
1203 

 

IMPLEMENTASI MUROTTAL AL-MULK UNTUK MENGURANGI   

TINGKAT NYERI PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA  
 

Nabila Ulfa Zulita*, Dwi Novitasari, Magenda Bisma Yudha  

Fakultas Kesehatan, Universitas Harapan Bangsa, Jl. Raden Patah No. 100, Kedunglongsir, Ledug, Kembaran, 

Banyumas, Jawa Tengah 53182, Indonesia. 

*Nabila2002.ulfa@gmail.com 

 

ABSTRAK 
Sectio caesarea adalah prosedur bedah yang melibatkan pembuatan sayatan pada dinding perut dan rahim 

untuk memudahkan keluarnya janin. Nyeri persalinan termasuk sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi 

uterus, dengan melakukan terapi murottal Al-Mulk diharapkan tingkat nyeri dapat berkurang. PkM ini 

bertujuan untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea menggunakan terapi murottal 

Al-Mulk. Mitra yang dituju adalah pasien beragama islam dengan tindakan post operasi sectio caesarea 

berjumlah 30 peserta di RSU Muhammadiyah Siti Aminah BumiAyu. Metode PkM diselenggarakan pada 

28 Mei – 5 Juli 2024, setelah itu pelaksanaan observasi pasien, dengan mengukur nyeri sebelum terapi, 

melakukan implementasi murottal Al-Mulk lalu mengukur skala nyeri kembali setelah 15 menit dilakukan 

implementasi menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), hasil Program Kegiatan Masyarakat (PkM) 

menunjukkan penurunan skala nyeri peserta. Sebelum penerapan murottal Al-Mulk, sebagian besar peserta 

mengalami nyeri sedang, yaitu 21 peserta (70,0%). Setelah terapi murottal Al-Mulk, terdapat penurunan 

dalam skala nyeri, dengan 14 peserta (46,7%) mengalami nyeri yang berkurang menjadi kategori ringan. 

 

Kata kunci: nyeri; sectio caesarea; terapi murottal Al-Mulk 

 

IMPLEMENTATION OF MUROTTAL AL-MULK TO REDUCE PAIN LEVELS IN 

POST-CAESAREAN SECTION PATIENTS  

 

ABSTRACT 

Sectio caesarea is a surgical procedure that involves making an incision in the abdominal wall and uterus to 

facilitate the delivery of the fetus. Labor pain is a physical sensation associated with uterine contractions, 

and it is hoped that murottal Al-Mulk therapy can reduce the level of pain. This Community Service 

Program (PkM) aims to alleviate pain in patients post-sectio caesarea using murottal Al-Mulk therapy. The 

target group consists of 30 Muslim patients who have undergone sectio caesarea at RSU Muhammadiyah 

Siti Aminah Bumiayu. The PkM was conducted from May 28 to July 5, 2024, followed by patient 

observation. Pain was measured before therapy, then murottal Al-Mulk was implemented, and pain levels 

were measured again 15 minutes after implementation using the Numeric Rating Scale (NRS). The results of 

the PkM show a reduction in pain scale among participants. Before the application of murottal Al-Mulk, the 

majority of participants experienced moderate pain, with 21 participants (70.0%). After the murottal Al-

Mulk therapy, there was a reduction in pain scale, with 14 participants (46.7%) experiencing a decrease in 

pain to a mild category.  
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PENDAHULUAN 

Kesehatan masyarakat, khususnya dalam konteks pelayanan kesehatan ibu dan anak, terus 

menjadi prioritas utama di banyak negara, termasuk Indonesia. Salah satu elemen krusial dalam 

perawatan kesehatan ibu adalah pengelolaan nyeri pada pasien setelah melahirkan, khususnya 

bagi mereka yang menjalani operasi SC atau sectio caesarea adalah prosedur bedah untuk 

melahirkan bayi melalui sayatan pada dinding perut dan rahim yang semakin sering dilakukan. 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), proporsi kelahiran melalui SC di berbagai 

negara telah meningkat hampir tiga kali lipat dari tahun 1990 hingga 2014, dari 6,7% menjadi 

19,1%. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi sectio caesarea 

mencapai 17,6%. Angka tertinggi ditemukan di DKI Jakarta, yaitu 31,3%, sementara angka 

terendah tercatat di Papua, sebesar 6,7%. 

