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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kortisol merupakan suatu penanda utama dalam tubuh yang akan 

meningkat kadarnya ketika seseorang dalam keadaan flight or fight. Kortisol 

dihasilkan oleh Hypothalamic- pituitary-adrenal (HPA) axis dan disekresi 

sepanjang hari dalam jumlah yang kecil. Mendengarkan musik dapat menurunkan 

menurunkan kadar stress subjektif dan menurunkan sekresi kortisol. Penggunaan 

musik dalam doa taize berperan dalam terciptanya suasana tenang sehingga suasana 

yang dihadirkan dalam doa taize dipercaya dapat berpengaruh dalam menurunkan 

hormon kortisol. 

 

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Doa Taizé   dalam 

menurunkan kadar hormon kortisol pada dewasa muda Universitas Kristen Duta 

Wacana. 

 

Metode dan Subjek : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

metode observasional data sekunder dengan desain pre-posttest with control group 

design. Keseluruhan sampel berjumlah 30 responden yang terdiri dari kelompok 

intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi berjumlah 16 orang yang diberikan 

intervensi doa taize setiap hari selama empat minggu. Sedangkan kelompok kontrol 

terdiri dari 14 orang dan tidak diberikan intervensi doa taize. Metode pengambilan 

sampel penelitian ini menggunakan purposive sampling.  

 

Hasil : Rata-rata kadar kortisol pada kelompok intervensi dan kontrol menunjukkan 

adanya peningkatan setelah penelitian. Hasil uji beda rerata menunjukkan tidak 

adanya perbedaan bermakna antara doa taize dengan hormon kortisol pada 

kelompok intervensi (p=0,148) dan kontrol (p=0,846). Uji Mann Whitney 

didapatkan hasil tidak ada perbedaan kortisol yang bermakna antara kedua 

kelompok (p=0,286; p>0,05). Menurut jenis kelamin, terdapat penurunan hormon 

kortisol setelah intervensi pada laki-laki dan perempuan. Akan tetapi, penurunan 

kortisol pada perempuan lebih besar selisihnya jika dibandingkan laki-laki. 

 

Kesimpulan : Tidak ada pengaruh doa taize dalam menurunkan kadar hormon 

kortisol pada dewasa muda UKDW. 

 

Kata kunci: Kortisol, Doa Taize, Musik, Meditasi, Jenis Kelamin, Dewasa Muda 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


 

xvi 

 

THE EFFECT OF TAIZE PRAYER ON REDUCING CORTISOL LEVELS  
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ABSTRACT 

 

Background : Cortisol is a major marker in the body which levels will increase 

when a person is in a state of flight or fight. Cortisol is produced by the 

Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and is secreted throughout the day in 

small amounts. Listening to music can reduce subjective stress levels and reduce 

salivary cortisol secretion. The use of music in the taize prayer plays a role in 

creating a calm atmosphere so that the atmosphere presented in the taize prayer is 

believed to have an effect on reducing the hormone cortisol. 

 

Objectives : The purpose of this study was to determine the effect of Taizé Prayer 

on reducing levels of the hormone cortisol in young adults at Duta Wacana 

Christian University. 

 

Methods and Subjects : This research is a quantitative research with secondary 

data observational method with pre-posttest design with control group design. The 

total sample is 30 respondents consisting of the intervention and control groups. 

The intervention group consisted of 16 people who were given the taize prayer 

intervention every day for four weeks. Meanwhile, the control group consisted of 

14 people and was not given the taize prayer intervention. The sampling method of 

this study is using purposive sampling. 

 

Result : The average cortisol levels in the intervention and control groups showed 

an increase after the study. The results of the mean difference test showed that there 

was no significant difference between the taize prayer and the cortisol in the 

intervention (p=0,148) and control groups (p=0,846). The Mann Whitney test 

showed no significant difference in cortisol between the two groups (p=0,286; 

p>0,05). According to gender, there was a decrease in the cortisol after the 

intervention in men and women. However, the decrease in cortisol in women is 

greater than men. 

 

Conclusion : There was no effect of taize prayer in reducing cortisol hormone 

levels in UKDW young adults. 

 

Keywords: Cortisol, Taize Prayer, Music, Meditation, Gender, Young Adults 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Dalam lingkungan kampus, banyak dijumpai individu dewasa muda yang 

berkisar dari rentang usia 18-25 tahun. (Musabiq and Karimah, 2018). Dewasa  

muda merupakan masa transisi dari fase remaja menuju fase dewasa. Pada masa  ini, 

manusia mengalami periode kritis dalam kehidupannya. Peristiwa-peristiwa yang 

terjadi selama masa ini akan memiliki keterkaitan yang mendalam terhadap karir 

dan pekerjaan mereka di masa mendatang. Perkembangan yang dialami oleh 

dewasa muda biasanya memicu individu untuk menemukan jati diri yang 

sebenarnya, membangun interaksi sosial dengan sesama, dan menjalankan 

tanggung jawabnya (Bonnie, Stroud and Breiner, 2015). 

