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ABSTRAK

Resiko perilaku kekerasan merupakan adanya kemungkinan seseorang melakukan tindakan yang
dapat mencederai orang lain dan lingkungan akibat ketidakmampuan mengendalikan marah secara
konstruktif. Terapi musik merupakan salah satu bentuk dari tehnik relaksasi yang bertujuan untuk
mengurangi perilaku agresif, memberikan rasa tenang, sebagai pendidikan moral, mengendalikan
emosi, pengembangan spiritual dan menyembuhkan gangguan psikologis. Tujuan penelitian ini untuk
meningkatkan kemampuan mengontrol emosi pada klien dengan resiko perilaku kekerasan. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus, dengan teknik pengumpulan
data berupa observasi serta komunikasi langsung. Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 2
sampai dengan 8 April 2018 di Gampong Lambaro Sukon dengan jumlah responden 2 orang. Hasil
penelitian menunjukan bahwa penerapan terapi musik dalam meningkatkan kemampuan mengontrol
emosi dilakukan oleh kedua subyek, pernyataan di atas dibuktikan dengan terjadi perubahan setelah
dilakukan terapi musik. Dalam hal ini hasil observasi yang optimal dipengaruhi oleh dukungan
keluarga untuk pemberian motivasi pada subjek saat penerapan tarapi musik. Berdasarkan hasil di atas
perlu direkomendasikan bahwa terapi musik instrumen dapat dijadikan standar terapi spesialis
keperawatan jiwa dan perlu disosialisasikan pada seluruh pelayanan kesehatan.

Kata Kunci : resiko perilaku kekerasan, terapi music.
ABSTRACT

The risk of violent behavior is the possibility of someone taking action that can injure others and the
environment due to the inability to control anger constructively. Music therapy is a form of relaxation
technique that aims to reduce aggressive behavior, provide a sense of calm, as moral education,
control emotions, spiritual development and cure psychological disorders. The purpose of this study
was to improve the ability to control emotions in clients with a risk of violent behavior. This type of
research is descriptive in the form of case studies, with data collection techniques in the form of
observation and direct communication. Data collection was carried out from 2 to 8 April 2018 in
Gampong Lambaro Sukon with 2 respondents. The results showed that the application of music
therapy in increasing the ability to control emotions was carried out by the two subjects. The above
statement was proven by changes after music therapy was performed. In this case the optimal
observation results are influenced by family support for providing motivation to the subject when
implementing music tarapi. Based on the above results, it is necessary to recommend that musical
instrument therapy can be used as a standard for psychiatric nursing specialist therapy and needs to be
socialized to all health services.

Keywords: risk of violent behavior, music therapy
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LATAR BELAKANG

Menurut UU Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, tentang kesehatan jiwa
menyebutkan Pasal 144 ayat 1 “Upaya
kesehatan jiwa ditujukan untuk menjamin
setiap orang dapat menikmati kehidupan
kejiwaan yang sehat, bebas dari ketakutan,
tekanan, dan gangguan lain yang dapat
mengganggu kesehatan jiwa”. Ayat 2, “Upaya
kesehatan jiwa sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) terdiri atas preventif, promotif,
kuratif, rehabilitatif pasien gangguan jiwa,
dan masalah psikososial” (Yusuf Ah, 2015)

Gangguan jiwa merupakan deskripsi
sindrom dengan variasi penyebab. Banyak
yang belum diketahui dengan pasti dan
perjalanan penyakit tidak selalu bersifat
kronis. Pada umumnya ditandai adanya
penyimpangan yang fundamental,
karakteristik dari pikiran dan persepsi, serta
adanya afek yang tidak wajar atau tumpul
(Maslim, 2002 dalam Yusuf, 2015).

World Health Organization (WHO)
Global Campaign for Violence Prevention
tahun 2003, menginformasikan bahwa 1,6
juta penduduk dunia kehilangan hidupnya
karena tindak kekerasan dan penyebab utama
kematian padamereka yang berusia antara 15
hingga 44 tahun. Sementara itu, jutaan anak-
anak di dunia diaya dan ditelantarkan oleh
orang tua mereka atau yang seharusnya
mengasuh mereka. Terjadi 57.000 kematian

karena tindak kekerasan terhadap anak di
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bawah usia 15 tahun pada tahun 2000, dan
anak berusia 0-4 tahun lebih dari dua kali
lebih banyak dari anak berusia 5-14tahun
yang mengalami kematian. Terdapat 4-6%
lansia mengalami penganiayaan di rumabh.
Defisir kapasitas mental tau retardasi mental
34%, disfungsi mental misalnya kecemasan,
depresi, dan sebagainya 16,2%, sedangkan
disintegrasi mental atau psikosis 5,8%.
(Hamid, 2009 dalam Nurnaningsih, 2012)

