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ABSTRAK 
 

PENERAPAN TERAPI MUROTAL  AL – QUR’AN PADA PASIEN PJK 

(PENYAKIT JANTUNG KORONER)  DENGAN  

MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS 

Oleh : Dhea Andara Yunikasari 

NIM. 24650561 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit kronis yang 

sering menyebabkan gangguan psikologis, salah satunya adalah ansietas. Ansietas 

pada pasien PJK dapat memperburuk kondisi fisiologis dan kualitas hidup pasien. 

Terapi non-farmakologis seperti terapi murottal Al-Qur’an menjadi salah satu 

intervensi yang efektif dan aman untuk mengurangi tingkat ansietas. Surat Ar-

Rahman dikenal memiliki irama bacaan yang menenangkan serta kandungan 

makna yang menekankan kasih sayang Allah, sehingga berpotensi memberikan 

efek relaksasi dan ketenangan bagi pendengarnya. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan proses 

keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi yang dilakukan pada 

satu pasien kelolaan dengan diagnosa medis PJK ISKEMIK. Asuhan keperawatan 

dilakukan di Ruang cath lab  selama 3 hari dan 1 hari di ruang arumdina dan 1 hari 

dirumah pasien yakni mulai tanggal 04- September- 2025 s/d 08- September 

2025. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengeluh merasa khawatir dengan 

akibaat dari kondisi yang dihadapi, Pasien juga mengeluh sulit tidur, Pasien 

tampak gelisah dan tegang dan sulit berkonsentrasi. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan untuk mengurangi ansietas yaitu mengajarkan Teknik terapi murottal 

al-qur’an yang dilakukan 1 x sehari selama 5 hari. Setelah dilakukan penerapan 

terapi murottal al-qur’an  selama 5 hari pasien merasa nyaman, dan sudah bisa 

tidur, pasein sudah merasa tidak khawatir dengan akibat penyakitnya, pasien 

sudah tidak tegang dan gelisah, pasien merasa tidak bingung. 

Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan Ansietas di 

harapkan dapat menjadi gambaran bagi pasien PJK yang merasakan ansietas agar 

dapat menerapkan terapi murottal al-qur’an secara mandiri untuk mengurangi 

ansietas. 

Kata Kunci : Terapi Murottal Al-Qur’an, Ansietas , PJK 
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ABSTRAC 

TAPPLICATION OF AL-QUR'AN MUROTTAL THERAPY FOR 

CORONARY HEART DISEASE PATIENTS WITH ANXIETY NURSING 

ISSUES AT DR. HARJONO PONOROGO HOSPITAL 

By: Dhea Andara YunikasariStudent 

ID: 24650561 

Coronary heart disease is a disease of the blood vessels that supply 

nutrition and oxygen to the heart muscle, which experiences blockage. The 

nursing problem that occurs in patients with coronary heart disease is anxiety. 

One intervention to address anxiety is to apply Qur'an murottal therapy. The aim 

of this study is to determine the effectiveness of implementing Qur'an murottal 

therapy in addressing the nursing problem of anxiety. 

The method used in this study is a nursing process approach from 

assessment to evaluation conducted on a managed patient with a diagnosis of 

ischemic heart disease. Nursing care is provided in the cath lab for 3 days and 1 

day in the arumdina room and 1 day at the patient's home, starting from 

September 4, 2025, to Septem ber 8, 2025. 

The assessment results showed that the patient complained of feeling 

anxious about the consequences of his condition. The patient also complained of 

difficulty sleeping. The patient appeared restless and tense and had difficulty 

concentrating. Nursing actions taken to reduce anxiety included teaching the 

technique of murottal al-qur'an therapy, which was performed once a day for 5 

days. After 5 days of Quran recitation therapy, the patient felt comfortable and 

was able to sleep. The patient no longer felt anxious about the consequences of 

their illness, was no longer tense and restless, and no longer felt confused. 

Nursing care for patients with anxiety is expected to serve as a model for 

CHD patients experiencing anxiety so that they can independently apply Quranic 

recitation therapy to reduce anxiety. 

 

Keywords: Al-Qur'an Murottal Therapy, Anxiety, PJK 
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