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ABSTRAK 

Latar belakang : Mioma uteri merupakan tumor jinak pada uterus yang dapat 

menyebabkan morbiditas cukup serius sehingga memerlukan penatalaksanaan 

secara tepat. Penatalaksanaan mioma uteri dapat dilakukan dengan laparatomi 

miomektomi dan histerektomi. Laparatomi merupakan jenis operasi yang 

menimbulkan intensitas nyeri pasca bedah yang berat. Intervensi keperawatan 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri post operasi yaitu terapi murottal 

Al-Quran surah Ar-Rahman.  Tujuan : Menerapkan asuhan keperawatan pada 

pasien post operasi mioma uteri dengan aplikasi terapi murottal Al –Quran. 

Metode : Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien post operasi mioma uteri. Hasil : 

Terdapat delapan masalah keperawatan yang ditegakkan pada pasien post 

operasi mioma uteri dan didapatkan masalah keperawatan utamanya adalah 

nyeri. Intervensi non farmakologi yang dapat diberikan untuk mengurangi 

nyeri yaitu terapi murottal surah Ar Rahman dan didapatkan hasil nyeri 

menurun sebanyak 4-6 skala. Pembahasan :  Mendengarkan murottal surat Ar 

Rahman dapat meningkatkan spiritualitas karena terdapat ayat yang diulang 

menjelaskan tentang nikmat yang diberikanNya. Ayat yang diulang-ulang 

tersebut akan mengirimkan pengulangan pesan sehingga timbul instruksi alam 

bawah sadar untuk merangsang keyakinan seseorang dan meningkatkan pikiran 

positif sehingga mengurangi nyeri dan suara murottal merangsang pengeluaran 

β-endorfin. Kesimpulan : Terapi murottal efektif dalam menurunkan nyeri 

baik tanda gejala subjektif maupun objektif  yang dialami pasien 

Kata Kunci : Mioma uteri, Asuhan keperawatan, Nyeri, Post operasi, 

Murottal, Ar-Rahman 

Daftar Pustaka : 55 (2008-2022) 
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ABSTRACT 

Background : Uterine fibroids (UFs) is a benign uterine tumor which can 

cause significant morbidity and require a proper treatment. fibroids can 

be surgically removed by laparotomy myomectomy and hysterectomy. 

Laparotomy is a surgery that causes severe pain intensity on postoperative 

patients. Nursing interventions that can be done to reduce postoperative pain 

are murottal Ar-Rahman therapy. Aim : This study was aimed to apply the 

nursing care process in post uterine fibroids surgery Method :This study used 

a qualitative descriptive method with a case study approach in uterine fibroids 

postoperative patients. Results : There were eight nursing problems in 

postoperative uterine myoma patients and the main nursing problem is pain. 

Non-pharmacological treatments that can be given to reduce pain are murottal 

therapy in surah Ar Rahman and the results showed that pain has decreased by 

4-6 scales. Discussion Listening  to Ar Rahman can increase spirituality 

because there are verses that are repeated explaining the favors Allah SWT 

gives. The repeated verses will send repeated messages so that subconscious 

instructions arise to stimulate one's beliefs and increase positive thoughts so as 

to reduce pain and murottal sounds stimulate the release of β-endorphins. 

Conclusion Murottal therapy is effective in reducing pain both subjective and 

objective symptoms experienced by patients.  

Keywords : Uterine fibroid, Nursing care, Pain, Postoperative, Murottal, Ar- 

Rahman 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Mioma uteri disebut juga leiomioma, fibromioma, atau fibroid merupakan 

tumor jinak yang berasal dari otot polos uterus dan jaringan ikat. Mioma uteri 

terbentuk karena adanya mutasi genetik yang berkembang akibat adanya induksi 

dari estrogen dan progesteron (Monga, 2012). Kasus mioma uteri sebagian besar 

tidak menimbulkan gejala sehingga penderitanya tidak menyadari kelainan yang 

terjadi pada uterusnya. Penderita yang mengalami gejala dari mioma uteri 

diperkirakan hanya 20%-50% berupa perdarahan menstruasi yang berlebihan, 

infertilitas, abortus berulang, sakit di daerah panggul atau perut bagian bawah, 

sering buang air kecil, nyeri saat berhubungan seks dan nyeri punggung bagian 

bawah akibat penekanan massa tumor (Fitriyanti & Machmudah, 2020) 