Departemen  Kesehatan  Republik
Indonesi  tahun 2010, menyatakan jumlah
penderita gangguan jiwa di indonesia
mencapai 2,5 juta yang terdiri dari pasien
perilaku kekerasan. Diperkirakan sekitar 60%
menderita resiko perilaku kekerasan di
indonesia (Wirnata, 2012 dalam Hardiyanti,
2016). Penderita gangguan jiwa berat dengan
usia diatas 15 tahun di indonesia mencapai
0,46%. Hal ini berarti terdapat terlebih dari 1
juta jiwa di indonesia lyang menderita
gangguan jiwa berat. Bedasarkan data
tersebut diketahui bahwa 11,6% penduduk
indonesia mengalami masalah gangguan
mental emosional (Riset kesehatan dasar,
2007 dalam Hardiyanti, 2016).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 menunjukkan bahwa jumlah
prevalensi gangguan jiwa berat nasional
adalah sebesar 1,7 permil. Prevalensi psikosis
tertinggi Di Yogyakarta dan Aceh (masing-
masing 2,7%), sedangkan yang terendah di
Kalimantan Barat (0,7%) dan di Jawa Tengah
sendiri sebasar (2,3%) menempati posisi
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keempat terbesar bersama Bali dibawah
Sulawesi Selatan sebesar (2,6%). Prevalensi
penduduk indonesia yang gangguan mental
emosional secara nasional adalah 6,0%.
Provinsi dengan prevalensi gangguan mental
emosional tertinggi adalah Sulawesi Tengah
(11,6%), sedangkan yang terendah di
Lampung (1,2%), dan di Jawa Tengah sendiri
sebesar (4,7%). (Riskesdas, 2013 dalam
Rahmayudin, 2016)

Resiko perilaku kekerasan adalah
adanya kemungkinan seseorang melakukan
melakukan tindakan yang mencederai orang
lain dan lingkungan akibat ketidakmampuan
menegndalikan marah secara konstruktif
(CMHN, 2006 dalam Muslikha, 2010)

Penangganan perilaku agresif dapat
dilakukan dengan berbagai macam termasuk
pengobatan untuk mengurangi perilaku
agresif. Obat-obatan yang diberikan dapat
mengurangi gejala yang muncul.
Pengobatannya cenderung membutuhkan
biaya yang mahal dan juga menimbulkan
berbagai macam efek samping bagi tubuh.
Salah satu terapi yang bermanfaat serta
mudah ditemukan dan dilakukan sering kali
dilupakan salah satunya adalah terapi musik
(Campbell, 2010 dalam Candra dkk, 2013)

Terapi musik merupakan salah satu
bentuk dari tehnik relaksasi yang bertujuan
untuk  mengurangi perilaku  agresif,
memberikan rasa tenang, sebagai pendidikan
moral, mengendalikan emosi, pengembangan

spiritual dan menyembuhkan gangguan
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psikologis. Terapi musik juga digunakan oleh
psikolog maupun psikiater untuk mengatasi
berbagai macam gangguan kejiwaan, dan
gangguan psikologis (Campbell, 2010 dalam
Candra dkk, 2013).

Menurut  (Campbell, 2010 dalam
Candra dkk, 2013) manfaat terapi musik
untuk perilaku kekerasan bertujuan untuk
mengurangi perilaku agresif, memberikan
rasa tenang, sebagai pendidikan moral,
mengendalikan dan menyembuhkan
gangguan psikologis. Psikologis digunakan
olen psikolog maupun psikiter untuk
mengatasi  berbagai macam  gangguan
kejiwaan.

Hasil penelitian (Setiawan dkk, 2015)
dengan judul “Tanda Gejala dan Kemampuan
Mengontrol Perilaku Kekerasan dengan Terap
Musik dan Rational Emotif Cognitif Behavior
Therapy” dengan hasilnya yaitu penurunan
tanda gejala perilaku kekerasan dan
peningkatan kemampuan mengontrol perilaku
kekerasan lebih besar pada kelompok yang
mendapatkan terapi daripada yang tidak
mendapatkan terapi. Terapi yang digunakan
pada klien perilaku kekerasan dengan cara
memberi terapi musik.

