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ABSTRAK 
ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN AROMATERAPI MAWAR DAN MUROTTAL AL-

QUR’AN SURAH AR-RAHMAN PADA PASIEN  
HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT  

DI IGD RSUD DR. SOEDIRMAN  
KEBUMEN 

 
Latar Belakang: Seseorang yang telah didiagnosis menderita hipertensi harus segera 
mencari pengobatan untuk mengontrol tekanan darah, dan mengatasi tanda dan gejala 
yang muncul seperti pusing,  nyeri pada kepala, dan tengkuk salah satunya penerapan 
aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman.  
Tujuan: Melakukan Asuhan keperawatan penerapan aromaterapi mawar dan Murottal 
Al-Qur’an Surah Ar-Rahman pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD dr. 
Soedirman Kebumen 
Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi 
kasus yang akan dikaji adalah 5 klien hipertensi. Instrumen berupa format asuhan 
keperawatan. Penyajian data disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume 
asuhan keperawatan 
Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan keluhan utama yang dirasakan adalah nyeri akut 
baik di kepala skala 4-6. Diagnosa keperawatan prioritas adalah nyeri akut berhubungan 
dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi dan implementasi keperawatan yang 
dilakukan yaitu management nyeri dan penerapan aromaterapi mawar dan Murottal Al-
Qur’an Surah Ar-Rahman. Hasil evaluasi menunjukkan nyeri akut teratasi dintandai 
dengan adanya penurunan skala nyeri penurunan nyeri 1-2. Aromaterapi mawar dan 
Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman efektif menurunkan nyeri pada pasien hipertensi. 
Rekomendasi:  Aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman dapat 
dijadikan terapi komplementer mengatasi hipertensi  
Kata Kunci: aromaterapi mawar, Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman, nyeri akut, 

hipertensi  
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ABSTRACT 
 NURSING CARE WITH THE APPLICATION OF ROSE AROMATHERAPY AND MUROTTAL 
AL-QUR'AN SURAH AR-RAHMAN IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ACUTE PAIN IN 

THE EMERGENCY ROOM OF  
RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 
Background: A person who has been diagnosed with hypertension must immediately 
seek treatment to control blood pressure, and deal with signs and symptoms that 
appear such as dizziness, headache, and neck pain, one of which is the application of 
rose aromatherapy and Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman . 
Objective: Conduct nursing care with the application of rose aromatherapy and 
Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman in hypertensive patients with acute pain in the 
emergency room of RSUD dr. Soedirman Kebumen 
Method: Using a descriptive method with a case study approach. The case study 
subjects to be studied were 5 hypertensive clients. The instrument is a form of nursing 
care. Presentation of data is presented in the method of documentation and nursing 
care resumes 
Results: The results of the study showed that the main complaint felt was acute pain in 
the head on a scale of 4-6. The priority nursing diagnosis is acute pain associated with a 
physiological injurious agent. Nursing interventions and implementation carried out 
were pain management and application of rose aromatherapy and Murottal Al-Qur'an 
Surah Ar-Rahman. The results of the evaluation showed that acute pain was resolved, 
marked by a decrease in the pain scale, a decrease in pain 1-2. Rose aromatherapy and 
Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman are effective in reducing pain in hypertensive 
patients. 
Recommendation: Aromatherapy of roses and Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman can 
be used as complementary therapy to treat hypertension 
Keywords: rose aromatherapy, Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman, acute pain, 
hypertension 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hipertensi atau yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah 

suatu kondisi dimana pembuluh darah secara terus-menerus mengalami 

peningkatan tekanan. Tekanan darah dihasilkan dari kekuatan darah dalam 

mendorong dinding pembuluh darah arteri yang dipompa oleh jantung. 

Semakin tinggi tekanan, semakin keras jantung harus memompa. Hipertensi 

yang dibiarkan tidak terkendali dapat menyebabkan serangan jantung, 

pembesaran jantung, dan akhirnya gagal jantung (World Health Organization, 

2018). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) dalam Global 

Status Report On Non Communicable Disease, rata-rata penderita tekanan 

darah tinggi pada orang dewasa usia 18 tahun keatas berkisaran 22%. 