 

Prosedur SC dianggap sebagai penyelamat bagi ibu dan bayi dalam situasi persalinan yang 

kompleks dan berisiko. Namun, pasca operasi ini sering kali diikuti dengan rasa nyeri yang intens 

yang dapat menghambat pemulihan pasien. Tantangan besar dalam pelayanan kesehatan ibu 

adalah penanganan nyeri pada pasien pasca melahirkan, terutama pada mereka yang menjalani 

operasi sectio caesarea (SC). Nyeri merupakan kondisi yang ditandai dengan rasa tidak nyaman 

dan hanya dapat dijelaskan secara tepat oleh individu yang mengalaminya. Berdasarkan 

International Association for the Study of Pain, “nyeri adalah fenomena yang kompleks yang 

mencakup reaksi fisik, mental, serta emosional”. Nyeri muncul karena adanya reseptor yang 

merespon rangsangan, di mana reseptor ini mengaktifkan serabut saraf perifer A-delta dan 

serabut C (Purwoto et al., 2023). Nyeri yang tidak tertangani dengan baik dapat memperlambat 

proses pemulihan, memperburuk kondisi emosional pasien, serta meningkatkan risiko komplikasi 

pasca operasi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 25% pasien pasca SC mengalami 

nyeri ringan, 8,2% mengalami nyeri sedang, dan 26,8% merasakan nyeri berat. Selain itu, nyeri 

yang terus menerus dialami oleh pasien dapat menyebabkan penurunan kualitas tidur, 

meningkatnya kecemasan, dan ketidaknyamanan yang berkepanjangan (Smeltzer et al., 2008). 

 

Manajemen nyeri pada pasien pasca SC umumnya dilakukan melalui pendekatan farmakologi, 

seperti pemberian analgesik. Meskipun pendekatan ini terbukti efektif dalam mengurangi nyeri, 

penggunaan obat-obatan, terutama analgesik opioid, dapat menimbulkan berbagai efek samping 

yang merugikan, seperti mual, muntah, retensi urin, serta ketergantungan obat. Selain itu, terapi 

farmakologi sering kali tidak sesuai untuk semua pasien, terutama bagi mereka yang memiliki 

kondisi medis tertentu atau alergi terhadap obat-obatan, penanganan nyeri bisa menjadi tantangan 

tambahan. Efek samping lain yang sering muncul meliputi gangguan pada sistem pencernaan, 

fungsi ginjal, serta peningkatan risiko komplikasi lainnya. Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan non-farmakologi yang dapat diterapkan secara aman, terjangkau, dan efektif untuk 

mengatasi nyeri pasca SC. Salah satu metode non-farmakologi yang telah diakui efektif adalah 

terapi murottal Al-Mulk, yaitu terapi auditori menggunakan lantunan ayat-ayat suci Al-Qur’an, 

khususnya surat Al-Mulk. Terapi ini menawarkan pendekatan yang bersifat spiritual dan 

relaksasi, yang dapat membantu pasien merasa lebih nyaman dan rileks selama masa pemulihan 

pasca operasi. Menurut penelitian, terapi murottal Al-Mulk telah terbukti efektif dalam 

menurunkan intensitas nyeri pada berbagai kondisi, termasuk pada pasien pasca operasi SC, 

dengan meningkatkan produksi hormon endorfin yang berperan dalam mengurangi nyeri (Bhakti 

et al., 2021). 
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Rasionalisasi penggunaan terapi murottal Al-Mulk didasarkan pada prinsip bahwa tubuh manusia 

merespons suara secara fisiologis dan emosional. Bacaan ayat-ayat suci yang diulang-ulang 

