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ABSTRAK 

Latar belakang: Skizofrenia adalah penyakit mental yang dapat berdampak negatif 

pada kemampuan seseorang untuk berpikir, berkomunikasi, melihat, memahami, 
dan mengekspresikan emosi. Salah satu tanda dan gejala skizofrenia adalah 

halusinasi. Jenis halusinasi yang banyak diderita oleh klien dengan skizofrenia 

adalah halusinasi pendengaran. Akibat dari halusinasi yang tidak ditangani dapat 

muncul hal-hal yang tidak diinginkan seperti halusinasi yang menyuruh untuk 

melakukan bunuh diri dan melukai orang lain. Salah satu penatalaksanaan 

halusinasi yaitu non farmakologi berupa terapi quranic healing. Terapi quranic 

healing bertujuan untuk menurunkan hormon kortisol sehingga muncul rasa 

ketenangan dan memberikan efek sehingga mampu mengontrol halusinasi. 

Tujuan: Menerapkan terapi quranic healing pada asuhan keperawatan jiwa klien 

dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran di Ruang Merpati RS 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Metode: Penulisan karya ilmiah ini 

menggunakan metode deskriptif kualitatif pendekatan studi kasus terhadap 3 klien 

dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran yang diberikan terapi 

quranic healing. Hasil: Setelah dilakukan terapi generalis strategi pelaksanaan (SP) 

1-4 dan terapi quranic healing terdapat penurunan skor audiotory hallucination 

rating scale (AHRS): Tn. Y skor 24 (halusinasi berat) ke skor 9 (halusinasi ringan), 

Tn. K skor 26 (halusinasi berat) ke skor 10 (halusinasi ringan), dan Tn. F skor 29 

(halusinasi berat) ke skor 9 (halusinasi ringan). Pada 10 tanda dan gejala yang 

muncul didapatkan setelah diberikan terapi quranic healing terdapat penurunan 

tanda dan gejala: Tn. Y dari skor 8 ke skor 3, Tn. K dari skor 9 ke skor 2, dan Tn. 

F dari skor 9 ke skor 3. Diskusi: Terapi quranic healing dapat menjadi terapi non 

farmakologi yang melengkapi intervensi terapi farmakologi. Terapi quranic 

healing dapat dimasukkan dalam pemberian terapi generalis strategi pelaksanaan 

(SP) 1-4 dan dijadikan rencana tindak lanjut untuk klien dengan gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran. Terapi ini dapat diberikan sesuai dengan hasil 

pengkajian pada klien terkait waktu atau kapan halusinasinya muncul, sehingga 

dapat menurunkan tanda dan gejala yang dialami klien ketika halusinasinya timbul.  

 

Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Skizofrenia, Terapi Quranic healing 

Daftar Pustaka : 47 (2017-2024) 
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ABSTRACT 

Background: Schizophrenia is a mental illness that can negatively impact a 

person's ability to think, communicate, see, understand, and express emotions. One 

of the signs and symptoms of schizophrenia is hallucinations. The type of 

hallucinations that many clients with schizophrenia suffer from is auditory 

hallucinations. As a result of untreated hallucinations, unwanted things can arise 

such as hallucinations that tell you to commit suicide and hurt others. One of the 

management for hallucinations is non-pharmacological in the form of quranic 

healing therapy. Quranic healing therapy aims to lower the hormone cortisol so 

that a sense of calm appears and provides an effect so that it is able to control 

hallucinations. Objective: To apply quranic healing therapy to the psychiatric care 

of clients with sensory perception disorders: audiotory hallucinations in the 

Merpati Room of Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province. Method: The 

writing of this scientific paper used a qualitative descriptive method of a case study 

approach to 3 clients with sensory perception disorders: audiotory hallucinations 

given quranic healing therapy. Result: After generalist therapy of implementation 

strategy (SP) 1-4 and quranic healing therapy, there was a decrease in the auditory 

hallucination rating scale (AHRS); Mr. Y scored 24 (severe hallucinations) 

decreased to 9 (mild hallucinations), Mr. K scored 26 (severe hallucinations) to 10 

(mild hallucinations), and Mr. F scored 29 (severe hallucinations) to 9 (mild 

hallucinations). In the 10 signs and symptoms that appeared after being given 

quranic healing therapy, there was decrease in signs and symptoms: Mr. Y from a 

score of 8 to 3, Mr. K from a score of 9 to 2, and Mr. F from a score 9 to 3. 

