisme mendengarkan bunyi dimulai dari daun telinga
menangkap bunyi di udara dalam bentuk gelombang
menuju ke koklea sehingga menyebabkan membran timpani
bergetar dan mengirimkannya ke telinga tengah melalui
tulang pendengaran. Kemudian tulang pendengaran akan
memperkuat getaran melalui daya ungkit tulang
pendengaran dan menggandakan perbandingan luas
membran timpani dengan tingkap lonjong. Energi getar
akan ditransfer ke stapes yang menggerakkan tingkap
lonjong sehingga perilimfe pada skala vestibuli bergerak.
Getaran akan ditransmisikan melalui membrana reissner,
yang mendorong endolimfe, yang menyebabkan
pergerakan relatif antara membrana basilaris dan membrana
tektoria. Proses ini merupakan stimulus mekanik yang
menyebabkan  defleksi stereosilia pada sel-sel rambut,
sehingga membuka kanal ion dan melepaskan ion
bermuatan listrik dari badan sel. Situasi ini mengarah pada
proses depolarisasi sel rambut, yang melepaskan
neurotransmitter ke dalam sinapsis yang menyebabkan
potensial aksi pada saraf pendengaran, dan menuju nukleus
auditorius hingga ke korteks pendengaran di lobus
temporalis yang dianggap sebagai informasi kemudian
diteruskan ke sistem limbik menuju hipotalamus yang secara
signifikan mengurangi kadar kortisol dan ACTH yang
menciptakan suasana hati yang tenang dan membantu
meningkatkan kualitas tidur (Silverthorn, 2013; Soepardi et
al., 2007; Solanki et al., 2013).
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E. Murottal Al-Qur’an
1. Keutamaan dan Manfaat Al-Qur’an

Al-Qur’an secara bahasa berasal dari kata gara’a, yagra'u,
wa quranan yang artinya menghimpun atau
mengumpulkan. Menurut para ulama Ushul Figh, Al-Qur’an
adalah kalam Allah vyang diturunkan kepada Nabi
Muhammad SAW secara bertahap melalui perantara
Malaikat Jibril yang merupakan pahala dengan membaca
kitab suci, yang dimulai dengan surah Al-Fatihah dan diakhiri
dengan surah An-Nas (Syarbini & Jambhari, 2012).

Al-Qur’an adalah buku pedoman dan kebijaksanaan yang
mengandung kesempurnaan bahasa sastra, fitur gaya dan
kebijaksanaan  superior yang membuktikan banyak
kebenaran ilmiah dan kemajuan teknologi pada abad ke-20
dan 21. Al-Qur’an memiliki gaya unik yang tak dapat ditiru
dari perspektif sastra. Bahasanya yang jelas dan mudah
dipahami membuatnya menarik bagi setiap pembaca atau
pendengar. Hal inilah yang membuktikan bahwa Al-Qur'an
adalah firman Allah dan sebagai sebuah mukjizat (Nakhavali
dan Seyyedi, 2013).

Tujuan penciptaan Al-Qur’an sesungguhnya adalah sebagai
pelajaran bagi manusia. Dalam surah Al-Qamar : 17, Allah
Swt. berfirman: ]

S Ge Jgd R Gl el g il
“Dan sesungguhnya telah Kami mudahkan Al-Qur’an untuk
pelajaran, maka adakah orang yang mengambil pelajaran?”

Imam Jalaaluddin Al-Mahalli dan Imam Jalaaluddin As-
Suyuuthi menafsirkan ayat ini dalam kitab beliau, tafsir
jalaalain, bahwa kata ‘telah memudahkan’ bermakna
memudahkan untuk dihafal dan diingat. Sedangkan kata
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‘orang yang mengambil pelajaran’ ialah orang yang mau
mengambil pelajaran dari Al-Qur’an sebagai nasihat diri dan
menghafalkannya (Abubakar, 2012). Dalam kitab A¢-tibyaan
fii adaabi hamalatil Qur’aan, Imam Nawawi menuliskan
bahwa Al-Qur’an diturunkan dengan gaya bahasa yang
istimewa, mudah, tidak sukar bagi siapa pun untuk
memahami dan mengamalkannya asal disertai dengan
keikhlasan hati dan kemauan yang kuat (Tarbiyyah, 2014).

Umat Islam juga meyakini kitab suci Al-Qur’an sebagai obat.
Keterangan tersebut tertulis pada Al-Qur’an surah Al-Isra
ayat 82: | .

15 V) Gl 355 95" a3l 6255 8185 56 s ol a1 e 0385
“Dan Kami turunkan dari Al-Qur’an suatu yang menjadi
penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan
Al-Qur’an itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang
zalim selain kerugian®.

Imam Fakhruddin Ar-Razi dalam kitab tafsir al-Kabir
Mafaatihul Ghayb menafsirkan kata syifa yang disematkan
pada Al-Qur’an sebagai obat untuk penyakit-penyakit hati
(syifaa’ min al-amraadh ar-ruuhaaniyyah) dan obat untuk
penyakit-penyakit jasmani (syifaa’ min al-amraadh al-
jasmaniyyah) (Al-Razi, 1990). Artikel penelitian kualitatif
tafsir al-Kabir Mafaatihul Ghayb tentang konsep kata syifa’
yang ditulis oleh Siswanti (2019) menyimpulkan bahwa kata
syifa’ memiliki makna yang sama dengan kata bur’ah dan
salamah yakni kesembuhan, kebebasan dan obat. Objek kata
Syifa’ dalam Al Qur’an adalah manusia, yang berarti bahwa
Al-Qur'an adalah obat bagi tubuh manusia untuk
menyembuhkan, meningkatkan kekuatan jasmani dan
ruhani seseorang yang juga bermanfaat bagi lingkungannya.

Peran Al-Qur’an terhadap kesehatan mental tertulis dalam
surat Ar-Ra’d ayat 28:
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“(vaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan
mengingat Allah hati menjadi tenteram.”

Buya Hamka dalam tafsirnya, tafsir al-Azhar, menanggapi
ayat tersebut bahwa hati yang tenteram adalah pokok
kesehatan jasmani dan rohani. Penyebab hati yang tidak
tenteram adalah perasaan putus asa, gelisah, pikiran kusut,
kecemasan, ketakutan, keragu-raguan dan duka cita. Dengan
adanya keimanan, menjadikan hati manusia memiliki pusat
ingatan dan tujuan. Iman akan menimbulkan perbuatan
dzikir, dan dzikir yang akan menimbulkan tuma’ninah atau
ketenangan (Hamka, 2007). Imam Fakhruddin ar-Razi
menafsirkan bahwa yang dimaksud dengan a/-Nafs al-
Mutmainnah (jiwa yang tenang) adalah ma rifatullah yakni
jiwa yang mengenal penciptanya dan selalu beribadah
kepadanya. Jiwa tersebut adalah jiwa yang sesuai dengan
kebenaran dari akal dan yakin dengan kebenaran yang tidak
disertai keraguan (Ar-Razi, 1990 dikutip dari Jalaluddin,
2018).

Beberapa surat di dalam Al-Qur’an memiliki keutamaan bila
dibaca saat malam hari. Diriwayatkan dari Imam at-Tirmidzi
dari sahabat Jabir ra.,” Sesungguhnya Rasulullah saw. tidak
akan tidur hingga membaca surah As-Sajdah dan AlI-Mulk’.
Dalam hadits ini menandakan bahwa Al-Mulk dan As-Sajdah
merupakan surah yang sering dibaca oleh Rasulullah saw.
ketika malam hari (Al-Kabir, 2018). Surah-surah yang di awal
ayat pertamanya menggunakan kata tasbih (sabbaha dan
yusabbihu) yakni surah musabbihaat juga dibaca Rasulullah
saw. di setiap malam. Surah musabbihaat tersebut terdiri dari
surat Al-Hadid, Al-Hasyr, Ash-Shaff, Al-Jumu’ah, At-
Taghaabun dan Al-A’laa. Dalam suatu riwayat disebutkan
bahwa surah musabbihaat lebih baik dari seribu ayat
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(Falimbani, 2010). Dari segi bahasa, surah musabbihaat
memiliki kata dan frasa yang sarat dengan kalimat retoris
serta harmoni dalam kiasan bunyi, kata dan maknanya
(Managheb dan Jafari, 2014).

