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ABSTRAK 

Gangguan jiwa adalah suatu keadaan dimana kondisi psikis seseorang terganggu 

yang berdampak pada perubahan perilaku, bahasa, dan pikiran seseorang. Salah 

satu bentuk dari gangguan jiwa yang umum ditemukan yaitu risiko perilaku 

kekerasan. Risiko perilaku kekerasan merupakan perilaku seseorang yang 

menunjukan bahwa ia dapat membahayakan diri sendiri atau orang lain atau 

lingkungan, baik secara fisik, emosional, seksual, dan verbal. Penanganan pada 

perilaku kekerasan yaitu terapi obat, strategi pelaksanaan, dan terapi modalitas 

seperti terapi musik. Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk menerapkan 

asuhan keperawatan jiwa pada klien dengan risiko perilaku kekerasan 

menggunakan terapi musik instrumental di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Palembang. Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

berupa studi kasus dengan strategi pelaksanaan SP1-5 dan penerapan terapi musik 

instrumental selama 30 menit dalam tiga hari pada klien dengan masalah risiko 

perilaku kekerasan. Hasil analisis evaluasi menggunakan lembar observasi tanda 

dan gejala perilaku kekerasan didapatkan hasil terdapat penurunan tanda dan 

gejala risiko perilaku kekerasan pada Tn R yang sebelumnya 46% menjadi 8%, 

pada Tn F yang sebelumnya 38% menjadi 8%, dan pada Tn M yang sebelumnya 

31% menjadi 8% setelah dilakukan implementasi secara komprehensif berupa 

strategi pelaksanaan dan terapi musik kepada ketiga klien kelolaan. Hasil evaluasi 

didapatkan pada ketiga klien kelolaan yaitu ketiga klien dapat mengontrol 

emosinya dengan baik sesuai dengan strategi pelaksanaan yang telah diajarkan 

dan terapi musik yang diberikan. Selain itu, pada akhir implementasi, pasien 

tampak sangat kooperatif, kontak mata sudah sangat baik, lebih rileks, tenang, dan 

pasien tampak tersenyum. Karya ilmiah akhir ini menyimpulkan bahwa penerapan 

terapi musik yang didukung dengan strategi pelaksanaan yang komprehensif dapat 

menurunkan tanda dan gejala klien dengan risiko perilaku kekerasan. 
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ABSTRACT 

Mental disorders are a condition in which a person's psychological condition is 

disturbed which has an impact on changes in person’s behavior, language, and 

thoughts. One form of mental disorder that is commonly found is the risk of 

violent behavior. The risk of violent behavior is a person's behavior that shows 

that he can harm himself or others or the environment, either physically, 

emotionally, sexually, and verbally. Handling of violent behavior is drug therapy, 

implementation strategies, and modality therapy such as music therapy. This 

scientific paper aims to implement psychiatric nursing care for clients at risk of 

violent behavior using instrumental music therapy at Ernaldi Bahar Hospital, 

Palembang. This scientific paper used qualitative descriptive method in the form 

of case studies with the SP1-5 implementation strategy and the application of 

instrumental music therapy for 30 minutes in three days for clients with problems 

at risk of violent behavior. The results of the evaluation analysis using the 

observation sheet for signs and symptoms of violent behavior obtained a decrease 

in signs and symptoms of the risk of violent behavior in Mr.R, which was  

previously 46% to 8%, in Mr.F, which was previously 38% to 8%, and in Mr.M, 

which was previously 31% to 8% after was obtained comprehensive 

implementation in the form of implementation strategies and music therapy to the 

three managed clients. The evaluation results were obtained in the three managed 

clients, namely that the three clients were able to control their emotions well 

according to the implementation strategies that had been taught and the music 

therapy provided. In addition, at the end of the implementation, the patient 

seemed very cooperative, eye contact was very good, more relaxed, calm, and the 

patient seemed to smile. This final scientific paper concludes that the application 

of music therapy supported by a comprehensive implementation strategy can 

reduce the signs and symptoms of clients at risk of violent behavior. 
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa merupakan suatu kondisi dimana keadaan psikologis

seseorang terganggu sehingga mempengaruhi perubahan perilaku, bahasa, dan

pemikirannya (Sutejo, 2020). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku

manusia adalah genetik dan fisik, usia dan jenis kelamin, kondisi fisik, kondisi

psikologis, keluarga, adat istiadat, budaya dan kepercayaan, pekerjaan,

perkawinan dan kehamilan, kehilangan dan kematian orang yang dicintai, agresi,

permusuhan, hubungan antar manusia, dan lainnya (Yosef & Sutini, 2016).

