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PENGARUH INTERVENSI MUROTTAL AL-QUR’AN UNTUK
MEMPERBAIKI SKOR CEMAS MELALUI MONITORING
BIOFEEDBACK PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI
KEMOTERAPI

ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara penyebab kematian ke-5 di Indonesia,
berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan R1 (2016), bahwa terdapat 0,5% atau
61.682 kasus kanker payudara tahun 2013. Konsekuensi yang menyertai
kemoterapi membuat rasa Khawatir, takut dan“cemas menghadapi ancaman
kematian dan rasa sakit saat menjalani terapi. Menggunakan Murottal Al-Qur’an
mengurangi kecemasan.

Tujuan : Menghasilkan. modul pengaplikasian terapitambahan murottal Al-Qur’an
untuk menurunkan skor-cemas pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
serta melihat distribusi frekuensi kecemasan dan religiusitas.

Metode : Menggunakan studi eksperimental dengan randomized pretest posttest
control group dengan purposive sampling 15 orang kontrol dan 15 orang perlakuan
murottal Al-Qur'an pada pasien kanker payudara menjalani kemoterapi.

Hasil: Terapi murottal Al-Qur’an melalui monitoring biofeedback dapat
meningkatkan religusitas = (0,000<0,05), menurunkan distress psikososial
(0,000<0,05), menurunkan  skor cemas (0,000<0,05) dan terjadi perbaikan
temperatur badan (0,000< 0,05).

Simpulan: Ada pengaruh intervensi murottal Al-Quran melalui pemantauan
biofeedback untuk menurunkan kecemasan dan memperbaiki suhu tubuh pasien
kanker payudara menjalani kemoterapi.

Kata Kunci : Ca mammae, Murrotal Al-Qur’an, Kecemasan
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THE EFFECT OF AL-QUR’AN MUROTTAL INTERVENTION TO
IMPROVE AN IMMEDIATE SCORE ANXIETY THROUGH
BIOFEEDBACK MONITORING OF BREAST CANCER PATIENTS
WHICH RUNNING CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

Background: Breast cancer is the number 5 cause of death in Indonesia, based on
data from the Indonesian Ministry of Health (2016), that there were 0.5% or 61,682
breast cancer cases in 2013. The consequences that accompany chemotherapy make
sense of worry, fear and anxiety. facing the threat of death and the pain of
undergoing therapy. Using murottal Al-Qur'an reduces anxiety

Objective: Generate application modules for additionalmurottal Al-Qur'an therapy
to reduce the anxiety scores of breast cancer patients undergoing chemotherapy and
to see the frequency distribution of anxiety and religiosity.

Method: Using an experimental study with a randomized pretest posttest control
group with a purposive sampling of 15 control people and 15 people with murottal
Al-Qur'an treatment in breast cancer patients undergoing chemotherapy.

Results: Murottal Al-Qur'an therapy:.through Biofeedback monitoring can increase
religiosity (0,000<0.05), reduce psychosocial distress (0,000 <0.05), reduce anxiety
scores (0,000 <0.05) and improve body temperature (0,000 < 0.05).

Conclusion: There is the influence of murottal. Al-Quran intervention through
biofeedback monitoring to reduce-anxiety-and improve the body temperature of
breast cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Ca Mammae, Murrotal Al-Qur'an, Anxiety
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