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Belajar akan memberikan kita pengetahuan dan pemahaman baru, sehingga kita 

mampu menghadapi tantangan baru yang membentang di depan kita 

 

Jika kamu memiliki keinginan tuk memulai, kamu juga harus mempunyai 

keberanian dan keinginan untuk menyelesaikannya, bukan hanya mengakhiri. 

 

Belajar dari kemarin, hidup untuk hari ini, berharap untuk hari besok. Dan yang 

terpenting adalah jangan sampai berhenti bertanya. 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH MUROTTAL QUR’AN TERHADAP 

 NYERI POST OPERASI  

(Di Paviliun Asoka RSUD Jombang) 

Oleh: Nanik Puji Rochmawati 

  

Murottal qur‟an merupakan terapi religi dimana seseorang akan 

diperdengarkan ayat-ayat Al-qur‟an selama beberapa menit sehingga akan 

memberikan dampak positif bagi tubuh seseorang. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi.  

 Desain penelitian ini menggunakkan pra-eksperimental dengan pendekatan 

one group pre test-post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien yang nyeri post operasi sebanyak 242 pasien dan jumlah sampel sebanyak 

40 responden, teknik pengambilan sampel adalah Acidental sampling. Variabel 

independen dari penelitian ini adalah murottal qur‟an dan variabel dependen nyeri 

post operasi. Pengumpulan data dengan instrument penelitian berupa lembar 

cheaklist. Pengolahan data dengan Editing, Coding, Skoring dan Tabulating, 

analisa data yang digunakkan dengan uji t. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan dari 40 responden sebelum dilakukan 

terapi murottal qur‟an sebagian besar nyeri sedang 24 responden (60,0%) dan 

sesudah dilakukan terapi murottal qur‟an nyeri ringan 24 responden (60,0%). 

Hasil uji statistik dengan uji t diperoleh nilai p = 0,000 jika α = 0.05 maka p< α 

dan  diterima.  

 Ada pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi di Paviliun 

Asoka RSUD Jombang tahun 2018. Terapi murottal qur‟an dapat dijadikan terapi 

non farmakologi bagi kaum muslim, karena mendengarkan bacaan ayat suci Al-

qur‟an bisa menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi. 

 

Kata Kunci: Murottal Qur’an, Nyeri post operasi 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTS OF MUROTTAL QUR'AN ON 

POST OPERATION POST 

(At Ashoka Pavilion RSUD Jombang) 

 

By: Nanik Puji Rochmawati 

 

Qur‟anic Murottal is a religious therapy where someone will be heard verses of 

qur‟anic  for a few minutes so it will have a positive impact on one's body. The purpose 

of this study was to analyze the influence of murottal qur'an on post operative pain. 

This research design uses pre-experimental approach with one group pre test-post 

test design. The population in this study were all patients with postoperative pain as many 

as 242 patients and the number of samples were 40 respondents, the sampling technique 

was Acidental sampling. Independent variables of this study were qur‟anic murottal and 

dependent variable postoperative pain. Data collection with research instrument in the 

from of checklist sheet. Data processing with Editing, Coding, Scoring and Tabulating 

data analysis used by t  test. 

The results of this study showed that from 40 respondents before the qur‟anic 

murottal therapy most of the pain was 24 respondents (60,0%) and after the qur‟anic 

murottal treatment qur‟anic light pain 24 respondents (60,0%). The result of statistical 

test with t test is obtained p value = 0,000 if α = 0,05 then p < α and  are accepted. 

There is a qur‟anic murottal influence on postoperative pain in Asoka Pavilon of 

Jombang Hospital in 2018. Qur‟anic murottal therapy can be used as non-

pharmacological therapy for Muslims, because listening to the holy verses of qur‟anic can 

reduce the intensity of pain in postoperative patients.  

 

 

Keywords: Qur’anic Murottal, Postoperative Pain 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar belakang 

   Nyeri termasuk suatu pengalaman sensorik dan emosional yang 

sangat tidak menyenangkan dipicu oleh suatu stimulasi pada ujung saraf 

sensorik. Semua pasien akan merasakan nyeri apabila efek anestesi sudah 

hilang, karena obat-obatan analgesic yang diberikan pasca operasi tidak 

selalu dapat mengontrol nyeri dan obat analgesic bertahan selama 6-8 jam. 

Smaltzer (2010), nyeri termasuk salah satu pengalaman sensori dan 

emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang 

actual dan potensial. Nyeri sangat mengganggu dan menyulitkan banyak 

orang dibanding dari penyakit manapun. Di Indonesia kini telah banyak 

dikembangkan tindakan-tindakan untuk mengurangi nyeri selain dari 

tindakan medis, yaitu pendekatan religius untuk mengurangi nyeri salah 

satunya dengan murottal Al-qur‟an. Terapi religius ini termasuk terapi 

yang menggunakkan bacaan Al-qur‟an, dimana seseorang akan 

diperdengarkan bacaan Al-qur‟an selama beberapa menit sehingga akan 

memberikan dampak positif bagi tubuh seseorang yang mendengarkan.  

Terapi ini terbukti berguna dalam proses penyembuhan karena 

dapat menurunkan rasa nyeri dan dapat membuat perasaan klien menjadi 

rileks (Hamel, 2001: Mottaghi, Esmaili, & Rohani, 2011). Terapi murottal 

atau mendengarkan pembacaan ayat Al-qur‟an beberapa studi 

menyebutkan efek yang sama dengan terapi musik. Pada penelitian, Robb 

(2000) menemukan bahwa mereka mendapatkan ketenagan 65% ketika 
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mendengarkan murottal pada pasien nyeri post operasi. Metode 

penatalaksanaan nyeri mencakup pendekatan farmakologis dan non 

farmakologis, dimana pendekatan non farmakologis salah satunya adalah 

dengan distraksi yaitu dengan mengalihkan perhatian, salah satunya 

dengan terapi murottal qur‟an (mendengarkan bacaan ayat-ayat suci Al-

qur‟an) mendengarkan murottal qur‟an dapat memberikan hasil yang 

sangat efektif dalam upaya mengurangi nyeri pasca operasi klien.  

World Health Organization (WHO) dalam Sartika (2013), jumlah 

pasien yang mengalami tindakan operasi mencapai angka peningkatan 

yang sangat signifikan dari tahun ke tahun. Tercatat pada tahun 2011 

terdapat 140 juta pasien di seluruh rumah sakit di dunia, sedangkan pada 

tahun 2002 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa. Tindakan 

operasi yang ada di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa 

(WHO dalam Sartika, 2013). Berdasarkan Data Tabulasi Nasional 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009, tindakan bedah 

menempati urutan ke-11 dari 50 pertama penanganan pola penyakit di 

rumah sakit se indonesia yang diperkirakan ada 32%. Sedangkan di jawa 

timur menurut (Dinkes, 2014) jawa timur terdapat 10.503 kasus bedah 

elektif yang dilakukan selama periode 2014.  Berdasarkan survey data di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang, jumlah pasien post operasi pada tahun 

2017 mencapai 2.168 orang sedangkan pada bulan januari 2018 mencapai 

238 orang dan februari 2018 mencapai 239 orang.  

Dari penelitian terdahulu (Imelda Rahmayunia Kartika, 2015) yang 

dilakukan penelitian murrotal qur‟an terhadap nyeri post operasi 
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apendisitis di dapatkan sebanyak 76,7 % dengan nyeri ringan (1-3) yaitu 

25 orang, nyeri sedang (1-3) 73,3 % dan tidak nyeri 3 orang (3%). 

Nyeri merupakan sebuah sensori subjektif dan emosional yang 

tidak menyenangkan terkait kerusakan jaringan aktual atau potensial atau 

gambaran dari kondisi kerusakan jaringan (Saputra, 2013). Penyebab dari 

nyeri post operasi diakibatkan karena obat anastesi yang sudah hilang dan 

karena luka post operasi yang masih basah. Dampak nyeri pada pasien 

post operasi akan meningkat dan mempengaruhi penyembuhan nyeri. 

Control nyeri yang penting setelah operasi, nyeri yang dapat dibebaskan 

mengurangi kecemasan, pernafasan yang lebih mudah dan dalam mobilitas 

dengan cepat. Pengkajian nyeri dan obat analgetik dapat mengurangi nyeri 

yang dirasakan (Faridah, 2015). Al Qadhi (1984) dalam Hoesodo (2008) 

membuktikan bahwa dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-qur‟an, 

seseorang bisa merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar seperti 

penurunan depresi dan kesedihan serta memperoleh ketenangan jiwa. Hal 

ini dibuktikan bahwa Al-qur‟an memiliki pengaruh yang kuat bagi 

kesehatan, terutama dalam menimbulkan perasaan rileks dan memberi 

kenyamanan. Jika perasaan seseorang sudah dalam keadaan rileks dan 

nyaman, diharapkan intensitas nyeri dapat berkurang. Teknik distraksi 

menyebabkan terstimulasinya sistem aktivitas reticular. Jika sistem 

aktivasi retikular terstimulasi, maka akan sangat menghambat stimulasi 

yang menyakitkan (stimulasi nyeri) dengan demikian menurunkan 

kewaspadaan nyeri (Potter & Perry, 2006).  
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Memberikan asuhan keperawatan baik secara medis maupun non 

medis yaitu dengan memberikan murottal Al-qur‟an dimana nanti murottal 

Al-qur‟an diharapkan dapat menurunkan rasa nyeri  pada pasien post 

operasi nyeri 9 jam, karena pasien setelah 9 jam obatnya sudah mulai 

habis dan salah satu teknik distraksi yang efektif adalah mendengarkan 

music. Musik dapat menurunkan nyeri fisiologis, stress dan kecemasan 

dengan mengalihkan perhatian seseorang yang mengalami nyeri (Tamsuri, 

2007). Seperti halnya dengan Al-qur‟an juga mempunyai fungsi sebagai 

media yang dapat menimbulkan ketenangan seperti terancam dalam surat 

13 ayat 28 yang artinya “ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati 

menjadi tentram” (Q.S. Ar Ra‟d/13:28).  

 

1.2 Rumusan masalah  

  Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada pengaruh murrotal qur‟an terhadap nyeri 

post operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang?  

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1  Tujuan umum 

Menganalisis pengaruh murrotal qur‟an terhadap nyeri post 

operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang?   

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi nyeri post operasi sebelum diberikan murrotal 

qur‟an di Paviliun Asoka RSUD Jombang 
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2. Mengidentifikasi nyeri post operasi sesudah diberikan murottal 

qur‟an di Paviliun Asoka  RSUD Jombang 

3. Menganalisis pengaruh murrotal qur‟an terhadap nyeri post 

operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang  

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 Menambah pengetahuan informasi tentang pengaruh murottal 

qur‟an terhadap nyeri post operasi di RSUD Jombang dan terapi 

murottal qur‟an ini berguna untuk proses penyembuhan karena bisa 

menurunkan rasa nyeri dan bisa membuat pasien menjadi rileks. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi responden 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang cara 

alternative untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi. 

2. Bagi institusi rumah sakit 

Hasil Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bukti nyata akan efek 

distraksi audio: murottal Al-qur‟an terhadap tingkat nyeri sehingga 

dapat dijadikan sebagai suatu Standar Operasional Prosedur (SOP) 

untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi 

serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan dan 

dapat dijadikan sebagai materi latihan dalam menangani nyeri 
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dengan distraksi  audio: terapi murottal Al-qur‟an terhadap nyeri 

post operasi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian 

selanjutnya dan menjadi refrensi, khususnya yang mengangkat 

topic spiritual. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Murottal Al-qur’an 

2.1.1 Definisi Al-qur‟an 

Al-qur‟an merupakan kitab agama dan hidayah yang diturunkan 

oleh Allah SWT kepada Nabi Muhammad SAW agar bisa membimbing 

segenap manusia pada agama yang luhur, mengembangkan kepribadian 

manusia dengan meningkatkan diri manusia ke taraf kesempurnaan,  

sehingga bisa mewujudkan kebahagiaan di dunia dan diakhirat. Kitab Al-

qur‟an mengarahkan manusia pada jalan yang benar. Dalam Q.S. Yunus 

(10) ayat 57 disebutkan bahwa “Wahai manusia, sungguh telah datang 

kepada kalian nasihat dari Rabb kalian dan penyembuh untuk apa yang 

ada di dalam dada serta petunjuk dan rahmat bagi kaum nukminin” 

(Alfarisi, 2005).  

Al-qur‟an adalah wahyu Allah yang berfungsi untuk mu‟jizat bagi 

Rasulullah Muhammad saw sebagai pedoman hidup bagi setiap Muslim 

dan sebagai korektor dan penyempurna terhadap kitab-kitab Allah yang 

sebelumnya, dan bernilai sangat abadi. Sebagai mu‟jizat, Al-qur‟an telah 

menjadi salah satu sebab penting bagi masuknya orang Arab di zaman 

Rasulullah ke dalam agama Islam (Andi, 2012 di kutip Nurul fuadi 

riyadhi, 2014).  

Mendengarkan bacaan Al-qur‟an adalah salah satu jenis terapi 

religius, diharapkan dengan mendengarkan bacaan Al-qur‟an dapat 
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menimbulkan respon relaksasi bagi yang membacanya maupun 

mendengarkan. Seperti yang dijelaskan dalam Q.S Al-A‟raf/7:204 

ىنَ  مُ حَ سْ ُ مْ ت َّكُ ل عَ َ ل ُىا  ت صِ وْ َ أ ُ وَ ه َ ل ىا  عُ مِ َ ت اسْ َ آنُ ف سْ ُ ق ْ ل ئَ ا ُسِ ق ا  ذَ ِ إ  وَ

Artinya: “Dan apabila dibacakan al-qur‟an, maka dengarkanlah baik-baik 

dan perhatikanlah dengan tenang agar kamu mendapatkan 

rahmatnya” Q.S Al-A‟raf/7:204. 

