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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN CEDERA
KEPALA RINGAN DI INSTALASI GAWAT DARURAT
RSUD PREMBUN

Latar Belakang: Cedera kepala ringan merupakan trauma kepala dengan nilai
Glasgow Coma Scale 14-15 yang ditandai dengan nyeri kepala. Nyeri
didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan, baik aktual maupun potensial. Penatalaksanaan untuk mengatasi
nyeri dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi. Metode
farmakologi dilakukan dengan memberikan analgesik dan non farmakologi dapat
dilakukan dengan terapi murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman, yang didengarkan
melalui headset selama 30 menit yang memiliki manfaat relaksasi.

Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan dan pengaruh penerapan terapi
murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman dengan masalah keperawatan nyeri akut
pada pasien cedera kepala ringan.

Metode: Karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Data diperoleh melalui wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Subjeknya
adalah dua pasien dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan dan penerapan murottal Al-Qur’an
surah Ar-Rahman, nyeri pasien satu mengalami penurunan skala nyeri dari sedang
menjadi hilang dan pasien dua skala nyeri berkurang dari sedang ke ringan.
Rekomendasi: Perlu untuk pasien cedera kepala ringan dengan menerapkan
terapi murottal Al-Quran surah Ar-Rahman dalam mengurangi intensitas nyeri.

Kata Kunci: Cedera kepala ringan, murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman, nyeri
kepala.

Keterangan:
YMahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong.
2)Dosen Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong.
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ABSTRACT

NURSING CARE OF ACUTE PAIN FOR THE PATIENT WITH
MINOR HEAD INJURY IN EMERGENCY ROOM
IN PREMBUN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL

Background: Minor head injury is ahead trauma with a 14-15 Glasgow coma
scale score marked by head pain. Pain can be defined as sensory and emotional
experiences that are unpleasant, both actual and potential. Arrangements for
poignancy with pain could be pharmacological and non-pharmacological. The
pharmacological method is administered by giving analgesics and non-
pharmacologiy to be administered by murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman
therapy, which listened by headset for 30 minutes can have a relaxation efeect.
Objective: To determine nursing care and the effect of Murottal Al-Qur'an surah
Ar-Rahman on minor heads injury patient with acute pain.

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study
approach. Data were obtained through interview, observation, and physical
examination. The subject was two minor head injury patient with acute pain.
Result: After the nursing care and having the application of therapy by listening
to Murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman, the pain of the patient was decreasing.
First patient pain has reduced for moderate pain to none and the second patient
from moderate to mild pain scale.

Conclusion: It is necessary for minor head injury patient to apply the therapy in
decreasing the pain by listening murottal Al-Qur”an surah Ar-Rahman.

Keywords: Minor Head Injury, Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman, Headache.

Information:
Ystudent of Muhammadiyah Health Science Collage Of Gombong.
2 Lecturer of Muhammadiyah Health Science Collage Of Gombong.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Cedera kepala merupakan cedera mekanik yang secara langsung atau
tidak langsung mengenai kepala yang mengakibatkan luka di kulit kepala,
fraktur tulang tengkorak, robekan selaput otak dan kerusakan jaringan otak itu
sendiri serta mengakibatkan gangguan neurologis (Miranda, 2014).

Dalam data WHO (World Health Organisation) kecelakaan lalu lintas
menjadi penyebab kematian kesepuluh di dunia dengan jumlah kematian 1,21
juta (2,1%), sedangkan di negara berkembang menjadi penyebab kematian
ketujuh di dunia dengan jumlah kematian 2,4% (WHO, 2011). Di Indonesia
cedera kepala menempati urutan pertama pada urutan cedera yang dialami
oleh korban kecelakaan lalu lintas yaitu sebesar 33,2%. Hasil Riskesdas
(Riset kesehatan dasar) (2018) menunjukan insiden cedera kepala dengan
Case Fatality Rate (CFR) sebanyak 100.000 jiwa meninggal dunia, angka
kejadian cedera kepala yang dirawat di rumah sakit di Indonesia merupakan
penyebab kematian urutan kedua (4,37%) setelah stroke. Di Jawa Tengah
kasus cedera kepala sebagian besar disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas,
dengan jumlah kasus yang diperoleh 23.628. Cedera kepala mayoritas sering
terjadi pada kelompok usia anak-anak yaitu sebesar 11,3%, dewasa sebesar
38,8% dan lansia (lanjut usia) sebesar 13,3% (Depkes, 2018).

