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ABSTRAK 

 

Perilaku kekerasan pada penderita Skizofrenia dapat terjadi terhadap orang 

lain dan diri sendiri serta tidak mampu berespon terhadap lingkungan. Dimana 

pasien mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh marahnya. pasien 

dapat melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain (homicide) dan 

merusak lingkungan. Salah satu solusi adalah pemberian terapi musik Campursari. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi musik Campursari terhadap 

Resiko Perilaku Kekerasan pada pasien Skizofrenia di Ruang Bangau RSJ.Dr. 

Radjiman Wediodiningrat Lawang.Metode penelitian menggunakan desain 

penelitian Pra eksperimen dengan rancangan pre test dan post test dalam satu 

kelompok (One Group Pre-post test Design). Teknik sampling menggunakan 

Simple Random Sampling  dengan jumlah 19 responden, Pengambilan data 

dilakukan bulan 28 Mei – 3 Juni 2020.Hasil pre test di peroleh sebagian besar 

memiliki Resiko Perilaku Kekerasan dalam kategori sedang yaitu sebanyak 12 

orang (63,2%), sedangkan post test diperoleh sebagian besar memiliki Resiko 

Perilaku Kekerasan dalam kategori Rendah yaitu sebanyak 17 orang 

(89,5%).Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai Z = -3,725 dengan signifikansi 0,000 

(p<0,05), artinya ada pengaruh Terapi Musik Campursari Resiko Perilaku 

Kekerasan Pada pasien Skizofrenia di Ruang Bangau RSJ Dr.Radjiman 

Wediodiningrat Lawang.Diharapkan perawat dapat mengaplikasikan terapi musik 

Campursari pada perawatan pasien Skizofrenia dalam rangka menurunkan Resiko 

Perilaku Kekerasannya. 

Kata kunci : Terapi Musik Campursari, Resiko Perilaku Kekerasan, Skizofrenia 

 

ABSTRACT 

 

Violent behaviors in people with schizophrenia can happen to others and 

themselves and unable to respond to the environment. Where patients experience 

panic and behavior is controlled by anger. Patients can commit suicide, kills 

another person (Homicide) and damage the environment. One solution is the 

provision of Campursarimusic therapy. The purpose of this study was to 

determine the effect of Campursari music therapy on the Risk of Violence 
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Behavior in Schizophrenia patients in the Bangau Room RSJ.Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang.The research method uses a pre-experimental research 

design with a One Group Pre-post Test Design. The sampling technique used was 

Simple Random Sampling with a total of 19 respondents. Data was collected from 

May 28 to June 3, 2020.The pre-test results obtained mostly have Violence 

Behavior Risk in the moderate category of 12 people ( 63.2 %), while the post-test 

obtained most of them have Risk of Violence Behavior in the low category of 17 

people ( 89.5 %).Wilcoxon test results obtained Z values = -3.725 with a 

significance of 0.000 (p <0.05), meaning that there is an influence of Campursari 

Music Therapy to Risk of Violence Behavior in Schizophrenia patients in the 

Bangau Room of RSJ Dr. RadjimanWediodiningratLawang.It is hoped that nurses 

can apply Campursari music therapy to the treatment of Schizophrenia patients in 

order to reduce their risk of violent behavior. 

Keywords : Campursari Music Therapy, Risk of Violent Behavior, Schizophrenia 

 

 

PENDAHULUAN 

Skizofrenia adalah gangguan yang ditandai dengan kacaunya proses 

berpikir, persepsi, emosi, kontrol diri, motivasi, perilaku, dan fungsi interpersonal 

(Rahmah, 2018).Apabila tidak diberikan penanganan yang benar, Skizofrenia 

dapat mengalami gangguan jiwa berupa perilaku kekerasan, perilaku kekerasan 

dapat mengakibatkan kehilangan kontrol, resiko kekerasan terhadap orang lain 

dan diri sendiri serta tidak mampu berespon terhadap lingkungan. Dimana pasien 

mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh marahnya. Dalam situasi ini 

pasien dapat melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain (homicide) 

dan merusak lingkungan ( Rahmah, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO) masalah gangguan kesehatan 

jiwa diseluruh dunia yang utama adalah Skizofrenia,  sekitar 21 juta orang didunia 

menderita Skizofrenia (WHO,  2015, dalam Netrida, 2015). Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan, prevalensi skizofrenia/psikosis di 