Discussion: The quranic healing therapy can be a non-pharmacological therapy 

that complements pharmacological therapy interventions. A quranic healing 

therapy can be included in the administration of generalist therapy implementation 

strategies (SP) 1-4 and be used as a follow-up plan for clients with sensory 

perception disorders: auditory hallucinations. This therapy can be given according 

to the results of the assessment of the client regarding the time or when the 

hallucinations appear, it can reduce the signs and symptoms experienced by the 

client when the hallucinations arise. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 (BAB I 

Ketentuan Umum, Pasal 1, ayat 1) Tahun 2014, kesehatan jiwa adalah kondisi 

seseorang yang dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial 

sampai pada titik di mana individu tersebut menyadari kemampuannya untuk 

mengatasi stres, bekerja secara produktif, dan berkontribusi. Gangguan mental 

merupakan suatu kumpulan gejala atau tingkah laku kognitif yang 

mempengaruhi seseorang dan berhubungan dengan stres atau gangguan, serta 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami kematian yang menyiksa, 

rasa sakit, kecacatan, atau kehilangan kebebasan yang signifikan. Gangguan 

mental adalah masalah kesehatan mental yang parah yang menyebabkan 

hambatan kognitif, afektif, dan fungsi sosial, sehingga menghalangi orang 

untuk menjalani kehidupan sehari-hari. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), gangguan jiwa meliputi skizofrenia, depresi, gangguan bipolar, 

demensia, dan gangguan perkembangan seperti autisme dan psikosis lainnya 

(Prasetyo et al., 2023). 

Secara internasional skizofrenia merupakan satu di antara 15 pencetus 

utama gangguan mental yang berdampak pada 20 juta orang (Utami & Rahayu, 

2019). Menurut data dari 33 rumah sakit jiwa (RSJ) di seluruh Indonesia, 

sekitar 2,5 juta orang menderita penyakit jiwa yang serius. Data penyakit jiwa 

di Provinsi Sumatera Selatan melebihi 400.000 orang atau 1,7 per 1.000 

penduduk Sumatera Selatan (Emulyani & Herlambang, 2020; Waja et al., 

2023). Skizofrenia adalah penyakit parah pada proses berpikir yang tidak 

selaras, asal mula skizofrenia biasanya disebabkan oleh penyebab biologis, 

genetik, dan psikososial (Arisandy et al., 2024). Skizofrenia adalah kondisi 

mental yang mengganggu kemampuan seseorang untuk berpikir, 

berkomunikasi, merasakan, memahami, dan mengekspresikan emosi (Larasati 

& Widodo, 2023). Tanda dan gejala skizofrenia yang jelas ialah halusinasi 

(Devita & Hendriyani, 2020).  
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Lebih dari 90% klien diperkirakan mengalami halusinasi. Halusinasi 

adalah pengalaman indrawi yang terdistorsi atau menyesatkan yang dianggap 

nyata dan merupakan ciri khas skizofrenia (Prasetyo et al., 2023). Halusinasi 

pendengaran adalah jenis halusinasi yang paling banyak dialami oleh klien 

skizofrenia. Klien dengan diagnosa skizofrenia menunjukkan 70% halusinasi 

pendengaran, 20% halusinasi penglihatan, dan 10% halusinasi penciuman, 

pengecapan, dan perabaan (Famela et al., 2022). 

