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ABSTRAK 

 

Junis Hestin Ningrum. Penerapan Terapi Audio Murottal Untuk Menurunkan Tingkat 

Nyeri Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Masalah Nyeri Dengan Diagnosa Medis 

Asam Urat Di Wilayah Puskesmas Pesantren 1, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, 

FIKS UN PGRI Kediri, 2023.  

 

Asam urat merupakan penyakit yang menyerang system musculoskeletal terutama 

pada bagian persendian disebabkan karena adanya peningkatan kadar asam urat dalam 

darah secara berlebihan. Nyeri adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan 

berintensitas ringan hingga berat. Terapi Murottal Al-Qur’an dapat menstimulasi 

gelombang alpha yang akan menyebabkan pendengarnya mendapat keadaan yang tenang, 

tentram, dan damai.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat nyeri pada anggota 

keluarga yang mengalami masalah nyeri sebelum dan setelah dilakukan terapi audio 

murottal.  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan 

studi kasus. Subyek dalam penelitian ini adalah dua responden yang beragama islam dan 

tidak mengalami gangguan pendengaran yang mengalami masalah nyeri dengan diagnosa 

medis asam urat.  

Analisis nyeri dengan menggunakan lembar skala nyeri NRS (Numeric Rating 

Scale). Pengukuran dilakukan sebelum dan setelah dilakukan terapi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perubahan tingkat nyeri setelah dilakukan 

terapi audio murottal.  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada penderita 

bahwa penerapan terapi audio murottal yang telah dilakukan ini bisa membantu untuk 

menambah pengetahuan tentang manfaat terapi audio murottal. 

 

Kata Kunci : Asam Urat, Nyeri, Terapi Audio Murottal 
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ABSTRACT 

 

Junis Hestin Ningrum. Application of Murottal Audio Therapy to Reduce Pain Levels in 

Family Members Who Experience Pain Problems With a Medical Diagnosis of Gout in 

The Work Area of the Puskesmas Pesantren 1, Final Assignment, DIII Nursing Study 

Program, FKIS UN PGRI Kediri, 2023. 

 

 

Gout a disease that attacks the musculoskeletal system, especially in the joints due 

to an excessive increase in uric acid levels in the blood. Pain is a sensory or emotional 

experience related to tissue or functional damage with a sudden or slow onset and of mild 

to moderate intensity.  

The purpose of this study was to analyze the level of pain in family members who 

experienced pain problems before and after murottal audio therapy.  

Experiencing pain problems with a medical diagnosis of gout. Pain analysis using 

the NRS (Numeric Rating Scale) pain scale sheet.  

Measurements were taken before and after therapy. The results showed that there 

was a change in pain levels after murottal audio therapy.  

It is hoped that the results of this study can provide information to patients that the 

application of murottal audio therapy is this has been done to help increase knowledge 

about the benefits of murottal audio therapy.  

 

Keywords : uric acid, pain, murottal audio therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asam urat merupakan penyakit yang menyerang sistem musculoskeletal 

terutama pada bagian persendian yang disebabkan karena adanya peningkatan kadar 

asam urat dalam darah secara berlebihan, normalnya 7 mg/dl untuk laki-laki dan 6 

mg/dl untuk perempuan. Jika kadar asam urat di dalam tubuh mengalami peningkatan, 

akan menimbulkan rasa linu-linu disertai rasa nyeri pada daerah persendian, terutama 

sendi-sendi kecil seperti sendi jempol kaki, sendi pergelangan, sendi kaki, sendi lutut, 

sendi tangan dan sendi siku (Aminah et al, 2022). Dalam perspektif agama islam, 

suara bacaan Al-Quran yang merdu dipercaya bermanfaat dalam pemulihan penyakit, 

meningkatkan kesehatan, dan memiliki efek relaksasi, ketika Al-Qur’an dilantunkan 

dengan suara yang indah stress dapat mereda, kenyamanan meningkat, dan secara 

keseluruhan dapat menginduksi relaksasi, selain itu, terapi murottal memberikan efek 

positif berupa relaksasi otot dan pelepasan hormon endorphin yang dapat menurunkan 

tingkat nyeri, memberikan perasaan tenang, mengurangi kesedihan dan kecemasan 

(Mofredj et al., 2016). 

Pada tahun 2020 World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 

sekitar 335 juta orang didunia mengidap penyakit asam urat.  Jumlah ini sesuai 

dengan adanya peningkatan manusia berusia lanjut. Di seluruh dunia penyakit asam 

urat mengalami peningkatan secara bertahap yang diakibatkan karena kebiasaan 

makan yang buruk seperti diet  makan yang salah, kurang olahraga, obesitas dan juga 

sindrom metabolic (Arlinda, 2021). Di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas 2013 

prevalensi penyakit asam urat 1,6% - 13,6% per 100.000 orang, prevalensi ini 

meningkat seiring dengan meningkatnya umur (Lumunon, Bidjuni, & Hamel, 2015). 
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Sedangkan Menurut hasil Riskesdas tahun 2018 prevalensi penyakit asam urat 

berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan di Indonesia 11,9% dan berdasarkan diagnosa 

atau gejala 24,7% jika dilihat dari karateristik umur, prevalensi tinggi pada umur ≥ 75 

tahun (54,8%). Berdasarkan jenis kelamin penderita wanita lebih banyak (8,46%) 

dibandingkan dengan pria (6,13%) (Riskesdas, 2018). Sedangkan prevalensi asam 

urat di Jawa Timur tahun 2018 menunjukkan angka dengan rentang usia 65-74 tahun 

sebesar 18,6%. Prevalensi asam urat di Surabaya sebesar 56,8%, dan prevalensi 

penyakit asam urat di Kota Kediri pada tahun 2018 sebesar 9,3% (Aminah et al., 

2022). Berdasarkan data dari Puskesmas Pesantren 1 Kota Kediri tahun 2023 

prevalensi penderita asam urat pada bulan Januari 54 orang, Februari 63 orang, Maret 

41 orang, April 31 orang. 