Stressor yang harus ditanggung oleh dewasa muda sebagai salah seorang 

mahasiswa dan pegiat pendidikan adalah menjalani tugas akademik dan kegiatan 

perkuliahan (Musabiq and Karimah, 2018). Respon setiap orang terhadap stressor 

berbeda-beda. Genetik, pengalaman masa lalu, kepercayaan, rokok, dan yang 

lainnya berperan dalam respon individu menghadapi stressor. Respon terhadap 

stressor bersifat adaptif, artinya tubuh dipersiapkan untuk menghadapi stressor 

internal maupun eksternal (Jacoby et al., 2021).  

Pada tubuh manusia, terdapat suatu penanda utama yang akan meningkat 

kadarnya ketika seseorang menghadapi stressor yaitu hormon kortisol. Kortisol 

merupakan hormon steroid yang dihasilkan oleh Hypothalamic- pituitary-adrenal 
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(HPA) axis (Law and Clow, 2020). Normalnya, kortisol akan diproduksi sepanjang 

hari dalam jumlah  yang kecil dan akan meningkat jika seseorang dalam kondisi 

flight or fight (Ganong et al., 2014).  Angka kejadian gangguan kecemasan dan 

depresi meningkat pada masa remaja. Stres  yang berkepanjangan pada masa remaja 

nantinya akan berdampak pada reaktivitas kortisol yang lebih tinggi atau lebih 

rendah di kemudian hari (Harris et al., 2017). 

Secara fisiologis, kortisol memiliki sejumlah peranan penting dalam tubuh 

yaitu metabolisme energi, aktivitas vaskular, respon inflamasi, dan respon imun. 

Akan tetapi, jika kadar kortisol terus menerus meningkat, maka bisa memicu 

penurunan kesehatan fisik (Ganong et al., 2014). Dampak yang ditimbulkan berupa 

peningkatan tekanan darah dan denyut jantung sebagai respon saat fight or flight, 

menghambat hormon pertumbuhan, menurunkan produksi mediator inflamasi (IL-6, 

prostaglandin, histamin, limfokin, dan leukosit), dan mendorong rasa lapar sehingga 

meningkatkan penimbunan lemak di badan dan wajah (Usman et al., 2021). Kortisol 

yang meningkat akan memberi sinyal melalui Paraventrikular Nukleus (PVN) yang 

nantinya akan diteruskan ke hipotalamus untuk sekresi Corticotropin- releasing 

hormone (CRH) dan meneruskan ke hipofisis untuk mensekresi 

Adrenocorticotropic hormone (ACTH). Kemudian ACTH akan memicu korteks 

adrenal untuk mensekresi kortisol (Wirth, 2016). 

Menurut Djohan dalam Istighfana (2019) menyatakan terapi musik dapat 

mendorong individu untuk merasakan suasana tenang, damai, dan menurunkan 

stress. Dampak positif dari terapi musik adalah teraktivasinya sistem limbik dan 
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saraf otonom yang nantinya dapat meningkatkan imunitas tubuh dan mengeluarkan 

endorfin dan serotonin. Mendengarkan musik dapat menurunkan tingkat stress  dan 

menurunkan sekresi kortisol saliva (Istighfana, 2019). Taize merupakan suatu 

wujud doa dalam bentuk meditasi yang diiringi oleh alunan  musik. Tiga 

komponen penting dalam taize yaitu doa, musik, dan meditasi. Penggunaan musik 

dalam doa taize berperan dalam terciptanya suasana tenang, sehingga nantinya akan 

membantu orang yang ikut agar terbawa dalam doa dan merasakan hadirnya Tuhan. 

Pengulangan kata-kata sederhana yang dinyanyikan mampu meningkatkan kualitas 

doa. Dengan suasana yang khidmat inilah dapat membantu seseorang untuk merasa 

lebih rileks lagi (Martopo, 2021). 

Dari berbagai literatur yang sudah didapatkan, masih belum ada yang 

menjelaskan mengenai hubungan antara doa taize dengan kortisol. Kebanyakan 

literatur membahas kaitan antara meditasi dengan kortisol. Hal ini cukup berbeda, 

karena bentuk meditasi lainnya membutuhkan suasana yang menenangkan agar 

seseorang mampu fokus, sedangkan pada taizé diselingi dengan musik dan 

nyanyian agar seseorang lebih larut lagi dalam doa. 

