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ABSTRAK

Pasiendenganresikoperilakukekerasanmerupakanperilakuyang

bertujuanuntukmelukaiseseorangsecarafisikmaupunpsikologis.

Padakeadaanini,individudapatmerusakdirinyasendirimaupun

oranglain.Penangananyangdapatdilakukanpadapasiendengan

masalahRPK (Resiko PerilakuKekerasan)salahsatunyaadalah

terapimusik.Terapimusikmemilikikelebihansebagaiintervensi

yangdapatditerapkansecarasederhana,noninvasif,perangsang

nonfarmakologiyangaman,murahdanefektif.Tujuanpenelitianini

untukmengetahuigambaran pelaksanaan asuhan keperawatan

jiwapadapasiendenganResikoPerilakuKekerasan(RPK)diRumah

SakitJiwa Daerah Dr.ArifZainuddin Surakarta.Studikasus ini

menggunakan metode wawancara, observasi dan studi

dokumentasiyangdilakukanpadatanggal15-27Februari2021

denganpemilihansatupasienkriteriaresikoperilakukekerasan.

Penyajiandatadilakukandenganpengamatan,tindakandansumber

informasitambahan menggunakan trigulasitiga sumberyaitu

pasiensendiri,keluarga,danperawat.Hasilpenelitianmenunjukan

setelahdilakukantindakankeperawatandenganterapimusikklasik

New Ageyannidapatmengurangistres,karenasaatstresjumlah

hormonendorfindalam tubuhdapatmengalamipeningkatandan

menghasilkan euforia sehingga membantu pasien untuk

mengurangistres.Pada pertemuan pertama sampaipertemuan

ketujuh, Pasien menunjukkan kemampuan yang baik dalam



mengontrolrasamarah.Datasubjektifpasiensudahtidakadarasa

inginmarahlagidandataobjektiftampaktenangdanrileks.

Katakunci:AsuhanKeperawatanJiwa,ResikoPerilakuKekerasan,

TerapiMusikKlasikNewAge.
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ABSTRACT

Patientsatariskofviolentbehaviorisabehaviorthataimstohurt

someonephysicallyorpsychologically.Inthissituation,individuals

candamagethemselvesandothers.Oneofthetreatmentsthatcan

bedoneforpatientswithRPK(RiskofViolentBehavior)ismusic

therapy.Musictherapyhasadvantagesasaninterventionthatcan

beappliedinasimple,non-invasive,non-pharmacologicalstimulant

thataresafe,inexpensiveandeffective.Thepurposeofthisstudyis

todescribetheimplementationofmentalnursingcareinpatients

withRiskforViolentBehavior(RPK)atRegionalMentalHospital

Dr.ArifZainuddin Surakarta.This case study used interviews,

observation and documentation studies conducted on 15 -27

February2021withtheselectionofonepatientwithcriteriaforrisk

ofviolentbehavior.Thepresentationofthedatawascarriedoutby

observing,acting and additionalsourcesofinformation using a

triangulationofthreesources,namelythepatienthimself,hisfamily,

andthenurse.Theresultsshowedthatafterconductinganursing

actionwithNew Ageclassicalmusictherapyitcanreducestress,

becausewhenstressedthenumberofendorphinsinthebodycan

increaseand produceeuphoria thatithelpspatientsto reduce



stress.Atthefirstmeetinguntiltheseventhmeeting,thepatient

showedgoodabilitytocontrolanger.Thepatient'ssubjectivedata

nolongerfeelsangryandtheobjectivedatalookscalm andrelaxed.

Keywords:MentalNursingCare,RiskforViolentBehavior,NewAge

ClassicalMusicTherapy.



PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa adalah secara

primer tentang perasaan sejahtera

secara subjektif,yang mencangkup

konsepdiritentangsuatukemampuan

seseorang,denganpengendaliandiri

internal,dimanakondisitidaktertekan

ataudepresi(Subagyo,2018).Beban

akibatterkena gangguan jiwa yang

bersifatkronikdanketidakmampuan,

diakibatkan dihitung dengan cara

indikator DALY (Disability Adjusted

Life Year) atau hilangnya waktu

produktif dalam setahun), dimana

yangterjadipadatahun2000terjadi

12,3%dandiproyeksikanmenjadi15%

padatahun2020.Penyebabgangguan

jiwayangdapatterjadimenimbulkan

risikoperilakukekerasaanyangsalah

satunyaadalahagresif(Aprini,2018).

Perilaku kekerasan biasanya

diseababkanolehsituasiyangdibenci,

berduka yang berkepanjangan pada

seseorang karena ditinggal oleh

seseorangyangdianggapdiapenting.

Jikahalinitidakberhenti,makaakan

menyebabkan perasaan harga diri

rendah yang sulit untuk bergaul

denganoranglain.Dukungankeluarga

yangkurangbaikakanmempengaruhi

perkembangan perilaku kekerasan

daniniberdampakpadadirisendiri,

orang lain dan lingkungan sekitar

(Arisandy,2018).

Para ahli memperkirakan 15%

populasi global akan memiliki

masalah gangguan jiwa tahun 2020

(Subu,2016).Orangdengangangguan

jiwa (ODGJ)tidakhanya mengalami

dampakgejala danpenyakit,tetapi

juga stigmatisasi (Subu, 2016).

PravalensiODGJ beratdiindonesia

adalah 1,7 per 1000 dan ODGJ

ringan6% daritotalpopulasi(Subu,

2016). Perilaku kekerasan ODGJ

menhadi suatu penyebab utama

dalam stigmatisasidimasyarakatdan

tenaga



kesehatan (Subu,2016). Perilaku

kekerasan ODGJ dewasa di

indonesia dengan menggunakan

Constructivist Grounded Theory

(CGT),yang diperkenalkan pertama

kaliolehKathiCharmaz(Subu,2016).

Menurut Worid Health

Organization (WHO),(2018)

prevalensipenderitazkizofreniayaitu

lebih dari 20 juta jiwa terkena

zkizofrenia. Perilaku agresif dan

perilaku kekerasan yang sering

dipandang rentang karena perilaku

kekerasan suatu keadaan yang

menimbulkan emosi, perasaan

frustasi,benciataumarah(Subagyo,

2018).

MenurutRisetDasarTahun2018

gangguanjiwaskizofreniamencapai

presentase11%(RISKESDAS),2018).

Berdasarkan Rekam Medik Rumah

Sakit Jiwa di Jawa Tengah

menempatiurutanketujuhdariatas

dengan angka persentase 8,7 %

orang yang mengalamigangguan

jiwaskizofrenia.

MenurutMuhith(2015)perilaku

kekerasandapatdibagiduamenjadi

perilakukekerasansecaraverbaldan

fisik. Perilaku kekerasan secara

verbal seperti mengungkapkan

perasaanmarahdengandengancara

berbicara baik-baik, sedangkan

perilaku fisik sepertirelaksasidan

memukulbantal.

Perilakukekerasanapabilatidak

ditangani dengan baik dapat

menimbulkan beberapa dampak,

seperti mencederai diri sendiri,

memukulbahkan sampaimelukai

oranglain,sertamerusaklingkungan.

Hal tersebut dapat terjadi

diakibatkankarenaketidakmampuan

seseorang dalam mengendalikan

amarahsecarakonsruktif(Prabowo,

2014).

MenurutKeliat,(2011),perilaku

kekerasan adalah suatu bentuk

perilakuyangbertujuanuntukmelukai

seseorang secara fisik maupun

psikologis.



Mengamuk adalah rasa marah dan

bermusuhan yang kuat disertai

kehilangankontroldiri.Padakeadaan

ini,individu dapatmerusak dirinya

sendirimaupunterhadaporanglain.