Ketidakmampuan klien mengatasi stres, mengidentifikasi dan mengatur 

halusinasi adalah penyebab utama halusinasi (Prasetyo et al., 2023). Halusinasi 

memiliki simptom di antaranya berbicara, tertawa, dan tersenyum sendiri, 

isolasi sosial serta kehilangan kemampuan untuk membedakan nyata dan palsu 

(Gasril et al., 2020). Hasil yang tidak diinginkan, seperti pikiran untuk bunuh 

diri, pikiran untuk melakukan kekerasan, menyakiti orang lain, hal ini dapat 

muncul dari halusinasi yang tidak diobati. Respons emosional mereka sering 

kali tidak menentu, kuat, dan tidak dapat diprediksi ketika mereka bersama 

orang lain. Halusinasi dapat membuat seseorang kesulitan dalam melakukan 

komunikasi dan mengidentifikasi apa yang nyata, sehingga menyulitkan 

mereka melakukan aktivitas rutin secara normal (Prasetyo et al., 2023).  

Ada dua pendekatan untuk menangani halusinasi yaitu farmakologis 

(menggunakan obat) dan non farmakologis (terapi modalitas). Terapi modalitas 

merupakan pendekatan utama pada keperawatan jiwa. Terapi modalitas 

berfokus pada pengembangan pola tingkah laku dilakukan secara perlahan-

lahan, salah satu dari jenis terapi modalitas yaitu terapi psikoreligius. Penelitian 

karakteristik budaya di Indonesia menunjukkan halusinasi sering melibatkan 

suara mistis, sehingga pendekatan spiritual dianggap lebih efektif dalam 

mengatasi halusinasi pendengaran. Terapi psikoreligius tidak hanya mencegah 

gangguan mental tetapi juga melindungi kesehatan jiwa, meningkatkan proses 

adaptasi dan penyembuhan. Salah satu contoh terapi psikoreligius adalah terapi 

quranic healing, dengan mendengarkan ayat-ayat suci Al-quran dengan niat 

dan keyakinan untuk sembuh (Utomo et al., 2021; Waja et al., 2023). 

Terapi quranic healing adalah metode penyembuhan yang menawarkan 

solusi untuk masalah fisik, spiritual, dan sosial. Secara ilmiah, mendengarkan 
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dan membaca al-quran dapat memberikan efek menenangkan, meningkatkan 

relaksasi, dan mengurangi gangguan negatif baik fisik maupun mental. Selain 

itu, terapi ini juga dapat menurunkan tingkat stres, kecemasan, dan depresi, 

menjadikannya sebagai pengobatan non-farmakologis yang melengkapi terapi 

yang ada (Rohim et al., 2023). Terapi quranic healing berperan penting untuk 

mengurangi simptom yang muncul pada klien yang mengalami gangguan 

persepsi sensori, khususnya halusinasi pendengaran.  

Terapi quranic healing dapat membantu menjernihkan pikiran dan 

mengontrol emosi. Mendengarkan murottal al-quran dapat mempengaruhi 

gelombang otak, khususnya meningkatkan gelombang alfa dan delta, yang 

berhubungan dengan relaksasi dan ketenangan. Ini dapat membantu 

mengurangi frekuensi dan intensitas halusinasi. Terapi ini dapat meningkatkan 

rasa percaya diri dan harapan, yang penting untuk proses pemulihan. Terapi 

quranic healing tidak hanya bermanfaat untuk mengurangi gejala halusinasi, 

tetapi juga memperkuat dukungan emosional dan spiritual bagi klien dalam 

perjalanan pemulihan mereka (Jahromi et al., 2021). 

Hasil penelitian Munawaroh et al (2023) sebelum terapi quranic healing, 

tingkat halusinasi pendengaran pada kedua klien tercatat berada di tingkat 

halusinasi sedang (skor 16) dan berat (skor 23). Setelah menjalani terapi 

quranic healing selama tiga hari, hasil penilaian menggunakan audiotory 

hallucination rating scale (AHRS) menunjukkan bahwa tingkat halusinasi 

pendengaran kedua klien menurun menjadi halusinasi ringan (skor 9) dan 

sedang (skor 15). Hasil ini menunjukkan perkembangan positif, dengan kedua 

klien mengalami penurunan tingkat halusinasi setelah terapi. Selain itu hasil 

penelitian didapatkan bahwa bacaan Al-quran dapat menciptakan suasana 

tenang dan menurunkan tingkat kecemasan, yang sering kali menjadi pemicu 

halusinasi. Suara yang menenangkan dapat membantu klien merasa lebih aman 

dan nyaman (Jahromi et al., 2021). 

