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Abstrak

Latar Belakang: Ulkus diabetik merupakan komplikasi kronis pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang
memerlukan waktu penyembuhan lama akibat gangguan vaskular, inflamasi berkepanjangan, serta stress yang
meningkatkan hormon kortisol dan menghambat regenerasi jaringan. Terapi murottal sebagai intervensi non-
farmakologis dapat membantu menurunkan stress dan mendukung penyembuhan luka secara holistik. Tujuan:
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi murottal terhadap penyembuhan luka ulkus diabetik pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Pediscare Kota Malang. Tujuan khusus yaitu menganalisis perubahan kondisi
luka ulkus diabetik sebelum dan sesudah pemberian terapi murottal. Metode: Penelitian menggunakan desain time
series experiment dengan 34 responden yang dipilih melalui tofal sampling. Teknik sampling yang digunakan
adalah non-probability sampling dengan pendekatan fotal sampling, yaitu pemilihan subjek tertentu dari populasi
berdasarkan tujuan dan rancangan penelitian. Intervensi berupa terapi murottal surah Ar-Rahman diberikan selama
14 hari. Kondisi luka dinilai menggunakan Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BJWAT) pada tahap Pre-Test
dan Post-Test. Data diuji menggunakan Shapiro-Wilk dan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: Rata-rata skor luka
menurun dari 35,88 pada Pre-Test menjadi 31,32 pada Post-Test, menunjukkan adanya perbaikan kondisi luka
setelah intervensi. Dengan nilai Std. Deviation Pre-Test 2,972 Post-Test 2,507. Uji Wilcoxon menunjukkan nilai
signifikansi 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan skor luka sebelum dan sesudah terapi murottal.
Kesimpulan: Terapi murottal berpengaruh secara signifikan terhadap perbaikan kondisi luka ulkus diabetik,
ditunjukkan dengan penurunan skor luka dan perubahan klinis ke arah penyembuhan. Terapi ini dapat digunakan
sebagai intervensi komplementer dalam perawatan luka pasien diabetes.

Kata kunci: Terapi Murottal, Luka Ulkus Diabetik, Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Abstract

Background: Diabetic ulcers are chronic complications in patients with type 2 diabetes Melitus that require a long
healing time due to vascular disorders, prolonged inflammation, and stress that increases the hormone cortisol
and inhibits tissue regeneration. Murottal therapy as a non-pharmacological intervention can help reduce stress
and support holistic wound healing. Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of murottal
therapy on healing diabetic ulcer wounds in patients with type 2 diabetes Melitus at Pediscare Malang City. The
specific objective was to analyze changes in the condition of diabetic ulcer wounds before and after administration
of murottal therapy. Method: The study used a time series experiment design with 34 respondents selected through
total sampling. The sampling technique used was non-probability sampling with a total sampling approach,
namely the selection of certain subjects from the population based on the objectives and design of the study. The
intervention in the form of murottal therapy of Surah Ar-Rahman was given for 14 Days. Wound conditions were
assessed using the Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BJWAT) at the Pre-Test and Post-Test stages. Data were
analyzed using the Shapiro-Wilk and Wilcoxon Signed Rank Tests. Results: The average wound score decreased
from 35.88 in the Pre-Test to 31.32 in the Post-Test, indicating an improvement in wound condition after the
intervention. The Std. Deviation for the Pre-Test was 2.972 and the Post-Test was 2.507. The Wilcoxon test showed
a significance value of 0.001 (p < 0.05), indicating a difference in wound scores before and after murottal therapy.
Conclusion: Murottal therapy significantly improved the condition of diabetic ulcers, as indicated by a decrease
in wound scores and clinical changes toward healing. This therapy can be used as a complementary intervention
in the wound care of diabetic patients.
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1. PENDAHULUAN

Luka ulkus diabetik termasuk dalam kategori luka kronis yang ditandai dengan proses
penyembuhan yang berlangsung dalam jangka waktu yang relatif lama. Proses penyembuhan
luka ini cenderung memakan waktu yang panjang akibat terjadinya respons inflamasi yang
berkepanjangan dan dapat berkisar antara 12 hingga 20 minggu (Efendi et al., 2020). Di sisi
lain, intervensi non-farmakologis berbasis psikospiritual yang memiliki potensi dalam
mendukung proses penyembuhan, seperti terapi murottal, masih belum banyak dimanfaatkan
secara optimal dalam praktik klinis penyembuhan luka (Sukron et al., 2023).

