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INTISARI 

Latar Belakang: Cephalgia adalah salah satu penyakit yang memiliki keluhan nyeri kepala atau 

sakit kepala yang terjadi di daerah kepala, wajah, tengkuk, hingga leher. Salah satu gejala gangguan 

neorologis yang paling banyak diderita adalah cephalgia atau sakit kepala, tanda dan gejala yang 

muncul banyak dihubungkan dengan berbagai penyakit lain. Gejala cephalgia yang dirasakan 

biasanya muncul secara tiba-tiba, menimbulkan rasa sakit yang menyakitkan, dan cukup 

mengganggu. 

Tujuan: Untuk menganalisis situasi yang ditangani oleh klien dengan Cephalgia, kami akan 

menggunakan pendekatan baru yang menggabungkan Terapi Relaksasi Otot Progresif dengan 

Terapi Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman untuk mengurangi intensitas nyeri secara efektif. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan laporan kasus (case report), khususnya 

menggunakan kerangka proses asuhan keperawatan   

Hasil: Di antara pasien yang didiagnosis dengan cephalgia, pendekatan pengobatan baru yang 

melibatkan kombinasi terapi relaksasi otot progresif dan terapi murottal Al-Qur'an Surah Ar-

Rahman diberikan selama 3 hari. Hasilnya menunjukkan penurunan tingkat nyeri yang signifikan 

yang diukur dengan skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi.  

Kesimpulan: Hasil analisis menunjukkan terdapat perubahan skala nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi terapi relaksasi otot progresif yang dipadukan dengan terapi murottal Al-Qur'an Surah 

Ar-Rahman pada klien penderita cephalgia. 

Kata kunci: Cephalgia, Relaksasi otot progresif, Murottal Surah Ar-Rahman 
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ABSTRACT 

Background: Cephalgia is one of the diseases that has complaints of headaches or headaches that 

occur in the head, face, nape, to the neck. One of the most common symptoms of neological disorders 

is cephalgia or headache, signs and symptoms that appear are associated with various other 

diseases. Symptoms of cephalgia that are felt usually appear suddenly, cause painful pain, and are 

quite disturbing. 

Purpose: In order to analyze situations handled by clients with Cephalgia, we will use the new 

approach of combining Progressive Muscle Relaxation Therapy with Murottal Al-Qur'an Surah Ar-

Rahman Therapy to effectively reduce pain intensity. 

Method: This study utilized a case report approach, specifically employing a nursing care process 

framework 

Results: Among patients diagnosed with cephalgia, a novel treatment approach involving a 

combination of progressive muscle relaxation therapy and murottal therapy of the Al-Qur'an Surah 

Ar-Rahman was administered for a duration of 3 days. The results indicated a notable reduction in 

pain levels as measured by the pain scale before and after the intervention. 

Conclusion: The analysis results indicate that there are changes in the pain scale before and after 

the intervention of progressive muscle relaxation therapy combined with murottal therapy of the Al-

Qur'an Surah Ar-Rahman in clients with cephalgia. 

Keywords: Cephalgia, Progressive muscle relaxation, Murottal Surah Ar-Rahman 
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