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ABSTRAK

Fraktur adalah gangguan pergerakan tulang yang disebabkan oleh tekanan eksternal yang lebih kuat dari
penyerapan tulang. Pada kasus fraktur pasca operasi pasien mengalami nyeri akibat rusaknya jaringan
pada kulit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi murottal terhadap
penurunan tingkat nyeri dan kecemasan pada pasien fraktur post operasi. Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah desain kelompok kontrol pretest-posttest RCT (Randomized Controlled Trial)
dengan kelompok kontrol masing-masing 30 responden. Penelitian ini dilakukan di RS Sekarwangi pada
bulan April 2022 sampai dengan Mei 2022. Hasil uji pengaruh terapi murottal terhadap penurunan
tingkat nyeri didapatkan p-value sebesar 0,423. Sedangkan hasil uji pengaruh terapi murottal terhadap
penurunan tingkat kecemasan diperoleh p-value sebesar 0,000. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan bahwa terapi terbukti mampu menurunkan kecemasan pada
pasien post op dibandingkan dengan kelompok kontrol meskipun tidak mempengaruhi skor nyeri.

Kata kunci: kecemasan; patah; rasa sakit; terapi murotal

THE EFFECT OF MUROTTAL THERAPY ON REDUCING PAIN AND ANXIETY
LEVELS IN POST-FRACTURE SURGERY PATIENTS

ABSTRACT

Fracture is a bone movement disorder caused by external pressure that is stronger than bone
absorption. In the case of postoperative fracture patients experience pain due to the breakdown of tissue
in the skin. The purpose of this study was to determine the effect of Murottal therapy on reducing pain
and anxiety levels in postoperative fracture patients. The design used in this study was an RCT
(Randomized Controlled Trial) pretest-posttest control group design with a control group of 30
respondents each. This research was conducted at Sekarwangi Hospital from April 2022 to May 2022.
The results of the test of the effect of murottal therapy on reducing pain levels obtained a p-value of
0.423. While the test results of the effect of murottal therapy on decreasing anxiety levels obtained a p-
value of 0.000. The results showed that there was no significant difference that therapy was proven to
be able to reduce anxiety in post-op patients compared to the control group although it did not affect
pain scoring.

Keywords: anxiety; fracture; murotal therapy; pain

PENDAHULUAN

Patah tulang atau fraktur adalah gangguan gerak tulang yang disebabkan oleh tekanan dari luar
yang lebih kuat dari penyerapan tulang (Susanti et al., 2019). Pembedahan menjadi cara
menormalkan keadaan dan fungsi tulang yang fraktur. Kesiapan psikologis untuk menjalani
operasi berpengaruh pada kesembuhan pasien di mana semakin cemas pasien sebelum operasi,
semakin sulit penyesuaian dan pemulihan pasca operasi (Suwanto et al., 2016). Fraktur
dipengaruhi trauma tunggal dengan kelebihan kekuatan yang mendadak misalnya benturan,
plintiran, dan penarikan sehingga membuat rusaknya jaringan. Perlu adanya penanganan yang
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cepat untuk memulihkan gerakan, mencegah kecacatan dan mengurangi nyeri akibat
kontinuitas jaringan yang rusak (Hermanto et al., 2020). Tindakan terhadap fraktur dapat
dilakukan dengan tindakan bedah atau non-bedah, diantaranya imobilisasi dan pemulihan.
Kondisi fraktur, baik pada tahap pertama atau pada pasien dengan patahan dalam kondisi
malunion akan memberikan kemudahan dalam penangan bedah sebagai upaya untuk
menyatukan dan memperbaiki bagian tulang yang bermasalah agar Kembali normal (Susanti et
al., 2019).