Secara umum tanda dan gejala dari pasien cedera kepala adalah
perubahan tingkat kesadaran serta peningkatan TIK (Tekanan Intra Kranial).
Peningkatan TIK ditandai dengan nyeri kepala, muntah dan kejang. Nyeri
kepala yang terjadi pada pasien cedera kepala disebabkan oleh iskemia otak
(Iskandar, 2012). Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial
(Bahrudin, 2017). Nyeri akut adalah pengalaman sensori dan emosional tidak
menyenangkan yang muncul akibat kerusakan jaringan aktual maupun

potensial atau yang digambarkan sebagai kerusakan (International



Association for Study of Pain), awitan yang tiba-tiba atau lambat dari
intensitas ringan hingga berat dengan akhir yang dapat diantisipasi atau
diprediksi dan durasinya kurang dari 6 bulan (Herdman, 2015). Mekanisme
timbulnya nyeri dimulai dari nosiseptor oleh stimulus noxious pada jaringan
yang kemudian akan terjadi stimulasi nosiseptor, stimulus noxious akan
dirubah menjadi potensial aksi dan proses ini disebut transduksi. Selanjutnya
potensial aksi akan ditransmisikan menuju neuron susunan saraf pusat yang
berhubungan dengan nyeri, tahap ini disebut transmisi. Kemudian akan
terjadi sistem timbal balik antara thalamus sistem saraf pusat berhubungan
dengan nyeri disebut proses modulasi. Proses modulasi adalah sinyal yang
mampu memberikan pengaruh terhadap proses nyeri tersebut, tempat
modulasi sinyal yang paling diketahui adalah pada kornu dorsalis medulla
spinalis. Proses yang terakhir adalah persepsi dimana pengiriman pesan nyeri
menuju otak dan menghasilkan rasa yang tidak nyaman atau disebut nyeri
(Setiati, Alwi, Sudoyo, Stiyohadi & Syam, 2015).

Penatalaksanaan untuk mengatasi nyeri dapat dilakukan secara
farmakologi dan non farmakologi. Metode farmakologi dapat dilakukan
dengan cara memberikan obat berupa suntikan anti nyeri sesuai dengan dosis
yang dituliskan dokter untuk mengurangi rasa nyeri dan metode non
farmakologi untuk mengatasi nyeri terdiri dari beberapa tindakan
penanganan, meliputi teknik relaksasi, terapi musik, terapi murottal, dan
terapi menggunakan aromaterapi. Secara etik dan legal perawat Indonesia
mempunyai wewenang untuk melakukan tindakan dengan metode non
farmakologi, sesuai keputusan MenKes No.1076/Menkes/SK/V11/2003.

Penelitian yang dilakukan oleh Arif Hendra (2017) di RSU Prof. Dr.
Margono Soekarjo dan RSUD Banyumas dengan judul “Pengaruh Terapi
Murottal Terhadap Skala Nyeri Kepala Pada Pasien Cedera Kepala di RSU
Prof. Dr. Margono Soekarjo Dan RSUD Banyumas”, ada perbedaan yang
signifikan skala nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal
Al-Qur’an pada pasien cedera kepala di RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo

Dan RSUD Banyumas. Pada kelompok intervensi terjadi penurunan skala
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nyeri kepala setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an dan pada kelompok
kontrol juga terjadi penurunan skala nyeri kepala setelah diberikan tindakan
terapi murottal Al-Qur’an. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
pemberian terapi murottal Al-Qur’an efektif menurunkan intensitas nyeri.
Irama murottal Al-Qur’an yang diperdengarkan secara konstan, teratur dan
tidak memiliki perubahan irama yang mendadak akan meningkatkan relaksasi
65% (Al-Kahel, 2012).