Insiden luka pada pasien diabetes menunjukkan tren peningkatan setiap tahunnya. Di
Indonesia, prevalensi ulkus diabetikum diperkirakan mencapai sekitar 15%, dengan risiko
amputasi sebesar 30% dan angka kematian sebesar 32%. Selain itu, ulkus diabetikum tercatat
sebagai penyebab utama rawat inap pada pasien dengan diabetes melitus, yakni mencapai 80%
dari total kasus (De Cabo & Mattson, 2019). berdasarkan studi pendahuluan di Klinik Pediscare
Malang menunjukkan bahwa dari total 56 pasien yang terdata, terdapat 36 pasien (64,3%) yang
mengalami ulkus diabetik, yang menegaskan tingginya angka kejadian ulkus diabetikum di
tingkat fasilitas pelayanan kesehatan primer. Hasil penelitian (Jamaluddin A et al., 2025)
menunjukkan sebagian besar pasien datang ke klinik dalam kondisi luka kategori < 25%
granulasi (skor 4) sebanyak 45% pasien.

Penyembuhan luka pada penderita diabetes melitus tipe 2 menjadi tantangan besar
dalam praktik keperawatan dan layanan kesehatan. Kondisi hiperglikemia kronis pada pasien
diabetes menghambat semua tahap penyembuhan luka mulai dari fase inflamasi, proliferasi,
hingga remodeling. Hambatan ini terkait dengan penurunan fungsi sistem imun, gangguan
pembentukan kolagen, serta peningkatan risiko infeksi, yang secara keseluruhan memperlambat
proses pemulihan luka (Maruyama et al., 2007 dalam Jamaluddin A et al., 2025).

Salah satu komplikasi yang paling ditakuti adalah ulkus diabetikum, yakni luka kronis
yang terbentuk akibat berkurangnya suplai darah ke jaringan, sehingga menyebabkan iskemia,
nekrosis, dan memperparah luka akibat infeksi bakteri (Ruslan, 2016). Luka ini umumnya
muncul di ekstremitas bawah seperti kaki, dan pada kondisi tertentu disertai kematian jaringan.
Komplikasi ini berdampak serius karena dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas,
menyebabkan pembengkakan biaya pengobatan, serta menurunkan kualitas hidup pasien secara
keseluruhan (Susanti, 2021). Bahkan sekitar 70% kasus luka kronis pada penderita diabetes
berujung pada tindakan amputasi (Fuadi A & Yanto A, 2022). Di tengah keterbatasan terapi
konvensional, pendekatan non-farmakologis seperti terapi murottal mulai diperhitungkan.
Terapi ini berupa lantunan ayat suci Al-Qur’an yang memiliki efek menenangkan secara
fisiologis dan psikologis. Beberapa studi menunjukkan bahwa terapi murottal dapat
menurunkan kadar hormon kortisol, yaitu biomarker stres yang diketahui turut menghambat
regenerasi jaringan, sehingga dapat berkontribusi pada percepatan penyembuhan luka (Rizkiani
& Putri, n.d.). Menurut penelitian oleh Ningsih & Yusran (2019), pemberian terapi murottal
selama 15-30 menit per hari selama 5 hari berturut-turut secara signifikan menurunkan tingkat
stres dan mempercepat proses penyembuhan luka, yang ditandai dengan berkurangnya area
luka dan perbaikan jaringan granulasinya. Selain itu, studi dari HiDayati dan Lestari (2021)
menyebutkan bahwa efek menenangkan dari terapi murottal dapat dirasakan dalam 3 hari
pertama, yang merupakan fase penting dalam respons inflamasi awal pada penyembuhan luka.

