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ABSTRAK
Intervensi Terapi Musik Klasik Dengan Asuhan Keperawatan Pada Pasien

Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran Di Ruang
Belibis RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda 2017

Nur Aisyah Rahmi!, Ns.Saliansyah, S.Kep, Ns. Rusdi, S.Kep,M. Kep?

Latar Belakang : Halusinasig gejala gangguan jiwa dimana klien
mengalami perubahan } sensasi palsu berupa suara,
penglihatan, pengeca Klien merasakan stimulus

Dan konsep diri meruBalﬁ semua perasaan dan
pemikiran seseo%;'jgenenai dirinya sendiri, dimana hal ini meliputi kemampuan,
karakter diri, SlkaB tujuan g ' penampilan diri. Skizofrenia
merupakan ga : “hent ; koginisi dan social-
kognisi. : y abnormalitas  dalam

neurodevelop

klien denga “terapi

musik klasik arinda. Hasil akhir

yang diharapkan adalah i inasi run, meliputs tanda dan gejala
halusinasi rSﬂMﬂﬂ‘ Nﬂ x

Kesimpulan : Dengan demikian dapat di buat kesimpulan bahwa ada nya
penurunan pada pasien halusinasi pendengaran dengan inovasi terapi musik klasik
Saran : Terapi musik klasik dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan mandiri bagi

perawat yang meningkatkan

Kata Kunci : Halusinasi, Musik klasik
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan seseorang tidak hanya diukur dari aspek fisik, mental, dan
sosial saja, tetapi juga diukur dari produktivitasnya dalam arti mempunyai

pekerjaan atau menghasilkan secara ekonomi (Soekidjo Notoatmodijo,

0Sigc sietle

a) -ﬁxﬂh-.

Gangguan jiwa adalah respon maladaptif dari lingkungan internal dan
eksternal, dibuktikan melalui pikiran, perasaan dan prilaku yang tidak sesuai
dengan norma lokal atau budaya setempat dan menggangu fungsi sosial,
pekerjaan dan atau fisik (Townsend, 2005). Salah satu bentuk gangguan

jiwa yang umum terjadi adalah (Skizofrenia).

Skizofrenia adalah sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi
berbagai area fungsi individu, termasuk berpikir dan berkomunikasi,
menerima, menginterprestasikan realitas, merasakan dan menunjukkan

emosi, serta berperilaku dengan sikap yang dapat diterima secara social



(Williams dan Wilkins, 2005). gangguan. Skizofrenia mempunyai gejala
utama penurunan persepsi sensori yaitu Halusinasi. Menurut Nasir dan
Muhith (2011), gangguan jiwa merupakan manifestasi dari bentuk
penyimpangan perilaku akibat adanya distorsi emosi sehingga ditemukan
ketidakwajaran dalam bertingkahlaku, salah satu contohnya adalah
munculnya perilaku  kekerasan. Halusinasi merupakan hilangnya
kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan
rangsangan eksternal (dunia luar). Klien memberi persepsi atau pendapat

tentang Iingkungan tanpa ada objek atau rangsangan yang nyata. Sebagai

Menurut data WHO tahun 2016, terdapat sekitar 35 juta orang
ST,

iy AATAF Al iR ‘H.l_'l

terkena deere5| 60 Iuta orang terkena bleolar 21 |uta terkena skizofrenia,

serta sekitar 47,5 juta terkena dimensia. Di Indonesia, dengan berbagai
faktor biologis, psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk;
maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada
penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk
jangka panjang. Data Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi ganggunan
mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan
kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau
6% dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa
berat, seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7
per 1.000 penduduk (Kemenkes, 2016).



Sementara jumlah penderita gangguan jiwa diperoleh dari kementrian
kesehatan Provinsi Kalimantan Timur tahun 2011 sampai saat ini dihuni
200.000 warga yang mengalami gangguan dari jumlah penduduk Kalimantan
Timur saat ini 300.000 orang sedangkan dikota Samarinda sendiri pada
tahun 2011 jumlah pendududk kota samarinda adalah 726.223 jiwa dan yang

terdeteksi ada 10.515 jiwa yang mengalami gangguan jiwa.

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Atma Husada Mahakam pada
tahun 2016 mencatat rata-rata klien rawat inap sebanyak 249 orang dengan

jumlah rata-rata klien 1GD 57 orang dan rata-rata klien ruang

n 2016 yaitu harga
9,9%, halusinasi

risiko bunuh diri

inasi sebanyak

_ banyak 25 ; ) diri sebanyak

| _ p oy 175
AMA?RIND

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana klien

mengalami perubahan sensori persepsi, merasakan sensasi palsu berupa
suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penghiduan. Klien
merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada (Damaiyanti, 2012).
Halusinasi adalah persepsi yang tanpa dijumpai adanya rangsangan dari
luar. Walaupun tampak sebagai sesuatu yang “khayal, halusinasi
sebenarnya merupakan bagian dari kehidupan mental penderita yang

“teresepsi” (Yosep, 2010).

Halusinasi pendengaran adalah mendengar suara manusia, hewan,

mesin, barang, kejadian alamiah dan musik dalam keaadan sadar tanpa



adanya rangsangan apapun (Maramis, 2005). Halusinasi pendengaran
adalah persepsi sensorik yang keliru melibatkan panca indra pendengaran
(Isaac, 2002).

Pada zaman modern, terapi musik banyak digunakan oleh psikolog
mau psikiater untuk mengatasi berbagai macam gangguan kejiwaan,
gangguan mental atau gangguan psikologis (Aldridge, 2008). Terapi musik
sangat mudah diterima organ pendengaran dan kemudian melalui saraf
pendengaran disalurkan kebagian otak yang memproses emosi yaitu simtem
limbic (Aldridge, 2008).

fokus. Musikiya nenghas re ad klasik yang lembut,

apat membuat rileks

bertujuan untuk

kekambuhan. Di
rikan salah satu
)gurangi gejala-
inya digunakan
ososial untuk

mengkompensasi eterampilan, dan
memperbaiki kerja sama pasien untuk mau mematuhi peraturan
pengobatannya (American Psychiatric Association, 2000). Intervensi biologis
dengan pemberian obat antipsikotik, dan intervensi psikososial terapi
perilaku kognitif, terapi rehabilitasi. Program terapi rehabilitasi dapat
digunakan sejalan dengan terapi modalitas lain atau berdiri sendiri, terapi ini
terdiri dari terapi rekreasi, terapi gerak, dan terapi musik yang masing-

masing mempunyai tujuan khusus.

Menurut (American Music Therapy Assosiation, 2013), terapi musik
dapat digunakan untuk meningkatkan kesejahteraan, mengatur stress,



mengurangi nyeri, mengekspresikan perasaan, meningkatkan memori,
meningkatkan komunikasi dan meningkatkan pemeliharaan fisik. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Shu-Ming Peng, Malcolm Koo dan Jen-Che Kuo
menunjukkan nilai dari kecemasan, gangguan konseptual, perilaku
halusinasi, tidak bersahabat dan afek tumpul mengalami penurunan yang
signifikan. Terapi yang dilakukan adalah terapi musik kelompok dengan
durasi 50 menit per sesi. Penelitian dilakukan 5 hari seminggu selama 2
minggu di Taiwan. Na dan Yang(2009) menunjukkan penurunan signifikan
secara statistik pada frekuensi pendengaran halusinasi dan penurunan yang
signifikan untuk gejala neg

yang dilakukan Ali, \\z _uﬁ ’L, jukkan penurunan signifikan

pada frekuensi vl, gejala negatif dan positif

mendengarkan musik dan penelitian

(873-950M) dalam
a musik membuat
rasa ndalikan  emosi,

an psikologis.

e ? mannya dalam

atau gangguan
klasik sampai

‘‘‘‘‘‘ j@atnya. Penelitian
telah membuktikan mendengarkan musik klasik Mozart & Beethoven dapat
menstimulasi otak kanan, meningkatkan kreatifitas berpikir, Mengurangi
stress dan tekanan, Memelihara pikiran, tubuh dan jiwa, Menstabilkan detak

jantung, tekanan darah dan temperatur tubuh.