Kecemasan pasien post operasi fraktur berefek pada aktivitas pemulihan. Kecemasan pasien
sesudah operasi yang tak diatasi baik, dapat mempengaruhi durasi waktu pemulihan. Roh et al.,
(2014) menemukan ada korelasi kecemasan pasien dengan proses pemulihan sesudah
pembedahan. Kecemasan yang tak teratasi dengan baik membuat lama proses pemulihan serta
membuat pasien depresi sehingga mempengaruhi kehidupan di waktu mendatang. Dampak
yang diakibatkan oleh kondisi ini tentunya butuh penanganan yang cepat dan tepat dalam
rangka pemulihan secara fisik maupun psikis dari pasien tersebut yakni melalui manajemen
nyeri dan kecemasan. Manajemen nyeri yang tepat adalah yang mencakup semua aspek nyeri,
seperti fisik dan psiko-kognitif(Rilla etal., 2014). Nyeri yang ditimbulkan mempengaruhi
seseorang secara fisik seperti rasa sakit jangka pendek atau panjang pada bagian yang dioperasi
atau pada bagian tertentu yang dilakukan tindakan. Kemudian secara psikologis, nyeri
mempengaruhi seseorang dalam menimbulkan rasa cemas atau takut yang berlebihan terkait
dengan dampak yang dialami setelah dilakukannya tindakan operasi.

Manajemen terhadap kecemasan pun bisa dilakukan oleh individu itu sendiri untuk
memecahkan persoalannya sendiri tanpa bantuan orang lain atau dengan bantuan orang lain
melalui terapis. Salah satu cara untuk mengendalikan kecemasan ialah dengan relaksasi tanpa
menggunakan obat.Terdapat dua tindakan pengelolaan nyeri sesudah bedah yakni tindakan
farmakologis dan non farmakologis. Tindakan farmakologis dilakukan dengan memberikan
obat-obatan misalnya analgetik dan analgesik yang tepat sebab ada efek samping
ketergantungan. Sementara non-farmakologis, misalnya distraksi dipakai sebagai pelengkap
misalnya distraksi visual, taktil, audiotori, dan intelektual.

Terapi Murottal (Al-Qur’an)dianggap mampu menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan pada
pasien pasca operasi khususnya pada pasien yang mengalami fraktur.Al-Quran ialah media
yang dipakai dalam pengembalian keseimbangan sel rusak. Menikmati musik klasik
berpengaruh padakecerdasan intelektual (IQ) dan emosional (EQ), maka bacaan Al Quran bisa
mempengaruhi kecerdasan spiritual (SQ)(Rilla et al., 2014).

Berdasarkan data yang diperoleh, bahwa prevalensi kejadian post operasi fraktur di Rumah
Sakit Sekarwangi dalam kurun waktu dua tahun adalah sebesar 21,7% pada tahun 2020 dan
sebesar23,8% pada tahun 2021. Berdasarkan data tersebut, dapat diketahui bahwa pada tahun
2021 kejadian post operasi fraktur di Rumah Sakit Sekarwangi meningkat sebesar 2,1%.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dan didukung data prevalensi angka kejadian post
operasi fraktur di Rumah Sakit Sekarwangi, maka penulis tertarik untuk melakukan kajian
penelitian mengenai “Pengaruh Terapi Murottal Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri dan
Kecemasan Pada Pasien Post Operasi Fraktur

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental analitik dengan rancangan RCT
(Randomized Controlled Trial) pretest-posttest control goup design. Sampel dalam penelitian
ini adalah Sebagian pasien post fraktur di rumah sakit sekarwangi yaitu sebanyak 60 sampel
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yang terdiri dari 30 sampel kelompok intervensi dan 30 sampel kelompok kontrol. Uji statistik
dalam penelitian. Instrumen penelitian ini menggunakan NRS untuk Nyeri dan AAS untuk
Kecemasan.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan
Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 45
Perempuan 33 95
Pendidikan
SD-SMP 36 60
SMA 24 40

Data menunjukkan gambaran karakteristik demografi responden atau pasien pasien post fraktur
di Rumah Sakit Sekarwangi berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan dengan masing-masing
30 orang pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi,
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar didominasi oleh laki-laki yakni sebesar 56,7%.
Berdasarkan tingkat pendidikan, masing-masing sebesar 50,0% memiliki pendidikan SD-SMP
dan SMA. Pada kelompok kontrol, berdasarkan jenis kelamin sebagian besar didominasi oleh
perempuan yakni sebesar 66,7%. Berdasarkan tingkat pendidikan, sebesar 70,0% didominasi
oleh responden dengan pendidikan SD-SMP