Terapi murottal Al-Qur’an merupakan salah satu bentuk intervensi non-farmakologis
yang dapat digunakan untuk mendukung proses penyembuhan luka secara holistik, terutama
pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 (Syabariyah S ef al.,, 2022). Pasien dengan luka
kronis, seperti ulkus diabetikum, sering mengalami kecemasan dan stres yang dapat
memengaruhi sistem imun serta memperlambat proses penyembuhan luka. Murottal bekerja
dengan menstimulasi sistem saraf parasimpatik, menurunkan kadar hormon stres seperti
kortisol, dan meningkatkan ketenangan jiwa. Efek relaksasi ini secara tidak langsung
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berkontribusi terhadap peningkatan fungsi imun tubuh dan pembentukan jaringan granulasi,
yang merupakan fase penting dalam penyembuhan luka(Mindlin, 2019). Selain faktor
fisiologis, aspek psikologis pasien juga berperan penting dalam menentukan keberhasilan
penyembuhan luka ulkus diabetikum. Pasien yang berada dalam kondisi stres cenderung
mengalami peningkatan hormon Kkortisol, yang berdampak pada penurunan fungsi imun,
hambatan sintesis kolagen, serta keterlambatan pembentukan jaringan granulasi (Kiecolt &
Glaser, 2018). Hal ini menyebabkan luka lebih sulit sembuh dan lebih rentan terhadap infeksi.
Sebaliknya, pasien yang berada dalam kondisi tidak stres atau psikologis stabil memiliki kadar
kortisol lebih rendah, respons imun yang lebih baik, serta proses granulasi dan epitelisasi yang
lebih cepat (Kiecolt & Glaser, 2018). Dengan demikian, mempertimbangkan kondisi psikologis
pasien, khususnya tingkat stres, menjadi penting dalam penelitian mengenai pengaruh terapi
murottal terhadap penyembuhan luka ulkus diabetikum, karena terapi ini berpotensi
menurunkan stres sekaligus mendukung percepatan regenerasi jaringan.

Terapi murottal dinilai efektif untuk mempercepat penyembuhan luka melalui
pendekatan psikospiritual yang relevan bagi pasien beragama Islam. Menurut penelitian
(Syabariyah S et al., 2022), perubahan kondisi psikologis seperti suasana hati (mood), emosi,
kepercayaan (belief), nilai-nilai (values), serta harapan (hope) yang dimiliki oleh pasien selama
menjalani perawatan luka memberikan pengaruh yang signifikan terhadap proses penyembuhan
luka. Hal tersebut dinilai berdasarkan parameter seperti luas luka, jumlah cairan eksudat yang
dihasilkan, perkembangan dasar luka (wound bed), serta kondisi tepi luka (wound edge). masih
diperlukan penelitian klinis yang lebih komprehensif untuk membuktikan efektivitas murottal
secara ilmiah dalam konteks penyembuhan luka diabetik.

Gangguan penyembuhan luka pada penderita diabetes berdampak serius terhadap
kualitas hidup pasien, meningkatkan risiko infeksi, serta menyebabkan nyeri berkepanjangan,
namun studi internasional masih didominasi oleh fokus pada intervensi farmakologis dan
teknologi perawatan luka lanjutan (Frykberg & Banks, n.d.) dalam jurnal internasional. Luka
kronis menjadi tantangan besar bagi tenaga medis karena kompleksitas patofisiologinya dan
tingginya konsumsi sumber Daya kesehatan global. Sementara itu, terapi murottal, khususnya
Surah Ar-Rahman, telah terbukti menurunkan nyeri dan kecemasan pasien selama perawatan
luka (HiDayati A & Prihati D. D, 2023), namun belum ada penelitian yang secara spesifik
mengukur dampaknya terhadap parameter objektif penyembuhan luka diabetik, seperti
granulasi, epitelisasi, atau perubahan histopatologis. Gap ilmiah ini penting, mengingat
pendekatan religio-psikologis dapat menurunkan hormon stres seperti kortisol yang diketahui
menghambat regenerasi dan angiogenesis (stiroha, 2018).