Faktor pemicu yang dapat menyebabkan terjadinya asam urat yaitu 

mengkonsumsi makanan yang mengandung purin secara berlebihan, beberapa jenis 

makanan yang mengandung banyak purin yang dapat menyebabkan asam urat yaitu 

jeroan, seafood, kacang-kacangan, dan sarden. Penyakit asam urat berhubungan erat 

dengan gangguan kadar purin yang bisa memicu peningkatan kadar asam urat dalam 

darah (hiperurisemia), yaitu jika kadar asam urat dalam darah lebih dari 7,5 mg/dl 

(Harlina, 2020). Banyak penderita asam urat yang mengeluh nyeri pada daerah 

persendian, nyeri yang terjadi berulang kali yang dikarenakan adanya penumpukan 

Kristal monosodium urat di sendi, nyeri yang dirasakan bervariasi, mulai dari nyeri 

ringan, nyeri sedang hingga nyeri berat  (Widiyanto et al,. 2020). Asam urat memiliki 

keluhan selain nyeri, yaitu diantaranya terjadi pembengkakan, kemerahan yang 

disertai hangat, bisa juga disertai dengan panas tinggi dan mudah kelelahan 

(Widiyanto et al,. 2020). Penyakit ginjal dapat terjadi pada pasien asam urat yang 

tidak ditangani. Kristal asam urat menumpuk di jaringan interstisial ginjal. Kristal 
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asam urat juga terbentuk di tubula pengumpul, pelvis ginjal dan ureter, membentuk 

batu. Batu dapat memiliki ukuran beragam, mulai dari butiran pasir hingga struktur 

massif yang mengisi ruang ginjal. Batu asam urat dapat berpotensi mengobstruksi 

aliran urine dan menyebabkan gagal ginjal akut (LeMone et al., 2016). 

Menurut Herliana (2013) pencegahan yang dapat dilakukan untuk 

menghindari serangan asam urat yaitu, mengatur pola makan, berolahraga, 

menghindari minuman beralkohol, dan minum air putih secara rutin. Penanganan pada 

penderita asam urat biasanya dibagi menjadi 2 penanganan yaitu, dengan penanganan 

farmakologi dan nonfarmakologi, berdasarkan penanganan secara farmakologi yaitu 

dengan cara menggunakan obat-obatan seperti diuretic, tiazid, benzbromarone, 

urikosurik, colchines dan penanganan dengan cara non farmakologi yaitu dengan 

terapi, pemberian obat-obatan tradisional dan yang paling umum digunakan untuk 

meringankan gejala seperti nyeri pada penderita asam urat adalah menurunkan berat 

badan, terapi fisik seperti berolahraga dan rehabilitasi (Ibrahim et al., 2018). Murottal 

merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh positif bagi pendengarnya, 

mendengarkan ayat-ayat suci Al-Qur’an yang dibacakan secara tartil dan benar akan 

mendatangkan ketenangan jiwa (Indriyati, Dyah Herawati V, Sutrisno, 2021). Terapi 

Murottal Al-Qur’an dapat menstimulasi gelombang alpha yang akan menyebabkan 

pendengarnya mendapat keadaan yang tenang, tentram, dan damai (Wahida, 

Nooryanto, 2017). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

tentang penerapan terapi audio murottal untuk menurunkan tingkat nyeri pada anggota 

keluarga yang mengalami masalah nyeri dengan diagnosa medis asam urat. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Perubahan Tingkat Nyeri pada anggota keluarga 

yang mengalami nyeri dengan diagnosa medis asam urat sebelum dan setelah 

dilakukan terapi Audio Murottal ?”. 

C. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Menganalisis tingkat nyeri pada anggota keluarga yang mengalami masalah nyeri 

dengan diagnosa medis asam urat sebelum dan setelah dilakukan terapi Audio 

Murottal. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada anggota keluarga yang mengalami 

masalah nyeri dengan diagnosa medis asam urat sebelum dilakukan terapi 

Audio Murottal. 

2. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada anggota keluarga yang mengalami 

masalah nyeri dengan diagnosa medis asam urat setelah dilakukan terapi 

Audio Murottal 

D. Manfaat 

1. Bagi Pasien 

Sebagai cara alternative untuk menangani atau mengurangi tingkat nyeri akibat 

asam urat yang bisa dilakukan dirumah secara mandiri. 

2. Bagi Keluarga Penderita 

Sebagai penambah wawasan pengetahuan anggota keluarga dan bisa diterapkan 

pada anggota keluarga untuk membantu menangani atau menurunkan gejala asam 

urat pada pasien. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi referensi 

kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan, 

terutama bagian keperawatan keluarga untuk menangani atau menurunkan gejala 

asam urat 

4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau sumber dalam 

memberikan pelayananan kesehatan, terutama bagi bidang keperawatan untuk 

memberikan asuhan keperawatan untuk menangani atau menurunkan gejala asam 

urat. 
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