2. Efek Murottal Al-Qur’an terhadap Kesehatan

Murottal berasal dari bahasa arab yaitu J5  berarti
menyanyikan (Yunus, 2015). Kata “J) ” juga terdapat di
dalam surah Al-Muzammil ayat 4 berbunyi:

2. #5655 Gl i3 4led )5
Artinya:"atau lebih dari (seperdua) itu, dan bacalah Al-
Qur’an itu dengan perlahan-lahan™.

Murottal Al-Qur’an merupakan rekaman suara Al-Qur’an
yang dilagukan oleh seorang qori’ (Lilin dan Hesti, 2017).
Murottal memiliki irama yang teratur dengan tempo yang
konstan. Bacaan Al-Qur’an mengandung isi yang puitis dan
pelafalan berirama sehingga nyaman untuk didengar bahkan
bagi orang yang tidak terbiasa membaca Al-Qur’an dan non-
Arab (Nakhavali dan Seyyedi, 2013).

Efek murotal Al-Qur’an dalam kesehatan antara lain
sebagai berikut.

1. Menurunkan kecemasan
Murottal Al-Qur’an memiliki hasil signifikan dalam
menurunkan kecemasan pasien praoperasi. Penelitian
yang dilakukan oleh Atmaja dan Saputra (2020)
mendapatkan hasil yang signifikan terhadap kelompok
intervensi yakni pasien katarak yang mendapatkan
murottal sebelum operasi. Hasil signifikan juga
didapatkan oleh Maulana, Elita dan Misrawati (2015)
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yang memberikan intervensi murottal terhadap pasien
praoperasi bedah orthopedi.

Selain  menurunkan kecemasan pasien praoperasi,
murottal Al-Qur’an juga menurunkan kecemasan pasien
kronis. Murottal berfungsi sebagai terapi alternatif dalam
menurunkan kecemasan pasien anak dengan leukemia
(Zainuddin dan Maru, 2019). Murottal Al-Qur’an
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pada pasien
jantung (Saleh dkk., 2013).

Terdapat variasi durasi intervensi pada penelitian
sebelumnya. Lama intervensi berkisar antara 1 hingga 30
hari. Sedangkan setiap kali intervensi berdurasi 5 hingga
30 menit. Qori’ yang pada umumnya digunakan adalah
qori’ Mishary Rasyid Al-‘Afasy (Ghiasi dan Keramat,
2018).

. Menurunkan tingkat depresi

Penelitian Rafique, Anjum dan Raheem (2019)
mendapatkan hasil bahwa tingkat depresi kelompok
muslim wanita yang mendapatkan intervensi murottal
Al-Qur’an surah Ar-Rahman lebih menurun signifikan
dibandingkan kelompok kontrol. Selain pada kelompok
wanita muslim, murottal Al-Qur’an juga dapat
menurunkan tingkat depresi pada lansia (Amana dan
Purnamasari, 2017). Kombinasi murottal Al-Qur’an
dengan logoterapi juga efektif dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien wanita dengan gangguan depresi
mayor (Jahangiri dan Mohammadi, 2018) .

Murottal Al-Qur’an dapat mengurangi gejala depresi
pada pasien penyakit kronik. Dalam penelitiannya,
Babamohamadi dkk. (2017) mengungkapkan murottal
Al-Qur'an mudah diimplementasikan, murah dan bisa
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menjadi penunjang tatalaksana depresi karena memiliki
efek yang signifikan dalam mengurangi gejala-gejala
depresi pada pasien hemodialisis. Hal ini juga diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit dr.
Soepraoen Malang oleh Mashitah dan Lenggono (2020)
bahwa murottal Al- Qur’an dapat menjadi terapi
nonfarmakologi untuk mengatasi depresi pada pasien
gagal ginjal kronik yang akan menjalani hemodialisis.

. Memperbaiki kualitas tidur

Penelitian yang dilakukan oleh Oktora dan Purnawan
(2018) memberikan hasil perbedaan yang bermakna
antara kualitas tidur sebelum dan sesudah pemberian
terapi murottal Al-Qur’an pada lansia. Peningkatan
kualitas tidur juga didapatkan dalam penelitian oleh
Wuryaningsih ~ dkk.  (2018) kepada  mahasiswa
keperawatan yang diberikan intervensi murottal Al-
Qur’an.

. Meningkatkan memori

Murottal Al-Qur’an dapat meningkatkan kemampuan
penyerapan memori. Suteja Putra dkk. (2018) dalam
penelitiannya mendapatkan hasil tes memori yang lebih
tinggi pada responden yang telah mendengar murottal
Al-Qur’an dibandingkan sebelum mendapat intervensi.
Memori kerja yang diukur dengan digit span test juga
meningkat pada kelompok mahasiswa yang diberikan
murottal Al-Qur’an (Aziza, Wiyono dan Fitriani, 2019).
Anak-anak yang diberikan murottal Al-Qur’an mendapat
nilai digit span test yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol (Hojjati dkk., 2014).
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3. Murottal Al-Qur’an dan Gelombang Otak

Pembentukan gelombang otak terutama alfa berkaitan
dengan murottal Al-Qur’an. Penelitian yang dilakukan oleh
Abdullah dan Omar (2011) mendapatkan hasil gelombang
alfa yang lebih tinggi pada subjek yang mendengarkan
murottal dibandingkan saat subjek dalam kondisi istirahat
dan mendengar musik bergenre hard music. Shekha, Hassan
dan Othman (2013) juga menjumpai gelombang alfa yang
lebih tinggi ketika subjek mendengar murottal Al-Qur’an
dibandingkan ketika mereka mendengar musik bergenre soft
rock dan hard rock. Hal ini diperkuat oleh penelitian Al-
Galal dan Alshaikhli (2017) 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.

Gelombang alfa yang lebih dominan ketika diperdengarkan
murottal Al-Qur’an memberi efek relaksasi signifikan. Hal ini
diyakini karena Al-Qur’an memiliki efek khusus pada hati
manusia yang menyebabkan beberapa hormon dan
substansi kimia beregulasi untuk menghasilkan relaksasi
(Shekha, Hassan dan Othman, 2013). Murottal Al-Qur’an
sebagai terapi suara dapat meningkatkan gelombang otak
dengan menghasilkan aktivitas alfa tinggi, yang terkait
dengan keadaan istirahat dan tenang. Musik relaksasi seperti
Mozart, New Age dan Jazz juga dapat menghasilkan
gelombang otak alfa yang tinggi tetapi tidak setinggi
murottal Al-Qur’an (Al-Galal dan Alshaikhli, 2017).

Penelitian oleh Ismail dan Sharif (2017) menemukan hasil
bahwa surah Al-Hasyr memiliki gelombang alfa yang lebih
tinggi dibandingkan surah Al-Mulk. Kesimpulan dari
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penelitian tersebut adalah responden lebih familiar dengan
surah Al-Mulk sehingga fokus terhadap isi surah yang
meyebabkan keadaan tidak rileks. Meskipun demikian,
gelombang alfa yang dihasilkan oleh surah Al-Mulk dan Al-
Hasyr lebih tinggi dibandingkan gelombang beta.

Hasil EEG menunjukkan bahwa gelombang alfa lebih tinggi
daripada gelombang beta ketika mendengarkan surah Al-
Hasyr daripada surah Al-Mulk. Hal ini dikarenakan subjek
penelitian lebih akrab mendengarkan surah Al-Mulk.
Gelombang alfa yang meningkat mampu mengaktifkan
hemisfer otak kanan yang dominan berfungsi dalam
pemahaman, perasaan, proses berpikir, dan memori
sehingga menciptakan perasaan yang tenang dan membantu
memperbaiki kualitas tidur (Shuhaida & Zaiton, 2016).