Hipertensi bertanggung jawab atas 40% kematian akibat penyakit jantung dan 

51% kematian akibat stroke (WHO, 2021). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

Indonesia (2018) prevalensi hipertensi pada penduduk Indonesia yang berusia 

18 tahun sebesar 34,1 %, usia 31-44 tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%) 

dan usia 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1 % 

diketahui bahwa hanya 8,8% penderita yang terdiagnosis hipertensi oleh tenaga 

kesehatan, 13,3 %. Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2020 

menyebutkan kasus tertinggi penyakit tidak menular (PTM) adalah kelompok 

penyakit Hipertensi yang menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM yang 

dilaporkan, yaitu sebesar 60%. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten 

Kebumen Tahun 2019 jumlah penderita hipertensi mendapat pelayanan 

kesehatan 112,990 penderita dan yang mendapat pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit sejumlah 12,949 penderita.  

Seseorang yang telah didiagnosis menderita hipertensi atau mengalami 

peningkatan tekanan darah yang perisisten harus segera mencari pengobatan 

untuk mengontrol tekanan darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan 
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mengurangi atau mengatasi tanda dan gejala yang muncul seperti pusing, sakit 

kepala, tengkuk terasa pegal. Pada umumnya ketika seseorang yang menderita 

hipertensi akan terjadi peningkatan tekanan darah yang lebih dari normal dan 

biasanya akan muncul tanda dan gejala yaitu salah satu tengguk terasa pegal. 

Tengkuk terasa pegal atau kekakuan pada otot tengkuk diakibatkan karena 

terjadi peningkatan tekanan pada dinding pembuluh darah di daerah leher 

sehingga aliran darah menjadi tidak lancar, dan hasil akhir dari metabolisme di 

daerah leher akibat kekurangan O2 dan dan nutrisi tertimbun dan menimbulkan 

peradangan pada daerah perlekatan otot dan tulang sehingga muncul rasa nyeri  

(Siburian, 2016). 

Nyeri secara umum, diartikan sebagai suatu keadaan yang tidak 

menyenangkan akibat terjadinya rangsangan fisik atau mental yang terjadi 

secara alami yang bersifat subjektif dan personal (Potter & perry, 2013). Nyeri 

kepala atau cephalgia adalah salah satu keluhan fisik paling utama pada 

manusia. Nyeri kepala pada kenyataannya adalah gejala, bukan penyakit dan 

dapat menunjukkan penyakit organik (neurologik atau penyakit lain), respons 

stress, vasodilatasi (migren), tegang otot rangka (nyeri kepala tegang) 

(Smeltzer & Bare, 2014). 

Intervensi keperawatan yang dilakukan perawat untuk mengurangi atau 

menghilangkan nyeri dilakukan pendekatan farmakologis dan non 

farmakologis. Penanganan nyeri dengan tehnik famakologi dibagi kedalam 3 

kategori aksi obat yaitu opioid agonists (morphine, fetanyl, hidromorphone, 

meperidine, codeine, methadone), non opioids (acetaminopen, nonsteroidal, 

antiinflamatory drugs (NSAIDS), dan adjuvants (anticonvulsants, 

antidepresan, local anesthetics) (Urden et al., 2014). 

Kelebihan dari penanganan farmakologis ini adalah rasa nyeri dapat 

diatasi dengan cepat namun pemberian obat-obat kimia dalam jangka waktu 

lama dapat menimbulkan efek samping yang dapat membahayakan 

pemakainya seperti gangguan pada ginjal (Yosep, 2013). Pengendalian nyeri 

secara farmakologi efektif untuk nyeri sedang dan berat. Pemberian 

farmakologi tidak bertujuan untuk meningkatkan kemampuan klien sendiri 
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untuk mengontrol nyerinya (Anggorowati dkk, 2013). Dibutuhkan kombinasi 

farmakologi dan non farmakologi agar sensasi nyeri dapat berkurang serta 

masa pemulihan tidak memanjang. 