Al-qur‟an adalah sumber hukum Islam pertama dan utama. Ia 

memuat kaidah kaidah hokum fundamental (asasi) yang perlu dikaji 

dengan teliti dan dikembangkan lebih lanjut (Mohammad Daud Ali, 

2007).  

Pengobatan dengan murottal al-qur‟an: 

1. Pengobatan dengan cara mendengarkan  

Al-qur‟an seperti halnya dengan terapi, pasien alangkah baiknya 

setiap hari mendengarkan Al-qur‟an selama beberapa menit dan 

kapan pun dia bisa. Pasien tersebut sebaiknya juga merenungkan 

ayat-ayat yang didengarnya, sebab mentadaburi dan memahami 

maknanya juga termasuk penyembuhan. Supaya pengobatan menjadi 

efektif, penulis sarankan kepada pasien untuk mendengarkan 

Murottal Al-qur‟an pada saat tidur, karena otak tetep bekerja dan 

merespon suara Al-qur‟an tadi bahkan jika seseorang tertidur. 

 

Artinya: “Dan diantara tanda-tanda kekuasaannya ialah tidurmu 

diwaktu malam dan siang hari dan usahamu mencari 
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sebagian dari karunianya. Sesungguhnya pada yang 

demikian itu benar-benar yang terdapat tanda-tanda bagi 

kaum yang mendengarkan (QS. Ar-Rum (30) : 23) (Ir. 

Abdel Daem Al-khaheel, 2013). 

2. Pengobatan dengan cara dibacakan  

yaitu pengobatan yang akan dibacakan kepada  pasien yang sakit, 

ditambah pula dengan doa-doa ma‟tsur yang dilakukan secara 

berulang kali sampai pasien mengalami perubahan (sembuh) dengan 

izin Allah. Jadi, hal yang dapat mempengaruhi pasien yaitu dengan 

bacaan Al-qur‟an. Bacaan Al-qur‟an terdiri atas dua hal, yaitu makna 

yang dikandung oleh ayat Al-qur‟an dan suara orang yang 

menyembuhkan (Ir. Abdel Daem Al-khaheel, 2013). 

2.1.2 Pengaruh membaca dan mendengarkan Al-qur‟an (Murottal) 

Pengaruh membaca dan mendengarkan Al-qur‟an (murottal) 

menurut (Al-Kahel, 2010) meningkan kekebalan tubuh, peningkatan 

kapasitas untuk berinovasi, peningkatan kemampuan focus, perubahan 

signifikan dalam perilaku, kondisi jiwa yang lebih stabil, mampu 

mengontrol emosi, marah dan ceroboh, menghilangkan rasa khawatir, 

ragu-ragu atau cemas, mampu membuat keputusan yang baik, 

menyembuhkan penyakit yang umum seperti: alergi, pilek dan sakit 

kepala, mencegah penyakit ganas seperti: kanker, menghentikan 

kebiasaan merokok, meningkatkan kemampuan berbicara dan kecepatan 

berbicara, merubah kebiasaan buruk. 
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2.1.3 Terapi Al-qur‟an dan suara Al-qur‟an 

Jika kita menganalisis suara Al-qur‟an, kita mencatat bahwa ia 

merupakan frekuensi audio atau gelombang yang dikirim kepada kita 

melalui udara. Gelombang suara ini ditransmisikan ke telinga kemudian 

masuk ke otak. Tentu saja setelah gelombang itu masuk di telinga dan 

berubah menjadi sinyal-sinyal listrik dan getaran-getaran dan kemudian 

memberikan pengaruh pada daerah tertentu dari otak. Setelah itu sel-sel 

tersebut memberikan perintah kepada tubuh untuk merespons suara itu 

(Ir. Abdel Daem Al-khaheel, 2013). 

Ketahuilah bahwa Al-qur‟an adalah penyembuh untuk setiap 

penyakit dan Allah membuat ayat-ayat dalam Al-qur‟an dengan bahasa 

yang menakjubkan yang bisa dipahami. Oleh karena itu Allah berfirman: 

َ  يحَُىلُ بيَْهَ الْمَسْءِ } سُىلِ إذَِا دَعَاكُمْ لمَِا يحُْييِكُمْ وَاعْلمَُىا أنََّ اللَّّ ِ وَللِسَّ ياَ أيَُّهاَ الَّرِيهَ آمَىىُا اسْتجَِيبىُا لِِلَّّ

 { (وَقلَْبهِِ وَأوََّهُ إلِيَْهِ تحُْشَسُونَ )42

Artinya: Hai orang-orang yang beriman, penuhilah seruan Allah dan 

seruan Rasulullah, apabila Rasulullah menyeru kamu kepada 

suatu yang memberi kehidupan kepada kamu dan ketahuilah 

bahwa sesungguhnya Allah membatasi antara nanusia dan 

hatinya dan sesungguhnya kepada-Nya-lah kamu akan 

dikumpulkan (Q.S. Al-Anfal (8): 24). 

Al-qur‟an bisa untuk penyembuh (obat) juga dijelaskan pada Q.S. Al-

Isra/17:82 

لُ مِهَ الْقسُْآنِ مَا هىَُ شِفاَءٌوَزَحْمَةٌ للِْمُؤْمِىيِْهَ وَلاَ يزَِيْدُ الظَّالمِِيْهَ إلِاَّخَسَازًا  وَوىُزَِّ
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Artinya: “Dan kami turunkan dari Al-qur‟an suatu yang menjadi penawar 

dan rahmad bagi orang-orang yang beriman dan al-qur‟an itu 

tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 

kerugian” (Q.S. Al-Isra/17:82) (Ir. Abdel Daem Al-khaheel, 

2013). 

2.1.4 Pengertian murottal 

Murottal merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh 

positif bagi pendengarnya (Widayarti, 2011 dikutip oleh Rohmi 

Handayan dkk, 2014). Mendengarkan ayat-ayat Al-qur‟an yang 

dibacakan secara tartil dan baner, akan mendatangkan ketenangan jiwa. 

Lantunan ayat-ayat Al-qur‟an secara fisik mengandung unsur-unsur 

manusia yang merupakan instrumen penyembuhan dan alat yang paling 

mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormone-hormon stress, 

mengaktifkan hormon endofrin alami, meningkatkan perasaan rileks, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah 

serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi dan aktivitas 

gelombang otak (Heru, 2008 dikutip oleh Rohmi Handayani, Dyah 

Fajarsari, Dwi Retno Trisna Asih, Dewi Naeni Rohmah, 2014). 

Murottal adalah rekaman suara Al-qur‟an yang dilagukkan oleh 

seorang qori‟ (pembaca Al-qur‟an) (Heru, (2008) dalam  Siswantinah 

(2011). Secara fisik lantunan Al-qur‟an merupakan unsure suara manusia 

sedangkan instrumennya merupakan suara manusia merupakan 

penyembuhan menabjubkan dan alat yang mudah untuk dijangkau. 
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2.1.5 Terapi murottal qur‟an 

Hadi, Wahyuni dan Purwaningsih dalam Zahrofi (2013) 

menjelaskan bahwa terapi murottal Al-qur‟an yaitu terapi religi dimana 

seseorang akan dibacakan atau diperdengarkan ayat-ayat Al-qur‟an 

selama beberapa menit sehingga akan memberikan dampak positif bagi 

tubuh seseorang. Sedangkan menurut Potter & Perry (2005), terapi  

musik maupun suara harus didengarkan minimal 15 menit untuk 

memberikan efek terapeutik. Terapi murottal Al-qur‟an terbukti bisa 

mengaktifkan sel-sel tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi 

gelombang yang ditangkap tubuh,  menurunkan stimuli reseptor nyeri. 

Berdasarkan penelitian dilakukan oleh (Fitriyatun lis, 2014) dan 

(Handayani dkk, 2014) mengenai terapi murottal Al-qur‟an, diperoleh 

rentang waktu pemberian terapi murottal Al-qur‟an selama 11-15 menit.  

Terapi murottal Al-qur‟an dapat mempercepat penyembuhan, hal 

ini telah dibuktikan oleh beberapa ahli seperti yang dilakukan oleh 

Ahmad Al Khadi direktur utama Islamic Medicine Institute for Education 

and Research di Florida, Amerika Serikat dengan hasil penelitian 

menunjukkan 97% bahwa mendengarkan ayat suci Al-qur‟an memiliki 

pengaruh mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat 

saraf reflektif (Remolda, 2009). 

2.1.6 Tujuan diturunkan Al-qur‟an, menurut (Sholeh, 2012): 

1. Sebagai pedoman 

2. Sebagai petunjuk dan nikmat yang paling besar 

3. Untuk diamalkan 
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4. Untuk beribadah dengan Allah dengan cara membacanya 

5. Untuk dipelajari isi setiap kandungannya 

2.1.7 Manfaat terapi murotal Al-qur‟an 

Manfaat terapi murottal Al-qur‟an ini dibuktikan dalam berbagai 

penelitian. Manfaat tersebut diantaranya adalah: 

1. Bisa menurunkan kecemasan  

Berdasarkan penelitian (Zahrofi, dkk 2013) dan (Zanzabiela dan 

Alphianti, 2014) bahwa pemberian murrotal Al-qur‟an memiliki 

pengaruh terhadap tingkat kecemasan responden (pasien). Pada 

penelitian itu responden (pasien) yang diberikan terapi murottal Al-

qur‟an memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan 

pasien yang tidak diberikan terapi murotal qur‟an. 

2. Menurunkan perilaku kekerasan 

Pada penelitian (Widhowati SS, 2010) menunjukkan terapi audio 

dengan murottal surat Ar-Rahman pada kelompok perlakuan lebih 

efektif dalam menurunkan perilaku kekerasan dibandingkan dengan 

kelompok control yang tidak mendapatkan terapi audio. 

3. Mengurangi nyeri 

Terapi murottal Al-qur‟an terbukti bisa menurunkan tingkat nyeri. 

Hal ini terbukti berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah 

(2013) dan (Handayani dkk, 2014) bahwa terdapat pengaruh 

pemberian terapi murottal Al-qur‟an terhadap tingkat nyeri. Pada 

kedua penelitian tersebut kelompok yang diberikan terapi murottal 
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Al-qur‟an memiliki tingkat nyeri yang lebih rendah dibandingkan 

kelompok yang tidak diberikan terapi murottal Al-qur‟an. 

4. Meningkatkan kualitas hidup  

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi dkk 

(2002) menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kualitas hidup 

responden (pasien) sebelum dan sesudah diberikan intervensi bacaan 

Al-qur‟an secara murottal pada kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Pada kelompok intervensi, kualitas hidup responden 

meningkat setelah diberikan terapi murottal Al-qur‟an. 

5. Efektif dalam perkembangan kognitif anak autis 

Pada penelitian (Hady dkk, 2012) mengatakan bahwa terapi 

musik murottal Al-qur‟an mempunyai pengaruh yang jauh lebih baik 

dibandingkan musik klasik. 

2.1.8 Mekanisme murottal Al-qur‟an sebagai terapi 

Setelah membaca Al-qur‟an ataupun mendengarkan bacaan Al-

qur‟an implus atau rangsangan suara akan diterima oleh daun telinga 

pembacanya, kemudian telinga memulai proses mendengarkan. Secara 

fisiologi pendengaran adalah proses dimana telinga informasi kesususnan 

saraf pusat. Setiap bunyi dihasilkan oleh sumber bunyi atau getaran udara 

akan diterima oleh telinga. Getaran tersebut diubah menjadi implus 

mekanik di telinga tengah dan diubah menjadi implus elektrik ditelinga 

dalam dan diteruskan melalui saraf pendengaran menuju ke korteks 

pendengaran diotak. 
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Suara bacaan Al-qur‟an akan ditangkap oleh daun telinga yang 

akan disalurkan kelubang telinga dan mengenai membrane timpani, 

sehingga membuat bergetar. Getaran ini akan diteruskan ke tulang-tulang 

pendengaran yang bertautan yang satu dengan yang lainnya. Getaran 

suara tersebut akan disalurkan kesaraf N VII (Vestibule Cokhlearis) 

menuju ke otak tepatnya dibagian pendengaran.  

Dari daerah pendengaran sekunder sinyal bacaan Al-qur‟an akan 

diteruskan kebagian posterotemporalis lobus temporalis otak yang 

dikenal dengan area wemicke. Sebab Al-qur‟an bisa memberikan kesan 

positif pada hipokampus dan amigdala, sehingga akan menimbulkan 

suasana hati yang lebih positif. Selain membaca al-qur‟an kita juga bisa 

memperoleh manfaat meskipun hanya mendengarkannya, namun efek 

yang ditimbulkan tidak sehebat bila kita membacanya dengan lisan. 

 

2.2 Nyeri Post Operasi 

2.2.1 Definisi nyeri 

Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. 

Nyeri merupakan alasan utama seseorang, karena nyeri terjadi banyak 

proses penyakit atau bersamaan dengan beberapa pemeriksaan diagnostik 

dan pengobatan. Nyeri sangat mengganggu dan menyulitkan lebih 

banyak orang dibanding suatu penyakit manapun (Brunner & Suddarth, 

2002). 

Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan diakibat oleh kerusakan jaringan yang aktual dan 
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potensial. Nyeri merupakan alasan utama seseorang untuk mencari 

bantuan perawatan kesehatan (Smeltzer, 2002). International for The 

Study of Pain atau IASP mendefinisikan bahwa nyeri sebagai “suatu 

sensori subjektif dan pengalaman emosional tidak menyenangkan 

berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual maupun potensial, 

dalam kejadian-kejadian di mana terjadinya kerusakan (Potter & Perry, 

2006). 

 Nyeri merupakan fenomena yang multidimensi, karena itu sulit 

untuk memberikan batasan yang pasti terhadap nyeri. Sensasi nyeri 

dilaporkan tiap individu berbeda-beda, hal ini yang mengakibatkan 

pengertian nyeri untuk setiap individu selalu berbeda-beda (Sigit Nian 

Prasetyo, 2010) 

Adapun penggolongan nyeri berdasarkan durasinya menurut (Sigit 

Nian Prasetyo, 2010): 

1. Nyeri akut 

adalah nyeri yang terjadi setelah terjadinya cedera akut, penyakit, 

atau intervensi bedah dan memiliki awitan yang cepat dengan 

intensitas yang bervariatif (ringan sampai berat) dan berlangsung 

untuk waktu yang singkat. Fungsi nyeri akut untuk memberi 

peringatan akan cedera atau penyakit yang akan datang, nyeri akut 

biasanya akan hilang tanpa pengobatan setelah area yang rusak akan 

pulih kembali (Sigit Nian Prasetyo, 2010). 
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2. Nyeri kronik 

adalah nyeri yang berlangsung lama dari pada nyeri akut, 

intensitasnya bervariasi (ringan sampai berat) dan biasanya 

berlangsung lebih dari 6 bulan (Sigit Nian Prasetyo, 2010). 

2.2.2 Mengkaji persepsi nyeri 

Alat-alat untuk pengkajian nyeri dapat digunakan mengkaji 

persepsi nyeri seseorang. Agar alat-alat pengkajian nyeri dapat 

bermanfaat, alat tersebut harus memenuhi kriteria berikut: (1) mudah 

dinilai, (2) memerlukan sedikit upaya pada pihak pasien, (3) mudah 

dimengerti dan digunakan, (4) sensitif terhadap perubahan kecil dalam 

intensitas nyeri. Alat-alat untuk pengkajian nyeri dapat digunakan 

mendokumentasikan kebutuhan intervensi, untuk mengevaluasi 

efektivitas intervensi dan untuk mengidentifikasi kebutuhan akan 

intervensi alternative (Brunner & Suddarth, 2002). 

Menurut Brunner & Suddarth (2002) Deskripsi verbal tentang 

Nyeri, individu adalah penilai terbaik dari nyeri yang dialaminya dan 

harus diminta menggambarkan dan membuat tingkatnya. Informasi yang 

diperlukan harus menggambarkan nyeri individual dalam beberapa cara 

antara lain diantaranya:  

1. Intensitas nyeri: individu diminta untuk membuat tingkatan nyeri 

pada skala verbal (misalnya: sedikit nyeri, tidak mengalanmi nyeri, 

nyeri hebat, atau sangat hebat atau 0 sampai 10: 0 = tidak ada nyeri 

sangat hebat). 
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2. Karakteristik nyeri: termasuk letak dan durasi (Detik, menit, jam, 

hari, bulan dll), irama (Contohnya: kurangnya intensitas nyeri) dan 

kualitas (Contohnya: nyeri seperti tertusuk-tusuk, terbakar, sakit). 

3. Factor-faktor yang meredakan nyeri: misalnya kurang gerak, 

pengerahan tenaga, istrahat dll) dan apa yang dipercaya pasien akan 

membantu untuk mengatasi nyerinya. 

4. Efek nyeri terhadap aktivitas kehidupan sehari-hari, misalnya:  tidur, 

nafsu makan, interaksi dengan orang lain, bekerja, gerakan fisik dan 

aktivitas santai 

5. Khawatiran individu tentang nyeri dapat meliputi berbagai masalah 

yang luas, seperti: prognosis, beban ekonomi, pengaruh terhadap 

peran dan perubahan citra diri. 

Skala Intensitas Nyeri, menurut (Brunner & Suddarth, 2002): 

 

 

Keterangan: Skala tersebut adalah berbentuk garis horizontal sepanjang 10 cm 

dan ujungnya mengindikasikan nyeri yang berat. Pasien diminta 

untuk menunjuk titik pada garis yang menunjukkan letak nyeri 
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terjadi di sepanjang rentang tersebut. Ujung kiri biasanya 

menandakan “tidak ada” atau “tidak nyeri”,  sedangkan ujung 

kanan menandakan “berat” atau nyeri yang sudah “buruk”. Untuk 

menilai hasil, sebuah penggaris diletakkan sepanjang garis dan 

jarak yang dibuat pasien pada garis dari “tidak ada nyeri” diukur 

dan ditulis dalam sentimeter (Brunner & Suddarth, 2002). 

 

Menurut : (Potter & Perry, 2006). 

2.2.3 Patofisiologi nyeri 

Untuk lebih mudah memahami proses terjadinya nyeri, dibutuhkan 

pengetahuan baik tentang antatomi maupun fisiologi sistem persyarafan. 

Rangkaian prose terjadinya nyeri diawali dari tahap transduksi, dimana 

hal ini terjadi saat nosiseptor yang terletak pada bagian perifer tubuh 

distimulasi berbagai stimulus, seperti: factor biologis, listrik, mekanis, 

thermal, radiasi dan lain-lain (Sigit nian Prasetyo, 2010). 

Fain pain dicetuskan oleh reseptor tipe mekanisatau thermal yaitu 

serabut saraf A-Delta, sedangkan slow pain (nyeri lambat) biasanya 

dicetuskan oleh serabut saraf C. Serabut saraf A-Delta mempunyai 

karakteristik penghantar nyeri yang cepat serta bermielinasi dan dan serat 

yang tidak bermielinasi, berukuran kecil dan lambat da;lam 

menghantarkan nyeri. Serabut A mengirim sensasi yang tajam dan sangat 

jelas dalam melokalisasi sumber nyeri dan mendeteksi intensitas 
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nyerinya. Serabut C menyampaikan implus yang tidak terlokalisai, 

visceral dan terus-menerus. Sebagai contoh mekanisme kerja serabut A-

delta dan serabut C dalam suatu trauma yaitu ketika seseorang menginjak 

paku, setelah kejadian tersebut orang itu dalam waktu 1 detik akan 

merasakan nyeri yang terlokalisasi dan  hebat seperti tertusuk-tusuk, 

kemudian beberapa detik sebelumnya nyeri akan terasa sakit karena 

persyarafan serabut C (Sigit nian Prasetyo, 2010). 

Untuk yang selanjutnya yaitu transmisi, dimana implus nyeri akan 

ditransmisikan serat afferan (A-delta dan C) ke medulla spinalis melalui 

dorsal horn, dimana implus akan bersinapsis di substansia gelatinosa 

(lamina II dan III). Implus akan menyebrang keatas melalui traktus 

spinothalamus anterior dan lateral. Beberapa implus yang melalui traktus 

spinothalamus lateral diteruskan untuk langsung ke thalamus tanpa 

singgah di formation retikularis membawa implus fast pain. Pada bagian 

thalamus dan bagian korteks serebri ini individu mulai dapat 

mempersepsikan, menggambarkan, menginterpretasikan, melokalisasi 

dan muali berespon pada nyeri (Sigit nian Prasetyo, 2010). 

Beberapa implus nyeri ditransmisikan melalui traktus 

paleospinothalamus pada bagian tengah medulla spinalis. Impuls ini 

memasuki formation retikularis dan sistem limbic yang mengatur 

perilaku kognitif dan emosi, serta integrasi dari sistem saraf otonom. 

Slow pain terjadi karena membangkitkan emosi, cemas, marah,tekanan 

darah yang meningkat, keluar keringat dingin dan jantung yang berdebar-

debar (Sigit nian Prasetyo, 2010). 
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Pathway: 

 

Stimulus nyeri: biologis, zat kimia, panas, listrik serta mekanik 

Stimulus nyeri menstimulasi nosiseptor di perifer 

Impuls nyeri diteruskan oleh serat afferent (A-delta & C) ke medulla spinalis 

melalui dorsal horn 

Impuls bersinapsis di substansia gelatinosa (lamina II dan III) 

Impuls melewati traktus spinothalamus 

 

Impuls masuk ke formatio retikularis  Impuls langsung Msuk ke thalamus 

Sistem limbik     Fast pain 

Slow pain 

- Timbul respon emosi 

- Respon otonom: TD meningkat, keringat dingin 

(Menurut: Sigit nian Prasetyo, 2010). 

 

2.2.4 Transmisi nyeri 

Reseptor nyeri merupakan ujung saraf bebas dalam kulit yang 

berespons untuk stimulus yang kuat, secara potensial merusak. Stimuli 

tersebut bersifat mekanik, kimia, termal. Sendi, fasia, otot skelet, tendon 

dan kornea juga mempunyai reseptor nyeri yang mempunyai potensi 

untuk mentransmit stimuli yang bisa menyebabkan suatu nyeri. Nyeri 

yang berasal dari suatu organ ini diakibatkan karena stimuli reseptor 

yang kuat. Seperti contoh: inflamasi, regangan, dilatasi, iskemia, dan 
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spasme organ-organ internal semua yang bisa menyebabkan respons 

yang kuat pada serabut multi, tujuan ini secara potensial menyebabkan 

nyeri yang sangat hebat. 

 Reseptor nyeri merupakan jaras multi arah yang komleks. Serabut 

saraf ini bercabang sangat dekat yaitu dengan asalnya pada kulit dan 

mengirimkan cabangnya ke pembuluh darah local, sel-sel mast, kelenjar 

keringat dan folikel rambut. Stimulasi serabut ini mengakibatkan suatu 

pelepasan histamin dari sel-sel mast dan menghasilkan vasodilatasi. 

Serabut kutaneus terletak lebih ke arah sentral dari cabang yang lebih 

jauh dan berhubungan dengan rantai simpatis paravertebrata sistem saraf 

dengan organ internal yang lebih besar (Brunner & Suddarth, 2002). 

2.2.5 Mengkaji respons fisiologik dan perilaku terhadap nyeri 

Mengkaji indicator fisiologi nyeri maupun perilaku dari nyeri 

terkadang sulit, banyak pemberian perawatan kesehatan lebih mengenal 

nyeri akut dibandingkan nyeri kronis. Akibatnya, pemberian perawatan 

tidak mengenal respon fisiologik dan perilaku nyeri dapat menanyakan 

keberadaan nyeri pasien yang dengan tenang melaporkan nyeri berat  

atau pada pasien yang tidur nyenyak dengan cepat sebelum atau setelah 

melaporkan nyeri berat. 

Indikator fisiologi nyeri, perubahan fisiologis involuter yang 

dianggap sebagai indicator nyeri yang lebih akurat dibandingkan laporan 

verbal pada pasien. Bagaimana pun respon involuter ini seperti 

meningkatnya frekuensi nadi dan pernafasan, pucat dan berkeringat 

adalah indicator rangsangan sistem saraf otonom bukan nyeri.  
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Frekuensi jantung pada pasien dapat menurun dalam berespon 

terhadap nyeri akut dan meningkat hanya setelah nyeri hilang. Pasien 

yang mengalami nyeri akut yang hebat tidak menunjukkan frekuensi 

pernafasan yang meningkat, tapi akan menahan nafasnya. Respon 

fisiologik digunakan sebagai pengganti untuk melaporkan verbal dari 

nyeri pada pasien tidak sadar, jangan  digunakan untuk memvalidasi 

laporan verbal dari nyeri individu. Pasien dengan nyeri kronis yang 

sangat dalam tidak bisa menunjukkan perubahan fisiologik. Meskipun 

perubahan fisiologik berkaitan dengan respons stres dapat terjadi 

beberapa orang dengan nyeri kronis. 

Respons Perilaku terhadap Nyeri. Respon perilaku terhadap nyeri 

dapat mencakup pertanyaan verbal, perilaku vocal, getaran tubuh, 

ekspresi wajah, kotak fisik dengan orang lain, atau perubahan respons 

terhadap lingkugan. Pasien yang mengalami nyeri akut dia akan 

menangis, merengut, merintih, tidak dapat menggerakkan bagian tubuh, 

mengepal atau menarik diri (Brunner & Suddarth, 2002). 

2.2.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri 

1. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi nyeri 

Tamsuri (2007) mengatakan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi persepsi tentang nyeri pada seorang pasien meliputi: 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Pengetahuan tentang nyeri dan penyebabnya 

d. Budaya 
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e. Makna nyeri 

f. Perhatian klien 

g. Tingkat kecemasan 

h. Tingkat energy 

i. Tingkat stress 

j. Dukungan keluarga dan social 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi toleransi nyeri 

Tamsuri (2007) mengatakan bahwa factor-faktor yang 

mempengaruhi persepsi toleransi nyeri pada seorang pasien meliputi: 

a. Faktor yang meningkatkan toleransi pada nyeri: 

1) Alkohol 

2) Hipnosis 

3) Panas 

4) Kepercayaan yang kuat 

5) Obat-obatan 

6) Pengalihan perhatian 

b. Faktor yang menurunkan toleransi pada nyeri: 

1) Marah 

2) Kelelahan 

3) Kecemasan 

4) Nyeri kronis 

5) Kebosanan, depresi 
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2.2.7 Definisi post operasi 

Post operasi adalah masa dimana setelah dilakukan pembedahan 

yang dimulai pada pasien dipindahkan ke ruang pemulihan sadar dan 

berakhir sampai ke evaluasi selanjutnya (Uliyah & Hidayat, 2008). 