Menghadapi masalah tersebut diatas, maka dibutuhkan suatu teknik
dalam upaya membantu mengurangi tingkat halusinasi. Upaya yang
dilakukan untuk menurunkan tanda gejala dan peningkatan kemampuan
mengontrol halusinasi adalah dengan terapi musik. Terapi musik akan

memberikan dampak yang lebih luas pada tanda gejala yang dialami oleh



klien dengan halusinasi pendengaran. Terapi musik memberikan
kenyamanan pada klien dan mengalami proses relaksasi. Terapi musik juga
dapat menurunkan stimulus yang mengakibatkan tanda gejala halusinasi
masih muncul (Chlan, 2011). Terapi musik memberikan efek yang saling
mendukung untuk menurunkan tanda gejala kognitif, afektif, fisiologis dan
perilaku. Dampak pada tanda gejala sosial adalah dampak sekunder dari
pemberian terapi musik, apabila klien mempunyai kemampuan menurunkan
tanda gejala dengan relaksasi, mengubah pikiran negatif, keyakinan irasional

dan perilaku negatif, maka akan berdampak pada kemampuan dalam hal

maka rumusan
'@AMﬁaRllNﬁ erian Intervensi
{ Sik Jato da Pasien Dengan
Ganguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran Di Ruang Belibis RSJD

Atma Husada Mahakam Samarinda”.

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian Karya limiah Akhir Ners (KIA-N) ini adalah untuk
mengetahui pengaruh teknik terapi musik terhadap penurunan halusinasi
pada pasien dengan halusinasi pendengaran di Ruang Belibis RSJD
Atma Husada Mahakam Samarinda.

2. Tujuan Khusus



a. Melakukan pengkajian keperawatan pada klien Tn. B dengan
diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi

pendengaran

i~

Menetukan diagnosa keperawatan pada Tn. B dengan diagnosa

keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran

c. Merencanakan tindakan keperawatan pada Tn. B dengan diagnosa
keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada klien Tn. B dengan

diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi

sensori: halusinasi
lien Tn. B dengan

epsl. sensori:  halusinasi

Ners dalam
nasi
lainnya dalam
...... gan halusinasi
sehingga pasien mendapatkan penanganan yang tepat dan
optimal.
c. Menambah pengetahuan perawat dalam memberikan proses
keperawatan terhadap pasien halusinasi
2. Bagi Profesi Keperawatan RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda
Penelitian ini diharapkan memberikan masukan bagi perawat
akan “Teknik Terapi Musik” dijadikan sebagai salah satu tindakan
keperawatan dalam menangani pasien dengan perilaku kekerasan
serta diharapkan perawat mampu memaksimalkan peranannya
sebagai pemberi asuhan dan pendidik bagi pasien dengan



memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif guna
menciptakan mutu keperawatan yang optimal
Bagi Institusi Pendidikan

Menambah bahan bacaan bagi mahasiswa dan penelitian ini
dapat menjadi pertimbangan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti
lebih lanjut lagi tentang pengaruh terapi musik klasik terhadap
frekuensi halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di instansi
rumah sakit yang berbeda
Bagi Peneliti

Sebagai referen an dalam melakukan penelitian

lainnya yang \‘i @,A ;}-4, Teknik Terapi Musik” dan
: v 1 pada pasien yang lebih




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Halusinasi
1. Pengertian Halusinasi
Halusinasi adalah suatu persepsi yang salah tanpa dijumpai adanya

rangsangan dari luar. Wa mpak sesuatu yang “khayal”, halusinasi

tidak ag ) ima indra tersebut
Juan manusia dalam

an eksternal (dunia

lingkungan tanpa
lien mengatakan

I', ; Kusumawati dan

SAMARIND

—

Menurut Yosep (2010) penyebab halusinasi ada faktor predisposisi

dan faktor presipitasi :
a. Faktor Predisposisi

1) Genetik

2) Neurobiology

3) Neurotransmitter

4) Abnormal perkembangan saraf

5) Psikologis
b. Faktor Presipitasi



1)

10

Proses pengolahan informasi yang berlebihan
Mekanisme penghantaran listrik yang abnormal

2) Adanya gejala pemicu.

3. Tahapan Halusinasi

Menurut Direja (2011) Halusinasi melalui empat fase, yaitu sebagai

berikut :

a. Fase 1 (Non-psikotik)

pada Kklien, {i 1S angs Secara umum pada tahap ini

halusinasi g

2)

yang dapat

aman sensorik masih

tertawa sendiri,

ata yang cepat,

Karakteristik : Pengalaman sensori menakutkan atau merasa
dilecehkan oleh pengalam tersebut, mulai merasa kehilangan kontrol,
menarik diri dari orang lain.

Perilaku yang muncul : Terjadi peningkatan denyut jantung,
pernapasan, dan tekanan darah, perhatian terhadap lingkungan
menurun, konsentrasi terhadap pengalaman sensori pun menurun,
kehilangan kemampuan dalam membedakan antara halusinasi dan

realita.

c. Fase lll (Psikotik)
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Klien biasanya tidak dapat mengontrol dirinya sendiri, tingkat
kecemasan berat, dan halusinasi tidak dapat ditolak lagi
1) Karakteristik : Klien menyerah dan menerima pengalaman
sensorinya, isi halusinasi menjadi atraktif, klien menjadi kesepian bila
pengalaman sensori berakhir
2) Perilaku yang muncul : Klien menuruti perintah halusinasi, Sulit
berhubungan dengan orang lain, perhatian terhadap lingkungan

sedikit atau sesaat, tidak mampu mengikuti perintah yang nyata, klien

ada kelima panca

perabaan dan

4) Halusinasi perabaan

5) Halusinasi pengecapan
. Tersenyum dan tertawa sendiri (Towsend, 2005)

Pasien tertawa sendiri karena isi halusinasi pasien berisikan hal
yang menyenangkan bagi pasien. Hal ini sesuai dengan Stuart dan
Laraia (2005) yang menyatakan bahwa memang pada tahap satu dari
tahapan intensitas halusinasi adalah halusinasi bersifat menyenangkan
dan perilaku pasien yang tampak adalah pasien terlihat tersenyum

ataupun tertawa sendiri.
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c. Berbicara sendiri (Towsend, 2005)

Stuart & Laraia (2005) menyebutkan bahwa perilaku pasien pada
tahap satu halusinasi adalah pasien menggerakkan bibir tanpa suara.
Pada tahap ini halusinasi umumnya menyenangkan dan pasien
mengalami ansietas sedang. Pengalaman halusinasi menunjukkan emosi
seperti ansietas, kesepian, merasa bersalah, takut dan mencoba
memfokuskan pada fikiran yang menyenangkan untuk mengurangi

ansietas. Individu mengetahui bahwa pikiran dan pengalaman sensorinya

ahapan berlanjut

ahapan berlanjut

jadi menakutkan

n dapat berakhir

dengan pasien melakukan tindakan yang beresiko terhadap keamanan

dirinya sendiri, orang lain dan lingkungan sekitar.

e. Bersikap seperti mendengarkan sesuatu/memiringkan kepala ke satu sisi
seperti jika seorang sedang mendengarkan sesuatu (Towsend, 2005).
Sama seperti perilaku sebelumnya parilaku ini terjadi karena individu
dikendalikan oleh halusinasinya. Perilaku pasien lebih cenderung
mengikuti petunjuk yang diberikan oleh halusinasinya dari pada
menolaknya (Stuart & Laraia, 2005).

f. Kurangnya interaksi dengan oranglain (Copel, 2007)
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Stuart & Laraia (2005), menyebutkan bahwa individu merasa
malu dengan penggalaman sensorinya dan menarik diri dari oranglain.
Dan hal ini terjadi pada tahap kedua tahapan intensitas halusinasi.
Halusinasi umumnya menjijikkan dan pasien mengalami ansietas berat.
Pengalaman sensori bersifat menjijikkan dan menakutkan individu mulai
merasa kehilangan kontrol dan berusaha menjauhkan dirinya dari sumber

yang dipersepsikan. Dan apabila tahapan berlanjut individu akan

mengalami kesulitan dalam berhubungan dengan orang lain.

2007; Towsend, 2005)

}f , berkurangnya kemampuan
ﬁg intensitas halusinasi. Pada

jenis. Penjelasan

sinasi nya adalh

suara manusia,
----- jadi mi a1 keaadan sadar
tanpa adanya rangsangan apapun. Halusinasi pendengaran adalah
persepsi sensorik yang keliru melibatkan panca indra pendengaran.
b. Halusinasi Visual/Lihat
Halusinasi dari organ penglihatan (mata). Pasien melihat, sedang
orang di sekitar sama sekali tidak. Atau kenyataannya di mata orang lain
tidak ada apa-apa sedangkan pasien yakin sekali melihat. Misalnya,
melihat bentangan alam yang indah, melihat hewan-hewan, monster, dan
lain-lain.