World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah gangguan jiwa

di dunia terdapat sekitar 450 juta orang dengan 24 juta orang atau 1 dari 300

orang mengalami skizofrenia (WHO, 2022). Berdasarkan Riskesdas didapatkan

data bahwa prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk indonesia adalah

sekitar 1,7 per juta penduduk, riskesdas juga menyebutkan bahwa prevalensi

gangguan jiwa emosional adalah 9,8% dari seluruh penduduk Indonesia (Tim

Riskedas 2018, 2019). Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun

2022 mencatat prevalensi gangguan jiwa berat yang menjalani pengobatan

mencapai 14.718 orang (83,9%) dengan masalah skizofrenia sebanyak 95% dan

psikotik akut 5% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023).

Skizofrenia adalah sebuah kondisi kelainan mental yang ditandai oleh

adanya penyimpangan serta perbedaan cara berpikir yang sangat mendasar dan

disertai ekspresi emosi yang tidak wajar. Tanda dan gejala umum skizofrenia

meliputi gejala positif yang menunjukkan aktivitas normal yang berlebihan dan

spesifik, antara lain delusi, halusinasi, gangguan bahasa, dan perilaku yang

agitasi dan agresif (Sutejo, 2020). Agresif merupakan respon terhadap

kemarahan, frustasi, perasaan balas dendam, atau ancaman yang memancing

kemarahan yang dapat menimbulkan perilaku kekerasan sebagai sarana

perlawanan atau hukuman berupa penyerangan, menimbulkan kerugian, atau

bahkan membunuh orang (Yusuf, Nihayati, Fitrysari, 2015). Hal ini dapat

disimpulkan bahwa skizofrenia menyebabkan seseorang berisiko melakukan
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tindakan atau perilaku kekerasan yang dapat membahayakan diri, orang lain, dan

lingkungan.

Risiko perilaku kekerasan merupakan perilaku seseorang yang

menunjukan bahwa ia dapat membahayakan diri sendiri atau orang lain atau

lingkungan, baik secara fisik, emosional, seksual, dan verbal (Harford et al.,

2018). Metode pengobatan yang dilakukan untuk pengontrolan gejala risiko

perilaku kekerasan yaitu terapi farmakologi dan non farmakologi. Metode non

farmakologi antara lain seperti tarik nafas dalam, latihan memukul kasur/bantal,

latihan verbal, meminum obat dengan teratur dan dengan cara spiritual serta

melakukan terapi modalitas (Sutejo, 2020).

Salah satu upaya terapi modalitas yang dapat diterapkan pada klien dengan

risiko perilaku kekerasan yaitu terapi musik. Terapi musik merupakan salah satu

bentuk dari teknik relaksasi yang bertujuan untuk mengurangi perilaku agresif,

memberikan rasa tenang, sebagai pendidikan moral, mengendalikan emosi,

pengembangan spiritual dan menyembuhkan gangguan psikologis (Djohan,

2016). Musik yang dapat digunakan untuk terapi musik pada umumnya musik

yang lembut, memiliki irama dan nada-nada teratur seperti instrumental dan

musik klasik (Dylanesia, 2023). Musik klasik mempunyai struktur yang teratur,

melodi yang indah, dan efek relaksasinya yang dapat membantu menjaga fokus,

mengurangi gangguan, dan menciptakan lingkungan yang tenang sedangkan

musik instrumental mencakup berbagai genre dan gaya dengan fleksibilitas yang

luas (Djohan, 2016). Berdasarkan pada hal ini penulis memilih menggunakan

musik instrumental yang mempunyai irama lambat dan menenangkan seperti

halnya musik klasik namun mempunyai lebih banyak varian yang bisa dijadikan

pilihan. Salah satunya yaitu akustik dari alat musik yang diselaraskan dengan

suara alam.

Ismaya & Isti (2019) melakukan penelitian yang mengungkapkan bahwa

setelah 5 sesi terapi musik klasik, peserta 1 menunjukkan perubahan pada tanda

dan gejala RPK yang sebelumnya 11 jadi 8 dan pada peserta 2 yang sebelumnya

11 jadi 7, tidak hanya itu, kedua peserta juga menunjukkan perubahan pada

kemampuan berlatih terapi musik yang sebelumnya 50% dengan kategori cukup

menjadi 100% yang terkategori baik. Hasil ini didukung oleh penelitian yang
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menunjukkan penurunan tanda dan gejala perilaku kekerasan dan peningkatan

kemampuan mengendalikan perilaku kekerasan lebih besar pada kelompok yang

mendapat terapi dibandingkan yang tidak (Heri, 2015).