memberikan efek relaksasi yang dapat menenangkan sistem saraf, menurunkan tekanan darah, 

serta memperlambat detak jantung. Hal ini secara langsung dapat mengurangi sensasi nyeri yang 

dirasakan oleh pasien. Selain itu, terapi ini mudah diterapkan di lingkungan rumah sakit tanpa 

memerlukan peralatan khusus, sehingga dapat menjadi alternatif yang praktis dan ekonomis 

dibandingkan dengan terapi farmakologi. Keamanan terapi murottal juga menjadi keunggulan 

tersendiri karena tidak menimbulkan efek samping yang merugikan bagi pasien. Meskipun telah 

banyak bukti ilmiah yang mendukung efektivitas terapi murottal dalam menurunkan nyeri, 

penerapannya dalam manajemen nyeri pasca SC masih terbatas di banyak fasilitas kesehatan, 

termasuk di RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu. Di rumah sakit ini, pasien pasca SC 

masih banyak yang mengandalkan terapi farmakologi untuk mengatasi nyeri, sementara terapi 

non-farmakologi seperti murottal belum diterapkan secara sistematis. Hal ini menimbulkan 

kesenjangan dalam pelayanan manajemen nyeri, di mana terapi murottal yang potensial dan 

efektif belum digunakan secara optimal. 

 

Sebagai contoh, data internal dari RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu menunjukkan 

bahwa selama tiga bulan terakhir, terdapat 362 kasus SC yang ditangani, dengan sebagian besar 

pasien melaporkan nyeri sedang hingga berat pasca operasi. Meskipun pasien-pasien ini 

diberikan analgesik, banyak di antara mereka yang masih mengalami nyeri yang mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan memperlambat proses pemulihan. Berdasarkan hasil observasi awal, 

metode non-farmakologi untuk penanganan nyeri seperti terapi murottal belum pernah diterapkan 

di rumah sakit ini. Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk memperkenalkan dan 

mengimplementasikan metode non-farmakologi yang efektif, aman, dan mudah diakses oleh 

semua pasien. Penelitian ini bertujuan untuk “mengevaluasi efektivitas terapi murottal Al-Mulk 

dalam mengurangi tingkat nyeri pada pasien pasca operasi SC di RSU Muhammadiyah Siti 

Aminah Bumiayu”. 

 

METODE 

Survey lapangan dilakukan pada tanggal 25 November tahun 2023 sebagai tahap persiapan dan 

koordinasi untuk merencanakan kegiatan penelitian ini. Penulis memastikan detail program dan 

sarana dan prasarana yang diperlukan selama pelaksanaan kegiatan selama proses koordinasi 

dengan RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu. Selain itu, faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi kelancaran pelaksanaan kegiatan diidentifikasi dan diantisipasi. Izin untuk Program 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini telah diberikan oleh RSU Muhammadiyah Siti Aminah 

Bumiayu dengan nomor 208/W.6.AU/II/2024, serta persetujuan etik dengan nomor B.LPPM-

UHB/414/05/2024. Program PkM dilaksanakan di RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu 

dari tanggal 28 Mei hingga 5 Juli 2024. Pada metode skrining, terdapat 30 pasien pasca operasi 

sectio caesarea yang diidentifikasi, dengan 30 pasien yang bersedia ikut serta sebagai peserta 

kegiatan PkM setelah menandatangani informed consent. Semua pasien yang berpartisipasi 

adalah pasien beragama Islam dan dalam kondisi yang stabil untuk menjalani kegiatan. 

 

Kegiatan pre-test untuk mengukur tingkat nyeri pasien dilakukan dengan menggunakan Skala 

Penilaian Numerik (NRS). Ini adalah tahap awal pelaksanaan kegiatan PkM. Skala NRS ini 

mengukur intensitas nyeri berdasarkan skala 0-10, di mana 0 menunjukkan "tidak ada nyeri" dan 

10 menunjukkan "nyeri yang sangat berat." Setelah pengukuran pre-test, pasien diberikan 

intervensi berupa terapi murottal Al-Mulk yang diperdengarkan selama 15 menit menggunakan 
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headphone. Pasien diminta duduk atau berbaring dengan nyaman selama proses berlangsung. 