Berdasarkan uraian tersebut, dibutuhkan penelitian yang tidak hanya mengevaluasi
aspek subjektif seperti penurunan nyeri dan kecemasan, tetapi juga mengkaji secara langsung
dampak terapi murottal terhadap indikator objektif penyembuhan luka, seperti peningkatan
jaringan granulasi dan percepatan epitelisasi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Terapi
murottal, khususnya pembacaan Surah Ar-Rahman, dinilai memiliki potensi sebagai intervensi
psikospiritual yang mendukung proses regenerasi jaringan melalui pengurangan stres fisiologis.
Penelitian oleh Alatas (2017), menunjukkan bahwa pemberian terapi murottal Surah Ar-
Rahman selama 14 hari berturut-turut dapat menurunkan tingkat stres secara signifikan. Oleh
karena itu, peneliti menetapkan judul: “Pengaruh Terapi Murottal Terhadap Penyembuhan Luka
Ulkus Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Pediscare Kota Malang.”

Tujuan Penelitian ini untuk Mengetahui pengaruh pemberian terapi murottal terhadap
penyembuhan luka ulukus diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain eksperimen berseri (time series experiment design),
yaitu suatu rancangan penelitian kuantitatif di mana pengukuran dilakukan berulang kali
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sebelum, selama, dan sesudah intervensi diberikan, dengan tujuan untuk melihat perubahan
pola atau tren variabel dependen akibat perlakuan yang diberikan. Peneliti memilih desain
penelitian tersebut untuk mengetahui perubahan luka ulkus diabetik sebelum dan sesudah di
berikan terapi murottal. Penelitian ini dilakukan di Pediscare Kota Malang Waktu pelaksanaan
penelitian ini pada tanggal 23 September — 28 Oktober 2025. Populasi penelitian ini adalah
pasien yang menjalani rawat luka ulkus diabetik di Pediscare Kota Malang pada 23 September
— 28 Oktober 2025. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Klinik Pediscare,
didapatkan total pasien yang menjalani perawatan sebanyak 56 pasien, dan dari jumlah tersebut,
34 pasien diketahui mengalami ulkus diabetik sebagai komplikasi dari diabetes melitus tipe 2.
Sehingga populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan ulkus diabetik yang
berjumlah 34 orang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Data Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-Laki 23 67,6
Perempuan 11 32,4

Total 34 100

Berdasarkan Tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa total responden berjumlah 34,
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 23 orang (67,6%), sedangkan
responden perempuan sebanyak 11 orang (32,4%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien ulkus
diabetik lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan.

Tabel 2. Karakteristik Data Responden berdasarkan Usia
Karakteristik N Mean Min Max Range SD a

Lower Bound Upper Bound
Usia 34 60.18 53 67 14 3,754 58,88 61,44

Dari Tabel 2 dinyatakan bahwa data karakteristik usia dengan jumlah responden
sebanyak 34 orang, diperoleh rata-rata usia sebesar 60,18 tahun, dengan usia termuda 53 tahun
dan tertua 67 tahun. Nilai standar deviasi sebesar 3,754 menandakan bahwa variasi usia
tergolong moderat dan sebagian besar berada di sekitar nilai rata-ratanya. Selain itu, interval
kepercayaan 95% menunjukkan batas bawah 58,88 dan batas atas 61,44, yang berarti bahwa
rata-rata usia populasi diperkirakan berada dalam kisaran tersebut.

Tabel 3. Karakteristik Data Responden berdasarkan Lama DM

‘e . CI
Karakteristik N Mean Min Max Range SD Lower Bound Upper Bound

Lama DM 34 3091 1 9 8 2,275 3,15 4,71

Berdasarkan Tabel 3 dapat disimpulkan data karakteristik lama DM pada pasien
diabetes Melitus tipe 2 di Pediscare Kota Malang dengan jumlah responden sebanyak 34 orang,
diperoleh rata-rata durasi penyakit selama 3,91 tahun, dengan lama menderita paling singkat 1
tahun dan paling lama 9 tahun, sehingga menghasilkan rentang durasi sebesar 8 tahun. Nilai
standar deviasi 2,275 menunjukkan adanya variasi yang cukup besar antar responden dalam hal
lamanya mengalami DM. Pada interval kepercayaan 95%, batas bawah sebesar 3,15 dan batas
atas 4,71.
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Tabel 4. Kondisi Luka Menurut B/JWAT Sebelum dan Sesudah diberi Terapi Murottal
Kategori Pre-Test dan Post-Test N Mean Min Max  Std. Deviation

