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ABSTRAK

Latar belakang: Peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau umbai cacing atau
apendiks disebut dengan apendisitis, peradangan ini apabila tidak ditangani dengan
segera maka akan mengakibatkan komplikasi sehingga berdampak pada organ
pencernaan lainnya bahkan kematian. Penatalaksanaan apendisitis yang dilakukan
berupa apendiktomi. Pada pasien post-op apendiktomi mengalami nyeri karena luka
insisi sehingga terapi murottal Al-Qur’an dapat menurunkan nyeri serta membuat rileks
pasien. Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien post-op apendiktomi
yang dilakukan terapi murottal Al-Qur’an dan menggambarkan respon/perubahan pada
pasien post op apendiktomi yang dilakukan terapi murottal Al-Qur’an. Metode : Desain
deskriptif kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus yang ditujukan untuk
mengeksplorasi masalah keperawatan dan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
post-op apendiktomi dengan intervensi terapi murottal Al-Qur’an. Hasil penelitian:
Penelitian terapi murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman sebanyak 78 ayat yang
dilakukan selama 5 hari didapatkan hasil perubahan skala nyeri pada Tn.P hari ke-1
skala 6, hari ke-5 menjadi skala 2 sedangkan An. W hari-1 skala 7, hari ke-5 menjadi
skala 3. Kesimpulan: Dari penelitian ini teridentifikasi menurunkan skala nyeri sesudah
dilakukan terapi murottal Al-Qur’an pada pasien post-op apendiktomi. Saran: Terapi
murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman ini efektif untuk menurunkan skala nyeri pada
pasien post-op apendiktomi.

Kata Kunci : Apendiktomi, Nyeri, Terapi Murottal Al-Qur’an.
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NURSING CARE FOR Mr. P AND An. W WITH POST OP APPENDICTOMY
PERFORMED BY MUROTTAL AL-QUR'AN THERAPY IN THE IMAM
BONJOL ROOM OF ARJAWINANGUN HOSPITAL

CIREBON DISTRICT
Indri Intan® Tifanny Gita?Agus Nurdin®
ABSTRACT

Background: Inflammation due to infection of the appendix or worm tuft or appendix is
called appendicitis, this inflammation if not treated immediately will lead to complications
that affect other digestive organs and even death. Management of appendicitis carried out
in the form of appendicectomy. In post-op appendicectomy patients experience pain due to
incision wounds so that Qur'anic murottal therapy can reduce pain and relax patients.
Objective: Analyze nursing care in post-op appendicectomy patients performed Qur'anic
murottal therapy and describe the response / change in post-op appendicectomy patients
performed Qur'anic murottal therapy. Method: Qualitative descriptive design using a case
study approach aimed at exploring nursing problems and the implementation of nursing
care in post-op appendicectomy patients with Qur'anic murottal therapy intervention.
Research results: Research on murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman totaling 78 verses
therapy which was carried out for 5 days showed changes in the pain scale in Mr. P on day
1, scale 6, day 5, scale 2, while An. 5th scale 3. Conclusion: From this study, it was
identified to reduce the pain scale after performing Al-Qur'an murottal Surah Ar-Rahman
totaling 78 verses therapy in post-op appendectomy patients. Suggestion: Al-Qur’an Surah
Ar-Rahman totaling 78 verses murottal therapy is effective in reducing the pain scale in
post-op appendicectomy patients.

Keywords : Appendicectomy, Painful, Qur'anic Murottal Therapy.
Cirebon Care DIII Study Program, Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya.
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