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ABSTRAK 

Nyeri kepala merupakan masalah yang sering dirasakan oleh penderita hipertensi 

disebabkan oleh peningkatan aliran darah dari jantung yang menumpuk di otak. 

Nyeri kepala ini ditandai dengan sensasi prodromal seperti pandangan kabur, 

nausesa, auravisual, dan berat pada tengkuk atau leher. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh terapi murrotal al – Qur’an terhadap nyeri kepala 

penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian pre eksperimental design dengan rancangan one 

group pre–test post-test design. Sampel dalam penelitian ini adalah responden 

dengan nyeri kepala hipertensi yang berada di klinik Lembaga Pemasyarakatan 

Kelas 1 Merah Mata Palembang. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 40 

responden yang dipilih dengan cara non probability sampling melalui teknik 

accidental sampling. Terapi murrotal al – Qur’an diberikan sebanyak 1 kali sehari 

dalam kurun waktu 14 hari berturut – turut selama 10 – 15 menit. Pengumpulan 

data menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale. Analisis data menggunakan 

uji Wilcoxon. Hasil analisis didapatkan ρ value = 0,000 (<0,05) yang 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi murrotal al – Qur’an terhadap nyeri 

kepala penderita hipertensi. Terapi murrotal al – Qur’an terhadap nyeri kepala 

penderita hipertensi didapatkan ada pengaruh. Murrotal al-Qur’an mempunyai 

efek menenangkan, menurunkan kecemasan, menstimulasi rasa nyeri dan sangat 

berperan untuk segala jenis penyakit baik itu penyakit jasmani maupun rohani dan 

merupakan terapi yang mudah untuk dilakukan tanpa adanya efek samping serta 

membawa pengaruh positif bagi pendengarnya. 

Kata Kunci : Hipertensi, Nyeri Kepala Hipertensi, Terapi Murrotal al – Qur’an,  

Daftar Pustaka : 90 (2010 – 2023) 
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ABSTRACT 

Headache is a problem that is often experienced by hypertension sufferers caused 

by increased blood flow from the heart which accumulates in the brain. This 

headache is characterized by prodromal sensations such as blurred vision, 

nausea, auravisual, and heaviness in the nape or neck. This study aims to 

determine the effect of Al-Qur'an murrotal therapy on headaches in hypertensive 

sufferers. This method used quantitative research using a pre-experimental 

research design with a one group pre-test post-test design. The sample in this 

study were respondents with hypertension headaches who were at the Palembang 

Red Mata Class 1 Correctional Institution clinic. The total sample in this study 

was 40 respondents who were selected using non-probability sampling using 

accidental sampling techniques. Al-Qur'an murrotal therapy was given once a day 

for 14 consecutive days for 10 - 15 minutes. Data collection used the Numeric 

Rating Scale pain scale. Data analysis uses the Wilcoxon test. The results of the 

analysis obtain ρ value = 0.000 (<0.05) which shows that there is an influence of 

Al-Qur'an murrotal therapy on headaches in hypertensive sufferers. Murrotal al-

Qur'an therapy for headaches in hypertensive sufferers is found to have an effect. 

Murrotal Al-Qur'an has a calming effect, reduces anxiety, stimulates pain and is 

very important for all types of illnesses, both physical and spiritual and is a 

therapy that is easy to do without any side effects and has a positive influence on 

the listener. 

 

Keywords: Al-Qur'an Murrotal Therapy, Hypertension, Hypertension Headaches, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Nyeri kepala, atau cephalea, dapat didefinisikan sebagai pengalaman 

sensorik yang muncul akibat rangsangan atau aktivasi struktur kepala dan 

leher bagian atas. Sumber nyeri ini terletak pada peradangan atau iritasi 

pada jaringan dan struktur di sekitar otak, mengingat otak tidak memiliki 

serat nyeri sendiri. Beberapa elemen anatomis yang berpotensi menjadi 

penyebab nyeri kepala mencakup periosteum tulang tengkorak, otot penutup 

kepala, sinus, mata, telinga, serta selaput yang melindungi permukaan otak 

dan sumsum tulang belakang. Faktor lain yang dapat berkontribusi adalah 

peradangan atau iritasi pada arteri, vena, dan saraf. Nyeri kepala dapat 

menampilkan berbagai karakteristik, seperti rasa tajam, berdenyut, konstan, 

ringan, atau intens. Pengalaman ini bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh 

