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INTISARI 

 

Latar Belakang : Stroke menjadi salah satu masalah utama kesehatan, bukan hanya di Indonesia 

namaun di dunia. Penyakit stroke merupakan penyebab kematian kedua dan penyebab disabilitas 

ketiga di dunia (kemenkes RI,2019).Stroke merupakan keadaan dimana ditemukan tanda klinik yang 

berkembang cepat berupa deficit neurologic fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung 

lama selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tampa adanya penyebab lain 

yang jelas selaian vaskuler (WHO, 2020). Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami 

penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan sebagai otak tidak mendapatkan pasukan darah yang 

membawa oksigen yang diperlukan sehingga mengalami kematian sel/jaringan (Kemenkes 

RI,2019). Penurunan kesadaran memerlukan perawatan karena itu peran perawat sangat penting 

dalam melakukan asuhan keperawatan untuk meningkatkan status kesadaran dan meminimalisir 

kecacatan. Dengan melakukan oksigenasi, pengaturan posisi, dan stimulasi suara dan sentuhan. 

Salah satu jenis intervensi yang dilakukan dalam stimulasi suara yakni pemberian stimulasi Al-

Qur’an. Fungsi pemberian terapi pada pasien dengan penurunan kesadaran adalah sebagai pemberi 

neuro protektor. Tujuan pemberian neuro protektor adalah menyelematkan jaringan yang terkena 

iskemia,membatasi area yang infark agar tidak meluas, memperlama time window, dan 

meminimalisir cedera reperfusi. Efek neuroprotektif lain dari stimulasi sensori adalah penghambatan 

pengeluaran glutamate (Yusuf & Rahman, 2019). 

Tujuan : Untuk melakukan analisa terhadap kasusu kelolaan dengan penerapan intervensi inovasi 

Murottal Al-Qur’an untuk meningkatkan kesadaran dinilai dari peningkatan GCS. 

Hasil : Di dapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kesadaran kuantitaif dimana respon pada mata 

menagalami peningkatan setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an dengan kesadaran apatis GCS 

12 :E4,V2,M6. Dimana pada hari pertama sebelum di berikan intervensi selama 3 hari  GCS pasen 

9 : E3, V1, M5. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada karya ilmiah ini dapat ditarik 

kesimpulan pada pasien yang diberikan intervensi inovasi Murottal Al-Qur’an terjadi peningkatan 

kesadaran dinilai dari meningkatnya GCS. 
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ABSTRACT 

 

Background : Stroke is the number one health concern worldwide, not just in Indonesia, according 

to. Stroke is the world's second-leading cause of disability after heart disease (kemenkes RI,2019). 

Stroke is a condition that causes a rapid and severe neurologic impairment that affects all areas of 

the body. It can cause death or cause symptoms to last for up to 24 hours. Other, more obvious 

causes include vascular disease (WHO, 2020). Stroke occurs when a person has a blockage or other 

condition that makes it more difficult for them to obtain a that contains oxygen. Oxygen that is 

required to cause sel/network (Kemenkes RI,2019). Due to the fact that this is true, ioss of 

consciousness requires care in order to carry out the necessary nursing care to improve the state of 

the awareness and reduce disability. By engaging in oxygenation, posture maintenance, and 

stimulation of the heart and brain. One type of intervention that is used to stimulate the aura is the 

memorization of the Qur'an. The function of therapy on children with ioss of consciousness is as a 

neuroprotective agent. Save ischemic tissue, limiting the infarcted area so as not to expand, 

memlama time window, and minimize injury resperfusional as the goal of providing 

neuroprotectors. Another neuroprotective effect of sensory stimulation is the accumulation of 

glutamate in the body (Yusuf & Rahman, 2019). 

Goal : To conduct an analysis of the circumstances surrounding the use of Murottal Al-Qur'anic 

intervention innovations in order to increase the awareness rated from GCS advancement. 

Hash : Obtainable Hassle-free proof that after receiving Al-Qur'anic translation with quantitative 

evidence from GCS 12:E4,V2,M6, response on the mat experienced an increase. As follows on the 

first day prior to the intervention lasting three days in GCS patient 9: E3, V1, M5. 

Conclusion : In accordance with the findings of the study and the analysis of the karya ilmiah in 

question, it is possible to infer that the interventional innovation of the Murottal Al-Qur'an caused 

an increase in the rate of awareness rated from the GCS. 
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