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THE EFFECT OF PURWAKANING HYMN THERAPY ON SENSORY 

MODULATION IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH SENSORY 

PERCEPTION DISORDERS AT MANAH SHANTI MAHOTTAMA 

PSYCHIATRIC HOSPITAL 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a severe mental disorder often accompanied by sensory perception 

disturbances due to an inability to modulate sensory input. One 

nonpharmacological intervention that can be used is Purwakaning hymn therapy. 

This study aims to determine the effect of Purwakaning hymn therapy on sensory 

modulation in schizophrenia patients experiencing sensory perception disorders at 

Manah Shanti Mahottama Psychiatric Hospital in 2026. This study used a pre-

experimental design with a one-group pre-posttest approach. The study sample 

consisted of 17 research subjects selected using total sampling. The research 

instrument used was the Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP). Data analysis 

was performed using a paired t-test. The results showed that the level of sensory 

modulation in schizophrenia patients with sensory perception disorders before 

receiving the Kidung Purwakaning therapy indicated that the majority of the 

subjects—12 individuals (70.6%)—were at a low level of sensory modulation; after 

receiving the therapy, there was an improvement, with the majority of the subjects—

11 individuals (64.7%)—reaching a high level of sensory modulation. Kidung 

Purwakaning therapy had an effect on sensory modulation in schizophrenia 

patients with sensory perception disorders at Manah Shanti Mahottama Psychiatric 

Hospital in 2026. In conclusion, Kidung Purwakaning therapy can improve sensory 

modulation. 

 

Keywords: schizophrenia, sensory modulation, Purwakaning hymn therapy 
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PENGARUH TERAPI KIDUNG PURWAKANING TERHADAP 

SENSORY MODULATION PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

YANG MENGALAMI GANGGUAN PERSEPSI SENSORI 

DI RSJ MANAH SHANTI MAHOTTAMA 

ABSTRAK 

 

 

Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang sering disertai gangguan 

persepsi sensori akibat ketidakmampuan modulasi sensori. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah terapi kidung Purwakaning. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi kidung Purwakaning 

terhadap sensory modulation pada pasien skizofrenia yang mengalami gangguan 

persepsi tingkat sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama tahun 2026. Penelitian ini 

menggunakan desain pre-experimental dengan pendekatan one group pre-posttest. 

Sampel penelitian berjumlah 17 subjek penelitian yang dipilih dengan teknik total 

sampling. Instrumen penelitian menggunakan Adolescent/Adult Sensory Profile 

(AASP). Analisis data dilakukan menggunakan uji Paired T-Test. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat sensory modulation pada pasien skizofrenia yang 

mengalami gangguan persepsi sensori sebelum diberikan terapi Kidung 

Purwakaning menunjukkan sebagian besar subjek penelitian berada pada tingkat 

sensory modulation rendah sebanyak 12 orang (70,6%) dan sesudah diberikan terapi 

Kidung Purwakaning mengalami peningkatan, yaitu sebagian besar subjek 

penelitian berada pada tingkat sensory modulation tinggi sebanyak 11 orang 

(64,7%). Ada pengaruh terapi kidung Purwakaning terhadap sensory modulation 

pada pasien skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori di RSJ Manah 

Shanti Mahottama tahun 2026. Kesimpulannya bahwa terapi kidung Purwakaning 

dapat meningkatkan sensory modulation. 

 

Kata kunci : skizofrenia, sensory modulation, terapi kidung Purwakaning 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

PENGARUH TERAPI KIDUNG PURWAKANING TERHADAP 

SENSORY MODULATION PADA PASIEN SKIZOFRENIA YANG 

MENGALAMI GANGGUAN PERSEPSI SENSORI 

DI RSJ MANAH SHANTI MAHOTTAMA 

 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang ditandai dengan 

gangguan persepsi sensori akibat ketidakmampuan dalam mengatur stimulus 

(sensory modulation), sehingga pasien sulit membedakan realitas. Penanganan 

tidak hanya farmakologis, tetapi juga melalui terapi non-farmakologis seperti 

Kidung Purwakaning yang bersifat menenangkan dan membantu menurunkan 

halusinasi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi tingkat sensory modulation 

sebelum dan sesudah intervensi serta menganalisis pengaruh terapi Kidung 

Purwakaning pada pasien skizofrenia di RSJ Manah Shanti Mahottama tahun 2026. 

Hasil penelitian diharapkan dapat mendukung pengembangan terapi keperawatan 

jiwa berbasis budaya. 

Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang ditandai gangguan 

berpikir, emosi, dan persepsi, termasuk halusinasi yang berkaitan dengan gangguan 

sensory modulation. Sensory modulation adalah kemampuan individu dalam 

mengatur respons terhadap stimulus, dan gangguannya dapat menyebabkan distorsi 

persepsi. Terapi audio dan spiritual, seperti Kidung Purwakaning, memiliki efek 

relaksasi melalui ritme yang stabil serta makna filosofis yang memberikan sugesti 

positif. Terapi ini berpotensi membantu menenangkan sistem saraf dan mengurangi 

gejala halusinasi. 

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan 

one group pretest-posttest, yaitu pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah 

intervensi. Penelitian dilaksanakan di ruangan rehabilitasi RSJ Manah Shanti 

Mahottama dengan sampel 17 orang menggunakan teknik total sampling. Variabel 

independen adalah terapi Kidung Purwakaning dan variabel dependennya sensory 

modulation. Instrumen yang digunakan untuk mengukur sensory modulation adalah 

kuesioner Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP). 
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Intervensi dilakukan dengan memutar audio Kidung Purwakaning selama 

±15 menit, satu kali sehari selama tiga hari berturut-turut, disertai observasi respons 

pasien. Pengolahan data, meliputi editing, coding, entry, dan cleaning 

menggunakan SPSS, serta disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan persentase. 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, dilakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro-

Wilk dan data berdistribusi normal sehingga menggunakan uji statistik parametrik 

Paired T-Test untuk mengetahui perbedaan rata-rata skor sebelum dan sesudah 

intervensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien skizofrenia yang mengalami 

gangguan persepsi sensori sebelum diberikan terapi Kidung Purwakaning 

menunjukkan sebagian besar subjek penelitian berada pada tingkat sensory 

modulation rendah sebanyak 12 orang (70,6%) dan sesudah terapi meningkat 

menjadi sebagian besar subjek penelitian berada pada tingkat sensory modulation 

tinggi sebanyak 11 orang (64,7%). Uji normalitas didapatkan hasil p>0,05 yang 

artinya data berdistribusi normal sehingga dilakukan uji Paired T-Test. Hasil nilai 

p=0,001 (p<0,05), artinya ada pengaruh yang signifikan kidung Purwakaning 

terhadap sensory modulation pada pasien skizofrenia yang mengalami gangguan 

persepsi sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama tahun 2026. 

Kesimpulannya dengan meningkatnya sensory modulation, pasien lebih 

mampu mengontrol persepsi dan respons erhadap lingkungan sehingga gejala 

halusinasi dapat berkurang. Diharapkan terapi kidung Purwakaning dapat dijadikan 

sebagai salah satu terapi nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan sensory 

modulation pada pasien skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori 

dengan menggunakan kelompok kontrol dalam pelaksanaan intervensi.
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