Salah satu upaya untuk mengurangi tingkat rasa nyeri pada pasien cedera
kepala yaitu dengan metode non farmakologi menggunakan terapi murottal
Al-Qur’an. Terapi murottal adalah bacaan Al-Qur’an yang dibacakan oleh
qori’ atau qori’ah (Syarbini & Jamhari, 2012). Salah satu surah dalam Al-
Qur’an yang memiliki efek terapeutik adalah surah Ar-Rahman (Wabhida et al,
2015). Surah Ar-Rahman adalah surah ke-55 yang terdiri dari 78 ayat dan
termasuk kelompok surah Makiyyah. Dinamai Ar-Rahman (yang maha
pemurah) diambil dari kata Ar-Rahman adalah salah satu dari nama-nama
Allah SWT (Syamil, 2010). Di dalam Surah Ar-Rahman yang terdapat
pengulangan ayat sebanyak 31 kali, ayat tersebut berbunyi “fabi ayyi aalaa |
robbikuma tukaddziban”, yang artinya “maka nikmat Tuhanmu yang
manakah yang kamu dustakan?” Ayat tersebut menerangkan kemurahan
Allah SWT kepada hamba-Nya, dengan memberikan nikmat yang tidak
terhingga baik di dunia maupun di akhirat nanti (Sumaryani & Puspita Sari,
2015).

Terapi murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman memberikan dampak
psikologis ke arah yang positif, hal ini dikarenakan ketika murottal Al-Qur’an
didengarkan dan sampai ke otak, maka murottal Al-Qur’an ini akan
diterjemahkan oleh otak. Otak akan mencerna murottal Al-Qur’an sebagai hal
religius dan kebutuhan rohani pasien untuk pengurangan sakit, menenangkan
pasien dan untuk mengurangi kegelisahan. Terapi murottal Al Qur’an akan
menyadarkan pasien pada kekuatan penyokong, yaitu realitas kesadaran
terhadap adanya Allah SWT. Peningkatan kesadaran terhadap Allah SWT
akan menyebabkan kepasrahan totalitas kepada Allah SWT, keadaan pasrah



1.2

1.3

otak berada pada gelombang alpha (Sasongko, 2013). Gelombang alpha

tersebut merupakan keadaan energi otak yang optimal dan dapat

menyingkirkan stres, menurunkan nyeri dan menurunkan kecemasan

(MacGregor, 2011).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 10
Desember 2019 di IGD (Instalasi Gawat Darurat) RSUD Prembun melalui
observasi kepada pasien yang datang di IGD dengan keluhan nyeri ringan
sampai sedang hanya diberikan terapi farmakologi saja dengan memberikan
analgesik sesuai yang dituliskan dokter. Selain itu belum ada petugas
kesehatan di RSUD Prembun yang menggunakan terapi non farmakologis
mendengarkan murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman terhadap penurunan
nyeri kepala pada pasien cedera kepala ringan.

Dengan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan asuhan
keperawatan dan penerapan terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman
terhadap penurunan nyeri akut pada pasien cedera kepala ringan.

Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pasien cedera kepala ringan
dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman?

1.2.2 Bagaimana pengaruh penerapan terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-
Rahman terhadap penurunan nyeri akut pada pasien cedera kepala
ringan?

Tujuan Studi Kasus

1.3.1 Tujuanumum
1. Menggambarkan asuhan keperawatan pasien cedera kepala ringan

dengan masalah keperawatan nyeri akut.

2. Mengetahui pengaruh penerapan terapi murottal Al-Qur’an Surah
Ar-Rahman terhadap penurunan nyeri akut pada pasien cedera
kepala ringan

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mendeskripsikan hasil pengkajian pasien cedera kepala ringan
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2. Mendeskripsikan hasil diagnosa, intervensi, implementasi sampai
dengan evaluasi pada pasien cedera kepala ringan.

3. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan
terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman.

4. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan
terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman.

5. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman sebelum diberikan.

6. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi

murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman setelah diberikan.

1.4 Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:
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1.4.2

1.4.3

1.4.4

Penulis:

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur
terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman pada asuhan
keperawatan dengan nyeri akut pada pasien cedera kepala ringan.

Bagi pengembangan ilmu dan Tekhnologi keperawatan:

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan tentang penerapan terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-
Rahman terhadap penurunan nyeri akut pada pasien cedera kepala
ringan.

