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ABSTRACT

Pain is a sensory experience and an unpleasant emotion due to actual or
potential tissue damage. Pain in post-caesarian surgery incision area will cause
discomfortness. one of non-pharmacologic to reduce the pain is a hearing disraction
by murotal surah Ar Rahmaan.

The objective from this research is to knowing an effect of murotal Ar
Rahmaan therapy to reduce the intensity of pain of a post-caesarian surgery patient
at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

This research use an pre-experimental pathway and use an pretest-posttest
design. The data acquired by using a 0 - 10 numeric pain scale. Sample in this
experiment is a patient that had been over a caesarian surgery procedure. The
sampling technique used in this research is an accidental sampling, but the amount of
sampel is limited to 30 samples. The statistical test in this research is a paired t test.

The research shows a reduction of a pain mean level, which is shows 6,53 a
pain mean level before therapy given and 3,63 after the therapy Murotal Ar Rahmaan
is given. P score 0,000 (0,05) and count t 11,164 (> t table). In order of that, Ho get
rejected and Ha accepted.

Based of the description above we can conclude there's a positive effect of
Murotal Ar Rahmaan therapy to reduce pain intensity of post-caesarian surgery in
RSUD Prof. Dr. Margono Purwokerto, so that this therpy can be used as
complimentary therapy to reduce pain intensity.
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1. PENDAHULUAN

Proses persalinan
merupakan proses fisiologis dari
uterus untuk mengeluarkan hasil
konsepsi malaui vagina. Namun,
apabila  persalinan  alamiah
melalui vagina tidak
memungkinkan karena alasan
medis tertentu, seperti distosia,
penyakit ibu yang berat, gawat
janin, dan kelainan pada
plasenta, dokter sering
menyarankan untuk dilakukan
tindakan persalinan alternatif
melalui operasi caesar (Indiarti,
2007).

Operasi caesar adalah
persalinan untuk melahirkan
janin dengan berat 500 gram
atau lebih, melalui pembedahan
di perut dengan menyayat
dinding rahim. Selain karena
indikasi medis, saat ini operasi
caesar tanpa indikasi medis juga
meningkat, salah satu alasannya
adalah melahirkan di tanggal
yang diinginkan sehingga angka
operasi caesar menjadi semakin
tinggi (Kasdu, 2003).

Angka persalinan dengan
bedah  caesar  diperkirakan
sekitar 10% sampai 15% dari
semua proses persalinan di
negara-negara berkembang.
Pada tahun 2011 di Kanada
memiliki angka 26,3% dan
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meningkat menjadi 27% pada
tahun 2012. Sedangkan angka
bedah caesar di Indonesia pada
tahun 2010 sebesar 4,1%, tahun
2011 sebesar 6,8%, tahun 2012
sebesar 7% (WHO, 2012).

Setelah operasi caesar
akan timbul gangguan
kenyamanan yang berhubungan
dengan nyeri pada daerah insisi
(Reeder, 2011). Nyeri adalah
pengalaman sensori dan emosi
yang tidak menyenangkan yang
berhubungan dengan kerusakan
jaringan yang bersifat aktual
atau potensial (Yuliatun, 2008).

Banyak skala  yang
digunakan untuk  mengukur
nyeri, yaitu skala intensitas nyeri
deskriptif ~ sederhana, skala
analog visual, skala wajah
Wong-Bakers, dan skala
intensitas nyeri numerik 0 - 10.
Skala intensitas nyeri numerik 0
- 10 adalah skala yang terdiri
dari angka 0 - 10 untuk
mengklasifikasikan seberapa
parah intensitas nyeri yang
dirasakan oleh individu, mulai
dari intensitas nyeri ringan,
nyeri sedang, nyeri berat, dan
nyeri sangat berat (Potter &
Perry, 2009).

