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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa adalah pola pikir atau psikologis yang ditunjukkan 

oleh pasien yang menyebabkan distress, disfungsi, dan menurunkan kualitas 

kehidupan. Hal ini mencerminkan disfungsi psikologis dan bukan sebagai 

akibat dari penyimpangan sosial atau konflik dengan masyarakat (Madhani 

dan Kartina 2020 ; dikutip Sarwanti, 2024). Kesehatan jiwa individu bisa 

dilihat melalui beberapa hal, seperti individu berada dalam kondisi fisik, 

sosial dan mental yang terbebas dari gangguan (penyakit) sehingga 

memungkinkan individu untuk mampu melakukan hubungan sosial yang 

memuaskan dan hidup sebagai manusia yang produktif (Utami, 2022). 

Beberapa hal seperti stres, kekhawatiran, kesedihan, kesepian, dan trauma, 

dapat memengaruhi kesehatan mental seseorang. Penyakit mental dapat 

memengaruhi suasana hati dan perilaku seseorang jika mereka mengalami 

perubahan atau gangguan dalam pikirannya. Kesehatan jiwa individu dapat 

dipengaruhi oleh berbagai hal seperti stres, depresi, kecemasan, rasa terasing 

atau sendiri, trauma, dan faktor lainnya. Perubahan atau gangguan dalam 

pikiran individu dapat berdampak pada suasana hati dan perilakunya (Riyana 

et al., 2024). 

Prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia menurut data WHO (World 

Health Organization) pada tahun 2023, diperkirakan sebesar 7,4% yang berarti 

bahwa hampir satu dari setiap 13 orang menderita suatu bentuk gangguan jiwa. 

Laporan WHO pada 2022 menyoroti prevalensi tinggi gangguan psikotik 

yaitu skizofrenia memengaruhi sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 orang di 

seluruh dunia. Indonesia memiliki prevalensi orang dengan gangguan jiwa 

sekitar 1 dari 5 penduduk, artinya sekitar 20% populasi di Indonesia 

mempunyai potensi-potensi masalah gangguan jiwa dan mengalami 

peningkatan setiap tahunnya (Rokom, 2021). Berdasarkan data Riskesdas 



2 
 

 
 

2018 di Provinsi Sumatera Selatan yang dipublikasikan pada tahun 2019, 

tercatat 9.291 kasus gangguan jiwa skizofrenia di berbagai Kabupaten/Kota 

(Muliya et al., 2022). Diperkirakan lebih dari 90% klien skizofrenia 

mengalami halusinasi. Mayoritas jenis halusinasi yang muncul adalah 

halusinasi pendengaran dengan persentase mencapai 70%, sedangkan 

halusinasi penglihatan menduduki peringkat kedua dengan rata-rata 20%, 

sementara jenis halusinasi yang lain yaitu halusinasi pengucapan, penghidu, 

perabaan, kineshetik, dan kenesthetik hanya meliputi 10% (Muhith, 2015 ; 

dikutip Agustya et al., 2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Bangau RS 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan, permasalahan pasien umumnya 

berkembang dari halusinasi pendengaran hingga timbulnya risiko perilaku 

kekerasan. Observasi yang dilakukan penulis dari tanggal 14 hingga 21 

Desember 2024 menemukan bahwa 9 dari 21 pasien skizofrenia (42,86%) 

mengalami halusinasi pendengaran. Selain itu, risiko perilaku kekerasan juga 

menjadi masalah yang signifikan, dialami oleh 52,38% pasien. 

Skizofrenia termasuk ke dalam salah satu golongan gangguan jiwa 

berat yang ditandai dengan adanya disorganisasi pola pikir, emosi, dan 

pemikiran-pemikiran yang tidak saling berhubungan secara logis, pemahaman 

dan perhatiannya keliru, ketidakmampuan mengekspresikan emosi, dan 

banyak melakukan aktivitas motorik yang aneh. Tanda skizofrenia tersebut 

ada yang dimanifestasikan dengan masalah kognisi dan komunikasi, 

gangguan persepsi sensori terhadap kenyataan diwujudkan dengan halusinasi 

dan waham. (Fitrikarsari, 2020 ; dikutip Fina Milatul Husna, 2024). 

Skizofrenia memiliki dua jenis gejala, yaitu negatif dan positif. Gejala 

negatifnya meliputi hilangnya motivasi atau apatis serta depresi, sedangkan 

gejala positif meliputi waham, delusi dan halusinasi. Diperkirakan lebih dari 

90% klien skizofrenia mengalami halusinasi (Girsang, 2019 ; dikutip Erlanti 

& Suerni, 2024). 
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Halusinasi merupakan salah satu gangguan jiwa yang menyebabkan 

individu mengalami perubahan sensori persepsi terhadap suatu objek. Ini 

terjadi saat klien dalam keadaan sadar atau terbangun, di mana panca indera 

mereka merasakan hal-hal yang sebenarnya tidak adang menyebabkan 

individu mengalami perubahan sensori persepsi terhadap suatu objek. Ini 

terjadi saat klien dalam keadaan sadar atau terbangun, di mana panca indera 

mereka merasakan hal-hal yang sebenarnya tidak ada. Halusinasi terbagi 

dalam 5 jenis yaitu halusinasi penglihatan, halusinasi penghidu halusinasi 

pengecapan, halusinasi perabaan, dan halusinasi pendengaran (Agustina, 

2019 ; dikutip Erlanti & Suerni, 2024). Pada pasien skizofrenia, halusinasi 

pendengaran adalah jenis yang paling umum, mencapai 70%. Sementara itu, 

20% pasien mengalami halusinasi visual, dan 10% sisanya adalah jenis 

halusinasi lain seperti pengucapan, taktil (perabaan), dan kinestetik (gerakan) 

(Nuuru & Pratiwi, 2024). Halusinasi pendengaran terjadi karena pasien 

kesulitan membedakan antara suara yang mereka ciptakan sendiri dan suara 

dari luar. Kondisi ini dapat meningkatkan kecemasan, memicu depresi dan 

isolasi sosial, serta menyebabkan perilaku menyakiti diri sendiri atau orang 

lain, yang pada akhirnya memperburuk kualitas hidup individu (Karsa, 2022). 