Rumah sakit

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan salah satu
masukan tekhnik cara mengontrol nyeri kepala pada pasien cedera
kepala ringan dengan terapi murottal Al-Quran surah Ar-Rahman.
Akademik

Sebagai tambahan referensi atau kepustakaan tentang pengaruh
terapi murottal surah Ar-Rahman terhadap penurunan nyeri akut pada

pasien cedera kepala ringan.
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL

MUROTTAL AL-QURAN

Pengertian
Terapi murottal adalah bacaan Al Qur’an yang dibacakan oleh qori’ atau

qori’ah sesuai dengan tartil dan tajwid yang dikemas dalam media audio

seperti kaset CD (Compact Disk) atau data digital.

Tujuan

a. Menurunkan hormon stres.

b. Memicu pengeluaran hormone endorphin.

c. Meningkatkan perasaan rileks dan mengalihkan perhatian dari rasa takut
dan cemas.

d. Memperbaiki sistem kimia dalam tubuh sehingga menurunkan tekanan
darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung dan aktivitas
gelombang otak

Kebijakan
Pasien dengan gangguan rasa nyaman nyeri, cemas dan stres.

Petugas
Perawat

Peralatan

a. Handphone.

b. Headset.

Prosedur Pelaksanaan

a. Tahap Pra Interaksi
1) Mencuci tangan.

2) Membawa alat di dekat pasien.

b. Tahap Orientasi
1) Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik.

2) Memperkenalkan diri, menanyakan nama, tempat tanggal lahir,

bulan dan tahun lahir sambil melihat gelang pasien.

STIKES Muhammadiyah Gombong



3)
4)

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien dan keluarga.

Menanyakan kesediaan pasien sebelum tindakan.

Tahap Kerja

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

Membaca tasmiyah.

Menjaga privasi pasien.

Pasien berbaring di atas tempat tidur dan memposisikan pasien
senyaman mungkin.

Minta pasien untuk menarik nafas dalam perlahan-lahan lewat
hidung lalu tahan sebentar dan hembuskan perlahan-lahan lewat
mulut agar pasien lebih rileks.

Menghubungkan headset ke handphone yang berisikan murottal Al-
Qur’an (Surah Ar-Rahman).

Pasangkan headset ke telinga kanan dan Kiri pasien.

Dengarkan murottal Al-Qur’an selama 30 menit beserta

terjemahannya, sambil menutup mata agar lebih berkonsentrasi.

Tahap Terminasi

1)
2)
3)
4)
5)

Merapikan pasien dan alat.

Melakukan evaluasi tindakan.

Membaca tahmid dan berpamitan kepada pasien.
Mencuci tangan.

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan.

STIKES Muhammadiyah Gombong



PENGARUH TERAPI MUROTAL TERHADAP SKALA NYERI KEPALA
PADA KLIEN CEDERA KEPALA DI RSU PROF, DR. MARGONO
SOEKARJO DAN RSUD BANYUMAS

1Arif Hendra Kusuma, Agus Setiawan, Rohman Azzam
1. Akademi Keperawatan Serulingmas Cilacap
2. Fakultas lmu Keperawatan Universitas Indonesia
3. Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jakarta
Email: arifsermas@gmail. com

ABSTRAK

Latar Belakang, Cedera kepala merupakan suatu trauma yang menimpa struktur kepala
sehingga dapat menimbulkan kelainan struktural dan atau gangguan fungsional jaringan otak.
Cedera kepala dapat menyisakan tanda ataupun gejala somatik yang nyeri kepala. Penatalaksa-
naan terhadap nyeri dapat berupa tindakan non farmakologis salah satunya dengan terapi
murotal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi murotal terhadap skala
nyeri kepala pada klien dengan cedera kepala Di RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo dan RSUD
Banyumas, Metode Penelitian. Desain penelitian menggunakan metode Quasi-eksperimental
melalui pendekatan prefesi-postiest control grup design. Jumlah sampel sebanyak 22 respond-
en (i1 responden kelompok kontrol dan 11 responden kelompok intervensi). Skala nyeri
diukur menggunakan Fisual Analog Scale (VAS). Uji statistik menggunakan uji independent 1
-test. Hasil. Hasil penelitian ada pengaruh yang signifikan terapi murotal terhadap
penurunan skala nyeri kepala pasien cedera kepala ringan (P value = <0,001; 0<0,05). Sim-
pulan dam saran; penelitian ini merekomendasikan terapi murotal dijadikan sebagai in-
tervensi mandiri keperawatan untuk mengurangi skala nyeri pasien cedera kepala dan menjadi
salah satu SOP dalam perawatan pasien cedera kepala khususnya yang beragama Islam.