Tahap pasca-operasi dimulai dari memindahkan pasien dari ruangan 

bedah ke unit pascaoperasi dan berakhir saat pasien pulang. 

Operasi adalah tindakan pengobatan yang menggunakan cara 

invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan 

ditangani. Pembukaan tubuh yang akan di operasi umumnya dilakukan 

dengan tindakan yang akan diakhiri dengan penutupan dan jahitan luka 

(Syamsuhidajat, 2010). 

2.2.8 Komplikasi 

Menurut Baradero (2008) komplikasi post operasi akan muncul 

antara lain hipotensi dan hipertensi. Hipotensi didefinisikan sebagai 

tekanan darah systole kurang dari 70 mmHg, sedangkan hipotensi 

diakibatkan oleh hipovolemia yang diakibatkan oleh peredaran dan 

overdosis obat dan anestetika. Sedangkan untuk hipertensi disebabkan 

oleh analgesic dan hypnosis yang tidak adekuat, penyakit hipertensi 

yang tidak diterapi, batuk dan ventilasi yang tidak adekuat. 

Menurut Majid (2011) komplikasi post operasi adalah perdarahan 

dengan manifestasi klinis yaitu gundah, gelisah, merasa haus, terus 

bergerak, nadi meningkat, kulit dingin basah pucat, suhu turun, 

pernafasan cepat dan dalam, bibir dan konjungtiva pucat dan pasien 

melemah. 
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2.2.9 Klasifikasi operasi 

Klasifikasi terbagi menjadi 2 yaitu: 

1. Minor 

adalah operasai yang bersifat selektif, beertujuan untuk 

memperbaiki fungsi tubuh, mengangkat lesi pada kulit dan 

memperbaiki deformitas. Contohnya: pencabutan pada gigi, 

pengangkatan kutil, kuretasse, operasi katarak dan arthoskopi.  

2. Mayor 

adalah operasi bersifat selektif,urgen dan emergensi. Tujuannya 

untuk menyelamatkan nyawa, mengangkat dan memperbaiki 

bagian tubuh, memperbaiki fungsi tubuh dan meningkatkan 

kesehatan. Contohnya: amputasi, histerektomi, nefrektomi, 

kolesistektomi (Brunner & Sudarth 2001).  

2.2.10 Jenis-jenis operasi 

1. Menurut fungsinya (tujuannya), (Potter dan Perry, 2006) yaitu: 

a. Paliatif: menghilangkan rasa nyerei 

b. Reparatif: memperbaiki luka multiple 

c. Kuratif (ablatif): tumor 

d. Diagnostik: biopsy, laparotomy eksplorasi 

e. Transplantasi: penanaman organ tubuh untuk menggantikan organ 

atau struktur tubuh yang malfungsi 
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2. Menurut luas atau tingkat resiko: 

a. Mayor 

Operasi yang melibatkan organ tubuh secara luasa dan 

mempunyai resiko yang tinggi terhadap kelangsungan hidup 

klien. 

b. Minor 

Operasi sebagian kecil dari tubuh yang mempunyai resiko 

komlikasi lebih kecil dari pada dengan operasi mayor. 

 

2.3 Pengaruh murottal qur’an terhadap nyeri post operasi 

  Murottal bekerja untuk otak dimana ketika didorong dengan 

rangsangan terapi murottal qur‟an maka otak akan memproduksi zat kimia 

yang dinamakan zat neuropeptide. Molekul ini menyangkut kedalam 

reseptor-reseptor dan memberikan umpan balik (Abdurrochman, 2008).  

   Mendengarkan ayat-ayat qur‟an, seorang muslim dapat merasakan 

perubahan fisiologis yang sangat besar, secara umum mereka merasakan 

adanya penurunan depresi, ketenangan jiwa dan sedihan (Siswantinah, 

2011). Mendengarkan murottal qur‟an terdapat faktor keyakinan yaitu 

agama islam. Umat islam mempercayai bahwa al-qur‟an bisa 

menyembuhkan penyakit atau bisa menjadikan sebagai obat. Sehingga 

dengan mendengarkan murottal qur‟an akan membawa subjek merasa 

dekat dengan Tuhan dan menyerahkan segala permasalahan yang dimiliki 

kepada Tuhan, hal ini akan berpengaruh menambah keadaan menjadi lebih 

rileks. 
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Terapi murottal Al-qur‟an terbukti dapat menurunkan tingkat nyeri. 

Hal ini terbukti berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah 

(2013) dan (Handayani dkk, 2014) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian terapi murottal Al-qur‟an terhadap tingkat nyeri. Pada kedua 

penelitian tersebut kelompok yang diberikan terapi murottal Al-qur‟an 

memiliki tingka nyeri yang lebih rendah dibandingkan kelompok yang 

tidak diberikan terapi murottal Al-qur‟an. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

 

3.1 Kerangka konseptual 

Kerangka konseptual adalah dasar pemikiran pada penelitian yang 

dirumuskan dari fakta-fakta, observasi dan tinjauan pustaka (Saryono & 

Mekar Dwi Anggraeni, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Diteliti  

 : Tidak diteliti       

 : Mempengaruhi 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual penelitian tentang Pengaruh Murottal Qur‟an 

terhadap Nyeri Post Operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang. 

 

Gambar 3.1 menunjukkan bahwa  faktor-faktor yang mempengaruhi 

nyeri ada banyak hal terutama faktor yang mempengaruhi persepsi nyeri 

adalah usia, jenis kelamin, makna nyeri, tingkat stress, penyebab nyeri, 

tingkat energy, perhatian klien sedangkan yang yang mempengaruhi 

 

 

3.  Murottal Qur‟an 

Nyeri post operasi 

Skala nyeri: 

0 : Tidak nyeri 

1-3: Nyeri ringan 

4-5 : Nyeri sedang 

6: Nyeri berat 

7-9 : Nyeri sangat hebtl 

10 : Nyeri berat tidak 

terkontrol 

 

Dibacakan 

Mendengarkan 

Faktor yang mempengaruhi nyeri: 

1. Yang mempengaruhi persepsi  

nyeri: usia, jenis kelamin, 

makna nyeri, tingkat stress dll. 

2. Yang mempengaruhi toleransi 

nyeri:  

- meningkatkan toleransi pada 

nyeri: alcohol, panas, obat-obatan 

- menurunkan toleransi pada 

nyeri: marah, kelelahan, nyeri 

kronis. 

 

Terapi untuk relaksasi: 

1. Terapi musik 

2. Terapi meditasi 
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toleransi nyeri meliputi, meningkatkan toleransi pada nyeri: alcohol, 

panas, obat-obatan dan menurunkan toleransi pada nyeri: marah, 

kelelahan, nyeri kronis. Terapi untuk rileksasi ada 3 yaitu terapi music, 

terapi meditasi dan terapi murottal qur‟an, disini yang ingin saya teliti 

yaitu terapi murottal qur‟an.  

Penatalaksanaan pada nyeri yaitu salah satunya dengan murottal 

qur‟an, penatalaksanaan murottal qur‟an dengan cara mendengarkan: 

sebaiknya setiap hari mendengarkan Al-qur‟an selama beberapa menit 

karena pasien tersebut sebaiknya juga merenungkan ayat-ayat yang 

didengarnya, sebab mentadaburi dan memahami maknanya juga termasuk 

bentuk penyembuhan. Sedangkan pengobatan dengan cara dibacakan yaitu 

pengobatan yang akan dibacakan kepada  pasien yang sakit. Setelah 

dilakukan murottal qur‟an diharapkan nyeri dapat berkurang dengan 

ukuran skala nyeri Skala nyeri 0 : Tidak nyeri, 1-3: Nyeri ringan, 4-5 : 

Nyeri sedang, 6: Nyeri berat, 7-9 : Nyeri sangat hebat, 10 : Nyeri paling 

hebat. 

 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan. Menurut La 

Biondo-Wood dan Haber (1994) dalam buku karangan Nursalam (2011), 

hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan anatar dua 

variable atau lebih yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan 

dalam suatu penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari unit atau bagian dari 

suatu permasalahan. Pada penelitian ini hipotesis yang di ambil adalah: 
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( ): Ada Pengaruh Murottal Qur‟an terhadap Nyeri Post Operasi di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang. 

 Tidak ada Pengaruh Murottal Qur‟an terhadap Nyeri Post Operasi di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1. Desain penelitian 

Dalam bagian penelitian ini akan di uraikan metode atau cara yang 

akan digunakan dalam penelitian. Oleh sebab itu, dalam uraian tersebut 

tercemin langkah-langkah teknis dan operasional penelitian yang akan 

dilaksanakan. Beberapa peneliti menggunakan “Desain penelitian” 

(research design), karena istilah itu akan tampak rancangan penelitian 

yang akan dilaksanakan (Notoatmojo, 2010). 

 

4.2. Rancangan penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan one group pre test-post test 

design yaitu rancangan penelitian pra-eksperimental yang menggunakkan 

satu kelompok subjek. Pertama dilakukan pengukuran, kemudian 

dikenakan perlakuan untuk jangka waktu tertentu lalu dilakukan 

pengukuran untuk kedua kalinya (Sumadi, 2010). 

Pretest Treatment Posttest 

T1 X T2 

Keterangan: 

T1 : Pengkajian tingkat nyeri pasien pre operasi (pretest) 

X : Pemberian terapi murottal Al-qur‟an 

T2 : Pengkajian tingkat nyeri pasien pre operasi (posttest) 
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4.3. Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari perencanaan sampai 

penyusunan laporan akhir sejak bulan februari sampai bulan mei 2018. 

4.3.2 Tempat penelitian  

Penelitian dilakukan di Paviliun Asoka RSUD Jombang, pada 

pasien nyeri post operasi. 

 

4.4.  Populasi, sampel, sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan 

dalam suatu penelitian (Saryono & Mekar Dwi Anggraeni, 2013). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien nyeri post operasi di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang sebanyak  242 orang. 

4.4.2 Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016, 171). 

Kriteria sampel ada 2 yaitu inklusi dan eksklusi, dimana kriteria tersebut 

sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias hasil penelitian. 

Khususnya terhadap variabel-variabel kontrol ternyata mempunyai 

pengaruh terhadap variabel yang akan kita teliti (Nursalam, 2008 dikutip 

Nursalam, 2016, 172).  

Adapun penelitian rumus Slovin karena dalam penarikan sampel, 

jumlahnya harus representative agar hasil penelitian dapat 
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digeneralisasikan dan diperhitungnya tidak memerlukan tabel jumlah 

sampel, namun dapat dilakukan dengan rumus dan perhitungan yang 

sederhana. 

Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah: 

n=  

Keterangan: 

n = Besar sampel/jumlah responden 

N = Besar populasi 

e= Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel 

yang masih bisa ditolerir, e = 0,1 

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut: 

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar 

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil 

 Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 242 orang, sehingga 

presentase kelonggaran yang digunakan adalah 10%. Maka untuk 

mengetahui sampel penelitian, adalah: 

n =  

  

=  

=  

=  
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= 71 

Jumlah sampel dibulatkan menjadi 71 orang 

Jadi sampel peneliti nyeri post operasi sejumlah 71 orang. Dalam 

penelitian keperawatan, penentuan dapat dan tidaknya sampel diperlukan 

kriteria sampel yang meliputi kriteria inklusi dan ekslusi (Nursalam, 

2013). 

Penelitian ini menggunakan beberapa kriteria inklusi dan ekslusi 

pada populasi yang menjadi responden dalam penelitian ini: 

1. Kriteria inklusi 

a. Pasien post operasi (setelah 9 jam post operasi) 

b. Pasien yang diberi analgesik 6-8 jam sebelumnya (sedang tidak 

dalam pengaruh analgesik) 

c. Beragama islam  

d. Berusia dewasa (19-60 tahun) dan belum pernah mendapatkan 

intervensi ini sebelumnya 

2. Kriteria eklusi 

a. Pasien non islam 

b. Pasien yang dibawah umur 19 tahun 

c. Dalam pengaruh obat analgesik 

4.4.3 Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh 

pada pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang bener-bener 

sesuai dengan keseluruhan subjek pada penelitian (Nursalam, 2016, 173). 
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 Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah Non 

probability sampling dengan menggunakan metode Acidental sampling 

karena teknik ini mudah dilakukan secara subjektif, peneliti 

mengumpulkan data dari subjek yang ditemuinya saat itu dan dalam 

jumlah secukupnya (Saryono & Mekar Dwi Anggraeni, 2013). 
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4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

Kerangka kerja merupakan tahapan atau langkah-langkah dalam 

aktivitas ilmiah yang dilakukan untuk melakukan penelitian (kegiatan dari 

awal sampai akhir penelitian) ( Nursalan, 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja Pengaruh Murottal Qur‟an Terhadap Nyeri Post 

Operasi 

 

 

Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien nyeri post operasi di Paviliun Asoka 

RSUD Jombang sebanyak 242 orang 

 

Sampel 

Sampel berjumlah 71 orang post operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang 

Sampling 

Acidental sampling 

 

 

 

Desain penelitian 

one group pre test-post test design 

 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

 

Kesimpulan 

Analisa Data 

Uji t sampel berpasangan dengan SPSS 20 

Identifikasi masalah 

Penyusunan proposal 

Variabel Independent 

Menggunakan SOP 

Variabel Dependent 

Menggunakan Cheklist dan Observasi 
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4.6 Identifikasi variabel 

Pada penelitian ini dibedakan menjadi dua variabel yaitu variabel bebas 

(Independent Variabel) dan variabel tergantung/terikat (Dependent 

Variable): 

4.6.1 Variabel bebas (Independent Variabel) merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang dianggap menentukan variabel terikat. Variabel 

ini menentukan factor resiko, predictor, kausa/penyebab (Saryono & 

Mekar Dwi Anggraeni, 2013). Variabel bebes dalam penelitian ini adalah 

Murottal qur‟an. 