¢. Halusinasi Olfaktorik/Penciuman (Bau/Hidu)
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Tidak ada sumber bau, tetapi penderita yakin menghirup bau-bau
tertentu. Misalnya bau parfum, bau busuk, bau menyengat, dan lain-lain.
Kelainan ini jarang terjadi, dan ada dugaan kelainan ini muncul dengan
kecenderungan adanya kerusakan otak organik.

Halusinasi Gustatorik/Kecap
Penderita merasakan sensasi rasa di mulutnya. Kelainan ini

sering terjadi bergandengan dengan adanya gangguan penghidu,

pembau atau olfaktorik.

erasakan proses

4buh. S el pentukan feses, urin,

edangkan yang
erasakan dirinya

sekali.

zoprenia dengan
waham kebesaran terutama mengenai organ-organ.
Halusinasi Kinistik

Penderita merasa badannya bergerak-gerak dalam suatu ruang atau
anggota badannya bergerak-gerak. Misalnya “phantom phenomenom”
atau tungkai yang diamputasi selalu bergerak-gerak. Sering pada
skizofrenia dalam keadaan toksik terterntu akibat pemakaian obat
tertentu.

Halusinasi Viseral
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6. Rentang Respon

Respon adaptif Respon maladaptif

= Pikiran logis = Kelainan fikiran

= Persepsi = Halusinasi
akurat = Tidak mampu

= Emosi/ mengontrol
konsisten emosi

= Perilaku social = Ketidakteraturan

= Hubungan = |solasi soial
sosial

deen, 1998)

> | SAMARINDA K

]

1. Respon adaptif
Respon adaptif adalah respon yang dapat diterima norma-norma sosial
budaya yang berlaku. Dengan kata lain individu tersebut dalam batas normal
jika menghadapi suatu masalah akan dapat memecahkan masalah tersebut,
respon adaptif:
a. Pikiran logis adalah pandangan yang mengarah pada kenyataan.

b. Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat pada kenyatan.
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c. Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan yang timbul dari
pengalaman ahli

d. Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang masih dalam batas
kewajaran.

e. Hubungan sosial adalah proses suatu interaksi dengan orang lain dan
lingkungan.

. Respon psikososial

Respon psikosial meliputi:

a. Proses pikir tergang alah p )ikir yang menimbulkan gangguan.
b. llusi adalah misSin * A }" ang salah tentang penerapan
yang benar "f-g angsangan panca indera.

c. Emosi be ; ra

alah sikap ¢ u yang melebihi batas

tangan dengan
kenyataan sosial.
b. Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau persepsi
eksternal yang tidak realita atau tidak ada.
c. Kerusakan proses emosi adalah perubahan sesuatu yang timbul dari hati.
d. Perilaku tidak terorganisir merupakan suatu yang tidak teratur.
e. Isolasi sosial adalah kondisi kesendirian yang dialami oleh individu dan
diterima sebagai ketentuan oleh orang lain dan sebagai suatu kecelakaan
yang negatif mengancam.

f. Pohon Masalah
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-

(Diri sendiri, orang lain, lingkungan dan
verbal)

Risiko prilaku kekerasan \

Efect

Gangguan persepsi sensori: )

Halﬁinasi

Cnovo nrahlom

Isolasi Eﬁsial

Causa

(>

sien tentang isi

sinasi, frekwensi

perasaan pasien saat halusinasi muncul

b. Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara :
1) Menghardik halusinasi
Menjelaskan cara menghardik halusinasi, memperagakan
cara menghardik, meminta pasien memperagakan ulang, memantau
penerapan cara ini dan menguatkan perilaku pasien.
2) Bercakap-cakap dengan orang lain
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Untuk mengontrol halusinasi dapat juga dengan bercakap-
cakap dengan orang lain. Ketika pasien bercakap-cakap dengan
orang lain maka terjadi distraksi; fokus perhatian pasien akan beralih
dari halusinasi ke percakapan yang dilakukan dengan orang lain
tersebut.

3) Melakukan aktivitas yang terjadwal
Untuk mengurangi resiko halusinasi muncul lagi adalah

dengan menyibukkan diri dengan aktivitas yang teratur. Dapat

askan pentlngnya aktivitas yang

ﬁl dengan program.

gunakan obat :

B. Terapi Musik
1. Pengertian Terapi Musik
Terapi musik adalah materi yang mampu mempengaruhi kondisi
seseorang baik fisik maupun mental. Musik memberi rangsangan
pertumbuhan  fungsi-fungsi otak seperti fungsi ingatan, belajar,
mendengar,berbicara, serta analisis intelek dan fungsi kesadaran

(Satiadarma, 2004).Terapi musik merupakan suatu disiplin ilmu yang rasional
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yang member nilai tambah pada musik sebagai dimensi baru secara
bersama dapat mempersatukan seni, ilmu pengetahuan dan emosi (Widodo,
2000).

Terapi musik adalah suatu proses yang menggabungkan antara
aspek penyembuhan musik itu sendiri dengan kondisi dan situasi; fisik/
tubuh, emosi, mental, spiritual, kognitif dan kebutuhan sosial seseorang.

Terapi musik adalah metode penyembuhan dengan musik melalui energi

seseorang -l ‘ emberikan rangsangan
pertumbuhg ' jar, ingatan, berbicara,
mendengg
1. Tuju
ara holistik yang

akan berhasil jika

ses penyembuhan
seseorang benar-

DI musik memiliki

"'SAMARINDA

Dac [fSin

m .-l".\.

ritmik musik yang stabil memberi irama teratur pada sistem kerja

an darah melalui

jantung, menstimulasi kerja otak, mendengarkan musik dengan
harmoni yang baik akan menstimulasikan otak untuk melakukan
proses analisa terhadap lagu itu, meningkatkan imunitas tubuh,
suasana yang ditimbulkan oleh musik akan mempengaruhi sistem
kerja hormon manusia. Jika mendengar musik yang baik atau positif
maka hormon yang meningkatkan imunitas tubuh juga akan
berproduksi, memberi keseimbangan pada detak jantung dan denyut
nadi.
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Musik meningkatkan kecerdasan, yaitu daya ingat yaitu menyanyi
dengan menghafalkan lirik lagu, akan melatih daya ingat,
konsentrasi pada saat terlibat dalam bermusik (menyanyi, bermain
instrument) akan menyebabkan otak bekerja secara terfokus,
emosional, musik mampu memberi pengaruh secara emaosional
terhadap makhluk hidup, musik meningkatkan kerja otot,
mengaktifkan motorik kasar dan halus, musik meningkatkan

produktifitas, kreatifitas dan imajinasi, musik menyeabkan tubuh

jorfin. Ketika mendengar suara kita
ahagiaan’ (beta-endorfin) akan

ikap seseorang seperti
eorang dapat terbentuk
akan membangkitkan

sik mengembangkan

semua bentuk
fisik, membantu
n harga diri yang
emberikan efek

diri sendiri,

menstimulasikan gerakan dan mengembangkan kemampuan
koordinasi fisik serta pengendaliannya, dan dapat membantu
kesejahteraan emosional dan kesehatan (Sheppard, 2007).

Musik digunakan untuk menjaga atau meningkatkan tingkat
keadaan fisik, mental, spiritual serta fungsi sosial atau emosional
klien. Dengan menggunakan pendekatan yang terencana dan
sistematis terhadap penggunaan musik dan akitivitas musik,
penanganan dengan terapi musik untuk jiwa, tubuh dan roh

memungkinkan terjadinya seperti: Pengurangan kegelisahan dan
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stress, pengendalian rasa sakit dan ketidaknyamanan dengan tanpa
obat, perubahan positif dalam perasaan dan keadaan emosional,
partisipasi aktif dan positif klien dalam perawatan, mengembangkan
keterampilan menangani masalah dan berelaksasi, memenuhi
kebutuhan fisik dan spiritual yang kompleks dari mereka yang
sekarat, relaksasi bagi seluruh keluarga, meningkatkan makna watu
yang digunakan bersama secara positif dan kreatif (Young &
Koopsen, 2007).

ntuk penyembuhan serta

genre music :

juncul pada tahun

mempunyal sub-aliran yang bervariasi, dari musik indie yang
bermulai pada tahun 1980 dan menjadi populer pada tahun 1990;
seperti indie rock, grunge, gothic rock, dan college rock. Aliran-aliran
tersebut terkonsolidasi dengan ciri khasnya masing-masing.
Walaupun aliran alternatif terhitung sebagai aliran rock, tapi
beberapa sub-alirannya terpengaruh oleh musik rakyat, reggae,
musik elektronik, dan jazz. Contoh Band yang menggunakan genre
Alternative Rock: Nirvana
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b. Blues adalah sebuah aliran musik vokal dan instrumental yang
berasal dari Amerika Serikat (AS). Musik blues berangkat dari
musik-musik spiritual dan pujian yang muncul dari komunitas
mantan budak-budak Afrika di AS. Penggunaan blue note dan
penerapan pola call-and-response (di mana dua kalimat
diucapkan/dinyanyikan oleh dua orang secara berurutan dan kalimat
keduanya bisa dianggap sebagai “jawaban” bagi kalimat pertama)

dalam musik dan lirik lagu-lagu blues adalah bukti asal usulnya yang

berpangkal di v gntoh yang menggunakan genre

sik Amerika yang

'D dan Pegunungan

erika Utara, musik

) 1920-an. lIstilah

1940-an untuk

n merendahkan.