Gangguan halusinasi yang tidak ditangani dengan baik dapat mengalami 

kehilangan kontrol diri, yang mana dalam situasi ini pasien dapat melakukan 

bunuh diri, membunuh orang lain, bahkan merusak lingkungan (Amellinda 

Gunawan & Twistiandayani, 2024). 

Menurut Stuart (2016) pemberian asuhan keperawatan pada penderita 

halusinasi bertujuan membantu penderita meningkatkan kesadaran akan 

tanda-tanda halusinasi sehingga penderita mampu membedakan antara dunia 

gangguan jiwa dengan kehidupan nyata (Maryanto et al., 2023). Pasien 

dengan halusinasi pendengaran perlu diberikan terapi untuk mengontrol 

halusinasinya. Halusinasi bisa ditangani melalui dua pendekatan yaitu dengan 

terapi obat (farmakologis) dan terapi tanpa obat (non farmakologis). Terapi 

farmakologis merupakan terapi yang digunakan untuk mengatasi halusinasi 
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dengan memberikan obat pada penderitanya dan tentu akan menimbulkan 

beberapa efek samping, terlebih jika dikonsumsi dalam jangka panjang. Terapi 

non-farmakologis merupakan terapi yang aman karena tidak menimbulkan 

efek samping seperti obat-obatan. Pada pasien skizofrenia yang mengalami 

halusinasi pendengaran, kombinasi antara terapi obat dan strategi manajemen 

perilaku seperti teknik relaksasi, terapi bermain, serta mendengarkan musik, 

terbukti efektif (Arisandy, 2021). Banyak terapi non-farmakologis yang sangat 

efektif untuk dilakukan pada pasien dengan halusinasi pendengaran, salah 

satunya yaitu terapi musik (Yanti et al., 2020 dikutip; Fina Milatul Husna, 

2024).  

Terapi musik adalah metode relaksasi yang bertujuan untuk membantu 

mengelola emosi, memberikan ketenangan, dan mengatasi masalah psikologis 

(Riyana et al., 2024). Hasil studi (American Musik Therapy Assosiations, 

2013), menyatakan bahwa terapi musik dapat digunakan untuk meningkatkan 

kesejahteraan, mengatur stress, mengurangi nyeri, mengekspresikan 

kenyataan, meningkatkan memori, meningkatkan komunikasi dan 

peningkatan fisik (Lubbabul Jannah et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Desti Ayu Ningsih dan Eni Hidayari 

(2023) pada  pasien yang mengalami halusinasi pendengaran dengan 

pemberian terapi musik terbukti dapat mengurangi tanda gejala halusinasi 

pendengaran yang dialami oleh pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Asep 

Riyana, Wulan Dwiyani Fauzi, dan Heri Djamiatul Maulana (2024) kepada 2 

responden dengan halusinasi pendengaran mengalami penurunan tanda gejala 

halusinasi pedengaran setelah pemberian terapi musik. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menyusun 

Karya Ilmiah Akhir dengan judul “Penerapan Terapi Musik Terhadap Tanda 

dan Gejala Pada Pasien dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi 

Pendengaran di Rumah Sakit Ernaldi Bahar”. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan penerapan terapi musik dalam asuhan keperawatan jiwa 

pada pasien dengan halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

c. Memberikan gambaran intervensi keperawatan dengan kombinasi 

pemberian terapi musik pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

f. Memberikan gambaran tanda dan gejala pada pasien dengan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran sebelum dan setelah 

pemberian terapi musik. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang 

konsep dan praktik dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat 

kepada pasien dengan halusinasi pendengaran. 

2. Bagi Institusi Keperawatan 
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Karya ilmiah ini diharapkan dapat menyediakan informasi dan referensi 

yang berguna bagi mahasiswa Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya 

3. Bagi Pasien 

Diharapkan hasil dari karya ilmiah ini dapat membantu pasien mengelola 

halusinasi pendengaran mereka dalam kehidupan sehari-hari. 

D. Metode Penulisan 

  Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan metode 

deskriptif kualitatif. Proses studi kasus meliputi beberapa tahap: 

1. Pemilihan Kasus: Memilih tiga pasien yang mengalami halusinasi 

pendengaran sesuai kriteria.  

2. Analisis Teori: Melakukan studi literatur dari buku dan jurnal untuk 

memahami masalah pasien dan rencana asuhan keperawatan.  

3. Penyusunan Rencana Asuhan Keperawatan: Membuat rencana asuhan 

keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi, sesuai standar Program Profesi Ners FK Unsri.  

4. Penegakan Diagnosis Keperawatan: Mendiagnosis berdasarkan panduan 

konsep dan praktik asuhan keperawatan kesehatan jiwa (gangguan jiwa 

dan psikososial).  

5. Aplikasi Asuhan Keperawatan: Menerapkan asuhan keperawatan mulai 

dari pengkajian hingga pasien memahami dan mampu menerapkan terapi 

generalis (SP) dan terapi musik yang telah diberikan. 
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