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 ABSTRAK  

Latar Belakang: Kejadian SC di Indonesia mengalami peningkatan berdasarkan 

data hasil Riskesdas tahun 2018 yaitu 17,6% dengan proporsi di Jawa Barat 

15,5%. Jumlah persalinan SC atas indikasi KPD di RSUD Arjawinangun pada 

periode bulan Maret - Mei tahun 2022 sebanyak 63 persalinan. Tindakan SC akan 

menimbulkan rasa nyeri pada daerah bekas insisi terutama setelah efek anestesi 

hilang. Nyeri dapat menimbulkan dampak buruk terhadap penyembuhan luka SC. 

Salah satu teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri adalah teknik 

distraksi pendengaran melalui terapi murottal Al-Quran. Tujuan: Menerapkan 

intervensi keperawatan terapi murottal untuk mengetahui penurunan tingkat nyeri 

pada klien post SC atas indikasi KPD di RSUD Arjawinangun. Metode:  Desain 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan 

keperawatan yang berfokus pada intervensi yang dilakukan yaitu terapi murottal 

surah Ar-Rahman, dengan analisis data menggunakan pendekatan kualitatif tidak 

terstruktur yang disajikan dalam bentuk narasi serta subjek yang digunakan yaitu 

dua klien post SC atas indikasi KPD. Hasil: Tingkat nyeri pada kedua klien 

mengalami penurunan sebelum dan setelah diberikan terapi murottal surah Ar-

Rahman yaitu klien pertama tingkat nyeri menurun dari nyeri sedang menjadi 

nyeri ringan dan klien kedua dari nyeri berat menjadi nyeri ringan. Kesimpulan: 

Tingkat nyeri kedua klien sebelum diberikan terapi murottal pada hari ke-1 yaitu 

nyeri sedang dan berat, sedangkan setelah diberikan terapi murottal pada hari ke-3 

menjadi nyeri ringan, artinya terdapat penurunan tingkat nyeri setelah diberikan 

terapi murottal surah Ar-Rahman pada kedua klien post SC atas indikasi KPD di 

RSUD Arjawinangun. Terapi Murottal diharapkan dapat digunakan oleh klien 

untuk menurunkan tingkat nyeri. 
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Implementation of Surah Ar-Rahman Murottal Therapy on Post Sectio 
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ABSTRACT 

Background: The incidence of SC in Indonesia has increased based on the data 

from the 2018 Riskesdas, which is 17.6% with the proportion in West Java 15.5%. 

The number of CS deliveries for PROM indications at the Arjawinangun Hospital 

in the period March - May 2022 was 63 deliveries. SC action will cause pain in 

the area of the former incision, especially after the anesthetic effect wears off. 

Pain can have a negative impact on SC wound healing. One of the non-

pharmacological techniques to reduce pain is auditory distraction technique 

through murottal Al-Quran therapy. Purpose: Applying murottal therapy nursing 

interventions to determine the decrease in pain levels in post SC clients on 

indications of PROM in Arjawinangun Hospital. Methods: Qualitative design 

with a case study approach to explore nursing care problems that focus on the 

intervention carried out, namely Surah Ar-Rahman murottal therapy, with data 

analysis using an unstructured qualitative approach presented in narrative form 

and the subjects used are two post SC clients above indication of PROM. Results: 

The level of pain in both clients decreased before and after being given murottal 

Surah Ar-Rahman therapy, namely the first client's pain level decreased from 

moderate pain to mild pain and the second client from severe pain to mild pain. 

Conclusion: The pain level of the two clients before being given murottal therapy 

on the 1st day was moderate and severe pain, while after being given murottal 

therapy on the 3rd day it became mild pain, meaning that there was a decrease in 

the level of pain after being given murottal Surah Ar-Rahman therapy on both 

post SC client on the indication of PROM in Arjawinangun Hospital. Murottal 

therapy is expected to be used by clients to reduce pain levels. 
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