Indonesia sebanyak 6,7 per 1000 rumah tangga. Artinya, dari 1.000 rumah tangga 

terdapat 6,7 rumah tangga yang mempunyai anggota rumah tangga (ART) 

pengidap skizofrenia psikosis,sedangkan di Jawa timur sebanyak 6,4 per 1000 

rumah tangga, Hasil laporan Rekam medis bulan Oktober - Desember 2019 di 

RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang jumlah pasien yang dirawat sekitar 

737 orang, penderita yang terbanyak di rawat adalah Skizofrenia sebesar 75%.  
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Gejala skizofrenia dibagi 5 dimensi, yang terdiri dari gejala positif, gejala 

negatif, gejala agresif dan hostilitas serta gejala depresi dan ansietas (Netrida, 

2015). Gejala agresif dan hostile yang menekankan pada masalah pengendalian 

implus. Hostile bisa berupa penyerangan secara fisik atau verbal terhadap orang 

lain. Gejala pada klien skizofrenia akan menimbulkan masalah yang muncul 

seperti perilaku mencederai orang lain dan diri sendiri, halusinasi, depresi, rasa 

bersalah harga diri rendah, waham. Menurut Nanda (2012, dalam Netrida, 2015) 

diagnosis yang muncul pada skizofrenia adalah gangguan sensori persepsi: 

halusinasi, harga diri rendah, gangguan proses pikir, risiko perilaku kekerasan. 

Penanganan klien dengan perilaku kekerasan dengan cara melakukan TAK, 

pendidikan kesehatan, komunikasi terapeutik, terapi energy dan pemberian obat 

yang sesuai dengan anjuran dokter, terapi modalitas keperawatan jiwa, kunjungan 

rumah, dan membuat tindakan inovasi latihan relaksasi dan terapi musik untuk 

menurunkan gejala dan tingkat depresi pada klien. Salah satu penanganan pasien 

dengan resiko perilaku kekerasan  adalah dengan terapi musik. Menurut hasil riset 

penelitian Aprini & Prasetya (2017), terapi musik musik klasik dapat menurunkan 

perilaku kekerasan yang dilakukan kepada dua subjek penelitian dan didapatkan 

hasil penurunan perilaku kekerasan dari subjek pertama yaitu 28% menjadi 25% 

sedangkan pada subjek kedua hasilnya mengalami penurunan perilaku kekerasan 

dari 31% menjadi 20%. 

Ragam musik yang digunakan dalam kegiatan terapi okupasi musik di RSJ. 

Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. adalah dangdut, pop, campursari, 

keroncong dan lain sebagainya. Namun demikian, berdasarkan pengamatan yang 

dilakukan, respon pasien terhadap musik Campursari lebih besar dibanding 

dengan jenis musik yang lain. Pada prosesnya, jenis musik apapun bisa menjadi 

materi pemulihan, penulis melihat tim okupasi terapi melakukan berbagai 

percobaan dengan beberapa jenis musik antara lain seperti pop, rock, campursari, 

dan dangdut. Jenis musik yang digunakan dalam studi kasus ini adalah 

menggunakan Musik campursari karena musik ini mendapat respon lebih besar 

dibanding dengan jenis musik yang lain.  

 

 



 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian Pra eksperimen dengan 

rancangan pre test dan post test dalam satu kelompok (One Group Pre-post test 

Design). Prosedur dalam penelitian ini meliputi dua tahap, yaitu tahap persiapan 

dan tahap pelaksanaan. Pada tahap persiapan, menentukan ruangan rawat inap 

sebagai tempat penelitian, dengan melibatkan kepala ruang, serta mempersiapkan 

sarana dan prasarana yang mendukung penelitian seperti ijin penelitian, informed 

consent, lembar observasi. Sedangkan tahap pelaksanaan meliputi pengajuan ijin 

ke Direktur Utama RSJ  Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang dan melakukan 

