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ABSTRAK

Sebagian besardaripenderita gangguan jiwa adalah penderita dengan
perilakukekerasan.Perilakukekerasanmerupakansalahsatubentukperilaku
yang bertujuan melukaiseseorang,baiksecara fisikmaupun psikologis.
Perilakukekerasandapatdilakukansecaraverbal,diarahkanpadadirisendiri,
oranglaindanlingkungan.Metodedasaryangdilakukanpadaklienperilaku
kekerasanadalah denganpengontrolan perilakukekerasan.Metodeyang
dilakukanpadakliendenganperilakukekerasanadalahdenganterapimusik
instrumentalpianountukpengontrolanperilakukekerasanpasaklien.Tujuan
dilakukanstudikasusiniadalahuntukmengetahuipenggunaanterapimusik
instrumentalpianoterhadappengontolanperilakukekerasanyangdilakukan
5-10menitselama2xdalam sehariselama7hari.Subjekstudikasusiniyaitu
1orangpasiendiRumahSakitJiwaDaerahDr.AriefZainudinSurakarta.Hasil
studikasusmenunjukkanbahwapengelolaanasuhankeperawatanpadaklien
denganresikoperilakukekerasandalam pengontrolanperilakukekerasan
denganintervensikeperawatanterapimusikinstrumentalpianoselama7hari
terjadipenurunanfrekuensimarahpadaklien.Halinimenunjukkanbahwa
tindakanterapimusikinstrumentalpianoefektifdilakukanpadakliendengan
perilakukekerasandalam menurunkanfrekuensimarah.
KataKunci:KontrolPerilakuKekerasan,ResikoPerilakuKekerasan,Terpi
MusikInstrumentalPiano,



PENDAHULUAN
Gangguan jiwa merupakan

sindrom/pola psikologis atau
perilakuyangpentingsecaraklinis
yang terjadipada seseorang dan
dikaitkandenganadanyadistress
(misalgejalanyeri)ataudisabilitas
(kerusakanpadasuatuataulebih
area fungsiyang penting) atau
disertai peningkatan resiko
kematianyangmenyakitkan,nyeri
disabilitasatausangatkehilangan
kebebasan(Vidbeck,2008)

Menurut WHO (2016)
gambaranumum gangguanjiwadi
Indonesia mengalami gangguan
jiwa dan Departemen Kesehatan
Indonesiamengakuisekitar35juta
orang Indonesia terkena depresi,
60jutaorangterkenabipolar,21
juta terkena skizofrenia.
Sedangkan pada tahun 2009,
Pandu Setiawan pendirijejaring
komunikasi kesehatan jiwa di
Indonesia menyatakan bahwa:1
dari 4 orang di Indonesia
mengalamigangguan jiwa,baik
gangguan jiwa ringan maupun
berat. Hasil Riskesdas 2018
menunjukkanangkagangguanjiwa
Skizofrenia diIndonesia sebesar
7%, artinya setiap 1000 orang
penduduk Indonesia 7 orang
mengalamigangguan jiwa berat,
jauh berbeda dengan hasil
Riskesdas2013sebesar1,7%.Ada
banyak penyebab terjadinya
gangguan jiwa, dan ternyata
masalah gangguan jiwa bukan

hanya masalah fisik,tetapijuga
masalah mental, emosional,
spiritual, kognitif, afektif dan
psikomotoryangberdampakpada
sistem sosial(Riskesdas,2018).Di
Instalasi Gawat Darurat Rumah
Sakit Jiwa dr. Arif Zainudin
Surakartapadabulanjanuari2016
didapatkan jumlah pasien yang
datang ke ruang IGD dengan
penyakit gangguan jiwa seperti
perilaku kekerasan, harga diri
rendah,isolasisosial,halusinasi,
defisitsperawatandiriselamatiga
bulan terakhir yaitu pada bulan
Oktober2015 tercatatsebanyak
248pasien,239pasienpadabulan
November2015 dan 227 pasien
pada bulan Desember 2015
(Saputri,2016).Prevalensiperilaku
kekerasan yang dilakukan oleh
orang dengan skizofrenia adalah
13,2%(Keliat,2015).