4.6.2 Variabel tergantung/terikat (Dependent Variable) merupakan variabel 

yang dipengaruhi. Variabel tergantung disebut juga kejadian, luaran, 

manfaat, efek maupun dampak. Variabel tergantung juga disebut 

penyakit atau outcome (Saryono & Mekar Dwi Anggraeni, 2013). 

Variabel tergantung/terikat dalam penelitian ini adalah Nyeri post 

operasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

4.7 Definisi operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari suatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2016). 

Tabel 4.2  Definisi Operasional Pengaruh Murottal Qur‟an Terhadap 

Nyeri Post Operasi 

 
Variabel Definisi 

Operasion 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Skor 

Independen 

Murottal 

qur‟an 

Murottal qur‟an 

adalah rekaman 

suara Al-qur‟an 

yang dilagukan 

oleh seorang qori‟ 

(pembaca) 

(Heru, (2008). 

1. Dengarkan 

murottal 

qur‟an 

selama 15 

menit. 

2. Merenungk

an ayat-ayat 

yang 

didengarkan 

 

SOP - - 

Dependent 

Nyeri post 

operasi 

Nyeri merupakan 

pengalaman 

sensori dan 

emosional yang 

tidak 

menyenangkan 

diakibat oleh 

kerusakan 

jaringan yang 

aktual dan 

potensial 

(Brunner & 

Suddarth, 2002). 

1. Intensitas 

nyeri 

2. Karakteristi

k nyeri 

3. Mengkaji 

respons 

fisiologik 

nyeri 

Cheklist 

dan 

Observasi 

Rasio 0: Tidak ada 

nyeri 

1-3: Nyeri 

ringan 

4-5: Nyeri 

sedang 

6: Nyeri berat 

7-9: Nyeri 

sangat hebat 

10: Nyeri paling 

hebat 

(Brunner & 

Suddarth, 2002). 

 

 

4.8 Pengumpulan dan analisis data 

4.8.1 Bahan dan alat  

1. Bolpen 

2. Kertas 

3. Headset 
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4. SOP 

5. Handphone yang berisikan murottal qur‟an 

4.8.2 Instrumen 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk peneliti 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya 

lebih baik sehingga lebih mudah untuk diolah. Jenis instrument pada 

penelitian ini berupa: angket, pedoman wawancara, checklist, lembar 

observasi dan lain-lain (Nursalam, 2011).  

4.8.3 Prosedur penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, prosedur yang ditetapkan adalah 

sebagai berikut:  

1. Tahap persiapan administrasi 

a. Mengajukan permohonan ijin penelitian kepada kampus STIKES 

ICME Jombang. 

b. Mengajukan surat permohonan ijin permintaan data kepada 

Paviliun Asoka RSUD Jombang. 

c. Menentukan responden penelitian  

d. Mengajukan ijin dan kesepakatan kepada responden untuk 

menjadi sampel dan menandatangi persetujuan menjadi 

responden (informed concent) bagi responden yang menjadi 

sampel penelitian. 

2. Tahap penelitian 

Setelah calon responden menyetujui untuk ikut penelitian, peneliti 

memberi penjelasan tentang manfaat murottal qur‟an untuk 
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menurunkan nyeri post operasi. Setelah itu responden diukur tingkat 

nyerinya, untuk mengetahui tingkat nyeri sebelum diberikan terapi 

murottal qur‟an. Kemudian responden diberikan terapi murottal 

qur‟an selama 15 menit (setelah 9 jam post operasi) kemudian 

tingkat nyeri responden diukur kembali. 

4.8.4 Pengolahan data 

1. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Notoatmojo (2010, 

176) editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecekan dan 

perbaikan isian formulir atau cheaklist tersebut. 

2. Coding 

Coding data adalah didasarkan pada kategori yang dibuat berdasarkan 

pertimbangan penulisan sendiri Notoatmojo (2010). Dalam penelitian 

ini peneliti menggunakan beberapa kode pada bagian-bagian tertentu 

untuk mempermudah waktu pentabulasian dan analisa data. 

a. Responden 

Responden 1    = R1 

Responden 2    = R2 

Responden 3    = R3 

b. Umur  

19 tahun    = U1 

20-35 tahun    = U2 
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36-59     = U3 

60     = U4 

c. Jenis kelamin 

Laki-Laki    = JK1 

Perempuan    =JK2 

d. Pendidikan 

SD     = P1 

SMP     = P2 

SMA     = P3 

Perguruan Tinggi   = P4 

e. Pekerjaan 

PNS     = J1 

Swasta/wiraswasta   = J2 

Tani     = J3 

Ibu Rumah Tangga   = J4 

Mahasiswa    = J5 

3. Scoring 

Scoring adalah mengisi kolom atau kotak-kotak lembar kode atau 

kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini pemberian skoring 

sebagai berikut: 

a. Variabel independen 

1) Mendengarkan murottal qur‟an    

2) Merenungkan ayat-ayat yang didengarkan  
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b. Variabel dependen 

1) Tidak nyeri   = 0 

2) Nyeri ringan   = 1-3 

3) Nyeri sedang   = 4-5 

4) Nyeri berat   = 6 

5) Nyeri sangat berat  = 7-9 

6) Nyeri paling berat  = 8-10 

4. Tabulating 

Tabulating adalah penyusunan data dalam tabel distribusi frekuensi 

(Notoatmodjo, 2010). Ari kunto (2010) menyatakan pengolahan data 

di interprestasikan menggunakan skala kumulatif. 

100%  : Seluruhnya 

76-99%  : Hampir seluruhnya 

51-75  : Sebagian besar dari responden 

50%  : Setengah responden 

26-49%  : Hampir jadi setengahnya 

1-25%  : Sebagian kecil dari responden 

0%  : Tidak ada satupun responden 

4.8.5 Cara analisis data 

1. Analisis Univariat 

Pada analisis univariat, data diperoleh dari hasil pengumpulan yang 

dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran 

tendensi, sentral atau grafik (Saryono & Mekar Dwi Anggraeni, 
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2013). Setelah semua data terkumpul dari hasil cheaklist responden 

dikelompokkan sesuai dengan sub variabel yang diteliti. Jumlah  

jawaban responden dari masing-msing pertanyaan dijumlahkan dan 

dihitung dengan skala. Untuk nyeri post operasi dikumpulkan melalui 

hasil cheaklist dengan menggunakan skala nyeri (0-10). 

2. Analisis Bivariat 

Merupakan analisis untuk mengetahui interaksi antara dua variabel, 

baik berupa komparatif, asosiatif maupun korelatif (Saryono & Mekar 

Dwi Anggraeni, 2013). Untuk membandingkan sebelum dan sesudah 

perlakuan dapat menggunakan Uji t sampel berpasangan. Uji ini 

dilakukan pada 2 sampel yang berhubungan dengan skala yang 

berjenis rasio. 

 

4.9  Etika penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan persetujuan 

kepada Pihak Bakordik RSUD Jombang. Setelah peneliti mendapatkan 

persetujuan, kemudian dilakukan penelitian dengan menekankan pada 

masalah etika yang meliputi: 

1. Memberikan Informed consent  

yaitu persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan 

memberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 

persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent yaitu 

agar subjek mengerti dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka 
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harus menandatangani lembar persetujuan. Jika pasien (responden) 

tidak bersedia, maka peneliti harus menerima keputusan pasien.  

2. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak 

mencanttumkan nama subjek pada lembar observasi. Lembar tersebut 

hanya diberi nomer tertentu atau inisial nama. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan diuraikan hasil  penelitian tentang “Pengaruh Murottal 

Qur‟an terhadap Nyeri Post Operasi” yang dilakukan di Paviliun Asoka RSUD 

Jombang. Penelitian ini dilakukan pada tanggal  24 April-11 Mei 2018 dengan 

jumlah 40 responden. Hasil penelitian yang diperoleh untuk selanjutnya akan 

dibahas dan disesuaikan dengan tujuan dan landasan teori. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1  Gambaran tempat penelitian 

RSUD Jombang merupakan rumah sakit umum pemerintah yang 

berada di Jl. KH. Wahid Hasyim No. 52, berdiri sejak tanggal 16 April 

1978 sesuai Perda No.4 tahun 1984 dan diperkuat dengan surat izin 

penetapan dari Menteri Kesehatan dengan No.134/Menkes/SK/IV/78 

dengan klasifikasi RS tipe C. Pada 69 perkembangan selanjutnya RSUD 

Jombang berstatus Swadana berdasarkan Kepres No.38/1991 yang 

ditindaklanjuti dengan Permendagri No.92/1993 dan Perda No.18/1992 

dengan pelaksanaan uji coba RSU Swadana Jombang dimulai pada tahun 

1994. Kemudian ditetapkan menjadi Unit Swadana sejak tahun 1996 

berdasarkan SK Mendagri No.445.34-608 tanggal 6 Agustus 1996. Seiring 

dengan berjalannya waktu RSUD Jombang meningkatkan status 

pelayanannya menjadi Rumah Sakit Type B Non Pendidikan berdasarkan 

SK MenKes No.238/Menkes-Kesos/SK/III/2001, tanggal 23 maret 2001. 

Selain itu diterapkan menjadi BLUD (Badan Layanan Umum Daerah) 

dengan Keputusan Bupati Jombang No.188.4.45/192/415.12/2008 tentang 
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Penetapan Penerapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum Daerah (PP-BLUD) pada Rumah Sakit Daerah Kabupaten 

Jombang. 

5.1.2  Data umum 

Hasil analisis data umum menggambarkan distribusi responden 

berdasarkan karakteristik responden meliputi: Umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, kriteria nyeri. Hasil analisis univariat akan 

diuraikan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia yang 

dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.1 

berikut. 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di Paviliun 

Asoka RSUD Jombang pada tanggal 24 April-11 Mei 2018. 

 

Umur (Tahun) Jumlah Presentase (%) 

19 tahun 8 20,0 % 

20 - 35 tahun 11 27,5 % 

36 - 59 tahun 17 42,5 % 

60 tahun 4 10,0 % 

Total 40 100,0 % 

 Sumber: Data Primer 2018 

Berdasarkan data pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya responden memiliki umur 36-59 tahun sebanyak 17 

responden (42,5 %). 

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

yang dibedakan menjadi dua kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.2 

berikut. 
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Tabel 5.2  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang pada tanggal 24 April-11 

Mei 2018. 

 

Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 

Laki-laki 29 72,5 % 

Perempuan 11 27,5 % 

Total 40 100,0 % 

Sumber: Data Primer 2018 

 Berdasarkan data pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 29 responden  (72,5 %). 

3. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 

5.3 berikut. 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang pada tanggal 24 April-11 

Mei 2018. 

 

Tingkat Pendidikan Jumlah Presentase (%) 

SD 7 17,5% 

SMP 7 17,5 % 

SMA 24 60,0 % 

Perguruan Tinggi 2 5,0 % 

Total 40 100,0 % 

Sumber: Data Primer 2018 

 Berdasarkan data pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang tingkat pendidikan 

SMA sebanyak 24 responden (60,0 %). 

4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yang 

dibedakan menjadi lima kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.4 

berikut. 
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Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang pada tanggal 24 April-11 

Mei 2018 

. 

Pekerjaan Jumlah Presentase (%) 

PNS 2 5,0 % 

Swasta 12 30,0 % 

Petani 11 27,5 % 

Ibu rumah tangga 7 17,5 % 

Mahasiswa 8 20,0 % 

Total 40 100,0 % 

Sumber: Data Primer 2018 

 Berdasarkan data pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang bekerja 

sebagai swasta sebanyak 12 responden (30,0 %). 

5.1.3 Data khusus  

Pada data khusus akan berisi tingkat nyeri sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan terapi murotal qur‟an pada responden yang nyeri post 

operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang. 

1. Tingkat nyeri sebelum (pre test) pemberian murotal qur‟an 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat nyeri pada responden post 

operasi didapatkan data sebagaimana diterangkan dalam tabel 5.5 

berikut. 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat nyeri 

sebelum (pre test) pemberian murottal qur‟an di Paviliun 

Asoka RSUD Jombang pada tanggal 24 April-11 Mei 2018. 
 

Tingkat nyeri (pre test) Frekuensi Presenttase (%) 

Tidak nyeri 0 0 % 

Nyeri ringan 0 0 % 

Nyeri sedang 24 60,0 % 

Nyeri berat 14 35,0 % 

Nyeri sangat berat 2 5,0 % 

Nyeri paling berat 0 0 % 

Total 40 100,0 % 

Sumber: Data Primer 2018 
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 Berdasarkan data pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang tingkat nyeri 

sebelum diberikan murotal qur‟an (pre test) dalam rentang nyeri sedang 

sebanyak 24 responden (60,0 %). 