Penatalaksanaan nyeri secara nonfarmakologis antara lain 

menggunakan sentuhan afektif, sentuhan terapeutik, akupresur, relaksasi dan 

tehnik imajinasi, distraksi, hipnosis, kompres dingin atau kompres hangat, 

stimulasi atau message kutaneus, TENS (transcutaneous electrical 

nervestimulation) dan relaksasi dan aromaterapi (Gondo, 2015). Terapi non 

farmakologis merupakan terapi paling lengkap untuk mengurangi nyeri dan 

bukan sebagai pengganti utama terapi analgesik yang diberikan. Salah satu 

intervensi non farmakologis yang dilakukan oleh perawat untuk mengurangi 

nyeri dengan aromaterapi bunga mawar (Mariza, 2016). Terapi aromaterapi 

bunga mawar adalah terapi yang diberikan dengan cara inhalasi atau 

menghirup aromaterapi melalui hidung (Winardiyanto & St, 2020). 

Aromaterapi mawar memiliki aroma khas dengan kandungan senyawa kimia 

yang akan diterima oleh saraf penciuman sebagai teknik relaksasi yang bisa 

melancarkan sirkulasi darah, mengurangi sakit kepala dan membantu 

menstabilkan tekanan darah. 

Aromaterapi bunga mawar memiliki kandungan sistral, sitronelol, 

geraniol, linalol, nerol, eugenol, feniletil, alkohol, feresoal, nonil, dan 

aldehida. Menghirup aromaterapi bunga mawar akan ditransmisikan melalui 

sistem olfaktori menuju sistem limbik. Manfaatnya adalah melancarkan 

sirkulasi darah, sebagai anti radang, mengurangi inflamasi, dan menetralisir 

racun (Hidayah, Rahmalia, Damanik, & Elita, 2015). Kandungan bahan kimia 

dalam minyak atsiri bunga mawar akan mengaktifkan silia-silia dari sel-sel 

reseptor. kepuncak hidung. Menghirup aromaterapi mawar akan merangsang 

memori dan respon emosional menimbulkan perasaan tenang dan rileks, 

memperlancar aliran darah sehingga tekanan darah juga mengalami penurunan 

(Saputra, 2015). Sejalan dengan penelitian oleh (Winardiyanto & St, 2020) 

tentang “Slow Stroke Back Massage Dan Aromaterapi Mawar menstabilkan 

Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Kelurahan Genukharjo Kabupaten 



 
 

4 Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Wonogiri” ditemukan bahwa adanya pengaruh pemberian aromaterapi mawar 

terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Kelurahan 

Genukharjo Kabupaten Wonogiri. Penelitian yang dilakukan oleh Mariza 

(2016) bahwa pemberian aromaterapi mampu menurunkan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi.  

Hasil penelitian  Liestiyana (2022) didapatkan hasil bahwa kedua klien 

hipertensi mengeluh nyeri kepala ringan  dengan skala 3 hingga 4. Setelah 

dilakukan implementasi selama tiga kali  pertemuan didapatkan adanya 

penurunan skala nyeri pada klien 1 menjadi 2  dan klien 2 menjadi 1 serta 

pengetahuan keluarga meningkat. Tingkat nyeri menurun serta pengetahuan 

tentang hipertensi  dan aromaterapi mawar  di keluarga mengalami perubahan 

setelah dilakukan  asuhan keperawatan.  

Selain terapi aromaterapi mawar ada juga terapi terapi murottal Al-

Quran yang dapat menurunkan skala nyeri. Fisiologinya dengan 

mendengarkan Al-Qur’an dapat membuat hati menjadi tenang, sebagaimana 

Allah SWT menurunkan Al- Qur’an kepada Rasulullah SAW sebagai 

penyembuh bagi kaum mukmin.Dalam Q.S Ar-Ra’d: 28 yang berbunyi: “ 

orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi 

tentram (Q.s Ar-Ra‟d ayat 28).” 

