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ABSTRAK
PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU
KEKERASAN

Di RSUD Dr Harjono Ponorogo

Candra Cahya Setya Pradana
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo

E-mail: candra.cahya.setya.yaya@gmail.com

Skizofrenia diartikan sebagai sindrom klinis atau proses penyakit yang
mempengaruhi kognisi, persepsi emosi, perilaku, dan fungsi sosial, tetapi
skizofrenia mempengaruhi setiap individu dengan cara yang berbeda. Salah satu
skizofrenia yang biasa ditemukan adalah risiko perilaku kekerasan. Risiko perilaku
kekerasan merupakan perilaku seseorang yang menunjukan bahwa ia dapat
membahayakan diri sendiri atau orang lain atau lingkungan, baik secara fisik,
emosional, seksual, dan verbal. Pasien dengan perilaku kekerasan dapat melakukan
tindakan-tindakan berbahaya bagi diri sendiri, orang lain dan lingkungan.

Asuhan keperawatan dilakukan di RSUD DR Harjono Ponorogo selama 5
hari yaitu tanggal 22-26 Juli 2025. Metode yang digunakan adalah dengan
pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengamuk dengan menendang
pintu rumah dan merusak kaca serta barang-barang dirumahnya dan
tetangganya..tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan ini
menggunakan terapi nonfarmakologis Terapi Musik Klasik. Setelah dilakukan
Terapi Musik Klasik selama 5 hari didapatkan hasil Resiko Perilaku Kekerasan
pada klien menurun.

Asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan
Resiko Perilaku Kekerasan ini diharapkan dapat menjadi gambaran agar
mengetahui penerapan terapi keperawatan terapi Musik Klasik pada pasien
skizofrenia dengan masalah keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan secara mandiri
ketika keluhan terjadi. Saran untuk peneliti selanjutnya bisa melakukan terapi
Musik Klasik ini sesuai dengan waktu yang sudah ditentukan sesuai pedoman yang
ada.

Kata Kunci: Skizofrenia, Resiko Perilaku Kekerasan, Terapi Musik Klasik
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ABSTRACT
APPLICATION OF CLASSICAL MUSIC THERAPY IN SCHIZOPHRENIA

PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS AT RISK OF VIOLENT

BEHAVIOR

At RSUD Harjono Ponorogo
Candra Cahya Setya Pradana
Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo
E-mail: candra.cahya.setya.yaya@gmail.com

Schizophrenia is defined as a clinical syndrome or disease process that
affects cognition, emotional perception, behavior, and social functioning. However,
it affects each individual differently. One common symptom of schizophrenia is the
risk of violent behavior. A risk of violent behavior is behavior that indicates a
person could harm themselves, others, or the environment, whether physically,
emotionally, sexually, or verbally. Patients with violent behavior may engage in
actions that are harmful to themselves, others, and the environment.

Nursing care was carried out at DR Harjono Ponorogo Regional Hospital
for 5 days, namely July 22-26, 2025. The method used was the nursing process
approach.

The assessment results showed that the client was having a tantrum by
kicking the door of the house and breaking glass and items in his house and his
neighbors. Nursing actions to address this nursing problem used non-
pharmacological therapy, Classical Music Therapy. After carrying out Classical
Music Therapy for 5 days, the results showed that the client's risk of violent
behavior decreased.

This nursing care for schizophrenia patients with a risk of violent behavior
is expected to provide insight into the application of classical music therapy to
schizophrenia patients with a risk of violent behavior independently when
symptoms arise. Suggestions for future researchers include conducting classical
music therapy within the prescribed timeframe, as per existing guidelines.

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