Hasil penelitian (Candra dkk, 2013)
mengatakan klien perilaku agresif sebelum
diberikan terapi musik sebagian besar yaitu
sebanyak 11 orang (73,3%) dalam katagori
sedang, sedangkan Kklien perilaku agresif
setelah diberikan terapi musik sebgian besar
yaitu 12 orang (80%) dalam katagori ringan,
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berarti ada pengaruh yang sangat signifikan
pemberian terapi musik terhadap perubahan
gejala perilaku agresif.

Berdasarkan data di  Pukesmas
kecamatan Darussalam kabupaten Aceh Besar
Khususnya di gampong Lambaro Sukon
memiliki 746 jiwa. Yang terdiri dari 121 laki-
laki dan 95 jiwa perempuan. Dari jumlah
penduduk yang ada di gampong Lambaro
Sukon 5 diantaranya mengalami gangguan
jiwa yaitu 1 orang dengan isolasi sosial, 2
orang halusinasi dan 2 orang resiko perilaku
kekerasan. Dari 5 orang tersebut 2 klien
dengan resiko perilaku kekerasan dijadikan
sebagai responden penelitian yaitu Tn. M dan
Tn.S sebagai subjek | dan subjek Il dari
peneliti. Pada pengkajian awal didapatkan
bahwa subjek | kontak mata (-), intonasi suara
sedikt tinggi, mata memerah, dan tatapan
Klien tampak tajam, sedangkan pada subjek 11
pengkajian awal didapatkan kontak mata (-),
klien tampak termenung, tatapan tampak
tajam, klien tampak menggepal tangan, Klien
tampak mengerang, intonasi suara sedikit
tinggi.

Berdasarkan fenomena di atas maka
peneliti  tertarik untuk membahas kasus
dengan judul ”Penerapan Terapi Musik dalam
Meningkatkan =~ kemampuan  Mengontrol
Emosi pada klien Resiko  Perilaku

Kekerasan”.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif. Tujuan penelitian studi kasus ini
untuk meningkatkan kemampuan mengontrol
emosi pada Kklien resiko perilaku kekerasan

Subjek dalam penelitian ini adalah dua
orang pasien resikoperilaku kekerasan dengan
kriteria subjek:

1. Klien kooperatif

2. Klien dengan resiko perilaku kekerasan

3. Klien dapat berkomunikasi verbal dengan
baik dan dalam keadaan tenang.

4. Klien yang tidak mengalami gangguan
pendengaran

5. Klien yang tidak mengosumsi obat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Hasil penelitian penerapan Terapi music pada
penurunan emosi pada subjek 1 dapat dilihat

pada tabel 1 berikut ini:
Tabel 1

Evaluasi kemampuan klien untuk mengontrol
dilakukan

keperawatan dengan terapi musik instrument :

emosi sesudah intervensi
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April 2018 b Intonasisuara

1330 WIB

perasaannyasaat | b, Intonasisuara
ini geiisah rendah

Klien belum kooperatit. | setelah
mendengarkan rendah

c. Matitidak memerah musik  hatinya | c. Mata fidak
d. Tatapanklien mulai sedikit memerah
tampak tidak tajam tenang d. Tatapanklien

T | Kams, U5 | Kienmengatakan | & Koniak mata(+] | Kontak mata (<), suara | Kiien mengatakan

& Koniak maa (+]

Wo Sebelum Tindakan Kef Sesudah Tindakan Ket
u Respon Verbal Respon Perlaku Respon Verbal Respon Perlaku
1 7 3 7 ] 5 7 ]
T erin, 02 Apri | Klien mengalakan | & Rontakmala [ | Roniak mata (] el 3 Konakmaa (| Konak mata (-]
018 perasaannyasaat| b pertama b pertama
1430 WIB ini biasa saja sedikittinggi berjumpadenganpeneiti | musik  pasien sedikitrendah berjumpa dengan peneiti
. Mata memerah Klien belum kooperatif mengatakan . Mata memerah Klien belum kooperatif
d. Tatapan klien perasaannya d. Tatapan klien
tampak tajam biasa saja tampak tajam

[Z [ Selsa, U3 Kienmengatekan | & Kontakmatal-) | Kontak mata - harKedua | Kiien mengatakan | . Koniak mata (4] | Koniak maia mulaiaik
suara klien mulai rendah,
tatapan fidak tajam klien
mulai kooperati, setelah
pemberian terapi musik
klien mengatakan mulai
tampak fidak tajam | sedikittenang
Telelah pembenian terap!

