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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan depresi adalah jenis gangguan jiwa yang sering terjadi di 

masyarakat. Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

yang signifikan di dunia, termasuk di Indonesia. Menurut data WHO (2016), 

terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi. Di Indonesia, dengan berbagai 

faktor biologis, psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk; maka 

jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada penambahan 

beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang. Data 

Riskesdas 2013 memunjukkan prevalensi gangguan mental emosional yang 

ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke 

atas mencapai sekitar 14 juta orang dari jumlah penduduk Indonesia.  

Prevalensi  gangguan  mental  meningkatkan beban penduduk secara 

global (global burden diasease/ GBD) secara progresif. WHO (2006) menjelaskan 

bahwa menurut hasil kajian global  burden  diasease  yang diproyeksikan hingga 

tahun 2030, penyebab kematian terbesar adalah penyakit tidak menular. WHO 

juga menjelaskan bahwa gangguan depresi akan  menjadi global burden disease 

kedua terbesar setelah HIV/AIDS pada tahun 2030 (Mathers & Loncar, 2006). 

Di Amerika menurut hasil survey The National Comorbidity Survey 

Replication 16,2 persen penduduk Amerika mengalami depresi selama hidupnya, 

dan selama 12 bulan terakhir lebih dari 6,6 persen dari mereka mengalami depresi 
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(Teter et al.,2007). Menurut World Health Organization (WHO), gangguan 

depresi menempati urutan ke empat penyakit di dunia. Pada tahun 2020 

diperkirakan depresi akan menempati urutan ke dua untuk beban global penyakit 

tidak menular (Fadilah, 2011). Menurut data Badan Kesehatan Dunia 

meningkatnya depresi yang tidak dapat dikendalikan dapat menyebabkan banyak 

orang untuk bunuh diri karena tidak mampu menghadapi beban hidup. Untuk 

mereka yang masih mampu bertahan hidup, akan mengalami keterbelakangan 

mental ( Depsos, 2012).  

Penatalaksanaan untuk menurunkan depresi dapat dilakukan dengan dua 

tindakan yaitu farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan farmakologi 

yaitu penggunaan anti depresan. Pengobatan nonfarmakologi untuk depresi adalah 

psikoterapi suportif, terapi kognitif-perilaku, terapi keluarga dan terapi relaksasi, 

terapi interpersonal, serta konseling dan dukungan sosial (Lubis, 2009). Terapi 

saat ini yang mulai berkembang didunia adalah terapi psikoreligius, salah satu 

contoh terapi ini adalah terapi Al-Qur’an (Erita, 2014). Ilmu kedokteran telah 

banyak mengungkapkan manfaat dari metode Al-Qur’an untuk pengobatan 

kuratif. Selain itu hal ini juga telah diungkap dalam kitab suci yang menyatakan 

bahwa Al-Qur’an diturunkan sebagai penyembuh (Asy Syifaa) dan petunjuk (Al-

Huda) bagi orang-orang yang beriman. 

Murattal Al-Qur’an adalah sebuah instrument penyembuh diri karena 

memiliki skema genetis yang menuju ke arah kesehatan. Sel-sel dalam tubuh 

manusia berperan sebagai resonator suara dan hidup dalam pola yang ritmis, 

sehingga musik dan suara diperdengarkan akan menggetarkan serta meresonan 
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irama alamiah tubuh agar dapat kembali menjadi harmonis sehingga dapat 

menurunkan tingkat depresi ( Djohan, 2009). Terapi murattal Al-Qur’an adalah 

rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan oleh Qori’ (pembaca Al-Qur’an). 

Lantunan Al-Qur’an mengandung suara manusia, sedangkan suara manusia 

merupakan instrument penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling 

mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stres dengan cara 

mengaktifkan hormon endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks dan 

mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, menurunkan tekanan 

darah, serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktifitas 

gelombang otak (Purna, 2006; Heru, 2008 dalam Pratiwi et al, 2015).   

Pada keadaan depresi terjadi peningkatan ACTH (hormone stres). ACTH 

berperan merangsang keluarnya kortisol dari korteks adrenal. Pada pasien depresi 

terjadi peningkatan kadar kortisol terutama pada malam hari atau sore hari, 

sedangkan pada orang normal tidak terjadi peningkatan pada waktu-waktu 

tersebut. Kortisol yang tinggi ini tidak mampu menginhibisi sekresi CRH dan 

ACTH. Hal ini diduga karena plastisitas reseptor glukokortikoid menurun pada 

depresi. Peningkatan kortisol yang lama dapat menyebabkan toksik pada neuron 

sehingga bisa terjadi kematian neuron terutama di hipokampus. Kerusakan pada 

hipokampus ini menjadi predisposisi depresi. Terapi murattal Al-Qur’an yang 

dilagukan oleh Qori’ (pembaca Al-Qur’an) mengandung suara manusia, dimana 

suara dapat menurunkan hormon-hormon stres dengan cara mengaktifkan hormon 

endorphin alami dan menurunkan hormon ACTH sehingga terjadi penurunan 

tingkat depresi (Pratiwi et al, 2015).  
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Dalam konferensi tahunan ke XVII Ikatan Dokter Amerika, wilayah 

Missuori, Ahmad Al-Kahdi melakukan presentasi tentang hasil penelitiannya 

dengan tema pengaruh Al-Qur’an pada manusia dalam perspektif fisiologis dan 

psikologis. Hasil penelitian tersebut menunjukkan hasil positf bahwa 

mendengarkan ayat suci Al-Qur’an memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

menurunkan ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan terukur 

secara kuantitatif dan kualitatif oleh sebuah alat berbasis komputer (Remolda, 

2009). Dengan tempo yang lambat serta harmonisasi Al-Qur’an dapat 

menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorphin alami 

sehingga menimbulkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, 

cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan 

tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, dan aktivitas 

gelombang otak (Heru, 2008). 