Tabel 2.
Distribusi Respinden Berdasarkan Umum, Nyeri, Kecemasan dan Spiritual Care
Variabel Mean Median SD Min-Max 95% CI
Umur 48,40 46,00 10,844 24-76 45-50-51,07
Nyeri 4,33 4,00 1,311 2-7 4,00-5,00
Kecemasan 233,30 219,00 67,59 130-417 216,41-251,3
Spiritual Care 45,83 48,00 6,505 26-60 44,15-47,42

Distribusi responden menurut umur, rata-rata umur responden yaitu 48 tahun dengan nilai
standar deviasi 10,844. Umur termuda pada penelitian ini yaitu 24 tahun, sedangkan umur tertua
76 tahun. Hasil perhitungan estimasi interval disimpulkan bahwa diyakini 95% rata-rata umur
sampel adalah antara 46 sampai dengan 51 tahun. Rata-rata nilai nyeri responden yaitu 4,33
serta nilai standar deviasi 1,311. Nilai nyeri terendah pada penelitian ini yaitu 2 dan nilai
tertinggi 8. Hasil perhitungan estimasi interval disimpulkan bahwa diyakini 95% rata-rata nilai
nyeri sampel yaitu antara 4,00 sampai dengan 5,00. Berdasarkan kecemasan, rata-rata nilai
kecemasan responden yaitu 233,30 dengan nilai standar deviasi 67,59. Nilai kecemasan
terendah yaitu 130 dan tertinggi yaitu 417. Hasil perhitungan estimasi interval disimpulkan
bahwa diyakini 95% rata-rata nilai kecemasan responden yaitu antara 216,41 sampai dengan
251,3. Rata-rata nilai spiritual care responden yaitu 45,83 dengan nilai standar deviasi 6,505.
Nilai spiritual care terendah yaitu 26 dan tertinggi yaitu 60. Hasil perhitungan estimasi interval
disimpulkan bahwa diyakini 95% rata-rata nilai kecemasan responden yaitu antara 44,15
sampai dengan 47,42,
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Hasil Uji Homogenitas

Tabel 3.
Distribusi Responden dan Hasil Uji Hmogenitas Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan

Terakhir

Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol Total P-Value
n=30 n=30
f % f % f %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 17 56,7 10 33,3 27 100,0 0,119
Perempuan 13 43,3 20 66,7 33 100,0
Pendidikan Terakhir
SD-SMP 15 50,0 21 70,0 36  100,0 0,118
SMA 15 50,0 9 30,0 24 100,0

Pada kelompok intervensi, berdasarkan jenis kelamin sebagian besar didominasi oleh laki-laki
yakni sebesar 56,7%. Berdasarkan tingkat pendidikan, masing-masing sebesar 50,0% memiliki
pendidikan SD-SMP dan SMA. Sementara pada kelompok kontrol, berdasarkan jenis kelamin
sebagian besar didominasi oleh perempuan yakni sebesar 66,7%. Berdasarkan tingkat
pendidikan, sebesar 70,0% didominasi oleh responden dengan pendidikan SD-SMP. Hasil uji
homogenitas menunjukkan bahwa nilai signifikasi variabel jenis kelamin (p-value= 0,119) dan
pendidikan (p-value= 0,118) pada kelompok intervensi dan kontrol sudah melebihi nilai 0,05
sehingga disimpulkan bahwa populasi penelitian memiliki varian yang sama atau homogen.