Kualitas tidur juga dapat diperbaiki dengan mendengarkan
terapi musik. Namun, pada penelitian oleh Zulkarnain et al.
(2012) dapat disimpulkan bahwa gelombang alfa lebih
meningkat saat mendengarkan Al-Qur’an dibandingkan
musik klasik. Selain itu, dari hasil penelitian Al-Galal et al.
(2017) juga disimpulkan bahwa gelombang alfa lebih tinggi
daripada gelombang beta ketika mendengarkan Al-Qur’an
dibandingkan musik relaksasi seperti Mozart, New Age dan
Jazz yang menunjukkan hasil yang sama antara gelombang
alfa dan beta sehingga membaca Al-Qur’an dapat menjadi
terapi bunyi yang memberikan relaksasi.

Murottal  Al-Quran  berkaitan dengan spiritualitas.
Spiritualitas melibatkan kognitif dan emosi seseorang seperti
kepercayaan, motivasi dan perasaan dekat dengan Tuhan.
Keadaan kognitif dan emosi terbagi menjadi keadaan positif
(setia atau percaya dengan Tuhan) dan keadaan negatif
(penilaian bahwa Tuhan bersifat menghukum, tuhan tidak
adil serta kecemasan akan kematian). Meskipun demikian,
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beberapa penelitian menjumpai bahwa individu dengan
keadaan negatif cenderung telah mengalami gangguan
ansietas sebelumnya. Terapi kognitif yang bertujuan
meningkatkan spiritualitas internal (melibatkan kepatuhan
pada nilai-nilai spiritual dasar) diyakini dapat menjadi
pertimbangan terapi pada individu tersebut (Rosmarin dan
Leidl, 2020).

4. Keistimewaan Surah Al-Mulk dan Surah Al-Hasyr

Diriwayatkan dari Imam At-Tirmidzi dari sahabat Jabir ra.,
“Sesungguhnya Rasulullah SAW tidak akan tidur hingga
membaca surah As-Sajdah dan Al-Mulk” vyang berarti
Rasulullah SAW memiliki suatu kebiasaan membaca surah Al-
Mulk  menjelang  tidur. Surah  Al-Mulk  memiliki
keisitimewaan bagi siapapun yang membacanya seperti yang
dilafalkan oleh Imam Al-Qurthubi dalam kitab A¢-Tadzkirah,
“Dari nabi SAW. ‘Barangsiapa membaca surah Al-Mulk
setiap malam, ia akan datang untuk membela orang yang
membacanya di dalam kubur nanti. Dan barang siapa
membaca surah Al-Mulk setiap malam, ia akan terhindar dari
berbagai macam fitnah” (Al-Kabir, 2018).

Selain membaca surah Al-Mulk, setiap malam Rasulullah
SAW membaca salah satu surah Musabbihat yaitu surah yang
diawali dengan kalimat tasbih dan dalam sabda mengatakan
segala surah tasbih lebih afdhal daripada seribu ayat. Salah
satu suratnya vyaitu surah Al-Hasyr (Al-Falimbani, 2010;
Mohd Amzari Tumiran et al., 2014). Oleh karena itu, surah
Al-Mulk dan Al-Hasyr dipilih sebagai surah yang digunakan
untuk intervensi dalam penelitian ini.
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KERANGKA TEORI

Kerangka Teori Murotal Al-Qur’an dan Ansietas

I Murottal Al-Qur’an I

)

l Impuls pada jaras saraf pendengaran

)

‘ Stimulasi pada korteks auditorik primer |

Menghasilkan
gelombang alfa

‘ Stimulasi pada korteks limbik ‘
|
N A
‘ Menekan aktivitas amigdala H Stimul asi pada hipotalamus ‘

I v

Gejala otonom ‘ Menekan pelepasan CRF |
berkurang \I{
Menekan aktivitas
sumbu HPA
ansietas Mengurangi pelepasan
berkurang glukokortikoid

: - Variabel vang diteliti
I:\ - Variabel yang tidak diteliti



Kerangka Teori Murotal Al-Qur’an dan Kualitas Tidur

Stres

Melepaskan neurotransmitier ke

korteks pendengaran

l

Terapi bunyi . ) .
. Memrunkan aktivitas sistem hmbik

meningkatlkan

gelombang alfa l

Menstimulasi hipotalamus

l

Mengurangi hiperakiivasi
sumbu HPA

l

Memumunkan sekrest
hormon kortisol

l

| Meningkatkan slow wave sieep ‘

i

‘ Meningkatkan kualitas tidur ‘
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ANALISIS DATA

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik
(inferensial) sesuai tujuan penelitian. Analisis deskriptive
dilakukan untuk mengetahui gambaran subjek penelitian
berdasarkan variabel penelitian. Analisis inferensial (analitik)
dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi murotal Al-
Qur’an dalam menurunkan ansietas dan memperbaiki
kualitas tidur.

Murotal Al-Qur’an dan Ansietas

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi
mutotal Al-Qur’an sebagai upaya untuk menurunkan
ansietas pada mahasiswa Program Pendidikan Dokter
dengan jumlah unit sampel sebanyak 45 orang yang diambil
secara random.

Jenis Kelamin

Cumulative
Freguency FPercent  “alid Percent FPercent
Valid  Pria q 200 200 20.0
Wanita 36 a0.0 an.o 100.0

Total 45 100.0 100.0

Berdasarkan tabel ini diketahui subjek penelitian berjumlah
45 orang yang terdiri atas Pria sebanyak 9 orang (20%) dan
Wanita sebanyak 36 orang (80%).

Case Summaries

il ifean Std. Dieviation Median Minimum _ Maximum

1 = Skor Ansietas
Sehelumn Inte rensi 45 11.4889 932402  10.0000 .an 48.00

Y2 = Skor Ansietas
g ovter 45 4.8333 6.590981 4.0000 .an 43.00
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Berdasarkan tabel ini diketahui statistik skor ansietas sebelum

dan setelah dilakukan intervensi murotal Al-Qur’an.

e Sebelum dilakukan intervensi terapi murotal Al-Qur’an,
jumlah subjek penelitian sebanyak 45 orang dengan skor
rerata 11,49; simpangan baku 9,32; median 10; skor
minimum O; dan skor maksimal 48.

e Setelah dilakukan intervensi terapi murotal Al-Qur’an,
jumlah subjek penelitian sebanyak 45 orang dengan skor
rerata 4,94; simpangan baku 6,91; median 4; skor
minimum O; dan skor maksimal 43.

Data di atas juga menunjukkan, bahwa sebaran data skor
ansietas sebelum dan setelah dilakukan terapi murotal Al-
Qur’an berdistribusi tidak normal.

Tests of Hormality
Kolmogaoroy-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
71 = Skor Ansietas 121 45 097 882 45 000
Sebelum Intervensi
T2 = Skor Ansietas 249 45 000 A74 45 000

Setelah Intervensi
a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa berdasarkan statistik
uji Shapiro-Wilk, sebaran data skor ansietas sebelum dan
setelah dilakukan terapi murotal Al-Qur’an berdistribusi
tidak normal masing-masing dengan p,4.e = 0,000.

Sesuai teori, tingkat ansietas dapat dibuat menjadi variabel
katagori dengan empat katagori, yaitu:

(1) Sangat rendah apabila skor O — 7

(2) Rendah apabila skor 8 — 15

(3) Sedang apabila skor 16 — 25

(4) Tinggi apabila skor 26 — 63
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Berdasarkan kriteria tersebut diperoleh tabel berikut.

Y1a = Skor Ansietas Sebelum Terapi Murotal Al-Quran

Cumulative
Frequency  Percent  “Walid Percent Percent
“alid Sangat Rendah (0 - 7) 18 40.0 4an.n 40.0
Fendah (g - 15) 14 4 M1 7.1
Sedang (16 - 25) q 0.0 20.0 1.1
Tingagi (26 - G3) a 2.4 8.9 100.0
Total 45 1000 100.0

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa subjek penelitian
yang memiliki tingkat ansietas sangat rendah berjumlah 18
orang (40%), rendah 14 orang (31,1%), sedang 9 orang

(20%), dan tinggi 4 orang (8,9%).