----------- Nre aylor Swift

Easy Listening, merupakan genre yang gampang didengar oleh para
pendengar musik. Easy Listening memiliki arti gampang didengar,
berarti di Lagu yang ber genre Easy Listening memiliki Lirik yang
mudah dihafalkan dan nada yang Slow. Contoh Band yang
menggunakan Genre Easy Listening : Ten2Five

f. Rock, adalah genre musik populer yang mulai diketahui secara
umum pada pertengahan tahun 50an. Akarnya berasal dari rhythm
and blues, musik country dari tahun 40 dan 50-an serta berbagai

pengaruh lainnya. Selanjutnya, musik rock juga mengambil gaya
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dari berbagai musik lainnya, termasuk musik rakyat (folk music), jazz
dan musik klasik. Bunyi khas dari musik rock sering berkisar sekitar
gitar listrik atau gitar akustik, dan penggunaan back beat yang
sangat kentara pada rhythm section dengan gitar bass dan drum,
dan kibor seperti organ, piano atau sejak 70-an, synthesizer.
Disamping gitar atau kibor, saksofon dan harmonika bergaya blues
kadang digunakan sebagai instrumen musik solo. Dalam bentuk
murninya, musik rock “mempunyai tiga chords, bakcbeat yang
glody yang menarik”. Contoh Band
»ﬁ hemical Romance

sementara pelakunya

maupun sebuah band.

eavy metal yang

---- i-thrash-metal pada a 80=@n. Beberapa ciri

khasnya adalah lirik lagu yang bertemakan kekerasan atau

kematian, ritme gitar rendah (downtuned rhythm guitars), perkusi
yang cepat, dan intensitas dinamis. Vokal biasanya dinyanyikan
dengan gerutuan (death grunt) atau geraman maut (death growl).
Teknik menyanyi seperti ini juga sering disebut “Cookie Monster
vocals”. Contoh Band yang menggunakan Genre Death Metal : The
Berzerker

j- J-pop, adalah istilah yang digunakan untuk musik populer Jepang

yang memasuki arus utama musik Jepang pada tahun 1990-an.
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Istilah J-pop digunakan untuk membedakannya dari enka dan musik
rakyat min’yo. “J-pop” modern berakar dari musik tahun 1960-an
seperti yang dimainkan The Beatles,dan menggantikan kayokyoku
(musik pop Jepang hingga 1980-an) dalam dunia musik Jepang.
Istilah  J-pop diciptakan media massa Jepang untuk
membedakannya dari musik asing, dan sekarang merujuk kepada
hampir semua musik populer di Jepang. Contoh kelompok yang

menggunakan Genre J-Pop : Arashi

g lalu yang mungkin
ara vokal seadanya

ang menggunakan

ebut Blues and
re R&B : Justin

Timberlake

m. J-Rock atau Japanese rock digunakan untuk menyebut genre musik
rock yang ada di Jepang. Aliran musik J-Rock menjadi populer di
Indonesia berkat kepopuleran penayangan anime di televisi dengan
lagu tema (soundtrack) yang dibawakan penyanyi dan kelompok
musik Jepang. Contoh Band Yang menggunakan Genre J-rock :
Flow & J-Rocks

n. Reggae, merupakan irama musik yang berkembang di Jamaika.

Reggae berdiri di bawah gaya irama yang berkarakter mulut prajurit
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tunggakan pukulan, dikenal sebagai “skank”, bermain oleh irama
gitar, dan pemukul drum bass di atas tiga pukulan masing-masing
ukuran, dikenal dengan sebutan “sekali mengeluarkan”.
Karakteristik, ini memukul lambat dari reggae pendahuluan, ska dan
rocksteady. Contoh Band yang menggunakan genre Reggae :
Steven And Coconut Treez

0. Techno adalah aliran Musik yang menggunakan tema futuristik.

Musik ini dimainkan oleh seorang DJ. Musik ini tidak dimainkan

aerah.asg i biasanya lebih

, Contoh Orang

eni musik  yang
akar dari musik
menuju bentuk
kontemporer sekarang masuk pengaruh unsur-unsur musik India
(terutama dari penggunaan tabla) dan Arab (pada cengkok dan
harmonisasi). Sebagai musik populer, dangdut sangat terbuka
terhadap pengaruh bentuk musik lain, mulai dari keroncong,
langgam, degung, gambus, rock, pop, bahkan house music.
Penyebutan nama “dangdut” merupakan onomatope dari suara
permainan tabla (dalam dunia dangdut disebut gendang saja) yang
khas dan didominasi oleh bunyi dang dan ndut. Nama ini sebetulnya

adalah sebutan sinis dalam sebuah artikel majalah awal 1970-an
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bagi bentuk musik melayu yang sangat populer di kalangan
masyarakat kelas pekerja saat itu. Contoh orang yang

menggunakan Genre Dangdut: Rhoma Irama.

2. Prosedur Terapi Musik

Menurut Natalina (2013), Dalam melakukan terapi musik dilakukan
langkah-langkah, yaitu : pengkajian, melakukan observasi (pendataan klien) :

dari usia Klien, jenis kelam atar belakang kondisi kesehatan Klien,

komunikasi an {t pangun kesadaran diri dan

ada teratur

seperti

a, sehingga di
inya sangat luas.
h kaya daripada
variasi bunyi music yang lainnya, karena music klasik menyediakan variasi
stimulasi yang sedemikian luasnya bagi pendengar (Campbell, 2010)

Bicara tentang terapi musik, akses mendengarkan musik dapat
melalui : radio, kaset, video, televisi, pertunjukkan langsung, konser,
kelompok komunitas (Djohan, 2006).

Langkah-langkahnya sebagai berikut :

a. Tahap Pra Interaksi

1) Identifikasi perilaku kekerasan pada klien



2)
3)
4)
5)
6)

5)

6)
7
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Kaji status kesehatan klien

Bina hubungan saling percaya

Kontrak pertemuan untuk terapi terapi musik

Ciptakan lingkungan yang tenang dan kondusif

Persiapan alat seperti pemutar MP3, handphone, speaker atau
headset

Persiapan pilihan lagu, sepeti lagu instrument, pop, religi dan

sebagainya

untuk dipaksakan sehingga tidak ada ketegangan otot sekitar mata.
Anjurkan klien untuk mengendurkan otot serileks mungkin, mulai
dari kaki, betis, paha, perut, dan lanjutkan ke semua otot tubuh.
Lemaskan kepala, leher, dan pundak dengan memutar kepala dan
mengangkat pundak perlahan-lahan. Tangan dan lengan diulurkan
kemudian kendurkan dan biarkan terkulai disamping tubuh dan
usahakan agar tetap rileks.

Putar musik melalui media radio, mp 3, handphone atau lainnya

Musik yang di putar, sesuai pilihan klien
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8) Terapkan selama 10 menit, klien diperbolehkan untuk membuka
mata untuk melihat waktu tetapi jangan menggunakan alarm.

9) Anjurkan klien tenang dan fokus saat menikmati music

d. Tahap Terminasi
1) Evaluasi,
(a) Subjektif, mengekspresikan perasaan klien
(b) Objektif

2) Motivasi klien untuk_menggunakan terapi musik jika klien merasa

selama 10-15 berbaring dengan
posisi yang nyama lambat, 50 -70
ketukan/menity’._ 17 aMme y ¢ 2007).