Tabel 4.
Hasil Analisis Homogenitas Berdasarkan Umur, Nyeri, Kecemasan dan Spiritual Care
. 95% ClI P-

Variabel N  Mean (SD) SE t df MD Lower Upper  Value
Umur
Intervensi 30 51,0 2,323 1,898 48,698 5,200 -0,308 10,685 0,063
Kontrol 30 (#12,723) 1,454

45,80

(+7,963)
Nyeri
Intervensi 30 5,00 0,292 0,175 58 0,067 -0,695 0,828 0,861
Kontrol 30 (x1,597) 0,244

4,93

(+1,337)
Kecemasan
Intervensi 30 293,8 11,25 0,462 58 6,766 -22,562 36,096 0,646
Kontrol 30 (x62,62) 0

287,03 9,386

(+51,41)
Spiritual
Care
Intervensi 30 43,80 1,173 - 58 -406 -7,285 -0,849 0,014
Kontrol 30 (£6,424) 1,099 2,530

47,87

(£6,021)
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Data menunjukkan bahwa rata-rata usia responden pada kelompok intervensi adalah 51,0
(x12,723) tahun, sedangkan rata-rata usia pada kelompok kontrol adalah 45,80 (x7,963) tahun.
Dari hasil uji statistic pada alpha 5% didapatkan nilai P value variabel usia adalah 0,063
(P>0,05) yang artinya variabel umur setara atau homogen dengan kata lain tidak ada perbedaan
yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rerata nilai nyeri kelompok
intervensi lebih tinggi dari kelompok kontrol, pada kelompok intervensi yaitu 5,00 (x1,597),
sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 4,93 (£1,337). Dari hasil uji statistic pada alpha 5%
didapatkan nilai P value variabel nyeri adalah 0,861 (P>0,05) yang artinya variabel nyeri setara
dengan kata lain tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Rerata nilai kecemasan kelompok intervensi lebih tinggi dari kelompok kontrol, pada kelompok
intervensi yaitu 293,8 (+£62,623), sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 287,03 (£51,41).
Dari hasil uji statistic pada alpha 5% didapatkan nilai P value variabel kecemasan yaitu 0,646
(P>0,05) yang artinya variabel kecemasan setara dengan kata lain tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rerata nilai spiritual care
kelompok intervensi lebih kecil dari kelompok kontrol, pada kelompok intervensi yaitu 43,80
(£6,424), sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 47,87 (+6,021). Dari hasil uji statistic pada
alpha 5% didapatkan nilai P value variabel spiritual care yaitu 0,014 (P<0,05) yang artinya
variabel spiritual tidak setara dengan kata lain terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Analisa Bivariate
Tabel 5.
Perbedaan Rata-rata Nilai Skala Nyeru Sesudah dilakukan Intervensi dan Selisih pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

: 95% CI P-
Variabel N  Mean (SD) SE t df MD Lower Upper  Value
Nyeri
Post
Intervensi 30 4,17 0,23 - 58 - -1,011 0,344 0,329
Kontrol 30 (+1,262) 0 0,985 0,33

4,50 0,24 3

(£1,358) 8
Selisih
Intervensi 30 -0,833 0,32 0,807 58 - -1,391 0,591 0,423
Kontrol 30 (£1,801) 8 0,40

-0,433 0,37 0

(£2,028) 0

Rerata nilai nyeri post-test kelompok intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol, pada
kelompok intervensi yaitu 4,17 (x1,262) selisih -0,33 dari kelompok kontrol yang sebesar
4,50% (1,358). Setelah dianalisis lebih lanjut, disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna rerata skoring post-test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai
P value 0,329 lebih besar dari nilai 0,05. Berdasarkan tabel 5.4 nilai nyeri pada kelompok
intervensi lebih besar penurunannya dibandingkan dengan kelompok kontrol, dari uji yang
dilakukan pada kelompok intervensi nilai rerata yaitu -0,833 (+1,801) sedangkan pada
kelompok kontrol yaitu -0,433 (x2,028) dengan selisih -0,400. Secara statistik tidak terdapat
perbedaan yang bermakna dengan nilai P value 0,423 lebih besar dari nilai 0,05.
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Tabel 6.
Perbedaan Rata-rata nilai skala kecemasan sesudah dilakukan Intervensi dan Selisih pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Variabel N Mean(SD) SE t  df MD 9% Cl P-
Value
Lower  Upper

