KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI TERAPI MUSIK TIBETAN SINGING BOWL
Ton. DH DAN Ny. SM DENGAN RISIKO PERILAKU
KEKERASAN DI PANTI GRAMESIA
KABUPATEN CIREBON

&» Kemenkes
8® Poltekkes Tasikmalaya

QOleh :
Riza Muhammad Firdaus
NIM. P20620223089

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
ITEUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA
ROGRAM STUDI D I KEPERAWATAN
CIREBON
2026




KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI TERAPI MUSIK TIBETAN SINGING BOWL
Tn. DH DAN Ny. SM DENGAN RISIKO PERILAKU
KEKERASAN DI PANTI GRAMESIA
KABUPATEN CIREBON

Diajukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat
untuk memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan
Pada Program Studi Keperawatan
Cirebon

&”> Kemenkes
*N° Poltekkes Tasikmalaya

Oleh :
Riza Muhammad Firdaus
NIM. P20620223089

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JURUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA

PROGRAM STUDI D IIT KEPERAWATAN
CIREBON
2026



POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN CIREBON
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Implementasi Terapi Musik Tibetan Singing Bowl Tn. Dh Dan Ny. S Dengan
Risiko Perilaku Kekerasan Di Panti Gramesia
Kabupaten Cirebon

Riza Muhammad Firdaus' Eyet Hidayat®, Dwi Putri Parendrawati’
ABSTRAK

Latar Belakang: Risiko Perilaku Kekerasan (RPK) merupakan manifestasi klinis
skizofrenia berupa agresi fisik maupun verbal akibat ketidakstabilan regulasi emosi. Terapi
nonfarmakologis komplementer yang dapat memberikan efek menenangkan dan
menurunkan ketegangan emosional adalah teknik relaksasi Terapi Musik Tibetan Singing
Bowl (TSB). Tujuan; Setelah melakukan studi kasus penulis mampu
mengimplementasikan terapi musik Tibetan singing bowl Tn. DH dan Ny. SM dengan
risiko perilaku kekerasan di panti gramesia kabupaten cirebon. Metode; Menggunakan
desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus deskriptif pada dua pasien skizofrenia
dengan masalah RPK di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon pada 24-29 April 2026. Data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi menggunakan Lembar Observasi Kondisi
RPK, dan studi dokumentasi. Hasil; intervensi 5 hari berturut-turut menunjukkan
hilangnya seluruh gejala RPK pada kedua pasien. Saat pre-test, kedua pasien menunjukkan
perilaku maladaptif (gelisah, tatapan tajam, wajah tampak tegang, nada tinggi). Tn. DH
beradaptasi cepat dan kooperatif sejak hari pertama. Sementara Ny. SM sempat resisten
pada hari 1-3, namun mencapai stabilitas pada hari 4-5 melalui pendekatan bina hubungan
saling percaya. Kesimpulan; Pemberian terapi musik TSB secara rutin selama 5 hari
terbukti mampu menurunkan tanda dan gejala (RPK) serta memberikan efek ketenangan
dan rileks bagi kedua pasien. Pasien 1 menunjukkan respons penurunan gejala sejak hari
pertama, sedangkan Pasien II pada hari kedua.. Saran; Pihak panti diharapkan dapat
mengoptimalkan terapi ini secara kolektif melalui format Terapi Aktivitas Kelompok
(TAK), memanfaatkan media altematif (YouTube dan pengeras suara) jika mengalami
keterbatasan instrumen TSB.

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Skizofrenia, Terapi Komplementer, Tibetan
Singing Bowl.

'Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan Tasikmalaya.
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Implementation Of Tibetan Singing Bowl Music Therapy For Mr. Dh
And Mrs. Sm With The Risk Of Violent Behavior At The Gramesia
Residence Cirebon Regency

Riza Muhammad Firdaus" Eyet Hidayat?, Dwi Putri Parendrawati’
ABSTRACT

Background: The Risk of Violent Behavior (VB) is a clinical manifestation of schizophrenia
involving physical and verbal aggression due to unstable emotional regulation. Tibetan
Singing Bowl (TSB) Music Therapy is a complementary non-pharmacological technique
that provides a calming effect and reduces emational tension. Objectives: After conducting
a case study, the author was able to implement Tibetan singing bow! music therapy for Mr.
DH and Mrs. SM with the risk of violent behavior at the Gramesia Orphanage in Cirebon
Regency. Methods: A qualitative design, descriptive case study was conducted on two
schizophrenia patients with VB at Gramesia Home, Cirebon, on April 24-29, 2026. Data
were collected through interviews, documentation, and the VB Condition Observation
Sheet. Results: The 5-day intervention eliminated all VB symptoms in both patients. During
the pre-test, both exhibited maladaptive behaviors (restlessness, sharp gaze, tense face,
high pitch). Mr. DH adapted quickly and was cooperative from day 1, showing improvement
immediately. Meanwhile, Mrs. SM was resistant on days 1-3 but achieved stability on days
4-5 through a trusting relationship approach, responding by day 2. Conclusion: Regular
S-day TSB music therapy reduces VB signs and symptoms while providing a relaxing effect.
Patient I responded on the first day, and Patient Il on the second. Suggestion: The facility
should optimize this therapy collectively through Group Activity Therapy (TAK), utilizing
alternative media (YouTube and loudspeakers) if TSB instruments are limited.

Keywords: Risk of Violent Behavior, Schizophrenia, Complementary Therapy, Tibetan
Singing Bowl.
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kasih sayang yang diberikan. Mereka memang tidak merasakan
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