Y2a = Skor Ansietas Setelah Terapi Murotal Al-Quran

Cumulative
Frequency  Percent  “walid Percent Percent
“Aalid Sangat Rendah 0 - 7) 33 257 267 26.7
Rendah (% - 15) 4 24 24 a5 6
Sedang (16 - 25) 1 2z 2z a7 g
Tinggi (26 - G3) 1 2z 2z 100.0
Total 45 1000 100.0

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa setelah dilakukan
terapi murotal Al-Qur’an, jumlah subjek penelitian yang
memiliki tingkat ansietas sangat rendah menjadi lebih
banyak, dari semula 18 orang (40%) meningkat menjadi 39
orang (86,7%). Data ini menunjukkan, bahwa terapi
murotal Al-Qur’an dapat menurunkan ansietas.
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¥1a = Skor Ansietas Sebelum Terapi Murotal Al-Guran * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jdenis Kelamin

Pria fanita Total

‘f1a = Shor Ansictas Sangat Rendah (0 - 7)) Count 0% 1E0% 1%.0%
Sebelum Terapi burotal L . .

A-0uran % within Jenis Felamin 22 700 44498 a0.0%

Rendah (2 - 14) Count 20%  12.0% 14.0%

T owithin Jeniz Kelamin - 22 208 2339 214%

Sedang (16 - 26) Courit 40%  50%  9.0%

% within Jenis Felamin 44 406 13990 20.0%

Tinggi (26 - 63) Cournt 1.0% 2.0% 4.0%

% within Jenis Kelamin 44 qog 030 £.9%

Total Count 9.0%  2E0%  45.0%

% within Jenis Kelamin 4000 100.0 100.0

% % %

Y2a = Skor Ansietas Setelah Terapi Murotal Al-Quran * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

Pria lianita Total

f2a = Shor Ansictas Sangat Rendah (0 - ¥)  Count E k] 48
Setelah Terapi Murotal - . )

A-uran % within Jenis Kelamin - g6.7%  91.7%  36.7%

Rendah (% - 152 Courit 2 2 4

% within Jenis Kelamin 22 2og 5 Bl 2.49%

Sedang (16 - 25) Courit 1 i} 1

% within Jenis Kelamin 44 485 % 2.2%

Tinggi (26 - 633 Courit i} 1 1

% within Jenis Kelamin L 2 8% 2.2%

Tatal Count a 26 A3

% within Jenis Kelamin - 4000 100.0 100.0

% % %

Berdasarkan kedua tabel di atas diketahui, bahwa setelah
dilakukan terapi murotal Al-Qur’an, pada Pria terjadi
peningkatan jumlah subjek penelitian yang memiliki tingkat

ansietas

sangat

rendah dari

22,2%

menjadi

66,7%:;

sedangkan pada Wanita jumlahnya meningkat dari 44,4%
meningkat menjadi 91,7%.

OLAP Cubes
Jeniz Kelamin: Pria
hvk=an Std. Dewigtion ke dian hdinimum___hdgxeimum
1 = Skor Ansietas Sebelum Intervensi 3 14 BEET 8.T17E0D 160000 ] 27.00
2 = Skor Ansietas Setelah Intervensi 3 72222 519020 7.0000 .og 19.00
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OLAP Cubes
Jenis Helamin:wilanita
H hikean Std. Dewigtion hedian dnimum__hdaximum
1 = Skor Ansietas Sebelum Intervensi 1 A0 E944 9 4676 2 5000 oo A2 .00
2 = Shor Ansietas Setelah Intervensi 1 43611 7.22558 3 5000 og 42,00

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa Pria memiliki rerata
skor ansietas lebih tinggi jika dibandingkan dengan Wanita.
Pria memiliki rerata skor ansietas 14,67 yang tergolong
rendah sedangkan Wanita memiliki rerata skor ansietas
10,69 yang tergolong rendah. Setelah dilakukan terapi
murotal Al-Qur’an, skor ansietas Pria menurun menjadi 7,22
yang tergolong masih rendah, sedangkan skor ansietas
Wanita menurun menjadi 4,36 yang tergolong sangat
rendah. Dengan kata lain, terapi murotal Al-Quran dapat
menurunkan tingkat ansietas baik pada Pria maupun Wanita.

Hipotesis Statistika

e H,: Rerata/Median sebelum dan setelah terapi murotal
Al-Qur’an berbda tidak signifikan

e H;: Rerata/Median sebelum dan setelah terapi murotal
Al-Qur’an berbda signifikan

Kriteria Uji
Tolak hipotesis Hy apabila pygue < @ = 5%

Hasil Uji

Ranks

N hean Rank  Sum of Ranks

2 = Shor Ansietas Setelzh Intervensi - Y1 = Megative Ranks a7e 22 59 23300
Skor Ansietas Sebelum Intervensi

Positive Ranks 4 T.00 28.00
Ties L
Total 45

a. V2 = Shor Ansietas Setelah Intervensi < Y1 = Shor Ansietas Sebelum Intervensi
b. ¥ = Skor Ansietas Setelah Intervensi » Y1 = Skor Anzietas Sebelum Intervensi
. V2 = Shor Ansietas Setelah Intervensi = Y1 = Skor Ansietas Sebelum Intervensi
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Test Statistics®

2 = Skar Ansietas Setelah Intervensi - Y1 = Shar
Anzietas Sebelum Intervensi

z S5.22am
Feymp. Sig. (2-4ailed) nn
3. Based on positive anks.

b. Wilcaxon Signed Ranks Test

Berdasarkan tabel tabel ini diketahui nilai p,4,. = 0,000

Kesimpulan

Berdasarkan hasil statistik uji Wilcoxon diketahui, bahwa
rerata/median skor ansietas setalah dilakukan terapi murotal
Alqur’an berbeda signifikan dengan rerata/median skor
sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an dengan pyaue =
0,000. Sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror
rerata 11,49 dan median 10,00. Setelah dilakukan terapi
murotal Alqur’an, skor rerata menurun menjadi 4,93 dan
median menurun menjadi 4,00. Penurunan tersebut secara
statistik dinyatakan signifikan dengan p,qe = 0,000.

Pada Pria, sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror
rerata 14,67 dan median 16,00. Setelah dilakukan terapi
murotal Alqur’an, skor rerata menurun menjadi 7,22 dan
median menurun menjadi 7,00.

Pada Wanita, sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an,
skror rerata 10,69 dan median 8,50. Setelah dilakukan
terapi murotal Alqur’an, skor rerata menurun menjadi 4,36
dan median menurun menjadi 3,5.
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Murotal Al-Quran dan Kualitas Tidur

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi
mutotal Al-Qur’an sebagai upaya untuk memperbaiki
kualitas tidur pada mahasiswa Program Pendidikan Dokter
dengan jumlah unit sampel sebanyak 42 orang yang diambil
secara random.

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency  Percent  ‘Jalid Percent Percent
“alid Pria a 1.4 1.4 1.4
Wanita 33 TEE THE 100.0

Total 42 1000 100.0

Berdasarkan tabel ini diketahui subjek penelitian berjumlah
42 orang yang terdiri atas Pria sebanyak 9 orang (21,4%)
dan Wanita sebanyak 33 orang (78,6).

Case Summaries

& hiean Std. Devigtion  hdedian  hinimum  hBEximum
W1 = Skor Kualitas Tidur Sebel... 42 21429 163030 8.0000 £.00 13.00
2 = Shor Kualitas Tidur Setelah. .. 42 63035 180082 6.0000 4.00 11.00

Berdasarkan tabel ini diketahui statistik skor kualitas tidur

sebelum dan setelah dilakukan terapi murotal Al-Qur’an.

e Sebelum dilakukan terapi murotal Al-Qur’an, jumlah
subjek penelitian sebanyak 42 orang dengan skor rerata
8,14; simpangan baku 1,69; median 8,00; skor minimum
6; dan skor maksimal 13,00.

e Setelah dilakukan terapi murotal Al-Qur’an, jumlah
subjek penelitian sebanyak 42 orang dengan skor rerata
6,31; simpangan baku 1,80; median 6,00; skor minimum
4,00; dan skor maksimal 11,00.
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Tests of Hormality

Kalmoganow- Smimow? Shapiro-ilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
2 = Skor Kualitas Tidur Setel... 47 a2 e am a2 014

a. Lilliefors Significance Comection

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa berdasarkan statistik
uji Shapiro-Wilk, sebaran data skor kualitas tidur sebelum
dan setelah dilakukan terapi murotal Al-Qur’an berdistribusi
tidak normal masing-masing dengan p,uue = 0,008 dan
Pvae = 0,014.