faktor individual, termasuk respons terhadap stimulus dan kondisi medis 

yang mendasarinya. Untuk pendekatan yang lebih ilmiah, penting untuk 

melakukan analisis menyeluruh terhadap gejala, mempertimbangkan faktor 

risiko, dan menentukan diagnosis yang akurat. Identifikasi penyebab nyeri 

kepala yang spesifik memungkinkan perencanaan pengelolaan yang sesuai, 

baik itu melalui terapi farmakologis maupun pendekatan non-farmakologis, 

dengan tujuan mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup 

penderita (Machfoed, 2010; dikutip Muafiah, 2019). 

Pada tahun 2019, WHO memperkirakan bahwa sekitar 22% dari 

populasi global menghadapi masalah hipertensi, atau tekanan darah tinggi. 

Asia Tenggara menempati peringkat ketiga dalam hal penyebarannya 
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setelah Afrika dan Timur Tengah, dengan tingkat sekitar 25% dari total 

penduduk. Hipertensi adalah keadaan medis di mana tekanan darah dalam 

arteri tubuh secara konsisten meningkat, yang dapat menjadi risiko serius 

bagi penyakit jantung, stroke, dan masalah kesehatan lainnya. Berbagai 

faktor yang mencakup dengan aktivitas fisik yang kurang, pola makan tidak 

sehat serta tingkatan stres turut berkontribusi pada peningkatan prevalensi 

hipertensi di berbagai wilayah (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). 

Kemenkes RI tahun 2019 menyampaikan data mengenai faktor 

risiko yang berperan dalam kematian di negara tersebut. Dari 1,7 juta 

kematian yang terjadi, hipertensi menjadi penyebab utama sejumlah 23,7%. 

Artinya, sebagian besar kematian di Indonesia pada tahun tersebut dikaitkan 

dengan tekanan darah tinggi. Selain itu, faktor risiko lain yang signifikan 

meliputi hiperglikemia (tingginya kadar gula darah) dengan 18,4%, 

merokok dengan 12,7%, dan obesitas dengan 7,7%. Data tersebut 

memberikan gambaran tentang kondisi kesehatan masyarakat dan faktor-

faktor yang dapat memengaruhi tingkat kematian. Selanjutnya, penelitian 

pendahuluan yang dilaksanakan peneliti menginterpretasikan bahwasannya 

di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1 Merah Mata Palembang, hipertensi 

menjadi penyakit yang paling umum dijumpai. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018, menginterpretasikan 

bahwasannya hipertensi ini didefinisikan dengan penyakit yang tidak 

menular dengan prevalensi tertinggi, mencapai 185.857 kasus. Kemudian, 

pada tahun 2019, di Sumatera Selatan, hipertensi meraih urutan pertama 

sebagai penyakit dengan jumlah kasus terbanyak, mencapai 283.390 jiwa. 
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Hal ini mengindikasikan bahwa hipertensi menjadi permasalahan kesehatan 

yang signifikan di wilayah tersebut, dengan jumlah kasus yang cukup tinggi. 

Faktor-faktor seperti gaya hidup, pola makan, dan faktor genetik mungkin 

berkontribusi pada tingginya prevalensi hipertensi di Sumatera Selatan. 

Pentingnya kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan 

jantung dan mengadopsi gaya hidup sehat juga menjadi aspek kunci dalam 

penanganan dan pencegahan hipertensi. (Badan Pusat Statistik Sumatera 

Selatan, 2019). 

