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ABSTRAK 

Latar Belakang: Halusinasi adalah gejala gangguan mental di mana pasien dapat 

mengalami perubahan, atau menerima pesan palsu dari persepsi sensorik. 

Pendekatan keperawatan pada pasien yang mengalami halusinasi difokuskan pada 

aspek fisik, intelektual, emosional dan sosio-spiritual. Salah satu terapi dalam 

penatalaksanaan pasien skizofrenia dengan halusinasi adalah dengan pemberian 

terapi musik klasik . Terapi musik adalah suatu proses yang menggabungkan 

antara aspek penyembuhan musik itu sendiri dengan kondisi dan situasi baik fisik 

atau tubuh, emosi, mental, spiritual, kognitif dan kebutuhan sosial 

seseorang.Tujuan: Penulisan karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk 

menggambarkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan halusinasi 

pendengaran melalui pemberian terapi musik klasik. Metode: Penulisan karya 

ilmiah akhir ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dalam bentuk 

pendekatan studi kasus. Hasil: Pemberian intervensi keperawatan kepada ketiga 

pasien kelolaan berupa Strategi Pelaksanaan (SP) selama 4 hari dan pemberian 

terapi musik klasik selama 3 hari dan didapatkan hasil adanya penurunan tanda 

dan gejala dari gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran berupa 

penurunan frekuensi halusinasi, durasi halusinasi, pasien mulai mau membaur 

dengan orang lain, pasien tampak ceria dan kooperatif, kontak mata tampak baik, 

pasien mampu melakukan interaksi sosial dan aktif mengikuti kegiatan yang ada 

di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang. Kesimpulan: Pemberian terapi musik 

klasik efektif dalam mengendalikan dan mengurangi tanda dan gejala halusinasi 

yang di alami oleh ketiga pasien kelolaan dengan masalah keperawatan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

 

 

Kata Kunci : Terapi Musik Klasik, Gangguan Jiwa, Halusinasi 

Pendengaran  
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ABSTRACT 

Background: Hallucinations are symptoms associated with mental disorders in 

which individuals experience altered perceptions or receive false sensory 

messages. The nursing approach for patients experiencing hallucinations 

addresses physical, intellectual, emotional, and socio-spiritual aspects. One 

therapeutic intervention for managing hallucinations in schizophrenia patients is 

classical music therapy. Music therapy combines the healing properties of music 

with the physical, emotional, mental, spiritual, cognitive, and social needs of the 

individual. Objective: This final scientific work aims to describe the mental health 

nursing care provided to patients with auditory hallucinations through the 

application of classical music therapy. Methods: The research employed a 

qualitative descriptive method, utilizing a case study approach. Results: Nursing 

interventions were implemented over four days, including classical music therapy 

provided for three consecutive days. The results indicated a reduction in the signs 

and symptoms of sensory perception disorders, particularly auditory 

hallucinations. Notable improvements included a decrease in the frequency and 

duration of hallucinations, enhanced patient willingness to engage socially, 

increased cheerfulness and cooperation, improved eye contact, and active 

participation in social interactions and activities at Ernaldi Bahar Hospital 

Palembang. Conclusion: Classical music therapy proved to be an effective 

intervention in controlling and reducing the signs and symptoms of auditory 

hallucinations in the three patients with sensory perception disorders. 

 

Keywords : Auditory Hallucinations, Classical Music Therapy, Mental 

Disorders,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Gangguan jiwa adalah salah satu penyimpangan perilaku yang 

disebabkan oleh gangguan emosi, yang mengarah pada ketidaksesuaian dalam 

tindakan individu. Kondisi ini muncul akibat penurunan fungsi mental secara 

keseluruhan. Seseorang dikatakan menderita gangguan jiwa jika terdapat 

gangguan pada berbagai fungsi mental, seperti emosi, pikiran, perilaku, 

perasaan, motivasi, keinginan, kemauan, kesadaran diri, dan persepsi, yang 

pada akhirnya mengganggu interaksi sosialnya. Skizofrenia merupakan 

gangguan yang memengaruhi banyak aspek fungsi individu, termasuk cara 

berkomunikasi, berpikir, mempersepsi, merasakan, menilai kenyataan, dan 

mengekspresikan emosi. Salah satu gejala khas skizofrenia adalah halusinasi 

sensorik, yaitu pengalaman persepsi yang tidak sesuai dengan kenyataan. 

Halusinasi ini sering dialami oleh penderita gangguan jiwa, terutama yang 

disebabkan oleh perubahan dalam orientasi aktivitas, sehingga mereka 

merasakan rangsangan yang sebenarnya tidak ada. (Puja, 2023).  

Masalah gangguan jiwa mencapai 13% dari penyakit secara 

keseluruhan dan kemungkinan akan bertambah luas menjadi 25% pada tahun 

2030 (Natia, 2023).  Prevalensi gangguan jiwa kronis dan berat menurut 

World Health Organization (WHO) 2018, 21 juta orang menderita dan total 

23 juta orangdi seluruh dunia ≥ 50% penderita skizofrenia tidak menerima 

pengobatan yang memadai 90% penderita skizofrenia tidak menerima 
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pengobatan yang memadai dan tinggal di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. (Ning Tias, 2023). Prevalensi skizofrenia atau psikosis 

di Indonesia menrut dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2018 menunjukkan sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga. Dimana diartikan 

dari setiap 1.000 rumah tangga terdapat 6,7 anggota keluarga (ART) yang 

menderita skizofrenia atau psikosis (Kemenkes RI, 2018). 