Setelah terapi murottal selesai, post-test dilakukan dengan mengukur kembali skala nyeri dengan 

NRS. Skala ini dikategorikan dalam lima tingkatan, yaitu "tidak nyeri (0), nyeri ringan (1-3), 

nyeri sedang (4-6), nyeri berat (7-9), dan nyeri sangat berat (10)” (Mangku & Senapathi, 2017). 

Data dianalisis dengan distribusi frekuensi yang digunakan untuk menganalisis karakteristik 

“usia, riwayat operasi, dan skala nyeri sebelum serta setelah terapi”. Uji statistik deskriptif juga 

diterapkan untuk menentukan rata-rata terjadi penurunan skala nyeri pada pasien pasca-sectio 

caesarea sebelum dan setelah diberikan terapi murottal Al-Mulk. Hasil dari analisis ini akan 

memberikan gambaran mengenai efektivitas terapi murottal dalam mengurangi nyeri pada pasien 

pasca operasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan PkM dilakukan pada 28 Mei sampai dengan 5 Juli 2024 di RSU Muhammadiyah Siti 

Aminah Bumiayu dengan jumlah sasaran sebanyak 30 pasien post sectio caesarea. Kegiatan PkM 

dilakukan dengan meminta persetujuan ke pihak RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu, 

Kemudian, tim PkM bekerja sama dengan petugas yang berjaga untuk memastikan bahwa pasien 

telah menjalani operasi sectio caesarea setiap hari. PkM dilakukan dengan mengamati pasien 

setelah operasi SC, meminta mereka untuk memberikan persetujuan untuk mengukur skala nyeri 

menggunakan alat ukur Numeric Rating Scale (NRS), dan melakukan terapi murottal Al-Mulk 

bersama tim PkM selama sekitar 15 menit. Setelah itu, pasien mendengarkan murottal surat Al-

Mulk untuk menciptakan suasana hati yang nyaman dan menurunkan skala nyeri. Berikut ini 

adalah rekaman kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) yang telah dilakukan untuk 

menerapkan terapi murotal.  

Gambar 1. Proses tahap pela ksanaan PkM 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Peserta Berdasarkan Usia dan Riwayat Operasi (n=30) 
Karakteristik f % 

Usia 17-25 9 29,9 

 26-35 17 56,7 

 36-45 4 13,4 

 46-55 0 0 

Riwayat Operasi Ada  6 20 

 Tidak ada 24 80 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas peserta PkM pasien post operasi Sectio Caesarea berusia 

26-35 tahun (56,7%) dan mayoritas belum pernah menjalani operasi sebelumnya (80,0%). 

 

Tabel 2.  

Distribusi Skala Nyeri Peserta Sebelum dan Setelah Dilakukan Tindakan. 
Skala Ntyeri Sebelum  Sesudah 

f % f % 

0 Tidak nyeri 0 0 0 0 

1-3 Nyeri ringan  4 13,3 14 46,7 

4-6 Nyeri sedang 21 70,0 16 53,3 

7-9 Nyeri Berat terkontrol 5 16,7 0 0 

10 Nyeri berat tidak terkontrol 0 0 0 0 

Tabel 2, sebelum terapi murottal Al-Mulk diberikan, sebagian besar peserta mengalami nyeri 

sedang, dengan total 21 peserta (70,0%). Setelah terapi murottal Al-Mulk, terjadi penurunan 

dalam skala nyeri, di mana nyeri berkurang menjadi kategori nyeri ringan pada 14 peserta 

(46,7%). 