Sesuai teori, skor kualitas tidur dapat dibuat menjadi variabel
katagori dengan dua katagori, yaitu:

(1) Kualitas tidur buruk apabila skor > 5

(2) Kualitas tidur baik apabila skor < 5

T1a = Kualitas Tidur Sebelum Terapi Murotal Al-Guran

Cumulative
Frequency  Percent  “Jalid Percent Percent
halid Kualitas Tidur Buruk (#5) 42 100.0 100.0 100.0

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa sebelum dilakukan
terapi murotal Al-Qur’an 100% dari subjek penelitian
memiliki kualitas tidur buruk.

Y2a = Hualitas Tidur Sebelum Terapi Murotal Al-Quran

Cumulative
Frequency  Percent  “lid Percernt Percent
“alid Kualitas Tidur Baik (<= §) 16 381 381 e
Kualitas Tidur Burdk (5] 26 1.9 §1.49 100.0

Total 42 1000 100.0

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa setelah dilakukan
terapi murotal Al-Qur’an, jumlah subjek penelitian yang
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memiliki kualitas tidur baik bertambah dari O orang (0%)
menjadi 16 orang (38,1%) dan jumlah subjek penelitian yang
memiliki kualitas tidur buruk menurun dari 41 orang (100%)
menjadi 26 orang (61,9%)

Berdasarkan data ini dietahui, bahwa terapi murotal Al-
Qur’an dapat memperbaiki kualitas tidur mahasiswa
kedokteran.

¥2a = Kualitas Tidur Sebelum Terapi Murotal Al-Quran * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin
Fria Wanita Total

Za = Kualitas Tidur Kualitas Tidur Baik <= &) Count a4 12 15

Sebalum Terapi hdurotal
A0 % within ¥2a = Kualitas Tidur A00.0
uran Sebelumn Terapi hurctal Al-Quran 250%  T5.0% LT
Kualitas Tidur Buruk (>5) Court 5 21 26

% within ¥2a = Fualitas Tidur

100.0
Sebelum Terapi Murctal A-Ouran 19.2%  80.8% iy

Tatal Court 3 22 42
% within ¥2a = Kualitas Tidur 100.0
Sebelumn Terapi hurotal A-Quran 2.4  TEEW Oh

Berdasarkan tabel ini diketahui, bahwa dari 16 orang
(38,1%) subjek penelitian yang mengalami perbaikan
kualitas tidut dari buruk menjadi baik, terdiri atas 4 orang
(25%) Pria dan 12 orang (75%) Wanita. Berdasarkan data
ini diketahui, bahwa pengaruh terapi murotal Al-Qur’an
untuk memperbaiki kualitas tidur lebih besar pada Wanita
jika dibandingkan pada Pria.

OLAP Cubes
Jeniz Kelamin:Pria
M Tl an Std. Deviation  hdedian  hiinimum  hEximum
1= Skor Kualitas Tidur Sebelum ... 3 5.0000 173205 £.0000 £.00 10.00

V2 = Skor Kualitas Tidur Setelah ... 3 BAMH 163145 7.0000 4.00 8.00
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OLAP Cubes
Jeniz Kelamin:WWanita
H hiean Std. Devigtion  hdedian  hinimum  haximum
1= Shor Kualitas Tidur Sebelum .. 3 81813 170334 £.0000 £ .00 13.00
2= Skor Kualitaz Tidur Setelah ... 33 63636 145098 6.0000 400 11.00

Berdasarkan kedua tabel ini diketahui, bahwa sebelum
dilakukan terapi murotal Al-Qur’an, Pria dan Wanita
memiliki rerata skor kualitas tidut yang hampir sama, yaitu
Pria 8,00 dan Wanita 8,18. Demikian juga setelah dilakukan
terapi murotal Al-Qur’an, Pria dan Wanita mengalami
perbaikan kualitas tudur dengan kualitas yang sama, yaitu
rerata skor kualitas tidur Pria menurun menjadi 6,11 dan
Wanita menurun menjadi 6,36.

Hipotesis Statistika

e H,: Rerata/Median skor kualitas tidur sebelum dan
setelah terapi murotal Al-Qur’an berbda tidak signifikan

e H,;: Rerata/Median skor kualitas tidur sebelum dan
setelah terapi murotal Al-Qur’an berbda signifikan

Kriteria Uji
Tolak hipotesis Hy apabila pygue < @ = 5%

Hasil Uji

Ranks
M hizan Rank _ Sum of Fanks
¥ = Skor kKualitas Tidur Setelah Megative Ranks e 20.24 77300
Intervensi - W1 = Skor Kualitas .
Tidur Sebelum Intervensi Positive Ranks 1" .00 7.00
Ties =
Tatal 42

a. W2 = Skor Kualitas Tidur Setelah Intervensi < ¥1 = Skor Koalitas Tidur Sebelum Intervensi
b. ¥2 = Skor Kualitas Tidur Setelah Intervensi * Y1 = Skor Kualitas Tidur Sebelum Intervensi
c. 2 = Skor Kualitas Tidur Setelah Intervensi = ¥1 = Shor Kualitas Tidur Sebelum Intervensi
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Test Statistics®

2 = Skor Kualitas Tidur
Setelah Intervensi - Y1 = Shor
kualitas Tidur Sebelum
Intervensi

z 3T
Feymp. Sig. (2-4ailad) 000

a. Based on positive @nks.

b Wilcozon Signed Fanks Test

Berdasarkan tabel tabel ini diketahui nilai p,4,. = 0,000
Hipotesis H, ditolak

Kesimpulan

Berdasarkan hasil statistik uji Wilcoxon diketahui, bahwa
rerata/median skor kualitas tidur setalah dilakukan terapi
murotal Alqur’an berbeda signifikan dengan rerata/median
skor sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an dengan
Pvae = 0,000.

Sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror rerata
kualitas tidur 8,14 dan median 6,00. Setelah dilakukan terapi
murotal Alqur’an, skor rerata kualitas tidur menurun
menjadi 6,31 dan median menurun menjadi 4,00.
Penurunan tersebut secara statistik dinyatakan signifikan
dengan pyae = 0,000.

Data di atas menunjukkan, bahwa terapi murotal Al-Qur’an
dapat memperbaiki kualitas tidur mahasiswa kedokteran
secara signifikan. Hal ini terjadi baik pada Pria maupun
Wanita. Secara proporsi, jumlah yang mengalami perbaikan
kualitas tidur dari katagori buruk menjadi baik lebih banyak
terjadi pada Wanita jika dibandingkan dengan pada Pria.
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PEMBAHASAN

Murotal Al-Qur’an dan Ansietas

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
terapi mutotal Al-Qur’an sebagai upaya untuk menurunkan
ansietas pada mahasiswa Program Pendidikan Dokter
dengan jumlah unit sampel sebanyak 45 orang yang diambil
secara random. Unir sampel berjumlah 45 orang terdiri atas
20% Pria dan 80% wanita. Sekitar 44% Pria dan 78%
Wanita memiliki tingkat ansietas sangat rendah sampei
rendah. Dengan demikian sebelum dilakukan terapi murotal
AL-Quran Prai lebih banyak yang mengalami ansietas jika
dibandingkan dengan Wanita. Hasil ini berbeda dengan
penelitian Wijaya, Sugiharto, dan Zulkarnain (2019) yang
menemukan proporsi kecemasan pada Wanita (65,7%)
lebih tinggi jika dibandingkan pada Pria (53,3%). Penelitian
Apriady, Yanis, dan Yulistini (2016) juga menyatakan gejala
ansietas libih banyak terdapat pada Wanita (50,81%) jika
dibandingkan pada Pria (38,27%). Hal ini dipengaruhi oleh
ketidakstabilan regulasi hormon pada perempuan sehingga
perempuan lebih sensitif menerima stressor (Apriady, Yanis
dan Yulistini, 2016). Perbedaan penelitian ini dan penelitian
sebelumnya diduga karena tidak seimbangnya jumlah subjek
penelitian (unit sampel) Pria (20%) dan Wanita (80%).

