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ABSTRAK

Penerapan Terapi Murottal Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pada
Pasien Stoke Dengan Masalah Keperawatan Ansietas

Oleh : Lincah Sukmawati, S.Kep

Pasien stroke sering mengalami kecemasan yang berdampak negatif pada
pemulihan, kepatuhan rehabilitasi, kualitas tidur, serta kualitas hidup. Pendekatan
holistik keperawatan mendorong intervensi nonfarmakologis berbasis spiritual,
salah satunya terapi murotal Al-Qur’an, yang dilaporkan memberi efek relaksasi

dan menurunkan Tingkat kecemasan.

Studi kasus ini menggunakan Metode pemecahan masalah (problem solving)
dengan pendekatan proses keperawatan yang bertujuan untuk mengeksplorasi
masalah pasien stroke yang mengalami kecemasan dengan cara mendengarkan
Murottal Al-Qur’an selama 15 sampai 20 menit bisa di laukan secara mandiri dalam

waktu 5 hari.

Hasil ini menunjukkan pasien mengalami penurunan signifikan dalam tingkat
kecemasan dan menunjukkan bahwa penerapan terapi murottal Al-Qur’an secara

signifikan efektif dalam menurunkan kecemasan pasien.

Penerapan terapi murottal Al-Qur’an selama pasien mejalani perawatan rawat inap
dapat menjadi intervensi non-farmakologis yang efektif dalam menurunkan tingkat
kecemasan pasien. Intervensi ini bersifat sederhana, aman, dan dapat diterapkan
secara rutin untuk meningkatkan kenyamanan selama proses perawatan.

Kata Kunci : Stroke, Kecemasan, Murottal Al-Qur’an
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ABSTRACT

Application of Murottal Therapy to Reduce Anxiety Levels in Stroke Patients With
Anxiety Nursing Problems

By: Lincah Sukmawati, S.Kep

Stroke patients often experience anxiety, which negatively impacts recovery,
rehabilitation compliance, sleep quality, and quality of life. A holistic nursing
approach encourages spiritually based non-pharmacological interventions, one of
which is Quranic recitation therapy, which is reported to have a relaxing effect and

reduce anxiety levels.

This case study uses a problem-solving method with a nursing process approach.
The aim is to explore the problems of stroke patients experiencing anxiety by
listening to Quranic recitation for 15 to 20 minutes, which can be done
independently for 5 days.

These results indicate a significant reduction in anxiety levels in patients and
demonstrate that the application of Quranic recitation therapy is significantly
effective in reducing patient anxiety.

The application of Quranic recitation therapy during inpatient care can be an
effective non-pharmacological intervention in reducing patient anxiety levels. This
intervention is simple, safe, and can be implemented routinely to improve comfort
during treatment.

Keywords: Stroke, Anxiety, Quran Recitation
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