Hasil penelitian Idwan (2022) menunjukkan bahwa adanya penurunan 

tekanan darah setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an kepada kedua 

subyek. Tekanan darah sebelum dilakukannya terapi murottal Al-Qur’an 

adalah 170/110 mmHg dengan skala nyeri 5 dan setelah dilakukannya terapi 

murottal Al-Qur’an adalah 130/80 mmHg dengan skala nyeri 2. Sedangkan 

pada subyek II tekanan darah sebelum dilakukannya terapi murottal 

Al-Qur’an adalah 160/90 mmHg dengan skala nyeri 4 dan setelah 

dilakukannya terapi murottal Al-Qur’an adalah 130/70 mmHg dengan skala 

nyeri 2. Kesimpulannya yaitu adanya perubahan tekanan darah yang terjadi 

setelah pemberian terapi murottal Al- Qur’an pada lansia yang mengalami 

hipertensi. 
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Aromaterapi mawar memiliki efek fisiologis aromaterapi bunga mawar 

apabila dihirup maka partikelnya akan menempel pada silia hidung kemudian 

ditransmisikan melalui saluran olfaktori kedalam sistem limbik. Hipotalamus 

yang berperan sebagai regulator akan meneruskan rangsangan ke otak, 

kemudian diubah menjadi senyawa elektrokimia yang menyebabkan perasaan 

tenang dan rileks. Efek rileks dapat memperlancar aliran darah sehingga 

tekanan darah akan mengalami penurunan nyeri akibat tensi tinggi dapat 

dikurangi (Rossalim, 2018).  

Sedangkan ketika diperdengarkan Murattal, suara Al-Qur’an ibarat 

gelombang suara yang memiliki ketukan dan gelombang tertentu, menyebar 

dalam tubuh kemudian menjadi getaran yang bisa mempengaruhi fungsi gerak 

sel dan membuat keseimbangan di dalamnya. Penelitian oleh Meihartanti dkk 

(2021) menunjukkan bahwa Murotal Al-Qur’an dan Pemberian Aroma Terapi 

Bunga Mawar juga mempunyai peran penting dalam aromaterapi karena 

berpengaruh sebagai penenang mengatasi sulit tidur (insomnia), stress, 

perasaan sedih dan sangat bermanfaat untuk meditasi. Menghirup aromaterapi 

akan meningkatkan gelombang alfa di dalam otak dan gelombang inilah yang 

membantu kita untuk rileks, mengurangi depresi, Efek dari murotal dan zikir 

antara lain dapat menurunkan kecemasan. Selain tu juga meberikan efek relaks 

pada tubuh (ketenangan, kedamaian dan konsentrasi). Sedangkan suara 

murotal al-qu;ran merupakan terapi alternatif yang mampu menurunkan setres 

dan meningkatkan kenyamanan. Hal ini disebabkan oleh lantunan melodi 

lantunan Al-Qur’an membuat efek suatu hormon-hormon pada tubuh selain 

murotal alqur’an membuat pendengarannya dekat dengan tuhan. Seorang yang 

lebih dekat dengan tuhan akan lebih mudah mendapatkan ketenangan dan 

relaksasi. Sehingga mendengarkan murotal Al-Qur’an dan menstimulus 

relaksasi dan mengurangi nyeri (Mardiono, 2022). 

Penerapan aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-

Rahman pada pasien hipertensi dengan nyeri akut belum pernah dilakukan 

sehingga penulis tertarik untuk menyusun karya tulis akhir ners tentang 

asuhan keperawatan penerapan aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an 

http://asuhankeperawatantahapperkemban.blogspot.com/
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Surah Ar-Rahman pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD dr. 

Soedirman Kebumen 

 

B. TujuanPenulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan aromaterapi mawar dan 

Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut di IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen.  

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien hipertensi di IGD RSUD dr. 

Soedirman Kebumen 

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien hipertensi 

di IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen 

c. Menganalisis  intervensi keperawatan pada pasien hipertensi di IGD 

RSUD dr. Soedirman Kebumen 

d. Menganalisis  implementasi keperawatan pada pasien hipertensi di IGD 

RSUD dr. Soedirman Kebumen 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi di IGD 

RSUD dr. Soedirman Kebumen 

f. Menganalisis hasil penerapan aromaterapi mawar dan Murottal Al-

Qur’an Surah Ar-Rahman pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di 

IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi 

mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa 

intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan menggunakan 

aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman. 
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2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien hipertensi.  