Hasil temuan penulis setelah melakukan analisis 10 jurnal terkait pengaruh

terapi musik pada klien dengan masalah risiko perilaku kekerasan didapatkan

bahwa 6 dari 10 jurnal membuktikan terapi musik efektif dilakukan selama 30

menit dalam satu sesi dan 7 dari 10 jurnal membuktikan bahwa terapi musik

dilakukan minimal selama 3 hari berturut-turut untuk menurunkan tanda dan

gejala pada perilaku kekerasan. Berdasarkan hal ini penulis memutuskan untuk

menerapkan terapi musik selama 3 hari dengan durasi 30 menit setiap harinya

terhadap ketiga klien kelolaan.

Hasil studi pendahuluan, didapatkan informasi dari perawat yang bertugas

di Ruang Cendrawasih Rumah Sakit Ernaldi Bahar bahwa kebanyakan klien

yang dirawat di ruang ini yaitu klien dengan masalah risiko perilaku kekerasan.

Perawat ruangan juga menyampaikan terapi modalitas yang umum diberikan

kepada klien dengan risiko perilaku kekerasan yaitu terapi aktivitas kelompok

menggambar, senam bersama, bermain catur, dan menonton televisi, untuk terapi

musik belum pernah dilakukan secara khusus. Berdasarkan hasil pengamatan

penulis di ruang cendrawasih sendiri mempunyai peralatan yang memadai untuk

dilakukan terapi musik diantaranya terdapat alat musik gitar, speaker, dan

headphone namun jarang digunakan kecuali speaker yang digunakan untuk

senam pagi. Penulis juga menanyakan kepada beberapa klien terkait ketertarikan

klien terhadap musik, kebanyakan dari klien mengatakan menyukai musik pop,

dangdut, dan rock, saat penulis menawarkan untuk melakukan terapi

menggunakan jenis musik instrumental yang hanya berisikan suara alat musik

yang digabungkan dengan suara alam yang dapat memberikan perasaan tenang

klien mengatakan akan mencoba mendengarkan karena selama ini

mendengarkan musik hanya untuk menyanyi dan meramaikan suasana saja.

Berdasarkan uraian-uraian tersebut, penulis memutuskan untuk menyusun

karya ilmiah akhir yang judul “Aplikasi Terapi Musik Pada Klien dengan

Masalah Risiko Perilaku Kekerasan Di Ruang Cendrawasih Rumah Sakit

Ernaldi Bahar Palembang”.
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B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Memaparkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien risiko

perilaku kekerasan dengan memberikan terapi komplementer berupa terapi

musik.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran anamnesis komprehensif (pengkajian) pada

klien dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan

b. Menganalisis dan menentukan masalah keperawatan risiko perilaku

kekerasan

c. Merumuskan rencana keperawatan yang sesuai pada klien dengan

masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan

d. Melaksanakan implementasi pada klien dengan risiko perilaku

kekerasan sesuai dengan rencana keperawatan yang disusun

e. Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan khususnya terapi musik

yang telah diberikan pada klien dengan risiko perilaku kekerasan.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Mahasiswa

Penulisan karya ilmiah ini dapat membantu mahasiswa keperawatan

lebih memahami teori dan penatalaksanaan pasien yang risiko perilaku

kekerasan sehingga dapat memberikan penanganan yang tepat di bidang

keperawatan.

2. Bagi Instansi Keperawatan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam

melaksanakan asuhan keperawatan jiwa bagi klien yang berisiko melakukan

tindakan kekerasan. Selain itu, diharapkan juga dapat digunakan sebagai

sumber pengajaran dalam mata kuliah yang relevan dengan bidang tersebut.

3. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Penyusunan karya ilmiah ini diharapkan mampu menjadi tambahan

referensi atau opsi terapi yang dapat diberikan kepada klien yang berisiko

menunjukkan perilaku kekerasan melalui pendekatan terapi musik.

4



D. Metode Penulisan

Jenis karya ilmiah ini adalah studi kasus dengan metode deskriptif

kualitatif. Pelaksanaan studi kasus dilakukan secara bertahap dimulai dari

menentukan tiga kasus klien risiko kekerasan yang dipilih berdasarkan kriteria,

melakukan analisis teoritis melalui studi literatur, buku dan jurnal untuk lebih

memahami permasalahan yang ada pada klien, menyusun rencana asuhan

keperawatan pada klien berdasarkan ketentuan yang berlaku pada keperawatan

jiwa, dan melakukan asuhan keperawatan terhadap klien dengan masalah risiko

perilaku kekerasan secara komprehensif menggunakan terapi musik sesuai

dengan rencana keperawatan yang telah disusun.
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