2. Tingkat nyeri sesudah (post test) pemberian murotal qur‟an 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat nyeri pada responden post 

operasi didapatkan data sebagaimana diterangkan dalam tabel 5.6 

berikut. 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat nyeri 

sesudah (post test) pemberian murottal qur‟an di Paviliun 

Asoka RSUD Jombang pada tanggal 24 April-11 Mei 2018. 

 

Tingkat nyeri (post test) Frekuensi Presenttase (%) 

Tidak nyeri 0 0 % 

Nyeri ringan 24 60,0 % 

Nyeri sedang 16 40,0 % 

Nyeri berat 0 0 % 

Nyeri sangat berat 0 0 % 

Nyeri paling berat 0 0 % 

Total 40 100,0 % 

Sumber: Data Primer 2018 

 Berdasarkan data pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang tingkat nyeri 

sesudah (pre test) diberikan murotal qur‟an dalam rentang nyeri ringan 

sebanyak 24 responden (60,0 %). 

3. Analisis pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi 

Hasil identifikasi pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi 

didapatkan data sebagaimana diterangkan pada tabel 5.7 berikut.  
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Tabel 5.7 Pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang tahun 2018. 

 
Tingkat nyeri Pre test Post test 

Frekuensi  Persentase Frekuensi  Persentase 

Tidak nyeri 0 0 % 0 0 % 

Nyeri ringan 0 0 % 24 60,0 % 

Nyeri sedang 24 60,0 % 16 40,0 % 

Nyeri berat 14 35,0 % 0 0 % 

Nyeri sangat berat 2 5,0 % 0 0 % 

Nyeri paling berat 0 0 % 0 0 % 

Total 40 100,0 % 40 100,0 % 

Uji t sampel berpasangan p = 0,000 

Sumber: Data Primer 2018 

Berdasarkan hasil pada 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden sebelum (pre test) diberikan terapi berada dalam rentang nyeri 

sedang 24 responden (60,0%), hampir setengahnya responden berada 

dalam rentang nyeri berat 14 responden (35,0%) dan sebagian kecil 

responden yang berada dalam rentang nyeri sangat berat yaitu 2 

responden (5,0%). Sedangkan setelah (post test) menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada dalam rentang nyeri ringan 24 

responden (60,0%) dan hampir setengahnya dari responden berada dalam 

rentang nyeri sedang 16 responden (40,0%). 

Berdasarkan hasil analisis menggunakkan salah satu program 

komputer yaitu SPSS 20, didapatkan hasil Uji t sampel berpasangan 

adalah 0,000 hal ini menunjukkan bahwa nilai p < 0,05 maka  diterima 

dan  di tolak atau dengan kata lain ada pengaruh murottal qur‟an 

terhadap nyeri post operasi di Paviliun Asoka RSUD Jombang tahun 

2018. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Tingkat nyeri sebelum (pre test) pemberian murottal qur‟an 

  Berdasarkan data pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang tingkat nyeri sebelum 

diberikan murotal qur‟an (pre test) dalam rentang nyeri sedang sebanyak 24 

responden (60,0 %). 

  Menurut peneliti nyeri diakibatkan karena kerusakan jaringan, 

nyeri bisa ditunujukkan dengan ekspresi wajah pasien, dimana ekspresi 

wajah bisa menentukan nilai rentang nyeri numerik 0-`10. Nyeri dapat 

disebabkan karena adanya kerusakan jaringan dalam tubuh yang diakibatkan 

adanya cedera, maupun tindakan medis lainnya seperti operasi. Sebelum 

dilakukan terapi responden berada dalam rentang nyeri sedang, hal ini 

diakibatkan karena obat analgesik responden yang sudah habis, karena obat 

analgesik hanya bertahan selama 6-8 jam dan diharapkan dengan adanya 

pengobatan non farmakologi dengan murottal qur‟an intensitas nyeri dapat 

berkurang. 

  Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. Nyeri 

bisa disebabkan karena kecelakaan maupun tindakan medis lainnya seperti 

operasi (Ratnasari, 2013). Zakiyah (2015) menyebutkan bahwa usia, jenis 

kelamin, kebudayaan, perhatian, makna nyeri, ansietas, pengalaman 

sebelumnya, mekanisme koping, keletihan, dukungan keluarga dan sosial, 

dapat menjadi faktor yang bisa mempengaruhi tingkat nyeri. Sedangkan 

Tamsuri (2007) mengatakan bahwa faktor yang mempengaruhi nyeri yaitu: 
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usia, jenis kelamin, pengetahuan tentang nyeri dan penyebabnya, budaya, 

makna nyeri, tingkat stress, dukungan keluarga dan sosial. 

  Nyeri juga dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya: umur, jenis 

kelamin dan pekerjaan. 

Berdasarkan data pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya responden memiliki umur 36-59 tahun sebanyak 17 responden 

(42,5 %).  

Peneliti berpendapat bahwa tingkat nyeri dapat dipengaruhi oleh 

faktor usia, dikarenakan bagaimana seseorang bisa mengekspresikan 

nyerinya. Semakin tua atau semakin bertambahnya usia seseorang dapat 

membuat tingkat nyeri semakin tidak jelas karena berbagai penyakit yang 

dialaminya. Semakin bertambahnya usia ternyata umur mempengaruhi 

tingkat nyeri, hal ini bisa di buktikan dengan nilai numerik 0-10. 

  
    

Di mana nyeri anda? 

0 1-3 4-5 6 7-9 10 

Tidak ada 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri  

Berat 

Nyeri sangat 

hebat 

Nyeri 

paling 

hebat 

(Potter & Perry) (1993) mengatakan usia adalah variabel yang 

paling penting terutama pada orang dewasa. Pada orang dewasa 

melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi 

(Tamsuri, 2007).  Penelitian ini didukung oleh Suharti (2013), yang 
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mengatakan salah satu faktor yang mempengaruhi nyeri adalah faktor 

usia dikarenakan seseorang mengekspresikan nyerinya. Semakin 

bertambahnya usia seseorang dapat membuat tingkat nyeri yang semakin 

tidak jelas. 

Berdasarkan data pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 29 responden  (72,5 %). 

Menurut peneliti laki-laki dan perempuan sebenarnya tidak memiliki 

perbedaan yang bermakna, akan tetapi beberapa kebudayaan mempengaruhi 

laki-laki dan perempuan dalam mengekspresikan dan mengungkapkan 

nyerinya. 

Hal ini tidak sejalan pada penelitian (Yuan-Yietal, 2012, 7) yang 

menunjukkan bahwa laki-laki menggalami intensitas nyeri yang lebih tinggi 

dibandingkan pada perempuan. Karena laki-laki yang pekerja keras jadi 

orang yang memiliki pekerja keras nyerinya akan berbeda. 

Berdasarkan data pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang bekerja sebagai 

swasta/wiraswasta sebanyak 12 responden (30,0 %). 

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pekerjaan juga mempengaruhi 

intensitas nyeri dikarenakan kerja yang lama juga berpengaruh pada nyeri 

punggung karena akumulasi pembebanan pada tulang belakang.  

Tarwaka (2014) mengatakan sekitar 25% kecelakaan kerja 

diakibatkan pada pekerjaan material, sebelumnya dilaporkan bahwa sekitar 

74% cedera tulang belakang diakibatkan karena aktivitas mengangkat berat.  
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Sedangkan 50-60% cedera pinggang disebabkan karena aktivitas 

menggangkat dan menurunkan material. 

5.2.2 Tingkat nyeri sesudah (post test) pemberian murottal qur‟an 

  Berdasarkan data pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden di Paviliun Asoka RSUD Jombang tingkat nyeri setelah 

diberikan murotal qur‟an (post test) dalam rentang nyeri ringan sebanyak 24 

responden (60,0 %). 

  Menurut peneliti tingkat nyeri yang dialami pada pasien dapat 

berkurang atau menurun setelah dilakukan terapi murottal qur‟an selama 15 

menit. Karena mendengarkan bacaan ayat suci Al-qur‟an lebih bermanfaat 

dari pada mendengarkan musik dan lain-lain. Suara Al-qur‟an bisa 

meredakan stress dan meningkatkan ketahanan stress, meningkatkan 

relaksasi, ketenangan, kenyamanan dan intensitas nyeri. Saat pasien 

mendengarkan bacaan ayat suci Al-qur‟an yang dilakukan dengan baik, 

maka bisa menimbulkan rasa nyaman dan tenang bagi pasien sehingga nyeri 

dapat berkurang dan ada penurunan pada skala nyerinya. Dengan 

mendengarkan murottal qur‟an juga dapat merasakan perubahan secara 

fisiologis seperti kesedian serta memperoleh ketenangan jiwa, hal tersebut 

membuktikan bahwa Al-qur‟an memiliki pengaruh yang sangat kuat pada 

kesehatan terutama untuk menimbulkan perasaan menjadi rileks dan 

nyaman. 

  Setelah mendengarkan bacaan Al-qur‟an bisa mendapatkan 

ketenangan. Hal ini juga berpengaruh pada kondisi emosional yang lebih 

stabil. Keadaan emosional yang stabil bisa membantu relaksasi sehingga 
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intervensi nyeri yang dirasakan pasca operasi akan mengalami penurunan. 

Mendengarkan bacaan suci Al-qur,an juga merupakan bentuk teknik 

distraksi dalam mengurangi intensitas nyeri (Young & Koopsen, 2005). 

5.2.3 Pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi 

Berdasarkan hasil pada 5.7 menunjukkan data yang diperoleh 

berjumlah 40 responden setelah dilakukan murottal qur‟an selama 15 menit, 

bahwa sebagian besar responden sebelum (pre test) diberikan terapi berada 

dalam rentang nyeri sedang 24 responden (60,0%), hampir setengahnya 

responden berada dalam rentang nyeri berat 14 responden (35,0%), sebagian 

kecil respon yang berada dalam rentang nyeri sangat berat yaitu 2 responden 

(5,0%). Sedangkan setelah (post test) menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada dalam rentang nyeri ringan 24 responden (60,0%) dan 

hampir setengahnya dari responden berada dalam rentang nyeri sedang 16 

responden (40,0%). 

Berdasarkan hasil analisis menggunakkan salah satu program 

komputer yaitu SPSS 20, didapatkan uji t sampel berpasangan adalah 0,000 

maka p = < 0,05 maka  diterima yang artinya hipotesis penelitian terbukti 

bahwa terdapat pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi di 

Paviliun Asoka RSUD Jombang 2018. Jika nilai tingkat koefisien korelasi 

berada pada kisaran 0,40-0,502 yang berarti pada penelitian ini memiliki 

koefisien korelasi sedang (Sugiyono, 2011).  

Peneliti berpendapat terapi murottal qur‟an memiliki pengaruh 

terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi, pasien mengatakan terjadi 

penurunan intensitas nyeri yang dialami setelah dilakukan terapi murottal 
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qur‟an selama 15 menit. Pasien yang didengarkan bacaan ayat suci Al-

qur‟an merasa tenang dan rileks saat didengarkan bacaan tersebut. Hal ini 

dikarenakan saat pasien didengarkan bacaan ayat suci Al-qur‟an akan 

menstimulasi otak untuk menghasilkan suatu hormon yang berperan sebagai 

penurunan intensitas nyeri. Selain itu juga bisa menghambat produksi 

hormon yang menjadi pemicu nyeri yang semakin berat seperti pada 

hormon kortisol. 

Hal ini sejalan seperti menurut Potter & Perry (2005), terapi  musik 

maupun terapi murottal qur‟an didengarkan minimal 15 menit untuk 

memberikan efek terapeutik. Terapi murottal Al-qur‟an terbukti bisa 

mengaktifkan sel-sel tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi 

gelombang yang ditangkap tubuh,  menurunkan stimuli reseptor nyeri dan 

memberi ketenangan jiwa. 

Jika kita menganalisis suara Al-qur‟an, kita mencatat bahwa ia 

merupakan frekuensi audio atau gelombang yang dikirim kepada kita 

melalui udara. Gelombang suara ini ditransmisikan ke telinga kemudian 

masuk ke otak. Tentu saja setelah gelombang itu masuk di telinga dan 

berubah menjadi sinyal-sinyal listrik dan getaran-getaran dan kemudian 

memberikan pengaruh pada daerah tertentu dari otak. Setelah itu sel-sel 

tersebut memberikan perintah kepada tubuh untuk merespons suara itu (Ir. 

Abdel Daem Al-khaheel, 2013). 

Dari penelitian terdahulu (Imelda Rahmayunia Kartika, 2015) yang 

dilakukan penelitian murrotal qur‟an terhadap nyeri post operasi apendisitis 

di dapatkan rata-rata intensitas nyeri sebelum diberikan intervensi 
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didapatkan rata-rata intensitas nyeri adalah 5,43 yakni pada rentang nyeri 

sedang, sedangkan setelah diberikan diberikan intervensi didapat rata-rata 

intensitas nyeri 2,20 yakni pada rentang nyeri ringan. Hal ini menunjukkan 

bahwa ada penurunan rata-rata intensitas nyeri responden 3,23 setelah 

diberikan intervensi mendengarkan murottal Al-qur‟an, sehingga dapat 

ditarik kesimpulan bahwa mendengarkan murottal Al-qur‟an berpengaruh 

dalam menurunkan intensitas nyeri.  