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan peneliti di Klinik 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1 Merah Mata Palembang bahwa 

hipertensi merupakan penyakit tertinggi pada bulan januari sampai april 

tahun 2023 dengan total sejumlah 33 kasus. Hasil studi pendahuluan 

menginterpretasikan bahwasannya dari 10 warga binaan yang diteliti, 6 

pasien menderita rasa nyeri di kepala ketika tekanan darahnya naik. Rata-

rata skala nyeri yang dirasakan berkisar antara 5 hingga 8, menunjukkan 

tingkat intensitas nyeri yang cukup signifikan. Di sisi lain, 4 pasien lainnya 

tidak merasakan nyeri kepala ketika tekanan darah naik. Hasil ini bisa 

memberikan indikasi bahwa nyeri kepala dapat menjadi salah satu gejala 

yang terkait dengan peningkatan tekanan darah pada sebagian warga binaan. 

Pentingnya pemantauan tekanan darah secara rutin dan penanganan yang 

tepat mungkin diperlukan untuk mencegah atau mengatasi gejala yang 

muncul. Selain itu, temuan ini dapat menjadi dasar untuk studi lebih lanjut 

tentang hubungan antara tekanan darah dan gejala nyeri kepala pada 

populasi tersebut. Hasil wawancara peneliti dengan petugas kesehatan 
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menginterpretasikan bahwasannya tidak ada program khusus, seperti terapi 

komplementer, yang disediakan untuk penanganan nyeri kepala pada 

penderita hipertensi. Hal ini dapat menjadi informasi yang penting, karena 

terapi komplementer seperti relaksasi, biofeedback, atau akupunktur bisa 

menjadi pendekatan tambahan yang bermanfaat dalam mengelola nyeri 

kepala pada pasien hipertensi.  

Hipertensi dipicu dengan berbagai faaktor, dalam hal ini ialah 

rendahnya asupan sayuran dan buah, konsumsi makanan tidak seimbang, 

kebiasaan Merokok, gaya hidup yang tidak sehat, konsumsi alkohol 

berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, serta obesitas yang sebagai berbagai 

faktor yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. 

Merokok, misalnya, bisa mengakibatkan pembuluh darah menyempit serta 

menaikkan aliran darah, dengan ini meningkatkan tekanan darah. Pola 

makan yang tidak seimbang, terutama yang tinggi garam dan lemak jenuh, 

juga dapat mengakibatkan penumpukan lemak dan plak di dinding 

pembuluh darah, meningkatkan risiko hipertensi. Asupan buah dan sayuran 

yang rendah dapat mengakibatkan kekurangan nutrisi yang dapat membantu 

menjaga kesehatan pembuluh darah. Konsumsi alkohol berlebih akan dapat 

mengakibatkan tekanan darah meningkat, dan kurangnya aktivitas fisik 

serta obesitas dapat memengaruhi fungsi kardiovaskular dan meningkatkan 

tekanan darah. Oleh karena itu, mengadopsi gaya hidup sehat, seperti 

berhenti merokok, mengonsumsi makanan seimbang, meningkatkan asupan 

buah dan sayuran, membatasi konsumsi alkohol, rutin berolahraga, dan 

menjaga berat badan ini mencegah dan mengelola hipertensi. Penderita 



6 
 

 
 

hipertensi yang memiliki kekurangan dalam kesehatan fisik, kesehatan 

mental, dan memiliki riwayat penggunaan narkoba maupun konsumsi 

alkohol lebih sering menderita hipertensi (Putra, et al., 2018). Nyeri kepala 

memang seringkali menjadi keluhan utama pada penderita hipertensi. 

Perasaan tidak nyaman dan sakit ini dapat mengakibatkan daerah tengkuk 

dan kepala terserang, dengan ini akan dapat menjadi gejala yang 

mengganggu dan mempengaruhi kualitas hidup penderita. Nyeri kepala 

pada hipertensi biasanya terjadi oleh tekanan darah yang tinggi 

mempengaruhi pembuluh darah pada otak (Aminuddin, et al., 2020). 

Nyeri kepala didefinisikan dengan gejala yang kompleks dan dapat 

dipicu dengan berbagai faktor tertentu, salah satunya adalah aterosklerosis, 

kondisi adanya plak yang ada pada dinding pembuluh darah menumpuk. 