3. Bagi Pasien Hipertensi 

Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan hipertensi 

menggunakan metode sederhana yaitu aromaterapi mawar dan Murottal Al-

Qur’an Surah Ar-Rahman.  
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan penerapan aromaterapi mawar dan Murottal 

Al-Qur’an Surah Ar-Rahman pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD 

RSUD dr. Soedirman Kebumen”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan penerapan 

aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

 

Mahasiswa 

                                                                                                

Aprivia Wibawanti 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Aprivia Wibawanti dengan judul “Asuhan Keperawatan 

penerapan aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman pada 

pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Kebumen, …….…………2022 

                Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Aromaterapi Mawar 

Proosedur Uraian 

Pengertian Aromaterapi bisa digambarkan sebagai seni perawatan diri 

yang menggunakan sari minyak murni. Sari minyak murni 

atau minyak astiri ini dapat membangkitkan semangat, 

menyegarkan, menenangkan atau menstabilkan jiwa dan 

raga, saat ini banyak ahli pengobatan yang mengandalkan 

keberhasilan terapinya pada minyak murni. 

Tujuan Memperlancar sirkulasi darah dan menurunkan tekanan 

darah 

Persiapan Alat 1. Minyak aromaterapi mawar 

2. Tisu 

Fase Orientasi 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan tindakan 

4. Menanyakan kesiapan Pasien 

Fase Kerja 1. Mengukur tekanan darah sebelum dilakukan tindakan 

relaksasi aromaterapi mawar 

2. Mencuci tangan 

3. Teteskan aromaterapi pada tisu sebanyak 2-5 tetes 

minyak bunga mawar 

4. Letakkan tisu tersebut pada dada responden 

5. Kemudian anjurkan responden untuk menghirup wangi 

bunga mawar 2-3 kali tarikan nafas selama 10 menit 

6. Setelah itu mengukur tekanan darah setelah dilakukan 

tindakan pemberian aromaterapi mawar 

Fase Terminasi 1. Merapikan kembali alat dan mencuci tangan 

2. Evaluasi 

3. Menyampaikan rencana tindakan selanjutnya 

4. Dokumentasi 



 
 

  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI MUROTTAL 

 

Pengertian Terapi murottal adalah rekaman suara Al-Qur’an yang 

dilagukan oleh seorang qori’ (pembaca Al-Qur’an), 

lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur suara 

manusia. 

Tujuan  Tujuan terapi murottal adalah untuk menurunkan hormon-

hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin 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. 

Manfaat  1. Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dengan 

tartil akan mendapatkan ketenangan jiwa. 

2. Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur 

suara manusia, suara manusia merupakan instrumen 

penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling 

mudah dijangkau. 

Persiapan  Tahap pre interaksi 

Persiapan perawat  

1. Mengumpulkan data tentang klien   

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman  

3. Membuat rencana pertemuan tindakan keperawatan 

4. Mengukur tingkat nyeri  

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

Persiapan alat  1. Persiapan Pasien 

2. Pasien dan keluarga diberi penjelasan tentang hal-hal 

yang akan dilakukan 

3. Persiapan Alat 

a. Earphone 

b. MP3/Tablet berisikan murottal (Ar-Rahman) 

4. Persiapan Perawat 

a. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke arah pasien 

b. Mencuci tangan 

Prosedur 

pelaksanaan  

1. Mencuci tangan 

2. Menghubungkan earphone dengan MP3/Tablet 

berisikan murottal (Ar-Rahman) 

3. Pasien berbaring diatas tempat tidur 

4. Letakkan earphone di telinga kiri dan kanan 

5. Dengarkan murottla (Ar-Rahman) selama 15  menit 

Prosedur 

pelaksanaan 

Tahap terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan  

2. Mengukur tingkat nyeri  

3. Berpamitan dengan klien 

4. Membereskan alat  

5. Mencatat kegitan dalam lembar catatan perawatan  

Prosedur 

pelaksanaan 

Hasil  

Dokumentasi  

1. Catat tindakan yang telah dilakukan   

2. Waktu dan tanggal tindakan  

3. Nama Klien dan usia  

2. Respon klien terhadap tindakan yang dilakukan   

3. Nama perawat dan tindakan perawat   

 

