
  

 

     BAB V 

PENUTUP 

                             A. Kesimpulan. 

Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan skor depresi antara pre-test dan 

post-test serta antara post-test dan follow up. Skor depresi antara pre-test dan post-

test pada kelompok eksperimen menunjukkan bahwa nilai Z = -2.000 dan p = 

0.046 (p<0,050). Pada saat pre-test nilai mean yaitu X  = 21 dan setelah 

mendapatkan perlakuan, nilai mean pada kelompok eksperimen  yaitu X   = 11. 

Skor depresi antara post-test dan follow up menunjukkan bahwa nilai Z = -2.000 

dan p = 0.046 (p<0,050). Pada saat post-test nilai mean yaitu X  = 11 dan mean 

follow up yaitu yaitu X  =  9. Hal ini menjelaskanberarti ada perbedaan tingkat 

depresi antara pre-test dan post-test dan post-test ke follow up pada subjek yang 

tergabung pada kelompok eksperimen.  

Hasil analisis lebih lanjut, ada perbedaan skor depresi (post-test) pada 

kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol. Pada kelompok eksperimen 

yang diberikan terapi murattal, mengalami penurunan skor depresi dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi murattal. Hasil uji Mann 

Whitney, nilai post-test antara kelompok ekperimen dengan kelompok kontrol 

yaitu nilai  Z = -2.323 dan p = 0.029  p (p<0,050). Nilai tersebut membuktikan 

bahwa ada perbedaan tingkat depresi antara kelompok eksperimen dengan 

kelompok kontrol. Dengan demikian semua hipotesis dalam penelitian ini 

diterima. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi murattal dapat menurunkan 

depresi.  



  

 

 Subjek kelompok eksperiment mengalami penurunan tingkat depresi 

setelah diberikan terapi murattal. Subjek YD, T, S dan RM sebelumnya merasa 

kesedihan yang mendalam, namun setelah mengikuti terapi subjek bisa 

menghilangkan rasa sedihnya dan mampu merubah pikiran negatifnya menjadi 

pikiran yang positif sehingga perasaan dan perilakunya ikut berubah. Subjek bisa 

berfikir realistis dan mengambil hikmah dari masalah yang dihadapinya serta 

mendapatkan pemahaman yang baru tentang cobaan dan masalah hidup dari sudut 

pandang agama. Subjek juga terlihat tenang, sudah bersemangat dan ceria serta 

memiliki keinginan untuk melakukan aktivitas dan membuka diri dengan 

lingkungannya serta memiliki keinginan untuk melanjutkan aktivitas dan rutinitas 

yang mereka jalani sebelumnya. Selain itu subjek juga memiliki peningkatan 

pengalamalan keagamaannya seperti melakukan sholat tepat waktu, membaca dan 

mendengarkan Al Qur’an dan terjemahannya. 

 

B Saran. 

 Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengajukan beberapa saran yang 

diajukan. Saran tersebut diantaranya: 

1. Kepada subjek penelitian. 

 Kepada subjek penelitian diharapkan agar dapat terus menggunakan terapi 

murattal sebagai salah satu cara untuk membantu subjek agar dapat terbentengi 

dari gangguan yang pernah mereka alami. 

2. Kepada Pemko. Payakumbuh dan Pemkab. Lima Puluh Kota. 



  

 

 Terapi murattal dapat dipertimbangkan sebagai intervensi dan metode 

yang cukup layak untuk digunakan dalam membantu menangani orang yang 

mengalami gangguan depresi, sehingga pihak Pemko. Payakumbuh dan 

Pemkab. Lima Puluh Kota perlu menyediakan terapis yang legal dan kompeten 

dalam terapi murattal sebagai salah satu upaya penanganan gangguan depresi 

yang terjadi di Kota Payakumbuh dan Kabupaten Lima Puluh Kota Provinsi 

Sumatera Barat. 

3. Kepada peneliti selanjutnya. 

 Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan memperhatikan 

atau menambahkan beberapa masukan sebagai berikut: 

a) Memperbanyak jumlah subjek. Subjek dalam penelitian ini hanya sedikit 

sehingga disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk memperbanyak 

jumlah subjek. Selain itu diharapkan agar peneliti selanjutnya agar 

melakukan penelitian pada subjek dengan kategori depresi ringan atau 

subjek dengan depresi berat. 

b) Pentingnya membuat peraturan yang jelas, tegas serta dapat disepakati 

bersama sebelum memulai proses terapi, agar setiap subjek dapat 

berkonsentrasi saat terapi dan datang tepat waktu saat mengikuti terapi. 

Selain itu hal ini juga harus diperhatikan adalah pentingnya kerja sama 

antara subjek dengan terapis, terutama mengerjakan tugas terapi (home 

therapy) yang diberikan pada subjek terapi. 

c) Sebaiknya menggunakan ayat Al Qur’an yang lebih banyak lagi, khususnya 

penggunaan ayat Al Qur’an yang berkaitan dengan simtom depresi. 



  

 

d) Sebaiknya subjek mengikuti pelafasan pembacaan ayat Al Qur’an yang 

diperdengarkan pada subjek saat terapi, hal ini bertujuan untuk memberikan 

penguatan dan pemahaman spiritual pada subjek penelitian. 
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