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Penulis mengucapkan Alhamdulillah atas berkat dan 
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Perubahan fisik dan psikologis merupakan reaksi terhadap 

situasi yang mengancam dan tak terduga seperti dalam keadaan 

sakit. Selama dalam kondisi sakit, akan menimbulkan bahaya 

infeksi, sehingga akan merangsang reaksi sel imun baik sel imun 

bawaan dan adaptif secara sinergis perpartisipasi dalam respon 

anti-infeksi.  Adanya Perubahan fisik kadang disertai dengan 

perubahan psikologis terjadinya stres dan kecemasan. Terjadinya 

perubahan konsentrasi, lekas marah, cemas, susah tidur, 

berkurangnya produktivitas, dan konflik antarpribadi, merupakan 

Reaksi terkait stres, selanjutnya, akan mengalami kondisi kejiwaan 

yang lebih parah, pemisahan dari keluarga, situasi abnormal, 

peningkatan paparan, ketakutan akan penularan penyakit. 

(Crayne, Albeituni, Nichols, & Cron, 2019; Rosyanti & Hadi, 2020) 

Peningkatan kesehatan masyarakat baik fisik dan psikologis 

dibutuhkan sebuah pendekatan terapi berbasis spritiual yang 

mudah, murah dan praktis serta efisien, salah satunnya adalah 

terapi spritual. Konsep spiritualitas sebagai bagian dari standar 

keperawatan dan kebutuhan spiritualitas seseorang merupakan 

bagian integral dari asuhan keperawatan (McEwen, 2005). 

Perawatan spiritual  sebagai komponen penting dari model 

holistik keperawatan (Kate Ellis & Narayanasamy, 2009). Perawat 

memandang seseorang sebagai makhluk biopsikososial dengan 

inti spiritual adalah perspektif keperawatan holistik. Setiap 

komponen diri (fisik, mental, sosial, dan spiritual) merupakan 

bagian integral, dan mempengaruhi yang lain.(Forouzi, Tirgari, 

Safarizadeh, &Jahani, 2017; Mauk & Schmidt, 2004; Tirgari, 

PENDAHULUAN 



8 

BAB 

2 
 

Al-4XU·DQ� DGDODK� SHQ\HPEXK� OHQJNDS� XQWXN� VHPXD�

penyakit mental, spiritual dan fisik; segala penyakit dunia dan 

akhirat. Tetapi tidak semua orang dibimbing untuk 

menggunakannya untuk tujuan penyembuhan. Jika orang sakit 

menggunakan Al-Qur'an untuk penyembuhan dengan cara yang 

benar, dan menerapkannya pada penyakitnya dengan ketulusan, 

iman, penerimaan penuh dan keyakinan teguh, memenuhi semua 

persyaratannya, maka tidak ada penyakit yang dapat 

menolaknya.' (Ibnu al- Qayyim )(Rassool, 2018) 

Terapi Alquran adalah praktik mengobati penyakit melalui 

ayat suci Al-Qur'an dan doa seperti yang diajrkan oleh Rasulullah, 

sebagai obat untuk penyakit psikologis, ain, sihir dan penyakit 

fisik. Al-Qur'an menawarkan pelipur lara yang sempurna bagi 

seorang mukmin - baik secara rohani maupun jasmani. Oleh 

karena itu, terapi alquran berperan penting dalam kehidupan 

VHVHRUDQJ�� $OODK� D]]D� ZDMDOOD� EHUILUPDQ� EHUILUPDQ�� ´'DQ�

katakanlah: Yang benar telah datang, dan yang batil telah lenyap. 

Tentunya kepalsuan pasti akan lenyap pada dasarnya. Dan Kami 

turunkan dalam Al-4XU·DQ� Vuatu yang menjadi penawar dan 

rahmat bagi orang-RUDQJ�\DQJ�EHULPDQ�µ�������-2) 

Selain berfungsi sebagai pengobatan, terapi Alquran adalah 

cara terbaik bagi orang-orang beriman untuk meningkatkan 

keimanan dan sebaghi bukti pernyataan akan tauhid kepada 

Allah. Sesungguhnya berobat melalui Al-Qur'an menunjukkan 

keyakinan penuh kepada Kitab Allah azza wajalla yaitu al-quran. 

