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LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Persetujuan Menjadi Respondent

PERSETUJUAN MENJADIRESPONDENT

Judul : Penerapan Terapi Murottal Al — Qur’an Untuk Mengatasi
Nyeri Pada Pasien Jantung Di Ruangan CVCU
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

Peneliti : Roby Ramadhan, S. Kep

NIM : 25511015

Pembimbing : Ns. M.Zul irfan, M. Kep

Alamat : Institut Kesehatan Payung Negeri Pekanbaru, JI. Tamtama

No.6 Labuh Baru Timur, Kecamatan Payung Sekaki,
Pekanbaru.

Setelah memahami tujuan dari penelitian ini, maka saya bersedia berperan serta
dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi Murottal Al — Qur’an Untuk
Mengatasi Nyeri Pada Pasien Jantung Di Ruangan Gardenia RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru”.

Saya mengerti bahwa tidak ada resiko yang akan terjadipada responden. Oleh karna
itu, saya bersedia untuk membantu penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan
siapapun.

Pekanbaru, 9, juni 2026

(Responden)



Lampiran 2 Lembar SOP (Standar Operating Procedure)

SOP TERAPIMUROTTAL AL - QUR’AN

Pengertian

Terapt Murottal Al-Qur’an adalah suatu bentuk terapi
komplementer non-farmakologis yang menggunakan
lantunan bacaan ayat-ayat suci Al-Qur’an secara tartil
(perlahan dan sesuai tajwid) untuk memberikan efek
relaksasi, menenangkan jiwa, dan membantu proses

penyembuhan, baik secara fisik maupun psikologis.

Tujuan

Terapi ini bertujuan untuk menstimulasi sistem saraf
parasimpatis, menurunkan stres, kecemasan, dan persepsi
terhadap nyeri, serta meningkatkan kenyamanan dan
ketenangan spiritual pasien, khususnya bagi yang

beragama Islam.

Waktu

Pemberian intervensi dilakukan selama 3 hari, dengan
frekuensi satu kali pemutaran murottal Al-Qur'an setiap
hari. Durasi pelaksanaannya adalah 15 menit, dan
intervensi dilaksanakan di Ruangan CVCU. Evaluasil
dilakukan setiap selesai sesi pemutaran murottal untuk

menilai perubahan tingkat nyeri pada pasien.

Persiapan klien dan
lingkungan

1. Identifikasi identitas pasien
2. Berikan penjelasan tentang terapi murottal al — qur’an
3. Ciptakan lingkungan yang nyaman disekitar pasien

4. Posisikan pasien senyaman mungkin.

Peralatan

1. HP

2. Earphone — Audio murottal al — qur’an ( Surah Ar
Rahman)




3. Form asesmen nyeri (pengukuran skala nyeri dengan
numeric rating scale)

4. Pena dan buku catatan kecil

Tahap Orientasi

Memberikan salam dan memperkenalkan diri

Menjelaskan maksud tujuan dan prosedur

Perkenalkan diri dan verifikasi identitas pasien
Cuci tangan sesuai protokol.

Lakukan asesmen nyeri, jika pasien post operasi dengan
skala nyeri ringan sampai sedanf dapat dilakukan terapi
murottal Al — Qur’an dengan penjelasan pengukuran|
intensitas nyeri dengan Numeric rating scale (NRS)
Keterangan : 0 : tidaknyeri, 1 -3 : nyeri ringan, 4 — 6 : nyeri

sedang, 7 — 10 : nyeri berat.

Pasang earphone pada pasien dengan volume sedang. Putai

murottal Al— Qur’an surah Ar — Rahman selama 15 menit|

Anjurkan pasien untuk menutup mata dan fokus pada

bacaan.

Observasi respon fisiologi dan psikologis.

Terminasi

Matikan perangkat audio dan lepaskan earphone.

Tanyakan kepada pasien mengenai perasaan dan

kenyamanan setelah terapi.
Bersihkan dan simpan peralatan sesuai protokol.

Cuci tangan setelah selesai.

Evaluasi

Lakukan pengukuran skala nyeri menggunakan numeric

rating scale kembali untuk mengetahui perubahan dari

nyeri sebelum dan sesudah dilakukan




Catat perubahan tingkat nyeri dan respon emosional

pasien.

Dokumentasi Catat hasil observasi tanggal, waktu pelaksanaan terapi,

durasi,

respon, nama dan tanda tangan di dalam catatan

perkembangan pasien

(Mayrani, 2020)




