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ABSTRAK 

 

 

Nama :   Sodikin  

Program Studi :   Magister Keperawatan  

Judul tesis  :   Pengaruh Terapi Bacaan Al-quran Melalui Media  

Audio Terhadap Respon Nyeri Pasien Post Operasi 

Hernia di RS Cilacap  
 

 

Penanganan kasus hernia melalui pembedahan insisi kulit abdomen akan 

menyebabkan nyeri paska operasi. Manajemen nyeri dengan terapi analgetik tetap 

menimbulkan nyeri kembali 6 jam paska analgetik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi bacaan Al-quran (TBA) terhadap respon nyeri post 

operasi hernia. Desain penelitian ini adalah Quasi experiment pre and post test non 

equivalent control group dengan jumlah 20 responden. Hasil penelitian ada 

perbedaan skala nyeri (p=0,008;α=0,05) dan denyut nadi (p=0,001;α=0,05) 

sebelum dan sesudah TBA. Sementara pada kelompok tidak TBA didapatkan hasil 

tidak ada perbedaan skala nyeri dan denyut nadi sebelum dan sesudah terapi; 

terdapat perbedaan skala nyeri setelah TBA pada kedua kelompok 

(p=0,005;α=0,05); tidak ada perbedaan denyut nadi setelah terapi pada kedua 

kelompok; tidak ada hubungan faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post 

operasi dengan nyeri dan denyut nadi. Maka disarankan bagi  rumah sakit 

menggunakan terapi bacaan Al-quran sebagai terapi komplementer menurunkan 

nyeri.     
 
Kata Kunci :  Post operasi hernia, Respon nyeri, Terapi bacaan Al-quran  (TBA)  
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ABSTRACT 

 

 

 

Name :    Sodikin  

Study Program  :   Master of Nursing   

Judul tesis  :   The Effect of  Quran Listening Therapy Towards 

Pain  Responses in Post Hernia Surgery at Cilacap 

Hospital 
 

 

 

Surgical treatment for hernia require abdominal skin incisition which leads to post 

operative pain. To overcome pain, analgesic is commonly used, however its effect 

only, for six hours. Thus providing analgesic combine with complementary therapy 

of Quran listening (TBA) would be more effective. This research aimed to identify 

TBA effect on post hernia surgery pain. This research used quasi experiment 

method with pre and post test non-equivalent control group, from 20 respondents. 

The result showed that there were significant differences in pain level 

(p=0,008;α=0,05) and pulse (p=0,001;α=0,05) before and after TBA therapy; there 

were difference pain level between treatment and control groups 

(p=0,005;α=0,05); and there were no difference in pain level and pulse in control 

group. There was no correlation between age and previous experience with pain 

level and pulse. Therefore, it is recommended using TBA as a complementary 

therapy for reducing pain level after hernia surgery.  

 

Keywords: Post hernia surgery, Pain response, Quran listening  theraphy (TBA) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hernia merupakan penyakit yang dapat menyerang anak-anak, usia dewasa dan 

usia tua yang ditandai dengan benjolan hilang timbul (Black & Hawks, 2009). 

Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan benjolan hernia mengalami hilang 

timbul antara lain mengejan, menangis, mengangkat benda atau barang. Benjolan 

dapat menghilang jika penderita istirahat atau berbaring telentang (Ignatavicius & 

Workman, 2006). Jenis hernia yang membuat penderita datang ke rumah sakit 

adalah hernia inguinalis. Hernia inguinalis medialis (direct) terjadi pada sekitar 

1% dari seluruh hernia inguinalis. Kejadian 60% dari kasus hernia inguinalis ada 

pada lateral sisi kanan, 30% sisi kiri dan 10% bilateral (Buckley & Pegues, 2011). 

Hernia terjadi seiring dengan penambahan usia, semakin tua umur maka semakin 

mempunyai potensi kuat untuk terjadi hernia (McIntosh dalam Simarmata, 2003). 

  

Hernia dapat mengalami kekambuhan yang berulang. Penyakit hernia inguinalis 

lateralis seringkali isi hernia dapat didorong kembali ke dalam rongga perut. 

Kondisi ini menyebabkan pasien merasa nyaman dan tidak menimbulkan rasa 

sakit. Isi hernia yang tidak dapat didorong kembali melalui dinding perut, maka 

usus bisa terperangkap di dalam kanalis inguinalis (inkarserasi) dan 

mengakibatkan aliran darah terputus atau mengalami strangulasi (Ignatavicius & 

Workman, 2006). Kondisi ini jika tidak ditangani dengan baik, usus yang 

mengalami strangulasi bisa dapat mengalami necrose karena kekurangan suplai 

darah. Pembedahan dilakukan untuk mengembalikan usus ke tempat asal dan juga 

menutup lubang atau cincin hernia, sehingga tidak mengalami kekambuhan 

(Lewis, et.al., 2011; Black & Hawks, 2009). Tindakan operasi dilakukan jika 

hernia tidak pulih dan  mengganggu pekerjaan (Ranganathan, Kouchupapy & 

Dias, 2011; American College of Surgeon, 2009). Tindakan pembedahan pada 

hernia ada yang bersifat open hernia  surgery (insisi kulit abdomen bagian lateral) 

dan operasi melalui laparaskopi. Kedua metode membawa keuntungan dan 

1 
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kerugian, baik bentuk luka, penyembuhan dan kosmetik (RS Mitra Keluarga, 

2011;American College of Surgeon, 2009). Tindakan operasi insisi kulit abdomen 

lebih sakit dibanding laparoskopi (Coll & Ameen, 2005). Penelitian menyebutkan 

keuntungan tindakan pembedahan dengan metode laparoskopi: luka sayatan kecil, 

pasien cepat melakukan kegiatan harian, dan rasa nyeri minimal (Wilkins, 2011; 

Simons et.al., 2009;). Tindakan operasi melalui insisi kulit abdomen 

menimbulkan dampak sebaliknya.    

 

Penderita post operasi hernia jenis open surgery akan merasa nyeri yang 

disebabkan oleh stimulasi nociceptif (Aavsang, Hansen, & Kehlet, 2008),  

ketegangan otot, respon saraf karena rangsang mekanis, tarikan jaringan melalui 

serabut saraf a dan serabut saraf c, dan rangsang khemis akibat cedera jaringan 

(Black & Hawks, 2009). Berdasarkan penelitian Simarmata (2003) level nyeri 

pasien operasi dinding abdomen 15% nyeri berat dan 50% nyeri sedang. Bonica 

(1990 dalam Simarmata, 2003) rata-rata nyeri akut post operasi hernia secara 

konservatif  1-3 hari. Nyeri akut yang dialami pasien post operasi abdomen 

termasuk operasi hernia memiliki rentang waktu 2-3 hari dengan derajat nyeri 

yang berbeda-beda. Penggunaan obat analgesik adalah untuk menghilangkan rasa 

nyeri post operasi (Pritaningrum, Harahap & Hardian 2010; Keyser, 2002 dalam 

Peterson, 2004).  

 

Pemberian intervensi keperawatan sebelum dan sesudah operasi menjadi  penting, 

agar pasien dapat melakukan tindakan pencegahan komplikasi post operasi 

(Powell, Phill & Bruce, 2009). Tindakan penurunan nyeri post operasi yang 

bersifat alami dengan menggunakan kemampuan pasien secara mandiri perlu 

dilakukan. Rasa sakit akut yang tidak teratasi akan mempengaruhi kondisi tubuh 

termasuk denyut nadi dan tekanan darah. Pemberian obat analgesik juga memiliki 

efek samping seperti mual, muntah dan ketergantungan (Martorella & Choiniere, 

2008; Peterson & Bredow, 2004), sehingga pemberian terapi komplementer untuk 

mengatasi nyeri post operasi secara berkesinambungan sangat dibutuhkan pada 

kondisi ini.  

 

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



3 
 

Universitas Indonesia   

Penelitian mengurangi efek nyeri post operasi yang bersifat non farmakologi 

akhir-akhir ini semakin berkembang, diantaranya terapi relaksasi, relaksasi 

benson, nafas dalam, hipnoterapi dan terapi musik. Penelitian Oktiawati (2008) 

pada pasien hipertensi yang dilakukan nafas dalam selama 10-15 menit ternyata 

menurunkan sistolik 10-35 mmhg dan distolik 10-20 mmhg.  Penelitian Darliana 

(2008) menyimpulkan bahwa terapi musik dapat menurunkan kecemasan pasien 

yang menjalani coronary angiografy.  Wahyuni (2002) juga menyatakan bahwa 

terapi musik dapat menurunkan nyeri paska operasi appendik, dengan demikian 

disimpulkan bahwa pemberian terapi musik  dapat menurunkan nyeri setelah 

operasi.  

 

Rumah Sakit (RS) Islam Fatimah Cilacap merupakan rumah sakit dengan 

bercirikan Islam. Di rumah sakit ini tindakan operasi hernia setiap minggu dapat 

mencapai 1-2 orang.  Berdasarkan data dari rekam medik RSI Fatimah Cilacap 

pada tahun 2011 untuk bulan Januari-Maret sebanyak 22 orang, April-Juni 38 

orang, Juli-September 12 orang dan Oktober-Desember 23 orang (Rekam Medik, 

2012). Rumah sakit Islam Fatimah memiliki program yaitu setiap saat 

diperdengarkan bacaan Al-Quran melalui tape recorder dan sudah menjadi 

prosedur tetap RS. Program ini merupakan bagian dari pelayanan aspek spiritual 

yang diberikan pihak rumah sakit terhadap pasien, sehingga alunan bacaan Al-

quran setiap saat dapat didengar. 

 

RSUD Cilacap merupakan rumah sakit pemerintah daerah Kab. Cilacap. Rumah 

Sakit ini dalam satu minggu untuk operasi hernia mencapai 3-4 orang. Tindakan 

operasi hernia yang dilakukan di RSI Fatimah dan RSUD Cilacap dilakukan 

melalui teknik insisi kulit abdomen. Bacaan Al-Quran yang diperdengarkan bagi 

pasien di RSUD Cilacap masih belum menjadi pilihan, tetapi pasien post operasi 

hernia di RSUD Cilacap terdapat pasien yang beragama islam (muslim). 

Berdasarkan penelitian Ras dan Laird (2011) pasien muslim membutuhkan terapi 

religius sebagai terapi pilihan. Penanganan nyeri pasien post operasi hernia di 

RSUD Cilacap dengan menggunakan obat analgetik.   
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Pemberian terapi bacaan Al-Quran yang diperdengarkan dapat memberikan efek 

penyembuhan penyakit jasmani dan rohani (Qadri, 2003). Pembacaan Al-Quran 

akan menambah kekuatan iman dan  memberikan  ketentaraman hati (Iffat & 

“Arif,  2011). Beberapa penelitian yang menjelaskan manfaat terapi bacaan Al-

Quran terhadap pasien diantaranya penelitian Nurliana (2011) didapatkan bahwa 

perangsangan ayat-ayat suci Al-Quran bagi ibu yang dilakukan kuretase dapat 

menurunkan kecemasan. Penelitian Qodri (2003) menyatakan bahwa setelah 

dibacakan Al-Quran kepada beberapa pasien di rumah sakit, 97% pasien merasa 

tenang dan memperoleh penyembuhan penyakit dengan cepat. Risat ini dikuatkan 

oleh hasil penelitian kedokteran Amerika Utara (Elzaky, 2011) yang 

menyimpulkan 97% responden setelah diperdengarkan bacaan Al-Quran pasien 

menjadi lebih tenang dan gelombang otak mereka dari pergerakan cepat (12-13 db 

per detik) menjadi lebih lambat (8-18 db per detik) sehingga pasien merasa lebih 

nyaman. Hasil penelitian Nurhayati (1997 dalam Elzaky, 2011) didapatkan bahwa 

bayi berusia 48 jam diperdengarkan bacaan Al-quran melalui tape recorder 

menunjukkan respon senyum dan lebih tenang.  

 

Berdasarkan studi pendahuluan awal peneliti pada dua orang pasien yang 

menjalani post operasi hernia di rumah sakit dan sudah masuk ruangan rawat inap, 

kemudian diperdengarkan bacaan Al-Quran melalui tape recorder, mereka 

menunjukkan hasil rasa sakit berkurang, jantung tidak berdebar-debar, dan pusing 

berkurang. Penelitian semacam ini di dua rumah sakit tersebut belum pernah ada 

yang melakukan penelitian tentang penggunaan terapi bacaan Al-quran terhadap 

respon nyeri pasien post operasi apapun. Berdasarkan penelitian tersebut diatas 

dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi bacaan Al-Quran dapat bersinergi 

dengan terapi farmakologi dalam menurunkan nyeri. Pemberian terapi Al-quran 

memberikan efek non farmakologi adjuvan dalam mengatasi nyeri. Terapi bacaan 

Al-Quran sejalan dengan teori pain : a balance between analgesia and side efffect 

yang menyatakan bahwa pemberian analgetik akan memberikan efek samping 

sehingga dibutuhkan terapi komplementer. 
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Penatalaksanaan nyeri akut pasien post operasi hernia melalui bacaan Al-quran 

dapat menstimulasi neuropeptide dan stimulasi pengeluaran opioid endogen 

natural. Keterlibatan pasien post operasi hernia dalam mengatasi nyeri secara aktif 

melalui rangsangan bacaan Al-Quran dapat menurunkan ketegangan sistem saraf 

dan membuat relaksasi (Martorella & Choiniere, 2008; Good, 1992 dalam 

Peterson & Bredow, 2004). Pemberian terapi bacaan Al-Quran berdampak pada 

ketenangan, perubahan sel-sel tubuh dan menjadi modalitas pilihan dalam memicu 

opioid endogen serta sebagai kesembuhan penyakit jasmani dan rohani (Elzaky, 

2011; Qodri, 2003; Hawari, 1996). Berdasarkan hasil penelusuran dan telaah 

jurnal, serta penelitian-penelitian sebelumnya belum ada penelitian yang meneliti 

tentang pengaruh bacaan Al-quran terhadap penurunan respon nyeri post operasi 

hernia, maka peneliti merasa tertarik melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

pengaruh terapi bacaan Al-Quran (TBA) melalui media audio terhadap respon 

nyeri  pasien post operasi hernia.  

 

1.2 Rumusan masalah  

Tindakan operasi melalui insisi kulit abdomen bagi pasien akan   menimbulkan 

rasa nyeri paska operasi.  Nyeri disebabkan oleh trauma kulit, jaringan, dan 

stimulasi saraf selama pembedahan. Pemberian obat analgetik akan mengurangi 

rasa nyeri tetapi memberikan efek samping, maka dibutuhkan terapi 

komplementer yang memberikan efek samping minimal. Penggunaan terapi 

bacaan Al-quran melalui media audio untuk menurunkan respon nyeri pasien post 

operasi hernia dapat diberikan. Berdasarkan penelitian dan studi pendahuluan 

terhadap terapi bacaan ayat alquran dapat menurunkan kecemasan dan 

mengurangi nyeri. Berdasarkan uraian diatas dirumuskan masalah penelitian 

“Adakah pengaruh terapi bacaan Al-Quran (TBA) melalui media audio terhadap 

respon nyeri pasien post operasi hernia di RS Cilacap ?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh terapi bacaan Al-Quran (TBA) melalui media audio 

terhadap respon nyeri pasien post operasi hernia di RS Cilacap. 

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



6 
 

Universitas Indonesia   

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian adalah mengidentifikasi :  

a. Karakteristik pasien post operasi hernia yang meliputi : usia, jeni kelamin, 

pengalaman mengatasi nyeri post operasi sebelumnya.   

b. Skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi  pada kelompok diberi 

terapi bacaan Al-quran  (diberi TBA)  

c. Skala denyut nadi sebelum dan sesudah diberikan terapi bacaan Al-quran 

pada kelompok diberi terapi bacaan Al-quran (diberi TBA)   

d. Skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi pada kelompok tidak diberi 

bacaan Al-quran (tidak TBA)  

e. Denyut nadi sebelum dan sesudah diberikan terapi pada kelompok tidak 

diberi bacaan Al-quran (tidak TBA)   

f. Perbedaan rata-rata skala nyeri antara kelompok diberi bacaan Al-quran 

(TBA) dengan kelompok  tidak diberi bacaan Al-quran (tidak TBA)    

g. Perbedaan rata-rata denyut nadi antara kelompok diberi bacaan Al-quran 

(TBA) dengan kelompok  tidak diberi bacaan Al-quran (tidak TBA)   

h. Hubungan antara faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi  

dengan respon nyeri  

i. Hubungan antara faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi  

dengan denyut nadi  

 

1.4 Manfaat Penelitian   

1.4.1 Bagi Pelayanan Kesehatan   

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menetapkan 

terapi bacaan Al-quran sebagai terapi spiritual healing dan non farmakologi 

adjuvan pada  layanan kesehatan untuk mengatasi nyeri secara alamiah dan 

ilmiah. 

1.4.2 Bagi Keperawatan   

Sebagai landasan keilmuan dari aspek kebutuhan spiritual untuk mengatasi 

keluhan nyeri pasien post operasi hernia, disamping aspek fisik dan aspek 

psikologis.    
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1.4.3 Bagi Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan yang kuat untuk penelitian-

penelitian berikutnya menyangkut terapi  bacaan Al-Quran khususnya nyeri pada 

kasus bedah dan kanker. 

    

 

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



Universitas Indonesia  

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Pada bab ini dijelaskan tentang teori yang mendukung untuk penelitian. Teori yang 

ditulis dalam tinjauan pustaka terdiri dari pengertian Al-Quran, pengaruh terapi 

bacaan Al-Quran terhadap tubuh manusia, teori hernia, teori nyeri post operasi,  

pengukuran skala analog visual nyeri, denyut nadi dan peran perawat. 

 

2.1 Bacaan Al-Quran  

2.1.1 Pengertian Al-Quran  

Al-quran merupakan firman ALLOH SWT yang diturunkan kepada Nabi 

Muhammad SAW. Al-quran diartikan sebagai bacaan, Al-quran  merupakan 

petunjuk bagi orang yang beriman. Barang siapa yang membaca Al-Quran akan 

dibalas oleh Alloh sebagai suatu kebaikan (Elzaky, 2011; Qodri, 2003). Al-Quran 

merupakan kitabnya orang Islam dan Al-Quran semata-semata bukan hanya kitab 

fikih yang membahas ibadah saja tetapi merupakan kitab yang membahas secara 

komprehensif baik bidang kesehatan atau kedokteran maupun bidang ilmu-ilmu 

lain (Sadhan, 2009). Al-Quran sendiri dibeberapa penjelasan secara ilmiah sejatinya 

merupakan obat yang menyembuhkan dan menyehatkan manusia. Ma’mun (2012) 

dan Hawari (1996) bahwa Al-Quran dapat menyembuhkan berbagai macam 

penyakit jasmani maupun rohani seperti kegelisahan, kecemasan, dan kejiwaan.  

  

Al-Quran yang merupakan wahyu Alloh SWT terdiri dari 114 surat, 6666 ayat dan 

telah memiliki banyak manfaat baik untuk kesembuhan penyakit jasmani dan 

rohani. Hal ini ditegaskan berdasarkan sabda Rosululloh SAW berobatlah kalian 

dengan madu dan Al-Quran (Izzat & Arif, 2011; Kementerian Agama, 2011). 