Sebagian besar dari
penderita gangguan jiwa adalah
penderita dengan perilaku
kekerasan. Perilaku kekerasan
merupakan salah satu bentuk
perilaku yang bertujuan melukai
seseorang, baik secara fisik
maupun psikologis. Berdasarkan
definisi ini, perilaku kekerasan
dapat dilakukan secara verbal,
diarahkanpadadirisendiri,orang
lain dan lingkungan. Perilaku
kekerasandapatterjadidalam dua
bentuk,yaitu:perilaku kekerasan
yang sedang berlangsung dan
perilaku kekerasan terdahulu/



riwayatperilakukekerasan(keliat,
2009).

Dampak dari perilaku
kekrasan yang muncul pada
Skizofreniadapatmencederaiatau
bahkan menimbulkan kematian,
pada akhirnya dapat
mempengaruhistigmapadaklien
Skizofrenia.Stigmayangmunculdi
masyarakat dan penolakan
terhadaporangdenganSkizofrenia
dan gangguan mental lainnya
justru menjadipenghalang dalam
prosespemulihan,sehingga klien
Skizofreniamenjadigolonganyang
helpless(Setiawan,2016).

HasilpenelitianSiahaya,dkk
(2018)menunjukkanbahwasecara
signifikan ada pengaruh terapi
musik:instrumentalpianoterhadap
pengontrolan pasien perilaku
kekerasan, diantara kelompok
kontroldankelompokeksperimen
diRuangIrawanWibisono,RSJDdr.
Amino Gondohutomo,Semarang.
Menunjukkanbahwamusikdapat
mempengaruhi suasana dan
sangatberhubungan eratdengan
suasana,karenadengan hadirnya
suatu musik dalam sebuah
ruangan akan dapatmembentuk
suatu atmosfer yang susuai
dengankeadaandidalam ruangan
itu sendiri dan akan mampu
berinteraksi dengan ruang juga
sekaligus.

METODESTUDIKASUS
Studi kasus ini

menggunakan metode asuhan
keperawatan yang dilakukan
secara intensif, terinci dan
mendalam tentangsuatuprogram,
peristiwa,danaktivitas,baikpada
tingkat perorangan, sekelompok
orang, keluarga, dan suatu
organisasi untuk memperoleh
pengetahuan mendalam tentang
peristiwa tersebut. Biasanya
peristiwa yang dipilih yang
selanjutnya disebutkasus adalah
suatuyangaktual(reallifeevent),
yang sedang berlangsung bukan
sesuatuyangsuahlewat(Rahajo,
2017).Studikasus dilakukan di
rumahsakitjiwaDr.AriefZainudin
Surakartapadatanggal18Februari
-2Maret2020.Fokusstudiyang
akan dibahas dalam karya tulis
ilmiah ini adalah klien dengan
resikoperilakukekerasandirumah
sakit jiwa Dr. Arief Zainudin
Surakarta.

HASILDAN PEMBAHASAN STUDI
KASUS

Pengkajian studikasus ini
memperolehklienlakil-lakiberusia
32 tahun,alasan masukklien ke
RSJD dr Arif ZainudiSurakarta
karena saat di rumah klien
memukul ibunya karena masak
kegosongan,berteriak-teriak dan
membanting barang yang ada
dirumah.MenurutDermawandan
Rusdi,(2013)mengatakanperilaku
kekerasan adalah suatu keadaan
dimana seseorang melakukan



tindakan yang dapat
membahayakan secara fisik baik
terhadap dirisendiri,orang lain
maupun lingkungan.Berdasarkan
definisi ini maka perilaku
kekerasandapatdilakukansecara
verbal,diarahkanpadadirisendiri,
oranglaindanlingkungan.Perilaku
kekerasandapatterjadidalam dua
bentuk yaitu saat sedang
berlangsungperilakuatauriwayat
perilakukekerasan.