Kata kunci: Terapi murotal, nyeri kepala, cedera kepala

ABSTRACT

Background Head injury is a trauma that befell the structure so that the head can cause
abnormalities of the structural and functional disorders or brain tissue. Head injuries can
leave scars or somatic symptoms such as headaches. This research aimed (o analyze the effect
of murolal therapy on head pain scale among the client with head injuries In Prof. Dr. Muar-
gono Soekarjo Hospital and District Banyumas Hospital, Method. The design of the research
was quasi-experimental through a pretest-postiest approach with control group. The number
of samples was 22 respondents (11 respondents in control group and 11 respondents in inter
vention group). Result The pain scale was measured using the Visual Analog Scale (VAS). Sia-
tistical tests using independent t-test show a significant difference of head pain scale before
and after murotal therapy among head injury patients (p= 0.001 ; a < 0.05). Conclusion and
Recommendation. This research recommends muroial therapy as an independent nursing
intervention (o reduce head injury patienis pain scale and become one of the SOP in the treai-
ment of head infury among Muslim patients.

Kevwords: nurotal therapy, headache, head injury

PENDAHULUAN (Sastrodiningrat, 2006). Setiap tahun di

Cedera kepala merupakan suatu trauma
yang menimpa struktur kepala sehingga dapat
menimbulkan kelainan struktutal dan atau
gangguan  fungsional  jaringan  otak

Amerika Serikat hampir 1.500.000 kasus ced-
era kepala. Dari jumlah tersebut 80.000 di
antaranya mengalami kecacatan dan 50.000
orang meninggal dunia (QuickStats, 2010).
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Sedangakan di Indonesia, hasil Riskesdas
(2013) menunjukkan insiden cedera kepala
dengan Case Fatality Rate (CFR) sebanyak
100.000 jiwa meninggal duma. Angka kejadi-
an cedera kepala yang dirawat di rumah sakit
di Indonesia merupakan penyebab kematian
urutan kedua (4,37%) setelah stroke (Depkes
RI, 2013).

Cedera kepala dapat menyisakan tanda
ataupun gejala somatik yang berupa nyeri
kepala. Nyeri kepala pada klien tentu men-
imbulkan perasaan tidak nyaman dan hal wm
akan berpengaruh terhadap aktivitasnya, Pe-
natalaksanaan terhadap nyeri dapat berupa
tindakan non farmakologis. Banyak terapi
non farmakologis yang telah dikembangkan
dalam duma keperawatan, diantaranya adatah
modalitas termal, Transcutanens Electric
Nerve Stimulation (TENS), akupuntur,
relaksas), distraksi, imaginasi terbimbing,
biofeedback, hipnosis dan terapi musik
(Bobak, 2005).

Terapi musik yang saat ini mulai
dikembangkan adalah terapi murotal Al
Quran. Terapi murotal Al Quran merupakan
bagian dari terapi musik karena bacaan Al
Quran dianggap sama dengan terapi musik.
Seperti yang disampaikan oleh Musbikin
(2007) bahwa bacaan Al Quran dengan
murotal merupakan bacaan dengan irama
yang teratur, tidak ada perubahan yang
mencolok, nada rendah dan tempo antara 60-
80 sesuai dengan standar musik sebagai
terapi.

Beberapa penelitian tentang manfaat
terapi murotal telah dilakukan, Diantaranya
hasil penelitian Al-Kahel (2011) menunjuk-
kan bahwa terapt murotal Al-Qur’'an yang
diperdengarkan akan memberikan efek
relaksasi sebesar 65%. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan terapi murrotal Juz ‘Amma ter-
hadap penurunan nyeri pada pasien post OR-
IF (Khashinah, 2015).