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka penulis merasa perlu untuk 

membahas lebih lanjut mengenai pengaruh murattal Al-Quran sebagai terapi 

penunjang pada penderita depresi ditinjau dari kedokteran dan Islam. 

 

1.2 Permasalahan 

1.2.1 Apakah etiologi dan aspek neurofisiologi depresi? 

1.2.2 Bagaimana mekanisme pengaruh murattal Al-Quran sebagai terapi 

penunjang pada penderita depresi ? 

1.2.3 Bagaimana pandangan Islam terhadap pengaruh murattal Al-Quran 

sebagai terapi penunjang pada penderita depresi? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan informasi mengenai pengaruh murattal Al-Quran sebagai 

terapi penunjang pada penderita depresi ditinjau dari segi kedokteran dan 

Islam. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Memberikan informasi mengenai etiologi dan aspek neurofisiologi 

depresi. 

2. Memberikan informasi mengenai mekanisme pengaruh murattal Al-

Quran sebagai terapi penunjang pada penderita depresi. 

3. Memberikan informasi mengenai pandangan Islam terhadap pengaruh 

murattal Al-Quran sebagai terapi penunjang pada penderita depresi. 

 

1.4 Manfaat 

1. Bagi Penulis 

Untuk memberikan informasi mengenai pengaruh murattal Al-Quran 

sebagai terapi penunjang pada penderita depresi ditinjau dari segi 

kedokteran dan Islam serta menambah pengalaman dalam membuat 

karya ilmiah yang baik dan benar. 

2. Bagi Universitas YARSI 

Penyusunan skripsi ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu 

pengetahuan di perpustakaan Universitas YARSI serta menjadi bahan 
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masukan bagi civitas akademika mengenai pengaruh murattal Al-Quran 

sebagai terapi penunjang pada penderita depresi. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dengan skripsi ini dapat membantu menambah khasanah 

pengetahuan masyarakat mengenai pengaruh murattal Al-Quran sebagai 

terapi penunjang pada penderita depresi ditinjau dari kedokteran dan 

Islam. 
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QUETIONER  

BECK DEPRESSION INVENTORY 

Nama  :      

Pekerjaan  :     

( Pilihlah salah satu penyataan yang anda anggap sesuai dengan diri anda saat 

ini, dengan memberi tanda silang (x) pada huruf di depan penyataan yang 

anda pilih ) 

1. 0.   Saya tidak merasa sedih 

1. Saya merasa sedih 

2. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat 

menghilangkannya 

3. Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 

2. 0.   Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan 

1. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan 

2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 

3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala 

sesuatunya tidak dapat diperbaiki 

3. 0.   Saya tidak merasa gagal 

1. Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata – rata 

orang 

2. Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat 

hanyalah banyak kegagalan 

3. Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 

4. 0.   Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya 

1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya 

2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu 

3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja 

 

Lampiran 1 
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5. 0.   Saya tidak merasa bersalah 

1. Saya cukup sering merasa bersalah 

2. Saya sering merasa sangat bersalah 

3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 

6. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum 

1. Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum 

2. Saya mengharapkan agar dihukum 

3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 

7. 0.   Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

1. Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

2. Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri 

3. Saya membenci diri saya sendiri 

8. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain 

1. Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau 

kekeliruan saya 

2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan – 

kesalahan saya 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi 

9. 0.   Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri 

1. Saya mempunyai pikiran – pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak 

akan melaksanakannya 

2. Saya ingin bunuh diri 

3. Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan 

10. 0.   Saya tidak menangis lebih dari biasanya 

1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya 

2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 

3. Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat 

menangis meskipun saya ingin menangis 

11. 0.   Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya 

1. Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya 

2. Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 
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3. Saya tidak dibuat jengkel oleh hal – hal yang biasanya menjengkelkan 

saya 

12. 0.   Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 

1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan biasanya 

2. Saya tak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain 

3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain 

13. 0.   Saya mengambil keputusan – keputusan sama baiknya dengan 

sebelumnya 

1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya 

2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil 

keputusan daripada sebelumnya 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun 

14. 0.  Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada 

sebelumnya 

1. Saya merasa cemas jangan – jangan saya tua atau tidak menarik 

2. Saya merasa bahwa ada perubahan – perubahan tetap pada penampilan 

saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik 

3. Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek 

15. 0.   Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya 

1. Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu 

2. Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa – apa 

16. 0.   Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

1. Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

2. Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali 

3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak 

dapat tidur kembali 

17. 0.   Saya tidak lebih lelah dari biasanya 

1. Saya lebih mudah lelah dari biasanya 

2. Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala sesuatu 

3. Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja 
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18. 0.   Nafsu makan saya masih seperti biasanya 

1. Nafsu makan saya tidak sebesar biasanya 

2. Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang 

3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali 

19. 0.   Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir - akhir ini 

1. Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih 

2. Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih 

3. Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih. Saya sengaja berusaha 

mengurangi berat badan dengan makan lebih sedikit :- ya – tidak 

20. 0.   Saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya 

1. Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan rasa 

nyeri; sakit perut; ataupun sembelit 

2. Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit 

memikirkan hal – hal lainnya 

3. Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak dapat 

berpikir mengenai hal – hal lainnya 

21. 0.  Saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya terhadap seks pada  

akhir – akhir ini 

1. Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan 

biasanya 

2. Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks 

3. Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 
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