SAMARIN D

|




BAB Il

LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA

Pengkajian Kasus

Pengkajian awal dilakukan pada tanggal 21 November 2017 jam
16.00 Wita dengan menggunakan format pengkajian keperawatan jiwa.
1. Identitas Klien

menikah, berag didi alamat saat ini

SSiAMARINDA

Klief= jal uan jiwa dan
sempat dirawat di RSJD pada bulan februari tahun 2017, karena tidak
teratur minum obat akhirnya pasien kambuh lagi. Klien juga tidak pernah
mengalami penganiayaan fisik ‘maupun seksual selama sakit serta tidak
melakukan tindakan kekerasan. Di dalam keluarganya tidak ada riwayat

yang mengalami sakit gangguan jiwa seperti yang dialami klien.

4. Pengalaman yang tidak menyenangkan
Klien mengatakan selama beberapa bulan terakhir ini dia tidak
betah dirumah dan keluar dari rumah serta meninggalkan rumah tanpa
orang tua mengetahuinya. Klien mengatakan berkeliaran di jalanan,
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dan di tanggap oleh SATPOL PP dan dibawa oleh Dinsos Balikpapan
ke rumah sakit jiwa Atma Husada Samarinda.
5. Pada pemeriksaan Fisik Tn. B didapatkan hasil:

Pemeriksaan fisik yang penulis dapatkan meliputi tanda-tanda
vital klien, dengan tekanan darah 120/90 mmHg, nadi 80 kali/menit,
suhu 36,8°C, respirasi 24 kali/menit, tinggi badan 163 cm, berat badan
50 kg, hasil pengkajian fisik tidak ditemukan keluhan pada klien.

6. Psikososial

a. Genogram

D LSAMARINDA

]

> - klien

Pengkajian psikososial didapatkan dari data diatas yaitu
pasien anak pertama dari tujuh bersaudara, tinggal bersama kedua
orang tua serta adik-adiknya, di rumah klien lebih senang bercakap-
cakap dengan orang rumah. Pada riwayat keluarga klien, tidak ada

yang mengalami gangguan jiwa.
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b. Konsep Diri
1) Gambaran diri
Klien mengatakan tidak ada bagian tubuh yang tidak di
sukai, klien juga tidak memiliki cacat tubuh. Klien menerima
semua anggota tubuhnya. Pasien mengatakan mensyukuri atas
tubuh yang sempurna ini yang diberikan oleh Tuhan

Klien mengatakan sangat percaya diri pada dirinya

sendiri.
2) ldentitas Diri

tidak berguna
karena belum memiliki pekerjaan yang baik untuk membantu

ekonomi rumah tangga di tambah harus berhutang.

c. Hubungan Sosial

Pola hubungan sosial, Pasien mengatakan bahwa orang
yang berarti adalah keluarga terutama orangtua, karena nyaman di
ajak ngobrol. Klien mengatakan juga berperan serta dalam kegiatan
masyarakat seperti kegiatan kerja bakti/ gotong royong dan klien

mengatakan tidak ada hambatan dalam bersosialisasi
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d. Spiritual
Pada pengkajian pola spiritual, nilai dan keyakinan, Pasien

mengatakan bahwa ini sudah maunya Tuhan, saya juga sadar
bahwa saya juga jarang sholat

klien mengatakan bahwa dirinya beragama Islam, kegiatan ibadah;
klien mengatakan selama dirumah mengerjakan ibadah sholat lima

waktu, selama dirumah sakit klien mengaku jarang melakukan

ibadah sholat.

7. STATUS MENTAL

a.

ang- kadang tidak
bicaraan awal,
orik  klien, klien

Jak bisa diam.

n lebih sering
gobrol dengan

d. Alam perasaan
Klien mengatakan ingin cepat pulang dan berkumpul

dengan keluarganya serta ingin bekerja.

e. Afek
Afek klien sesuai dengan stimulus pada saat sedih

ekspresi wajah sedih, pada saat senang ekspresi wajah ceria.
Interaksi selama wawancara, klien mau berinteraksi tetapi perawat
harus memulainya terlebih dahulu, kontak mata ada tetapi tidak

tahan lama, tatapan mata klien cepat beralih, klien suka berbicara
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yang tidak jelas, Klien berbicara dengan topik sesuai pembicaraan
(afek datar).

Interaksi dalam wawancara

Klien kooperatif dapat menjawab pertanyaan dengan baik,
kontak mata kadang tidak fokus, klien cenderung diam kalau tidak
ditanya. Klien mengatakan mendengar suara — suara aneh yang
membisikinya, klien mengatakan suara yang dia dengar adalah

suara laki-laki dan perempuan yang tidak dikenalnya dan suara itu

pagi dan malam
5 kali dalam 1

melamun, lama

iajak berbicara
dan mampu

....... adang ngelantur

tidak sesuai dengan apa yang dibicarakan.

h. Isi pikir
Isi pikir klien, selalu memikirkan ingin segera pulang dan
bertemu dengan keluarga, Tingkat kesadaran orientasi waktu,
tempat dan orang klien baik/normal. klien mampu menyebutkan hari
dan menjelaskan sekarang klien berada dimana dan diruang apa.
i. Tingkat kesadaran

Orientasi waktu, tempat dan orang klien baik/normal.
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j- Memori
Klien tidak mengalami gangguan daya ingat jangka
panjang, karena ketika ditanya alamatnya klien dapat menjawab
dengan tepat. Klien juga tidak mengalami gangguan jangka pendek,

waktu ditanya “ masih ingat nama saya setelah 1 hari yang lalu
berkenalan, klien mengatakan ingat.
k. Tingkat Konsentrasi Dan Berhitung
Tingkat konsentrasi klien kurang, klien mampu berhitung
sederhana seperti berhitung 1 sampai 30 tanpa dibantu perawat.

Klien dapat menghi a misalnya 10-5 = 5. Klien mampu

mengambil _kep ‘{ A ;y eperti, cuci tangan sebelum
fig \ v 1 beraktivitas.

dirumah sakit

makan minum

ai makan. nafsu
makan baik, dengan porsi makan mampu dihabiskan lebih dari %
porsi, BB masuk RS 55 kg dan saat pengkajian 53 kg. Mencuci
tangan terkadang harus diingatkan.

b. BAB/BAK

BAB teratur satu kali sehari dapat dilakukan ditoilet secara

mandiri. BAK dengan frekuensi tidak pernah dihitung dapat dilakukan
ditoilet secara mandiri.

c. Mandi
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Dilakukan  sendiri, frekuensi 2x  sehari, mandi
menggunakan sabun mandi, gosok gigi pakai pasta gigi, mandi
dikamar mandi dan tidak ada bau badan.

d. Berpakaian/berhias

Dapat dilakukan sendiri, tiap pagi hari ganti pakaian

sehabis mandi menggunakan seragam rumah sakit jiwa.
e. Istirahat/tidur

Klien dapat istirahat cukup dan tidur selama kurang lebih 9
jam tiap harinya, pada siang hari Tn. B tidur kurang lebih 1 jam dan
tidur malam dari jé ampai 05.30 wib, saat tidur malam

terkadang Tn¢B ‘-{ A )w dengar suara-suara.
f. 1. O \
- Pas perawat yang bertugas

a sendiri, apabila

ianjurkan kontrol

Mah™ ket giatan membantu

preiostWARINDA] 3

apu, mengepel

'* 0 .
d ] gatakan berjalan-jalan

disekitar rumah, mengobrol dengan tetangga serta dia berinteraksi
dengan teman-temannya.

Mekanisme Koping

Pada pengkajian mekanisme koping, mekanisme koping klien bila
ada masalah dipendam, tidak mudah untuk mengutarakan apa yang
dirasakan oleh klien dan klien mengatakan apabila ada masalah dia

langsung keluar dari rumah dan ditanggap oleh SATPOL PP.
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10. Masalah Psikososial Dan Lingkungan
Klien mengatakan jarang berinteraksi dengan lingkungan
masyarakat selama ada dirumah dan bergotong royong. Klien dapat
diterima baik dengan masyarakat dan keluarganya. Pengetahuan yang
kurang yaitu klien kurang mengetahui tentang fungsi obat yang telah
diberikan oleh perawat sehingga klien selalu putus obat.

11. Aspek Medik
Diagnosa medik  : Skizofrenia

Therapi medik : 1x1

. Skizoprenia
: BELIBIS

Masalah

Gangguan

persepsi
tangkap oleh Satpol PP, karena meresahkan warga. sensori:
Sehingga satpol PP membawa klien ke RSJD Atma Halusinasi
Husada Mahakam Samarinda untuk mendapatkan | pendengaran
perawatan.