pengambilan data. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 

dengan cara observasi tentang Resiko Perilaku Kekerasan sebelum terapi musik 

Campursari (pre test) dan setelah dilakukan terapi musik Campursari sebanyak 7 

kali dengan durasi 30 menit tiap pemberian terapi (pos test). dengan menggunakan 

lembar observasi Perilaku Kekerasan (Rustafariningsih, 2018). Populasi penelitian 

ini sejumlah 20 orang, dengan sampel sebanyak 19 orang. Teknik sampling yang 

digunakan adalah Simple Random Sampling. Tempat penelitian adalah di Ruang 

Bangau  RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Penelitian dilaksanakan 

pada 28 Mei 3 Juni 2020. Pengolahan data dilakukan dengan: Editing, Coding, 

Scoring,Tabulating, dianalisa dengan uji Wilcoxon. 

  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di ruang Bangau RSJ             

Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang Tahun 2020 

Usia Frekuensi (f) Prosentase (%) 

<30 tahun 6 31,6 

30 - 45 tahun 8 42,1 

> 45 tahun 5 26,3 

Jumlah 19 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 19 orang responden, sebagian 

besar berusia 30 sampai dengan 45 tahun (42,1 %).  

 



 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pendidikan di ruang Bangau 

RS Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang Tahun 2020 

Pengalaman Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tidak Lulus SD 1 5,3 

SD 8 42,1 

SMP 4 21,1 

SMA 4 21,1 

PT 2 10,5 

Jumlah 19 100 

 

  Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari 19 orang responden, sebagian 

besar berpendidikan SD (42,1 %). 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Resiko Perilaku Kekerasan 

di ruang Bangau RSJ Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang Tahun 2020 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi (f) 
Prosentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Rendah 7 36,8 17 89,5 

Sedang 12 63,2 2 10,5 

Tinggi 0 0 0 0 

Jumlah 19 100 19 100 

Analisis statistik Negative ranks = 18 

Positif ranks = 0 

Ties = 1 

Wilcoxon signed ranks test α <0,05  

p = 0,000 Z = -3.725 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari 19 orang responden, pada saat pre test 

sebagian besar memiliki RPK dalam kategori sedang (63,2%), sedangkan pada 

saat post test  atau setelah diberikan Terapi Musik Campursari sebanyak 7 kali 

diperoleh hasil bahwa sebagian besar memiliki RPK dalam kategori rendah 

(89,5%). 



 

 

Berdasarkan analisis uji Wilcoxon diketahui bahwa setelah pelaksanaan Terapi 

Musik Campursari sebanyak 7 kali pada Pasien Skizofrenia di Ruang Bangau RSJ 

Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang yang mengalami penurunan gejala 

sebanyak (95%), dan yang mengalami peningkatan  tidak ada (0%), sedangkan 

yang tetap sebanyak (5%). Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai Z = -3,725 dengan 

signifikansi 0,000 (p<0,05), artinya ada pengaruh Terapi Musik Campursari 

Terhadap Penurunan Resiko Perilaku Kekerasan Pada pasien Skizofrenia di 

Ruang Bangau RSJ Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang. 

 

1. Resiko Perilaku Kekerasan Pada pasien Skizofrenia sebelum di berikan 

terapi  musik campursari 

  Berdasarkan Tabel 3 diketahui diketahui bahwa dari 19 orang responden, 

pada saat pre test atau sebelum diberikan intervensi terapi musik Campursari 

pasien Skizofrenia di Ruang Bangau RSJ Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang 

sebagian besar memiliki Resiko Perilaku Kekerasan  dalam kategori Sedang 

(63,2%). 

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki Tingkat 

Resiko Perilaku Kekerasan  dalam kategori Sedang di karenakan Ruang Bangau 

merupakan ruang Forensik, meskipun dari kapasitas 30 pasien, hanya 2 yang 

merupakan pasien Forensik akan tetapi 28 pasien lainnya merupakan pasien 

dengan Riwayat Perilaku Kekerasan, dalam hal ini pasien yang memiliki Tingkat 

Resiko Perilaku Kekerasan  dalam kategori tinggi terlebih dulu masuk ke Ruang 

IPCU sebelum masuk ke Ruang Bangau. 

sebagian besar klien berusia 30-45 tahun sebanyak (42,1%), Usia klien 

tersebut termasuk dalam kategori usia dewasa pertengahan. Menurut Stuart (2013, 

dalam Netrida, 2015). Tugas perkembangan yang tidak dapat diselesaikan dengan 

baik dapat menjadi stresor untuk perkembangan berikutnya. Kondisi tersebut akan 

menyebabkan individu merasa rendah diri merasa gagal dalam memenuhi tuntutan 

sosialnya (Syukri, 2013, dalam Netrida, 2015) jika hal tersebut berlangsung lama 

akan menjadi harga diri rendah kronis yang mengakibatkan munculnya perilaku 

agresif pada diri orang lain dan pada dirinya. 