Setelah mendengarkan bacaan Al-qur‟an responden menyatakan 

bahwa mereka mendapatkan ketenagan, karena Al-qur‟an mempunyai 

manfaat sebagai penyembuh dapat dilihat dari ayat “hai sekalian manusia, 

sesungguhnya telat datang kepada kalian pelajaran dari Rabb kalian dan 

penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk 

serta rahmat bagi bagi orang-orang yang beriman” (QS. Yunus/10:57). Hal 

ini juga berpengaruh pada kondisi emosional yang lebih stabil. Keadaan 

emosional yang stabil akan membantu relaksasi sehingga intensitas nyeri 

yang dirasakan pasca operasi akan mengalami penurunan.  

Dengan demikian pada penenlitian ini dapat dapat di tarik 

kesimpulan bahwa Al-qur‟an terbukti dapat mendatangkan ketenangan jiwa 

dan akhirnya berpengaruh pada fisiologis tubuh termasuk untuk 

menurunkan intensitas nyeri. Pada pasien pasien pasca operasi apendisitis, 

mendengarkan Al-qur‟an berpengaruh dalam penurunan intensitas nyeri 

yang dirasakannya setelah menjalani prosedur pembedahan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya maka dapat ditarik kesimpulan: 

1. Nyeri post operasi pasien di Paviliun Asoka RSUD Jombang sebelum 

diberikan murottal qur‟an sebagian besar mengalami nyeri sedang. 

2. Nyeri post operasi pasien di Paviliun Asoka RSUD Jombang sesudah 

diberikan murottal qur‟an sebagian besar mengalami nyeri ringan. 

3. Ada pengaruh murottal qur‟an terhadap nyeri post operasi di Paviliun 

Asoka RSUD Jombang 

 

6.2 Saran  

1. Bagi responden 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tindakan alternatif dalam 

mengurangi tingkat nyeri yang dialami pada responden selain 

menggunakan obat-obatan penghilang rasa nyeri atau teknik relaksasi 

dan distraksi.  

2. Bagi institusi rumah sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu intervensi non 

farmakologi selain teknik relaksasi dan distraksi dalam mengurangi nyeri 

pada lansia yang mengalami nyeri. 

 

 

 

 



60 

 

 

3. Bagi institusi pendidikan 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi 

serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan dan dapat 

dijadikan sebagai materi latihan dalam menangani nyeri dengan distraksi  

audio: terapi murottal Al-qur‟an terhadap nyeri post operasi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

rujukan dan sumber informasi serta dapat membandingkan efektifitas 

berbagai bentuk terapi nonfarmakologi seperti terapi musik dan audio 

lainnya dalam mengurangi nyeri agar didapatkan terapi yang efektif. 
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Lampiran 7 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang tertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Murottal Qur‟an terhadap Nyeri Post Operasi di Paviliun Asoka RSUD 

Jombang”, yang diteliti oleh: 

Nama  : Nanik Puji Rochmawati 

NIM  : 143210033 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

Jombang,    April  2018 

 

 

Responden  
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Lampiran 8 

 

 

STIKES ICME 

JOMBANG  

PRODI  

S1 KEPERAWTAN 

 

 

 

JUDUL SOP (STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR): TAERAPI MUROTTAL QUR’AN 

Di Paviliun Asoka RSUD Jombang 

 

Tanggal Pelaksanaan Hari: Tanggal: Pukul: 

A. Pengertian  Murottal adalah rekaman suara Al-qur‟an yang 

dilagukkan oleh seorang qori‟ (pembaca Al-qur‟an). 

Secara fisik lantunan Al-qur‟an merupakan unsure 

suara manusia sedangkan instrumennya merupakan 

suara manusia merupakan penyembuhan menabjubkan 

dan alat yang mudah untuk dijangkau. 

B. Tujuan Tujuan terapi murottal untuk menurunkan hormon-

hormon stres, mengaktifkan hormon endofrin alami, 

meningkatkan perasaan rileks dan mengalihkan 

perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan 

tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak 

jantung, denyut nadi dan aktivitas gelombang otak. 

C. Manfaat 1. Bisa menurunkan kecemasan  

2. Menurunkan perilaku kekerasan 

3. Mengurangi nyeri 

4. Meningkatkan kualitas hidup  

5. Efektif dalam perkembangan kognitif anak autis 

D. Persiapan  1. Persiapan Responden 

a. Pasien dan keluarga pasien diberi penjelasan 

tentang hal-hal yang akan dilakukan. 



71 

 

 

b. Pastikan identitas pasien yang akan 

dilakukan tindakan 

2. Persiapan alat 

a. Bolpen 

b. Kertas 

c. Handseat 

d. Lembar Cheklist 

e. SOP 

f.   Handphone/MP3/Tablet berisikan murottal  

3. Persiapan Perawat 

a. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke arah 

pasien  

b. Mencuci tangan 

E. Konsep Kerja 1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Menanyakan perasaan pasien hari ini 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilaksanakan kepada responden 

4. Beri kesempatan pada pasien untuk bertanya 

sebelum kegiatan dimulai 

5. Pertahankan privasi pasien selama tindakan 

dilakukan 

6. Bawa peralatakan ke dekat pasien‟ 

7. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

8. Ukur tingkat nyeri responden 

9. Responden diminta dalam proses terapi 

berbaring dengan tenang dan tidak berbicara  

10. Pastikan responden dalam posisi nyaman dan 

rileks  

11. Menghubungkan earphone dengan handphone 

yang berisikan murottal qur‟an 

12. Pasang earphone/headset di telinga kiri dan 

kanan responden 



72 

 

 

13. Dengarkan murottal selama 15 menit 

14. Setelah 15 menit mendengarkan murottal 

qur‟an, lepaskan earphone/headset  

15. Tingkat nyeri responden di ukur kembali 

setelah diberikan terapi murottal  

F. Evaluasi 1. Evaluasi respon pasien 

2. Simpulkan hasil kegiatan 

3. Berikan reinforcement positif 

4. Menganjurkan pasien untuk menggunakan 

terapi murottal qur‟an apabila pasien 

mengalami nyeri 

5. Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik 

6. Mencuci tangan 

G. Dokumentasi 1. Catat kegiatan yang telah dilakukan dalam 

catatan pelaksanaan 

2. Catat respon pasien terhadap tindakan 

3. Dokumentasikan evaluasi tindakan SOP 

4. Nama dan paraf perawat 
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Lampiran 9 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

 

LEMBAR SURAT AR-RAHMAN BESERTA TERJEMAHANNYA 

 

ـيْطٰهِ  مِهَ  باِلِلِّ  أعَُىْذُ  جِيْمِ  الشَّ  السَّ
 السحيم السحمه اللّ بسم
 

 
(Tuhan) Yang Maha Pemurah (Q.S. 55:1) 

  

 

Yang telah mengajarkan al Quran (Q.S. 55:2) 

  

 
Dia menciptakan manusia (Q.S. 55:3) 

  

 

Mengajarnya pandai berbicara (Q.S. 55:4) 

  

 

Matahari dan bulan (beredar) menurut perhitungan (Q.S. 55:5) 

  

 

 

http://4.bp.blogspot.com/-nE9Jjk_jI5w/VTCtOP2Yc0I/AAAAAAAAFWg/d1cOzJ88XaA/s1600/55_1.png
http://4.bp.blogspot.com/-YCBdXgs3nZA/VTCtSJkcvPI/AAAAAAAAFXo/xaPy7qKN9h4/s1600/55_2.png
http://3.bp.blogspot.com/-78h3GS_qR9g/VTCta-o-ZWI/AAAAAAAAFaQ/aejkG3RkmLs/s1600/55_4.png
http://4.bp.blogspot.com/-I_xx9Tzmqwo/VTCtedq7aYI/AAAAAAAAFbQ/JDoDDTiXYfQ/s1600/55_5.png
http://1.bp.blogspot.com/-8N99p0E0Pfs/VTCtj8DQ_zI/AAAAAAAAFc4/itdwlzYx-qY/s1600/55_6.png
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Dan bintang bintang dan pohon-pohonan kedua-duanya tunduk kepada-Nya (Q.S. 

55:6). 

  

 

Dan Allah telah meninggikan langit dan Dia meletakkan neraca (keadilan) (Q.S. 

55:7). 

  

 

Supaya kamu jangan melampaui batas tentang neraca itu (Q.S. 55:8). 

  

 

Dan tegakkanlah timbangan itu dengan adil dan janganlah kamu mengurangi 

neraca itu (Q.S. 55:9) 

  

 

Dan Allah telah meratakan bumi untuk makhluk(Nya) (Q.S. 55:10). 

  

 

Di bumi itu ada buah-buahan dan pohon kurma yang mempunyai kelopak mayang 

(Q.S. 55:11). 

  

 

Dan biji-bijian yang berkulit dan bunga-bunga yang harum baunya (Q.S. 55:12). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:13) 

  

http://1.bp.blogspot.com/-5F6Oytpow1A/VTCtoon9xfI/AAAAAAAAFeM/r7D4t12Kz4E/s1600/55_7.png
http://2.bp.blogspot.com/-eCyc6PirzTE/VTCtsYXNUpI/AAAAAAAAFfY/4TKVd1fWbrk/s1600/55_8.png
http://3.bp.blogspot.com/-0yw_UOQ4Pt0/VTCts_-SuuI/AAAAAAAAFfk/tJkFtnjWKCM/s1600/55_9.png
http://1.bp.blogspot.com/-OsDQGNL_8YU/VTCtN15oWDI/AAAAAAAAFWk/lFbSv1DxmmA/s1600/55_10.png
http://4.bp.blogspot.com/-pZuN6aXiXXo/VTCtOOqIhSI/AAAAAAAAFWc/X-i7pNgxdzg/s1600/55_11.png
http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78.html
http://4.bp.blogspot.com/-Zkk3dWWejS8/VTCtPM78ySI/AAAAAAAAFW0/hIVksSVTGBg/s1600/55_13.png
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Dia menciptakan manusia dari tanah kering seperti tembikar (Q.S. 55:14) 

  

 

dan Dia menciptakan jin dari nyala api (Q.S. 55:15) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:16) 

  

 

Tuhan yang memelihara kedua tempat terbit matahari dan Tuhan yang 

memelihara kedua tempat terbenamnya (Q.S. 55:17) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:18) 

  

 
Dia membiarkan dua lautan mengalir yang keduanya kemudian bertemu (Q.S. 

55:19) 

  

 

antara keduanya ada batas yang tidak dilampaui masing-masing (Q.S. 55:20) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:21) 

  

http://3.bp.blogspot.com/-HIC7KX7bgJ0/VTCtPXMH6HI/AAAAAAAAFW4/N6DX_GnlqTE/s1600/55_14.png
http://4.bp.blogspot.com/--fOaTq3bDq8/VTCtQcNOcII/AAAAAAAAFXE/dN2kUqE5kyE/s1600/55_15.png
http://4.bp.blogspot.com/-1ZwcPAMmUVg/VTCtQZz3AfI/AAAAAAAAFXU/GkWstHLp4s0/s1600/55_16.png
http://1.bp.blogspot.com/-_DW-EYvYnYg/VTCtQvbYxAI/AAAAAAAAFXM/MIZDrP4z_gs/s1600/55_17.png
http://2.bp.blogspot.com/-0sRCBaKZvvE/VTCtRG6wMzI/AAAAAAAAFXc/j-ztAKHhWl8/s1600/55_18.png
http://4.bp.blogspot.com/-8KFR8ecS4IQ/VTCtRiPC2sI/AAAAAAAAFXk/W2JguHV96mU/s1600/55_19.png
http://2.bp.blogspot.com/-4-FsWohM1co/VTCtSuNlegI/AAAAAAAAFX0/A5572gqVVas/s1600/55_20.png
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Dari keduanya keluar mutiara dan marjan (Q.S. 55:22) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:23) 

  

 

Dan kepunyaan-Nya lah bahtera-bahtera yang tinggi layarnya di lautan laksana 

gunung-gunung (Q.S. 55:24) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:25) 

  

 

Semua yang ada di bumi itu akan binasa (Q.S. 55:26) 

  

 
Dan tetap kekal Dzat Tuhanmu yang mempunyai kebesaran dan kemuliaan (Q.S. 

55:27). 

  

 
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:28) 

  

 
Semua yang ada di langit dan bumi selalu meminta kepada-Nya. Setiap waktu Dia 

dalam kesibukan (Q.S. 55:29) 
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Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:30) 

  

 

Kami akan memperhatikan sepenuhnya kepadamu hai manusia dan jin (Q.S. 

55:31) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:32) 

  

 

Hai jama'ah jin dan manusia, jika kamu sanggup menembus (melintasi) penjuru 

langit dan bumi, maka lintasilah, kamu tidak dapat menembusnya kecuali dengan 

kekuatan (Q.S. 55:33) 

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:34) 

  

 
Kepada kamu, (jin dan manusia) dilepaskan nyala api dan cairan tembaga maka 

kamu tidak dapat menyelamatkan diri (dari padanya) (Q.S. 55:35). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:36) 

  

 

Maka apabila langit telah terbelah dan menjadi merah mawar seperti (kilapan) 

minyak (Q.S. 55:37). 
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Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:38) 

  

 

Pada waktu itu manusia dan jin tidak ditanya tentang dosanya (Q.S. 55:239 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:40) 

  

 

Orang-orang yang berdosa dikenal dengan tanda-tandannya, lalu dipegang ubun-

ubun dan kaki mereka (Q.S. 55:41) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:42) 

  

 

Inilah neraka Jahannam yang didustakan oleh orang-orang berdosa (Q.S. 55:43). 

  

 

Mereka berkeliling di antaranya dan di antara air mendidih yang memuncak 

panasnya (Q.S. 55:44). 