April2018 | perasaannyasaat| b Infonasi  suara | Kiien mulairendah, tatspen | setelah b Intonasi  suara | musik Klien mengatakan
1430WIB | ini mulai tenang rendah fidak tajam, kliensudah | mendengarkan rendah perasaannyalebin tenang
c. Mata fidak | kooperatf. musik c. Mata fidak | dan rileks. Klien tampak

memerah perasaannya letih memerah fokus saat pemberian

d. Tatapan Klien tenangdan rileks | d. Tatapan klien | terapi musik di berikan,

tampak fidak tajam {ampak tidak tajam | klien  mulsi terjadi

perubahan dalam
1 7 H k) 5 3 7 ]

Tengantal
pemberian

April2018
1030 WiB

perasaannya saat b. Mala Kiientampak

ini senang dan

b Mata klientampak | klien mulairendah tatapan | sefelah

fidak merah fidaktajam, kliensudah | mendengarkan tidak merah perasaanny:

oS dengan
erapi musik

T [ Juma 05 | Kienmengatakan| & RKemiakmaa(¥] | Koniak mata (#] suara | KUen mengatakan | & Koniak maia(¥] | Sewelah pemberanizrap]

musik klien mengatakan

alsbintenang

klien senang c. Intonasisuara kooperatif danlebih musik perasaan ¢. Intonasisuara dan rileks. Klientampak
selalu didatangi rendsh terbuka denganpeneli lebihtenang rendah fokus saat pemberian
oleh penelti d. Tatapan klientidak d. Tatapan klientidak | terapi musik diberikan,
fajam tajam Klien sudah dapat
mengontrol emosinya

tabel 1 setelah dilakukan

intervensi keperawatan dengan terapi musik

Berdasarkan

pada hari pertama dan kedua, tidak/belum ada
perubahan untuk mengontrol emosi, namun di
hari ketiga sampai ke enam sudah terjadi
perubahan yang sangat baik, diantaranya klien
mengatakan setelah mendengarkan musik

perasaannya lebih tenang dan rileks.

Tabel 2:
Evaluasi kemampuan klien untuk mengontrol
dilakukan

keperawatan dengan terapi musik instrument

emosi sesudah intervensi

[Wo [ Tanggal Sebelum Tindakan Ret Tesudah Tindakan Ret
wakly [“Respon | Respon Perflaku | [Respon | Respon Perilaky |
Verbal Verbal
1 I T 3 T
=, TiEn T 5. Kontak mata (] B
Agri 20 mengatakan | b. Kien tampak i
15.20W setel termenung

P2 P2

ki kien
belum keoparatif m | belum kosperatf

i 2k

Klien
mengatakan

elasa,
April 2018
RETE

Berdasarkan tabel 2 setelah dilakukan
intervensi keperawatan dengan terapi musik
pada hari pertama dan kedua, tidak/belum ada
perubahan untuk klien mengontrol emosi,

namun di hari ketiga mengatakan setelah
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mendengarkan musik merasakan senang, dan
tenang. Dihari ke lima sampai ke enam terjadi
penurunan  tingkat mengontrol  emosi,
diantaranya Klien mengatakan perasaannya
gelisah dikarenakan selalu

cemas, ingat

kepada alm. Ibunya.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
penerapan terapan terapi musik dalam
meningkatkan kemampuan mengontrol emosi
pasien dengan perilaku kekerasan diperoleh
hasil, adanya

perubahan  kemampuan

mengontrol emosi pada pasien perilaku
kekerasan sesudah dilakukan terapi musik.
Hal ini dapat dilihat pada subjek I,
setelah pemberian terapi musik selama 6 hari
kemampuan  mengontrol emosi terjadi
perubahan, tetapi perubahan tidak terjadi pada
intervensi pertama, perubahan terjadi pada
hari ketiga dimana klien mengatakan setelah
lebih

tenang dan rileks. Klien mengatakan hampir

mendengarkan musik perasaannya

setiap hari setelah shalat mendengarkan

musik melalui radio, dan klien juga

mengatakan suka dengan musiknya.
Pada subjek I

setelah pemberian

didapatkan hasil,

terapi musik sampai
intervensi keenam kemampuan mengontrol
emosi klien dengan pemberian terapi musik
tidak terjadi perubahan. Pada saat pemberian
terapi musik hari ketiga klien mulai tenang
tetapi klien masih mengerang, dan di hari ke

empat klien kembali merasakan gelisah dan
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tidak fokus dengan musik yang diberikan.
Salah satu faktor yang mempengaruhi yaitu
kurangnya dukungan dari keluarga dalam
memberikan perhatian kepada klien sehingga
klien merasakan sendiri dan selalu ingat
kepada ibunya, setelah peneliti memberikan
terapi musik klien juga mengatakan tidak ada
perubahan yang dialaminya, sehingga terapi
yang diberikan kurang berpengaruh pada
Klien.