 

 

Pada klien dengan risiko perilaku kekerasan tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi kemampuan termasuk kemampuan kognitif dan psikomotor klien 

dalam beperilaku. Sebagian besar klien kelolaan memiliki tingkat pendidikan 

yang termasuk dalam pendidikan rendah sehingga penulis mengasumsikan klien 

kurang mampu menerima informasi pembelajaran yang disampaikan oleh peneliti. 

 

   

 

2. Resiko Perilaku Kekerasan Pada pasien Skizofrenia setelah di berikan 

terapi  musik campursari 

  Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari 19 orang responden, pada saat 

post test atau setelah diberikan intervensi terapi musik Campursari pasien 

Skizofrenia di  Ruang Bangau RSJ Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang 

sebagian besar memiliki Resiko Perilaku Kekerasan  dalam kategori (89,5%). 

  Penurunan RPK pada pasien Skizofrenia ini mendukung penelitian yang di 

lakukan oleh Purnama (2016),  Terapi musik merupakan salah satu bentuk dari 

teknik relaksasi yang bertujuan untuk mengurangi perilaku agresif, memberikan 

rasa tenang, sebagai pendidikan moral, mengendalikan emosi, mengembangkan 

spritual dan menyembuhkan gangguan psikologi . Terapi musik juga digunakan 

oleh psikolog maupun psikiater yang mengatasi berbagai macam gangguan jiwa 

dan gangguan psikologis. Tujuan dari terapi musik diantaranya memberikan 

relaksasi pada tubuh dan pikiran, mengendalikan emosi, berpengaruh terhadap 

pengembangan diri, dan menyembuhkan gangguan psikososial. 

  Berdasarkan keterangan di atas dapat dikatakan bahwa musik memiliki 

peranan dalam menurunkan tingkat RPK  pada pasien Skizofrenia, sebab terapi 

musik memberikan relaksasi pada tubuh dan pikiran, mengendalikan emosi, 

berpengaruh terhadap pengembangan diri, dan menyembuhkan gangguan 

psikososial. Sehingga ketika terapi musik ini diberikan pada pasien Skizofrenia  

maka dapat diterima dan berhasil menurunkan tingkat Resiko Perilaku 

Kekerasannya. 

 



 

 

3. Pengaruh Terapi Musik Campursari Terhadap Resiko Perilaku 

Kekerasan pada pasien Skmizofrenia di Ruang  Bangau RSJ Dr.Radjiman 

Wediodiningrat Lawang 

  Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa setelah pelaksanaan Terapi Musik 

Campursari selama 7 kali pada Pasien Skizofrenia di Ruang Bangau RSJ Dr. 

Radjiman Wediodiningrat Lawang diketahui bahwa RPK yang mengalami 

penurunan gejala sebanyak 18 orang (95%), dan yang mengalami peningkatan  

tidak ada, sedangkan yang tetap sebanyak 1 orang (5%). Hasil uji Wilcoxon 

diperoleh nilai Z = -3,725 dengan signifikansi 0,000 (p<0,05), artinya ada 

pengaruh Terapi Musik Campursari Terhadap Penurunan Resiko Perilaku 

kekerasan Pada pasien Skizofrenia di Ruang Bangau RSJ Dr.Radjiman 

Wediodiningrat Lawang. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terapi 

Musik Campursari efektif untuk menurunkan RPK pada Pasien Skizofrenia. Hal 

ini dapat dilihat bahwa setelah dilakukan terapi musik sebanyak 7 kali seluruh 

responden  mengalami penurunan RPK nya. 

  Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan 

Aprini dan Prasetya (2017) yang menunjukan bahwa terapi musik klasik efektif 

untuk menurunkan resiko  perilaku  kekerasan  pada  responden skizofrenia 

dengan resiko perilaku kekerasan,  Hasil uji yang dilakukan pada tanggal 3-6 juli 

2017 diruang melati rumah sakit jiwa provinsi lampung didapatkan pengaruh 

terapi musik klasik terhadap perubahan gejala perilaku kekerasan ada pengaruh 

yang sangat signifikan. 

  Penelitian yang di lakukan Candra, Ekawati, & Gama (2013) yang 

berjudul Terapi Musik Klasik Terhadap Perubahan Gejala Perilaku Kekerasan 

Pasien Skizofrenia, menunjukkan bahwa perilaku kekerasan pasien sebelum 

diberikan terapi musik adalah sebesar 73,3% dalam kategori sedang, sedangkan 

perilaku kekerasan pasien setelah diberikan terapi musik adalah sebesar 80% 

dalam kategori ringan. Berdasarakan hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test, 

diperoleh nilai p=0,000 < α = 0,010, berarti ada pengaruh yang sangat signifikan 

dengan pemberian terapi musik klasik terhadap perubahan gejala perilaku 

kekerasan pada pasien skizofrenia. 

   



 

 

  Berdasarkan uraian di atas peneliti berpendapat bahwa musik memiliki 

peranan dalam menurunkan tingkat Resiko Perilaku Kekerasan  pada pasien 

Skizofrenia, sebab terapi musik memberikan relaksasi pada tubuh dan pikiran, 

mengendalikan emosi, berpengaruh terhadap pengembangan diri, dan 

menyembuhkan gangguan psikososial. Sehingga ketika terapi musik ini diberikan 

pada pasien Skizofrenia  secara berulang-ulang bersama pemberian terapi yang 

lain, maka dapat menyebabkan penurunan Resiko Perilaku Kekerasan. terapi 

musik Campursari merupakan terapi non farmakologi yang dapat dengan mudah 

dan aman diberikan kepada pasien Skizofrenia masa rawat inap maupun di rumah. 

Jenis musik ini dapat lebih diterima pasien Skizofrenia karena unggul dalam 

kemurnian dan kesederhanaan bunyi yang dimunculkan dan ketepatan frekuensi 

nada yang mampu menimbulkan rangsangan otak. Kelebihan lainnya adalah 

musik jenis ini mampu menimbulkan efek relaksasi, sehingga pasien menjadi 

lebih tenang dan rileks selama menjalani terapi. Ketengangan ini membantu 

mempercepat penyembuhan pasien dan menurunkan Resiko Perilaku Kekerasan, 

Mengingat pemberian terapi musik Campursari cukup efektif untuk menurunkan 

Resiko Perilaku Kekerasan pada pasien dengan Skizofrenia di Ruang Bangau 

RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Resiko Perilaku Kekerasan sebelum penerapan Terapi Musik Campursari 

sebagian besar dalam kategori sedang.Resiko Perilaku Kekerasan setelah 

penerapan Terapi Musik Campursari sebagian besar dalam kategori rendah.Ada 

pengaruh penerapan Terapi Musik Campursari terhadap Resiko Perilaku 

Kekerasan pada pasien Skizofrenia di ruang Bangau RSJ. Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang, dimana Resiko Perilaku Kekerasan pada pasien 

Skizofrenia setelah penerapan Terapi Musik Campursari menjadi semakin 

Rendah. 

Hasil penelitian ini hendaknya terus dipertahankan oleh perawat dengan 

terus melanjutkan dan diharapkan untuk menjadikan Terapi Musik Campursari 

sebagai tindakan keperawatan untuk setiap pasien dengan masalah keperawatan 



 

 

Resiko Perilaku Kekerasan karena hasil penelitian menunjukkan bahwa Terapi 

Musik Campursari  merupakan tindakan keperawatan yang efektif. Saran untuk 

peneliti selanjutnya, supaya memberikan terapi musik tidak hanya jenis musik 

tertentu perlu juga diberikan terapi dengan jenis musik yang lain untuk melihat 

jenis musik yang paling efektif untuk di berikan kepada pasien Skizofrenia dengan 

Resiko Perilaku Kekerasan 
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