Pengobatan dengan Al-Quran sendiri sudah ada sejak lama. Terapi Al-quran 

menjadi salah satu terapi komplementer yang diharapkan mahasiswa sebagai terapi 

pilihan. Menurut Awad, Alajmi dan Waheedi (2012) yang meneliti terhadap 

pengetahuan dan sikap mahasiswa farmasi di kuwait terhadap terapi komplementer 

seperti massage, bacaan Al-quran, menunjukkan bahwa pengetahuan tentang terapi 

modalitas tersebut sangat penting untuk  membekali mahasiswa serta memberikan 

8 
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pilihan pasien tentang terapi selain obat yang dikonsumsi. Hawari (1996) 

menjelaskan bahwa seseorang yang sehat bukan melibatkan faktor fisik dan 

psikologik dan sosial tetapi juga spiritual. Penanganan penyakit fisik dan terapi 

spiritual seperti bacaan Al-Quran menjadi bagian yang tidak terpisahkan dalam  

memberikan kesehatan pasien.  

 

Kemajuan teknologi medis telah banyak membawa perubahan dan terus 

berkembang. Pengobatan yang bersifat modern lebih menekankan kepada 

penyembuhan penyakit jasmani (Qadri, 2003; Ma’mun, 2012), sementara 

pengobatan keagamaan masih kurang (Awad, Al-Ajmi & Waheedi, 2012). Menurut 

‘Izzat dan Arif  (2011) manusia tidak menyadari bahwa Allah menciptakan 

penyakit juga menciptakan obatnya. Pemberian terapi bacaan Al-Quran yang 

diturunkan Alloh dapat memberikan kesembuhan terhadap penyakit jasmani dan 

rohani.   

 

2.1.2  Pengaruh bacaan Al-quran sebagai penyembuh 

Kesembuhan menggunakan Al-qur’an dapat dilakukan dengan membaca, 

berdekatan dengannya, dan mendengarkannya (Asman, 2008).  Saat membaca Al-

quran atau mendengar bacaan Al-qur’an, maka yang membaca atau mendengar 

terutama disamping sisi orang  sakit, disamping akan memperoleh kesembuhan 

juga membawa rahmat (Kementerian Agama, 2011; Miller, 1992). Penelitian 

kedokteran Amerika Utara bahwa dengan membaca Al-quran atau 

mendengarkannya dapat mengurangi ketegangan susunan saraf secara spontan, 

sehingga lambat laun bagi yang mendengarkan menjadi tenang, rileks, dan sembuh 

terhadap keluhan-keluhan fisik (“Izzat & ‘Arif, 2011; Elzaky, 2011). Ayat-ayat suci 

Al-quran yang dibacakan kepada orang yang sakit jasmani maka akan mendapat 

keringanan  penyakit. Metode penyembuhan dengan Al-quran melalui dua cara 

yaitu membaca atau mendengarkan dan mengamalkan ajaran-ajarannya (Asman, 

2008; Qadri, 2003). Kedua metode tersebut dapat mengurangi dan menyembuhkan 

berbagai penyakit, memberikan pahala yang besar bagi orang yang 

mengamalkannya (Hawari, 1996).  
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Al-quran sebagai penyembuh juga telah dilakukan dan dibuktikan O’Riordon 

(2002, dalam Wahyudi, 2012) bahwa orang membaca Al-quran atau mendengarkan 

akan memberikan perubahan arus listrik diotot, perubahan sirkulasi darah, 

perubahan detak jantung dan perubahan kadar darah pada kulit. AlKahel (2011) 

menyebutkan   membaca atau mendengarkan Al-Quran akan memberikan efek 

relaksasi, sehingga pembuluh darah nadi dan denyut jantung mengalami penurunan. 

Terapi bacaan Al-Quran ketika diperdengarkan pada orang atau pasien akan 

membawa gelombang suara dan mendorong otak untuk memproduksi zat kimia 

yang disebut neuropeptide. Molekul ini akan mempengaruhi reseptor-reseptor 

didalam tubuh sehingga hasilnya tubuh merasa nyaman (Wahyudi, 2012). Elzaky 

(2011) dan Ali (2010) menjelaskan dari ilmu kedokteran dan fisiologi, suara/bacaan 

ayat-ayat Al-Quran akan berpengaruh sangat besar terhadap kesehatan tubuh. 

Penelitian ini didukung oleh FMIPA UNPAD tahun 2006-2009 bahwa 

mendengarkan Al-Quran akan memiliki serangkaian manfaat bagi kesehatan antara 

lain meredakan stress, meningkatkan relaksasi, meningkatkan sistem kekebalan 

tubuh bagi orang yang membaca atau mendengarkan, sehingga terapi Al-Quran 

memberikan efek  menakjubkan (Wahyudi, 2012). Efek terapi bacaan Al-Quran 

sebagai obat penyakit jasmani dan rohani. Beberapa pengaruh Al-Quran sebagai 

penyembuh dapat dijelaskan sebagai berikut : 

 

a. Pengaruh bacaan Al-Quran terhadap sel-sel tubuh 

Manusia diciptakan Alloh SWT dari unsur tanah dan terbentuk dari sel-sel. 

Setiap sel bekerja sesuai dengan peran dan fungsinya (Sherwood, 2001; 

Ignatavicius & Workman, 2006), sehingga tubuh memiliki keseimbangan yang 

baik. Kerusakan salah satu sel tubuh akan menyebabkan ketidakseimbangan bagi 

individu atau menimbulkan sakit (Ma’mun, 2011; AlKahel, 2011). Elzaky 

(2011);‘Izzat & “Arif (2011) menyatakan bahwa sel tubuh pada manusia sangat 

dipengaruhi oleh berbagai hal antara lain ; gelombang cahaya, gelombang radio, 

dan gelombang suara. Secara prinsip getaran sel mengikuti irama dan bentuk 

tertentu yang dipengaruhi oleh sumber suara. Suara yang masuk ketelinga akan 

mempengaruhi sel-sel tubuh secara kontinu. 
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Bagian sel tubuh yang sakit, kemudian diperdengarkan  bacaan Al-Quran, akan 

mempengaruhi gelombang dalam tubuh dengan cara merespon suara dengan 

getaran-getaran sinyalnya dikirimkan ke sistem saraf pusat (AlKahel, 2011). Hal 

ini didukung Qadri (2003) bahwa pergerakan sel yang sakit dengan adanya 

gelombang suara yang masuk turut memperbaiki sel tubuh dengan cara, suara 

akan berinteraksi dengan tubuh sehingga menimbulkan keteraturan. Hal ini  

diperkuat oleh penelitin Emoto dari Jepang bahwa 70% bagian tubuh manusia 

adalah air dan medan elektromagnetis dan perubahannya dipengaruhi oleh suara. 

Suara atau bacaan Al-quran berpengaruh besar terhadap partikel-partikel air 

didalam tubuh sehingga menjadi lebih baik dan meningkatkan kesembuhan.  

 

Operasi hernia menyebabkan terjadi perubahan sel tubuh akibat prosedur 

pembedahan. Terapi bacaan Al-quran diharapkan akan memberikan pergerakan 

sel-sel menuju kearah perbaikan, mengurangi nyeri dan akhirnya akan 

mempercepat proses penyembuhan bagi pasien. 

 

b. Pengaruh bacaan Al-Quran terhadap Jantung  

Bacaan Al-quran yang diperdengarkan pasien post operasi hernia disamping 

memperbaiki sel tubuh juga memperbaiki fungsi jantung akibat pengaruh 

anestesi. Menurut penelitian Ghauri (1999); Asman (2008); Elzaky (2011) 

menjelaskan bahwa pasien yang menderita penyakit jantung menunjukkan 

sistem imunitas yang tinggi, perbaikan fungsi jantung menjadi lebih cepat 

sekaligus menurunkan kekambuhan serangan jantung setelah diperdengarkan  

suara-suara musik, dengan demikian bacaan Al-quran yang diperdengarkan akan 

jauh memberikan efek yang baik pada tubuh pasien post operasi.  

 

Tindakan operasi hernia dengan anestesi akan mempengaruhi fungsi-fungsi 

tubuh antara lain fungsi hemodinamik terutama tekanan darah (tensi) dan denyut 

nadi. Hal ini diperkuat penelitian Hardiyanto dan Soenarjo (2006) bahwa 

keadaan hemodinamik (tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik dan rerata 

tekanan arteri sebelum anestesi, selama anestesi dan setelah anestesi terdapat 

perbedaan bermakna. Perawatan observasi perawat terhadap tekanan darah, 
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denyut nadi menjadi faktor kunci untuk mempertahankan sirkulasi darah tetap 

baik sehingga kehidupan pasien dapat dipertahankan (Potter & Perry, 2005; Ali, 

2010). Mempertahankan fungsi jantung pada pasien post operasi hernia dengan 

pemberian intervensi komplementer berupa bacaan Al-quran yang 

diperdengarkan kepada pasien post operasi akan jauh lebih baik. 

 

c. Pengaruh bacaan Al-quran terhadap Kulit  

Pengaruh bacaan Al-quran terhadap kulit dipengaruhi  gelombang suara yang 

masuk, kulit  berfungsi sebagai organ sensoris dan mengekskresi kelenjar 

keringat (Black & Hawks, 2009; Lewis et al., 2011). Sensasi rabaan dan 

sentuhan melibatkan unsur saraf perifer kulit (Sherwood, 2001; Guyton, 1995). 

Suara bacaan Al-quran yang diperdengarkan pasien post hernia mengirimkan 

gelombang pada kulit dan akan mengalami perbaikan sel-sel kulit kearah 

kesembuhan atau perbaikan. Secara skema, efek penyembuhan terapi bacaan Al-

Quran melalui gelombang suara yang berdampak pada terapi (Khan, 2012).  

Gambar 2.1 Efek Penyembuhan Al-Quran 

   

   

Terapi bacaan Al-quran yang diperdengarkan baik bagi orang sehat maupun 

pasien post operasi hernia akan berpengaruh pada sel-sel tubuh, sel jantung dan 

sel kulit (Asman, 2008; Sadhan, 2009; Elzaky, 2011).  

  

Terapi bacaan Al-quran bukan hanya menyembuhkan penyakit jasmani, tetapi 

juga sebagai penyembuh penyakit kejiwaan berupa kecemasan dan depresi 

(Hawari, 1996). Terapi bacaan Al-Quran yang diperdengarkan bagi yang sakit 

memberikan pahala bagi yang membacakan dan menjadikan kesembuhan bagi 

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



13 
 

Universitas Indonesia  

yang mendengarkan. Bahkan penelitian Wafi dalam Elzaky (2011) menunjukkan 

bahwa bacaan Al-Quran dapat memberikan kesembuhan bagi anak-anak yang 

mengalami gangguan wicara. Pasien post operasi hernia yang akan diterapi 

dengan bacaan Al-Quran akan memperoleh kesehatan jasmani dan rohani.  

 

2.2 Hernia  

2.2.1 Pengertian Hernia  

Hernia inguinal merupakan penyakit umum yang terjadi pada laki-laki 

dibandingkan wanita. Tindakan yang dapat dilakukan  oleh medis adalah 

pembedahan, dan tindakan pembedahan hernia terbanyak kedua setelah appendik 

(Brygel, 2005; Simarmata, 2003). Hernia diartikan sebagai benjolan atau 

kelemahan otot dinding abdomen dimana suatu bagian dari satu atau beberapa 

organ lewat lubang yang abnormal (Wong, Chan & Chair, 2009; Lewis, et al, 

2011). Syarat terjadinya hernia ada 3 macam antara lain : adanya cincin hernia, 

lubang hernia, dan isi hernia (Syamsuhidajat & Jong, 2010). Bahaya lubang cincin 

ini adalah ketika organ dalam baik usus omentum, ileum mengisi rongga  dan 

mengakibatkan terjepit maka menyebabkan gangguan fungsi struktur dan sirkulasi 

darah. Hernia bersifat hilang timbul dan  mengakibatkan penderita mengalami 

kekambuhan (Kurzer, Kark & Hussain, 2007). Hernia yang tidak dapat direposisi 

melalui penekanan jari, maka hernia sudah mengalami kondisi inkarserata, dan jika 

tidak dilakukan tindakan pembedahan akan mengakibatkan penyulit (Kojican, et.al., 

2010). Kasus hernia yang sulit dikembalikan ke posisi semula akan menjadi 

masalah jika tidak diperbaiki.     

2.2.2 Penyebab hernia  

Hernia dapat timbul disebabkan beberapa faktor antar lain: 

a. Penutupan sakus peritoneal yang tidak tepat 

Penyebab terjadinya hernia disebabkan kelainan rongga peritoneum yang tidak 

menutup secara sempurna (Paramitha, 2008; Syamsuhidajat & Jong, 2010). Lubang 

isi hernia bisa berupa usus (omentum, ileum) dan dapat masuk ke kantung hernia.    

b. Kenaikan tekanan intraabdomen  

Tekanan didalam rongga abdomen dapat mengalami kenaikan ketika mengedan, 

membawa benda berat, dan batuk (Ignatavicius & Workman, 2006). Orang yang 
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mempunyai kebiasaan mengedan akibat kesulitan buang air besar  menyebabkan 

tekanan rongga abdomen, kondisi ini  mendorong organ tubuh masuk ke lubang 

cincin hernia (Black & Hawks, 2009). Kenaikan tekanan intra abdomen juga 

dapat terjadi pada orang dengan trauma abdomen (Kurze, Kark & Hussain, 

2007). Semua kondisi yang menyebabkan tekanan intra abdomen meningkat 

dapat menyebabkan hernia.   

c. Otot abdominal melemah  

Otot yang baik mampu memberi kekuatan untuk menahan organ supaya tidak 

turun. Sebaliknya jika otot lemah,  organ tubuh (usus, omentum, ileum) dapat 

memasuki kantung hernia melalui cincin hernia (Brygel, 2005). Masuknya organ 

tubuh mengakibatkan benjolan dan menyebabkan rasa sakit jika isi hernia 

terjepit sampai akhirnya menimbulkan jaringan tersebut lambat laun mengalami 

pembusukan.   

 

Orang yang sehat tidak terjadi hernia disebabkan otot kanalis inguinalis berjalan 

miring, adanya struktut otot obliqus internus yang menutup sewaktu inguinalis 

internus berkontraksi dan adanya fasia transversa yang kuat yang menutupi 

Hasselbach (Lewis, et al., 2011). Otot abdomen  yang tidak kuat untuk menahan 

beban organ tubuh dapat disebabkan proses penuaan menjadi lebih rentan terjadi 

hernia.   

 

2.2.3 Tipe Hernia  

Tipe hernia pada dinding abdomen ada yang bersifat:  

a. Hernia inguinal tidak langsung 

Hernia jenis ini merupakan hernia yang disebabkan oleh hernia kongenital, dapat 

berupa turunnya skrotum pada bayi laki-laki. Kondisi ini biasanya disebabkan 

pelemahan marjin facial dari cincin inguinal internal (Lewis, et al., 2011). 

Disebut hernia tidak langsung karena isi hernia keluar melalui dua pintu yaitu 

anulus dan kanalis inguinalis.  Hernia inguinal jenis tidak langsung dapat terjadi 

dari berbagai usia, jenis kelamin laki-laki prevalensinya lebih tinggi dibanding 

perempuan (Syamsuhidajat & Jong, 2010). Menurut Black dan Hawk (2009) 

bahwa kejadian hernia inguinal secara tidak langsung lebih banyak pada usia 50-
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60 tahun. Namun pada perempuan jenis hernia ini biasanya disebabkan oleh 

organ atau usus yang masuk kedalam lubang cincin hernia. Hernia jenis ini dapat 

dimasukkan dengan tekanan oleh jari-jari di sekitar cincin inguinalis interna, 

tetapi lama kelamaan mengalami penyulit (Grace & Borley, 2007) dan kasus 

hernia ini terjadi pada usia muda.  

b. Hernia inguinalis langsung  

Hernia terjadi melalui dinding adomen melalui fasil kanal inguinal yang 

melemah. Hernia disebut langsung karena menonjol melalui segitiga hasselbach 

(Potter & Perry, 2005). Isi hernia keluar melalui dinding inguinal posterior dan 

melalui cincin eksternal (Ignatavicius & Workman, 2006). Beberapa kondisi 

yang menyebab hernia adalah kondisi batuk yang kronik, kelebihan berat badan, 

dan mengalami konstipasi. Hernia ini sangat sulit dimasukkan dengan 

penekanan jari-jari tangan dan berpotensi mengalami strangulasi (Grace & 

Borley, 2007) dan terjadi pada usia tua.  

 

Tipe hernia yang terjadi pada pasien akan membedakan tindakan 

penatalaksanaan (Muysoms, et al., 2009). Hernia yang mengalami kekambuhan 

berulang menentukan jenis pembedahan yang sesuai.  

 

2.2.4 Penatalaksanaan Hernia  

Penatalaksanaan hernia bersifat bedah dan non bedah tergantung pada kondisi 

hernia pasien. Menurut Lewis (2011) dan Paramitha (2008) penanganan hernia 

melalui reduksi hernia. Reduksi hernia dapat dilakukan jika bukan inkarserata. 

Tindakan ini dapat dilakukan pada hernia yang menyerang anak-anak. Hernia ini 

jika dipaksa dilakukan tindakan reduksi menyebabkan kerusakan isi hernia 

terutama perforasi.  

 

Penanganan hernia yang populer melalui pembedahan atau operasi, karena 

kekambuhan minimal (Simons, et al., 2009). Penanganan hernia melalui eksisi 

kantung hernia saja dan ini hernia usia anak-anak (herniotomi) atau memperbaiki 

defek dengan pemasangan jaring atau mesh melalui insisi abdomen atau melalui 

alat laparoskopi (Grace & Borley, 2007). Penatalaksanaan secara konservatif mulai 
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ditinggalkan dan pengguna alat laparoskopi semakin populer, menurut penelitian 

operasi dengan  laparoskopi lebih minimal kerusakan jaringan dan proses 

penyembuhannya lebih cepat (Brygel, 2005; Wauschkuhn, et.al., 2010). 

 

Tindakan operasi melalui laparoscopi  merupakan tindakan memasukan alat 

laparoskop extraperitoneal (TEP) melalui insisi kecil abdomen (Uchida, et al., 

2011). Operasi TEP dibanding dengan insisi abdomen memberikan keuntungan 

antara lain mengurangi nyeri (Coll & Ameen, 2006). Nyeri yang ditimbulkan lebih 

kecil dibanding operasi melalui insisi kulit abdomen. Hal ini sesuai dengan Black 

dan Hawks (2009) bahwa operasi TEP keuntungan nyeri yang dirasakan minimal 

dan kekambuhannya kecil. 

 

Menurut Grace dan Borley (2007) penyulit pembedahan hernia secara konservatif 

dapat mengalami hematom paska pembedahan, retensi urine akut dan nyeri kronis, 

dan 2% tindakan pembedahan hernia mengalami kekambuhan (Kurzer, Kark, 

Hussain, 2007). Bagi pasien post operasi hernia memiliki peluang mengalami 

kekambuhan hernia.  

