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ABSTRAK

Latar Belakang: Tindakan apendiktomi adalah suatu prosedur untuk mengangkat
usus buntu melalui pembedahan pada organ perut. Proses ini dapat dilakukan
dengan pendekatan laparoskopik atau pembedahan terbuka, di mana terdapat
irisan melintang yang dibuat dari titik. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mencatat bahwa angka kematian akibat apendiktomi di seluruh dunia berkisar
antara 0,2% hingga 0,8%. Setiap tahun, Kejadian apendisitis di berbagai wilayah
Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 7% dari total populasi, yaitu sekitar 179.
000 orang, mengalami penyakit ini. Tujuan: Karya Tulis llmiah ini bertujuan
untuk membandingkan 2 pasien sebelum dan sesudah dilakukan implementasi
terapi murottal dengan masalah nyeri akut pada pasien post apendiktomi di ruang
imam bonjol rumah sakit RSUD Arjawinangun. Metode: Karya Tulis limiah ini
menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan
implementasi terapi murottal dengan masalah nyeri akut pada pasien post
apendiktomi di ruang imam bonjol. Studi kasus yang dilakukan dengan
mengumpulkan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
dokumentasi dan data angket. Hasil: Pada pasien 1, skala nyeri sebelum dan
sesudah terapi murottal Al Qur’an menunjukan penurunan secara bertahap, dari
skala nyeri 7 (nyeri berat) pada hari pertama, menjadi skala 3 (nyeri ringan) pada
hari kelima. Pada pasien 2 menunjukan skala nyeri yang lebih signifikan, dari
skala nyeri 8 (nyeri berat) pada hari pertama, menjadi skala 2 (nyeri ringan) pada
hari kelima. Kesimpulan: Terapi murottal Al Qur’an untuk menurunkan skala
nyeri pada pasien post op apendiktomi. Saran: Terapi murottal Al Qur’an pada
pasien post op apendiktomi dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk
memberikan efek jangka panjang yang positif, dengan harapan pasien post op
apendiktomi semakin banyak terpapar informasi mengenai terapi murottal Al
Qur’an yang mampu mengatasi nyeri secara mandiri.

Kata Kunci:Terapi Murottal Al Qur,An, Nyeri Akut, Post Op Apendiktomi
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ABSTRACT

Background: Appendectomy is a procedure to remove the appendix through
surgery on the abdominal organs. This process can be done with a laparoscopic
approach or open surgery, where a transverse incision is made from the point. The
World Health Organization (WHO) notes that the mortality rate from appendicitis
worldwide ranges from 0.2% to 0.8%. Every year, the incidence of appendicitis in
various regions of Indonesia shows that around 7% of the total population, which
is around 179,000 people, experience this disease. Purpose: This Scientific Paper
ims to compare 2 patients before and after the implementation of murottal therapy
with acute pain problems in post-appendectomy patients in the Imam Bonjol room
of the Arjawinangun Hospital. Method: This Scientific Paper uses a qualitative
design with a case study approach with the implementation of murottal therapy
with acute pain problems in post-appendectomy patients in the Imam Bonjol
room. Case studies are conducted by collecting data through interviews,
observations, physical examinations, documentation and questionnaire data.
Results: In patient 1, the pain scale before and after the Al-Quran murottal
therapy showed a gradual decrease, from a pain scale of 7 (severe pain) on the
first day, to a scale of 3 (mild pain) on the fifth day. In patient 2, it showed a more
significant pain scale, from a pain scale of 8 (severe pain) on the first day, to a
scale of 2 (mild pain) on the fifth day. Conclusion: Al-Quran murottal therapy to
reduce the pain scale in post-op appendectomy patients. Suggestion: Al-Quran
murottal therapy in post-op appendectomy patients can be applied in everyday life
to provide positive long-term effects, with the hope that post-op appendectomy
patients will be exposed to more information about Al-Quran murottal therapy
that can overcome pain independently.

Keywords:Murottal Al Qur'an Therapy, Acute Pain, Post Appendectomy
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