TERAPI AL-QURAN 
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A. Fisiologi Terapi Suara Al-Quran pada Sistem Pendengaran 

dan Otak 

Suara terapi Al-Quran, adalah gelombang suara yang 

memasuki sirkuit akustik primer melalui telinga luar. Sirkuit 

akustik primer manusia melibatkan saraf pendengaran, batang 

otak, tubuh geniculate medial thalamus dan korteks 

pendengaran. Transduksi gelombang suara, menjadi sinyal 

saraf terjadi di koklea. Batang otak auditori memproses sinyal 

saraf dari koklea dan mengirimkannya ke talamus, yang 

memproyeksikannya ke dalam korteks pendengaran. Korteks 

pendengaran utama terletak pada gyri melintang Heschl di 

celah lateral, memanjang ke permukaan lateral lobus 

temporal. Proyeksi pendengaran fungsional ditemukan antara 

tubuh geniculate medial, amygdala, cingulate gyrus dan 

korteks orbitofrontal medial. Keterlibatan berbagai daerah otak 

dalam berbagai aspek pada gelombang suara (analogi alunan 

ayat suci al-quran): amygdala, cingulate gyrus dan korteks 

orbitofrontal medial terlibat dalam pemrosesan perilaku 

emosional. Karena struktur ini ditemukan memiliki proyeksi 

pendengaran, Aktivitas otak hadir terutama di lobus frontal; 

mengaktifkan gyrus frontal inferior, area brodmann inferior 

neocortex, insula superior anterior, ventral striatum, gyrus 

heschl, serta operkulum rolandik (Nizamie & Tikka, 2014). 

Studi kontemporer menunjukkan suara adalah bentuk 

energi yang bergerak dalam bentuk gelombang. Ketika 

gelombang suara mencapai telinga, artikulasi pendengaran 

KAJIAN ILMIAH 

TERAPI ALQURAN 
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Tabel 4.1 adalah gambaran protocol Terapi (ATaQ)  

diberikan selama 40 menit pada minggu pertama dan kedua 

(terapi dituntun oleh peneliti dan perawat), kemudian 60 menit 

pada minggu ketiga dan keempat (sesi 20 menit tambahan, terapi 

di lakukan secara mandiri). Sebelum terapi pasien di berikan 

nasehat dan bimbingan terapi alquran, tauhid, kebersihan hati 

kemudian berwudhu, dan sholat dua rakaat. Terapi dimulai 

dengan niat dan  berdoa meminta kesembuhan kepada allah azza 

wajalla; berzikir (subhannalah, alhamdulillah, allahu akbar); 

kemudian melakukan terapi alquran dengan bacaan surat al-

fatiha, ayat kursi, al-iklash, al-falaq dan an-nas : setiap surat yang 

di baca di tiupkan ke tangan dan di sentuhkan ke seluruh tubuh 

dari kepala sampai kaki sambal di niatkan Allah Azza Wajalla 

memberikan kesembuhan; setelah itu berdoa permohonan 

meminta kesembuhan: permintaan tergantung gejala yang di 

rasakan responden) 

Tabel 4. 1 Protocol Intervensi (ATaQ) Aplikasi Terapi Al-Quran 

Minggu I  

40 menit 

Isi program 

Tahap awal  

 

 

- Perkenalan (data penguna terapi alquran )  

penjelasan terapi Al-Quran  (kontrak/ 

lembar persetujuan mengikuti terapi),  

tanda tangan persetujuan, penentuan 

waktu intervensi. 

- Pendidikan tentang terapi alquran ( berisi 

TEKNIK YANG 

MENDASARI (ATAQ) 

APLIKASI TERAPI 

AL-QURAN 
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Pengertian : ATAQ merupakan intervensi spiritual 

pengobatan diri fisik, jiwa, sosial, spritual, berdasarkan Alquran 

dan Sunnah Nabi Muhammad SAW,   dengan  mengabungkan 

antara terapi as syifa penyembuhan ruqiah yang dapat dilakukan 

dengan membaca Alquran atau mendengarkan alquran.  

Tujuan : Tujuan terapi ATAQ untuk meningkatkan dan 

menjaga kesehatan fisik dan jiwa, serta sebagai terapi 

penyembuhan pada semua penyakit fisik dan jiwa pada semua 

kalangan khususnya masyarakat beragama islam.  