Klien mengatakan mengamuk dijalanan karena stress
tidak punya pekerjaan.

klien kooperatif dapat menjawab pertanyaan dengan
baik, kontak mata kadang tidak fokus, klien cenderung
diam kalau tidak ditanya. Klien ~mengatakan

mendengar suara — suara aneh yang membisikinya,




36

klien mengatakan suara yang dia dengar adalah suara
laki-laki dan perempuan yang tidak dikenalnya dan
suara itu tidak jelas. suara itu muncul pada saat klien
diam dan sendirian. Suara-suara itu muncul kadang-
kadang 4 — 5 kali dalam 1 minggu biasanya pada saat
klien menyendiri dan melamun, lama frekuensi
munculnya  suara itu * 3 menit. Klien merasa
terganggu dengan suara-suara itu.

- Pasien mengatakan sudah dua kali masuk Rumah

Sakit Jiwa Daerah Ata Mahakam, sekitar

\s( A ;., vari 2017.
Pasien mengatakan tid ? harus
rutin  rawa "-‘E 5

membantu perekonomi orang tuanya

- Klien mengatakan sedih dan khawatir dengan kondisi
masa depan nya dan adik-adiknya

Data Objektif:

- Klien tampak diam dan sedih jika membicarakan
masalah pekerjaannya

- Ekspresi wajah mudah berubah.

Isolasi social




C. POHON MASALAH

verbal)

Risiko prilaku kekerasan
(Diri sendiri, orang lain, lingkungan dan

Efect

|

I

persepsi sensori:
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E. INTERVENSI KEPERAWATAN

No. Diagnosa Tujuan & KH Intervensi SP
1. Gangguan 2.1 Setelah dilakukan asuhan | NIC: SP1P
persepsi selama 3 x 24 jam, | 1.1 BHSP dengan klien 1.1 Mengidentifikasi jenis halusinasi klien
sensori: masalah teratasi dengan | 1.2 Adakah kontak sering | 1.2 Mengidentifikasi isi halusinasi klien
Halusinasi KH: Mengevaluasi jadwal dan singkat secara ber | 1.3 Mengidentifikasi waktu halusinasi klien
keegiatan harian klien tahap 1.4 Mengidentifikasi frekuensi halusinasi klien
2.2 Melatih Observasi tingkah laku | 1.5 Mengidentifikasi situasi yang dapat menimbulkan

mengendalikan dengan halusinasi klien
dengan cara bicara | 1.6 Mengidentifikasi respon klien terhadap halusinasi
cakap dengan @ tanpa klien

1.7 Mengajarkan klien menghardik halusinasi
1.8 Menganjurkan klien memasukkan cara menghardik
kedalam kegiatan harian

NOC:

2. spP2p
2.3 Menganjurkan klien memasukkan kedalam jadwal
3. kegiatan harian klien
2.4 Melatih klien mengendalikan halusinasi dengan
4. cara bercakap-cakap dengan orang lain
2.5 Menganjurkan klien memasukkan kedalam jadwal
kegiatan harian
58

P3P

1 Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien

2 Melatih klien mengendalikan halusinasi dengan
cara melakukan kegiatan

3 Menganjurkan klien memasukan kedalam jadwal
kegiatan harian

AP
Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien
Memberikan penkes tentang penggunaan obat
secara teratur

Diskusikan manfaat cara | 4.3 Menganjurkan klien memasukkan kedalam jadwal
yang dilakukan klien, jika kegiatan harian

bermanfaat beri pujian.

Diskusikan cara baru
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untuk memutus atau
mengontrol halusinasi

1.10 Bantu klien memilih dan
melatih cara memutus
halusinasi secara
bertahap

kan  klien  untuk
ahu keluarga
mengalami

AU
yang efektif untuk pasien.
Kriteria Evaluasi
% Setelah ... kali
pertemuan keluarga

. Jelaskan tentang halusinasi

a. Pengertian tentang halusinasi

b. Jenis halusiansi yang dialami pasien

c. Tanda dan gejala halusinasi

d.Cara merawat pasien halusinasi  (cara
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mampu menjelaskan berkomunikasi, pemberian obat dan pemberian
tentang halusinasi aktifitas kepada pasien
3. SumberOsumber pelayanan kesehatan yang bisa
dijangkau

4. Bermain peran cara merawat pasien
5. Rencana tindak lanjut keluarga, jadwal keluarga

untuk merawat pasien

SP. 2 (TGL oo )

1. Evaluasi kemampuan keluarga (Sp. 1)

2. Latih keluarga merawat pasien
3. RTL keluarga/jadwal keluarga untuk merawat pasien

SP.3 (TGL oo )

1. Evaluasi kemampuan keluarga (Sp. 2)
2. Latih keluarga merawat pasien
3. RTL keluarga/jadwal keluarga untuk merawat pasien

Evaluasi kemampuan keluarga
Evaluasi kemampuan pasien
RTL keluarga

a. Follow Up

b. Rujukan

charge Planning

Jadwal kontrol dan menjelaskan pentingnnya

melakukan kontrol

Perawatan dirumah :

e Pemberian pengajaran atau  pendidikan
kesehatan

e Obat-obatan yang masih diminum dan
jumlahnya

e Obat-obatan yang harus dihentikan
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at control dan
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INTERVENSI INOVASI

Intervensi inovasi yang dilakukan adalah melalui terapi musik. klien
diajarkan untuk melakukan tindakan terapi musik pada saat halusinasi
muncul. Intervensi tersebut diterapkan secara kontinyu selama tiga hari mulai
tanggal 28 November 2017 sampai tanggal 30 november 2017 untuk melihat
keefektifan  halusinasi yang dilakukan. Terapi musik dilakukan

selama 10 menit.

Hari/Tanggal/

Jam

Selasa , 28 Nov G 3 ah Tindakan Terapi Musik

2017
Jam 15.30

an tujuan Terapi

kepada pasien
ada yang kurang

agar rileks tanpa

nstruksikan pasien meletakkan satu
tangan didada dan satu tangan
diabdomen

v' Melatih pasien melakukan nafas perut
(menarik nafas dalam melalui hidung
hingga 3 kali hitungan, jaga mulut tetap
tertutup)

v" Meminta pasien menahan nafas hingga
3 hitungan

v" Meminta menghembuskan nafas

perlahan dalam 3 hitungan (lewat mulut,
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bibir seperti meniup)

v Instruksikan pasien untuk mengulangi
teknik-teknik ini apa bila merasa ingin
marah

v' Setelah pasien merasakan ketenangan,
minta pasien untuk melakukan secara
mandiri

v' Beri reinforcement positif dan pujian
terhadap perilaku relaksasi nafas dalam

yang dilakukan pasien

Putar musik melalui media radio, mp 3,

)" phone atau lainnya

selama 10 menit, klien

an membuka mata untuk

ﬁ” tetapi jangan
‘ tenang dan focus saat

ngkah-Lz Terapi Musik

v' Kembali memperkenalkan diri perawat
dan klien

v' Perawat menjelaskan tujuan Terapi
musik

v' Berikan kesempatan kepada pasien
untuk bertanya jika ada yang kurang
jelas

v' Atur posisi pasien agar rileks tanpa
beban fisik

v Instruksikan pasien meletakkan satu
tangan didada dan satu tangan
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diabdomen

v' Melatih pasien melakukan nafas perut
(menarik nafas dalam melalui hidung
hingga 3 kali hitungan, jaga mulut tetap
tertutup)

v" Meminta pasien menahan nafas hingga
3 hitungan

v' Meminta menghembuskan nafas
perlahan dalam 3 hitungan (lewat mulut,

bibir seperti meniup)

10 menit, klien
pbuka mata untuk

tetapi jangan

g dan focus saat

Kamis, 30 Langkah-Langkah Tindakan Terapi Musik
November 2017 1. Persiapan
Jam 11.30 Wita ¥v" Mencuci tangan

v" Waktu sekitar 10 menit
2. Langkah-langkah
v" Ucapkan salam
v' Kembali memperkenalkan diri perawat
dan klien
v' Perawat menjelaskan tujuan Terapi
musik
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v' Berikan kesempatan kepada pasien
untuk bertanya jika ada yang kurang
jelas

v' Atur posisi pasien agar rileks tanpa
beban fisik

v Instruksikan pasien meletakkan satu
tangan didada dan satu tangan
diabdomen

v' Melatih pasien melakukan nafas perut

(menarik nafas dalam melalui hidung

ingga 3 kali hitungan, jaga mulut tetap

enghembuskan nafas
n 3 hitungan (lewat mulut,

edia radio, mp 3,

handphone atau lainnya

v' Terapkan selama 10 menit, klien
diperbolehkan membuka mata untuk
melihat waktu tetapi jangan
menggunakan alarm

v Anjurkan klien tenang dan focus saat
meningkat musik




G. Implementasi Keperawatan
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NamaKlien : Tn.B Diagnosa . Skizofrenia
Umur : 30 tahun Ruang . Belibis
Diagnosa . .
No | Tgl/Jam keperawatan Tindakan Keperawatan Evaluasi
| Senin Gangguan SP1 S:
27/11/17 | persepsi “Walaikumsalam, nama saya
11.30 sensori: jenis | B, Baik pa, 10 menit saja,
Halusinasi disini saja pak.”