Penangananyangdapatdilakukan

pada pasien dengan masalah RPK

(Resiko Perilaku Kekerasan) salah

satunya adalah terapimusik.Terapi

musik memiliki kelebihan sebagai

intervensi yang dapat diterapkan

secara sederhana, noninvasif,

perangsang nonfarmakologi yang

aman,murahdanefektif(Huang,dkk,

2010).Terapimusikmemang dapat

memberikan efek positif dari

dukungan psikologis dan tidak ada

efeksampingdariterapimusiktelah

dilaporkansejauhini(Purbowinoto&

Kartinah,2011).

Adabeberapajenisterapimusik

dansalahsatunyaadalahterapimusik

new age. Terapi musik new age

merupakanterapimusikdengannada

lambatyangdapatmenyeimbangkan

gelombang otak menuju gelombang

alpha dimana gelombang tersebut

dapatmemproduksihormon serotin

dan endorin (analgesik alami)yang

menimbulkanreaksiindividunyaman,

tenangdandapatmengurangistress

dan ketegangan fisik menjadilebih

baik.Oleh karena itu musik dapat

digunakan sebagai media terapi

pengobatan(Utami,2013).Pemberian

teknik terapimusik new age yanni

yang dilakukan dengan cara

memposisikanpasiendengannyaman

(dudukatauberbaring).Terapimusik

dilaksanakan secara teratur 3 kali

dalam seminggu.

Berdasarkan hasil survei pada

kasusperilakukekerasandiinstalasi

kesehatanjiwaRSUDBanyumasmaka

terapi yang digunakan untuk

mengatasi kasus tersebut adalah

menggunakanterapimusicnew age

yannidiberikan padapasien dengan

resiko perilaku kekerasan, dimana

dengan



cara diberikan terapi music dan

hanya dengan mendengarkan saja

pasien dengan resiko perilaku

kekerasan bisa menurun tingkat

agresifnya (Subagyo, 2018). Dari

hasilterapimusik new age yanni

terhadappenurunanskoragression

self-control pada pasien resiko

perilakukekerasandapatdilihatdari

uji t-paired pada kelompok

eksperimen dengan nilairata-rata

pretest57,52 standartdevisi(SD)

4,73dannilairata-rataposttest98,89

standardevisi(SD)6,45dengannilai

p(p-value)=0,00,selisihrata-rata

pretestdan posttest41,36.Halini

menunjukka bahwa ada pengaruh

padaperubahanpretestdanposttest

aggression self-controlyang lebih

besarpadakelompokyangdiberikan

terapimusiknewageyanni.

Berdasarkan uraian latar

belakang diatas,dapatdisimpulkan

bahwa pemberian tindakan terapi

musicnewageyannidiberikanpada

pasien resiko perilaku kekerasan

dengan bertujuan menurunkan

tingkat agresif. Hal tersebut

membuat penulis tertarik untuk

melakukan asuhan keperawatan

yangdituangkandalam bentukKarya

TulisIlmiahdenganjudul“Asuhan

Keperawatan Jiwa Pada Pasien

denganResikoPerilakuKekerasan“

METODEPENELITIAN

StudiKasusmerupakanrencana

penelitianyangbersifatkomprehensif,

intensif,memerincidan mendalam,

sertadiarahuntuksebagaimenelan

masalah masalah atau fenomena

yang bersifatkontemporer/berbasis

waktu (Herdansyah, 2015). Studi

kasus ini adalah untuk

mengaplikasikan tindakan

non farmakologis dan

mengeksplorasi masalah asuhan

keperawatan pada pasien yang

mengalami gangguan jiwa Resiko

Perilaku



Kekerasan.

Subjek studi kasus penelitian

merupakan subjek yang dituju oleh

penelitiyangmenjadipusatperhatian

ataumenjadisasaranpenelititentang

pasien pada gangguan jiwa dengan

Rediko Perilaku Kekerasan (RPK) .

Subjek kasus iniadalah salah satu

pasienyangmengalamigangguanjiwa

dengan Resiko Perilaku Kekerasan

(RPK).

Fokus studi merupakan kajian

utamadaripermasalahan yang akan

dijadikantitikukuratauacuankasus

yangidentikdenganvariabelpenelitian

atau karakteristik (Nursalam,2016).

Partisipandalam asuham keperawatan

pada pasien gangguan jiwa dengan

Resiko Perilaku Kekerasan (RPK).

Fokus studipada kasus iniadalah

pengaruhterapimusikNewAgeYanni

denganmusikklasikterhadappasien

gangguanjiwadenganResikoPerilaku

Kekerasan.

Lokasi pengambilan data ini

dilakukandiRumahSakitJiwaDaerah

Surakarta.Pengambilan kasus pada

Karya Tulis Ilmiah dimulai pada

tanggal15Februari-27Februari2021.

HASILDANPEMBAHASAN

1.Pengkajian

Hasil pengkajian pada pasien

didapatkanidentitas1pasienyaituTn.

E berusia 32 tahun dengan jenis

kelaminlaki-laki.Bertempattinggaldi

Grogol,pasienmasukpadatanggal10

Februari2021.Datapengkajianpada

pasien didapatkan data subjektif

adalah pasien mengatakan suka

marahdanjengkeljikamelihatorang

laki-lakiyangsamaistrinya,klienjuga

mengatakaninginmarahjikaadayang

mengganggu. Data obyektif saat

observasi selama wawancara yaitu

klien nampak tenang,tatapan mata

tajam,seringberalih



pandang,pasienterlihatlabil,pasien

juga terlihat rapi, pasien

menggunakan bajudarirumahsakit

jiwa. Hasil pengkajian ini sesuai

dengan penelitian (Siahaya 2018)

gejala umum perilaku kekerasan

seperti marah, mengamuk, mata

melotot,pandangan tajam,tangan

mengepal, mengarah ke resiko

perilakukekerasan.

Dari data yang diperoleh penulis

menyakini apa yang sudah

disampaikan antarafaktadan teori

terdapat kesamaan seperti mata

melotot atau pandangan tajam,

bicarakasar/keras,suaratinggiatau

menjeritdan berteriak,mengancam

secara verbaldan fisik,merusak

barangataubenda,tidakmempunyai

kemampuan untuk mengontrol

perilaku kekerasan.Sesuaidengan

Suryanti(2018),gejalayangmuncul

pada pasien dengan perilaku

kekerasan dalam respon fisik.

Meliputikurangdapatmengedalikan

diri,ketegangan tubuh,peningkatan

perilaku,muka merah,pandangan

tajam, tekanan darah meningkat.

Demikianjugadalam responkognitif

akanmunculgejalabingung,kayalan,

bantahan, menentang, ancaman

verbal, merencanakan perilaku

kekerasan.

2.DiagnosaKeperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan

penilaian klien terhadap respon

manusia terhadap gagguan

kesehatan atau proses kehidupan

atauketeganganrespondariseorang

individu, keluarga, kelompok atau

komunitas (Herman,dkk, 2015).

Diagnosis keperawatan merupakan

suatu interpretasiilmiah daridata

pengkajianyangdigunakan untuk

mengarahkan

perencanaan, implementasi, dan

evaluasi.Resiko perilaku kekerasan

adalah perilaku yang menunjukkan

dapat membahayakan orang lain

secara fisikdan emosional.Perilaku

kekerasandapatberupaverbal,



fisik,danlingkungan(Keliat,2019).

Diagnosa utama yang diangkat

dari Tn. E yaitu resiko perilaku

kekerasan yang didukung daridata

subjektifpasien mengatakan merasa

marahjikamelihatistrinyadenganlaki-

lakilain,klienjugamengatakansuka

marah dan jengkeljika keluarganya

diganggu. Menurut Muhith (2015),

dapat mengidentifikasi dan

mengobservasi tanda dan gejala

perilakukekerasandaridataobyektif

kliennampaktegang,danklienmudah

tersinggung, tangan mengepal,

mondar-mandir, pasien terlihat

bingung, tidak memakai sendal,

menggunakanbajudarirumahsaakit,

gigibersih,rambutpanjang.

Daridatapengkajiansubjektifdan

objektifyangdidapatkanbahwapasien

sering emosikepada orang lain jika

ada yang mengganggunya, pasien

termasuk ke dalam diagnosa resiko

perilakukekerasansesuaipadajurnal

(Siahaya, 2018). Dari hasil pohon

masalah dijelaskan bahwa yang

menjadicore problem atau masalah

utama adalah resiko perilaku

kekerasan,etiologinyayaituhargadiri

rendah,dansebagaiefekyaituresiko

mencederaidirisendiri,oranglaindan

lingkungan (Yosep, 2011).

Berdasarkan teori yang disebutkan

tidak ada perbedaan dengan kasus,

pada kasus yang menjadi core

problem adalah resiko perilaku

kekerasan.Resikoperilakukekerasan

atau agresif yaitu perilaku yang

menyertai marah dan merupakan

dorongan individu untuk menuntut

suatuyangdianggapnyabenardalam

bentukdestruktiftapimasihterkontrol

(Prabowo,2014).

3.IntervensiKeperawatan

Proses pencarian keperawatan

meliputipenetapantujuanperawatan,

penetapan kriteria hasil, pemilihan

intervensi yang tepat dan

mendokumentasikanrencana



keperawatan(Setiadi,2012).Menurut

Keliat dkk, (2019) rencana

keperawatan resiko perilaku

kekerasan sebagaiberikut:SP 1 :

Mengidentifikasiperilaku kekerasan

danlatihankontrolperilakukekerasan

dengancarafisik(tariknapasdalam

dan pukulbantal/ kasur);SP 2 :

Latihan kontrolperilaku kekerasan

denganminum obatdengan8benar

(benarnama,benarobat,benardosis,

benar cara, benar waktu, benar

manfaat,benartanggalkaduluwarsa,

dan benar dokumentasi);SP 3 :

Latihan kontrolperilaku kekerasan

dengan cara verbal yaitu

mengungkapkan perasaan,meminta

dengan baik,dan menolak dengan

baik;SP 4:Latihankontrolperilaku

kekerasan dengan cara spiritual

sesuai dengan agama dan

kepercayaan yang dianut (sholat,

berdoa,dan kegiatan ibadah yang

lainnya); Bantu pasien dalam

mengendalikan resiko perilaku

kekerasan jika pasien mengalami

kesulitan.

Diskusikan manfaat yang

didapatkansetelah

mempraktikkan

latihanmengendalikanresikoperilaku

kekerasan;Berikanpujianpadapasien

saatmampu mempraktikkan latihan

mengendalikan resiko perilaku

kekerasan;Serta diberikan tindakan

terapinon farmakologiyaitu terapi

musik klasik New Age. Intervensi

dalam studikasus iniutama yang

dilakukan pada Tn. E dengan

diagnosa resiko perilaku kekerasan

yaitukliendapatmenbinahubungan

saling percaya. Dengan kriteria

evaluasi setelah 1 x 30 menit

pertemuan klien mampu membalas

salam, berjabat tangan, menyebut

nama,tersenyum,kontakmatatotal,

mengetahui nama perawat dan

menyediakan waktu kontrak.

Intervensikliendapatmengntrolrasa

marahnya setelah diberikan terapi

musikklasikNew Ageselama3hari

dengan rentang waktu 15-30 menit

dilakukanselamapagiharipadajam

09.00



WIB.

Darihasilyang didapatdengan

kriteriahasilrasamarah,jengkeldan

terganggu berkurang atau menurun.

Secarafisikklienmampumenurunkan

pandangan mata tajam dan tangan

mengepal menurun. Klien mampu

menaikkan kreativitas dan tidak

membenarkan dirisendiri.Intervensi

yangakandilakukanadalahklienakan

diberikanterapimusikklasikNewAge

selama kurang lebih 15-30 menit

dalam sehariselama3hari.Klienjuga

akandiberikanstrategipelaksanaan1-

4 yang akan mengurangi resiko

marahnya.

4.ImpementasiKeperawatan

MenurutKusumawatidanHartono,

(2011). Implementasi keperawatan

atau pelaksanaan tindakan

keperawatan disesuaikan dengan

rencana tindakan keperawatan.

Perawat perlu memvalidasiapakah

rencanatindakankeperawatanmasih

dibutuhkan sesuai dengan kondisi

kliensaatini.Penulistelahmelakukan

tindakan pemberian terapi musik

klasik New Age, mendengarkan

dengan menggunakan headponedan

disendirikandaripasienlain.Sehingga

frekuensimarahkliendapatberkurang.

TindakanyangdiberikanterapiSP1

dimulaipadatanggal15Februari2021

diruang Sena pada jam 09.00 WIB

dengan respon subjektif klien

mengaku tidak mengetahuitentang

terapimusikyangakandiberikan,klien

masih tampak marah dan kurang

fokus.Dataobjektifyangdidapatklien

tampak kurang fokus, klien suka

bicarasendiritanpasebab.Padajam

10.00WIBkliendiberikanterapimusik

klasikNew Agedengandatasubjektif

klien mengaku mau dilakukan terapi

selama3haridanmengatakansuka

denganinstrumentalyangdiputarkan.

Daridata objektif yang didapatkan

adalahklienlebih



tenangwalauhanyasesaat,tatapan

matatajam.

PadahariRabu,17Februari2021

Pukul10.00WIBkliendiberikanterapi

musikharikedua.DataSubjektifyang

klien katakan yaitu klien masih ada

perasaan ingin marah dan merasa

jengkel terhadap seseorang. Data

objektifyangdidapatkanklientampak

mendominasi,diamdiri,tatapanmasih

tajam dan berbicara dengan sedikit

nada tinggi.Selama 30 menitklien

diberikanterapimusikdandiberikan

SP2,setelah30 menitkliendiberikan

terapimusik klasik New Age klien

mengatakan nyaman dan tenang.

Resikoperilakukekrasanklienmasih

ada dan lanjutkan rencana

keperawatan hariketiga pada hari

jumat,19Februari2021pukul10.00

WIBkliendiberikanterapimusik.Data

subjektifyangditerimaperawatklien

mengatakanrasainginmarahmasih

munculdanrasajengkelmasihada.

Klien mengaku dapat mengontrol

marahnya dengan mencari udara

segarditaman yang ada didalam

ruang sena, duduk-duduk dan

mengobroldengatemanyangiasukai.

Selama diberikan terapi klien

menikmati,setelahselesaimelakukan

terapimusik klien diberikan SP 3.

Setelah diberikan terapi klien di

observasitanda dan gejala masih

muncul.

Padaharikeempatdiberikanterapi
SP

4.Klien sudah tampak kooperatif,

klientampaksudahbiasamelakukan

SP 4. Tanda gejala yang dapat

diobservasisebagiansudahmenurun.

Padahariterakhirklienmengatakan

sudahsembuhdaningincepat-cepat

pulang dan evaluasikembaliSP1

sampaiSP4.Klienmengatakantidak

inginmarahlagi,kliensudahmempu

mengontrolrasa marahnya.Tanda

dan gejala sudah menurun. Saat

diberikan terapi klien menikmati

dengan



bernyanyidankepalamengayun-ayun.

Tanda gejala klien sudah tampak

menurundanimplementasidihentikan.

Setelah dilakukan tindakan

keperawatanyangdiberikanselama4

hari maka dapat dievaluasi dari

diagnosiskeperawatanresikoperilaku

kekerasan dengan pasien mampu

membina hubungan saling percaya,

mampucaramengontrolmarahpada

pasien resiko perilaku kekerasan

dengandiberikanterapimusikklasik

New Age. Upaya penulis untuk

mengatasi masalah pada pasien

resiko perilaku kekerasan dengan

memberikanterapimusikklasikNew

age pada Tn. E adalah untuk

mengontrol marah yang dilakukan

pasien.

Gambar4.1 Diagram penurunan

tandadangejala

Keterangangambar4.1:

Diagram diatas menjelaskan

penurunan sebelum dan setelah

diberikanterapimusikklasikNewAge.

Dari 35 tanda dan gejala resiko

perilakukekerasanada24tandadan

gejalayangmunculsebelum dilakukan

terapimusik klasik New Age yaitu

pernapasa meningkat, Pandangan

mata tajam, Postur tubuh kaku,

TanganMengepal,Mudahtersinggung,

Frustasi, Ekspresi wajah tegang,

berbicaradengannadakeras,melukai

oranglain,merusaklingkungan,amuk

atauagresif,Curiga,

DIAGRAM PENURUNAN
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tidak aman dan nyaman,merasa

terganggu, dendam, bermusuhan,

mengamuk,ingin berkelahi,merasa

diri benar, pengasingan,

penolakan,Kekerasan dan sindiran.

Dariketeranganhasildiatas24tanda

gejala termasuk dalam kategori

sedangdansetelahdilakukanterapi

gejala yang masih munculada 12

tanda dan gejala yaitu Tangan

Mengepal, Mudah tersinggung,

Frustasi,merusaklingkungan,Curiga,

Dendam,tidak aman dan nyaman,

bermusuhan, merasa diri benar,

pengasingan,kekerasandanmerasa

terganggu.Hasil12tandagejalayang

muncul termasuk dalam kategori

sedang.Penulismengobservasitanda

dangejalaresikoperilakukekerasan

padapasien.

5.EvaluasiKeperawatan

Evaluasimerupakan tahap akhir

dalam proses keperawatan untuk

dapat menentukan dalam asuhan

keperawatan,evaluasipadadasarnya

adalah membandingkan standar

keadaan kesehatan pasien dengan

tujuan atau kritera hasilyang telah

ditetapkan(Wartono,2015).

Tindakan-tindakan keperawatan

jiwa mungkin saja tidak dapat

dilakukan satu kali tindakan

keperawatan, untuk itu dilakukan

secara bertahap, demikian halnya

denganpenilaian.Penilaiandilakukan

denganpendekatanSOAP (Subjektif,

Objektif,Anilisis,Planning).Selainitu

setelah pendekatakan SOAP setiap

hari setelah selesai melakukan

tindakankeperawatanjiwayangtelah

dilakukan,makasebagaitindaklanjut

yangakandilakukanolehpasienyaitu

mendengarisntrumen musik klasik

NewAge.

Berdasarkan hasil studi kasus,

dilakukan evaluasi kepada Tn. E

dengan diagnosa resiko perilaku

kekerasan.



Evaluasistrategipelaksanaandimulai

padatanggal15Februari2021– 20

Februari2021dibangsalSenaRumah

SakitJiwaDaerah dr.AriefZainudin

Surakarta kemampuan marah klien

terkontrol.Datasubjektifyaitupasien

mengatakan sudah mempraktekkan

cara tarik nafas dalam dan pukul

bantal,pasienjugamengatakansudah

minum obatsecararutin,pasienjuga

sudah hafaltentang 8 benarminum

obat,pasienjugamengatakansudah

meminta dan menolak dengan baik.

Data objektifpasien terlihatmampu

mempraktekkan latihan fisik (nafas

dalam dan pukul bantal), pasien

terlihatmampu minum obatsecara

rutin, verbal, dan spiritual. Pasien

terlihat rileks saat mempraktekkan.

Analisa pasien yaitu masalah resiko

kekerasanberkurang.Planingevaluasi

Sp

1 sampai SP 4. Hasil penelitian

menunjukkanpemberianterapimusik

klasik New Age dapatmenurunkan

tanda-tandaperilakukekerasan.

Peneliti melakukan obsevasi

sebelum dansesudahdilakukanterapi

musik. Observasi yang dilakukan

penelitian kepada klien yaitu seperti

perilaku marah, mengamuk, mata

melotot, pandangan tajam, tangan

mengepal,tidurkurang,kontakmata

berkurang, jalan mondar- mandir.

Penulismelakukan observasisetelah

dilakukan tindakan keperawatan jiwa

pada pasien dalam mengontrol

perilakukekrasan,Menurutpenelitian

yangdilakukan(Siahaya,2018)setelah

diberikanterapimusikklasikNewAge

ada peningkatan signifikan terhadap

perilaku pada klien dengan resiko

perilaku kekerasan. Terapi musik

klasik New Age dapatmenurunkan

tingkatstres,kecemasan,emosidan

jugadapatmemberikanefekrileksasi,

karenaterapimusikklasikNew Age

adalahlantunansuaramusiklembut,

tenangsehinggadapat



membuat pikiran jadi terkontrol.

Secara fisiologis pasien setelah

diberikanterapimusikklasikNewAge

tingkatsetresnya berkurang seperti

tingkat kecemasan berkurang,

tekanan darah normal, emosi

terkontroljugamudahdiarahkan.

Dalam diagram penurunan tanda

dangejalaresikoperilakukekerasan

menjelaskan bahwa sebelum

diberikan terapiinstrumentalmusik

klasik New Age pada diagram

berwarna biru menunjukkan tanda

gejala resiko perilaku kekerasan

seperti pernapasa meningkat,

Pandanganmatatajam,Posturtubuh

kaku, Tangan Mengepal, Mudah

tersinggung,Frustasi,Ekspresiwajah

tegang,berbicaradengannadakeras,

melukai orang lain, merusak

lingkungan,amukatauagresif,Curiga,

tidak aman dan nyaman,merasa

terganggu, dendam, bermusuhan,

mengamuk,ingin berkelahi,merasa

diri benar, pengasingan,

penolakan,Kekerasan dan sindiran.

Diagram berwarna orange

menunjukkan penurunan setelah

diberikanterapimusikklasikNewAge.

Paisen tidak lagimelakukan tanda

dangejalaresikoperilakukekerasan

seperti Tangan Mengepal, Mudah

tersinggung, Frustasi, merusak

lingkungan, Curiga, Dendam, tidak

aman dan nyaman, bermusuhan,

merasa diri benar, pengasingan,

kekerasandanmerasaterganggu.

Berdasarkan hasil studi kasus

diketahuibahwa setelah dilakukan

tindakankeperawatandenganterapi

musik klasik New Age, adapun

pengaruhterapimusikklasikNewAge

untukmengurangistres,karenapada

saatstres jumlah hormon endorfin

dalam tubuh dapat mengalami

peningkatan dan menghasilkan

euforia dalam sehingga dapat

membantupasienuntukmengurangi

stres. Pada pertemuan pertama

sampai pertemuan ketujuh

menunjukkankemampuanyangbaik



dalam mengontrolrasa marah klien.

Datasubjektifklien sudah tidakada

rasa ingin marah lagi,data objektif

klientampaktenangdanrileks.

SIMPULAN

Pemberian terapi musik klasik

New Age untuk mengontrol rasa

marah klien. Hasil evaluasi hari

pertama pasien mengatakan rileks

setelah diberikan terapimusik dan

diajarkan Sp 1.Harikedua pasien

mengatakan senang diberikan terapi

musikdanSP2merasalebihnyaman.

HariketigapasiendiberikanSP3dan

terapi musik klasik New Age

mengatakan sudah bisa mengontrol

marahnya dan lebih tenang setelah

diberikan terapimusik.Hariterakhir

atau harikeempatpasien diberikan

SP4 mengatakan sudah bisa

mengontrol marahnya, rileks dan

terasanyaman.Evaluasipadasubjek

didapatkanhasilbahwapasiensudah

bisa mengontrol rasa marahnya

walaupunpasienmasihsukamondar-

mandir.
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