   

2.3. Nyeri  

2.3.1 Pengertian nyeri  

Nyeri diartikan sebagai sensasi ketidaknyamanan tubuh pasien post operasi yang 

dipersepsikan oleh jiwa, fantasi luka yang dihubungkan dengan kondisi aktual atau 

potensial kerusakan jaringan dan keberadaanya  diketahui  bila orang pernah 

merasakannya (Tamsuri, 2007; Ignatavicius & Workman, 2006) dan individu akan 

bereaksi  menghilangkan sensasi nyeri. Reaksi yang dirasakan pasien terhadap 

nyeri dapat berespon perilaku seperti penarikan atau pertahanan serta reaksi emosi 

seperti menangis dan ketakutan. Respon antar individu satu dengan yang lain 

berbeda-beda, dan perawat harus melakukan observasi dan tindakan (Campbell, 

Latimer & Johnston, 2007). Nyeri dirasakan persisten yang disebabkan oleh 

nociceptor nyeri (Kalliomaki, et al., 2009). Penelitian menunjukkan pasien post 

operasi, rasa nyeri yang muncul mengganggu aktifitas harian terutama nyeri hebat 
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(Coll & Ameen, 2005). Rasa nyeri dipengaruhi pengalaman masa lalu cara 

mengatasi nyerinya (Sherwood, 2001; Guyton, 1995).   

 

Rasa nyeri dirasakan sebagai sensasi nyeri sebagai tusukan, benturan, yang 

melibatkan nociceptor mekanis (Lewis, et al., 2011). Lintasan nyeri tertusuk 

berhubungan erat dengan taktil sistem lemniskus dorsalis dan sistem 

spinolotalamikus, kemudian sampai kekorteks sensorik somatis terutama sensorik 

somatik. Nyeri yang dirasakan akibat termal terlalu ekstrem disebut nociceptor 

termal. Zat kimia dapat menyebabkan rangsangan nyeri bersifat merusak jaringan 

(nociseptor polimodal) (Guyton,1995; Mas’ud, 1993). Sensasi nyeri merupakan 

mekanisme tubuh dalam menghadapi rasa ketidaknyamanan baik  dicetuskan oleh 

faktor internal maupun eksternal seperti pembedahan, nyeri merupakan sensor 

tubuh sebagai reaksi kewaspadaan. 

 

2.3.2 Tipe-tipe nyeri  

Nyeri dirasakan oleh individu dapat berupa :  

a. Nyeri akut  

Nyeri bersifat temporer kejadiannya tiba-tiba dan tempat timbul nyeri mudah 

dicari. Secara umum nyeri post operasi termasuk operasi hernia masuk dalam 

kategori ini (Campbell, Latimer & Johnston, 2007). Rasa sakit post operasi 

disebabkan  manajemen nyeri yang kurang atau karena ketidak adekuatan terapi, 

atau stimulasi nociceptor nyeri (Kalliomakki, et al., 2009; Simarmata, 2003). 

Perilaku verbal dan non verbal  menunjukkan pasien mengalami nyeri akut 

antara lain kebutuhan istirahat berkurang terutama kebutuhan tidur karena 

adanya nyeri, ketidampampuan melakukan konsentrasi pada sesuatu hal, denyut 

nadi cepat, dan tekanan darah naik, dan ketidakmauan melakukan aktifitas 

secara dini. Peran perawat  memberikan empati dan teknik penatalaksanaan 

nyeri (Campbell, Latimer & Johnston, 2007). NANDA (2010) nyeri akut 

memiliki durasi kurang dari 6 bulan. Nyeri post operasi hernia termasuk dalam 

katagori kurang dari 6 bulan.  
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b. Nyeri Kronik   

Nyeri kronis bersifat persisten, kejadian bersifat gradual. Nyeri kronik pada 

hernia terjadi sesudah pembedahan hernia lebih dari 3 bulan (Masukawa & 

Wilson, 2010). Nyeri kronik memiliki karakteristik dan kualitas nyeri fluktuatif 

dan resiko mengancam penderita. Nyeri mengalami perubahan dan dirasa 

semakin berat sehingga mengganggu dalam hubungan antar manusia. Pemilihan 

terapi analgetik menyebabkan efek ketergantungan pada obat (Peterson & 

Bredow, 2004), nyeri kronis dapat terjadi pada penderita kanker. 

Penatalaksanaan nyeri akibat kanker dapat bersifat bedah, khemoterapi ataupun 

radiasi. NANDA (2010) memberi batasan nyeri kronis  memiliki waktu lebih 6 

bulan.  

 

2.3.3 Mekanisme nyeri  

Individu mengalami dan merasakan nyeri dapat dijelaskan melalui jalur mekanisme 

impus nyeri berasal dari nociceptor melalui dua jenis serat afferent yaitu tipe 

myelinated nerve fiber (α delta fiber) atau jalur nyeri cepat yang berukuran besar 

dan bermielin 30 meter/perdetik, dan melalui jalur c fiber yang menghantarkan rasa 

nyeri dari polimodal nociceptor dan memiliki kecepatan yang lambat. Permulaan 

perangsangan nyeri dirasakan tiba–tiba memberikan suatu sensasi ganda yaitu 

sensasi nyeri tertusuk yang cepat di ikuti sensasi terbakar (Mas’ud, 1993; Guyton, 

1995;Sherwood, 2001).    

 

Sherwood (2001) serat-serat aferent primer bersinaps dengan antar neuron ordo 

kedua di tanduk dorsal korda spinalis. Neurotransmitter yang dikeluarkan ujung 

aferen nyeri adalah substansi P. Jalur nyeri asenden memiliki tujuan di korteks 

somatosensorik, talamus, dan formasio retikularis. Peran korteks dalam persepsi 

nyeri belum jelas walaupun  korteks sendiri penting dalam penentuan lokalisasi 

nyeri. Nyeri terbakar berakhir di formasio diretikularis dan nukleus intralaminer 

talamus. Daerah ini merupakan bagian akhir dari isyarat sistem pengantar nyeri 

yang mempunyai efek kuat dalam menggiat seluruh sistem nyeri baik untuk 

membangunkan seseorang dari tidurnya, untuk mencipatakan keadaan gembira, dan 

meningkatkan sistem pertahanan yang dirancang untuk menjauhkan orang dari rasa 
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nyeri (Mas’ud, 1993; Guyton, 1995). Dengan demikian tubuh manusia merasa sakit 

sebenarnya menunjukkan kewaspadaan tubuh terhadap adanya potensi sel atau 

jaringan terhadap  kerusakan.  

 

Struktur SSP (sistem saraf pusat) sebagai penghubung antara nociseptor perifer 

untuk persepsi nyeri juga sebagai faktor presure terhadap nyeri,  tampaknya ketika 

jalur-jalur syaraf nyeri menekan sewaktu masuk korda spinalis (Sherwood, 2001., 

Lewis et al, 2011). Perangsangan listrik terhadap substansia grisea yang 

mengelilingi akuaduktus serebri akan menimbulkan analgesia. Sistem analgesik ini 

dipengaruhi opiat  endogen yaitu endorfin, enkefalin, dan dinorfin. Opiat dianggap 

sebagai neurotransmitter analgesik, yang menekan substansi P sehingga 

menghambat rasa nyeri (Kyriakidis, et al., 2011; Ignatavicius & Workman, 2006). 

Nyeri post operasi yang dirasakan pasien dapat diatasi dengan obat yang sifatnya 

menekan aktivasi zat perantara di sepanjang jalur nyeri atau melalui non 

farmakologi dengan  mengalihkan nyeri atau distraksi.  

 

2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Nyeri  

Faktor yang mempengaruhi nyeri seseorang melibatkan faktor yang  kompleks. 

Idividu satu dengan individu yang lain berbeda-beda dalam merasakan nyeri. 

Faktor tersebut antara lain : 

a. Usia  

Rasa nyeri yang dirasakan antara usia anak-anak dan usia dewasa serta lansia 

memiliki perbedaan (Lewis, et al., 2011).  Anak kecil akan sulit mengungkapkan 

rasa sakit yang dialami dibanding usia muda dan dewasa. Usia dewasa secara 

verbal lebih mudah mengungkapkan rasa ketidaknyamanan, dan lansia 

cenderung lebih samar dalam mengungkapkan nyeri oleh karena lansia 

mengeluh sakit lebih dari satu bangian tubuh (Ignatavicius & Workman, 2006).  

 

Post operasi memberikan rasa sakit dan bagi lansia dapat menganggu aktifitas 

atau mobilisasi di tempat tidur, mudah mengalami gangguan emosi. Lansia juga 

mengalami penurunan saraf neocortical sehingga lambat dalam berespon 

(Pakkenberg, et al., 2003 dalam Efendi & Makhfudli, 2009). Ketrampilan 
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perawat melakukan pengkajian nyeri secara cermat terhadap lansia sangat 

dibutuhkan (Lewis, et al., 2011).  Penderita post operasi hernia memiliki usia 

antara 50-60 tahun, perawat harus memperhatikan pengkajian nyeri yang cocok 

dan strategi yang sesuai dengan keluhan saat dikaji.  

b. Budaya  

Keyakinan yang dianut pasien post operasi hernia dalam  mengatasi nyeri ikut 

mempengaruhi faktor nyeri. Reaksi nyeri dirasakan  pasien post operasi 

mempengaruhi nyeri (Calvilo & Flakskerud, 1991 dalam Potter & Perry, 2005). 

Ada perbedaan sikap dan keyakinan dari sisi budaya pasien dalam menafsirkan 

nyeri (Lewis, et al., 2011).  Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan 

dituntut  dapat menggali nyeri pasien. Pemahaman tentang nyeri dari makna 

budaya akan membantu perawat dalam memilih intervensi yang cocok dengan 

budaya pasien, sehingga perawat dalam mengurangi nyeri pasien tanpa harus 

menyalahkan budaya yang dimiliki pasien. Cara individu mengekspresikan nyeri 

merupakan budaya (Black & Hawsks, 2009). Ungkapan nyeri merupakan 

alamiah dan harus dirasakan pasien, namun demikian ada pasien yang cenderung  

melatih perilaku menjadi tertutup ketika merasakan nyeri (Potter & Perry, 2005). 

Faktor budaya menjadi perhatian penting bagi perawat dalam melakukan 

pengkajian nyeri terhadap pasien post operasi hernia.  

c. Pengalaman sebelumnya  

Pengalaman nyeri yang telah dirasakan sebelumnya dan mampu  mengatasi 

nyeri akan mempermudah dalam penerimaan rasa sakit, begitu juga sebaliknya. 

Pasien post operasi hernia yang mengalami nyeri secara persisten dan kambuh-

kambuhan akan muncul rasa cemas dan putus asa (Kalliomaki, et al., 2009). Jika 

pasien pernah mengalami nyeri dan tidak mampu mengatasi nyeri, maka akan 

mempunyai persepsi atau sensasi terhadap nyeri sebagai sesuatu yang tidak 

menyenangkan (Black & Hawsks, 2009., Potter & Perry, 2005). Maka 

penggalian makna pengalaman nyeri sebelumnya bagi pasien post operasi hernia 

menjadi sangat penting karena akan memberikan informasi penting didalam 

perawat memberikan intervensi keperawatan.  
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d. Perhatian  

Fokus perhatian pasien terhadap nyeri akan meningkatkan dan mempengaruhi 

persepsi terhadap nyeri. Semakin fokus perhatian pasien post operasi hernia 

terhadap nyeri maka akan dirasa meningkat nyerinya (Gill, 1990 dalam Potter & 

Perry, 2005).  Perhatian terhadap nyeri bagi pasien post operasi hernia harus 

dapat di alihkan melalui teknik distraksi (Black & Hawsks, 2005). Beberapa 

teknik distraksi antara lain imaginasi, relaksasi, musik. Dan tindakan-tindakan 

tersebut merupakan bagian dari non farmakologi adjuvan (Peterson & Bredow, 

2004). Secara prinsip pasien post operasi hernia harus dapat dialihkan 

perhatiannya pada kondisi nyeri, baik melalui musik atau bacaan Alquran. 

Karena terapi ini akan mempengaruhi rangsangan otak untuk mengeluarkan 

endorphin sebagai analgetik yang permanen, sehingga lambat laun rasa nyeri 

semakin menurun. 

e. Mekanisme Koping  

Pengalaman nyeri bagi pasien post operasi di rumah sakit  akan menjadi 

pengalaman yang dirasa sebagai kesepian. Kondisi ini menuntut penggunaan 

koping individu (Nursalam, 2007). Pasien yang memiliki kendali lokus internal 

akan memiliki persepsi bahwa nyeri dapat dikendalikan (Gill, 1990 dalam Potter 

& Perry, 2005). Sebaliknya jika pasien post memiliki lokus kendali eksternal 

akan berdampak pada emosi, marah (Black & Hawsks, 2005). Pasien post hernia 

yang mengalami nyeri menyebabkan ketidakmampuan baik sebagian maupun 

keseluruhan dalam berkooperatif menjalankan perawatan menunjukkan 

mekanisme koping berbeda dan menjadi faktor penting dalam memberikan 

perawatan pasien dengan post operasi hernia.   

 

2.3.5 Nyeri post operasi 

Pasien yang telah selesai menjalani tindakan operasi, akan dilakukan observasi 

diruang recovery room (RR). Tujuannya untuk memantau secara intensif efek 

anestesi dan ketidakmampuan klien berespon terhadap lingkungan sekitar walaupun 

kesadaran berangsur-angsur pulih. Fase post operatif ini penting dilakukan perawat 

(Berman & Snyder, 2011). Salah satu yang diobservasi perawat terhadap pasien 

post operasi adalah nyeri. Nyeri pada pasien post operasi akan dirasa 12 sampai 36 
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jam sesudah operasi dan penurunan nyeri setelah 3 hari post operasi (Wong, Chan 

& Chair, 2009; Berman & Snyder, 2011).  Nyeri  diakibatkan oleh nociceptor 

stimuli selama tindakan pembedahan (Aasvang, Hansen & Kehlet, 2008). Nyeri 

post operasi hernia dapat dirasakan mulai hari pertama sampai dengan tiga hari post 

operatif  mengalami nyeri level sedang sampai berat tergantung pada tipe 

pembedahan (Coll & Ameen, 2006). Nyeri persisten dapat disebabkan oleh operasi 

hernioraphi secara konservatif (Kalliomaki, et al., 2009). Pengalaman nyeri setelah 

post operasi merupakan bagian yang harus dihadapi pasien. Nyeri setelah operasi 

didefinisikan sebagai sensori yang tidak  menyenangkan atau pengalaman emosi 

yang berhubungan dengan kerusakan jaringan potensial atau nyata atau 

menggambarkan terminologi suatu kerusakan (Brygel, 2005; Cheifetz, 2010). Nyeri 

post operatif terlebih pada usia lansia akan menyebabkan pasien tidak mudah 

melakukan aktifitas ditempat tidur, emosi, dan mengalami ketidakpuasan terhadap 

perawatan (Gonzales, et al., 2010).  

 

Sensasi nyeri dirasakan pasien post operasi ditimbulkan adanya rangsangan iritasi 

sepanjang saraf perifer akibat tindakan pembedahan. Rangsangan tersebut dapat 

berupa listrik, mekanik mupun kimiawi (Breman & Snyder, 2011). Pemicu nyeri 

post operasi hernia disebabkan oleh sayatan kulit abdomen yang menstimulasi 

rangsangan nociceptor.  Nociceptor tersebut dihantarkan melalui SSP yaitu a delta 

fiber dan c fiber (Mas’ud, 1993). Rangsangan sensasi nyeri post operasi bagi pasien 

dapat meningkatkan kondisi kejiawaan yaitu stres post operasi, hal ini tentu akan 

berpengaruh negatif pada pengurangan rasa nyeri yang muncul (Lewis, et. al., 

2011). Maka tindakan untuk mengontrol nyeri sesudah dilakukan pembedahan 

menjadi begitu penting baik yang bersifat farmakologis maupun non farmakologis. 

Beberapa latihan yang dapat dilakukan untuk post operasi antara lain latihan kaki, 

nafas dalam, dan latihan batuk, dan latihan mobilisasi dini.  Maka pengetahuan dan 

penatalaksanaan nyeri post operatif bagi perawat merupakan salah satu intervensi 

yang harus dikuasai (Al-Shaer, Hill, & Anderson, 2011). Hasil penelitian 

membuktikan bahwa pemberian komplementer berupa nafas dalam, guided imagery 

dapat menurunkan level nyeri pasien post operatif (Gonzales, 2010).  
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Nyeri post operatif bagi pasien membutuhkan terapi untuk mengurangi rasa nyeri 

(Lewis, 2011; Berman & Snyder, 2011), terapi obat yang dikenal dapat melalui 

injeksi atau obat yang diminum (oral). Pada kondisi ini kebutuhan obat analgesik 

baik melalui parenteral maupun oral yang sudah diresepkan oleh dokter menjadi 

bagian yang tak terpisahkan. Pemberian obat-obatan penurunan rasa sakit post 

operasi bagi pasien dapat mengurangi keluhan nyeri, dan biasanya akan diberikan 2 

sampai 6 jam tergantung pada obat, rute, dan dosis (Berman & Snyder, 2011; 

Masukawa & Wilson, 2010). Pemberian obat analgesik memberikan pengaruh 

terhadap perubahan visual analog skala (Pritaningrum, Harahap, & Hardian, 2010). 

Penanganan nyeri bersifat non farmakologik terutama terapi komplementer 

dibutuhkan untuk mendampingi obat atau terapi bersifat adjuvan yang melibatkan 

partisipasi pasien sangat diharapkan. Keterlibatan secara aktif pasien adalah 

memicu pengeluaran faktor endogen natural (opioid) yaitu faktor analgesik yang 

berasal dari tubuh pasien untuk mengatasi nyeri post operasi (Alligood & Tomey, 

2006). Pemberian terapi komplementer akan bekerja secara sinergi bersamaan obat 

kimia, sehingga kebutuhan analgesik harus benar-benar sesuai kebutuhan pasien. 

 

Penilaian respon nyeri post hernia melalui penilaian skala visual analog (VAS), 

penilaian memiliki nilai numerik 0-10. Penilaian VAS merupakan alat ukur yang 

valid dan sensitif terhadap perubahan persepsi nyeri (Wong, Chan & Chair, 2009). 

Dan penilaian skala visual analog ini sangat cocok untuk mengukur nyeri 

khususnya nyeri akut operasi (Kruzer, Kark & Hussain, 2007; Wong et al., 2009). 

Secara singkat nilai numerik skala skala 0 (tidak ada nyeri); skala 1-3 (nyeri ringan) 

secara kasat mata nyeri dapat dilihat pasien mampu menunjukkan komunikasi yang 

baik; skala 4-6 (nyeri sedang) pada kondisi nyeri ini pasien biasanya menyeringai, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri dan mampu mengikuti perintah dengan baik; skala 

7-9 (nyeri hebat) nyeri yang dirasakan akan menimbulkan pasien tidak dapat 

mengikuti perintah walaupun masih berespon terhadap tindakan,  tidak dapat diatasi 

dengan alih posisi dan distraksi; skala 10 (Nyeri sangat berat) pada kondisi nyeri 

pasien tidak dapat menunjukkan komunikasi yang baik dan emosional dengan 

reflek memukul (Potter & Perry, 2005; Tamsuri 2007). Penilaian nyeri pasien post 
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hernia memiliki rentang antara 0-10 sebagai indikator rasa nyeri yang terjadi. 