Kecemasan
Post
Intervensi 30 179,23 4,28 - 40,38 - -129,15 -87,108 0,000
Kontrol 30 (x23,48) 7 10,39 4 108,

287,36 9,48 2 1

(£51,93) 1
Selisih
Intervensi 30 114,56 9,37 6,936 58 114, 81,648 148,151 0,000
Kontrol 30 (£51,36) 7 9

-0,333 13,6

(£74,80) 56

Rerata nilai kecemasan post-test kelompok intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol, pada
kelompok intervensi yaitu 179,23 (+23,48) selisih -108,1 dari kelompok kontrol yang sebesar
287,36 (£51,93). Setelah dianalisis lebih lanjut, disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna
rerata skoring post-test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai P value
0,000 lebih kecil dari nilai 0,05. Berdasarkan tabel 5.5 nilai kecemasan pada kelompok
intervensi lebih besar penurunannya dibandingkan dengan kelompok kontrol, dari uji yang
dilakukan pada kelompok intervensi nilai rerata yaitu 114,56 (£51,36) sedangkan pada
kelompok kontrol yaitu -0,333 (£74,80) dengan selisin 114,9. Secara statistik terdapat
perbedaan yang bermakna dengan nilai P value 0,000 lebih kecil dari nilai 0,05.

PEMBAHASAN

Karakteristik Demografi Responden dan Faktor yang berkaitan

Pada kelompok intervensi, berdasarkan jenis kelamin sebagian besar didominasi oleh laki-laki
yakni sebesar 56,7%. Berdasarkan tingkat pendidikan, masing-masing sebesar 50,0% memiliki
pendidikan SD-SMP dan SMA. Pada kelompok kontrol, berdasarkan jenis kelamin sebagian
besar didominasi oleh perempuan yakni sebesar 66,7%. Berdasarkan tingkat pendidikan,
sebesar 70,0% didominasi oleh responden dengan pendidikan SD-SMP. Hasil penelitian
menunjukkan pada kelompok intervensi, responden pada tahapan sebelum intervensi memiliki
skala nyeri dengan rata-rata 5,0 dengan nilai minimal skala nyeri adalah 2 dan maksimal adalah
8. Sedangkan sesudah diberikan intervensi terapi murottal, diperoleh skala nyeri dengan rata-
rata 4,17 dengan nilai minimal skala nyeri adalah 2 dan maksimal adalah 8. Hal ini
menunjukkan ada penurunan namun tidak signifikan.

Nyeri post operasi fraktur ekstremitas yang dirasakan pasien akan menyebabkan keterbatasan
lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot, penurunan kemampuan fungsional, dan
disability (Apley, 2010).Menurut Kusumayanti (2015), nyeri post operasi pada lokasi
pembedahan akan menyebabkan pasien sulit untuk memenuhi Activiy Daily Living. Jika
dibiarkan maka akan berdampak pada proses penyembuhan yang lebih lama dan
mengakibatkan pasien lebih lama dirawat di rumah sakit. Jika pasien yang merasakan nyeri
berat secara berkelanjutan maka bisa menimbulkan gangguan kenyamanan pada pasien.Hasil
penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi, responden pada tahapan sebelum intervensi
memiliki skala kecemasan dengan rata-rata 293,8 dengan nilai minimal skala nyeri adalah 136
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dan maksimal adalah 417. Sedangkan sesudah diberikan intervensi terapi murottal, diperoleh
skala kecemasan dengan rata-rata 179,2 dengan nilai minimal skala kecemasan adalah 130 dan
maksimal adalah 225. Hal ini menunjukkan ada penurunan yang signifikan setelah diberikan
perlakuan.