Manfaat :  Manfaat terapi ATAQ, terdiri dari : Peningkatan 

sistem imunitas tubuh; menjaga kesehatan; mencegah penyakit; 

meningkatkan kesadaran diri; memberikan ketenangan hati/jiwa; 

mendekatkan diri pada sang pencipta; kebersihan hati; sebagai as 

syifa penyembuh buat penyakit fisik dan jiwa; menyembuhkan 

sakit jiwa; sebagai terapi psikologis; sebagai  ruqiah.  Sasaran : 

Semua kalangan masyarakat khusunya yang beragama islam baik 

yang sehat maupun yang sakit; Untuk terapi pasien yang 

dilakukan oleh profesional kesehatan, dokter, perawa, bidan, 

psikolog, dan terapis; Secara mandiri pada usia remaja dan 

dewasa; Dengan bantuan dan bimbingan oarng tua atau terapis 

anak-anak; bayi yang di lakukan oleh orang tuanya.  

Waktu : Untuk anak-anak,  remaja dan dewasa :  dapat 

dilkukan 2-4 kali, sebelum/setelah shalat subuh (lanjutkan zikir 

pagi) ; sebelum/setelah shalat duhur;  sebelum/setelah shalat asar 

(lanjutkan zikir petang); sebelum/stelah shalat isya; Untuk bayi : 

orang tuanya dapat melakukan pagi hari setelah shalat subuh dan 

PANDUAN 

TERAPI (ATAQ) 
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Wajib bagi seorang muslim untuk ridha dan mengharap 

pahala saat tertimpa musibah seperti sakit dll. firman Allah: ´'DQ�

sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, 

kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah 

berita gembira kepada orang-orang yang sabar. [(yaitu) orang-orang yang 

DSDELOD�GLWLPSD�PXVLEDK��PHUHND�PHQJXFDSNDQ�� ´,QQD� OLOODDKL�ZD� LQQDD�

LODLKL� UDDML·XXQµ@� >PHUHND� ,WXODK� \DQJ� PHQGDSDW� NHEHUNDWDQ� \DQJ�

sempurna dan rahmat dari Tuhan mereka dan mereka Itulah orang-orang 

\DQJ�PHQGDSDW�SHWXQMXN@�µ (QS. Al-Baqarah : 155-157) 

Allah 7D·DOD juga berfirman, ´7LGDN� DGD� VXDWX� PXVLEDK� SXQ�

\DQJ�PHQLPSD�VHVHRUDQJ�NHFXDOL�GHQJDQ�LMLQ�$OODK�µ (Qs. At Taghabun: 

11). Rasulullah VKDOODOODKX�¶DODLKL�ZD�VDOODP bersabda,ì´6HVXngguhnya 

besarnya balasan itu tergantung dengan besarnya ujian. Sesungguhnya, 

apabila Allah lmencintai satu kaum, Ia akan menguji mereka. Barang 

siapa ridha (dengan ujian tersebut), dia akan mendapatkan keridhaan 

(dari Allah), sedangkan barang siapa yang murka, dia juga akan 

PHQGDSDWNDQ�NHPXUNDDQ��GDUL�$OODK��µ (HR. at-Tirmidzi) 

 

A. Doa / zikir saat sakit 

1. Doa Ketika Menjenguk Orang Sakit 

a. Berikut ini doa yang telah Nabi SAW ajarkan kepada kita 

sebagai umatnya: 

� È²¢È¦ó¦� Ê¤ÊÿÌ̄ È¢� Ê²¢�üó¦� �§È°��öÉ��ôó¦� Ê?¢�Ìó¦� ÈªÌûÈ¢ÈÂ� Êæ ÌË¦ÈÂ 

��¢ÅøÈìÈÇ�É°Ê®¢ÈäÉº��È��Å ¢Èè ÊË� È½É£¢Èè ÊË� ��Ê¤�È ¢Èè ÊË�È� 

TUNTUNAN 

IBADAH SAAT 

SAKIT 
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Pelengkap, sebagai pelengkap doa, dan zikir dalam berbagai 

kondisi, yang membantu kesembuhan pasien baik fisik dan jiwa. 

Doa dan zikir termasuk kondisi-kondisi sebelum tidur dan bangun 

tidur, disertai bacaan istiqfar, saat sakit, gelisah, takut, stress dll. 

Sumber langsing dari alquran dan sunnah, Bukhari-Muslim.  