Proses ini dapat mengakibatkan penurunan elastisitas dan kelenturan 

pembuluh darah, yang pada gilirannya dapat mengakibatkan spasme arteri, 

sumbatan, dan penurunan pasokan oksigen ke otak. Aterosklerosis, yang 

terjadi akibat pengendapan lemak, kolesterol, dan zat-zat lainnya, dapat 

mengakibatkan peradangan dan kerusakan pada lapisan dalam pembuluh 

darah. Spasme pembuluh darah arteri yang terjadi sebagai respons terhadap 

kondisi ini dapat menaikkan tekanan darah dan mengakibatkan distensi atau 

ekspansi pada struktur di kepala atau leher. Ketika terjadi sumbatan pada 

pembuluh darah, pasokan oksigen ke otak dapat berkurang, mengakibatkan 

iskemia atau kekurangan oksigen. Kondisi ini dapat mengakibatkan nyeri 

kepala yang dapat bersifat akut atau kronis. Selain itu, pengurangan pasokan 

oksigen ke otak juga dapat memberikan dampak negatif pada fungsi visual, 
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yang dapat mengakibatkan penglihatan memburuk seiring waktu (Kowalak, 

Welsh, & Mayer, 2012).  

Penatalaksanaan nyeri kepala pada penderita hipertensi memang 

memerlukan pendekatan yang komprehensif, terdirikan atas pendekatan 

farmakologis dan non-farmakologis. Pendekatan farmakologis melibatkan 

penggunaan obat-obatan, seperti analgetik, untuk meredakan nyeri kepala. 

Namun, seperti yang Anda sebutkan, penggunaan obat analgetik tidak selalu 

tanpa efek samping. Pemberian obat analgetik, terutama pada pasien yang 

mengalami penyakit ginjal kronis, dapat berpotensi mengakibatkan 

hiperkalemia dan masalah epigastrik. Efek samping ini memang bisa 

menjadi tantangan serius dalam manajemen nyeri kepala pada pasien 

hipertensi. Selain itu, biaya dan waktu yang diperlukan untuk penggunaan 

obat-obatan tertentu juga perlu diperhitungkan. Inilah mengapa terapi non-

farmakologis atau terapi komplementer dapat menjadi pilihan tambahan 

yang berharga. Pendekatan ini mencakup berbagai teknik dan strategi, 

seperti manajemen stres, olahraga teratur, diet seimbang, biofeedback, dan 

relaksasi. Terapi komplementer dapat membantu mengurangi kebutuhan 

akan obat-obatan, mengontrol tekanan darah, dan meningkatkan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Pendekatan terapi komplementer melalui terapi 

relaksasi dengan mendengarkan murottal al-Qur'an memang merupakan 

metode yang diakui dapat memberikan manfaat pada kesejahteraan mental 

dan fisik. Beberapa penelitian menginterpretasikan bahwasannya 

mendengarkan bacaan al-Qur'an atau jenis musik tertentu dapat 

memengaruhi aktivitas otak dan memiliki efek relaksasi. Mendengarkan 
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murottal al-Qur'an dapat memberikan rangsangan positif pada otak melalui 

aktivasi sistem limbik. Sistem limbik didefinisikan dengan bagian otak yang 

terlibat pada pengaturan emosi, motivasi, dan respons terhadap rangsangan 

eksternal. Aktivasi sistem limbik dapat mengakibatkan tubuh mengalami 

relaksasi dan penurunan tingkat stres. Terapi relaksasi dengan murottal al-

Qur'an, khususnya pada orang yang menjalani kondisi hipertensi atau 

mengalami nyeri kepala, dapat menyebabkan tekanan darah menurun serta 

meredakan gejala nyeri. Rileksasi yang dihasilkan dapat memberikan efek 

positif pada sistem kardiovaskular dan dapat menjadi bagian dari 

pendekatan holistik dalam manajemen penyakit (Nurrahmani, Ulfah & 

Kurniadi, 2015; dikutip Novianita, 2020). 