Tindakan untuk
menurunkan intensitas nyeri



dapat dibedakan menjadi dua
kelompok utama, yaitu tindakan
pengobatan farmakologis dan
pengobatan  nonfarmakologis.
Salah satu tindakan
nonfarmakologis untuk
mengatasi nyeri adalah distraksi.
Distraksi  adalah  pengalihan
fokus perhatian terhadap nyeri
ke stimulus yang lain, salah satu
jenis distraksi adalah distraksi
pendengaran (Tamsuri, 2007).
Mendengarkan

merupakan kemampuan untuk
menyaring, mengingat, dan
menanggapi bunyi/suara. Suara
memberikan pengaruh yang kuat
dalam merestorasi
keseimbangan tubuh. Sel-sel
tubuh terpengaruh oleh
bermacam- macam gelombang
seperti gelombang sinar,
gelombang radio, gelombang
suara, dan lain-lain. Masing-
masing sel di tubuh bergetar
dengan sistem yang seksama
dan perubahan sekecil apapun
pada  getaran itu akan
mengakibatkan  sakit  pada
sebagian organ tubuh. Cara
terbaik dan paling mudah
mengobati kebanyakan penyakit
adalah dengan memprogram
ulang sel-sel dan memodifikasi
guncangannya pada batasan
natural, sebab pada sel yang
rusak  kecil kemungkinan
dipengaruhi oleh getaran yang
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berasal dari sel yang sehat dan
bersih. Oleh karena itu, para
ilmuwan  berusaha  mencari
getaran suara yang
mempengaruhi pendengarannya
pada sel-sel yang rusak dan
mengembalikan

keseimbangannya, salah satunya
dengan mendengarkan bacaan
Al Qur’an malalui murotal (Al
Kaheel, 2012).

Murotal adalah rekaman
suara Al Qur’an yang dilagukan
oleh seorang qori’ (Sa’dulloh,
2008). Terapi murotal adalah
terapi bacaan Al Qur’an yang
merupakan terapi religi dimana
seseorang dibacakan ayat-ayat
Al Qur’an selama beberapa
menit atau jam  sehingga
memberikan dampak positif bagi
tubuh  seseorang (Gusmiran,
2005). Secara medis disaat
posisi tenang mendengarkan
suara Al Qur’an, sel — sel otak,
urat saraf dan pembuluh darah
akan dapat merespon gelombang
magnetik yang terdapat dalam
ritme Al Qur’an dan
mengubahnya menjadi energi
positif. Akan terjadi peningkatan
aliran darah pada otak kiri dan
kanan, sedangkan daerah otak
yang dipengaruhi peningkatan
aliran  darah pada  saat
mendengarkan lantunan ayat Al
Qur’an adalah daerah yang
berhubungan dengan  fungsi



penglihatan, pengontrolan otot
jari, pendengaran, dan lain
sebagainya (Nur, 2012).

Berdasarkan hasil
penelitian ~ yang  dilakukan,
mendengarkan ~ bacaan Al
Qur’an melalui media
audio/murotal dapat
mempengaruhi  respon  nyeri
terhadap seseorang, yaitu pada
pasien post operasi hernia yang
mengalami  penurunan  skala
nyeri dan perbedaan denyut nadi
setelah dilakukan terapi dengan
suara  bacaan Al  Qur’an
(Sodikin, 2012).

Terapi murotal
menghantarkan gelombang
suara yang akan mempengaruhi
pergerakan cairan, partikel sel-
sel tubuh, sel kulit, sel jantung,
sehingga mengaktifkan jalur
pressure nyeri, setelah itu terjadi
perangsangan listrik di substansi

grisea serebri dan
neurotransmitter analgesia akan
terstimulasi (endorphin,

enkhepalin, dinorphin) sehingga
mengurangi rasa nyeri (Elzaky,
2011).

Salah satu surah dalam
Al Qur'an yang berfungsi
sebagai syifa’ dan  dapat
digunakan sebagai terapi
murotal adalah  surah  Ar
Rahmaan (Salim, 2012). Alunan
surah Ar Rahmaan merdu jika
pembacaannya tartil  (sesuai
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dengan aturan pembacaan Al
Qur’an yang benar). Surah Ar
Rahmaan juga memiliki banyak
ayat yang dibaca berulang-ulang
sehingga mampu memberikan
penekanan/penegasan alunan
suara bagi pendengarnya.
Kalimat yang dibaca
berulang — ulang  dapat
mengalihkan  perhatian  dan
berfungsi  sebagai  hypnosis,
sehingga gelombang otak pasien
akan menurun jika
mendengarkannya, dalam
keadaan ini otak memproduksi
hormon serotonin dan endorfin
yang menyebabkan seseorang
merasakan rasa nyaman, tenang,
bahagia (Gunawan, 2010).