saya akan mengajarkan
bapa cara mengontrol
Halusinasi dengan terapi
musik”

“Klien mengatakan
mendengar suara — suara
aneh yang membisikinya,
klien mengatakan suara yang
lia dengar adalah suara laki-
i dan perempuan yang
k dikenalnya dan suara
tidak jelas. suara itu
ul pada saat klien diam
sendirian.  Suara-suara
cul kadang-kadang 4
ali dalam 1 minggu

a pada saat klien
menyendiri dan melamun,
5 ekuensi  munculnya

+ 3 menit”. Klien
terganggu dengan
a itu

)i, saya tidak mau
amu, kamu suara

e

: ampu menjawab
salam

e klien mampu berjabat
tangan

e Kklien mampu
menyebutkan apa yang
dialami
kooperatif
Kontak mata kurang

e Klien dapat melakukan
cara mengontrol
halusinasi dengan cara
menghardik

¢ Klien memasukkan latihan
menghardik kedalam
jadwal hariannya yaitu

pukul 09.00 dan 20.30
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No

Tgl/Jam

Diagnosa
keperawatan

Tindakan Keperawatan

Evaluasi

selasa
28/11/17
15.30

: gaj
menghardik halusinasi

8. Menganjurkan klien
memasukkan cara
menghardik kedalam
kegiatan harian

Mendengarkan music
pada klien untuk

mengontrol Halusinasi

A:

Klien mampu mengidentifikasi
jenis halusinasi, isi halusinasi,
waktu halusinasi, frekuensi
halusinasi, respon klien
terhadap halusinasi, dan
mampu menghardik
halusinasi dan memasukkan
kedalam kegiatan harian.
e Anjurkan klien latihan
mengontrol halusinasi
dengan Menghardik

Perawat :
e Ulangi SP 1 cara
mengontrol halusinasi
dengan terapi musik

Anjurkan

klien cara
mengontrol halusinasi
dengan terapi musik”
Perawat :
Lanjutkan SP 2




48

Diagnosa

No | Tgl/dJam keperawatan Tindakan Keperawatan Evaluasi
1] Rabu, Halusinasi SP 2 S:
29/11/20 Klien mengatakan dalam satu
17 Mengevaluasi kegiatan | hari dia hanya mendengar
yang lalu (SP 1) suara itu satu kali saja, klien
sangat menyukai
1. Bina hubungan saling | mendengarkan musik
percaya
2. Melatih mengendalikan | O :
halusinasi dengan | e klien memulai bercakap-
bercakap-cakap dengan cakap dengan perawat
e mencoba mempraktekkan
cara mengontrol halusinasi
dengan cara bercakap-
cakap dengan orang lain.
Ekspresi wajah klien
tampak bahagia
lien mulai bercakap-
akap dengan klien lain
22P Halusinasi tercapai
an  klien mengontrol
dengan cara
rdik dan bercakap-
saat suara itu
SP3P  Pukul
arkan music pada
e untuk  mengontrol
Halusinasi
v Kamis, SP3: S : klien mengatakan selalu
i273/11/20 Gangguan melihat dan menerapkan SP2
persepsi Mengevaluasi kegiatan yang | yang telah di ajarkan oleh
sensori: lalu (SP 1, SP 2) perawat demi
halusinasi kesembuhannya, dan dia
1. Mengevaluasi kegiatan | senang karna suara-suara
klien yang sering menggangu nya
2. Melatih klien mengontrol | berkurang, apalagi dengan
halusinasi dengan cara | terapi music yang telah

melakukan kegiatan

diberikan membuat liat rileks
dan bahagia
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Diagnosa

No Tgl/Jam keperawatan Tindakan Keperawatan Evaluasi
A:
Mendengarkan music pada e Klien mengontrol
klien untuk mengontrol halusinasi dengan
Halusinasi melakukan kegiatan

merapikan tempat tidur
e Ekspresi wajah tenang
o Klien tampak bahagia
O : SP 3 halusinasi tercapai

e Klien mampu menyebutkan
kegiatan hariannya yaitu
merapikan tempat tidur

e Klien mampu mengontrol

halusinasi

Kontak mata ada

Klien memasukkan

kegiatan merapikan tempat

tidur pada pukul 08.00

an sering mengikuti
yang sudah
idakan ruangan

at

kembali ke SP 1,2




BAB IV

ANALISA SITUASI

A Profil RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Atma Husada Mahakam Samarinda
terletak di Kakap nomor 23 Kota Samarinda. RSJD Atma Husada Mahakam

sebagai rujukan satu-satunya_di imantan Timur mengenai kesehatan jiwa.

nografi).Selain itu

rumah sa -heberapajjenis-pe i pelayanan rawat
inap psi AN FE 5 N TRsiiatri—=E Al @ t jalan dan rawat

inap psikelc W NAPZA.

T
an fasilitas rawat
drapa fang| kelas-beraatan Ve K
na. (ke (5

Elang (kelas Ill pria), Ruang Gelatik (kelas Il pria), Ruang Punai (kelas Il

Pergam (kelas |

| wanita), Ruang

wanita), Ruang Belibis (kelas Il pria) dan Ruang UPIP.

Ruang IGD merupakan garda terdepan dalam mengatasai
kegawatdaruratan psikiatri. Penanganan yang tepat di awal dapat mempercepat
proses penyembuhan klien yang mengalami gangguan jiwa. Observasi klien
pertama masuk juga dilakukan di ruangan ini guna menentukan diagnosa yang
tepat. Biasanya observasi dilakukan dalam 8 jam sebelum dipindahkan ke ruang
perawatan inap atau bisa juga langsung di pulangkan tanpa rawat inap sesuai
dengan hasil observasi dan keadaan klien.



51

B Analisis Masalah Keperawatan
1. Pengkajian Keperawatan
Penulis akan menguraikan keterkaitan antara landasan teori dengan
hasil Praktik Klinik Keperawatan pada klien halusinasi pendengaran RSJD.
Atma Husada Mahakam Samarinda yang dimulai sejak tanggal 20 November
sampai 2 Desember 2017.
Data pengkajian diperoleh alasan klien masuk rumah sakit adalah

Klien masuk dengan diantar oleh Dinas Sosial Balikpapan karena mengamuk

. Atma Husada
baik dan teratur.,
karena ada keterbatasan dana untuk berobat jalan, sehingga tidak minum
obat lagi. Klien juga tidak pernah mengalami penganiayaan fisik maupun
seksual selama sakit. Di dalam keluarganya tidak ada yang mengalami sakit
seperti klien.

Kepatuhan dalam pengobatan dapat diartikan sebagai perilaku klien
yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan
tenaga medis, seperti dokter dan apoteker. Mengenai segala sesuatu yang
harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satunya adalah



52

kepatuhan dalam minum obat. Hal ini merupakan syarat utama tercapainya
keberhasilan pengobatan yang dilakukan (Sugiyarti, 2012).

Dalam pengumpulan data penulis menggunakan metode auto
anamneses terhadap klien dan perawat yang merawatnya, observasi
langsung terhadap penampilan dan perilaku klien. Menurut Waber dan Kelley
(Nanda, 2012). Pengkajian individu terdiri atas riwayat kesehatan (data
subjektif) dan pemeriksaan fisik (data objektif). Adapun data yang diperoleh

setelah melakukan pengkajian pada klien Tn. B. yang berupa data subjektif

a hubungan yang
putus asa, dan tidak

kadang-kadang
tampak bingung,
mondar-mandir;  berkonsentrasi kurang; perubahan kemampuan
memecahkan masalah, menarik diri. Gejala-gejala tersebut juga dialami oleh
Tn. B seperti Tn. B senyum-senyum sendiri, mondar-mandir, tangan nya
tidak bisa diam dan terlihat bicara sendiri, Tn. B mampu mandi dan
berpakaian sendiri. Tn. B merasa sedih berada disini ingin cepat pulang.
Pemeriksaan fisik terdiri dari pemeriksaan tanda- tanda vital,
kepala,mata, telinga, mulut, leher, dada, abdomen, kulit, dan kuku (Kusyati,
2010). Hasil pemeriksaan fisik yang penulis lakukan pada klien didapatkan

data sebagai berikut : Pemeriksaan fisik yang penulis dapatkan meliputi
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tanda-tanda vital klien, dengan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 x/
menit, suhu 36,8°C, respirasi 24 x/ menit, tinggi badan 162 cm, berat badan
55 kg. Dan hasil pengkajian keluhan fisiknya klien mengatakan tidak

mempunyai keluhan apa-apa.

Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan masalah-masalah tersebut maka disusun pohon
masalah vyaitu : isolasi social; menarik diri merupakan etiologi, gangguan

persepsi sensori: halusi ore problem atau masalah utama

perawatan gangguan

ian ini menggunakan

lah keperawatan
t diimplementasi
ukung oleh klien
g diberikan oleh
penulis, begitu juga intervensi inovasi terapi musik dapat diaplikasikan
kepada klien selama 3 hari dengan sesuai dengan SOP yang telah dibuat.
Sedangkan untuk intervensi keperawatan pada masalah keperawatan harga

diri rendah kronis dapat diimplementasikan kepada klien.

Evaluasi
Evaluasi pada masalah keperawatan gangguan persepsi sensori
halusinasi pendengaran dari tindakan yang penulis lakukan dapat

disimpulkan pada pekan kedua gangguan persepsi sensori halusinasi
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pendengaran teratasi karena klien mengatakan halusinasinya sudah bisa
terkontrol, penurunan frekuensi berkurang setelah melakukan tindakan terapi
musik dan sudah klien mengatakan kondisinya sudah semakin membaik,

klien kooperatif, nada bicara sudah mulai terkontrol dan klien tenang.

C Terapi Musik Klasik
Pelaksanaan tindakan keperawatan inovasi memberikan terapi musik
pada Tn.B yang dilakukan mulai tanggal 28 November 2017 di Diruang Belibis

mengurangi menurunkan halusinasi,

menurunkan fi tidur, dan mengatasi

kecemasan. - ikan keperawatan inovasi

enolak, menarik

(bicara sedang,
perulang-ulang)
(labil, mudah marah,
gampang tersingung, ekspresi datar)
4) Fisik : Diperoleh 3 item dengan gejala (pandangan tajam,
thremor dan tidak bersemangat)
b. Setelah Intervensi
1) perilaku . diperoleh 3 item dengan gejala (tidak menolak
menarik diri, senyum sendiri dan bicara sendiri)
2) verbal : diperoleh 4 item dengan gejala (bicara sedang, tidak
nyambung, intonasi sedang dan berulang-ulang)
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3) Emosi . diperoleh 4 item dengan gejala (labil, mudah marah,
gampang tersinggung, ekspresi datar)
4) fisik . diperoleh 2 item dengan gejala (pandangan

kosong/tumpul, bingung dan tidak bersemangat)

2. Tanggal 29 November 2017

3) Emosi : Diperoleh 2 item dengan gejala (labil, ekspresi datar,
tidak mudah tersinggung, ekspresi tidak tegang)
4) Fisik . Diperoleh 2 item dengan gejala (pandangan

kosong/tumpul, bingung dan tidak bersemangat)

3. Tanggal 30 Novemmber 2017
a. Sebelum intervensi
1) Perilaku : Diperoleh 0 item dengan gejala (klien tersenyum saat

melihat perawat dan mengajak bicara)
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2) Verbal : Diperoleh 2 item dengan gejala (bicara pelan, tidak
nyambung, intonasi pelan dan berulang-ulang)
3) Emosi : Diperoleh 0 item dengan gejala (stabil, ekspresi datar,
tidak mudah tersinggung, ekspresi tidak tegang)
4) Fisik : Diperoleh 1 item dengan gejala (pandangan

kosong/tumpul, bingung dan bersemangat)

b. Sesudah intervensi

1) Perilaku : engan gejala (kllen tersenyum saat

srian teknik terapi
tingkat halusinasi
dapat membantu
fisik, membantu
“““ iptal diri yang besar,
menjadi kreatif dalam bidang artistik dapat memberikan efek mendalam untuk
meningkatkan  ekspresi  diri  sendiri, menstimulasikan gerakan dan
mengembangkan kemampuan koordinasi fisik serta pengendaliannya, dan dapat
membantu kesejahteraan emosional dan kesehatan (Sheppard, 2007).

Musik yang diterima oleh telinga disalurkan ke otak sebagai data digital
sehingga otak merespon sesuai dengan isi digital tersebut. Otak adalah
pengendali dan mempengaruhi kinerja seluruh organ di tubuh anda, artinya
ketika otak distimulasi, organ-organ di tubuh juga ikut terpengaruh. Pertama

musik akan di terima di Hipotalamus, yaitu bagian otak yang mengatur emosi,
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sensasi dan perasaan. Kedua Melalui Hipotalamus mempengaruhi system
limbik, dimana system limbik berfungsi menhghasilkan perasaan, memelihara
homeostatis, pusat rasa senang. Lalu pesan musikal merambat pada tulang
belakang dan mempengaruhi Autonomic Nervous System (ANS) yang
meregulasi detak jantung, tekanan darah, aktivitas otot, metabolism, pernafasan
dan fungsi vital lainnya. Musik digunakan untuk menjaga atau meningkatkan
tingkat keadaan fisik, mental, spiritual serta fungsi sosial atau emosional klien.

Dengan menggunakan pendekatan yang terencana dan sistematis terhadap

dari mereka ) relaksasi bagi s elua eningkatkan makna

watu yang' @igunak ..-'Zf: secara pos _ f(Young & Koopsen,

ni. Menggunakan
unsur e untuk peny embtivansert: sadaran spiritual.
Selain i k dapa untuk | enghalang dalam

diri ses pbuhan (Bassano,

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rafina Damayanti
(2014) dengan judul efektifitas terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat
halusinasi pada pasien halusinasi dengar di RSJ Tampan Provinsi Riau. Dimana
diperoleh bahwa ada perubahan yang bermakna pada respon klien halusinasi
pendengaran sebelum mendapatkan terapi dengan setelah mendapatkan terapi
musik klasik.

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan sesuai dengan hasil
dari jurnal penelitian diatas. Dan ini menunjukkan bahwa ada pengaruh

pemberian terapi musik terhadap penurunan tingkat halusinasi pada pasien
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halusinasi pendengaran di ruang Belibis RSJD Atma Husada Mahakam
Samarinda.

Pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi pendengaran
di ruang Belibis Atma Husada Mahakam Samarinda ini melibatkan pasien, dan
tim kesehatan lain sehingga dapat bekerja sama dalam memberikan asuhan
keperawatan secara optimal. Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, penulis

melakukan tindakan secara mandiri, penulis melakukan tindakan secara mandiri,

tindakan kolaborasi dengan dokter dan tim lainnya.

memberikan pengetahuan kepada klien mengenai cara menghilangkan atau

pengalihan halusinasi.



BAB V

PENUTUP

A Kesimpulan
Kasus kelolaan pada Tn.B dengan diagnosa medis Skizofrenia tak terinci
didapatkan sebagai berikut:
1. Telah diperoleh hasil anali elolaan pada klien Tn. B dengan

B Saran
1. Bagi Perawat
a. Perawat Diharapkan
Mampu memberikan edukasi kesehatan terkait tingkat halusinasi
terhadap klien sendiri maupun keluarga klien.
b. Perawat juga perlu memberikan motivasi kepada klien dan keluarga
untuk mematuhi penatalaksanaan untuk halusinasi.
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c. Perawat dapat menerapkan pemberian intervensi dengan teknik terapi
musik secara konsisten dan kontinyu pada klien yang mengalami
halusinasi

Klien dan Keluarga

Diharapkan klien dapat memahami dan menggunakan terapi musik
untuk mengontrol tingkat halusinasi. Dan diharapakan kepada keluarga untuk
mampu melakukan pengawasan dalam mematuhi program pengobatan, rutin
control ke rumah sakit.

Rumah Sakit

apat melakukan
musik terhadap
li landasan ilmu
an keperawatan
tersebut saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Diharapkan
dapat melakukan dan memberikan intervensi inovasi lainnya dalam

penurunan tingkat halusinasi pada klien dengan halusinasi pendengaran.
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