1. Do'a saat gundah dan berduka 

�� IòöÓ � òÝ ø© ôË �ì ôÙ õã øÛ õ£ � IòöÓ � ó½� ôã �ì ôÙ ö© ôóö� �òö� ôó ö»� ôç �ì ôÙðö� ôãô� � õå ø�� �ì ôÙ ö©ðø� ôË � õå ø�� �ì ôÙ õ© ø� ôË �òö÷ç ö� � Iá õìIàßô�
�ô³�ì ôÙôß� ôí õë� óá ø³�� ö÷ÝõÛ ö�� ôÙõßô� ø³ô��ì ôÙ õ�� ô¿ô×õêô� øß ô̄ øçô�� øíô��ì ôÙ ô³ øÔôç� öê ö�� ô� øó Iã��� øå öã�ñ�© ô£ô�� õêô� øãIà ôË� øíô��ì ôÙö��ô� öÛ�òöÓ

�ôå� øõØß�� ôÝôÌ ø� ô�� øåô��ì ôÙ ô©ðøç öË� ö� øóôÐß�� öá øà öË�òöÓ� öê ö�� ô� øô�ø�ô� ø³�� öíô��ì ôÙðöØ øà ô§����ìñ ö ø© ô»� ôí õç ôí�ìò ö� øàô×� ôÊóö� ô
ò ö÷ã ôë� ô�� ôë ô«í�òöç ø̄ õ£� ôï ôü ô�í 
Allaahumma iQQLL� ¶DEGXND�� LEQX� DEGLND�� LEQX� DPDWLND��

QDDVKL\DWLL� EL� \DGLND�� PDDGKLQ� IL� KXNPLND�� ¶DGOXQ� IL\\D�

TDGKDD·XND�� DV·DOXND� EL� NXOOLVPLQ� KXZD� ODND�� VDPPDLWD� ELKLL�

QDIVDND�� DXZ�DQ]DOWDKXX� ILL�NLWDDELND�� DXZ� ¶DOODPWDKX�DKDGDQ�

PLQ� NKDOTLND�� DXZ� LVWD·WVDUWD� ELKLL� ¶LOPLO� JKDLEL� ¶LQGDND�� DQ�

WDM·DODO� 4XU·DQDO� ¶$]KLLPD� UDELL·D� TDOELLL� ZD� MDOD·D� KX]QLL� ZD�

dzahaaba hammii. 

Artinnya :  

"Ya Allah, sesungguhnya aku adalah hamba-Mu, anak dari 

hamba-Mu, ubun-ubunku (nasib-ku) ada di tangan-Mu, telah 

lalu hukum-Mu atasku, adil ketetapan-Mu atasku, aku mohon 

kepada-Mu dengan perantara semua nama milik-Mu yang 

Engkau namakan sendiri, atau Engkau turunkan dalam kitab-

Mu, atau Engkau ajarkan seseorang dari hamba-Mu, atau 

Engkau rahasiakan dalam ilmu ghaib disisi-Mu. Jadikanlah Al 

Qur·DQ� VHEDJDL� SHQDZDU� KDWLNX�� FDKD\D� GDODP� GDGDNX��

PELENGKAP 
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Perancangan aplikasi terapi ATAQ Berbasis Android telah 

dibuat sesuai dengan perancangan yang telah disusun dan dapat 

digunakan sebagai salah satu media untuk mendapatkan  

informasi mengenai terapi ATAQ, yang langsung di aplikasikan 

secara mandiri tampa bantuan dan bimbingan terapis.  Telah 

dilakukan evaluasi sebanyak tiga tahap dengan FGD, untuk 

melihat kelebihan dan kekurangan, dan pada evaluasi tahap 

pertama dan tahap kedua dan ke tiga telah diperbaiki sesuai 

masukan tim pakar dan user pengguna, evaluasi pengguna 

sebnyak 149 responden melaui googel form, dan evaluasi uji 

pengunaan aplikasi ATAQ dengan uji coba pemeriksaan darah 

hematologi. Secara umun sistem mempunyai fungsionalitas yang 

baik, semua fungsi  bekerja dengan  baik. Sistem sudah memenuhi 

spesifikasi kebutuhan, aplikasi dapat digunakan pada berbagai 

smartphone dengan sistem operasi android. 

Aplikasi terapi ATAQ dalam proses pengembangan 

selanjutnya sebaiknya menambahkan fitur video dan foto yang 

lebih menarik, serta suara untuk penjelasan bagaimana proses 

pelaksanaan terapi ATAQ, untuk menunjang kelengkapan menu 

informasi pada aplikasi dan menunjang kelengkapan menu 

catatan. Aplikasi terapi ATAQ dapat dikembangkan untuk 

berbagai sistem operasi mobile agar dapat berjalan pada berbagai 

sistem operasi mobile dan dikembangkan dengan penambahan 

berbagai macam fitur 

Link aplikasi ataq dapat di download langsung dengan 

memasukan kata kunci ATAQ. Buku ini adalah dasar dari terapi 

PENUTUP 
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