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ABSTRAK 

Penerapan Terapi Aktivitas Mendengarkan Murottal  Al-Qur’an Pada 

Pasien Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Puskesmas Cigeureung 

Kota Tasikmalaya 

Hilmi Nugraha Septiyani1 

Dudi Hartono, S.Kep., Ners., M.Kep2 

Dr. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes3 

 

Masalah gangguan jiwa kini menjadi masalah serius di seluruh dunia. WHO pada 

tahun 2025 mencatat skizofrenia memengaruhi sekitar 23 juta jiwa di seluruh dunia. 

Di Indonesia, jumlah penderita skizofrenia diperkirakan mencapai 2,6 juta jiwa. 

Data Puskesmas Cigeureung tahun 2025 menunjukkan terdapat 63 pasien 

skizofrenia. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran penerapan 

terapi aktivitas mendengarkan murottal Al-Qur’an pada pasien halusinasi 

pendengaran di wilayah Puskesmas Cigeureung Kota Tasikmalaya. Halusinasi 

adalah gangguan persepsi di mana seseorang mengalami sensasi palsu seperti 

melihat, mendengar, atau merasakan sesuatu yang terasa sangat nyata, padahal tidak 

ada stimulus atau objek eksternal yang merangsang panca indra tersebut. Terapi 

aktivitas mendengarkan murottal Al-Qur’an merupakan salah satu implementasi 

yang dilakukan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi 

pendengaran. Metode yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus pada 1 pasien halusinasi pendengaran di wilayah Puskesmas Cigeureung 

Kota Tasikmalaya. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan observasi 

untuk mendapatkan data subjektif dan objektif. Pelaksanaan terapi dilakukan 

melalui 5 kali kunjungan rumah. Hasil menunjukkan adanya penurunan tanda dan 

gejala halusinasi secara bertahap dari 16 tanda gejala pada hari pertama menjadi 2 

tanda gejala pada hari kelima dengan total penurunan sebesar 87,5%. Kesimpulan 

studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan terapi aktivitas mendengarkan 

murottal Al-Qur’an terbukti efektif dalam menurunkan tanda dan gejala halusinasi 

pendengaran. Saran untuk pasien dan keluarga agar melanjutkan terapi ini secara 

rutin di rumah serta meningkatkan kepatuhan minum obat dan dukungan keluarga. 

 

 

Kata Kunci: Halusinasi, Halusinasi Pendengaran, Murottal Al-Qur'an, Terapi 

Aktivitas 
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ABSTRACT 

Implementation of Therapy Activities of Listening to Al-Qur’an Recitations in 

Auditory Hallucination Patients in the Cigeureung Community Health Center 

Area Tasikmalaya City 

Hilmi Nugraha Septiyani¹ 

Dudi Hartono, S.Kep., Ners., M.Kep² 

Dr. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes³ 

 

Mental health problems are now a serious problem worldwide. The WHO in 2025 

recorded that schizophrenia affects around 23 million people worldwide. In 

Indonesia, the number of schizophrenia sufferers is estimated to reach 2.6 million. 

Data from the Cigeureung Community Health Center in 2025 showed that there 

were 63 schizophrenia patients. The purpose of this case study is to describe the 

application of therapeutic activities of listening to the Qur'an murottal on patients 

with auditory hallucinations in the Cigeureung Community Health Center area of 

Tasikmalaya City. Hallucinations are perceptual disorders in which a person 

experiences false sensations such as seeing, hearing, or feeling something that feels 

very real, even though there is no external stimulus or object that stimulates the five 

senses. Therapeutic activities of listening to the Qur'an murottal are one of the 

implementations carried out in the implementation of nursing care for patients with 

auditory hallucinations. The method used is a qualitative method with a case study 

approach on 1 patient with auditory hallucinations in the Cigeureung Community 

Health Center area of Tasikmalaya City. Data collection was carried out through 

interviews and observations to obtain subjective and objective data. The therapy 

was implemented through five home visits. The results showed a gradual decrease 

in signs and symptoms of hallucinations, from 16 on the first day to 2 on the fifth 

day, for a total reduction of 87.5%. The conclusion of this case study shows that the 

application of therapeutic activities of listening to the Quranic recitation has been 

proven effective in reducing signs and symptoms of auditory hallucinations. It is 

recommended for patients and their families to continue this therapy regularly at 

home and to increase medication adherence and family support. 

 

 

Keywords: Hallucinations, Auditory Hallucinations, Murottal Al-Qur'an, Activity 

Therapy 
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