Informasi yang dapat diperoleh tentang
efek atau manfaat terapi murotal pada nyeri
kepala pasien cedera kepala masih sangat
sedikit, tetapi beberapa peneliti meyakini
bahwa terapi musik dapat berpengaruh ter-
hadap penurunan nyeri pada pasien cerdera
kepala. Hal ini dibuktikan dengan penelitian
De I’Etoile {(2010) bahwa aplikasi terapi mus-

ik dapat berpengaruh terhadap fungsi kogni-
tif, sensori, dan disfungsi motorik pada trau-
ma kepala, Sensori disim dapat diariikan
kedalam persepsi nyeri, emosi, kecemasan
dan ketegangan otof.

Tujuan  penelittan 11 adalah
diketahuinya pengaruh terapi murotal ter-
hadap skala nyeri kepala pada klien dengan
cedera kepala di RSU Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto dan RSUD Banyumas,

METODE PENELITLIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
Quasi-eksperimental  melalut  pendekatan
pretesi-postiest conirol grup design. Populasi
penelitian ini adalah seluruh pasien cedera
kepala yang dirawat di RSU Prof. Dr. Mar-
gono Sockarjo Pwrwokerto dan RSUD
Banyumas dengan jumlah sampel 22 re-
sponden yang dibagi menjadi dua kelompok
(11 responden kelompok intervensi dan 11
responden kelompok kontrol). Kriteria inklusi
responden meliputi pasien cedera kepala,
berusia lebih dari 13 tahun, GCS 13-15, ada
keluhan nyeri, beragama Islam. Kriteria ek-
sklusi meliputi pasien dengan penurunan
kesadaran dan pasien dengan gangguan pen-
dengaran. Intrument pengukuran skala nyeri
menggunakan Visual Analogue Scale (VAS).
Perlakuan vang diberikan pada kelompok
intervensi yaitu memperdengarkan murotal
AlQuran surat ArRohman selama 30 menit
dengan MP3 player setidaknya 2 jam setelah
pemberian analgetik.

Analisa data dalam penelitian ini
menggunakan uji dependen t-fest untuk
mehhat skala nyeri sebelum dan sesudah per-
lakuan pada kedua kelompok serta inde-
penden t-fest untuk melihat perbedaan selisih
mean skala nyeri antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari komite etik Fakultas [lmu
Keperawatan Umversitas Muhammadiyah
Jakarta dan 1jin administrasi dari tempat
penelitian,

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden
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Terapi Murvotal

Variabel Kelompok f Yo Mean
; Intervensi 11 50 31,45
Usia
Kontrol 11 50 29,45
Jenis Laki-laki 13 591
Kelgmin Perempuan 9 40,9
Suku Jawa 16 72,7
Budaya  Nondawa 6 273

Berdasarkan tabel diatas usia rata-
rata responden pada kelompok intervensi 31
tahun dan kelompok kontrol 29 tahun. Jenis
kelamin laki-laki (59,1%) lebih banyak da-
ripada perempuan (40,9%) dan mayoritas
responden bersuku Jawa (72,7%).

Tingginya angka kejadian cedera
kepala pada kelompok usia produktif dikare-
nakan pada usia tersebut memiliki mobilitas
tinggi namun kesadaran menjaga keselamatan
di jalan masih rendah serta angka kecelakaan
yang tinggi juga menjadi penyebab utamanya
(Bustan, 2007).

Cedera kepala sebagian besar terjadi
pada laki-laki karena laki-laki lebih aktif
secara fisik dibandingkan perempuan, selain
itu laki-laki juga memiliki perilaku yang
cenderung beresiko mengalami cedera.

Besarnya jumlah suku Jawa daripada
suku non Jawa dalam penelitian ini berkaitan
erat dengan tempat penelitian yang dilakukan
di Jawa Tengah yang mayoritas penduduknya
bersuku asli Jawa.

