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ABSTRAK 

 

Pipit Septiawati 

NIM 312018008 
 

PENGARUH TERAPI DO’A NYERI TERHADAP PENURUNAN SKALA 

NYERI PASIEN POST SECTIO CAESAREA POD 1 DI RSKIA KOTA 

BANDUNG 

 

2020; 112 halaman; 12 tabel; 3 bagan; 8 lampiran 

 

Rasa nyeri yang dirasakan post sectio caesaria akan menimbulkan berbagai 

masalah yaitu rasa ketidaknyamanan akibat nyeri, masalah laktasi, penurunan 

mobilisasi serta dapat menurunkan proses penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh terapi do’a nyeri terhadap penurunan skala nyeri 

pasien post sectio caesarea POD 1. 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan design 

quasi eksperimental dengan jumlah sampel 40 responden. Pengambilan sampel 

melalui purposive sampling yang melibatkan 2 kelompok yaitu kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Kriteria inklusi pada sampel adalah sampel 

beragama islam, mendapatkan therapi analgetik yang sama dan berusia 20 sampai 

dengan 35. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi skala nyeri dan 

dianalisis dengan menggunakan Wilcoxone.  

Hasil analisis diketahui p value 0,000 < 0,05 maka dinyatakan terdapat pengaruh 

terapi do’a nyeri terhadap penurunan skala nyeri pasien POD 1 post sectio caesarea. 

Disarankan kepada pihak peniliti selanjutnya agar dapat mengembangkan jenis - 

jenis tindakan mandiri keperawatan dalam mengatasi masalah nyeri pada pasien 

post sectio caesarea dengan metode ekperimen lainnya seperti metode time series 

agar durasi pengaruh yang didapatkan oleh pasien dapat terhitung dan tercatat, dan 

kepada rumah sakit agar dapat menerapkan manajemen nyeri yaitu dengan therapi 

doa nyeri. 

 

Kata kunci: nyeri, sectio sesarea, skala nyeri, terapi doa nyeri 

 

Kepustakaan: 37 buah (2007-2019) 
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ABSTRACT 

 

Pipit Septiawati 

NIM 312018008 
 

THE EFFECT OF PAIN THERAPY TOWARDS REDUCING PAIN SCALE 

OF POST SECTIO CAESAREA POD 1 IN RSKIA CITY OF BANDUNG 

 

 

2020; 112 page; 12 table; 3 chart; 8 attachment 

 

 

The pain felt by post sectio caesaria will cause various problems, namely 

discomfort due to pain, lactation problems, decreased mobilization and can reduce 

the wound healing process. The purpose of this study was to determine the effect of 

pain prayer therapy on reducing the pain scale of POD 1 post sectio caesarean 

patients. 

The research method used is quantitative research with a quasi-experimental 

design with a sample of 40 respondents. Sampling was done through purposive 

sampling which involved 2 groups, namely the intervention group and the control 

group. The inclusion criteria for the sample were Muslim, received the same 

analgesic therapy and aged 20 to 35. Data collection used a pain scale observation 

sheet and analyzed using Wilcoxone. 

The results of the analysis show that p value is 0.000 <0.05, so it is stated that there 

is an effect of pain prayer therapy on reducing the pain scale of POD 1 post sectio 

caesarea patients. 

It is recommended that further researchers be able to develop types of independent 

nursing actions in overcoming pain problems in post sectio caesarea patients with 

other experimental methods such as the time series method so that the duration of 

the effect obtained by the patient can be calculated and recorded, and to the 

hospital in order to apply pain management that is with pain prayer therapy. 

 

Key words: pain, pain prayer therapy, pain scale, sectio caesarea 

 

Bibliography: 37 book’s (2007-2019) 
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