Penelitian Wijaya, Sugiharto, dan Zulkarnain (2019)
mengukur tingkat ansietas menggunakan Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), didiperoleh, bahwa 61,9% mabhasisa
kedokteran mengalami kecemasan. Nurrezki dan Irawan
(2020) melaporkan 57,1% mahasiswa kedokteran
mengalami  kecemasan yang diukur menggunakan
Depression Anxiety Stress Scales (DASS). Penelitian Husnul
Ikhsan, Widya Murni, dan Rustam (2020) mendapatkan
34% mahasiswa kedokteran mengalami kecemasan tingkat
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sedang yang diukur menggunakan DASS. Penelitian-
penelitian  tersebut menunjukkan, bahwa kejadian
kecemasan yang dialami oleh mahasiswa kedokteran cukup

tinggi.

Menurut Muntingh dkk. (2011), bahwa hasil penguran
tingkat ansietas menggunakan BAI, kategori ansietas sangat
rendah setara dengan ansietas normal. Ansietas merupakan
respon normal dan adaptif yang menyelamatkan kehidupan
dengan memberi peringatan kepada individu terhadap
sesuatu yang mengancam kerusakan tubuh, nyeri,
ketidakberdayaan, kebutuhan jasmani dan sosial. Pada
penelitian ini, sebelum dilakukan terapi murotal Al-Qur’an
terdapat sekitar 40% mahasiswa Kedokteran memiliki
tingkat ansietas tergolong sangat rendah atau normal.
Perbedaan dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya
dapat disebabkan oleh adanya pengaruh faktor yang
berkaitan dengan ansietas mahasiswa kedokteran. Menurut
Mao dkk. (2019) ansietas pada mahasiswa kedokteran dapat
timbul karena adanya masalah interpersonal, tingginya
tekanan dalam kewajiban akademik, evaluasi diri yang
rendah, kualitas tidur buruk, serta motivasi yang rendah dari
lingkungan sekitar.

Penelitian ini mendapatkan, bahwa setelah dilakukan terapi
murotal Al-Quar’an proporsi mahasiswa yang memiliki
tingkat ansietas sangat rendah atau normal meningkat dari
semula 40% meningkat menjadi 86,7%; dan yang tergolong
memiliki tingkat ansietas rendah menjadi 8,9%, sedang
menjadi 2,2%, dan tinggi menjadi 2,2%. Data ini
menunjukkan, bahwa terapi murotal Al-Qur’an dapat
menurunkan tingkat ansietas mahasiswa kedokteran. Secara
statistik, terdapat penurunan nilai rerata skor ansietas dari
semula 11, 49 menjadi 4,93 atau penurunan nilai median
dari sebelumnya 10,00 menjadi 4,00.
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Penelitian Heidari, Shahbazi, dan Bahrami (2014)
mendapatkan hasil rerata skor apparent ansietas yang diukur
menggunakan Spiel Berger anxiety pada kelompok
intervensi lebih rendah (39,11+11,82) jika dibandingkan
dengan kelompok kontrol (41+12,9852). Idham dan Ridha
(2016) mendapatkan 21 dari 30 mahasiswa mengalami
penurunan kecemasan akademik setelah ~mendapat
intervensi murottal Al-Quran.

Hasil uji hipotesis menggunakan statistik uji wilcoxon
menunjuukan, bahwa

rerata/median skor ansietas setalah dilakukan terapi murotal
Alqur’an berbeda signifikan dengan rerata/median skor
sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an dengan pyqie =
0,000. Sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror
rerata 11,49 dan median 10,00. Setelah dilakukan terapi
murotal Alqur’an, skor rerata menurun menjadi 4,93 dan
median menurun menjadi 4,00. Penurunan tersebut secara
statistik dinyatakan signifikan dengan pyqe = 0,000. Pada
Pria, sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror rerata
14,67 dan median 16,00. Setelah dilakukan terapi murotal
Alqur’an, skor rerata menurun menjadi 7,22 dan median
menurun menjadi 7,00. Pada Wanita, sebelum dilakukan
terapi murotal Alqur’an, skror rerata 10,69 dan median
8,50. Setelah dilakukan terapi murotal Alqur’an, skor rerata
menurun menjadi 4,36 dan median menurun menjadi 3,5.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dkk. (2019)
yang mendapatkan penurunan signifikan tingkat ansietas
pada mahasiswa kedokteran diukur menggunakan HARS
setelah mendapat intervensi murottal Al-Quran surat Al-
Mulk selama 14 hari. Heidari, Shahbazi dan Bahrami (2014)
juga mendapatkan hasil perbedaan signifikan antara
kelompok mahasiswa yang diperdengarkan murottal Al-



79

Quran dengan kelompok kontrol. Penelitian oleh Idham dan
Ridha (2016) memperoleh hubungan bermakna antara
kecemasan akademik sebelum dan sesudah mendapat
intervensi murottal Al-Quran selama dua hari diukur
menggunakan skala kecemasan akademik yang dimodifikasi.

Hubungan antara aktivitas otak yang terekam oleh EEG
dengan emosi manusia sebenarnya masih belum jelas. Meski
demikian, terdapat beberapa penelitian yang menemukan
bahwa murottal Al-Quran menghasilkan gelombang alfa
yang menjadi tanda seseorang dalam keadaan rileks.
Gelombang alfa pada subjek yang mendengarkan murottal
Al-Quran lebih tinggi dibandingkan dengan subjek yang
mendengarkan musik relaksasi (Al-Galal dan Alshaikhli,
2017). Neurotransmitter yang dihasilkan oleh jaras saraf
pendengaran akan menstimulasi saraf-saraf auditori primer
dan selanjutnya akan menstimulasi korteks limbik (Hall,
2011). Stimulasi yang berasal dari musik dan irama relaksasi
seperti murottal Al-Quran akan menekan aktivitas amigdala
yang berperan dalam berkurangnya gejala-gejala otonom.
Selain menekan aktivitas amigdala, stimulasi tersebut juga
dapat menstimulasi hipotalamus yang nantinya akan
menekan pelepasan CRF dan berperan dalam menekan
aktivitas amigdala (Shekha, Hassan dan Othman, 2013).

Susunan sastra yang khas, irama yang teratur dan tempo
yang konstan menjadikan murottal Al-Quran nyaman untuk
didengar oleh siapapun bahkan bagi orang yang tidak
terbiasa membaca Al-Quran ataupun non-Arab (Nakhavali
dan Seyyedi, 2013). Di antara surat-surat dalam Al-Quran,
surat musabbihat seperti surah Al-Hasyr memiliki frasa yang
sarat dengan kalimat-kalimat retoris serta harmoni dalam
kiasan bunyi, kata dan maknanya (Managheb dan Jafari,
2014). Keunikan dari segi sastra dan irama inilah yang
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menjadikan murottal Al-Quran sebagai salah satu terapi
suara penenang yang nyaman untuk didengarkan.

Murotal Al-Qur’an dan Kualitas Tidur

Kualitas tidur buruk lebih banyak terjadi pada mahasiswa
kedokteran Wanita, yaitu sebanyak 78,6% sedangkan pada
Pria sebanyak 21,4%. Hal ini selaras dengan penelitian
Fatima et al (2016) yang menunjukkan, bahwa Wanita
memiliki prevalensi kualitas tidur buruk yang lebih tinggi
(65,1%) jika dibandingkan dengan Pria (34,9%). Hasil
penelitian Kang et a/. (2013) menyebutkan, bahwa kualitas
tidur buruk lebih banyak terjadi pada Woanita jika
dibandingkan dengan pada Pria karena Wanita lebih sensitif
terhadap stres.

Terapi murottal Al-Qur’an yang dilakukan selama 1 minggu
dapat memperbaiki kualitas tidur yang ditandai dengan
terjadi penurunan rerata skor kualitas tidur yang diukur
menggunakan Pitssburgh Sleep Quality Index dari rerata 8,14
dengan rentang skor antara 6 — 13 menurun menjadi rerata
6,31 dengan rentang skor antara 4 — 11. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Wuryaningsih et a/. (2018) yang
dilakukan selama 4 minggu, bahwa terjadinya penurunan
rerata skor PSQI sebelum dan sesudah mendengarkan
murotal Al-Qur’an dari 8,27 (kualitas tidur buruk) menjadi
5,13 (kualitas tidur baik).