Penilaian skala numerik dan VAS sebagai berikut: 

 

     0    1    2    3    4    5    6    7    8          9        10   

 

Sumber : (Black & Hawsks, 2009); (Potter & Perry, 2005); 

Wong, et al, 2009); Tamsuri (2007) 
                       

Visual Analog Skala 

                  

      0                   10 

      Tidak ada nyeri           nyeri tidak tertahankan  

 

2.3.6 Perubahan denyut nadi pasien post operasi   

Pasien yang menjalani tindakan pembedahan membutuhkan obat anestesi untuk 

menghilangkan rasa sakit selama prosedur pembedahan. Bermaca-macam jenis obat 

anestesi baik jenis, dosis, kegunaan dan efek samping yang ditimbulkannya. 

Penggunaan obat anestesi bagi pasien yang menjalani tindakan operasi bersifat 

sementara dan akan hilang pengaruhnya terhadap organ tubuh (McPhee & 

Papadakis, 2010). Penggunaan obat anestesi akan memberikan efek yang berbeda-

beda tetapi efek mual dan muntah sering terjadi. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Wactha dan White (1992, dalam Gruendemann & Fernsebner, 2005) bahwa 

prevalensi mual muntah setelah tindakan operasi adalah 20-30%. Pasien post 

operasi herniap juga dapat mengalami mual dan muntah setelah tindakan 

pembedahan. 

 

Pemilihan teknik anestesi terhadap pasien yang akan menjalani pembedahan 

menjadi pertimbangan apakah anestesi spinal ataupun general. Karena pemilihan 

jenis anestesi penting terhadap efek  setelahnya. Anestesi spinal memberikan efek 

mual dan muntah sebesar 11-21% (Sveinsdottir, 2010; Grundermann & Fernsebner, 

2005). Salah satu efek penggunaan anestesi juga dapat terjadi pada frekuensi denyut 

jantung dan perubahan hemodinamik (Hardiyanto, 2006). Pemeriksaan dapat 

melalui tekanan darah atau pemeriksaan denyut nadi. Penurunan tensi sesaat dapat 

disebabkan oleh perubahan mendadak, hal ini disebababkan oleh mekanisme 
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kompensasi misalnya reflek simpatis, perubahan tekanan ekstravaskuler (Lewis, 

et.al, 2011; Gruendemann & Fernsebner, 2005). Penurunan tekanan darah 

bermakna dapat disebabkan oleh preload ventrikel atau penurunan kontraktilitas 

miokardium. Penurunan preload ventrikel dapat disebabkan oleh vasodilatasi yang 

terkait pengaruh anestesi. Apabila terjadi stimulasi alfa (α) dalam sistem vaskuler 

maka dapat menyebabkan peningkatan resistensi perifer pada pasien post operasi 

hernia, peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik dan denyut nadi 

(Hardiyanto, 2006; Pritaningrum, Harahap & Hardian, 2010). Pemeriksaan denyut 

nadi sesudah tindakan operasi yang menggunakan anestesi menjadi penting.    

 

Penyebab denyut nadi cepat, lambat, atau tidak reguler dapat mengubah curah 

jantung (Ignatavicius & Workman, 2006). Kemampuan perawat dalam melakukan 

pengkajian dengan cara mempalpasi nadi perifer sangat penting, nadi radialis 

merupakan tempat yang umum untuk dilakukan pemeriksaan denyut nadi. Ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi denyut nadi antara lain latihan fisik, 

kehilangan darah, suhu dan nyeri akut (Potter & Perry, 2005). Pada kondisi pasien 

post operasi hernia yang menggunakan prosedur insisi abdomen atau konservatif 

dimana selama pembedahan di ruang OK terpapar suhu yang dingin,  perdarahan 

serta sesudah post operasi pasien akan merasakan sensasi nyeri baik level nyeri 

berat maupun level sedang maka kondisi ini akan mempengaruhi perubahan denyut 

nadi. NANDA (2010)  salah satu batasan karakteristik nyeri akut adalah perubahan 

denyut nadi. Penatalaksanaan dan pemeriksaan denyut nadi menjadi fokus penting 

bagi perawat pada pasien post operasi hernia. Potter dan Perry (2005) denyut nadi 

normal usia dewasa (60-100 x/menit).   

 

2.4  Manajemen nyeri post operasi  

2.4.1 Manajemen farmakologi 

Tindakan menghilangkan nyeri dengan menggunakan obat sebagai bentuk 

pengendalian nyeri yang diberikan perawat dengan kolaborasi dengan dokter. 

Terdapat tiga kelompok obat nyeri yaitu: 
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a. Analgesik Obat Anti Inflamasi Non Steroid (AINS) 

Penatalaksanaan analgetik untuk nyeri ringan sampai sedang terutama 

asetomenofn (Tylenol) dan AISN dengan efek antipiretik, analgetik dan anti 

iflamasi, Asam asetilsalisilat (aspirin) dan Ibuprofin (Morfin, Advil) merupakan 

AINS yang sering digunakan untuk mengatasi nyeri akut derajat ringan 

(Sukandar et, al., 2008). AINS menghasilkan analgetik dengan bekerja ditempat 

cedera melalui inhibisi sintesis prostaglandin dari prekorsor asam arokidonat. 

(Mutscher, 2005). 

 

Ketorolak adalah suatu obat AINS yang menunjukkan efek analgesik yang 

moderat bila diberi secara intramuskuler atau intrvaskuler. Obat ini diberikan 

sebagai analgesik post operasi baik sebagai obat tunggal maupun sebagai opioid 

suplemen (Rahmatsyah, 2008). Ketorolak 30 mg sebagai dosis tunggal yang 

diberikan secara intramuskuler atau intravaskuler  diberikan setiap 6-8 jam. 

Ketorolak sebagai obat analgesia sebanding dengan 10 mg morfin (Sukandar 

et.al., 2008; Rahmatsyah, 2008).  Maksimum plasma konsentrasi tercapai pada 

45-60 menit, dan lama waktu kerja obat analgesik secara parenteral selama 6 

jam.    

b. Analgesia opioid 

Analgetik jenis ini merupakan analgetik kuat untuk penatalaksanaan nyeri 

sedang sampai berat. Morfin merupakan jenis obat yang digunakan untuk 

mengobati nyeri berat (Mutscher, 2005). Morfin menimbulkan efek analgetiknya 

di sentral. Morfin menimbulkan efek dengan mengikat reseptor opioid di 

nukleus modulasi di batang otak yang menghambat nyeri pada sistem assenden 

(Lewis, et al, 2011). 

 

2.4.2  Manajemen non-farmakologi 

Terapi nonfarmakologis merupakan terapi tanpa obat, terapi ini dengan cara 

memberikan teknik-teknik untuk mengurangi nyeri. Beberapa hal yang dapat 

dilakukan ialah  distraksi, hypnosis, massage, nafas dalam (Potter & Perry, 2005; 

Black & Hawks, 2009)  
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2.5 Teori Pain : a balance between analgesia and side effect  

Teori ini menjelaskan hubungan antara analgesia dan efek sampingnya, kondisi ini 

muncul sebagai akibat tindakan nyeri akut setelah pembedahan (Good, 1992 dalam 

Peterson, 2004).  Teori nyeri dan pemberian analgesik merupakan konsep midle 

range theory (Martorella, et al., 2008). Pemberian analgesik seperti opioid 

(morphin) dapat mengurangi nyeri post operasi, tetapi pemberian obat ini dapat 

menyebabkan efek samping seperti mual dan muntah disamping akan memberikan 

efek adiksi jika digunakan dalam jangka waktu yang lama (McPhee & Papadakis, 

2010). Nyeri akut pembedahan seperti pembedahan hernia merupakan suatu 

fenomena yang kompleks yang melibatkan banyak saraf perasa atau sensori dan 

juga afektif (Good, 2002 dalam Peterson, 2004).  

 

Keterlibatan penanganan nyeri bukan saja dari dokter sebagai pemberi obat 

analgesik tetapi juga pasien memegang peranan yang penting. Keterlibatan, 

keaktifan, dan penentuan tujuan mengatasi nyeri bersama klien akan mendidik 

kepada pasien untuk memiliki pengharapan penurunan terhadap nyeri. Penggunaan 

terapi non farmakologi adjuvan, sebagai bagian dari terapi post operasi akan yang 

mengurangi nyeri secara berkesinambungan. Kemampuan pasien dalam 

melaporkan, menggunakan terapi non farmakologi serta mengevaluasi kemajuan 

nyeri akan dapat memberikan pendidikan kesehatan  penatalaksanaan nyeri kepada 

pasien lain (Wong et al, 2009; Lewis et al, 2011).  

 

Metode utama pengurangan nyeri melalui pengeluaran opioid endogen natural 

melalui perangsangan otak (Mood, 1992 dalam Peterson & Bredow, 2004).  Opioid 

(morphin) yang berasal dari terapi obat dapat menimbulkan efek samping dan 

menimbulkan ketergantungan. Penggunaan obat analgesik semacam ini seminimal 

mungkin dikurangi, untuk mencegah efek adiksi. Pengelolaan terapi non 

farmakologi seperti relaksasi, musik, hipnosis, dapat dilakukan untuk membantu 

mengurangi efek ketergantungan terhadap obat analgesik (Peterson & Bredow, 

2004; Liu, Chang & Chen, 2010).  
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Teori keseimbangan antara analgesia dan efek samping menjelaskan tentang 

integrasi penatalakasanaan nyeri antara farmakologi dan non farmakologi. 

Kombinasi obat dengan non obat akan memberikan efek penatalaksanaan nyeri 

secara komprehensif dalam mengurangi nyeri dan memiliki efek samping yang 

sangat kecil (Ignatavicius & Workman, 2006; Peterson & Bredow, 2004). Pasien 

yang mengalami nyeri post operasi membutuhkan dorongan untuk melakukan 

tindakan terapi komplementer yang melibatkan keaktifan pasien dan tugas perawat 

adalah dengan cara memberikan motivasi serta mendorong untuk selalu aktif 

melakukan pengurangan rasa nyeri post operatif hernia.   

 

2.6 Hubungan bacaan Al-quran dengan penurunan nyeri post operasi hernia  

Nyeri akut post operasi hernia mulai dari level ringan sampai dengan berat. 

Penilaian skala nyeri yang dirasakan pasien dapat menggunakan skala numerik 0-

10. Penanganan nyeri di rumah sakit dengan pemberian obat analgesik. 

Berdasarkan teori keseimbangan analgesia bahwa pemberian obat penurun nyeri 

akan meningkatkan ambang nyeri sesudah mengkonsumsi, terutama untuk jangka 

panjang dan memberi efek mual  dan muntah. Penatalakasanaan nyeri yang 

mengaktifkan keterlibatan pasien diperlukan sebagai tindakan non farmakologi 

adjuvan. Terapi bacaan Al-Quran yang diperdengarkan melalui tape recorder akan 

memberikan efek gelombang suara dan selanjutnya getaran suara ini akan mampu 

memberikan perubahan sel-sel tubuh, sel kulit dan jantung. Getaran ini akan masuk 

kedalam tubuh dan mengubah perubahan resonan  baik partikel, cairan tubuh. 

Getaran resonan akan menstimulasi gelombang otak dan mengaktifkan jalur 

pressure nyeri. Jalur ini akan memberikan blokade neurotransmitter nyeri akan 

memberikan efek ketenangan dan mengurangi nyeri akut dan relaksasi.  

 

Berdasarkan penelitian bahwa Al-Quran yang diperdengarkan akan memberikan 

efek relaksasi sebesar 65% (Alkahel, 2011). Nyeri akut pada tindakan operasi 

hernia akibat perubahan sel-sel tubuh baik kulit dan saraf-saraf nyeri (nociceptor 

stimuli) selama pembedahan. Upaya dilakukan adalah mengembalikan sel-sel 

tersebut melakukan pergerakan dan perubahan melalui stimulasi gelombang suara. 

Pemberian Terapi bacaan Al-Quran terbukti mengaktifan sel-sel tubuh dengan 
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mengubah getaran suara menjadi gelombang yang ditangkap oleh tubuh, 

menurunkan stimuli reseptor nyeri dan otak terangsang mengeluarkan analgesik 

opioid natural endogen. Opioid ini bersifat permanen untuk memblokade 

nociceptor nyeri. Bacaan Al-Quran juga memberikan efek distraksi dan relaksasi 

pada post operasi sebagaimana terapi musik. Penelitian Turner, et al (2011) 

menemukan bahwa musik dapat menurunkan rasa nyeri post operatif. Bacaan Al-

Quran sebagai penyembuh penyakit jasmani dan rohani melalui suara, intonasi, 

makna ayat-ayat yang ditimbulkan baik perubahan terhadap sel-sel tubuh, 

perubahan pada denyut jantung, pergerakan sel-sel  pada kulit pada  post operasi. 

Nyeri melibatkan pengaktifan sistem saraf sensoris dan merupakan respon 

fisiologis tubuh terhadap pembedahan, stimulasi nociceptor, dan nyeri akan berefek 

perubahan denyut nadi. Denyut nadi yang meningkat merupakan stimulasi 

nociceptor akibat stimulasi α dalam sistem pembuluh darah, sehingga akan dapat 

meningkatkan resistensi perifer dan meningkatkan denyut nadi post operasi. 

Paparan suhu yang dingin selama operasi, perdarahan selama operasi, dan rasa 

nyeri meningkatkan denyut nadi post operasi.   
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2.7 Kerangka teori   

Skema 2.1 Kerangka teori 

  

   

  

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Sumber :  Modifikasi dari Elzaky (2011); Sahdan (2009); AlKahel (2011); 

Peterson & Bredow (2004); Coll & Ameen (2005); Berman & 

Sneyder (2011); Lewis et al., (2011), Ignatavicius & Workmann 

(2006); Black & Hawks (2011), Kalliomaki, et al., (2009); Aasvang 

(2008). 
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Keterangan skema :  

Pasien hernia yang mengalami tindakan operasi konservatif akan menstimulasi 

nociceptor nyeri dan stimulasi α pembuluh darah. Stimulasi nociceptor nyeri 

dihantarkan oleh serabut saraf sensoris α fiber dan c fiber. Hal ini memicu cornu 

posterior sebagai neurotransmitter nyeri atau substansi P masuk ke korda spinalis 

dan masuk SSP (otak). Di dalam SSP (otak) rangsangan saraf sensoris 

dipersepsikan sebagai rasa nyeri. Adanya stimulasi α pada pembuluh darah  

menyebabkan resistensi perifer meningkat dan menyebabkan peningkatan denyut 

nadi. 

 

Pemberian terapi bacaan Al-Quran memberikan gelombang suara masuk ke dalam 

tubuh dan memberikan pergerakan dan perubahan sel-sel tubuh, sel kulit dan sel 

jantung. Pergerakan gelombang tersebut menyebabkan perubahan vibrasi resonan 

didalam tubuh, pengaktifan jalur pressure nyeri, sehingga akan mengaktifkan 

perangsangan listrik di substansia  grisea serebri. Mengaktifkan dan menstimulasi 

pengeluaran neurotransmitter analgesia alamiah (endorphin, enkhepalin, dinorphin) 

dalam rangka memblokade substansia P sebagai neurotransmiter nyeri. Rasa nyeri 

yang timbul dapat di hambat dengan penekanan substansia P. Sementara rasa nyeri 

dipengaruhi oleh faktor usia, dan pengalaman cara mengatasi nyeri operasi 

sebelumnya. Pemberian terapi non farmakologi adjuvan seperti bacaan Al-quran 

diharapkan dapat mengurangi nyeri yang melibatkan keaktifan pasien.  

 

2.8 Peran Perawat terhadap TBA 

Tenaga perawat memiliki peran dalam memberikan asuhan keperawatan yang 

profesional untuk menurunkan nyeri post operasi, baik melalui tindakan kolaborasi 

dengan dokter maupun intervensi mandiri. Dukungan pengetahuan dan ketrampilan 

yang baik dari perawat sangat diperlukan (Allender & Spradley, 2005). Penggunaan 

intervensi mandiri perawat berupa terapi modalitas atau terapi komplementer 

menurunkan nyeri akan bersinergi dengan terapi medik. Intervensi non farmakologi 

adjuvan seperti terapi bacaan Al-Quran merupakan terapi religius bagi pasien untuk 

dapat menjadi pilihan terapi menurunkan nyeri. Hawari (1996) bahwa terapi bacaan 
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Al-Quran dapat menjadi sarana bagi pasien untuk mengurangi rasa sakit, 

menurunkan kecemasan dan juga menambah kekuatan iman. Perawat dapat 

memberikan informasi tentang pentingnya penggunaan terapi-terapi non 

farmakologi dalam mengurangi nyeri misalnya dengan TBA, maka tindakan 

perawat telah melaksanakan fungsinya sebagai advokat dan pendidik (Effendi & 

Makhfudli, 2009)    
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,  

DAN DEFINISI OPERASIONAL  

 

Bab ini menjelaskan tentang kerangka konsep, hipotesis yang diajukan dan 

definisi operasional.  

 

3.1  Kerangka Konsep  

Kerangka konsep memberikan arah bagi peneliti yaitu melalui serangkaian sintesa 

variabel-variabel yang menjadi fokus penelitian menjadi informasi yang mudah 

dianalisa dan memberikan alur fikir terhadap rencana pelaksanaan  penelitian.  

Variabel dalam penelitian ini ada 2 yaitu variabel independen dan variabel 

dependen. Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi 

sebab perubahan variabel teragntung (Sugiyono, 2010). Pada penelitian ini 

variabel independennya adalah terapi bacaan Al-quran, dan variabel dependen 

adalah variabel yang dipengaruhi karena adanya variabel bebas (Sastroasmoro & 

Ismael, 2008), variabel dependen dalam penelitian ini respon nyeri dan denyut 

nadi post operasi hernia.  

 

Penelitian ini memiliki variabel perancu yaitu variabel yang berhubungan dengan 

variabel bebas dan variabel tergantung, tetapi bukan merupakan variabel antara 

(Sastroasmoro & Ismael, 2008). Menurut Polit dan Hungler (2001) dalam 

penelitian kuasi eksperimen variabel pengganggu sedapat mungkin dikendalikan, 

sehingga mengurangi bias hasil penelitian. Variabel perancu yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah usia, pengalaman mengatasi nyeri post operasi. 
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  Skema 3.1 Kerangka Konsep penelitian  

 

  Variabel Independen                    Variabel Dependen 

    

 

 

 

  

             Variabel Confounding 

  

 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis merupakan dugaan kebenaran yang sifatnya sementara atau  

menemukan  jawaban sementara dalam mencari hubungan antar variabel yang 

diteliti (Polit & Hungler, 1999). Kebenaran ini harus dijawab melalui uji empiris 

melalui rangkaian-rangkaian penelitian yang akan dilakukan. Hipotesis 

mengarahkan peneliti untuk konsisten dalam menjawab tujuan yang sudah 

ditetapkan (Notoatmojo, 2010).  