 



 
 

  

 

Surat Ar-Rahman dan Terjemahan 

(Yang Maha Pemurah) 

Surat ke : 55 

Jumlah ayat : 78 

 

جِيْمِ  نِ أعَُوْذُ بِاللهِ مِنَ الشَّـيْط   الرَّ  

 بسم الله الرحمن الرحيم

 

 

 

 

1. (Tuhan) Yang Maha Pemurah,  

 

 

 

2. Yang telah mengajarkan al Quran. 

 

 

 

3. Dia menciptakan manusia. 

 

 

 

4. Mengajarnya pandai berbicara. 

 



 
 

  

 

 

  

 

 

5. Matahari dan bulan (beredar) menurut perhitungan. 

 

 

 

 

6. Dan bintang bintang dan pohon-pohonan kedua-duanya tunduk kepada-

Nya. 

 

 

 

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

 

 

 

8. Supaya kamu jangan melampaui batas tentang neraca itu. 

 

 

 

9. Dan tegakkanlah timbangan itu dengan adil dan janganlah kamu 

mengurangi neraca itu. 

  

 



 
 

  

 

 

 

10. Dan Allah telah meratakan bumi untuk makhluk(Nya). 

 

  

 

 

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

mayang. 

 

 

 

12. Dan biji-bijian yang berkulit dan bunga-bunga yang harum baunya. 

 

 

 

13. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

14. Dia menciptakan manusia dari tanah kering seperti tembikar, 

 

 

 

 



 
 

  

 

15. dan Dia menciptakan jin dari nyala api. 

 

 

 

16. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

 

 

17. Tuhan yang memelihara kedua tempat terbit matahari dan Tuhan yang 

memelihara kedua tempat terbenamnya 

 

 

 

18. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

19. Dia membiarkan dua lautan mengalir yang keduanya kemudian bertemu, 

 

 

 

20. Antara keduanya ada batas yang tidak dilampaui masing-masing. 

 

 



 
 

  

 

 

 

21. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

22. Dari keduanya keluar mutiara dan marjan. 

 

  

 

 

23. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

24. Dan kepunyaan-Nya lah bahtera-bahtera yang tinggi layarnya di lautan 

laksana gunung-gunung. 

 

 

 

25. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

 



 
 

  

 

26. Semua yang ada di bumi itu akan binasa. 

 

 

 

27. Dan tetap kekal Dzat Tuhanmu yang mempunyai kebesaran dan 

kemuliaan. 

 

 

 

28. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

  

 

 

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

waktu Dia dalam kesibukan. 

 

 

 

30. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

31. Kami akan memperhatikan sepenuhnya kepadamu hai manusia dan jin. 

 

 



 
 

  

 

 

 

32. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

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

penjuru langit dan bumi, maka lintasilah, kamu tidak dapat menembusnya 

kecuali dengan kekuatan. 

 

  

 

 

 

34. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

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

maka kamu tidak dapat menyelamatkan diri (dari padanya). 

 

 

 

 



 
 

  

 

36. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

37. Maka apabila langit telah terbelah dan menjadi merah mawar seperti 

(kilapan) minyak. 

 

 

38. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

39. Pada waktu itu manusia dan jin tidak ditanya tentang dosanya. 

 

  

 

 

40. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

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

ubun-ubun dan kaki mereka. 

 

 

 



 
 

  

 

 

42. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

43. Inilah neraka Jahannam yang didustakan oleh orang-orang berdosa. 

 

 

 

44. Mereka berkeliling di antaranya dan di antara air mendidih yang 

memuncak panasnya. 

 

 

 

45. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

  

 

 

46. Dan bagi orang yang takut akan saat menghadap Tuhannya ada dua surga. 

 

 

 

47. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 



 
 

  

 

 

 

48. kedua surga itu mempunyai pohon-pohonan dan buah-buahan. 

 

 

 

49. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

50. Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang mengalir 

 

 

 

51. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

  

 

 

 

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

berpasangan. 