Perbedaan hasil penelitian bisa disebabkan oleh beberapa
faktor, antara lain durasi penelitian yang tidak sama.
Komponen kuesioner PSQIl untuk menilai kualitas tidur
berupa kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi kebiasaan tidur, gangguan saat tidur, penggunaan
obat tidur, dan disfungsi sehari-hari. Stres dapat
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mempengaruhi durasi tidur sehingga mengindikasikan
kualitas tidur menjadi buruk. Durasi tidur yang tidak cukup
pada mahasiswa Kedokteran disebabkan karena tuntutan
mengerjakan tugas akademik termasuk menyelesaikan tugas
akhir skripsi yang menyebabkan stres sehingga tidur menjadi
gelisah, terbangun di tengah malam dan bangun terlalu pagi,
serta kesehatan fisik dan mental yang menurun (Almojali et
al., 2017).

Pada penelitian ini terdapat satu subjek penelitian yang
mengalami peningkatan skor PSQI dan tiga subjek penelitian
memiliki skor PSQI yang stagnan. Asumsi yang
mempengaruhi  hasil penelitian ini adalah adanya
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang buruk
pada mahasiswa Kedokteran antara lain faktor gaya hidup
seperti bermain smartphone atau komputer sebelum tidur,
minum yang mengandung kafein, dan kondisi lingkungan
kurang kondusif pada kamar dan penerangannya (Rezaei et
al., 2018; Sulistiyani, 2012).

Berdasarkan hasil statistik uji Wilcoxon diketahui, bahwa
rerata/median skor kualitas tidur setalah dilakukan terapi
murotal Alqur’an berbeda signifikan dengan rerata/median
skor sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an dengan
Pvaiwe = 0,000. Sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an,
skror rerata kualitas tidur 8,14 dan median 6,00. Setelah
dilakukan terapi murotal Alqur’an, skor rerata kualitas tidur
menurun menjadi 6,31 dan median menurun menjadi 4,00.

Data di atas menunjukkan, bahwa terapi murotal Al-Qur’an
dapat memperbaiki kualitas tidur mahasiswa kedokteran
secara signifikan. Hal ini terjadi baik pada Pria maupun
Wanita. Secara proporsi, jumlah yang mengalami perbaikan
kualitas tidur dari katagori buruk menjadi baik lebih banyak
terjadi pada Wanita jika dibandingkan dengan pada Pria.
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Penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mujamil et al. (2017) namun memiliki perbedaan dalam hal
durasi intervensi dan surah yang diberikan.

Penelitian Shuhaida dan Zaiton (2016) menunjukkan, bahwa
Hasil EEG saat mendengarkan surat Al-Hasyr, gelombang
alfa menjadi lebih tinggi dibandingkan mendengarkan surah
Al-Mulk. Gelombang alfa sangat berhubungan dengan
murottal Al-Qur’an karena memiliki efek khusus pada
jantung manusia untuk mengatur hormon dan zat kimia
yang berperan dalam relaksasi (Sheka et al., 2013). Relaksasi
yang diberikan diharapkan dapat membantu meningkatkan
kualitas tidur (Tumiran et al., 2013).

Terapi murottal Al-Qur’an merupakan terapi komplementer
dengan penyembuhan melalui bunyi (Hashim et al., 2017).
Saat mendengarkan, daun telinga menangkap bunyi dalam
bentuk gelombang melalui udara ke koklea sehingga
menggetarkan membran timpani dan diteruskan ke telinga
tengah melalui tulang pendengaran. Proses ini adalah
rangsang mekanik yang melepaskan neurotransmitter ke
dalam sinapsis yang menimbulkan potensial aksi pada saraf
auditorius kemudian menuju ke korteks pendengaran
ditransmisikan ke sistem limbik dan menuju ke hipotalamus.
Stimulasi indera pendengaran melalui gelombang suara yang
bersumber dari murottal Al-Qur’an dapat menurunkan
kadar kortisol dan ACTH yang menyebabkan relaksasi dan
membantu meningkatkan kualitas tidur (Silverthorn, 2013;
Soepardi et al., 2007; Solanki et al., 2013).
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PENUTUP

Terapi murotal Al-Qur’an pada mahasiswa kedokteran
dapat menurunkan ansietas secara signifikan. Diketahui,
bahwa rerata/median skor ansietas setalah dilakukan terapi
murotal Alqur’an berbeda signifikan dengan rerata/median
skor sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an. Sebelum
dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror rerata 11,49 dan
median 10,00. Setelah dilakukan terapi murotal Alqur’an,
skor rerata menurun menjadi 4,93 dan median menurun
menjadi 4,00. Penurunan tersebut secara statistik dinyatakan
signifikan dengan p,qe = 0,000.

Pada Pria, sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror
rerata 14,67 dan median 16,00. Setelah dilakukan terapi
murotal Alqur’an, skor rerata menurun menjadi 7,22 dan
median menurun menjadi 7,00. Pada Wanita, sebelum
dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror rerata 10,69 dan
median 8,50. Setelah dilakukan terapi murotal Alqur’an,
skor rerata menurun menjadi 4,36 dan median menurun
menjadi 3,5.

Terapi murotal Al-Qur’an pada mahasiswa kedokteran juga
dapat memperbaiki kualitas tidur secara signifikan. Diketahui
bahwa rerata/median skor kualitas tidur setalah dilakukan
terapi murotal Alqur’an berbeda signifikan dengan
rerata/median skor sebelum dilakukan terapi murotal
Alqur’an. Sebelum dilakukan terapi murotal Alqur’an, skror
rerata  kualitas tidur 8,14 dan median 6,00. Setelah
dilakukan terapi murotal Alqur’an, skor rerata kualitas tidur
menurun menjadi 6,31 dan median menurun menjadi 4,00.
Penurunan tersebut secara statistik dinyatakan signifikan
dengan pyaue = 0,000. Hal ini terjadi baik pada Pria
maupun Wanita. Secara proporsi, jumlah yang mengalami
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perbaikan kualitas tidur dari katagori buruk menjadi baik
lebih banyak terjadi pada Wanita jika dibandingkan dengan
pada Pria. Pada Wanita, dari 33 orang yang memiliki
kualitas tidur buruk, setelah dilakukan terapi murotal Al-
Qur’an ditemukan 12 orang (36,4%) yang berubah menjadi
memiliki kualitas tidut baik, sedangkan pada Pria, dari 9
orang yang memiliki kualitas tidur buruk, setelah diberikan
terapi murotal AI’Qur’an terdapat 4 orang (44,4%) yang
berubah memiliki kualitas tidur baik.
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KUESIONER BAI (BECK ANXIETY INVENTORY)

Instruksi:
Berilah jawaban Saudara sesuai dengan gejala yang
dirasakan dalam satu minggu terakhir
2. Tandai jawaban yang menurut Anda sesuai

1.

Gejala

Tidak sama
sekali

Ringan tetapi

tidak banyak

mengganggu
saya

Sedang:
kadang-kadang
saya tidak
nyaman

Berat : banyak
mengganggu
saya

Kibas-kibas atau kesemutan

Perasaan panas

Lemas atau goyah pada kaki

Tidak dapat rileks

Takut sesuatu yang jelek akan terjadi

Pusing atau kepala terasa ringan

Jantung berdebar-debar

Goyah atau tidak tahan berdiri

O oo |~|o fu | b fwaro | —

Ketakutan

Gugup

Perasaan tercekik atau tersedak

Tangan gemetaran

W= o

Badan gemetar atau goyah

=

Takut hilang kendali

Kesulitan bernafas

Takut sekarat

Ciut hati atau pengecut

Pencernaan atau perut terganggu

(e |~ |on |

Pingsan atau perasaan mau pingsan

[}
(=]

Wajah merona

~

Keringat panas atau dingin
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LAMPIRAN 2 : KUESIONER PSQI

KUESIONER PSQI (SKOR PITTSBURGH SLEEP QUALITY
INDEX)
Buysse et al., 1989 dalam Alim, 2015

Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur
Anda dalam satu bulan terakhir. Jawaban Anda
menunjukkan kebiasaan tidur Anda pada siang atau malam
dalam satu bulan terakhir.