Murrotal ialah sebagai rekaman suara Al-Qur’an yang seorang qori’ 

lagukan (pembaca al-Qur’an) (Purna, 2006; dikutip Ropel, O. & Luthfi, 

2017). Khumaedah (2020), menginterpretasikan bahwasannya pemberian 

intervensi murotal al-Qur'an, khususnya surat Asy-Syu'ara ayat 1-97, 

memiliki dampak positif pada tekanan darah pasien hipertensi yang 

menurun. Hasil tersebut memberikan wawasan yang menarik tentang 

potensi terapi komplementer, seperti mendengarkan murotal al-Qur'an, 

sebagai bagian dari manajemen penyakit. Pendekatan ini menekankan 

pentingnya aspek spiritual dan keagamaan dalam pengelolaan kesehatan, 

yang dapat memberikan manfaat tidak hanya sebataskan terhadap tingkatan 

fisik, melainkan terhadap kesejahteraan mental. Terapi relaksasi dengan 

mendengarkan murotal al-Qur'an bisa menghasilkan kondisi yang rileks dan 

tenang, yang kemungkinan dapat membantu mengurangi stres dan 
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memengaruhi tekanan darah. Meskipun temuan ini menarik, perlu diingat 

bahwa setiap individu mungkin merespons berbeda terhadap jenis terapi 

tertentu. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan pendekatan 

holistik dan individualisasi dalam pengelolaan pasien hipertensi. Terapi 

komplementer seperti mendengarkan murotal al-Qur'an dapat menjadi 

pilihan yang bermanfaat, tetapi harus digunakan sebagai bagian dari rencana 

pengelolaan yang lebih luas dan dikonsultasikan dengan profesional 

kesehatan. 

Penelitian tersebut menginterpretasikan bahwasannya stimulan 

Murottal al-Qur'an dapat menjadi alternatif terapi relaksasi yang efektif. 

Fakta bahwa stimulan ini mampu memunculkan gelombang delta sebesar 

63,11% menunjukkan dampak yang signifikan pada tingkat relaksasi otak. 

Gelombang delta umumnya terkait dengan tidur mendalam dan regenerasi 

sel-sel otak. Jika terapi dengan Murottal al-Qur'an dapat memicu gelombang 

delta dengan tingkat sebesar itu, hal ini dapat dianggap sebagai bukti 

potensial efektivitasnya dalam menciptakan kondisi relaksasi yang 

mendalam (Purna, 2006; dikutip Khumaedah, 2020). Intensitas suara 

Murottal yang berada pada level 50 desibel, yang termasuk dalam kategori 

intensitas suara rendah (kurang dari 60 desibel), dapat memberikan 

pengaruh positif dan menciptakan kenyamanan bagi pendengarnya. Suara 

dengan intensitas rendah memang cenderung lebih menenangkan dan 

kurang cenderung menimbulkan rasa nyeri atau gangguan. Dalam konteks 

Murottal, hal ini bisa memberikan pengalaman mendengarkan yang santai 

dan memfasilitasi kondisi relaksasi. Kombinasi antara pesan-pesan 
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keagamaan dan intensitas suara yang rendah dapat menciptakan suasana 

yang tenang, baik untuk meditasi, refleksi, atau sekadar menciptakan 

atmosfer yang nyaman dalam aktivitas sehari-hari ( Ashayeri, Jahdi & 

Hosseini, 2012; dikutip Khumaedah, 2020). 

Penderita hipertensi dengan nyeri kepala akibat hipertensi selama ini 

mendapatkan intervensi keperawatan berupa terapi antihipertensi dan 

mengkonsumsi obat-obatan. Namun pada penelitian ini lebih menekankan 

pada pemberian intervensi terapi murrotal al-Qur’an dengan surah As-

Syuara ayat 1-97. Intervensi ini sebelumnya masih tidak banyak 

dimanfaatkan, dengan ini tidak berlangsung dengan optimal dan informasi 

pengobatan non-farmakologi yang kurang ini akan menjadi murah serta 

mudah untuk dijadikan sebagai ide penelitian. Peneliti dengan ini 

melaksanakan penelitian berjudul “Pengaruh Terapi Murrotal Al-Qur’an 

Terhadap Nyeri Kepala Penderita Hipertensi di Lembaga Pemasyarakatan 

Kelas 1 Merah Mata Palembang”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi didefinisikan dengan kondisi tekanan darah yang 