Hal ini juga didukung oleh penelitian
Shu & Chiao (2008) dalam Hardiyanti (2015)
bahwa keluarga adalah orang yang penting
bagi penderita skizofrenia. 60-85% dari
orang-orang cacat atau gangguan mental,
kebutuhan self care seperti mandi, makan,
berpakaian, mengkonsumsi obat semuanya
dibantu oleh keluarga.

Sesuai dengan penelitian  Ulrich,
Houtmans, dan Gold (2007) yang juga
menggunakan terapi musik untuk kelompok
pasien skizofrenia, didapatkan hasil bahwa
terapi musik dapat mengurangi gejala negatif
dan meningkatkan kontak interpersonal serta
untuk beradaptasi dengan lingkungan sosial di
masyarakat.  Hasil  penelitian  tersebut
menunjukkan terapi musik sangat efektif bagi
penderita skizofrenia, penderita meraskan
ketenangan, santai, rileks, nyaman, mulai
dapat berinteraksi dengan orang lain, fokus
terhadap apa yang dilakukan serta munculnya
motivasi untuk sembuh

Berdasarkan hasil penelitian yang
peneliti terapkan tentang perubahan emosi
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pada klien resiko perilaku kekerasan
diperoleh hasil adanya perubahan kemampuan
mengontrol emosi pada klien resiko perilaku
kekerasan antara sesudah dan sebelum

pemberian terapi musik.

KESIMPULAN

Berdasarkan paparan hasil penelitian
yang dilakukan di Gampong Lambaro Sukon,
Kecamatan Darussalam pada tanggal 2
sampai dengan 8 April 2018 disimpulkan
bahwa hasil penelitian tentang penerapan
terapan terapi musik dalam meningkatkan
kemampuan mengontrol emosi pasien dengan
perilaku kekerasan diperoleh hasil, adanya
perubahan kemampuan mengontrol emosi
pada pasien perilaku kekerasan sesudah
dilakukan terapi musik. Terbukti pada Subjek
I setelah diberikan terapi musik terjadi
perubahan pada hari ketiga. Subjek I mulai
mampu mengontrol emosi, Sedangkan pada
subjek Il tidak ada perubahan sampai hari ke
6 karena subjek Il tidak mampu fokus saat
mendengar musik dan tidak mampu
mengontrol emosinya dikarenakan klien

selalu ingat kepada alm. ibunya

SARAN

Berdasarkan analisa dan kesimpulan
penelitian, maka dalam sub bab ini peneliti
akan  menyampaikan  beberapa  saran

diantaranya:
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1.

Masyarakat

Diharapkan masyarakat mampu
memahami apa itu perilaku kekerasan
dan penanganan klien perilaku kekerasan
dengan

terapi musik.  Sehingga

masyarakat mampu menangani
keluarganya yang memahami gangguan
jiwa dengan gejala awal tanpa harus

mengasingkannya ke rumah sakit jiwa

Bagi Pengembangan llmu dan Teknologi

Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi
tenaga bidang keperawatan dengan terapi
musik dalam meningkatkan kemampuan
klien  perilaku  kekerasan  dalam
mengontrol emosi setelah pemberian

terapi musik.
Penulis

Penulis dapat meningkatkan pengkajian
dan penerapan terapi musik dengan baik
melalui pendekatan asuhan keperawatan
yang sesuai dalam mendapatkan data
yang lebih akurat khususnya pada
masalah keperawatan dengan perilaku

kekerasan.
Institusi Akper Kesdam IM Banda Aceh

Kepada pihak pendidikan diharapkan
agar dapat memberikan pendidikan yang
lebih meningkat dan pengalaman yang
banyak  khususnya  dalam ilmu
keperawatan jiwa bagi mahasiswanya

dalam melakukan asuhan keperawatan
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pada klien perilaku kekerasan dengan
penerapan terapi musik sehingga dapat
menciptakan dan membentuk perawat
yang handal, profesional dan mandiri
terampil prima baik dilingkungan rumah

sakit maupun lingkungan masyarakat.
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