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:45) 
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Dan bagi orang yang takut akan saat menghadap Tuhannya ada dua surga (Q.S. 

55:46). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:47) 

  

 

kedua surga itu mempunyai pohon-pohonan dan buah-buahan(Q.S. 55:48). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:49) 

  

 

Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang mengalir (Q.S. 55:50) 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:51) 

 

Di dalam kedua surga itu terdapat segala macam buah-buahan yang berpasangan 

(Q.S. 55:52) 

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:53) 
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Mereka bertelekan di atas permadani yang sebelah dalamnya dari sutera. Dan 

buah-buahan di kedua surga itu dapat (dipetik) dari dekat (Q.S. 55:54). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:55) 

  

 

Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang sopan menundukkan 

pandangannya, tidak pernah disentuh oleh manusia sebelum mereka (penghuni-

penghuni surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh jin (Q.S. 55:56) 

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:57) 

  

 

Seakan-akan bidadari itu permata yakut dan marjan (Q.S. 55:58). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:59) 

 

Tidak ada balasan kebaikan kecuali kebaikan (pula) (Q.S. 55:60). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:61) 

  

 

Dan selain dari dua surga itu ada dua surga lagi (Q.S. 55:62) 
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Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:63) 

  

 

Kedua surga itu (kelihatan) hijau tua warnanya(Q.S. 55:64). 

 

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:65) 

 

 

Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang memancar (Q.S. 55:66). 

 

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:67) 

  

 

Di dalam keduanya (ada macam-macam) buah-buahan dan kurma serta delima 

(Q.S. 55:68). 

  

 

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:69) 

  

 

Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang baik-baik lagi cantik-cantik (Q.S. 

55:70). 
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Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:71) 

  

 
(Bidadari-bidadari) yang jelita, putih bersih, dipingit dalam rumah (Q.S. 55:72). 

  

 
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:73) 

  

 
Mereka tidak pernah disentuh oleh manusia sebelum mereka (penghuni-penghuni 

surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh jin (Q.S. 55:74). 

  

 
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:75) 

  

 
Mereka bertelekan pada bantal-bantal yang hijau dan permadani-permadani yang 

indah (Q.S. 55:76). 

 

  

 
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.S. 55:77) 

  

 
Maha Agung nama Tuhanmu Yang Mempunyai Kebesaran dan Karunia (Q.S. 

55:78). 

 
 

 

Maghfirah M Hussein Surat Ar Rahman 
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Lampiran 10 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI NYERI POST OPERASI 

 

 

Nama    :   Op hari ke  : 

No. Rekam Medis :   Jenis Kelamin  : 

Ruangan/Kamar :   Umur   : 

 

No. Hari/Tanggal Pre test Post test 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    
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Lampiran 11 

 

 

KISI-KISI CHEAKLIST 

 

 

No. Variabel Parameter Pertanyaan Jumlah 

1. Variabel dependen: 

Nyeri post operasi 

4. Intensitas nyeri 1, 2 2 

  5. Karakteristik 

nyeri 

3,4 2 

  6. Mengkaji respons 

fisiologik nyeri 

5,6 2 

     

  Total  6 
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Lampiran 12 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

 

LEMBAR WAWANCARA 

Nama    :   Op hari ke  : 

No. Rekam Medis :   Jenis Kelamin  : 

Ruangan/Kamar :   Umur   : 

Kelompok Perlakuan    (   ) Pretest 

     (   ) Post test 

 

A. Data umum 

1. Responden 

Responden 1    = R1 

Responden 2    = R2 

Responden 3    = R3 

2. Umur  

19 tahun    = U1 

20-35 tahun    = U2 

36-59     = U3 

60     = U4 

3. Jenis kelamin 

Laki-laki    = JK1 

Perempuan    = JK2 
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4. Pendidikan 

SD     = P1 

SMP     = P2 

SMA     = P3 

Perguruan Tinggi   = P4 

5. Pekerjaan 

PNS     = J1 

Swasta/wiraswasta   = J2 

Tani     = J3 

Ibu Rumah Tangga   = J4 

Mahasiswa    =J5 

 

B. Data khusus 

1. Lokasi nyeri (silahkan beri tanda pada gambar) 
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2. Skala nyeri (lihat gambar, pilih salah satu angka yang sesuai 

  
    

Di mana nyeri anda? 

0 1-3 4-5 6 7-9 10 

Tidak ada 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri berat Nyeri 

sangat 

hebat 

Nyeri 

paling 

hebat 

 

3. Karakteristik nyeri 

Meringis    Menusuk 

Menyebar    Menekan 

4. Durasi (lamanya waktu jika nyeri timbul (menit) 

1-2     3-4 

2-3     > 5 

5. Kondisi bagaimana nyeri timbul 

Bila bergerak   Hilang timbul 

Tiba-tiba 

6. Histori atau riwayat 

a. Sebutkan riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan nyeri 

b. Apakah sudah mengkonsumsi obat penghilang rasa nyeri? 

Sudah     Belum    

c. Apakah nyeri ini mengganggu aktivitas sehari-hari? 

Ya     Tidak 
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Lampiran 13 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 KESADARAN KUALITATIF DAN KUANTITATIF  

 

 

A. PENILAIAN KESADARAN KUALITATIF 

Status kesadaran Keterangan 

  

 

Compos menitis Apabilah pasien mengalami kesadaran 

penuh dengan memberikan respon yang 

cukup terhadap stimulus yang di berikan 

 

Apatis Pasien mengalami keadaan acuh tak 

acuh terhadap keadaan di sekitarnya 

 

Somnolen Pasien memiliki kesadaran yang lebih 

rendah ,ditandai dengan kelihatan 

mengantuk, selalu ingin tidur, tidak 

responsive terhadap rangsangan ringan 

dan masih memberikan respon terhadap 

rangsangan yang kuat 

 

Spoor Pasien tdak memberikan respon ringan 

maupun sedang tetapi masih 

memberikan respon sedikit terhadap 

rangsangan yang kuat dengan adanya 

reflex pupil terhadap cahaya yang masih 

positif 

 

Koma Pasien tidak dapat bereaksi terhadap 

stimulus atau rangsangan apapun reflex 

pupil terhadap cahaya tidak ada 

 

Delirium Pasien disorientasi sangat iritatif kacau 

dan salah persepsi terhadap rangsangan 

sensorik 
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B. PENILAIAN KESADARAN KUANTITATIF 

Respon Nilai  

        Membuka mata: 

1. Spontan 

2. Dengan diajak bicara 

3. Dengan rangsangan 

nyeri 

4. Tidak membuka 

 

4 

3 

2 

1 

 

        Respon verbal 

1. Sadar dan orientasi ada 

2. Berbicara tanpa kacau 

3. Berkata tanpa arti 

4. Hanya menggerang 

5. Tidak ada suara 

  

5 

4 

3 

2 

1 

 

        Respon motoric 

1. Sesuai perintah 

2. Rehadap rangsangan 

nyeri 

a. Timbul gerakan 

normal 

b. Fleksi cepat dan 

abduksi bahu 

c. Fleksi lengan 

dengan abduksi bahu 

d. Ekstensi 

lengan, 

abduksi,endorotasi 

bahu, pronasi lengan 

bawah 

e. Tidak ada 

  

  

 

 

6 

 

5 

 

4 

 

 

3 

 

 

2  
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gerakan 

 

 

 

 

Lampiran 14 
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Lampiran 15 

 

 

HASIL TABULASI PENELITIAN DATA UMUM 

 

 

Respnden Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

R1 U1 JK1 P3 J2 

R2 U3 JK1 P2 J3 

R3 U3 JK1 P2 J3 

R4 U3 JK1 P3 J3 

R5 U2 JK2 P3 J5 

R6 U2 JK1 P3 J2 

R7 U2 JK1 P3 J2 

R8 U1 JK1 P3 J2 

R9 U3 JK2 P4 J1 

R10 U2 JK1 P3 J2 

R11 U3 JK2 P2 J4 

R12 U2 JK1 P3 J5 

R13 U3 JK2 P3 J4 

R14 U2 JK1 P3 J2 

R15 U1 JK1 P3 J2 

R16 U2 JK1 P3 J5 

R17 U4 JK1 P1 J3 

R18 U3 JK1 P2 J3 

R19 U2 JK2 P4 J1 

R20 U3 JK1 P1 J3 

R21 U2 JK1 P3 J2 

R22 U2 JK1 P3 J5 

R23 U1 JK1 P3 J5 

R24 U4 JK1 P1 J2 

R25 U2 JK2 P3 J5 

R26 U3 JK1 P3 J2 

R27 U3 JK1 P2 J3 

R28 U1 JK1 P3 J5 

R29 U3 JK1 P3 J2 

R30 U3 JK2 P3 J4 

R31 U4 JK1 P2 J3 

R32 U3 JK2 P3 J4 

R33 U1 JK1 P3 J5 

R34 U3 JK1 P2 J3 

R35 U1 JK2 P3 J4 

R36 U3 JK2 P1 J4 
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R37 U4 JK1 P1 J3 

R38 U3 JK2 P1 J4 

R39 U3 JK1 P1 J3 

R40 U1 JK1 P3 J2 

 

Keterangan: 

U1 : 19 Tahun 

U2 : 20-35 Tahun 

U3 : 36-59 Tahun 

U4 : 60 Tahun 

JK1 : Laki-laki 

JK2 : Perempuan 

P1 : SD 

P2 : SMP 

P3 : SMA 

P4 : Perguruan Tinggi 

J1 : PNS 

J2 : Swasta/Wiraswasta 

J3 : Tani 

J4 : Ibu Rumah Tangga 

J5 : Mahasiswa 
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Lampiran 16 

 

HASIL TABULASI PENELITIAN DATA KHUSUS 

 

No. 
Kode 

Pretest 
Kriteria 

Kode 

Posttest 
Kriteria Kesimpulan 

1 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

2 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

3 TN3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

4 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

5 TN 5 Nyeri sangat berat TN 2 Nyeri ringan Menurun 

6 TN 4 Nyeri berat TN 2 Nyeri ringan Menurun 

7 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

8 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

9 TN 4 Nyeri berat TN 2 Nyeri sedang Menurun 

10 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

11 TN 5 Nyeri sangat berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

12 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

13 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

14 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

15 TN 3 Nyeeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

16 TN 3 Nyeeri sedang TN 3 Nyeri sedang Tetap 

17 TN 3 Nyeeri sedang TN 3 Nyeri sedang Tetap 

18 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

19 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

20 TN 4 Nyeri berat TN 2 Nyeri ringan Menurun 

21 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

22 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

23 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

24 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

25 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

26 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

27 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

28 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

29 TN 3 Nyeri sedang TN 3 Nyeri sedang Tetap 

30 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

31 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

32 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

33 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

34 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

35 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

36 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 

37 TN 4 Nyeri berat TN 3 Nyeri sedang Menurun 
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No. 
Kode 

Pretest 
Kriteria 

Kode 

Posttest 
Kriteria Kesimpulan 

38 TN 3 Nyeri sedang TN 3 Nyeri sedang Tetap 

39 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

40 TN 3 Nyeri sedang TN 2 Nyeri ringan Menurun 

 

Keterangan: 

 

TN 1  : Tidak ada nyeri 

TN 2  : Nyeri ringan 

TN 3  : Nyeri sedang 

TN 4  : Nyeri berat 

TN 5  : Nyeri sangat hebat 

TN 6  : Nyeri sangat hebat 
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Lampiran 17 

 

HASIL UJI T SPSS 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

19 tahun 8 20,0 20,0 20,0 

20 - 35 tahun 11 27,5 27,5 47,5 

36 - 59 tahun 17 42,5 42,5 90,0 

60 tahun 4 10,0 10,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 29 72,5 72,5 72,5 

perempuan 11 27,5 27,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sd 7 17,5 17,5 17,5 

smp 7 17,5 17,5 35,0 

sma 24 60,0 60,0 95,0 

perguruan tinggi 2 5,0 5,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

pns 2 5,0 5,0 5,0 

swasta 12 30,0 30,0 35,0 

petani 11 27,5 27,5 62,5 

ibu rumah tangga 7 17,5 17,5 80,0 

mahasiswa 8 20,0 20,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 

Pretest 3,4500 40 ,59700 ,09439 

Posttest 2,4000 40 ,49614 ,07845 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest & Posttest 40 ,502 ,001 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
Pretest - 

Posttest 
1,05000 ,55238 ,08734 ,87334 1,22666 12,022 39 ,000 

 

 

Kriteria nyeri pretest 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

nyeri sedang 24 60,0 60,0 60,0 

nyeri berat 14 35,0 35,0 95,0 

nyeri sangat berat 2 5,0 5,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

Kriteria nyeri posttest 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

nyeri ringan 24 60,0 60,0 60,0 

nyeri sedang 16 40,0 40,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 
Pretest * Posttest Crosstabulation 

 posttest Total 

nyeri ringan nyeri sedang 

pretest 

nyeri sedang 

Count 20 4 24 

% within posttest 83,3% 25,0% 60,0% 

% of Total 50,0% 10,0% 60,0% 

nyeri berat 

Count 3 11 14 

% within posttest 12,5% 68,8% 35,0% 

% of Total 7,5% 27,5% 35,0% 

nyeri sangat berat 

Count 1 1 2 

% within posttest 4,2% 6,2% 5,0% 

% of Total 2,5% 2,5% 5,0% 

Total 

Count 24 16 40 

% within posttest 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 60,0% 40,0% 100,0% 
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Lampiran 18 
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Lampiran 19 
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Lampiran 19 

 

 
 



105 

 

 
 