 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

3.2.1 Hipotesis mayor 

Ada pengaruh terapi bacaan Al-Quran (TBA) melalui media audio terhadap  

respon nyeri post operasi hernia di RS Cilacap  

3.2.2 Hipotesis Minor  

a. Ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi pada 

kelompok diberi TBA    

b. Ada perbedaan rata-rata denyut nadi sebelum dan sesudah diberikan terapi 

pada kelompok diberi  TBA       

1. Usia   

2. Pengalaman mengatasi nyeri 

post operasi   

 

Terapi bacaan  

Al-quran   

 

Respon Nyeri :  

- Rasa nyeri  

- Denyut nadi  

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



35 
 

Universitas Indonesia  

c. Ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi pada 

kelompok tidak diberi TBA   

d. Ada perbedaan rata-rata denyut nadi sebelum dan sesudah diberikan terapi 

pada kelompok tidak diberi TBA    

e. Ada perbedaan rata-rata skala nyeri antara kelompok TBA dengan kelompok 

tidak diberi TBA    

f. Ada perbedaan rata-rata denyut nadi  antara kelompok yang diberi TBA 

dengan kelompok tidak diberi TBA    

g. Ada hubungan antara faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan respon  nyeri 

h. Ada hubungan faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi  

dengan denyut nadi  

   

3.3 Variabel dan definisi operasional  

Variabel adalah segala sesuatu yang menjadi objek pengamatan penelitian yang 

ditetapkan peneliti sehingga diperoleh informasi kemudian ditarik sebagai 

kesimpulan (Suryabrata, 2009; Sugiyono, 2010). Variabel adalah karakteristik 

yang memberikan nilai beda sehingga dapat diartikan atau dapat diukur. Definisi 

operasional menurut Nazir (2005) adalah definisi yang diberikan kepada suatu 

variabel dengan cara memberikan arti atau memberikan suatu operasional yang 

diperlukan untuk mengukur variabel. Definisi operasional memudahkan dalam 

mencari hubungan satu variabel dengan varaibel yang lain dan yang paling 

penting hasilnya dapat di ukur. Definisi operasional dibuat dalam rangka untuk 

lebih memudahkan dalam menafsirkan yang lebih operasional dan menghindari 

makna yang multitafsir. 

 

Tabel 3.1 Variabel dan Definisi operasional 

Variabel/ 

sub variabel 

Definisi Operasional Alat ukur  Hasil ukur Skala 

Variabel Independent 

Terapi Bacaan 

Alquran  

Pemberian bacaan ayat 

suci Al-quran (murottal) 

surat Juz’amma yang 

Observasi 1=   kelompok  yang  

bacaan Al-

quran (diberi 

Nominal  
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dibaca oleh Syekh          

Al-Ghomidy dari Timur 

Tengah yang 

diperdengarkan melalui  

tape recorder dan ear 

phone kepada pasien post 

operasi hernia setiap 6 jam 

setelah memperoleh 

pemberian analgetik, 

pemberian  intervensi 

dilakukan sebanyak tiga 

(3) kali  selama 15 menit.  

TBA)  

0=   kelompok tidak 

diberi bacaan 

Al-quran  

       (tidak  diberi 

TBA) 

Variabel Dependent 

Nyeri  

 

Ketidaknyamanan yang 

dirasakan oleh pasien post 

operasi hernia setelah 12-

36 jam post operasi hernia 

dan mengungkapkan 

secara verbal maupun non 

verbal nyeri  

Skala 

nyeri  

Nilai numerik  

(0-10) 

Interval  

Denyut nadi Pemeriksaan frekuensi 

jantung melalui 

pemeriksaan arteri radialis 

atau  arteri karotis selama 

60 detik  

 

Palpasi  Dinyatakan  

dalam  kali/menit   

 

Rasio     

Variabel Confounding 

  

Usia  Usia penderita post operasi 

hernia  sesuai dengan 

identitas Kartu Tanda 

Penduduk atau identitas 

lain yang syah   

Kuesioner 

berupa 

pertanyaan 

tertulis 

langsung 

di isi oleh 

responden 

Dinyatakan usia 

berdasarkan  

kedewasaan : 

1. Usia Dewasa 

18-60 tahun 

2. 2.    Usia tua  > 60 

tahun)  

Ordinal   

Pengalaman 

mengatasi 

nyeri post 

operasi   

Pengalaman masa lalu 

pasien cara mengatasi 

nyeri terutama nyeri 

operasi hernia atau  

pembedahan yang telah 

dialami dengan 

farmakologi dan non  

farmakologi  

Kuesioner 

berupa 

pertanyaan 

tertulis 

dan 

langsung 

di isi oleh 

responden  

 Di nyatakan    

0 : Tidak  

mempunyai 

pengalaman  

mengatasi nyeri 

post operasi   

1= Mempunyai 

pengalaman  

mengatasi nyeri 

post operasi    

    

Nominal  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

Rancangan penelitian digunakan untuk menentukan arah penelitian yang  

dilakukan. Pemilihan desain yang benar menjawab hipotesis. Desain dalam 

penelitian ini adalah Quasi Experiment pre and post test non equivalent control 

group dengan intervensi terapi bacaan Al-Quran (TBA). Menurut Darma (2011) 

Penelitian quasi experiment pre and post test non equivalent adalah  penelitian yang 

mengujicoba intervensi pada kelompok subjek dengan atau tanpa kelompok 

pembanding dan tidak dilakukan randomisasi baik pada kelompok yang diberi TBA 

dan kelompok yang tidak diberi TBA.   

 

Penelitian bertujuan memperoleh gambaran tentang pengaruh terapi bacaan Al-

Quran (TBA) terhadap respon nyeri dan denyut nadi pasien post operasi hernia. 

Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2008) penelitian quasi eksperimen digunakan 

untuk mengetahui hasil perlakuan terhadap subjek.  

 

Bagan 4.1   Desain penelitian Pre-Post Test Control Group 

   Pre test                     Post Tes 

              Intervensi  TBA sebanyak               K2 

  3 kali selama 15 menit 

    

    K3                           K4 

 

  Keterangan : 

 K1 :  respon nyeri dan denyut nadi  kelompok TBA sebelum 

intervensi  

K2 :   respon nyeri dan denyut nadi kelompok TBA setelah 

intervensi  

  K3 :  respon nyeri dan denyut nadi kelompok tidak diberi TBA   

K1 

Terapi standar:  

Obat analgetik    
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K4 :   respon nyeri dan denyut nadi pada kelompok tidak diberi 

TBA 

  K2-K1 :  Perbedaan respon nyeri dan denyut nadi sebelum dan sesudah 

pada kelompok diberi TBA    

 K4-K3 :  Perbedaan respon nyeri dan denyut nadi sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi pada kelompok tidak diberi TBA   

 K1-K3 :   Respon nyeri dan denyut nadi pada kedua kelompok sebelum 

dilakukan terapi  

  K2-K4 :   Perbedaan respon nyeri dan denyut nadi pada kedua 

kelompok setelah intervensi  

  Intervensi: Perlakuan diberikan pada kelompok TBA sebanyak 3 kali 

intervensi     

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah sebesar subjek yang mempunyai karakteritik tertentu, ditentukan 

oleh peneliti, dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010; Sastroasmoro 

& Ismael, 2008). Subjek penelitian bukan hanya manusia tetapi dapat hewan coba, 

data laboratorium, dan lain-lain. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post 

operasi hernia di RSUD Cilacap.  

 

4.2.2 Sampel  

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga 

dianggap mewakili populasi (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien yang telah menjalani prosedur operasi hernia. Teknik 

pengambilan sampel dengan cara Consecutive sampling. Menurut Sastroasmoro 

dan Ismael (2011), Burn dan Grove (2009) consecutive sampling adalah responden  

yang datang dan memenuhi kriteria dimasukan dalam penelitian.  Semua sampel 

dalam penelitian sudah memenuhi kriteria yang ditetapkan. 

     

Besarnya sampel dalam penelitian mengacu pada desain penelitian yaitu experimen 

pre test and post test nonequivalent  control group (Sastroasmoro & Ismael, 2008; 
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Dahlan, 2009). Rumus besar sampel yang dipilih adalah besar sampel uji beda 2 

mean independen dengan arah two tail (Lameshow, 1990) sebagai berikut:  

                         

                                
                  

        
  

     

    Keterangan :  

    Z1-α = standar normal deviasi alfa  

    Z1-β = standar normal deviasi betha 

    σ
2  

 = estimasi standar deviasi dari beda mean ke 2 kelompok 

      ½ (µ1-µ2)
2
   

    µ1-µ2 =  Perbedaan rerata yang dianggap bermakna    

 

Berdasarkan penelitian terdahulu diperoleh rata-rata skor nyeri pada kelompok 

dengan pemberian analgetik (µ1= 3,6 dengan SD = 2,4), sedang rata-rata skor nyeri 

pada kelompok dengan pemberian terapi relaksasi dan terapi analgetik pada post 

operatif abdomen (µ2 = 1,2 dengan SD = 0,57) (Datak, 2008; Rahmatsyah, 2008). 

Peneliti menetapkan Z 1-α  sebesar 95% = 1, 96, Z1-β  ditetapkan 80% = 0,842.  

Maka besarnya sampel yang dibutuhkan: 

              2 σ
2 

(Z1-α + Z1-β)
2 

n   = _______________ 

                 (µ1-µ2)
2 

 

n   = 2.(3)
2 

(1,96 + 0,842)
2 

  _________________________ 

          (3,6-1,2)
2 

  
    n

  
 =

 
47,11  

     ______ 

     (2,4)
2 

 

    n   =    8,2  9 orang  

 

Dengan demikian sampel setiap kelompok berjumlah 9 orang ditambah 10% 

menjadi 10 orang, sehingga total sampel untuk kelompok diberi TBA dan 

kelompok tidak diberi TBA sebanyak 20 responden. Pemilihan sampel dipilih 

sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga benar-benar sampel mewakili persyaratan 
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umum untuk dimasukan sebagai responden dalam penelitian (Sastroasmoro & 

Ismael, 2008). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah responden usia dewasa 

dan usia tua yang telah  menjalani post operasi hernia hari ke-0 dengan metode 

insisi kulit abdomen yang memiliki skala nyeri maksimal 9, tidak tuli, kesadaran 

compos mentis, beragama Islam, bersedia menjadi responden dan bisa membaca 

dan menulis. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah responden yang mengeluh 

nyeri hebat tidak terkontrol dengan skala 10 sampai terjadi kesadaran menurun.  

 

4.3 Tempat dan waktu penelitian  

Tempat penilitian adalah di RSUD Cilacap. Rumah sakit ini memiliki lebih banyak 

kasus post operasi hernia dibandingkan rumah sakit lain di wilayah Cilacap, jumlah  

responden untuk kelompok yang diberi TBA dan kelompok yang tidak TBA 

masing-masing 10 responden. Waktu penelitian mulai minggu ke-2 bulan Mei – 

Juni 2012.   

 

4.4 Etika penelitian   

Selama penelitian, peneliti telah memperhatikan aspek-aspek etika, sehingga baik 

peneliti dan responden terhindar dari kesalahan. Peneliti telah melakukan 

permohonan kaji etik ke komite etik penelitian keperawatan FIK-UI, dan hasilnya 

surat rekomendasi diterima peneliti tanggal 14 Mei 2012. Prinsip-prinsip utama 

dalam etika penelitian : 

 

4.4.1 Responden yang terlibat dalam penelitian telah mendapat jaminan 

kerahasiaan serta mendapat perlindungan dan peneliti menjunjung  tinggi harkat 

dan martabat responden (Wood & Haber, 2010). Responden oleh peneliti diberi 

kebebasan untuk mengikuti dan menolak dalam penelitian, peneliti tidak melakukan 

pemaksaan  untuk terlibat dalam penelitian. Responden diberi penjelasan mengenai 

manfaat dan tujuan terapi Al-quran, baik kepada pasien itu sendiri maupun dengan 

keluarganya dan memberi kesempatan kepada responden dan keluarga untuk 

menanyakan hal-hal yang belum jelas. Hal ini sesuai dengan hak responden untuk 
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menerima informasi secara lengkap dan terbuka terkait pelaksanaan penelitian 

(Pollit & Back, 2004). 

 

4.4.2 Kerahasiaan responden oleh peneliti juga telah dijaga dengan baik, Peneliti 

hanya menggunakan kode responden atau inisial saja didalam instrumen (Respect 

for privacy and Confidentiality) (Pollit & Back, 2004) 

 

4.4.3 Semua pasien post operasi hernia oleh peneliti diperlakukan sama untuk 

terlibat dalam penelitian, peneliti tidak membeda-bedakan suku, bangsa dan ras. 

Respect for Justice Inclusiveness sangat dijunjung tinggi oleh peneliti (Polit & 

Back, 2011) atau respect for person (Wood & Haber, 2010).  Peneliti memberikan 

terapi bacaan Al-quran kepada kelompok yang tidak diberi TBA selama 15 menit 

setelah pengumpulan data selesai. 

 

4.4.4 Penelitian terapi bacaan Al-quran ini memberi manfaat bagi responden dan 

tidak ada kerugian yang diterima responden setelah penelitian selesai. Manfaat 

penelitian terapi bacaan Al-Quran adalah mengurangi nyeri post operatif hernia, 

memberikan terapi spiritual bagi pasien, memberikan efek relaksasi. Peneliti sama 

sekali tidak melakukan eksploitasi terhadap responden, peneliti melindungi 

responden secara fisik dan psikologisnya.  

 

Responden yang telah memahami dan menyetujui terlibat dalam penelitian, 

selanjutnya diberikan lembar informed consent untuk ditanda tangani sebagai aspek 

legal bagi peneliti dan responden (Pollit & Hungler, 1999). 

 

4.5 Alat pengumpul data 

4.5.1 Instrumen karakteristik responden  

Pengumpulan data penelitian menggunakan instrumen tertulis dan  langsung 

dijawab oleh responden. Instrumen meliputi nama, usia, jenis kelamin, alamat, 

pengalaman mengatasi nyeri post operasi. Semua responden mengisi dengan 

lengkap, karena saat mengisi didampingi peneliti.  
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4.5.2 Instrumen skala nyeri  

Instrumen yang telah digunakan peneliti untuk menilai atau mengukur skala nyeri 

pasien post operasi menggunakan visual analog skala (VAS) sebelum dan setelah 

pemberian terapi. Skala nyeri yang digunakan 0-10.  

4.5.3 Media Audio 

Peneliti dalam memberikan terapi bacaan Al-Quran menggunakan tape recorder, 

pita kaset bacaan Al-quran, dan ear phone. Peneliti menggunakan TBA syekh Al-

Ghomidy dari Timur Tengah. Peneliti mengambil Juz 30 berupa surat-surat pendek. 

Alasan peneliti memilih juz 30, diharapkan responden pernah mendengar dan hafal 

salah satu surat yang ada didalamnya. Lamanya pemberian TBA selama 15 menit. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Cooke, Chaboyer dan Hiratos (2005) bahwa terapi 

musik selama 15 menit dapat membuat relaksasi  sebelum dan selama menjalani 

operasi. Setiap responden telah menerima TBA dari peneliti sebanyak 3 kali 

intervensi.  

4.6 Prosedur penelitian  

4.6.1 Tahap persiapan     

a. Ujian proposal yang semula dijadwalkan minggu ke III dan minggu IV bulan 

April mundur menjadi minggu I bulan Mei 2012. Setelah ujian proposal selesai, 

peneliti mengurus surat perijinan penelitian dari FIK ke rumah sakit. Peneliti  

juga mengajukan permohonan surat lolos etik ke Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia untuk mendapatkan rekomendasi penelitian    

b. Peneliti mengurus perijinan ke rumah sakit, dengan membawa surat dari FIK-UI. 

Peneliti menghadap bagian keperawatan, bagian perencanaan dan 

pengembangan (RENBANG) rumah sakit untuk memperoleh ijin penelitian. 

Secara prinsip kepala bagian RENBANG dan Kepala bidang keperawatan 

mempersilahkan dan mendukung penelitian. Pihak rumah sakit  memberikan 

rekomendasi kepada peneliti untuk tidak menunggu balasan surat dari RS, 

karena secara birokrasi surat menyurat  berjenjang dan memakan waktu. 

c. Peneliti mengurus surat ke KESBANGPOLINMAS Provinsi Jawa Barat untuk 

memperoleh surat rekomendasi ijin penelitian yang ditujukan ke 

KESBANGPOLINMAS Provinsi Jawa Tengah. Surat rekomendasi tersebut 
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dibawa ke KESBANGPOLINMAS Kab Cilacap, dan terakhir ke Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah (BAPPEDA) Kab. Cilacap. (lampiran) 

d. Mengadakan pertemuan dengan kepala ruang rawat inap rumah sakit  untuk 

membicarakan dan membahas mekanisme penelitian. Peneliti menjelaskan 

kepada kepala ruang bahwa responden dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 

kelompok yang diberi TBA dan kelompok yang tidak diberi TBA. Penelitian 

untuk kelompok TBA diberikan tindakan sebanyak 3 kali setelah pasien 

menerima 6 jam terapi analgetik. Kepala ruang menjelaskan bahwa jam 

pemberian analgetik jam 10, jam 18, jam 02 WIB. Pemberian TBA dilakukan 

oleh peneliti pagi dan sore hari sesuai jadwal pemberian analgesik. Pemberian 

TBA pada malam hari tidak dilaksanakan untuk menjaga etika. 

   

4.7.2 Tahap pelaksanaan 

a. Kelompok diberi TBA   

1) Peneliti menentukan pasien post operasi hernia yang telah menerima obat 

analgetik selama 6 jam.  

2) Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian serta hak dan kewajiban 

sebagai responden, saat penjelasan pasien dan keluarga memperhatikan  

3) Responden yang menyetujui dan terlibat dalam penelitian terapi TBA 

menandatangani lembar informed consent (Lampiran 1).  

4) Pada saat responden mengisi lembar kuesioner atau instrumen, peneliti 

mendampingi responden untuk mengantisipasi jika ada pertanyaan atau 

tulisan yang tidak jelas. 

5) Selama dilaksanakan penelitian, tidak ada responden yang menolak 

diberikan TBA. 

 

Intervensi 1 : 

Peneliti melakukan pengukuran skala nyeri dan denyut nadi sebelum diberikan 

TBA. Pemberian analgetik I jam 10 pagi, pemberian TBA jam 16.00 WIB. 

Selanjutnya peneliti memberikan TBA selama 15 menit, dan mendampingi 

responden selama pemberian terapi. Setelah selesai TBA, peneliti melakukan 

pengukuran ulang skala nyeri dan denyut nadi  yang sebelumnya diberi waktu 10 
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menit untuk istirahat. Hasil pengukuran didokumentasikan pada lembar 

rekapitulasi. Peneliti mengucapkan terima kasih dan mengadakan kontrak waktu 

untuk pemberian yang ke-2.  

 

Intervensi 2 : 

Pemberian terapi kedua diberikan setelah 6 jam pemberian analgetik ke-2. 

Pemberian analgetik II jam 02.00 WIB, pemberian TBA jam 08.00 WIB. Sebelum 

diberikan TBA, diukur skala nyeri dan denyut nadi. Selanjutnya responden diberi 

TBA selama 15 menit. Setelah selesai TBA, responden diberi waktu 10 menit untuk 

istirahat, Hasil pengukuran skala nyeri dan denyut nadi yang ke-2 

didokumentasikan pada lembar rekapitulasi.  

 

Intervensi 3 : 

Pemberian terapi III diberikan setelah 6 jam pemberian analgetik ke-3 (pemberian 

analgetik III jam 10.00 WIB, pemberian TBA jam 16.00 WIB). Sebelum diberikan 

TBA, terlebih dulu diukur skala nyeri dan denyut nadi. Selanjutnya responden 

diberi TBA selama 15 menit. Setelah selesai terapi responden terlebih dahulu  

diberi waktu 10 menit untuk istirahat. Hasil pengkuran skala nyeri dan denyut nadi 

yang ke-3 didokumentasikan pada lembar rekapitulasi.  