2. Perbedaan skala nyeri kepala sebelum
dan setelah pemberian perlakuan anta-
ra kelompok kontrel dan kelompok
intervensi

Tabel 2. Perbedaan rerata skala nyeri kepala
sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok intervensi dan kelompok

kontrol
Skala
Kelompok Nyeri Mean SD P value
1,25
Intervensi Sebelum. 4,82 (1’ 14 0,001
Sesudah 2,27 8
1,27
= Sebelum 4,73 2
Kontrol 0.93 0,465
Sesudah 4,45 4

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa nilai rata-rata skala nyeri pada ke-
lompok intervensi sebelum dilakukan perla-
kuan sebesar 4,82 dan nilai rata-rata skala
nyeri setelah diberikan perlakuan sebesar
2,27. Terlihat selisih rata-rata skala nyeri
sebelum dan setelah perlakuan sebesar 2,55
dengan p= 0,001 (2<0,05), maka dapat disim-
pulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara skala nyeri kepala sebelum dan setelah
diberikan perlakuan pada kelompok interven-
SI.

Sedangkan pada kelompok kontrol
menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri
sebelum perlakuan (pada kelompok interven-
s1) sebesar 4,73 dan setelah perlakuan (pada
kelompok intervensi) rata-rata skala nyeri
kepala sebesar 4,45. Nilai selisih rata-rata
skala nyeri sebelum dan setelah perlakuan
sebesar 0,28 p— 0,465 (o>0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara skala nyeri kepala sebelum
dan setelah perlakuan pada kelompok kontrol.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Nurliana (2011) yang menunjuk-
kan bahwa terapi murotal berpengaruh pada
penurunan nyeri pada ibu yang dilakukan
tindakan kuret. Hasil penelitian Sodikin
(2012) juga menunjukkan bahwa terapi muro-
tal berpengaruh besar pada respon nyeri pada
pasien pasca bedah hernia,

Irama murotal Al-Qur’an yang di-
perdengarkan secara konstan, teratur dan tid-
ak memiliki perubahan irama yang mendadak
akan meningkatkan relaksasi hingga 65% (Al
-Kahel, 2011). Terapi murotal mengandung
aspek spiritualitas yang membuat individu
mengingat Tuhan sehingga menimbulkan rasa
cinta atau keimanan. Kecintaan kepada Tuhan
ini dapat membangkitkan semangat dalam
mengembangkan koping yang positif untuk
menghadapi nyeri (Qadri, 2003).

Pemberian terapi murotal akan
mengaktifan sel-sel tubuh dengan mengubah
getaran suara menjadi gelombang yang di-
tangkap oleh tubuh, menurunkan rangsangan
reseptor nyeri sehingga otak mengeluarkan
opioid natural endogen. Opioid ini bersifat
permanen untuk memblokade nociceptor
nyeri (Asman, 2008).

Terapi  murotal

terbukti  dapat
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menurunkan skala nyeri kepala yang lebih
besar dibandingkan hanya diberikan terapi
analgetik ketorolac 30 mg. Terapi murotal
juga dapat bersinergi dengan terapi farma-
kologi dalam menurunkan nyeri. Pemberian
terapi murotal memberikan efek non farma-
kologi adjuvant dalam mengatasi nyeri
(Rachmawati, 2008).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori dan beberapa hasil penelittan diatas di-
mana ada perbedaan yang signifikan skala
nyeri kepala sebelum dan setelah diberikan
terapi murotal pada pasien cedera kepala rin-
gan di RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo Pur-
wokerto dan RSUD Banyumas. Penurunan
skala nyeri ini bisa disebabkan oleh efek
murotal yang bersifat sedatif memberikan
respon berupa ketenanagan emosional, dan
relaksasi sehingga pasien mampu mengontrol
diri ketika terjadi rasa tidak nyaman yang
menyebabkan respon nyeri pun berkurang.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Ada perbedaan yang signifikan skala
nyeri kepala sebelum dan setelah diberikan
terapi murotal pada pasien cedera kepala di
RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
dan RSUD Banyumas dengan milai P value
0,001 (0:<0,05).
Saran

Hasil penehtian ini merekomendasikan
terapi murotal dijadikan sebagai intervensi
mandiri keperawatan untuk mengurangi skala
nyeri pasien cedera kepala dan menjadi salah
satu SOP dalam perawatan pasien cedera
kepala, khususnya untuk pasien yang beraga-
ma Islam.
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