Day 0 34 35,88 30 40 2,972
Day 3 34 3535 30 39 2,718
Day 7 34 34,29 29 38 2,658
Day 10 34 32091 28 38 2,563
Day 14 34 31,32 27 37 2,507

Berdasarkan tabel 4, hasil pengukuran skor kondisi luka pada pasien ulkus diabetik tipe
2 di Pediscare Kota Malang menunjukkan adanya perubahan kondisi luka dari hari ke hari
setelah diberikan terapi murotal. Pada pengukuran hari ke-0 (masa Pre-Test), nilai rata-rata
kondisi luka adalah 35,88 dengan rentang skor 30 hingga 40, yang menandakan sebagian besar
kondisi luka masih berada pada kategori cukup berat. Kemudian pada hari ke-3, rata-rata skor
luka sedikit menurun menjadi 35,35, menunjukkan adanya awal proses perbaikan luka.
Perubahan semakin terlihat pada hari ke-7 dengan rata-rata 34,29, dan semakin membaik pada
hari ke-10 dengan nilai rata-rata 32,91. Hingga hari ke-14 (masa Post-Test), nilai rata-rata skor
kondisi luka terus menurun menjadi 31,32 dengan rentang skor 27 hingga 37. Penurunan nilai
Mean dari hari ke-0 sampai hari ke-14 menunjukkan bahwa terapi murottal memberikan
dampak positif dalam membantu proses penyembuhan luka ulkus diabetik, yang ditandai
dengan menurunnya tingkat keparahan luka secara bertahap.

Tabel 5. Hasil Analisis Pengaruh Terapi Murottal pada Pasien DM Tipe 2

Kategori N Mean Rank Sum of Ranks Sig
Day 0-Day 3
Negative Ranks 0 0,00 0,00
Positive Ranks 18 9,50 171,00 0,001
Ties 16
Total 34
Day 0-Day 7
Negative Ranks 0 0,00 0,00
Positive Ranks 34 17,50 595,00
. 0,001
Ties 0
Total 34
Day 0-Day 10
Negative Ranks 0 0,00 0,00
Positive Ranks 34 17,50 595,00
) 0,001
Ties 0
Total 34
Day 10-Day 14
Negative Ranks 0 0,00 0,00
Positive Ranks 34 17,50 595,00
. 0,001
Ties 0
Total 34

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test pada Tabel 5 terlihat bahwa seluruh
perbandingan antara hari ke-0 (Pre-Test) dengan hari ke-3, hari ke-0 dengan hari ke-7, hari ke-
0 dengan hari ke-10, serta hari ke-0 dengan hari ke-14 menunjukkan nilai Sig = 0,001 yang
berarti lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan adanya perubahan yang signifikan dalam
kondisi luka pada setiap periode pengukuran setelah diberikan terapi murotal. Selain itu, seluruh
hasil menunjukkan jumlah positive ranks lebih besar daripada negative ranks, bahkan pada
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beberapa titik tidak ditemukan nilai negative ranks sama sekali. Artinya, skor kondisi luka lebih
banyak mengalami perbaikan daripada penurunan pada setiap tahap. Temuan ini
mengindikasikan bahwa terapi murottal secara konsisten memberikan pengaruh positif terhadap
penyembuhan luka ulkus diabetik, sehingga kondisi luka pasien terus menunjukkan perbaikan
dari hari ke hari selama proses intervensi berlangsung.