Diagnosa keperawatan
utamapadastudikasusiniadalah
resiko perilaku kekerasan yang
didukungdaridatasubjektif:klien
suka marah-marah, jengkel,
memukul ibunya sebanyak 2x.
Ditunjangjugadaridataobjektif:
kliennampaktegang,klienmudah
tersinggung,klien sering berkata
kasardan kotor.Capaian tujuan
dalam mengatasi masalah
keperawatan utama adalah klien
dapatmengurangiresikomarahnya
dengan melakukan intervensi
utamayaitukontrolmarah.

Implementasiterapimusik
instrumental piano, klien
mendengarkan dengan
menggunakan headset dan
disendirikan dari pasien lain.
Sehingga frekuensimarah klien
dapat berkurang. Siahaya, dkk
(2018)menunjukkanbahwasecara
signifikan ada pengaruh terapi
musik:instrumentalpianoterhadap
pengontrolan pasien perilaku
kekerasan, diantara kelompok

kontroldankelompokeksperimen
yang menunjukkan bahwa musik
dapatmempengaruhisuasanadan
sangatberhubungan eratdengan
suasana,karenadengan hadirnya
suatu musik dalam sebuah
ruangan akan dapatmembentuk
suatu atmosfer yang susuai
dengankeadaandidalam ruangan
itu sendiri dan akan mampu
berinteraksi dengan ruang juga
sekaligus

Evaluasisesudahpemberian
terapimusikinstrumentalpianodi
RSJD dr.ArifZainudiSurakarta
padatanggal18Februari-2Maret
2020 didapatkan data sebagai
berikut:Evaluasiharipertama18
Februari2020pasienmengatakan
rilekssetelahdiberikanterpimusik.
Evaluasiharikedua 19 Februari
2020pasienmengatakannyaman
setelahdiberikanterapimusik.Hari
ketiga 20 Februari2020 pasien
mengatakan senang diberikan
terapimusik dan merasa lebih
nyaman.Harikeempat21Februari
2020 pasien mengatakan sudah
bisamengontrolmarahnya. Hari
kelima 22 Februari2020 pasien
mengatakan senang diberikan
terapimusik instrumentalpiano.
Harike enam 23 Februari2020
pasien mengatakan lebih tenang
setelah diberikan terapimusik .
Hariterakhirketujuh24Februari
2020 pasien mengatakan sudah
bisamengontrolmarahnya,rileks
danterasanyaman.Evaluasipada



subjek didapatkan hasil bahwa
pasiensudahbisamengontrolrasa
marahnyawalaupunpasienmasih
sukamondarmandir,kadangjuga
senyum-senyum sendiri.

KESIMPULAN
Pemberian terapi musik

instrumentalpiano pada pasien
denganresiko perilakukekerasan
memberikandampakpositifpada
penurunan frekuensimarah klien
diharapkanrumahsakitjiwadapat
menerapkan terapi musik
instrumental piano untuk
mempertahankan dan
meningkatkankesehatanterutama
padakliendenganresikoperilaku
kekerasan.

SARAN
Bagi Institusi Pendidikan

sebagai referensi dan wacana
dalam perkembangan ilmu
pengetahuan khususnya dalam
bidang ilmu keperawatan pada
klien yang mengalamigangguan
resiko perilaku kekeraan dan
sebagai acuan bagi
pengembangan laporan kasus
sejenisnya.

BagiRumah Sakitsebagai
evaluasidan upaya peningkatan
mutu pelayanan dalam
memberikan asuhan keperawatan
secara komprehensif terutama
padakliendenganresikoperilaku
kekerasan.

Bagi Perawat Perawat
menentukan intervensi
keperawatan yang tepat pada

pasien dengan resiko perilaku
kekrasan.

Bagi Penulis untuk
membantu pengetahuan
pemahamandanpendalamanserta
sebagai sarana untuk
mengaplikasikan ilmu yang telah
didapat selama perkuliahan
terutamakeperawatan.
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