Kejadian mioma uteri mencapai angka 2-3 per 1000 wanita setiap 

tahunnya. Mioma uteri adalah tumor panggul yang paling umum terjadi pada 

wanita, insidensi sekitar 50-60% dan sering terjadi pada usia reproduksi (Zulaika, 

2013; Wise & Tommaso, 2016).  Pada semua penderita ginekologi yang dirawat 

di Indonesia, ada sekitar 20% atau satu dari lima wanita mengalami mioma uteri.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Agustian (2013) di RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang, didapatkan 52.40% pasien ginekologi didiagnosa 

mioma uteri. Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan oleh mahasiswa 

selama stase keperawatan maternitas, di Ruang Enim Lantai 2 RSUP Dr 
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Mohammad Hoesin terdapat kasus ginekologi yang terbanyak adalah mioma uteri 

dengan jumlah kasus 15 orang dari total keseluruhan pasien ginekologi sebanyak 

30 pasien. 

Mioma uteri merupakan masalah kesehatan reproduksi yang dapat 

menyebabkan morbiditas cukup serius bagi wanita usia subur yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup penderitanya sehingga memerlukan 

penatalaksanaan secara tepat (Pritts et al., 2015). Penatalaksanaan mioma uteri 

dapat dilakukan dengan penanganan konservatif dan operatif. Penanganan 

operatif yang dapat diberikan pada pasien dengan mioma uteri adalah dengan 

laparatomi miomektomi dan histrektomi. Miomektomi dilakukan bagi mereka 

yang tetap ingin mempertahankan fungsi uterusnya sehingga ada kemungkinan 

dapat hamil lagi di kemudian hari. Diperkirakan 60% dari laparatomi pada wanita 

dikerjakan dengan alasan mioma uteri.   

Laparatomi merupakan salah satu jenis operasi yang menimbulkan 

intensitas  nyeri pasca bedah yang berat (Coccolini et al., 2022). Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Cruz et al (2021) didapatkan bahwa 

intensitas  nyeri yang ditimbulkan pasca laparatomi miomektomi menempati 

urutan ke 6 dari 23 operasi ginekologi . Nyeri akut yang dirasakan secara terus 

menerus dapat menghambat penyembuhan klien dan menurunkan kemampuan 

mobilisasi dan rehabilitasi pasien sehingga perawatan di rumah sakit menjadi 

lebih lama (Potter & Perry, 2010). 

Perawat dapat melakukan upaya untuk menangani nyeri post operasi 

dengan kolaborasi pemberian farmakologi dan pemberian terapi non 
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farmakologis. Kolaborasi pemberian analgesik biasanya berupa golongan opioid 

untuk nyeri berat dan golongan non steroid untuk nyeri ringan dampai dengan 

sedang. Terapi non farmakologis diperlukan untuk menangani nyeri post operasi 

sebagai upaya dalam meaksimalkan penurunan nyeri post operasi (Utami & 

Khoiriyah, 2020). Salah satu teknik yang dapat dilakukan untuk meredakan nyeri 

adalah dengan teknik distraksi berupa terapi murotal Al-Quran.  

Murrotal Qur’an adalah terapi bacaan Al Quran yang merupakan terapi 

religi dimana seseorang dibacakan ayat-ayat Al Quran (Kaheel, 2013).  

Manajemen nyeri post operasi yang dilakukan melalui terapi murottal Al-Quran 

menstimulasi pengeluaran neuropeptide dengan mengeluarkan endorphin natural. 

Hal ini dapat menurunkan keteganan saraf dan menimbulkan efek relaksasi. 

Terapi ini memiliki efek dalam memberikan ketenangan, perubahan sel tubuh dan 

memicu opioid endogen  (Sodikin, 2012).  Terapi murottal tidak hanya dapat 

diimplementasikan kepada umat muslim saja.  Seseorang yang mendengarkan 

bacaan ayat Al-Quran bagi yang bisa berbahasa arab maupun bukan dapat 

merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar dengan memberikan 

ketenangan jiwa dan mengurangi gejala penyakit (El Syakir, 2014). 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rilla (2014) menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan penurunan nyeri terapi murotal dengan terapi musik (p= 

0,000) dan didapatkan terapi murottal lebih efektif dalam menurunkan nyeri. 