Melalui penelitian ini, penulis ingin mengetahui apakah doa taize bisa 

berpengaruh dalam menurunkan kadar hormon kortisol yang merupakan indikator 

saat seseorang mengalami tekanan dalam hidupnya. Selain itu, masih awamnya doa 

taize di lingkungan masyarakat juga  mendorong penulis untuk menambah wawasan 

mengenai segala rangkaian doa taize dan prosesnya dalam mempengaruhi sekresi 

dari hormon kortisol. Diharapkan dari hasil penelitian ini dewasa muda UKDW bisa 
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memilih doa  taize sebagai salah satu pilihan ketika menghadapi dan menghilangkan 

stress yang dipengaruhi oleh kenaikan kortisol, sehingga nantinya dapat 

memperbaiki kualitas kesehatan mental sejak awal. Selain itu, menambah wawasan 

baru pada dewasa muda UKDW mengenai rangkaian dan tata cara doa taize.
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1.2. MASALAH PENELITIAN 

Apakah doa taize berpengaruh dalam menurunkan kadar hormon kortisol? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

Mengetahui pengaruh doa taize dalam menurunkan kadar hormon kortisol pada 

dewasa muda UKDW 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat bagi penulis 

Penulis dapat mengetahui dan membuktikan kaitan antara doa taize 

dengan hormon kortisol, sehingga dapat menjadi salah satu kegiatan 

meditatif yang dapat dilakukan 

1.4.2. Manfaat bagi institusi 

Memberi pengetahuan kepada institusi mengenai doa taize dan dapat 

dijadikan sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya 

1.4.3. Manfaat bagi responden 

Responden dapat mengetahui cara pelaksanaan doa taize dan pengaruhnya 

terhadap hormone kortisol, sehingga nantinya dapat diimplementasikan 

dalam kegiatan sehari-hari sebagai cara untuk menghilangkan stress dan 

meningkatkan kualitas kesehatan mental 
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1.4.4. Manfaat bagi masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai fisiologi hormon kortisol 

dan kaitan antara doa taize dengan hormon kortisol serta pengaruhnya 

terhadap perbaikan kualitas kesehatan mental. Diharapkan dari hasil 

penelitian doa taize dapat menjadi cara untuk menghilangkan stress yang 

diakibatkan oleh kenaikan kortisol. 
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1.5.KEASLIAN PENELITIAN 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

Martina de Witte, Anouk 

Spruit, Susan van Hooren, 

Xavier Moonen, Geert-Jan 

Stams (2020) 

Effects of music 

interventions on 

stress-related 

outcomes: a 

systematic review 

and two meta-

analyses 

Systematic review and 

meta-analyses 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

intervensi musik memiliki efek 

signifikan dalam menurunkan stress 

(tekanan darah, denyut jantung, dan 

hormon kortisol)  

 

Myriam V. Thoma, 

Roberto La Marca, 

Rebecca Bronnimann, 

Linda Finkel, Ulrike 

Ehlert, Urs M. Nater (2013) 

 

The Effect of Music 

on the Human Stress 

Response 

 

 

Penelitian dengan 

metode Randomized 

controlled trials 

 

Hasil menunjukkan bahwa konsentrasi 

kortisol tertinggi didapatkan pada 

kelompok intervensi (musik santai), 

dan konsentrasi terendah pada 

kelompok kontrol (air mengalir) 

Yuuki Ooishi, Hideo 

Mukai, Ken Watanabe, 

Sugura Kawato, Makio 

Kashino (2017) 

 

Increase in salivary 

oxytocin and 

decrease in salivary 

cortisol after 

listening to relaxing 

slow-tempo and 

exciting fast-tempo 

music 

Penelitian dengan 

metode 2 x 2 within-

subjects design 

Terjadi penurunan kortisol pada 

individu yang mendengarkan musik 

bertempo cepat dari 1000 pg/mL 

menjadi 800 pg/mL setelah diberikan 

intervensi selama 20 menit 
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Idyatul Hasanah, Sri 

Mulatsih, Fitri Haryanti, 

Zikrul Haikal (2020) 

Effect of Music Therapy on 

Cortisol as a Stress 

Biomarker in Children 

Undergoing IV-Line 

Insertion 

Penelitian dengan 

metode Pre-

Posttest design 

Terdapat penurunan kortisol 

dari sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi musik 

dari 4,14 ng/mL menjadi 3,47 

ng/mL 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

 Tidak ada pengaruh doa taize dalam menurunkan kadar hormon kortisol 

pada dewasa muda UKDW. 

5.2 SARAN 

1. Jumlah responden diperbanyak lagi agar memberikan hasil yang semakin 

baik dan akurat. Semakin besar jumlah sampel, maka akan semakin 

mendekati mean dan standar deviasi populasi. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya 

dengan menganalisis variabel lainnya seperti pekerjaan, indeks masa tubuh, 

dan siklus menstruasi responden. 

3. Peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan doa taize sebagai intervensi 

jangka panjang dan dilakukan secara teratur. 
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