Pembahasan
a. Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik Sebelum diberi Terapi Murottal pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan Uji SPSS terkait luka pada masa Pre-Test, untuk nilai rata-rata kondisi luka
adalah 35,88 dengan rentang skor 30 hingga 40, yang menandakan sebagian besar kondisi luka
masih berada pada kategori cukup berat. Pada skor tersebut termasuk ke kategori moderate
degeneration. Kondisi ini menggambarkan bahwa tingkat kerusakan jaringan yang dialami
responden masih tinggi dan memerlukan penanganan lebih lanjut. Standar deviasi sebesar 2,972
menunjukkan bahwa terdapat variasi kondisi luka antar responden, meskipun secara umum
mereka berada pada tingkat keparahan yang relatif sama.

Secara teoritis, pasien DM tipe 2 memiliki hambatan penyembuhan luka karena
peningkatan kadar glukosa darah menyebabkan penurunan fungsi leukosit, hambatan sintesis
kolagen, serta berkurangnya suplai oksigen ke jaringan (Maruyama et al., 2007). Kondisi ini
membuat skor luka awal cenderung tinggi dan penyembuhan berjalan lambat. Selain itu, pasien
datang ke Pediscare Malang atau pada saat rawat luka di rumahnya pasien terkadang
mengalami kondisi stres atau cemas terkait luka yang sulit sembuh, yang secara
psikoneuroimunologi dapat meningkatkan kadar kortisol sehingga menghambat pembentukan
jaringan granulasi.

Dari sudut pandang peneliti, kondisi luka awal yang cenderung buruk dan skor yang
cukup tinggi mencerminkan bahwa pasien membutuhkan intervensi komplementer selain
perawatan luka modern. Kondisi psikologis yang kurang stabil sebelum terapi murottal juga
diduga berkontribusi terhadap skor luka yang tinggi. Oleh karena itu, pemberian terapi murottal
menjadi penting untuk membantu menurunkan stres dan mempersiapkan kondisi fisik—
psikologis pasien sebelum proses penyembuhan berlangsung lebih optimal.

b. Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik Sesudah diberi Terapi Murottal pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2

Setelah dilakukan terapi murottal kondisi luka pada tahap Post-Test, terlihat bahwa
kondisi luka ulkus diabetik mengalami perubahan positif setelah diberikan terapi murottal. Pada
tahap Post-Test nilai rata-rata skor kondisi luka terus menurun menjadi 31,32 dengan rentang
skor 27 hingga 37. Untuk skor BJWAT termasuk ke kategori Early Degeneration dan Moderate
Degeneration. Penurunan ini menunjukkan adanya perbaikan kondisi luka ulkus yang
menandakan kondisi responden semakin mengalami perbaikan.

Secara teoritis, hasil ini sejalan dengan konsep Psikoneuroimunologi (PNI) yang
menjelaskan bahwa ketenangan psikologis dapat meningkatkan aktivitas sistem imun dan
mempercepat proses regenerasi jaringan. Terapi murottal diketahui menurunkan aktivitas HPA
Axis, menurunkan kadar kortisol, dan meningkatkan gelombang otak alfa, sehingga tubuh
berada dalam kondisi relaks yang mendukung pembentukan jaringan baru dan mempercepat
epitelisasi. Penelitian sebelumnya oleh (Ningsih & Yusran 2019) serta (Alatas, 2017) juga
menunjukkan bahwa terapi murottal dapat menurunkan stres dan berdampak pada perbaikan
kondisi fisik, termasuk luka kronik.

Dari hasil penelitian, penurunan skor luka ini membuktikan bahwa terapi murottal dapat
menjadi modalitas komplementer yang efektif untuk mendukung perawatan luka ulkus diabetik.
Selain aman, murah, dan mudah diakses, murottal memberikan efek psikologis positif yang
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dapat mempercepat proses biologis penyembuhan. Intervensi ini juga sesuai dengan
karakteristik pasien DM tipe 2 di Pediscare yang mayoritas beragama Islam dan memiliki
penerimaan baik terhadap terapi spiritual. Dengan demikian, terapi murottal layak
dipertimbangkan sebagai bagian dari perawatan holistik dalam manajemen ulkus diabetik.

c¢. Perbedaan Kondisi Luka Ulkus Diabetik Sebelum dan Sesudah diberi Terapi
Murottal pada Penyembuhan Luka Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil penelitian dengan Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa nilai sig
sebesar 0,001, yang berarti yang berarti terapi murottal berpengaruh signifikan terhadap
perbaikan luka ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Pediscare Kota Malang.
Secara klinis, responden mengalami penurunan eksudat, peningkatan jaringan granulasi,
perbaikan tepi luka, serta berkurangnya inflamasi setelah intervensi dilakukan.