Halusinasi merupakan gejala atau tanda gangguan mental di mana 

individu mengalami sensasi yang tidak nyata atau tidak benar, yang bisa 

berupa persepsi melalui indera, suara, gambar, rasa, perubahan, atau bau. 

Penderita merasakan rangsangan yang sebenarnya tidak ada. Pada penderita 

skizofrenia, halusinasi muncul akibat kesulitan dalam mengatasi situasi stres 

serta ketidakmampuan untuk mengenali dan mengendalikan halusinasi yang 

muncul sebagai gejala. (Ibrahim, 2021). Halusinasi merupakan distorsi 

persepsi yang salah, yang disebabkan oleh respons neurobiologis yang 

maladaptif, di mana penderita merasakan gangguan sensorik sebagai 

kenyataan dan bereaksi terhadapnya. 

Terapi musik merupakan salah satu teknik relaksasi yang bertujuan 

untuk meredakan agresivitas, menenangkan pikiran, mengelola emosi, 

meningkatkan aspek spiritual, serta membantu penyembuhan gangguan 

psikologis. Terapi ini banyak digunakan oleh psikolog dan psikiater untuk 

mengatasi berbagai gangguan mental dan psikologis. Musik memiliki 

berbagai melodi yang menghasilkan warna suara yang beragam dengan 

variasi yang sangat luas. Oleh karena itu, variasi bunyi dalam musik klasik 

jauh lebih kaya dan kompleks dibandingkan dengan jenis musik lainnya, 
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karena musik klasik menawarkan stimulasi yang sangat beragam bagi 

pendengarnya.  (Agustina, 2022).  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wury tri wiyanto, 

Marisca agustina, (2017) menunjukkan bahwa adanya efektifitas terapi musik 

terhadap penurunan tanda dan gejala pada pasien halusinasi pendengaran. 

Penelitian lain juga di lakukan oleh Rafina damayanti, dkk (2014) 

menunjukan bahwa adanya penurunan tingkat halusinasi pada kelompok 

eksperimen yang telah diberikan terapi musik. 

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus tentang “Penerapan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Gangguan Jiwa : 

Halusinasi Pendengaran Di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang” 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan efektivitas Pemberian Terapi Musik Pada Pasien 

Gangguan Jiwa : Halusinasi Pendengaran Di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Palembang Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a) Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

b) Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

c) Merumuskan susunan rencana keperawatan dengan kombinasi 

pemberian terapi musik klasik. 
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d) Melakukan implementasi pada pasien dengan gangguan persepsi 

sensori : halusinasi pendengaran. 

e) Melakukan evaluasi pada pasien dengan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi pendengaran. 

 

C. Manfaat Penulisan  

Hasil dari tulisan karya ilmiah akhir ini diharapkan  dapat bermanfaat 

serta berguna dalam konteks keperawatan. Karya ilmiah ini diharapkan dapat 

berguna bagi mahasiswa dan institusi pendidikan keperawatan.. 

1. Bagi Mahasiswa 

Karya ilmiah ini diharapkan mampu menambah referensi bagi 

mahasiswa mahasiswi kesehatan, khususnya mahasiswa keperawatan, 

dalam mempelajari konsep dan praktik asuhan keperawatan, serta 

penerapan terapi musik untuk mengendalikan kemarahan pada pasien 

dengan risiko perilaku kekerasan. Mahasiswa keperawatan diharapkan 

dapat mempraktikkan asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien yang 

memiliki masalah risiko perilaku kekerasan, dengan pemahaman yang 

baik selama praktik di lapangan.. 

2. Bagi Instansi Keperawatan 

Informas dalam karya ilmiah ini diharapkan bermanfaat untuk 

instansi PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan 

mahasiswa profesi Ners, serta penerapan terapi musik untuk 

mengendalikan kemarahan pada pasien dengan halusinasi pendengaran. 

Institusi juga dapat memanfaatkan karya ilmiah ini sebagai sumber 
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referensi bagi peserta didik, terutama yang sedang mengikuti mata kuliah 

keperawatan jiwa.. 

 

D. Metode 

Karya ilmiah akhir ini memakai metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus, yang bertujuan memberikan asuhan keperawatan 

jiwa pada pasien dengan gangguan jiwa berupa halusinasi pendengaran. 

Sebelum memberikan asuhan, penulis terlebih dahulu melakukan 

pengkajian terhadap tiga pasien yang ditangani. Penulis juga menganalisis 

teori melalui jurnal-jurnal yang diakses secara elektronik, seperti Google 

Scholar, PubMed, dan ProQuest, untuk memahami masalah yang dihadapi 

pasien serta merencanakan tindakan yang akan dilakukan. Selanjutnya, 

penulis menyusun diagnosa keperawatan berdasarkan konsep dan praktik 

keperawatan jiwa. Intervensi diberikan dalam bentuk strategi pelaksanaan 

(SP) dan terapi tambahan berupa terapi musik klasik. Setelah intervensi 

dilakukan, tahap selanjutnya adalah implementasi dan evaluasi terhadap 

ketiga pasien yang ditangani. 
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