 

b Kelompok tidak diberi TBA 

1) Peneliti menentukan pasien post hernia sesuai kriteria inklusi yaitu pasien 

telah menerima obat analgetik selama 6 jam.  

2) Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat penelitian serta hak dan kewajiban 

sebagai responden. Pada kelompok ini ada responden yang sudah tua, 

sehingga penjelasannya lebih banyak kepada keluarga pasien  

3) Peneliti menjelaskan kepada keluarga pasien bahwa responden mempunyai 

hak menyetujui atau menolak terlibat dalam penelitian, responden yang 

menyetujui terlibat dalam penelitian, selanjutnya menandatangani lembar 

informed consent    
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4) Responden mengisi lembar kuesioner yang telah  disiapkan dan pada saat 

mengisi kuesioer peneliti mendampingi, untuk mengantisipasi jika ada 

pertanyaan atau tulisan yang tidak jelas.  

  

Intervensi 1 : 

Peneliti melakukan pengukuran skala nyeri dan denyut nadi setelah responden 

menerima 6 jam pemberian analgetik ke-1 (analgetik I jam 10 pagi, pemberian 

TBA jam 16.00 WIB). Peneliti mendampingi responden tanpa memberikan terapi 

TBA selama 15 menit. Setelah selesai, peneliti mengukur ulang skala nyeri dan 

denyut nadi, yang sebelumnya diberi  waktu 10 menit untuk istirahat. Hasil 

pengukuran didokumentasikan pada lembar rekapitulasi. Peneliti mengucapkan 

terima kasih dan mengadakan kontrak waktu untuk intervensi II. 

 

Intervensi 2 : 

Peneliti melakukan pengukuran skala nyeri dan denyut nadi ke-2 setelah 6 jam 

pemberian analgetik ke-2. Pemberian analgetik II jam 02.00 WIB, pemberian TBA 

jam 08.00 WIB. Selanjutnya peneliti mendampingi responden tanpa memberikan 

terapi TBA selama 15 menit. Setelah selesai, sebelum  diukur ulang skala nyeri dan 

denyut nadi terlebih dahulu diberi  waktu 10 menit untuk istirahat, baru diukur 

skala nyeri dan denyut nadi ke-2 setelah terapi. Hasil pengukuran 

didokumentasikan pada lembar rekapitulasi. 

 

Intervensi 3 : 

Peneliti melakukan pengukuran skala nyeri dan denyut nadi ke-3 setelah 6 jam 

pemberian analgetik ke-3 (pemberian analgetik III jam 10.00 WIB, pemberian 

terapi Al-quran jam 16.00 WIB). Selanjutnya peneliti mendampingi responden 

tanpa memberikan terapi TBA selama 15 menit. Setelah selesai diukur ulang skala 

nyeri dan denyut nadi terlebih dahulu  diberi waktu 10 menit untuk istirahat, baru 

diukur skala nyeri dan denyut nadi ke-3 setelah terapi. Hasil pengukuran 

didokumentasikan pada lembar rekapitulasi.  
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Pada kelompok yang tidak diberi TBA, setelah peneliti memperoleh tiga kali 

pengukuran skala nyeri dan denyut nadi, maka untuk memenuhi unsur etika dalam 

penelitian, peneliti memberikan terapi bacaan Al-quran selama 15 menit.   
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     Skema 4.1 

       Skema Pelaksanaan Penelitian 

      

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervensi 1     Intervensi 1 

a. Responden telah menerima analgetik  a.Responden telah menerima selama 

selama 6 jam (analgetik jam 10 WIB)   6 jam (analgetik jam 10 WIB) 

     Intervensi 1  (jam 16.00 WIB)     Intervensi 1: (jam 16.00 WIB) 

a. Sebelumnya peneliti mengukur skala  a. Sebelumnya peneliti mengukur  

nyeri dan denyut nadi   skala nyeri dan denyut nadi  

b. Peneliti memberikan terapi bacaan  b. Peneliti mendampingi responden   

Al-quran selama 15 menit dan sebelum  tanpa memberikan terapi TBA   

Diukur post intervensi diberi waktu  selama 15 menit, kemudian diberi  

10 menit untuk istirahat, selanjutnya di  waktu 10 menit istirahat,  

Ukur hasil intervensi 1  selanjutnya ukur hasil intervensi 1 

Intervensi 2       Intervensi 2 

(analgetik jam 02 WIB , terapi Jam 08.00)  (analgetik jam 02 WIB,  terapi jam 08) 

a. Peneliti mengukur skala nyeri & nadi    a. Peneliti mengukur nyeri & nadi  

b. Peneliti memberikan terapi bacaan Al- b. Peneliti mendampingi responden   
 Quran selama 15 menit      tanpa terapi TBA  selama 15 menit 

c. Peneliti mengukur skala nyeri & denyut c. Peneliti mengukur skala nyeri & nadi   
 yang ke-2 sebelumnya diberi waktu 10’     yang ke-2 sebelumnya diberi waktu 10    

menit 

Intervensi 3 Intervensi 3 

(analgetik jam 10 WIB, terapi jam 16.00WIB (analgetik jam 10.WIB, terapi jam 16.00 
a. Peneliti mengukur skala nyeri & nadi    a. Peneliti mengukur nyeri & nadi  

b. Peneliti memberikan terapi bacaan Al- b. Peneliti mendampingi responden   
 Quran selama 15 menit      tanpa terapi TBA selama 15 menit  

c. Peneliti mengukur skala nyeri & denyut c. Peneliti mengukur skala nyeri & nadi   
 yang ke-3 sebelumnya diberi waktu 10’       yang ke-3 sebelumnya diberi waktu 10    

menit 

  d. Peneliti memberikan terapi bacaan  

   Al-quran selama 15 menit  

   

 

Kelompok diberi TBA   Kelompok tidak diberi TBA  

Pasien post operasi hernia di ruang 

rawat inap  

Responden Sesuai kriteria 

inklusi  
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4.9 Pengolahan data dan analisis data   

Data penelitian yang telah terkumpul, selanjutnya peneliti melakukan tahapan 

pengolahan data. Tahap koding, peneliti memberikan kode sesuai dalam definisi 

operasional. Kelompok TBA dberi kode 1; kelompok tidak TBA diberi kode 0; usia 

dewasa diberi kode 1; usia tua diberi kode 2; tidak mempunyai pengalaman post 

operasi diberi kode 0; dan mempunyai pengalaman post operasi diberi kode 1. 

Kegiatan procecing adalah melakukan input data, data yang telah diperoleh baik 

kelompok yang diberi TBA dan kelompok yang tidak diberi TBA sebanyak 20 

responden dan semuanya sudah terinput. Tahapan terakhir dalam pengolahan data 

adalah cleaning yaitu tahapan untuk mengetahui kesalahan atau missing dalam 

menginput data, pada penelitian ini hasilnya tidak ada yang missing. 

 

4.9.1 Analisis Univariat  

Analisis ini digunakan untuk data usia, jenis kelamin, pengalaman mengatasi nyeri 

sebelumnya. Untuk data  katagorik, bentuk penyajian data menggunakan distribusi 

frekuensi dan prosentase, sedang data numerik seperti rata-rata skala nyeri sebelum 

dan sesudah, denyut nadi sebelum dan sesudah telah ditampilkan berupa mean, 

median, standar deviasi dan CI 95 %. 

4.9.2 Analisis Bivariat 

Analisa bivariat ini digunakan untuk mengetahui  hubungan antar dua variabel, 

sehingga dapat diketahui hubungan atau perbedaan antar dua variabel tersebut. 

Analisa bivariat juga untuk menguji perbedaan kelompok yang diberi TBA dan 

yang tidak diberi TBA.  

 

Sebelum menentukan uji yang digunakan, peneliti telah melakukan uji kenormalan 

data, baik rata-rata nyeri sebelum dan sesudah terapi pada tiap kelompok, rata-rata 

denyut nadi sebelum dan sesudah terapi. Uji kenormalan data menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov (Uji K-S). Hasil uji menunjukkan untuk kelompok diberi 

TBA, data rata-rata skala nyeri sebelum terapi mempunyai p value =0,200 yang 

berarti distribusi data normal, dan sesudah terapi mempunyai p value=0,048 yang 

berarti distribusi data tidak normal. Data rata-rata denyut nadi sebelum terapi 

mempunyai p value =0,200 yang berarti distribusi data normal, dan data rata-rata 
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sesudah terapi untuk denyut nadi mempunyai p value =0,200 yang berarti distribusi 

data normal. Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov (Uji K-S) untuk data kelompok yang 

tidak diberi TBA data rata-rata nyeri sebelum terapi mempunyai p value=0,139 

yang berarti distribusi data normal, data rata-rata nyeri setelah terapi mempunyai p 

value=0,062, data rata-rata denyut nadi sebelum terapi mempunyai p value =0,152 

dan data sesudah terapi mempunyai p value =0,145 yang berarti distribusi data 

normal, selanjutnya ditetapkan uji bivariat secara lengkap pada tabel dibawah ini.  

 

Tabel 4.1  Uji Kesetaraan 

No Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Uji Analisis 

1 Usia (katagorik) Usia (katagorik) Chi square 

2 Pengalaman mengatasi nyeri 

operasi (katagorik) 

Pengalaman mengatasi nyeri 

post operasi (katagorik) 

Chi square 

3 Skala nyeri (numerik) Skala nyeri (numerik) Uji t independent 

4 Denyut nadi (numerik) Denyut nadi (numerik) Uji t independent 

 

Tabel. 4.2 Uji Analisis Bivariat 

 

No Variabel Uji Analisis 

1 Rata-rata  skala  nyeri 

kelompok diberi TBA  

sebelum intervensi 

Rata-rata skala nyeri 

kelompok diberi TBA 

setelah intervensi 

Uji t dependent 

2 Rata-rata denyut nadi 

kelompok  diberi TBA  

sebelum intervensi 

Rata-rata denyut nadi 

kelompok  diberi TBA  

setelah  intervensi 

Uji t dependent   

3 Rata-rata skala nyeri 

kelompok tidak diberi 

TBA sebelum intervensi 

Rata-rata skala nyeri 

kelompok tidak diberi TBA 

setelah intervensi 

Uji t dependen 

4 Rata-rata denyut nadi 

kelompok  tidak diberi 

TBA sebelum  intervensi 

Rata-rata denyut nadi  

kelompok tidak diberi TBA  

setelah intervensi 

Uji t dependen 

5 Rata-rata skala  nyeri 

kelompok diberi TBA  

setelah intervensi   

Rata-rata skala nyeri 

kelompok tidak diberi TBA 

setelah  intervensi 

Uji t 

independen 

6 Rata-rata denyut nadi 

kelompok diberi TBA 

setelah intervensi 

Rata-rata denyut nadi 

kelompok tidak diberi TBA 

setelah intervensi 

Uji t 

independen 
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4.3 Tabel uji bivariat variabel confounding 

 

No Variabel independen Variabel dependen Uji statistik 

1 Usia (katagorik) 

Nyeri (numerik) Uji t independen 2 Pengalaman mengatasi 

nyeri post operasi  

3 Usia (katagorik) 

Denyut nadi (numerik) Uji t independen 4 Pengalaman mengatasi 

nyeri post operasi  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini disajikan hasil penelitian dalam bentuk analisis univariat dan 

bivariat. Data penelitian untuk kelompok yang diberi TBA dan kelompok yang 

tidak diberi TBA dilakukan oleh peneliti.  

 

5.1 Analisis Univariat 

Data karakteristik responden penelitian ini meliputi : usia, jenis kelamin,  

pengalaman mengatasi nyeri post operasi. Usia dibuat menjadi 2 kategori yaitu 

usia dewasa dan usia tua (Setyonegoro, dalam Nugroho, 2000), jenis kelamin laki-

laki dan perempuan, pengalaman mengatasi nyeri post operasi  dibuat 2 kategori 

yaitu kategori tidak mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi dan 

kategori mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi. 

   

5.1.1 Karakteristik usia  

Tabel.5.1 

Distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pengalaman mengatasi nyeri post operasi di RS 

Cilacap Tahun 2012 (n1=10;n2=10) 

Variabel  Diberi TBA   Tidak diberi TBA   

 n % n % 

Usia 

- Usia dewasa 

- Usia tua  

 

8 

2 

 

80 

20 

 

5 

5 

 

   50 

50 

Jumlah  10 100 10 100 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

10 

0 

 

100 

0 

 

8 

2 

 

80 

20 

Jumlah 10 100 10 100 

Pengalaman  

- Tidak  

- Ya 

 

8 

2 

 

80 

20 

 

6 

4 

 

60 

40 

     Jumlah  10 100 10 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat disimpulkan bahwa distribusi  responden 

paling banyak pada kelompok yang diberi TBA yaitu usia dewasa 8 orang (80%), 
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laki-laki 10 orang (100%), dan tidak mempunyai pengalaman mengatasi nyeri 

post operasi 8 orang (80%). 

 

5.1.2 Skala nyeri dan denyut nadi sebelum dan sesudah terapi pada 

kelompok yang diberi TBA dan kelompok yang tidak diberi TBA    

Tabel. 5.2 

Rata-rata nyeri dan denyut nadi sebelum dan sesudah 

diberikan terapi pada kedua kelompok di RS Cilacap 

Tahun 2012 (n1=10; n2=10) 

 

 Kelp Terapi mean SD Min-Max 95% CI 

Skala 

Nyeri 

TBA 
Sebelum  4,86 0,723 4,00-6,33 4,34-5,38 

Setelah  3,55 1,077 2,33-5,67 2,7-4,3 

Tidak  

TBA 

Sebelum 5,13 1,068 2,67-6,67 4,40-5,90 

Setelah  5,03 0,986 2,67-6,33 4,3-5,7 

Denyut 

nadi 

TBA  Sebelum  84,43 3,281 78-89,33 82,0-86,7 

Setelah  80,23 4,69 74-89,33 76,8-83,59 

Tidak  

TBA  

Sebelum  80,90 12,24 56,67-100,67 72,14-89,65 

Setelah  80,83 12,19 56,67-100,67 72,10-89,56 

 

Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri post operasi hernia pada 

kelompok yang diberi TBA setelah terapi lebih kecil yaitu 3,55 (CI : 2,7-4,3) 

dengan standar deviasi 1,077 dimana diketahui skala nyeri terendah 2,33 dan 

skala tertinggi 5,67. Dari tabel diatas juga dapat disimpulkan bahwa rata-rata 

denyut nadi setelah terapi pada kelompok yang diberi TBA lebih kecil, yaitu 

80,23 x/menit (CI: 74-89,33) dengan standar deviasi 4,69 dengan denyut nadi 

terendah 74 x/menit dan denyut nadi tertinggi 89,33 x/menit. 
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5.1.3  Uji Kesetaraan  

Tabel  5.3 

Uji kesetaraan variabel konfounding berdasarkan usia, 

pengalaman mengatasi nyeri post operasi di RS Cilacap 

Tahun 2012 (n1=10; n2=10) 

 

Variabel Kelompok X
2 

p value 

 Diberi TBA  Tidak diberi 

TBA 

  

 n  (%) n  (%)   

usia 

- usia dewasa 

- Usia tua 

 

8 

2 

 

80 

20 

 

5 

5 

 

50 

50 

 

1,800 

 

0.180 

Jumlah  10 100 10 100   

Pengalaman 

- Tidak  

- Ya 

 

8 

2 

 

80 

20 

 

6 

4 

 

60 

40 

 

3,200 

 

0.074 

Jumlah  10 100 10 100   

Tingkat kemaknaan α = 0.05  

 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas untuk uji kesetaraan dengan Chi Square 

menunjukkan bahwa katagori usia untuk kelompok yang diberi TBA dan 

kelompok yang tidak diberi TBA adalah setara (p=0.180, α=0.05). Pengalaman 

mengatasi nyeri post operasi pada kedua kelompok juga mempunyai kesetaraan 

atau homogen (p = 0.074, α = 0.05).  

Tabel  5.4 

Uji kesetaraan skala nyeri dan denyut nadi  

pada kedua kelompok di RS Cilacap  

Tahun 2012 (n1=10;n2=10) 

 

Variabel   n Mean  SD F p value 

Skala Nyeri  Diberi TBA 10 3,56 1,07 
0,174 0,682 

 Tidak TBA 10 5,033 0,98 

Denyut Nadi  diberiTBA 10 80,23 4,69 3,408 0,081 

 Tidak TBA 10 80,83 12,1 

Tingkat kemaknaan α = 0.05 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas untuk uji kesetaraan menunjukkan bahwa skala nyeri 

dan denyut nadi pada kelompok yang diberi TBA dan yang tidak diberi TBA 

memiliki p value > 0,05 yang berarti mempunyai kesetaraan. 
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5.2 Analisa Bivariat 

Analisa data penelitian ini awalnya menggunakan uji t dependen dan uji t 

independen dengan asumsi data memiliki distribusi data yang normal sebagai 

syarat menggunakan uji parametrik. Berdasarkan data hasil penelitian, rata-rata 

nyeri sesudah terapi untuk kelompok diberi TBA tidak normal, sehingga uji yang 

dipakai uji non parametrik yaitu uji wilcoxon. Data rata-rata nyeri dan denyut nadi 

sebelum terapi baik pada kelompok TBA dan kelompok tidak diberi TBA semua 

berdistribusi normal, sehingga uji statistiknya menggunakan uji parametrik.  

 

5.2.1 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah terapi pada kelompok 

yang diberi TBA    

Tabel  5.5 

Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah terapi 

pada kelompok diberi TBA di RS Cilacap 

Tahun 2012 (n=10) 

 

Intervensi  Kelompok diberi TBA (n=10) 

 n Mean rank Z p value 

sebelum–sesudah terapi  10 7,14 -2,668 0,008* 

*  Tingkat kemaknaan α = 0.05 
 

Pada tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa mean rank kelompok yang diberi TBA 

sebelum dan sesudah terapi mempunyai skala nyeri 7,14 dengan nilai Z -2,668. 

Hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna skala nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan terapi pada kelompok TBA (p= 0,008, α = 0,05). 

Analisis lebih lanjut  menunjukkan skala nyeri sebelum dan sesudah terapi pada 

kelompok yang diberi TBA dari pemberian intervensi 1 sampai intervensi 3 

cenderung mengalami penurunan, seperti grafik 5.1 dibawah ini. 
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Grafik 5.1 

Perkembangan skala nyeri pada kelompok yang diberi TBA 

sebelum dan sesudah intervensi 1 sampai 3 

 
 

 

5.2.2 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah terapi pada kelompok 

yang tidak diberi TBA    

 

            Tabel  5.6 

                   Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah terapi pada  

                   kelompok yang tidak diberi TBA di RSU Cilacap  

Tahun 2012 (n=10) 

 

Intervensi n Mean  SD SE t p value 

Sebelum-sesudah 

terapi 

10 5,13 

5,03 

 

1,06 

0,98 

0,33 

0,31 

1,954 0,082 

*  Tingkat kemaknaan α = 0.05 

          

Pada tabel 5.6 diatas menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri sesudah terapi pada 

kelompok yang tidak diberi TBA lebih kecil yaitu 5,03 dengan standar deviasi 

0,98. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,082 maka disimpulkan tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna  skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi. 

