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INTISARI
PENGARUH TERAPI MUROTTAL PADA TINGKAT NYERI PASIEN
JANTUNG KORONER DIRUMAH SAKIT ISLAM KUSTATI
SURAKARTA
Eko suwati', Fajar Alam Putra?, Vitri Dyah Herawati?
Emai: ekosuwatiklal0@gmail.com

Latar belakang: penyakit jantung koroner (pjk) adalah penyakit jantung yang
disebabkan atherosclerosis. Keluhan pasien jantung koroner yaitu nyeri dada yang
tipikal (angina tipikal) atau atipikal (angina ekuivalen). Penanganan nyeri harus
dilakukan secepat mungkin untuk mencegah aktivitas saraf simpatis yang dapat
menyebabkan takikardi, vasokontriksi dan peningkatan tekanan darah yang pada
tahap selanjutnya dapat memperberat beban jantung. Manajemen nyeri dapat
dilakukan dengan farmakologi dan non farmakologi. Salah satu manajemen nyeri
non farmakologi adalah terapi murottal.

Tujuan: Penelitian skripsi ini bertujuan untuk menganalisa intervensi murottal
alquran dalam menurunkan skala nyeri dada pada klien dengan Acute Coronary
Syndrome (ACS).

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian pra eksperimental one grup pre post test design
yaitu kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian di
observasi lagi setelah dilakukan intervensi Sampel dalam penelitian ini berjumlah
38 orang yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data
menggunakan lembar observasi. Data dianalisa dengan menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil Penelitian: Dari hasil penelitian dengan uji Wilcoxon didapatkan nilai z -
5,613 yang artinya ada penurunan tingkat nyeri sesudah diberikan terapi murottal
dan nilai Asymp. Sig nya 0,00 artinya penelitian ini diterima.Maka Ha diterima dan
Ho ditolak.

Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian terapi murrotal terhadap tingkat nyeri pada
pasien jantung koroner di Rumah Sakit Umum Islam Kustati Surakarta.

Kata kunci: Acute Coronary Syndrome (ACS), Murottal Al quran
'Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
23 Dosen Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MUROTTAL THERAPY ON PAIN LEVEL OF CORONARY
HEART PATIENTS IN ISLAMIC KUSTATI SURAKARTA HOSPITAL

Eko suwati!, Fajar Alam Putra?, Vitri Dyah Herawati’
Emai: ekosuwatiklal0@gmail.com

Introduction: Coronary heart disease (CHD) is a heart disease caused by
atherosclerosis. Complaints of coronary heart patients are chest pain that is typical
(typical angina) or atypical (angina equivalent). Pain management should be done
as quickly as possible to prevent sympathetic nerve activity, which can cause
tachycardia, vasoconstriction, and increased blood pressure so that it can increase
the burden on the heart. Pain management can be done with pharmacological and
nonpharmacological. One of the non-pharmacological pain management is
murottal therapy.

Objective: This research aims to analyze the intervention of murottal al-Qur'an in
reducing the chest pain scale in clients with Acute Coronary Syndrome (ACS).
Methods: This study used quantitative research methods with a pre-experimental
design, one group pre-post test design, in which the subject group is observed
before the intervention. Furthermore, observations were made after the
intervention. The sample amounted to 38 people who were selected by the
purposive sampling technique. Collecting data used observation sheets. Data were
analyzed by the Wilcoxon test.

Results: The results of the study using the Wilcoxon test obtained a value of z -
5.613. It means that there was a decrease in pain level after murottal therapy was
given, and the Asymp Sig value was 0.00. Therefore Ha is accepted, and Ho is
rejected. Conclusion: There is an effect of giving murrotal therapy on the level of
pain in coronary heart patients at the Islamic Kustati Surakarta Hospital

Keywords: Acute Coronary Syndrome (ACS), Murottal Al Quran

1. Students of Nursing department of Sahid Surakarta University
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