Temuan ini sesuai dengan teori Psikoneuroimunologi, yang menjelaskan bahwa
penurunan stres dapat meningkatkan aktivitas sistem imun, mempercepat fagositosis, serta
mendukung pembentukan kolagen. Terapi murottal diketahui menurunkan aktivitas HPA Axis
dan kadar kortisol, sehingga tubuh berada dalam kondisi relaks yang optimal untuk
penyembuhan jaringan. Beberapa penelitian sebelumnya, seperti Alatas (2017) dan Ningsih &
Yusran (2019), juga membuktikan bahwa murottal efektif menurunkan stres dan memperbaiki
kondisi luka pada pasien diabetes.

Hasil penelitian mendapatkan perubahan signifikan skor luka menunjukkan bahwa
terapi murottal dapat menjadi intervensi komplementer yang mendukung penyembuhan luka
secara holistik. Selain aman, murah, dan mudah diterapkan, terapi ini meningkatkan ketenangan
psikologis yang berkontribusi langsung pada percepatan regenerasi jaringan. Oleh karena itu,
murottal layak dipertimbangkan sebagai intervensi tambahan saat perawatan luka diabetik di
fasilitas keperawatan seperti Pediscare Kota Malang.

4. KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan yaitu:

1). Berdasarkan Uji SPSS terkait luka pada masa Pre-Test, untuk nilai rata-rata kondisi luka
adalah 35,88 dengan rentang skor 30 hingga 40, yang menandakan sebagian besar kondisi
luka masih berada pada kategori cukup berat. Pada skor tersebut termasuk ke kategori
moderate degeneration. Hasil Pre-Test memberikan gambaran awal kondisi pasien sebelum
menerima terapi murottal dan menjadi dasar pembanding dalam mengevaluasi efektivitas
intervensi pada tahap Post-Test. Temuan tersebut konsisten dengan karakteristik luka ulkus
diabetik pada pasien DM tipe 2 yang mengalami hambatan penyembuhan akibat
hiperglikemia kronis, gangguan mikrosirkulasi, infeksi berulang, serta stres psikologis yang
meningkatkan kadar kortisol.

2). Setelah dilakukan terapi murottal, kondisi luka pada pasien ulkus diabetik tipe 2 di
Pediscare Kota Malang menunjukkan perbaikan secara bertahap. Berdasarkan hasil
pengukuran, terjadi penurunan nilai rata-rata skor kondisi luka dari hari ke hari, dimulai
dari rata-rata 35,88 pada hari ke-0 (Pre-Test) menjadi 31,32 pada hari ke-14 (Post-Test).
Penurunan skor ini menunjukkan berkurangnya tingkat keparahan luka, sehingga
mencerminkan adanya dampak positif terapi murottal terhadap proses penyembuhan luka
ulkus diabetik, khususnya pada fase awal penyembuhan. Untuk skor BJWAT termasuk ke
kategori Early Degeneration dan Moderate Degeneration. Penurunan ini menunjukkan
adanya perbaikan kondisi luka ulkus yang menandakan kondisi responden semakin
mengalami perbaikan. Perbaikan klinis ini tampak melalui berkurangnya eksudat luka,
peningkatan jaringan granulasi, berkurangnya jaringan nekrotik, dan tepi luka yang tampak
lebih teratur. Terapi murottal berperan dalam menurunkan stres, menekan aktivitas HPA
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Axis, serta menurunkan kadar kortisol sehingga mendukung fungsi imun dan proses
regenerasi jaringan.

3). Hasil penelitian dengan Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa nilai sig sebesar
0,001, yang berarti yang berarti terapi murottal berpengaruh signifikan terhadap perbaikan
luka ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Pediscare Kota Malang.
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