Pada penelitian ini terjadi penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan terapi murottal dari
kategori cemas berat dan panik. Sejalan dengan penelitian Putra, Dewy & Junaidi (2021);
Suparyadi, Handayani & Sumarni (2021) yang menunjukkan terdapat penurunan tingkat
kecemasan setelah diberikan terapi murottal. Begitupun dengan penelitian Asiyah &
Istikhomah (2019) yang menunjukkan bahwa terapi murrotal memberikan efek penurunan
tingkat kecemasan antara sebeleum dan sesudah diberikan intervensi kepada pasien. Banyak
faktor yang mempengarui timbulnya kecemasan pada pasien yakni meliputi faktor instrisik
berupa usia pasien, jenis kelamin, pengalaman pasien pernah menjalani operasi dan
pengobatan. Selain itu ada faktor ekstrinsik berupa diagnosis medis, tingkat pendidikan, proses
adaptasi, jenis tindakan pembedahan, akses informasi dan komunikasi terapiutik. Pada
PenelitianSoalihin(2018)memberikan informasi bahwa faktor usia berkontribusi terhadap
kecemasan pada seseorang.

Pengaruh Terapi Murotal terhadap Tingat Nyeri Pasien Post Operasi Fraktur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh terapi murottal terhadap
penurunan tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur dengan nilai signifikansi sebesar 0,423
(sig.<0,05). Hal ini disebabkan mungkin karena selisih penurunan dari posttest dan pretest tidak
terlalu signifikan sehingga menyebabkan tidak terjadi pengaruh. Meskipun begitu, terapi
murottal setidaknya dapat membantu pasien untuk mengembangkan koping mengatasi nyeri.
Koping diperlukan sebagai antisipasi terhadap kecemasan dan stres akibat kondisi nyeri.
Lantunan ayat Al-Qur’an mengandung aspek spiritualitas yang membuat individu mengingat
Tuhan sehingga menimbulkan rasa cinta atau keimanan. Kecintaan kepada Tuhan ini dapat
membangkitkan semangat dalam mengembangkan koping yang positif untuk menghadapi nyeri
(Rilla, Ropi & Sriati, 2014).

Berbeda dengan hasil penelitian Susanti, Widyastuti & Sarifah (2019); Suyanto & Bangsawan
(2013); Koniyo, Mansur & Tolinggi (2021);Suhanda, et al. (2021); Sulistiyawati & Widodo
(2020); Annisaa, Valentina & Chairani(2020); Reflita & Yansa(2020) yang menunjukkan
bahwa terapi murottal mempengaruhi penurunan tingkat nyeri pada pasien post operasi.
Wulandini, et al.(2018), menyatakan bahwa efektifitas terapi Asmaul Husna terhadap
penurunan skala nyeri pada pasien fraktur mengatakan adanya perbedaan yang signifikan antara
pretest dan posttest intervensi yang diberikan dengan terapi mendengarkan Asmaul-Husna.
Mendengar musik merupakan salah satu intervensi manajemen nyeri nonfarmakologi jenis
distraksi pendengaran (Zakiyah, 2015). Pada bidang kedokteran, terapi musik dikenal sebagai
complementary medicine yang dapat digunakan untuk meningkatkan, mempertahankan dan
mengembalikan kesehatan fisik, mental, emosional, maupun spiritual dengan menggunakan
bunyi atau irama tertentu.

Pengaruh Terapi Murotal Terhadap Tingat Nyeri Pasien Post Operasi Fraktur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi murottal terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada pasien post operasi fraktur dengan nilai signifikansi sebesar 0.000
(sig.<0.05). Sejalan dengan hasil penelitian Faradisi & Aktifah (2018); Simamora, Daulay &
Lubis (2021); Fitriani, et al. (2021); Asiyah & Istikhomah (2019)yang menunjukkan terapi
murottal mempengaruhi penurunan tingkat kecemasan pasien.
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Mendengarkan bacaan Al-Qur’an lebih bermanfaat dibandingkan mendengarkan suara lain
seperti musik. Suara Al-Qur’an meredakan stress dan meningkatkan ketahanan terhadap stress,
meningkatkan relaksasi, ketenangan dan kenyamanan, membantu mengatasi insomnia,
meningkatkan imunitas, dan meningkatkan kecerdasan spiritual. Zulkurnaini, Kadir, Murat, &
Isa (2012)mengungkapkan bahwa mendegarkan bacaan ayat suci Al-quran memiliki pengaruh
yang signifikan dalam menurunkan ketegangan urat saraf reflektif, dan hasil ini tercatat dan
terukur secara kuantitatif dan kualitatif oleh sebuah alat berbasis komputer. Adapun pengaruh
yang terjadi berupa adanya perubahan arus listrik di otot, perubahan daya tangkap kulit terhadap
konduksi listrik, perubahan pada sirkulasi darah, perubahan detak jantung, dan kadar darah pada
kulit. Perubahan tersebut menunjukkan adanya relaksasi atau penurunan ketegangan urat saraf
reflektif yang mengakibatkan terjadinya vasodilatasi dan penambahan kadar darah dalam kulit,
diiringi dengan peningkatan suhu kulit dan penurunan frekuensi denyut jantung.