Hasil ~ survey  yang
peneliti lakukan di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo

Purwokerto  diperoleh  data
angka kejadian caesar pada
tahun 2010 sebanyak 771 orang,
tahun 2011 sebanyak 1190
orang, tahun 2012 sebanyak
1526 orang, hal ini
menunjukkan adanya
peningkatan angka kejadian
operasi caesar setiap tahunnya di
RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo  Purwokerto, terapi
nonfarmakologi yang pernah
diberikan  adalah  relaksasi,
distraksi pendengaran melalui
musik, sedangkan  distraksi
pendengaran melalui murotal
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belum pernah diberikan untuk
mengurangi nyeri post operasi
caesar.

No Skala Jumlah  Persentase
intensitas (%)
nyeri
1 1-3 0 0
2 4-6 15 50
3 7-9 15 50
Jumlah 30 100

2. METODE PENELITIAN

Menurut Hidayat (2008),
pre eksperimental pre test-post
test design adalah penelitian
yang dilakukan dengan cara
memberikan pre test
(pengamatan  awal)  terlebih
dahulu  sebelum  dilakukan
intervensi, setelah  diberikan
intervensi kemudian dilakukan
kembali post test (pengamatan
akhir).

Populasi adalah subjek
yang memenuhi Kriteria yang
telah  ditetapkan  (Nursalam,
2008). Populasi dalam penelitian
ini adalah pasien post operasi
caesar di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto
yang ditemukan pada saat
penelitian.

3.

HASIL PENELITIAN
a.Intensitas nyeri pada pasien
post operasi caesar sebelum
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan
Tabel 4.1 Distribusi
frekuensi responden berdasarkan
intensitas nyeri sebelum
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto

Sumber : data primer yang diolah

b.
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Pada  tabel 4.1
menunjukan bahwa sebelum
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan terdapat 50%
responden mengalami nyeri
antara skala 4 — 6 dan 50%
responden mengalami nyeri
antara skala 7 — 9.

Intensitas nyeri pada pasien
post operasi caesar sesudah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan

Tabel 4.2 Distribusi
frekuensi responden berdasarkan

intensitas nyeri sesudah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan di RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto
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Sumber : data primer yang diolah

Pada tabel 4.2 menunjukan bahwa
setelah dilakukan terapi murotal
Ar Rahmaan terdapat lebih dari
50%  responden mengalami
intensitas nyeri 1 — 3.

c. Perbedaan intensitas nyeri
pada pasien post operasi caesar
sebelum dan sesudah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto

Tabel 4.3 Hasil analisis
perbedaan intensitas nyeri pada
pasien post operasi caesar
sebelum dan sesudah dilakukan
terapi murotal Ar Rahmaan di

RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto
Intensitas  Mean SD t p
nyeri value

6,53 1,137 11,16 0,000
4

Post 3,63 1,771

Berdasarkan tabel 4.3
dapat dilihat penurunan nilai
rata — rata intensitas nyeri,
sebelum diberikan terapi
murotal Ar Rahmaan adalah
6,53 dan sesudah diberikan
terapi murotal Ar Rahmaan
sebesar 3,63. Berdasarkan hasil
uji t tersebut diperoleh nilai p
sebesar 0,000 (<0,05), dengan
demikian Ho ditolak dan Ha

No Skala Jumlah  Persentase
intensitas (%)
nyeri
1 1-3 17 56,67
2 4-6 10 33,33
3 7-9 3 10
Jumlah 30 100
diterima atau ada pengaruh
positif ~ terapi  murotal  Ar
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Rahmaan terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien post
operasi caesar di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

4. PEMBAHASAN
a. Intensitas nyeri pada pasien

post operasi caesar sebelum
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan

Nyeri post operasi caesar
merupakan pengalaman sensorik
dan emosional yang tidak
menyenangkan yang
berhubungan dengan adanya
kerusakan jaringan. Nyeri dapat
terjadi pada pasien post operasi
caesar karena adanya sayatan
atau luka pada kulit bekas
pembedahan caesar. Nyeri post
operasi yang dirasakan oleh
responden dapat mengganggu
kenyamanan (Reeder, 2011).