Analisis lebih lanjut menunjukkan rata-rata nyeri sebelum dan sesudah terapi pada 

kelompok yang tidak diberi TBA dari pemberian intervensi 1 sampai intervensi 3 

cenderung tetap, seperti grafik 5.2 dibawah ini. 
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Grafik 5.2 

Perkembangan skala nyeri pada kelompok yang tidak diberi TBA sebelum 

dan sesudah intervensi 1 sampai 3 

 

 

5.2.3. Rata-rata denyut nadi sebelum dan sesudah terapi pada kedua 

kelompok    

 

Tabel  5.7 

Rata-rata denyut nadi sebelum dan sesudah terapi  

pada kedua kelompok Di RS Cilacap  

Tahun 2012 (n1=10,n2=10) 

 

Kelompok  Varibel  mean SD SE t p value 

Diberi TBA  sebelum 84,43 3,281 1,03 
4,617 

  

0,001*  sesudah 80,23 4,69 1,48 

Tidak TBA  sebelum- 80,90 12,24 3,87 
0,994 

0,346 

 sesudah  80,83 12,19 3,85 

*  Tingkat kemaknaan α = 0.05 

 

Pada tabel 5.7 diatas menunjukkan bahwa rata-rata denyut nadi kelompok yang 

diberi TBA sesudah terapi lebih kecil dibandingkan kelompok tidak TBA yaitu 

80,23 x/menit dengan standar deviasi 4,69. Hasil uji statistik didapatkan nilai t= 

4,617, p=0,001 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna 

denyut nadi sebelum dan sesudah terapi pada kedua kelompok. 
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5.2.4 Rata-rata skala nyeri setelah terapi pada kedua kelompok  

 

Tabel  5.8 

Rata-rata skala nyeri sesudah terapi pada 

kedua kelompok Di RS Cilacap 

Tahun 2012 (n1=10, n2=10) 

 

Kelompok n Mean SD t p value 

Diberi TBA 

Tidak diberi TBA 

10 

10 

3,56 

5,03 

1,07 

0,98 

-3,175 0,005* 

*  Tingkat kemaknaan α = 0.05 
 

Pada tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri sesudah terapi pada 

kelompok yang telah diberi TBA lebih kecil, yaitu 3,56 dengan standar deviasi 

1,07. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,005 maka dapat disimpulkan terdapat 

perbedaan yang bermakna skala nyeri pada kelompok yang diberi TBA dengan 

kelompok yang tidak diberi TBA. Analisis lebih lanjut menunjukkan rata-rata 

nyeri setelah terapi pada kedua kelompok terdapat perbedaan seperti pada grafik 

5.3  

 

Grafik 5.3 

Perkembangan skala nyeri setelah terapi pada kelompok yang diberi TBA 

dan yang tidak diberi TBA Di RS Cilacap 

Tahun 2012 (n1=10, n2=10) 
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5.2.5 Rata-rata denyut nadi setelah terapi pada kedua kelompok  

 

Tabel  5.9 

Rata-rata denyut nadi setelah terapi pada  

kedua kelompok di RS Cilacap  

Tahun 2012 (n1=10,n2=10) 

 

Kelompok n Mean SD t p value 

Diberi TBA 

Tidak diberi TBA 

10 

10 

80,23 

80,83 

4,69 

12,19 

-0,145 0,886 

*  Tingkat kemaknaan α = 0.05 
 

Pada tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa rata-rata denyut nadi setelah terapi pada 

kelompok yang diberi TBA lebih kecil yaitu 80,23 x/menit dengan standar deviasi 

4,69. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,886 maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang bermakna denyut nadi kelompok yang diberi TBA dengan 

kelompok yang tidak diberi TBA.  

 

5.3 Hubungan variabel usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi  

dengan skala nyeri  

5.3.1 Hubungan usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi  dengan 

skala nyeri  

 

Tabel  5.10 

Hubungan usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan skala nyeri di RS Cilacap  

Tahun 2012 (n1=10, n2=10) 

 

   n Mean  SD SE t p value  

Usia : 

- Usia dewasa 

- Usia tua 

 

13 

7 

 

4,35 

4,19 

 

1,39 

1,05 

 

0,38 

0,39 

 

0,280 

 

0,783 

Pengalaman  

- Tidak 

- Ya 

 

14 

6 

 

4,07 

4,83 

 

1,21 

1,29 

 

0,32 

0,52 

 

-1,263 

 

0,223 

*  Tingkat kemaknaan α = 0.05 
 

Pada tabel 5.10 diatas menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri pada usia dewasa 

lebih tinggi yaitu skala 4,35 dengan standar deviasi 1,39. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai (p=0,783 α= 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
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hubungan yang bermakna antara usia dengan skala nyeri post operasi hernia. 

Berdasarkan tabel diatas juga dapat disimpulkan bahwa rata-rata skala nyeri pada 

responden yang tidak mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi lebih 

kecil yaitu skala 4,07 dengan standar deviasi 1,21. Hasil statistik didapatkan nilai 

(p=0,223 α=0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara pengalaman mengatasi nyeri post operasi dengan skala nyeri post operasi 

hernia.   

 

5.3.2 Hubungan variabel usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan denyut nadi   

 

Tabel  5.11 

Hubungan usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan denyut nadi di RS Cilacap 

Tahun 2012 (n1=10, n2=10) 

 

   n Mean  SD SE p value  

Usia : 

- Usia dewasa 

- Usia tua  

 

13 

7 

 

83,33 

75,33 

 

7,21 

10,19 

 

2,00 

3,85 

 

0,055 

Pengalaman  

- Tidak  

- Ya  

 

14 

6 

 

79,73 

82,38 

 

10,53 

3,64 

 

2,81 

1,49 

 

0,560 

 *  Tingkat kemaknaan α = 0.05 
 

Pada tabel 5.11 diatas menunjukkan bahwa rata-rata denyut nadi pada usia dewasa 

lebih tinggi yaitu 83,33 x/menit dengan standar deviasi 7,21. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai (p=0,055,α=0,05) maka dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia dengan denyut nadi post operasi hernia.  

Pada tabel diatas juga dapat disimpulkan bahwa rata-rata denyut nadi pada 

responden yang tidak mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi lebih 

kecil yaitu 79,73 x/menit dengan standar deviasi 10,53. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai (p=0,560, α=0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara pengalaman mengatasi nyeri post operasi dengan 

denyut nadi post operasi hernia.  
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Bab ini peneliti menyajikan hasil penelitian, diskusi hasil penelitian dengan kajian 

teori dan hasil penelitian sebelumnya, menyajikan keterbatasan penelitian serta 

implikasi penelitian dalam bidang pelayanan kesehatan, bidang ilmu keperawatan, 

dan bidang penelitian.  

 

6.1 Interpretasi hasil dan diskusi hasil 

6.1.1 Karakteristik usia, jenis kelamin dan pengalaman mengatasi nyeri 

post operasi   

Usia responden yang menjalani post operasi hernia pada penelitian ini sebagian 

besar adalah usia dewasa. Hernia dapat terjadi pada usia dewasa dan usia tua 

disebabkan berkurangnya jaringan penunjang terhadap otot seiring meningkatnya 

penyakit yang diderita. Hal ini sesuai dengan Syamsuhidajat & Jong (2010) 

bahwa kasus hernia terjadi pada usia dewasa dan usia tua. Penelitian Simarmata 

(2003) yang menjelaskan bahwa kejadian hernia 15 % terjadi pada populasi  

dewasa, dan  mencapai 45 % pada usia tua.  

 

Hernia yang terjadi pada penelitian adalah hernia inguinalis indireks dan direks. 

Hernia inguinalis indireks yaitu hernia yang dapat dimasukkan dengan jari-jari 

disekitar cincin inguinalis interna dan terjadi pada usia dewasa setiap tahunnya. 

Hernia inguinalis direks yaitu hernia yang sulit dimasukkan dan terjadi pada usia 

tua. Hal ini sesuai dengan pendapat Grace dan Borley (2007) bahwa hernia 

inguinalis indireks 3% kasus pada usia dewasa dengan komplikasi  pertahun dan 

0,3% kasus pada usia tua dengan strangulasi.  

 

Penelitian ini juga mendapatkan data tindakan operasi hernia lebih banyak pada 

laki-laki. Fakta ini membuktikan bahwa insiden hernia sebagian besar laki-laki. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Simarmata (2003) yang menemukan kasus hernia 

inguinalis dijumpai 25 kali lebih banyak pada laki-laki dibanding perempuan. 
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Sementara menurut Lewis, et al., (2011) perbedaan jenis kelamin untuk terjadinya 

kejadian hernia, untuk laki-laki memiliki potensi resiko hernia 25 % dan 

perempuan mempunyai risiko potensi hernia kurang dari 5%. Fakta ini juga 

ditemukan sesuai dengan data rekam medik RSU Cilacap dari 213 kasus hernia 

90% penderita laki-laki (Rekam Medik, 2012).  

 

Pada kelompok responden baik yang diberi TBA dan kelompok yang tidak diberi 

TBA sebagian besar tidak mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi, 

hal ini disebabkan mereka baru menjalani operasi hernia pertama kali, dan hanya 

6 responden yang mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi dengan 

cara menggunakan analgetik. Menurut Mubarok dan Chayatin (2007) setiap orang 

memberikan reaksi nyeri yang berbeda-beda. Nyeri  memiliki makna yang 

berbeda untuk orang yang sama disaat yang berbeda. Umumnya manusia 

memandang nyeri sebagai pengalaman yang negatif, walaupun nyeri memiliki 

makna yang positif. Menurut Smelzer dan Bare (2001), bagi individu yang 

mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi dengan yang tidak 

mempunyai pengalaman mengatasi nyeri post operasi, tidak memiliki pengaruh 

terhadap toleransi nyeri post operasi hernia, karena orang yang berpengalaman 

terhadap nyeri akan semakin takut terhadap peristiwa nyeri yang akan dihadapi 

jika nyeri yang dulu tidak diatasi dengan adekuat, sebaliknya orang yang tidak 

mempunyai pengalaman mengatasi nyeri tidak akan takut terhadap nyeri.   

 

6.1.2 Respon nyeri dengan pemberian terapi bacaan Al-quran  

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna  skala nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan terapi pada kelompok yang diberi TBA. 

Diperolehnya perbedaan ini ada kaitannya dengan efek pemberian terapi bacaan 

Al-Quran. Temuan fakta ini menunjukkan bahwa pemberian terapi analgesik yang 

dikombinasikan dengan TBA dapat menurunkan skala nyeri pada orang dengan 

post operasi hernia. Pemberian obat analgesik (ketorolak 30 mg/iv) sudah menjadi 

pilihan di rumah sakit untuk mengurangi nyeri paska bedah. Efek obat analgesik 

secara parenteral  mencapai kadar puncak antara 0,5-1 jam, dan lama kerja 

analgesik selama 6 jam (Sukandar dkk, 2008). Berdasarkan lama kerja analgesik, 
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pasien akan kembali mengeluh nyeri setelah 6 jam. Nyeri post operasi akan terus 

dirasakan sampai pemberian obat analgesik berikutnya, pada waktu inilah 

diperlukan terapi komplementer.  

 

Nyeri postoperasi merupakan reaksi kompleks pada jaringan  yang terluka, 

dimana proses insisi kulit abdomen dapat menstimulasi hypersensitivitas system 

syaraf pusat, dan nyeri dapat dirasakan setelah prosedur operasi selesai (Tanra, 

2004; Syamsuhidajat & Jong, 2010). Pembedahan merupakan kejadian yang 

berimplikasi pada pengelolaan nyeri. Selama dan setelah operasi akan 

mengakibatkan sensitisasi susunan saraf sensorik menjadi meningkat (Tanra, 

2004). Perubahan ini dirasakan pasien sebagai stimulus noksius yang normal 

menjadi sangat nyeri. Pada periode ini pengelolaan nyeri paska bedah sudah 

menggunakan obat, tetapi masih belum optimal (Black & Hawks, 2011; Lewis 

et.al, 2011). 

   

Temuan penelitian ini juga semakin menguatkan bahwa TBA sangat efektif 

menurunkan nyeri post operasi. Hal ini sesuai dengan riset  Elzaky (2011) yang 

menunjukkan bahwa suara bacaan Al-quran yang dibacakan dengan tajwid yang 

benar dan disertai kekhusyukan dalam mendengarkan akan berpengaruh besar 

kepada kesehatan. Penelitian Nurliana (2011) juga menunjukkan bahwa 

perangsangan ayat-ayat suci Al-quran akan menurunkan kecemasan ibu yang 

sedang dilakukan kuretase. Hawari (1996) juga menjelaskan bahwa Al-quran 

dapat menyembuhkan berbagai macam penyakit jasmani maupun rohani seperti 

kecemasan. Pemberian terapi ini juga sama hasilnya seperti pemberian terapi 

musik pada pasien post operasi appendik pada anak. Penelitian Farida (2009) 

menyebutkan bahwa pemberian terapi musik efektif (p=0,000) untuk menurunkan 

nyeri operasi pada anak.  

 

Secara fisiologis TBA akan mempengaruhi perubahan sel-sel tubuh, medan 

elektromagnetis, dan memberikan efek relaksasi bagi tubuh pasien post operasi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Roykulcharoen dan Good (2004) 

bahwa pemberian efek relaksasi dapat mengurangi nyeri yang dirasakan akibat 
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tindakan pembedahan dan dapat meningkatkan kontrol terhadap nyeri yang 

terjadi. Menurut Seers dan Caroll (1998) dengan adanya efek relaksasi akan 

memutuskan siklus nyeri dan ketegangan. Secara ilmiah pemberian TBA 

memberikan efek relaksasi dan penyembuhan dilandasi dengan  konsentrasi dan 

keyakinan. Hal ini sesuai dengan pendapat Izzat dan ‘Arif (2011) bahwa bacaan 

Al-quran akan memberikan efek penyembuhan jika yang mendengarkan memiliki 

keyakinan dan berharap kesembuhan. 

 

Terapi bacaan Al-quran dapat mengurangi rasa nyeri melalui mekanisme sebagai 

berikut adanya bacaan Al-quran akan menghantarkan gelombang suara, 

gelombang suara akan mengubah pergerakan cairan tubuh, medan elektromagnetis 

pada tubuh. Perubahan ini diikuti stimulasi perubahan reseptor nyeri, dan 

merangsang jalur listrik di substansia grisea serebri sehingga terstimulasi 

neurotransmitter analgesia alamiah (endorphin, dinorphin) dan selanjutnya 

menekan substansi P sebagai penyebab nyeri (Elzaky, 2011., Alkahel, 2011., 

Kaliomakki, 2009., Aavsang, 2008). Pemberian terapi ini sesuai dengan penelitian 

Chiu dan Kumar (2008 dalam Darliana, 2008) yang menjelaskan bahwa terapi 

musik dapat meningkatkan rangsangan saraf parasimpatis sehingga menghasilkan 

respon relaksasi yang ditandai penurunan frekuensi denyut nadi. Musik juga 

merangsang pengeluaran endorphin yang dihasilkan dari kelenjar pituitary yang 

bermanfaat untuk mengurangi nyeri.     

 

Al-Quran yang dibacakan pada pasien post operasi hernia juga  memenuhi 

kebutuhan religius bagi pasien yang mengeluh nyeri. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Graf et.al, (2007) bahwa pemberian kebutuhan spiritual sangat 

diharapkan bagi pasien yang mengeluh nyeri, menjadi sumber kebahagian, dan 

sarana mendekatkan diri kepada Tuhan. Penjelasan ini juga dapat ditemukan pada 

Alquran surat Al-Isra :82 (Izat & ‘Ariff, 2011) : 

“Dan kami turunkan dari Al-quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat 

bagi orang-orang yang beriman dan Al-Quran itu tidaklah menambah kepada 

orang –orang yang Zalim selain kerugian”.  

 

Perbedaan nyeri ditemukan setelah pemberian intervensi TBA juga menguatkan 

bahwa kebutuhan terapi komplementer bacaan Al-quran sangat dibutuhkan untuk 
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mengurangi nyeri post operasi hernia, mengurangi keluhan dan hospitalisasi yang 

lama. Hal ini sesuai dengan penelitian Hart (2009) bahwa terapi komplementer 

sangat membantu bagi pasien post operasi sebagai bagian untuk mengurangi 

keluhan-keluhan post operasi.  

   

Fakta lain terapi bacaan Al-quran dapat mengurangi sakit adalah penjelasan 

riwayat Baihaqi bahwa Tholhah bin Mussarif berkata “ Aku pernah mendengar 

bahwa ketika dibacakan Al-quran kepada orang yang sedang sakit niscaya 

sakitnya akan berkurang” (Al Durr Al-Manstur, dalam Elzaky, 2011), dan hal ini 

sesuai dengan hadist  Rosululloh SAW yang bersabda “ Sebaik-baik obat adalah 

Al-quran” (HR. Ibnu Majah, dalam ‘Izzat & ‘Arif, 2011) 

 

6.1.3  Respon denyut nadi dengan pemberian terapi bacaan Al-quran  

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna rata-

rata denyut nadi sebelum dan sesudah diberikan terapi TBA atau kombinasi 

analgesik dan terapi bacaan Al-Quran. Temuan ini memperkuat dan membuktikan 

bahwa TBA efektif menurunkan denyut nadi. NANDA (2010) menyebutkan 

batasan karakteristik nyeri yaitu adanya peningkatan denyut nadi.  

 

Hasil perbedaan yang ditemukan pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberian TBA dapat menurunkan denyut nadi. Penggunaan obat anestesi selama 

pembedahan dapat mempengaruhi denyut nadi. Hal ini disebabkan oleh perubahan 

mendadak yang disebabkan oleh reflek simpatis dan perubahan tekanan 

ekstravaskuler setelah injeksi anestesi. Pendapat ini sesuai dengan Gruendemann 

dan Fernsebner (2005) bahwa pengaruh anestesi dapat menyebabkan pre load 

ventrikel atau penurunan kontraktilitas miokardium, sehingga menyebabkan 

pembuluh darah mengalami vasodilatasi. Anestesi yang digunakan pasien 

memberikan efek mual, muntah, dan perubahan hemodinamik. Pemberian terapi 

bacaan Al-quran dapat mempengaruhi denyut jantung.  

 

Terapi bacaan Al-quran dapat menjadi penyembuh dan menjadi  Quranic Healing 

bagi pasien muslim dan non muslim. Hal ini dikuatkan penelitian Asman (2008) 
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bahwa secara umum penyembuhan pasien membutuhkan pendekatan budaya dan 

nilai pasien yang diintegrasikan dengan aspek fisik, aspek psikologi, aspek sosial 

dan aspek spiritual. Tindakan operasi menggunakan anestesi akan mempengaruhi 

fungsi–fungsi tubuh antara lain hemodinamik. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Hardiyanto dan Soenarjo (2006) yang menunjukkan bahwa tekanan darah, 

frekuensi denyut jantung sebelum, selama, dan setelah anestesi memiliki 

perbedaan. Menurut penelitian Ghauri dan Asman (2008) bahwa bacaan Al-quran 

akan memberikan efek perbaikan fungsi denyut nadi bagi yang mendengarkan. 

