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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gangguan jiwa merupakan manifestasi dari bentuk penyimpangan perilaku, hal 

ini terjadi karena menurunnya semua fungsi kejiwaan. Salah satu gangguan jiwa yang biasa 

ditemukan adalah resiko perilaku kekerasan. Resiko perilaku kekerasan dapat dikontrol dengan 

beberapa strategi pelaksanaan diantaranya dengan terapi musik klasik. Tujuan: Penulisan ini 

bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan dan penerapan terapi musik klasik pada 

pasien resiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang. Metode: 

Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode desktiptif kualitatif dalam bentuk studi kasus. 

Hasil:. Terdapat empat masalah keperawatan pada ketiga pasien kelolaan yang terdiri dari satu 

masalah utama yaitu resiko perilaku kekerasan. Intervensi yang diberikan berupa strategi 

pelaksanaan resiko perilaku kekerasan dan terapi musik klasik. Setelah diberikan intervensi 

keperawatan didapatkan adanya penurunan tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan pada ketiga 

pasien. Kesimpulan: Ketiga pasien kelolaan diberikan asuhan keperawatan yang terdiri dari 

pengkajian, penegakan diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. Implikasi 

keperawatan dari terapi musik klasik menunjukkan bahwa terdapat penurunan tanda dan gejala 

resiko perilaku kekerasan pada pasien kelolaan. 
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ABSTARCT 

Background: Mental disorders are a manifestation of a form of behavioral deviation, this occurs 

due to a decline in all mental functions. One of the mental disorders that is commonly found is the 

risk of violent behavior. The risk of violent behavior can be controlled with several implementation 

strategies, including classical music therapy. Purpose: This writing aims to describe nursing care 

and the application of classical music therapy to patients at risk of violent behavior at the Dr. 

Mental Hospital. Ernaldi Bahar Palembang. Method: Writing this scientific work uses a 

qualitative descriptive method in the form of a case study. Resulst: There were four nursing 

problems in the three patients managed, consisting of one main problem, namely the risk of violent 

behavior. The intervention provided is in the form of strategies for implementing the risk of violent 

behavior and classical music therapy. After being given nursing intervention, it was found that 

there was a reduction in signs and symptoms of risk of violent behavior in the three patients. 

Conclution: The three managed patients were given nursing care consisting of assessment, 

establishing a nursing diagnosis, intervention, implementation and evaluation. The nursing 

implications of classical music therapy show that there is a reduction in signs and symptoms of 

risk of violent behavior in managed patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan manifestasi dari bentuk penyimpangan perilaku akibat 

adanya distorsi emosi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah laku. Hal ini 

terjadi karena menurunnya semua fungsi kejiwaan. Seseorang mengalami gangguan jiwa 

apabila ditemukan adanya gangguan pada fungsi mental yang meliputi: emosi, pikiran, perilaku, 

perasaan, motivasi, kemauan, keinginan, daya tilik diri, dan persepsi sehingga mengganggu 

dalam proses hidup di masyarakat (Artika, 2022). Masalah gangguan jiwa mencapai 13% dari 

penyakit secara keseluruhan dan kemungkinan akan bertambah luas menjadi 25% pada tahun 

2030 (Natia, 2023).  

Salah satu gangguan jiwa yang biasa ditemukan adalah resiko perilaku kekerasan. Resiko 

erilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku seseorang yang dapat membahayakan fisik 

dan emosi pada diri sendiri maupun pada orang lain (Natia, 2023). Pasien resiko perilaku 

kekerasan akan memperlihatkan beberapa tanda seperti mengancam, mengumpat, berbicara 

ketus maupun bersuara keras, secara objektif pasien akan terlihat menyerang orang lain, 

melukai diri sendiri maupun orang lain, merusak lingkungan, mengamuk, bersikap agresif, mata 

melotot dengan pandangan tajam, tangan mengepal, rahang mengatup, wajah memerah dan 

postur tubuh yang kaku (SDKI, 2016). Perilaku kekerasan merupakan bagian dari rentang 

respons marah yang paling maladaptif, yaitu amuk. Marah merupakan perasaan jengkel yang 

timbul sebagai respons terhadap kecemasan (kebutuhan yang tidak terpenuhi) yang dirasakan 

sebagai ancaman. Amuk ditandai dengan perasaan marah dan bermusuhan yang kuat disertai 
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hilangnya kontrol yang individual dapat merusak diri sendiri, orang lain dan lingkungan 

(Artika, 2022).
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Upaya penanganan resiko perilaku kekerasan dapat dilakukan dengan berbagai macam 

termasuk pengobatan secara farmakologis. Obat – obatan yang diberikan dapat mengurangi 

gejala yang muncul namun juga menimbulkan berbagai macam efek samping bagi tubuh 

(Agustina, 2022). Salah satu upaya terapi individu yang dapat diterapkan pada klien dengan 

resiko perilaku kekerasan dengan menggunakan terapi musik klasik (Sukma, 2023). 