Penurunan nyeri dapat terjadi dikarenakan ayat Al-Quran yang didengarkan 

memiliki aspek spiritualitas sehingga individu mampu mengingat tuhan dan 

menimbulkan keimanan dan rasa cinta. Kecintaan ini dapat meningkatkan 
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semangat dalam memberikan koping yang positif dalam mempesepsikan nyeri. 

Bacaan Al-Quran secara murotal mempunyai irama yang konstan, teratur dan 

tidak ada perubahan yang mendadak. Tempo murotal juga berada antara 60-70 

db/menit serta nadanya rendah sehingga mempunyai efek relaksasi (Destiana, 

2013).  

Salah satu surah Al – Quran yang yang efektif dalam mengurangi nyeri 

adalah surah Ar Rahman.  Hasil penelitian yang dilakukan Pranowo et al (2021) 

didapatkan terapi murottal Ar Rahman menurunkan rata-rata nyeri yang lebih 

besar dibandingkan dengan kompres dingin.  Surah Ar Rahman dapat 

menyebabkan peningkatan β-endorfin yang mempunyai manfaat bagi tubuh dan 

berpengaruh terhadap kenyamanan dan ketenangan (Haruyama, 2014).  

Peran perawat dalam merawat pasien dengan mioma uteri di rumah sakit 

dilakukan dengan pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif  agar tidak 

terjadi komplikasi dan menghilangkan keluhan mengingat tingginya angka 

kejadian mioma uteri dan tindakan pembedahan yang menimbulkan gejala. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis melakukan studi kasus asuhan keperawatan 

pada pasien dengan post operasi mioma uteri di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas yang 

difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan secara komprehensif 
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menggunakan panduan SDKI, SIKI, dan SLKI yang difokuskan pada 

pelaksanaan asuhan keperawatan kepada pasien post operasi mioma uteri yang 

mengalami nyeri post operasi di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pasien post operasi mioma uteri menggunakan terapi 

murottal Al-Quran di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi mioma uteri menggunakan terapi 

murottal Al-Quran di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan keperawatan 

yang dilakukan pada asuhan keperawatan pasien post operasi mioma uteri 

menggunakan terapi murottal Al-Quran di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

pada pasien post operasi mioma uteri menggunakan terapi murottal Al-

Quran di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh terapi murottal Al-Quran terhadap penurunan skala nyeri pada 

pasien post operasi mioma uteri di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

Dapat memberikan informasi kepada pasien yang mengalami nyeri post 

operasi mioma uteri mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat 

mengurangi nyeri. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Dapat meningkatkan kemampuan berpikir kritis pembaca dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien post operasi mioma uteri. Laporan karya 

ilmiah akhir ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan 

pengalaman dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien nyeri post operasi mioma uteri 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi ilmu pengetahuan bagi perawat untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi mioma uteri dalam manajemen nyeri 

menggunakan terapi murottal Al-Quran 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk 

pelajaran keperawatan maternitas terutama pada pasien mioma uteri 

D. Metode Penelitian 
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Metode yang digunakan dalam penyusunan studi kasus ini menggunakan metode 

penelitian kualitatif studi kasus, yang terdiri dari tahapan pelaksanaan dan 

kriteria pasien 

1. Penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga pasien post operasi 

mioma uteri yang mengalami nyeri post operasi  

2. Langkah dalam pelaksanaan studi kasus: 

a. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien post operasi mioma uteri dan asuhan 

keperawatan yang diberikan. Penulis melakukan telaah pada 10 artikel 

penelitian sebagai referensi dalam melakukan asuhan keperawatan.  

b. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan 

dan evaluasi keperawatan yang sesuai dengan konsep permasalahan pada 

pasien post operasi mioma uteri. Format pengkajian disusun berdasarkan 

ketentuan yang berlaku pada stase keperawatan maternitas 

c. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia).  

d. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan yang 

mengalami nyeri pada post operasi mioma uteri dengan memberikan 

intervensi terapi murottal Al-Quran. Penulis melakukan aplikasi asuhan 
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keperawatan dari mulai pasien masuk ke ruangan rawat hingga pasien 

pulang. 

e. Melakukan analisis keefektifan aplikasi asuhan keperawatan pada pasien 

post operasi mioma uteri yang mengalami nyeri menggunakan terapi 

Murottal Al-Quran 
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