 

Temuan fakta ini semakin membuktikan bahwa terapi bacaan Al-quran akan 

memberikan ketenangan dan relaksasi bagi yang mendengarkan (Alkahel, 2011), 

yang berefek menurunkan denyut nadi. Hal ini sesuai dengan riset yang dilakukan 

Datak (2008) pada pasien post operasi trans uretral retriperitoneal (TURP) 

bahwa kelompok yang diberikan kombinasi analgesik dan teknik relaksasi benson 

menunjukkan penurunan denyut nadi dibandingkan kelompok kontrol. Teknik 

relaksasi benson memberikan efek relaksasi setelah operasi. Kondisi relaksasi 

akan menekan sistem saraf simpatis dan meningkatkan saraf parasimpatis, 

aktifitas saraf parasimpatis memberikan dampak penurunan denyut nadi (Lewis et 

al, 2011;Stuart & Laraia dalam Purwandari, 2009), disamping itu kondisi relaksasi 

dikeluarkan opioid endogen yaitu endorphin dan enkefalin yang menimbulkan 

bahagia sehingga memberikan rasa tubuh yang relaks (Rudiansyah dalam 

Purwandari, 2009).   

 

Perubahan frekuensi denyut jantung pada kelompok yang diberi TBA setelah 

diberikan terapi Al-quran mempunyai rentang denyut nadi antara 74 x/menit 

sampai dengan 89 x/menit. Hal ini menurut analisis peneliti sudah sesuai dengan 

dominasi usia dewasa pada kedua kelompok ini, denyut nadi yang ditemukan 

masih memiliki rentang normal. Potter dan Perry (2005) menjelaskan bahwa 

rentang denyut nadi usia dewasa adalah 60-100x/menit. 

 

Fenomena frekuensi denyut nadi kurang dari 60 x/menit (bradikardia) ditemukan 

pada kelompok yang tidak diberi TBA. Fenomena ini mungkin dikaitkan dengan 
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faktor usia tua dalam penelitian. Menurut peneliti pada usia tua terdapat gangguan 

jantung dan fisiologis tubuh misalnya pada kardiovaskuler terjadi penurunan 

kemampuan kontraktilitas dan terdapat penyakit jantung. Denyut nadi pada usia 

tua juga cenderung mengalami penurunan. Hal ini sesuai dengan Lewis et al, 

(2011) bahwa semakin usia bertambah semakin menurun denyut nadi. 

  

Bradikardi juga ditemukan pada kasus peminum obat khususnya digoksin atau 

disritmia, dimana obat ini digunakan bagi individu yang sudah mengalami 

gangguan kardiovaskuler. Usia tua menurut Bermen dan Snyder (2005) sudah 

mengalami perubahan dan menderita penyakit kardiovaskuler. Bradikardia juga 

dapat terjadi pada kondisi kelelahan, nyeri dada, pusing (Potter & Perry, 2005) 

 

6.1.4 Hubungan variabel usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan nyeri  

Hasil penelitian membuktikan bahwa faktor usia tidak berhubungan dengan nyeri 

post operasi hernia pada kedua kelompok. Fakta ini menjelaskan bahwa pengaruh 

usia terhadap persepsi nyeri dan toleransi nyeri masih belum jelas. Hal ini sejalan 

dengan Smeltzer dan Bare (2001) yang menjelaskan bahwa faktor usia terhadap 

respon nyeri tidak diketahui secara pasti. Nyeri yang terjadi pada responden usia 

tua menjadi lebih sulit dibandingkan usia dewasa. Hal ini disebabkan oleh banyak 

perubahan fisiologis dan psikologis yang menyertai pada usia tua. Hal ini sejalan 

dengan Mubarak dan Chayatin (2007) bahwa 85% pada usia tua mempunyai 

masalah kesehatan kronis yang dapat menyebabkan nyeri.  

 

Fakta tersebut diatas juga menunjukkan bahwa nyeri yang dirasakan oleh kedua 

kelompok post operasi hernia berbeda-beda. Responden  satu mengatakan skala 

nyeri tinggi, tetapi responden lain mengatakan skala sedang. Hal ini menurut 

analisis peneliti bahwa persepsi dan respon nyeri responden sangat bersifat 

subjektif terhadap penilaian paska pembedahan post operasi hernia.  Hal ini juga 

dapat dikatakan bahwa setiap individu mempunyai perbedaan ambang nyeri dan 

toleransi nyeri. Hal ini dikuatkan oleh Mutschler (2006) yang menunjukkan 
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bahwa penilaian skala nyeri antar individu berbeda-beda walaupun dengan 

pemberian stimulasi yang sama.   

 

Faktor usia jika dilihat dari tahap perkembangan, untuk usia tua, usia dewasa, dan 

usia anak-anak, rasa nyeri yang dirasakan terletak pada aspek kemampuan 

mengungkapkan secara verbal. Ignatavicius dan Workmann (2006) bahwa usia 

anak cenderung kurang mampu mengungkapkan nyeri dibanding usia dewasa dan 

usia tua. Namun demikian usia tua menunjukkan keberhasilan dalam meredakan 

nyeri walaupun dengan menggunakan obat analgetik dosis yang rendah. 

Penanganan nyeri yang baik bukan melihat dari faktor usia. Hal ini sesuai dengan 

Lewis et al (2011) bahwa keadekuatan dan penanganan nyeri didasarkan laporan 

nyeri pasien bukan berdasarkan pada usia.   

 

Variabel pengalaman responden mengatasi nyeri post operasi  menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pengalaman mengatasi nyeri 

post operasi dengan  nyeri post operasi hernia pada kedua kelompok. Fakta ini 

menunjukkan bahwa orang yang mempunyai pengalaman post operasi dengan 

menggunakan analgetik dan orang yang baru pertama kali menjalani operasi 

hernia tidak ada perbedaan dalam merasakan nyeri post pembedahan. Kenyataan 

ini didukung bahwa orang yang pernah mempunyai pengalaman dengan nyeri 

akan takut terhadap rasa nyeri berikutnya. Hal ini sesuai dengan Lewis et al., 

(2011) yang menyatakan bahwa individu yang berpengalaman dengan nyeri, maka 

semakin takut terhadap peristiwa nyeri terutama bagi individu yang gagal 

menangani nyeri sebelumnya. Individu yang pernah menyelesaikan rasa nyeri 

yang dialami atau pernah melihat orang lain merasakan nyeri, cenderung akan 

merasa terancam dengan peristiwa nyeri yang terjadi dibanding orang yang belum 

pernah mengalami rasa nyeri.     

 

Tidak adanya hubungan antara pengalaman mengatasi nyeri post operasi dengan 

nyeri menunjukkan bahwa pengalaman nyeri dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain: arti nyeri, persepsi nyeri, toleransi nyeri, reaksi individu terhadap 

nyeri (Black & Hawks, 2009). Nyeri yang dirasakan individu dan tidak mampu 
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diatasi dengan baik, maka akan menyebabkan individu putus asa dan bisa bunuh 

diri (Setyanegara, 1978 dalam Mubarak & Chayati, 2007).   

 

6.1.5 Hubungan faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

terhadap denyut nadi  

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 

antara usia dengan denyut nadi pada kedua kelompok. Fenomena ini mungkin 

dikaitkan dengan denyut nadi yang terjadi dipengaruhi banyak faktor. Faktor 

tersebut antara lain suhu, emosi, obat-obatan, perdarahan dan perubahan postural 

(Potter & Perry, 2005). Faktor perdarahan jika dihubungkan pada tindakan pasien 

pada kedua kelompok sama-sama menjalani post operasi hernia yaitu tindakan 

insisi kulit abdomen yang beresiko mengeluarkan darah, bagi individu tindakan 

ini menyebabkan kehilangan darah, dan akan meningkatkan stimulasi simpatis 

yang berefek meningkatkan frekuensi denyut nadi. Menurut analisis peneliti, 

frekuensi denyut denyut nadi juga dapat menurun disebabkan akibat posisi 

berbaring. Pemeriksaan denyut nadi pada penelitian ini dilakukan peneliti dalam  

posisi responden sedang berbaring, hal ini disebabkan responden baru saja 

menjalani post operasi hernia, sehingga dimungkinkan posisi ini mempengaruhi 

hasil pengukuran denyut nadi.        

 

Hasil penelitian ini berbeda jika dilihat dari faktor tumbuh kembang, dimana 

denyut nadi secara bertahap akan menetap dalam memenuhi kebutuhan oksigen 

selama pertumbuhan, efek fisiologi usia dapat berpengaruh terhadap sistem 

kardiovaskuler. Frekuensi denyut nadi juga menurun seiring dengan pertambahan 

usia. Menurut analisis peneliti tidak adanya hubungan antara usia dengan denyut 

nadi  disebabkan pada penelitian ini usia kedua kelompok adalah setara atau 

homogen,  dan jika dilihat dari hasil statistik menunjukkan rata-rata denyut nadi 

kedua kelompok mempunyai denyut 80 x/menit.     

 

Frekuensi denyut nadi juga dapat disebabkan oleh konsumsi obat-obatan, terutama 

obat untuk kerja dan fungsi jantung. Hal ini sesuai dengan Berman dan Snyder 

(2011) bahwa mengkonsumsi obat kronotropik positif akan meningkatkan denyut 
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nadi sedangkan obat kronotropik negatif akan menurunkan frekuensi denyut nadi. 

Pada penelitian ini semua responden tidak menerima obat kronotropik positif dan 

kronotropik negatif.   

 

Berdasarkan hasil penelitian untuk variabel pengalaman mengatasi nyeri post 

operasi menunjukkan bahwa, tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pengalaman mengatasi nyeri post operasi baik pada kelompok yang diberi terapi 

Al-quran  (TBA) dan kelompok yang tidak diberi TBA dengan denyut nadi post 

operasi hernia. Fenomena ini menunjukkan bahwa denyut nadi pasien post operasi 

baik denyut nadi yang rendah atau denyut nadi yang tinggi tidak ditentukan oleh 

riwayat pengalaman mengatasi nyeri post operasi. Individu yang mempunyai 

pengalaman mengatasi nyeri dapat memiliki denyut yang tinggi atau sebaliknya. 

Penurunan dan peningkatan denyut nadi disebabkan oleh faktor penyakit jantung, 

nyeri akut, pemberian cairan intravena dalam jumlah besar, hal ini sesuai dengan 

Smeltzer dan Bare (2001) bahwa meningkatnya atau menurunnya denyut nadi 

disebabkan oleh penyakit jantung, pemberian cairan intravena yang berlebihan, 

serta akibat rangsangan sistem saraf  otonom. 

 

6.2 Keterbatasan Penelitian  

6.2.1 Pemberian terapi bacaan Al-quran membutuhkan konsentrasi dan 

keyakinan sehingga akan memberikan efek relaksasi, dan dalam hal ini peneliti 

tidak bisa mengukur tingkat konsentrasi dan keyakinan yang dimiliki responden 

saat pemberian TBA  

 

6.2.2 Pada pemberian TBA, suara pengunjung pasien, tidak tersedianya tirai 

pembatas antar pasien satu dengan pasien lain dalam ruangan rawat inap 

berpotensi mengganggu pada pemberian terapi ini serta memungkinkan terjadi 

interaksi antara kelompok TBA dan tidak TBA dan ini sulit dihindari oleh peneliti      
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6.3 Implikasi hasil penelitian   

6.3.1 Pelayanan kesehatan  

Hasil penelitian ini menunjukkan terapi bacaan Al-quran (TBA) dapat 

menurunkan nyeri post operasi hernia sehingga intervensi ini dapat menjadi 

pilihan untuk manajemen nyeri sebagai pendamping terapi standar analgetik. 

 

6.3.2 Keperawatan  

Terapi bacaan Al-quran (TBA) dapat menjadi terapi komplementer pilihan atau 

sebagai terapi non farmakologi adjuvan juga akan menambah jenis terapi 

modalitas keperawatan dalam menurunkan nyeri post operasi hernia secara 

berkesinambungan paska pemberian analgetik. 

  

6.3.3 Penelitian 

Pemberian TBA dapat menjadi evidence based nursing sehingga pemberian 

asuhan keperawatan pasien post operasi hernia yang menggunakan teknik insisi 

kulit abdomen semakin berkualitas.     
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BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN   

 

7.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terapi bacaan Al-quran pada pasien post operasi 

hernia di RS Cilacap diperoleh simpulan sebagai berikut : 

7.1.1 Karakteristik responden penelitian ini; sebagian besar responden berusia 

dewasa, berjenis kelamin laki-laki, dan tidak mempunyai pengalaman  mengatasi 

nyeri post operasi. 

7.1.2. Ada pengaruh terapi bacaan Al-quran melalui media audio terhadap respon 

nyeri pasien post operasi hernia di RS Cilacap.  

a. Terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi pada 

kelompok yang diberi TBA 

b. Terdapat perbedaan denyut nadi sebelum dan sesudah diberikan terapi bacaan 

Al-quran pada kelompok yang diberi TBA  

c. Tidak ada perbedaan skala nyeri dan denyut nadi sebelum dan sesudah 

diberikan terapi pada kelompok yang tidak diberi TBA  

d. Terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri antara kelompok yang diberi TBA 

dengan kelompok yang tidak diberi TBA  

e. Tidak ada perbedaan rata-rata denyut nadi antara kelompok yang diberi TBA  

dengan kelompok yang tidak diberi TBA  

f. Tidak ada hubungan faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan nyeri post operasi hernia 

g. Tidak ada hubungan faktor usia dan pengalaman mengatasi nyeri post operasi 

dengan denyut nadi post operasi hernia 

 

7.2 Saran  

7.2.1 Bagi Pelayanan Kesehatan  

Rumah sakit dapat menjadikan TBA sebagai standar operasional prosedur (SOP) 

dan spiritual healing bagi pasien yang beragama Islam dalam membantu 
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menurunkan nyeri pasien post operasi hernia dengan teknik insisi kulit abdomen 

selain analgetik. 

 

7.2.2 Bagi Ilmu Keperawatan  

Terapi bacaan Al-quran dapat direkomendasikan sebagai terapi komplementer 

pilihan dan non farmakologi adjuvan dalam menurunkan nyeri pasien post operasi 

hernia yang bersinergi dengan terapi analgetik yang dapat digunakan dalam  

intervensi mandiri perawat. 

   

7.2.3 Bagi Penelitian  

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan terapi bacaan Al-quran (TBA) dapat 

diterapkan pada kasus bedah yang lain. Penggabungan dua metode misalnya 

kuantitatif maupun kualitatif secara bersama-sama pada saat pemberian TBA 

dapat dilaksanakan, dimana metode kualitatif dalam rangka untuk menggali 

keyakinan atau keimanan responden setelah pemberian TBA.    
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      Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. : 

Calon Responden 

 di-  

      Rumah Sakit Cilacap 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Magister 

Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) : 

 

Nama  : Sodikin 

NPM  : 1006748910 

No. Telp : 081327901576/ 085741157693 

 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Bacaan     

Al-Quran Melalui Media Audio Terhadap Respon Nyeri Pasien Post 

Operasi Hernia di RS  Cilacap”. 

 

Sebagai pertimbangan saudara, saya menjelaskan hal-hal sebagai berikut : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi bacaan Al-

Quran (TBA) yang diperdengarkan melalui media audio terhadap respon 

nyeri pasien post operasi hernia 

2. Penelitian ini bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien yang 

beragama Islam, dapat meningkatkan relaksasi, menambah iman dan 

pahala, serta menjadikan terapi ini sebagai terapi komplementer religius, 

penelitian ini  tidak menimbulkan mudhorot (kerugian) apapun bagi 

saudara  

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



Universitas Indonesia  

 

3. Semua data yang telah dikumpulkan oleh peneliti akan dimusnahkan 

setelah selesai penelitian, hal ini sebagai bukti bahwa nama  dan semua 

informasi yang ada didalamnya terjamin kerahasiaanya. 

4. Saudara mempunyai hak untuk menolak atau berpartisipasi dalam 

penelitian ini, saudara juga mempunyai hak untuk berhenti jika selama 

proses penelitian berlangsung saudara merasa dirugikan   

5. Peneliti menawarkan partisipasi saudara dalam penelitian ini, jika saudara 

menyetujui kami mohon kesediaan saudara menandatangani lembar 

persetujuan yang sudah disiapkan.  

 

Demikian penjelasan dari kami, atas kesediaan, kerjasama dan partisipasi 

saudara selama penelitian ini kami ucapkan terima kasih.  

 

 

Depok,  Mei 2012 

 

Peneliti  

 

Sodikin      
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 
 

Setelah membaca maksud dan tujuan dalam penelitian yang berjudul“ Pengaruh 

Terapi Bacaan  Al-Quran Melalui Media Audio Terhadap Respon Nyeri 

Pada Pasien Post Operasi Hernia di RS Cilacap”. Saya sangat mendukung,  

menyetujui untuk terlibat dalam penelitian. Penelitian ini memberikan manfaat 

bagi orang sakit khususnya kebutuhan terapi religius di rumah sakit, maka 

dengan ini saya : 

 

Nama  : .............................. 

Alamat  : .............................. 

 

Menyatakan bersedia dan penuh kesadaran untuk berpartisipasi aktif dalam 

penelitian ini, kesediaan ini tanpa paksaan dari peneliti atau pihak lain dan hanya 

mengharap Ridho Alloh swt berupa kesembuhan dari rasa sakit post operasi.  

 

..........................,    2012 

             Peneliti            Yang menyatakan  

 

 

(....................................)    (...................................) 
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LEMBAR REKAPITULASI DATA PENELITIAN  

 

 

“Pengaruh Terapi Bacaan Al-Quran Melalui Media Audio Terhadap  

Respon Nyeri Pasien Post Operasi Hernia di RS Cilacap” 

 

A. Kelompok Intervensi  

 

No 

Intervensi 1 Intervensi 2 Intervensi 3 

Skala 

Nyeri 

Denyut Nadi  Skala 

Nyeri  

Denyut 

Nadi  

Skala 

Nyeri 

Denyut 

Nadi  

Pre Post Pre Post  Pre Post Pre Post  Pre Post Pre Post 

1  
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3   

 

          

4   

 

          

5   

 

          

6   

 

          

7   

 

          

8   

 

          

9   

 

          

10   

 

          

 

 

Cilacap,            2012 

           Peneliti  

 

 

 

(...................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh terapi..., Sodikin, FIK UI, 2012.



Universitas Indonesia  

 

B. Kelompok Kontrol   

 

No 

Intervensi 1 Intervensi 2 Intervensi 3 

Skala Nyeri 

 

Denyut Nadi  Skala Nyeri  Denyut 

Nadi  

Skala 

Nyeri 

Denyut 

Nadi  

Pre Post Pre Post  Pre Post Pre Post  Pre Post Pre Post 
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 Cilacap,              2012 

             Peneliti  
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Lampiran 4 

Jadual Penelitian : 

“ Pengaruh Terapi Bacaan Al-Quran Melalui Media Audio Terhadap  

Respon Nyeri Pasien Post Operasi Hernia di RS Cilacap” 

 

Kegiatan 

Penelitian 

Pebruari 

 

Minggu 

Maret 

 

Minggu 

April 

 

Minggu 

Mei 

 

Minggu 

Juni 

 

Minggu 

Juli  

 

Minggu 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Penyusunan 

proposal  
                        

Ujian proposal                         

Pengurusan 

ijin penelitian  
                        

Pengumpulan 

data  

                        

Penyusunan 

hasil dan ujian 

hasil penelitian 

                        

Sidang tesis                          

pengumpulan 

laporan  
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