 

Karakteristik Peserta Pengabdian kepada Masyarakat 

Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar peserta Program Kegiatan Masyarakat (PkM) berusia 26-

35 tahun, dengan jumlah 17 peserta (56,7%). Temuan ini konsisten dengan penelitian Sulastri & 

Nurhayati (2021) yang melaporkan bahwa usia 20-35 tahun adalah kelompok usia terbanyak 

dalam persalinan, mencakup 81,2% responden. Usia ini dianggap ideal untuk kehamilan dan 

persalinan karena kondisi tubuh yang lebih baik, sedangkan usia di bawah 20 tahun atau di atas 

35 tahun dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan (Amir & Yulianti, 2020). Mengenai 

riwayat operasi, 20% peserta memiliki pengalaman operasi sebelumnya, yang sesuai dengan 

temuan Najibulloh & Novitasari (2024) yang mencatat 23,3% pasien memiliki riwayat operasi. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa individu dengan riwayat operasi sebelumnya mungkin 

memiliki toleransi nyeri yang lebih baik dibandingkan mereka yang belum pernah menjalani 

operasi (Amalia et al., 2022; Redho et al., 2019). Syarifah et al. (2019) melaporkan bahwa 76,7% 

pasien post SC tidak memiliki riwayat operasi sebelumnya, menunjukkan bahwa nyeri pasca 

operasi mungkin dirasakan lebih intens oleh mereka yang belum berpengalaman. 

 

Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Implementasi Terapi Murottal 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebelum terapi murottal Al-Mulk, mayoritas peserta mengalami nyeri 

sedang (70%), dengan rata-rata skor nyeri 5,1. Setelah implementasi terapi murottal, terjadi 

penurunan yang signifikan, di mana 46,7% peserta mengalami nyeri ringan dan 53,3% 

mengalami nyeri sedang. Temuan ini konsisten dengan penelitian Safitri et al. (2023) yang 

menunjukkan penurunan dari nyeri berat menjadi nyeri sedang setelah terapi murottal. Hasil 

penelitian Wahyuningsih & Khayati (2021) juga mendukung, menunjukkan penurunan skala 

nyeri dari 6 menjadi 4 setelah terapi murottal. Terapi ini efektif dalam mengurangi nyeri dengan 

memanfaatkan distraksi dan efek relaksasi, yang selaras dengan penelitian Endarwati et al. 

(2024) dan Tasalim & Cahyani Redina (2021). Terapi murottal dapat merangsang produksi 

hormon endorfin, meningkatkan perasaan relaksasi, serta mengalihkan perhatian dari nyeri. 

Selain itu, terapi ini juga dapat membantu menstabilkan tanda-tanda vital seperti pernapasan dan 

detak jantung (Ramandanty, 2019). Penelitian Susilawati et al. (2023) juga mengonfirmasi bahwa 

Terapi murottal menunjukkan efek positif dalam mengurangi skala nyeri pada pasien post SC di 

RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu. 
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SIMPULAN 

Program PkM ini terlaksana dengan baik dan berhasil mencapai tujuannya, yaitu mengurangi 

intensitas nyeri pada pasien pasca operasi SC. di RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu 

melalui implementasi terapi murottal Al-Mulk. Peserta PkM berjumlah 30 orang, dengan 

mayoritas berusia 26-35 tahun yaitu 17 peserta (56,7%). Dari total peserta, 6 orang (20,0%) 

memiliki riwayat operasi sebelumnya, sementara 24 orang (80,0%) tidak memiliki riwayat 

operasi. Hasil PkM menunjukkan bahwa sebelum terapi murottal, mayoritas peserta mengalami 

nyeri sedang (70,0%), dengan hanya 13,3% mengalami nyeri ringan. Setelah terapi murottal, 

terjadi perubahan yang signifikan, di mana 46,7% peserta mengalami nyeri ringan dan 53,3% 

mengalami nyeri sedang. Kesimpulannya, terapi murottal Al-Mulk efektif dalam meredakan 

intensitas nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea dan dapat menjadi metode yang 

bermanfaat dalam pengelolaan nyeri pasca operasi. 
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