Terapi musik merupakan salah satu bentuk dari teknik relaksasi yang bertujuan untuk 

mengurangi agresif, memberikan rasa tenang, mengendalikan emosi, pengembangan spritual 

dan menyembuhkan gangguan psikologis (Agustina, 2022). Terapi musik klasik adalah salah 

satu bentuk teknik relaksasi yang bertujuan untuk memberikan perasaan tenang, mengendalikan 

emosi, pengembangan moral dan spiritual. Terapi musik juga digunakan oleh psikolog maupun 

psikiater untuk mengatasi berbagai macam gangguan kejiwaan dan gangguan psikologis. Musik 

klasik mempunyai perangkat musik yang beraneka ragam sehingga didalamnya terangkum 

warna-warni suara yang rentang variasinya sangat luas, dengan kata lain variasi bunyi pada 

musik klasik jauh lebih kaya dari pada variasi bunyi yang lainya, karena musik klasik 

menyediakan variasi stimulasi yang sedemikian luasnya bagi pendengar (Agustina, 2022).  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryati (2022) menunjukkan bahwa 

terapi musik klasik berpengaruh dan dapat membantu dalam menurunkan tanda-tanda gejala 

pada pasien resiko perilaku kekerasan. Penelitian lain juga dilakukan oleh Ismaya dan Asti 

(2019) menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi musik klasik terdapat adanya penurunan 

tanda dan gejala yang signifikan pada pasien risiko perilaku kekerasan  

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang 

“Penerapan Terapi Musik Klasik dalam Mengendalikan Marah pada Pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan” 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penulis mampu memberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien resiko perilaku kekerasan 

dengan terapi musik klasik dalam mengendalikan marah di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat melaksanakan pengkajian pada pasien dengan masalah resiko perilaku kekerasan 

di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

b. Dapat merumuskan dan mengembangkan masalah keperawatan jiwa dengan resiko 

perilaku kekerasan di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

c. Dapat menyusun rencana keperawatan: terapi musik klasik dalam asuhan keperawatan 

pasien dengan masalah resiko perilaku kekerasan di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan 

d. Dapat melaksanakan implementasi keperawatan terapi musik klasik dalam asuhan 

keperawatan pasien dengan masalah resiko perilaku kekerasan di RS Jiwa Dr. Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

e. Dapat melaksanakan evaluasi keperawatan terapi musik klasik dalam asuhan 

keperawatan pasien dengan masalah perilaku kekerasan di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan.         

  

C. Manfaat Penulisan 
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Dari hasil penulisan karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam 

ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat dipergunakan untuk mahasiswa dan 

instansi pendidikan keperawatan 

1. Bagi Mahasiswa 

Karya ilmiah akhir ini dapat menambah referensi bagi mahasiswa kesehatan khususnya 

mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun praktik asuhan keperawatan 

dan peneraan terapi musik klasik dalam mengendalikan marah pada pasien resiko perilaku 

kekerasan. Mahasiswa keperawatan diharapkan mampu mempraktikkan asuhan 

keperawatan dengan tepat pada pasien dengan masalah resiko perilaku kekerasan saat 

praktik dilapangan dengan pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut. 

2. Bagi Instansi Keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan 

PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan mahasiswa profesi Ners dan 

penerapan terapi musik klasik dalam mengendalikan marah pada pasien perilaku resiko 

kekerasan. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah akhir ini sebagai sumber referensi 

bagi peserta didik , terutama bagi yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan jiwa. 

D. Metode 

Metode penulisan karya ilmiah ini adalah deskriptif kualitatif dalam bentuk studi kasus 

dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan perilaku kekerasan yang terlebih 

dahulu dilakukan pengkajian pada 3 pasien kelolaan, pemberian intervensi SP 1-4 dan terapi 

musik klasik dilanjutkan dengan implementasi dan evaluasi. Metode pencarian jurnal 

menggunakan electronic based yaitu google schoolar dan pro-quest. Kata kunci yang 
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digunakan dalam pencarian jurnal yaitu, terapi musik klasik dan perilaku kekerasan. Kriteria 

inklusi jurnal adalah artiker diterbitkan 2013-2023 dan bisa diakses secara full text. 
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