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Gangguan jiwa menurut Undang-Undang Republik 

Indonesia No.18 tahun 2014 merupakan orang yang mengalami 

gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang 

termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala atau perubahan 

perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan 

dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. 

Stuart dalam (Sutejo, 2018) mengatakan bahwa gangguan jiwa ialah 

gangguan otak yang ditandai oleh terganggunya emosi, proses 

berpikir, perilaku, serta persepsi (penangkapan panca indera). 

Gangguan jiwa ini mengakibatkan stress dan penderitaan bagi 

penderita dan keluarganya. 

Gangguan jiwa diseluruh dunia sudah menjadi masalah yang 

serius seperti depresi, skizofrenia, dan gangguan bipolar. Saat ini, 

diperkirakan jumlah penderita gangguan jiwa di dunia adalah 

sekitar 450 juta jiwa termasuk skizofrenia (WHO, 2018). 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam 

(Suprihatiningsih, Andika, & Maryanti, 2021) mengemukakan 

bahwa prevalensi gangguan jiwa berat psikosis pada tahun 2018 

dari 34 provinsi di Indonesia yang memiliki gangguan jiwa terbesar 

pertama adalah Bali yaitu sebanyak 11% per mil, kemudian urutan 

kedua DIY (10%), urutan ketiga NTB (10%), urutan keempat Aceh 

(9%), dan Jawa Tengah menempati urutan kelima (9%). Gangguan 

mental emosional yang menunjukkan gejala depresi dan 

kemarahan pada usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 9,8% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Gangguan mental emosional yang 

LATAR BELAKANG 
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A. Konsep Dasar Halusinasi 

Maramis, 1998 dalam Muhith (2015) menyebutkan bahwa 

halusinasi merupakan salah satu gejala yang banyak ditemukan 

pada klien dengan gangguan jiwa. Halusinasi berkaitan dengan 

skizofrenia, karena diantara klien skizofrenia mengalami 

halusinasi. Halusinasi adalah gangguan persepsi yang mana 

klien mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. 

Suatu penyerapan panca indra tanpa ada rangsangan dari luar. 

Halusinasi ialah pengalaman persepsi dengan tidak adanya 

bukti yang benar, secara langsung menyebabkan keyakinan 

akan adanya objek yang nyatanya objek tersebut tidaklah ada 

(Masrour, 2019). 

Stuart (2016) mengatakan bahwa halusinasi dapat 

diartikan sebagai impresi atau satu pengalaman yang tidak 

benar dirasakan oleh seseorang. Gangguan persepsi sensori 

yang dirasakan oleh seseorang, yang mana orang tersebut 

merasakan stimulus, namun nyatanya stimulus tersebut tidak 

ada dari manapun, itulah yang disebut dengan halusinasi 

sebagaimana yang disampaikan Yosep (2011 dalam Putri et al., 

2018). Halusinasi ialah salah satu gangguan jiwa dimana 

penderitanya merasakan perubahan persepsi sensori, dan bisa 

juga diartikan sebagai ketidakmampuan manusia dalam 

membedakan antara rangsangan yang timbul dari sumber 

internal (pikiran, perasaan) dan sumber eksternal (Dermawan & 

Rusdi, 2013).  

HALUSINASI 
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A. Definisi Murottal  

Terapi psikoreligius Murottal adalah rekaman suara Al-

TXU·DQ�\DQJ�GLODJXNDQ�ROHK� VHRUDQJ�TRUL� �SHPEDFD�$O-TXU·DQ��

(Siswantinah, 2011). Murottal juga dapat diartikan sebagai 

lantunan ayat-ayat suci Al-TXU·DQ�\DQJ�GLODJXNDQ�ROHK�VHRUDQJ�

qori (pembaca Al-TXU·DQ���GLUHNDP�GDQ�GLSHUGHQJDUNDQ�GHQJDQ�

tempi yang lambat serta harmonis (Purna, 2006). Murotal 

merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh positif 

bagi pendengarnya (Widayarti, 2011). Mendengarkan ayat-ayat 

Al-TXU·DQ� \DQJ� GLEDFDNDQ� VHFDUD� WDUWLO� dan benar, akan 

mendatangkan ketenangan jiwa. Lantunan ayat-ayat Al-TXU·DQ�

secara fisik mengandung unsur-unsur manusia yang meruoakan 

instrumen penyembuhan dan alat yang paling mudah 

dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stress, 

mengaktifkan hormon endofrin alami, meningkatkan perasaan 

rileks, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan 

tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, 

denyut nadi dan aktivitas gelombang otak (Heru, 2008) 

 

B. Manfaat Terapi Murotal 

Manfaat media murotal Al Quran dibuktikan dalam 

berbagai penelitian. Manfaat tersebut di antaranya adalah 

sebagai berikut :  

1. Menurunkan kecemasan Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Zahrofi, dkk 2013) dan (Zanzabiela dan 
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A. Pengkajian Keperawatan 

1. Keluhan Utama 

Klien Tn. I berusia 23 tahun dirawat jalan dengan 

diagnosa Medis Skizofrenia dengan masalah keperawatan 

Gangguan sensori persepsi : Halusinasi pendengaran. Klien 

mengatakan klien sering mendengar suara-suara aneh yang 

mengatakan klien gila dan menyuruhnya untuk tidak pergi 

kemana-mana. Klien juga mengatakan sering bercakap-cakap 

dengan suara yang klien dengar.  klien mengatakan susah 

tidur pada malam hari akibat mendengar suara aneh 

tersebut.  

Pada pengkajian pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan format pengkajian keperawatan jiwa yang 

telah di tetapkan. Data yang didapatkan dengan wawancara 

langsung pada pasien tidak ditemukan kesenjangan antara 

data-data teoritis dengan apa yang didapat pada kasus 

dilapangan. Pengumpulan data yang dilakukan  melalui 

wawancara dengan pasien dan, sedangkan data dari 

keluarga didapatkan hal yang sama dengan pengakuan 

pasien. 

Berdasarkan data yang ditemukan pada saat 

pengkajian antara lain : Klien mendengar suara-suara aneh 2-

3 kali sehari yang isinya berupa suara yang menyuruhnya 

untuk tidak pergi kemana-mana dan mengatainya 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA KLIEN HALUSINASI 

DENGAN PENERAPAN 

TERAPI MUROTTAL 
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