Observasi yang dilakukan pada 8 Mei 2024 di Ruang Merpati didapatkan 

bahwa 15 klien semuanya memiliki diagnosis gangguan halusinasi 

pendengaran. Penanganan halusinasi pendengaran di ruangan Merpati meliputi 

terapi generalis dan proses rehabilitasi dengan menjalani beberapa kegiatan 
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harian seperti menggambar, menyanyi bersama, dan berbagi cerita. Hasil 

wawancara dengan perawat ruangan diketahui bahwa penanganan terhadap 

klien halusinasi pendengaran dengan terapi quranic healing belum pernah 

dilakukan. Pemilihan ketiga pasien kelolaan berdasarkan kesamaan lama 

menderita gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dan bina 

hubungan saling percaya (BHSP) yang sudah terjalin dengan cukup baik antara 

penulis dan ketiga klien kelolaan. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis 

tertarik untuk menyusun karya ilmiah akhir dengan judul “Pemberian Terapi 

Quranic healing Untuk Menurunkan Tanda Dan Gejala Halusinasi Pada Klien 

Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengimplementasikan terapi quranic healing pada asuhan keperawatan 

jiwa bagi klien yang mengalami gangguan persepsi sensori, khususnya 

klien dengan halusinasi pendengaran di ruang Merpati, Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan hasil pengkajian keperawatan pada klien gangguan 

persepsi sensori, khususnya halusinasi pendengaran. 

b. Menggambarkan diagnosis keperawatan pada klien gangguan persepsi 

sensori, khususnya halusinasi pendengaran. 

c. Menggambarkan intervensi keperawatan dengan mengkombinasikan 

pemberian terapi quranic healing untuk klien gangguan persepsi 

sensori, khususnya halusinasi pendengaran. 

d. Menggambarkan implementasi pada klien gangguan persepsi sensori, 

khususnya halusinasi pendengaran. 

e. Menggambarkan evaluasi keperawatan pada klien gangguan persepsi 

sensori, khususnya halusinasi pendengaran. 

f. Menggambarkan penurunan tanda dan gejala pada klien gangguan 

persepsi sensori, khususnya halusinasi pendengaran sebelum dan 

setelah pemberian terapi quranic healing.  
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Dapat dijadikan sebagai salah satu referensi tentang konsep dan penerapan 

asuhan keperawatan jiwa yang menggabungkan terapi quranic healing 

untuk menurunkan tanda dan gejala pada klien yang mengalami gangguan 

persepsi sensori, khususnya halusinasi pendengaran. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Dapat dijadikan salah satu referensi literasi dan informasi yang berguna 

bagi mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Bagian 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

3. Bagi Klien 

Dapat diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari untuk membantu 

klien mengontrol halusinasi pada klien dengan gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran. 

 

D. Metode Penulisan 

Metode penulisan karya ilmiah akhir ini menggunakan pendekatan deskriptif 

kualitatif. Langkah-langkah dalam pelaksanaan studi kasus meliputi: 

1. Melakukan pengkajian dan memilih tiga kasus klien dengan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

2. Menganalisis penelitian yang relevan melalui sepuluh jurnal yang 

diperoleh dari berbagai sumber, seperti Google Scholar dan PubMed, untuk 

memahami intervensi yang akan diberikan kepada klien. 

3. Menyusun rencana asuhan keperawatan mengacu pada konsep dan praktik 

keperawatan jiwa yang mencakup pengkajian, penegakkan diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan sesuai panduan 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas Kedokteran Unsri. 

4. Melaksanakan aplikasi asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian, 

diikuti dengan pemberian intervensi menggunakan terapi generalis strategi 

pelaksanaan (SP) dan terapi quranic healing. Setelah implementasi, 

dilanjutkan dengan evaluasi terhadap ketiga klien yang dikelola. 
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