Harap Anda menjawab semua pertanyaan berikut.
1. Dalam satu bulan terakhir, pukul berapa Anda biasanya
pergi tidur di malam hari? Biasanya tidur pada

2. Dalam satu bulan terakhir, berapa lama (menit) biasanya
Anda tertidur setiap malam? Jumlah

3. Dalam satu bulan terakhir, pukul berapa biasanya Anda
bangun di pagi hari? Biasanya bangun pagi pada
)10 P

4. Dalam satu bulan terakhir, berapa jam tidur yang
sesungguhnya Anda dapatkan setiap malam? (Hal ini
mungkin berbeda dengan jumlah jam yang Anda
habiskan di tempat tidur). Jumlah jam tidur setiap

Untuk setiap pertanyaan selanjutnya, pilih salah satu
jawaban yang menurut Anda paling tepat. Harap jawab
semua pertanyaan.
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5. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda
mengalami kesulitan tidur karena Anda.......
a. Tidak dapat tertidur dalam waktu 30 menit.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
o Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

b. Terbangun di tengah malam atau lebih pagi.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
e Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

c. Terbangun karena ingin ke kamar mandi.
Tidak ada dalam satu bulan terakhir
Kurang dari sekali dalam seminggu
Sekali atau dua kali dalam seminggu
Tiga kali atau lebih dalam seminggu

d. Tidak dapat bernapas dengan nyaman.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
e Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

e. Batuk atau mendengkur keras.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
o Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

f. Merasa terlalu dingin.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
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e Kurang dari sekali dalam seminggu
e Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

g. Merasa terlalu panas.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
o Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

h. Mengalami mimpi buruk.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
e Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

i. Mengalami rasa sakit.
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
o Sekali atau dua kali dalam seminggu
o Tiga kali atau lebih dalam seminggu

j. Alasan lainnya, harap dijelaskan.

Seberapa sering dalam sebulan terakhir Anda
mengalami kesulitan tidur karena hal ini:

e Tidak ada dalam satu bulan terakhir

e Kurang dari sekali dalam seminggu

e Sekali atau dua kali dalam seminggu

e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

6. Dalam satu bulan terakhir, bagaimana Anda menilai
kualitas tidur Anda secara keseluruhan?
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10.
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e Sangat Baik
e Baik

e Buruk

e Sangat Buruk

Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda minum
obat (dengan resep dokter atau di jual bebas) untuk
membantu Anda tertidur?

Tidak ada dalam satu bulan terakhir

e Kurang dari sekali dalam seminggu

e Sekali atau dua kali dalam seminggu

e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda

mengalami kesulitan untuk tetap terjaga ketika menyetir,
makan atau melakukan aktivitas sehari-hari?

Tidak ada dalam satu bulan terakhir

Kurang dari sekali dalam seminggu

Sekali atau dua kali dalam seminggu

Tiga kali atau lebih dalam seminggu

Dalam satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang
membatasi semangat Anda selama ini dalam
menyelesaikan sesuatu hal?

e Tidak ada masalah

¢ Hanya sedikit masalah

e Agak bermasalah

e Masalah yang sangat besar

Apakah Anda mempunyai pasangan tidur atau teman
sekamar?

e Tidak punya pasangan atau teman sekamar

e Pasangan/ Teman ada di kamar lain
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e Pasangan/Teman ada di kamar yang sama,
tetapi tidak satu tempat tidur
e Pasangan/Teman di tempat tidur yang sama

Jika Anda mempunyai pasangan tidur atau teman
sekamar, tanyakan kepada pasangan/teman sekamar
Anda, berapa kali Anda dalam sebulan terakhir
mengalami...

a.

Mendengkur dengan keras.

e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
o Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

Bernafas dengan jeda yang panjang pada saat
tidur.

e Tidak ada dalam satu bulan terakhir

e Kurang dari sekali dalam seminggu

o Sekali atau dua kali dalam seminggu

e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

Kaki berkedut atau menghentak pada saat Anda
tidur.

e Tidak ada dalam satu bulan terakhir

e Kurang dari sekali dalam seminggu

e Sekali atau dua kali dalam seminggu

e Tiga kali atau lebih dalam seminggu

Keadaan disorientasi atau kebingungan saat Anda
tidur.

e Tidak ada dalam satu bulan terakhir

e Kurang dari sekali dalam seminggu

e Sekali atau dua kali dalam seminggu

e Tiga kali atau lebih dalam seminggu
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e. Kegelisahan lainnya saat Anda tidur, harap
jelaskan
e Tidak ada dalam satu bulan terakhir
e Kurang dari sekali dalam seminggu
e Sekali atau dua kali dalam seminggu
e Tiga kali atau lebih dalam seminggu
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LAMPIRAN 3 : PERHITUNGAN SKOR KUESIONER PSQI

PERHITUNGAN SKOR KUESIONER PSQI
Buysse et al., 1989 dalam Alim, 2015

1. Komponen 1: Kualitas tidur subjektif. Pertanyaan nomor
6.

Penilaian pertanyaan nomor 6 Skor
Sangat baik 0]
Baik 1
Buruk 2
Sangat buruk 3

Skor komponen 1:

2. Komponen 2: Latensi tidur. Pertanyaan nomor 2 dan 5a.
Penilaian pertanyaan nomor 2 Skor

< 15 menit

16-30 menit

31-60 menit

> 60 menit

wN— O

Penilaian pertanyaan nomor 5a Skor
Tidak ada dalam satu bulan terakhir 0
Kurang dari sekali dalam seminggu
Sekali atau dua kali dalam seminggu
Tiga kali atau lebih dalam seminggu

wnN —

Jumlah skor pertanyaan nomor 2 dan 5a  Skor

0 0
1-2 1

3-4 2
5-6 3

Skor komponen 2:
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3. Komponen 3: Durasi tidur. Pertanyaan nomor 4.

Penilaian pertanyaan nomor 4 Skor
> 7 jam 0]
> 6-7 jam 1
5-6 jam 2
< 5jam 3

Skor komponen 3:

4. Komponen 4: Efisiensi kebiasaan tidur. Pertanyaan
nomor 1,3,4.

Tuliskan jumlah jam tidur (pertanyaan nomor 4):

Hitung jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur:
Jam bangun tidur (pertanyaan nomor 3) :
Jam tidur (pertanyaan nomor 1)

Jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur

Hitung efisiensi kebiasaan tidur sebagai berikut:

Jumlah jam tidur

x100% = ... %

Jumlah jam di tempat

Menilai skor komponen 4

Efisiensi kebiasaan tidur Skor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Skor komponen 4:
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5. Komponen 5: Gangguan saat tidur. Pertanyaan nomor

5b sampai 5j.

Pertanyaan nomor 5b sampai 5j dinilai dengan cara:Skor

Tidak ada dalam satu bulan terakhir
Kurang dari sekali dalam seminggu

Sekali atau dua kali dalam seminggu
Tiga kali atau lebih dalam seminggu

Jumlahkan skor 5b sampai 5j:
Menghitung nilai komponen 5
Jumlahkan skor 5b sampai 5j Skor
0
1-9
10-18
19-27
Skor komponen 5:

6. Komponen 6: Penggunaan obat tidur.

nomor 7.

Pertanyaan nomor 7
Tidak ada dalam satu bulan terakhir
Kurang dari sekali dalam seminggu
Sekali atau dua kali dalam seminggu
Tiga kali atau lebih dalam seminggu
Skor komponen 6:

0

1
2
3

wnN— O

Pertanyaan

Skor
0

1
2
3

7. Komponen 7: Disfungsi sehari-hari. Pertanyaan nomor 8

dan 9.

Pertanyaan nomor 8
Tidak ada dalam satu bulan terakhir
Kurang dari sekali dalam seminggu
Sekali atau dua kali dalam seminggu 2
Tiga kali atau lebih dalam seminggu

Skor
0
1

3
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Pertanyaan nomor 9 Skor
Tidak ada masalah 0]
Hanya sedikit masalah 1
Agak bermasalah 2
Masalah yang sangat besar 3

Jumlah skor pertanyaan nomor 8 dan 9:

Jumlah nomor 8 dan 9 Skor
0 0]
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Skor komponen 7:

Total skor:



