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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kesehatan Jiwa menurut World Health Organization (WHO), 

bukan hanya tidak adanya penyakit atau kecacatan, tetapi keadaan kesejahteraan 

fisik, sosial, dan mental yang lengkap atau terbebas dari gangguan. Prevalensi 

gangguang jiwa yang diderita sekitar 450 juta orang di dunia, 135 juta diantaranya 

menderita halusinasi. Halusinasi pendengaran adalah gangguan sensorik di mana 

pasien mendengar suara atau kebisingan yang berbeda atau tidak jelas. Terapi non 

farmakologi yang baik untuk penderita halusinasi pendengaran adalah terapi mus-

ik, karena Terapi musik dapat memperbaiki konsentrasi, ingatan, dan presepsi 

spasial, dan berpengaruh terhadap pengembangan diri dan menyembuhkan 

gangguan psikologis dan sosial.  Tujuan: Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk 

menerapkan pelaksanaan Terapi Musik pada pasien halusinasi dengar, dengan 

menggambarkan perubahan respon serta menganalisis perbedaan respon pada 

kedua pasien halusinasi dengar Metode: Penelitian yang digunakan adalah desain 

kualitatif, dengan melakukan penelitian yang difokuskan pada intervensi, subyek 

yang digunakan yaitu 2 pasien dengan halusinasi pendengaran, dan studi kasus 

dilakukan di Panti Gramesia Cirebon. Hasil: Terapi Musik dilakukan sebanyak 1x 

dalam 5 hari selama 3 sampai 8 menit dengan menunjukan hasil yang berbeda, 

Pada pasien I setelah dilakukan terapi pasien masih mendengarkan suara bisikan-

bisikan, Pada pasien II menunjukan bahwa pasien sudah  mampu  menerapkan  

terapi  musik  untuk  mengontrol  halusinasi  bahkan sudah melakukannya secara 

mandiri dengan terjadwal. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang dil-

akukan, ada pengaruh yang signifikan dengan pemberian terapi musik terhadap 

perubahan tanda gejala dan dapat mengalihkan pasien dari halusinasinya. Saran: 

Pasien dapat menerapkan strategi pelaksanaan yang telah diajarkan perawat salah 

satunya Terapi Musik secara mandiri untuk mengontrol halusinasinya.  
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Ratri Prameswari¹, Eyet Hidayat², Dwi Putri Parendrawati³ 

 

ABSTRACT 

 

Background: Mental health according to the World Health Organization (WHO), 

is not only the absence of disease or disability, but a state of complete physical, 

social and mental well-being or free from disturbances.  The prevalence of mental 

disorders affects around 450 million people in the world, 135 million of whom 

suffer from hallucinations.  Auditory hallucinations are sensory disturbances in 

which the patient hears sounds or noises that are distinct or unclear.  A good non-

pharmacological therapy for people with auditory hallucinations is  musik therapy, 

because  musik therapy can improve concentration, memory, and spatial percep-

tion, and has an effect on self-development and cures psychological and social 

disorders.  Purpose: This scientific paper aims to apply the implementation of  

musik Therapy to patients with auditory hallucinations, by describing changes in 

response and analyzing differences in responses in both patients with auditory hal-

lucinations Method: The study used was a qualitative design, by conducting re-

search focused on interventions, the subjects used  namely 2 patients with audito-

ry hallucinations, and a case study was conducted at the Gramesia Cirebon Institu-

tion.  Results:  musik therapy is performed 1x in 5 days for 3 to 8 minutes show-

ing different results. In patient I, after therapy the patient still listens to whispering 

sounds. In patient II, it shows that the patient is able to apply  musik therapy to 

control hallucinations and even  have done it independently with a schedule.  

Conclusion: Based on the results of the research conducted, there is a significant 

effect of giving  musik therapy on changes in signs and symptoms and can divert 

patients from their hallucinations.  Suggestion: Patients can apply implementation 

strategies that have been taught by nurses, one of which is  musik Therapy inde-

pendently to control their hallucinations. 

 

Keywords: mental disorder, auditory hallucinations,  musik therapy 
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