 

 

 



 
 

  

 

 

53. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

54. Mereka bertelekan di atas permadani yang sebelah dalamnya dari sutera. 

Dan buah-buahan di kedua surga itu dapat (dipetik) dari dekat. 

 

 

 

55. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

56. 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. 

 

 

 

57. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

 



 
 

  

 

58. Seakan-akan bidadari itu permata yakut dan marjan. 

 

 

 

59. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

60. Tidak ada balasan kebaikan kecuali kebaikan (pula). 

 

 

 

61. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

62. Dan selain dari dua surga itu ada dua surga lagi 

 

 

 

63. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

64. Kedua surga itu (kelihatan) hijau tua warnanya. 

 

 

 

65. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

66. Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang memancar. 

 

 

 

67. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

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

delima. 

 

 

 

69. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 



 
 

  

 

 

 

70. Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang baik-baik lagi cantik-cantik. 

 

 

 

71. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

72. (Bidadari-bidadari) yang jelita, putih bersih, dipingit dalam rumah. 

 

 

 

73. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

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

penghuni surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh jin. 

 

 

 

75. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 



 
 

  

 

 

 

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

permadani yang indah. 

 

 

 

77. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

 

 

78. Maha Agung nama Tuhanmu Yang Mempunyai Kebesaran dan Karunia. 

 

 

 

Sumber: http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78.html?m=1 
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN SEBELUM DAN 

SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI AROMATERAPI MAWAR DAN 

MUROTTAL AL-QUR’AN SURAH AR-RAHMAN 

 

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri 

0-10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan 

intervensi 

3. Melakukan aromaterapi mawar dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman 

ketika terjadi nyeri 

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien. 

5. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit. 

 

0 = Tidak ada rasa sakit/normal 

1 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk 

2 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit 

3 = Bisa ditoleransi  (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau suntikan oleh 

dokter 

4 = Menyedihkan  (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa sakit dari 

sengatan lebah 

5 = Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti pergelangan kaki 

terkilir 

6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak fokus, komunikasi 

terganggu 

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan rasa 

nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang menyebabkan tidak bisa 

berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan diri.  

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan penderita tidak 

dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang parah jika 

nyeri datang dan berlangsung lama 

9 = Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak bisa 

mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimanapun caranya 

tanpa peduli efek samping atau resikonya.  

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat tak sadarkan diri) 

biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri karena sudah tidak 

sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa seperti pada kasus kecelakaan 

parah, multi fraktur.  

Skala nyeri sebelum intervensi 

0      : Tidak ada nyeri  

1-3   : Nyeri ringan   

4-6   : Nyeri sedang   

7-9   : Nyeri berat   

10    : Nyeri sangat berat   

Skala Nyeri sesudah intervensi 

 0      : Tidak ada nyeri  

1-3   : Nyeri ringan   

4-6   : Nyeri sedang   

7-9   : Nyeri berat   

10    : Nyeri sangat berat   
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NamaMahasiswa : Aprivia Wibawanti  
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Nama Pembimbing : Podo Yuwono,S.Kep.Ns.M.Kep 

 

No Tanggal 
Bimbingan 

Topik bimbingan 
Materi 

Saran Paraf 
pembimbi 
ng 

1 11 Mei 
2023 

BAB 4 Data pemeriksaan penunjang 
laboratorium,EKG,Rongsent 
thorax ditambahakan kolom 
interpretasi dari hasilnya.dan 
juga diagnosanya lainnya 

 

2 11 Mei 
2023 

BAB 5 Hasil tindakan sebelum  
sesudah disajikan dalam 
bentuk table grafik batang 

 

 

3 
 

16 Mei 
2023 

Bab 1V Tambahkan pembahasan inovasi 
mekanisme fisiologi patologi 

 

 

4 
16 Mei 
2023 

Bab V Kesimpulan sesuaikan 
dengan tujuan bab 1 

 

5 19 Mei 
2023 

 ACC bab 4,5 

 

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana 

 

 



 
 

  

 

                                 (Wuri Utami, M. Kep) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