Musik mampu meredakan rasa nyeri pasien melalui mekanisme. Musik dengan efek terapi
membuat beta endorfin hormone yang dikeluarkan akan meningkat pada midbrain dan GABA
mampu menghilangkan neurotransmitter rasa nyeri dan interpretasi sensorik somatik di otak
yang membuat dampak nyeri dapat dikurangi. Harmoni menyajikan warna dan mood
menggambarkan lagu. Timbre menenangkan pendengarnya. Pada penelitian ini, terapi murottal
Al-Qur’an diperdengarkan kepada pasien untuk mendapatkan suasana rileksasi dalam tubuh
dan pikirannya. Selain terapi murottal secara langsung, ada tahapan atau proses peneliti
menanyakan terkait penerapan perawatan spiritual (spiritual care) yang menjadi bagian dari
terapi murottal terhadap pasien. Sebagian besar responden mengatakan bahwa pelayanan yang
terkait spiritual care sudah diberikan dengan baik oleh perawat atau tenaga medis sehingga
mereka merasa terakomodir segala kebutuhan yang diperlukan dalam menerima pelayanan
kesehatan.

Hal ini dibuktikan dari tanggapan baik pasien terhadap pernyataan yang diajukan dalam
instrumen. Misalnya, perawat menanyakan kepada pasien terkait kebutuhan spiritual yang bisa
dipenuhi, perawat memberikan waktu tenang kepada pasien untuk beribadah, perawat dengan
penuh perhatian mendengarkan segala hal yang diceritakan pasien, perawat meminta pasien
dengan baik untuk menceritakan hal-hal yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang
dialami baik itu kesehatan, psikososial atau masalah spiritual. Hal lain juga yang ditunjukkan
oleh tenaga medis, yaitu mereka mencoba menawarkan bantuan untuk mendatangkan guru
spiritual ke rumah sakit untuk memberikan penguatan atau penghiburan secara spiritual,
perawat memberikan tawaran ke pasien untuk beribadah bersama keluarga atau perawat dan
perawat memberikan penguatan secara rohani yang berkaitan dengan hidup atau permasalahan
yang sedang dialami.

Penerapan spiritual care oleh perawat atau tenaga medis memang sangat dibutuhkan untuk
menurunkan tingkat stres atau kecemasan melalui pemberian rasa rileksasi kepada pasien
sehingga mereka merasa nyaman ketika menjalani perawatan di rumah sakit tersebut. Hal ini
sudah dibuktikan oleh perawat dengan memberikan pelayanan spiritual care dengan baik
kepada pasien karena sebagian besar pasien merespon dengan baik mengenai tindakan-tindakan
yang dilakukan oleh perawat selama proses perawatan berjalan

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh terapi murottal terhadap
penurunan tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur dengan nilai signifikansi sebesar 0,423
(sig.<0,05). Hal ini disebabkan mungkin karena selisih penurunan dari posttest dan pretest tidak
terlalu signifikan sehingga menyebabkan tidak terjadi pengaruh. Meskipun begitu, terapi
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murottal setidaknya dapat membantu pasien untuk mengembangkan koping mengatasi nyeri.
Koping diperlukan sebagai antisipasi terhadap kecemasan dan stres akibat kondisi nyeri dan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi murottal terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada pasien post operasi fraktur dengan nilai signifikansi sebesar 0.000
(sig.<0.05).
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