Menurut penelitian yang
dilakukan oleh peneliti terhadap
pasien post operasi caesar di
RSUD Prof. Dr. Margono
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Soekarjo Purwokerto, pada 26
responden post operasi caesar
hari  pertama, nyeri Yyang
dirasakan terdiri dari nyeri
antara skala 7 — 9 dan skala 4 -
6, sedangkan nyeri pada 4
responden hari kedua pasca
operasi adalah nyeri skala 4 - 6.

Penelitian  ini  sesuai
dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sodikin (2012)
pada pasien post operasi hernia.
Nyeri pada pasien post operasi
pada hari pertama sebagian
besar adalah nyeri berat dan
nyeri sedang.

Penelitian  lain  yang
memperkuat adalah penelitian
yang dilakukan oleh Kurniawan
(2007). Nyeri yang dirasakan
pada hari kedua dan ketiga pasca
operasi caesar sebagian besar
adalah nyeri sedang dan nyeri
ringan.

Proses  nyeri  yang
dirasakan pasien post operasi
caesar  disebabkan karena
adanya iritasi sepanjang saraf
perifer akibat sayatan kulit
abdomen  yang kemudian
menstimulasi rangsangan
nociceptor. Rangsangan tersebut
dapat berupa rangsangan
kimiawi, mekanik, maupun
listrik (Kasdu, 2003; Price &
Wilson, 2005). Prosesnya adalah
bagian tubuh yang luka atau
terkena sayatan akan
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mengeluarkan berbagai macam
substansi intraseluler dilepaskan
ke ruang ekstraseluler, maka
akan mengiritasi  nosiseptor,
saraf ini akan merangsang dan
bergerak sepanjang serabut saraf
yang akan menghasilkan
substansi yang disebut dengan
neurotransmiter seperti
prostaglandin dan epinefrin yang
membawa pesan nyeri dari
medulla spinalis dan
ditransmisikan ke otak serta
dipersepsikan  sebagai  nyeri
(Price & Wilson, 2005).

Adapun sensasi nyeri
yang dirasakan responden dapat
berbeda — beda, hal ini
disebabkan oleh faktor — faktor
yang memepengaruhi  nyeri,
diantaranya  teknik  koping,
seseorang yang memiliki kontrol
terhadap situasi internal merasa
bahwa mereka dapat mengontrol
kejadian - kejadian dan akibat
yang terjadi dalam hidup mereka
termasuk kejadian nyeri,
demikian juga sebaliknya pada
seseorang yang memiliki kontrol
lebih buruk terhadap situasi
internal  menyebabkan  nyeri
yang dirasa semakin berat
(Potter & Perry, 2009).

Riwayat nyeri  juga
merupakan salah satu faktor
penyebab nyeri dimana
frekuensi terjadinya nyeri di
masa lampau yang cukup sering
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tanpa adanya penanganan akan
adanya nyeri yang lebih berat
dapat menyebabkan kecemasan
atau bahkan ketakutan yang
timbul secara berulang. Selain
itu arti nyeri yang mendorong
sesuatu diartikan sebagai nyeri
olen seseorang juga akan
mempengaruhi nyeri. Demikian
juga dengan perhatian, tingkatan
dimana klien memfokuskan
perhatiannya terhadap nyeri
yang dirasakan mempengaruhi
persepsi  nyeri yang akan
meningkatkan rasa nyeri (Potter
& Perry, 2009).
. Intensitas nyeri pada pasien
post operasi caesar setelah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan

Pemberian analgetik
akan mengurangi rasa nyeri
tetapi membutuhkan  efek
samping, maka dibutuhkan
terapi  komplementer  yang
memberikan  efek  samping
minimal, seperti terapi dengan
distraksi untuk mengurangi rasa
nyeri (Tamsuri, 2007). Teknik
distraksi melalui terapi murotal
Ar Rahmaan sesuai dengan teori
gate control yang menerangkan
bagaimana pikiran dan emosi
dapat mempengaruhi intensitas
nyeri. Ketika tidak ada input
nyeri, saraf inhibitor mencegah
saraf proyektor untuk
menyalurkan sinyal menuju otak
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(gate  menutup), masuknya
sensasi somatik normal ketika
ada stimulasi pada serabut yang
lebih besar atau hanya stimulasi
pada serabut saraf besar maka
saraf  inhibitor dan  saraf
proyektor akan terstimulasi,
namun saraf inhibitor mencegah
saraf proyektor menyalurkan
sinyal menuju otak (gate
menutup), penerimaan  nyeri
terjadi ketika serabut yang kecil
atau serabut yang kecil saja
terstimulasi sehingga  terjadi
inaktifasi pada saraf inhibitor
dan saraf proyektor yang
kemudian menghantarkan sinyal
nyeri menuju otak/gate terbuka,
dengan kata lain jika seseorang
menerima input sensori yang
berlebihan dapat menyebabkan
terhambatnya impuls nyeri ke
otak (Price & Wilson, 2005).
Berdasarkan hasil
penelitian, nyeri yang dirasakan
responden dengan skala 7 — 9
sebanyak 50%, setelah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan menurun  menjadi
10%, nyeri dengan skala 4 — 6
sebanyak 50% menurun menjadi
33,33%, dan jumlah responden
yang mengalami nyeri dengan
skala 1 — 3 menjadi 56,67%.
Penelitian ini diperkuat
dengan penelitian yang
dilakukan oleh Adelina (2010),
yang menunjukkan bahwa terapi
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murotal Qur’an dapat
menurunkan intensitas  nyeri
pada pasien pasca bedah fraktur
dengan rata — rata skala nyeri
responden sebelum dilakukan
terapi adalah 6,07 dan setelah
dilakukan terapi menjadi 3,27.

Penelitian  lain  yang
memperkuat adalah penelitian
yang dilakukan oleh Permana
(2010), penelitian ini
menunjukan
bahwa mendengarkan Al-Quran
dapat menurunkan tingkat nyeri
persalinan kala | fase aktif pada
primipara dengan nilai p =
0,001.

Pemberian terapi murotal
dapat memberikan efek rohani
dan jasmani termasuk dalam
menurunkan intensitas nyeri, hal
ini didukung oleh penelitian Al
Qadhi yang dilakukan di Kklinik
besar Florida Amerika Serikat
terhadap responden yang
mengerti bahasa arab maupun
tidak mengerti bahasa arab.
Hasil penelitian menunjukan
bahwa bacaan Al Qur’an
berpengaruh besar hingga 97%
dalam menimbulkan ketenangan
jiwa dan penyembuhan
penyakit.  Gelombang  otak
pasien dari pergerakan cepat (12
— 13 db per detik) menjadi lebih
lambat (8 — 18 db per detik)
sehingga pasien merasa lebih
nyaman.
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Penelitian ini diperkuat
dengan penelitian  Purwasih
(2012) tentang pengaruh terapi
murotal Qur’an terhadap depresi
pada lansia yang dilakukan
terhadap 50 responden lansia,
setelah dilakukan terapi murotal
Qur’an menjadi lebih tenang dan
didapatkan penurunan rata — rata
tingkat depresi dengan nilai p =
0.000.

. Perbedaan intensitas nyeri

pada pasien post operasi
caesar sebelum dan sesudah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan

Analisa data  dalam
penelitian ini terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas data
menggunakan  uji  skewness.
Setelah uji normalitas data
diperoleh bahwa sebaran data
normal,  sehingga  langkah
selanjutnya adalah data diolah
dengan uji paired t test.
Berdasarkan hasil  penelitian
yang dilakukan oleh peneliti,
didapatkan responden terbanyak
mengalami nyeri dengan skala
antara 1 — 3 yaitu sebanyak 17
orang (56,55%). Hal ini
menunjukan penurunan
intensitas nyeri pada pasien post
operasi caesar setelah dilakukan
terapi murotal Ar Rahamaan.

Penurunan intensitas
nyeri ini dikarenakan terapi
murotal Ar Rahmaan
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mempunyai cara kerja
menghantarkan gelombang
suara yang akan mempengaruhi
pergerakan cairan, partikel sel-
sel tubuh, sel kulit, sel jantung,
sehingga mengaktifkan jalur
pressure nyeri, setelah itu terjadi
perangsangan listrik di substansi

grisea serebri dan
neurotransmitter analgesia akan
terstimulasi (endorphin,

enkhepalin, dinorphin) sehingga
mengurangi rasa nyeri (Elzaky,
2011, Fathi, 2006).

Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh
peneliti, sebelum  dilakukan
terapi murotal Ar Rahmaan
jumlah responden yang
mengalami nyeri berat sebanyak
15 orang (50%) dan responden
yang mengalami nyeri sedang
sebanyak 15 orang (50%).
Setelah dilakukan terapi murotal
Ar Rahmaan jumlah responden
yang mengalami nyeri berat
sebanyak 3 orang (10%), nyeri
sedang sebanyak 10 orang
(33,33%), dan nyeri ringan
sebanyak 17 orang (56,67%).
Nilai rata — rata sebelum
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan sebesar 6,53 dan
sesudah dilakukan terapi sebesar
3,6, sedangkan nilai p = 0,000
(<0,005).

Penelitian ini diperkuat
dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Sodikin (2012)
tentang pengaruh bacaan Al
Qur’an melalui media audio
(murotal) terhadap respon nyeri
pasien post operasi hernia di RS
Cilacap, dalam penelitian ini
didapatkan nilai p = 0,005, rata
— rata skala nyeri pada
kelompok yang diberikan terapi
bacaan Al Qur’an lebih kecil
(3,56) dibandingkan rata — rata
skala nyeri pada kelompok yang
tidak diberikan terapi bacaan Al
Qur’an (5,03).

Penelitian lain dilakukan
oleh Widhowati (2010) tentang
efektivitas terapi audio dengan
murotal surah  Ar Rahmaan
terhadap penurunan perilaku
kekerasan di RSUD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa
terapi  murotal surah  Ar
Rahmaan dapat memberikan
efek relaksasi, yaitu dengan nilai
signifikansi 0,000 sehingga
dapat menurunkan  perilaku
kekerasan.

Penelitian  sebelumnya
juga mendukung adanya
penurunan intensitas  nyeri
sesudah dilakukan terapi
murotal, seperti yang dilakukan
Adelina (2010), didapatkan hasil
rata — rata skala nyeri pada
pasien pasca bedah fraktur
ekstremitas dari 6,07 menjadi
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3,27 setelah dilakukan terapi
murotal.

Dari pemaparan di atas
dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh terapi murotal Ar
Rahmaan terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien post
operasi caesar di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

a. Kesimpulan

Berdasarkan hasil
penelitian  dan  pembahasan
mengenai pengaruh intensitas
nyeri pada pasien post operasi
caesar di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto
terhadap 30 responden yang
kemudian dilakukan analisis
data, maka ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

1. Intensitas nyeri sebelum
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan adalah nyeri skala 7 —
9 (50%) dan skala 4 — 6 (50%).

2. Intensitas nyeri setelah
dilakukan terapi murotal Ar
Rahmaan adalah nyeri skala 7 —
9 (10%), 4 — 6 (33,33%) dan
skala 1 — 3 (56,67%).

3. Terapi muroatal Ar Rahmaan
berpengaruh terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien post
operasi caesar di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto dengan nilai

signifikansi p = 0,000 (p <
0,05).

b. Saran

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan mengenai
pengaruh intensitas nyeri pada
pasien post operasi caesar di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto, maka terdapat saran
yang dapat peneliti sampaikan
sebagai berikut :

1. Bagi  pengembangan  ilmu
pengetahuan
Diharapkan  penelitian ini
menjadi  sumber  informasi
mengenai manfaat terapi
murotal Ar Raahmaan dilihat
dari sudut ilmu pengetahuan
maupun kajian ilmiah.

2. Bagi profesi keperawatan
Terapi murotal Ar Rahmaan
dapat menjadi terapi non
farmakologi dan terapi
pendamping disamping terapi
farmakologi yang selama ini
digunakan, karena terapi
murotal Ar Rahmaan tidak
membutuhkan ~ biaya  yang
banyak.

3. Bagi rumah sakit
Disarankan untuk menggunakan
terapi murotal Ar Rahmaan
sebagai  terapi  pendamping
dalam menurunkan intensitas
nyeri pada pasien post operasi
caesar yang beragama islam.
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4. Bagi responden
Diharapkan terapi murotal Ar
Rahmaan dapat menjadi pilihan
pengobatan dalam menurunkan
intensitas nyeri di rumah, baik
dengan mendengarkannya dari
media mp3 maupun dari media
yang lain.

5. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat melanjutkan
penelitian dengan
membandingkan pengaruh terapi
murotal Ar Rahmaan dengan
terapi musik atau dengan
menerapkannya pada  kasus
nyeri yang lain.
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