meningkat, dan apabila ini tidak ditangani dan diperika dengan segera dan 

cepat akan berujung pada konsekuensi yang buruk dan fatal. Masalah yang 

para pasien hipertensi umumnya hadapi ialah berupa nyeri kepala. Jika tidak 

dilakukan penanganan dengan segera, maka akan menyebabkan 

permasalahan lain yang serius, mencakup dengan leher yang pegal, 

pandangan kabur, lemas, mual, dan untuk jangka panjangnya akan 

menyebabkan pembulih darah di bagian otak pecah, dengan ini 
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menyebabkan lumpuh. Otak banyak memproduksi serotonin dan adenergik 

secara berlebih membuat pembuluh darah melebar. Secara otomatis otak 

memproduksi prostaglandin yang dianggap otak sebagai respon nyeri. 

Terapi Murottal al-Qur’an ini bekerja pada otak, dimana ketika didorong 

oleh rangsangan dari mendengarkan terapi Murottal Al-Qur’an dapat 

menurunkan tekanan darah sehingga rasa nyeri berkurang. Berdasarkan 

uraian diatas, rumusan masalah yang mucul adalah “Apakah ada pengaruh 

terapi murrotal Al-Qur’an terhadap nyeri kepala penderita hipertensi di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1 Merah Mata Palembang?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh terapi murrotal al-Qur’an terhadap nyeri 

kepala penderita hipertensi di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1 Merah 

Mata Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakterisitik responden 

penelitian berdasarkan umur dan pendidikan terakhir. 

b. Untuk mengetahui tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi 

sebelum diterapi murrotal al-Qur’an. 

c. Untuk mengetahui tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi 

sesudah diterapi murrotal al-Qur’an. 

d. Untuk menganalisis pengaruh terapi murrotal al-Qur’an terhadap 

perubahan tingkat nyeri kepala pada penderita hipertensi. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Memberikan gambaran tentang bagaimana nyeri kepala pada individu 

yang menderita hipertensi dapat dijelaskan secara teoritis. Ini dapat 

menjadi sumber informasi yang berguna bagi tenaga kesehatan dan 

pendidik dalam merancang intervensi terapi murrotal al-Qur'an untuk 

mengatasi nyeri kepala pada penderita hipertensi. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu keperawatan dan 

memberikan panduan bagi mahasiswa dan profesional keperawatan. 

Tujuannya adalah memberikan intervensi terapi murrotal al-Qur'an 

kepada penderita hipertensi dengan nyeri kepala sebagai upaya 

pencegahan peningkatan tekanan darah. 

b. Bagi Penelti Selanjutnya  

Berfungsi sebagai sumber data dan referensi yang dapat digunakan 

untuk penelitian selanjutnya, memungkinkan pengembangan 

pengetahuan tentang hubungan antara terapi murrotal al-Qur'an dan 

penanganan nyeri kepala pada penderita hipertensi. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi materi ajar yang berharga bagi pendidik di institusi 

pendidikan, memberikan pedoman tentang bagaimana memberikan 

intervensi keperawatan kepada penderita nyeri kepala yang juga 

mengidap hipertensi menggunakan terapi murrotal al-Qur'an. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berfokus pada bidang keperawatan medikal bedah, 

dengan tujuan untuk mengevaluasi dampak terapi murrotal Al-Qur'an 

terhadap nyeri kepala pada individu yang menderita hipertensi. Desain 

penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimental kuantitatif dengan 

rancangan one group pre-post test design. Populasi yang diidentifikasi 

dalam penelitian ini adalah penderita nyeri kepala akibat hipertensi di 

“Lembaga Pemasyarakatan Kelas I Merah Mata Palembang”. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan metode non-probability sampling 

dan teknik accidental sampling. Intervensi utama dalam penelitian ini 

adalah pemberian terapi murottal Al-Qur'an. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS). Analisis 

statistik dilakukan menggunakan uji wilcoxon. Dengan pendekatan ini, 

penelitian bertujuan untuk menjelaskan apakah terapi murottal Al-Qur'an 

memiliki dampak yang signifikan terhadap tingkat nyeri kepala pada 

penderita hipertensi. 
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