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IMPLEMENTATION OF MUSIC THERAPY WITH THE 

RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN SCHIZOPHRENIA 

PATIENTS AT THE BALI PROVINCIAL MENTAL 

HOSPITAL IN 2024 
 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a chronic, a brain disorder characterized by chaotic 

thoughts, delusions, risk of violent behavior, and bizarre behavior. One of the 

symptoms of schizophrenia is the risk of violent behavior. The prevalence of 

households with ART of psychiatric disorders was highest in Bali Province at 

11.1%. In 2022, there were 2,326 patients at risk of violent behavior, and in 2023 

there were 1,225 patients. Signs and symptoms of violent behavior show changes 

in behavior such as threatening, loud voice intonation, tense expression, 

aggression. Management that can be given to patients with violent behavior is one 

of them with music therapy. The purpose of this study was to determine the 

implementation of music therapy with the risk of violent behavior in schizophrenic 

patients at the Bali Provincial Mental Hospital in 2024. The data collection 

methods in this study were interviews and observations. The results of the 

evaluation of the implementation of music therapy in patients with the risk of violent 

behavior are resolved, the patient appears to have stopped saying harsh and 

threatening words to others, the patient no longer swears at others, so it can be 

concluded that this therapy can be one solution in controlling the risk of violent 

behavior in schizophrenic patients. 

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

Skizofrenia merupakan penyakit kronis, gangguan otak yang ditandai 

dengan pikiran kacau, waham, delusi, RPK, dan perilaku aneh. Salah satu gejala 

dari skizofrenia adalah risiko perilaku kekerasan. Prevalensi rumah tangga dengan 

ART gangguan kejiwaan tertinggi terdapat di Provinsi Bali 11,1%. Tahun 2022 

yang mengalami risiko perilaku kekerasan 2.326 pasien, dan pada tahun 2023 

sekitar 1.225 pasien. Tanda dan gejala perilaku kekerasan menunjukkan perubahan 

perilaku seperti mengancam, intonasi suara keras, ekspresi tegang, agresif. 

Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada pasien perilaku kekerasan yaitu salah 

satunya dengan terapi musik. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui 

Implementasi Terapi Musik Dengan Risiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien 

Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 2024.  Metode pengumpulan 

data pada penelitian ini adalah wawancara dan observasi. Hasil evaluasi 

implementasi pemberian terapi musik pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan 

teratasi, pasien tampak sudah tidak lagi berkata-kata kasar dan mengancam kepada 

orang lain, pasien tidak lagi mengeluarkan kata-kata umpatan kepada orang lain, 

sehingga dapat disimpulkan terapi ini dapat menjadi salah satu solusi dalam 

mengendalikan risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 

Kata kunci : RPK, Terapi Musik, Skizofrenia 
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Oleh : Ni Kadek Sinta Surya Devi ( NIM : P07120121022) 

 

Skizofrenia merupakan penyakit kronis, parah, dan melumpuhkan, 

gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, delusi, RPK, dan 

perilaku aneh atau katatonik. Salah satu gejala dari skizofrenia adalah risiko 

perilaku kekerasan. Seiring berjalannya waktu, prevalensi rumah tangga dengan 

ART gangguan skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 6,7%.  Berdasarkan 

prevalensi rumah tangga dengan ART gangguan kejiwaan tertinggi terdapat di 

Provinsi Bali 11,1‰. Data di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali pada tahun 2021 

tercatat pasien yang mengalami risiko perilaku kekerasan 2100 pasien, pada tahun 

2022 tercatat pasien yang mengalami risiko perilaku kekerasan 2326 pasien. 

Penanganan perilaku kekerasan dapat dilakukan dengan berbagai macam 

pengobatan salah satunya yaitu terapi musik. Terapi musik merupakan bentuk 

teknik relaksasi yang bertujuan mengurangi agresif, memberikan rasa tenang, 

sebagai pendidikan moral, pengendalian emosi, pengembangan spiritual dan 

menyembuhkan gangguan psikologis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Implementasi Terapi Musik 

Dengan Risiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Bali Tahun 2024. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah teknik 

wawancara dan observasi. Subjek penelitian yang digunakan dalam kasus ini 

berjumlah 1 orang dengan diagnosis skizofrenia dengan masalah risiko perilaku 

kekerasan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Implementasi yang 

dilakukan selama 3 kali pada bulan April 2023 di Ruang Drupadi Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Bangli, kegiatan terapi musik (mendengarkan musik dan menirukan lagu 

yang didengarkan melalui tape recorder) menunjukan perubahan yang signifikan.  
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Hasil penelitian menunjukkan hasil pengkajian subjek dirumuskan diagnosis 

risiko perilaku kekerasan, intervensi yang diberikan yakni pemberian terapi musik 

dengan risiko perilaku kekerasan. Implementasi yang diberikan sesuai dengan 

intervensi. Hasil evaluasi diperoleh data subjektif : subjek mengatakan senang 

diberikan terapi musik dan merasa tenang setelah diberikan terapi. Data objektif 

didapatkan bahwa subjek tampak sudah tidak lagi berkata-kata kasar dan 

mengancam kepada orang lain, subjek penelitian tidak lagi mengeluarkan kata-kata 

umpatan kepada orang lain, subjek penelitian tidak lagi melakukan tindakan 

menyerang (melempar batu) kepada orang lain, subjek penelitian tidak lagi 

berteriak-teriak dan tidak berkata keras. Assessment yang diperoleh yaitu masalah 

risiko perilaku kekerasan pada pasien subjek telah teratasi. Planning yang diberikan 

yaitu pertahankan intervensi dengan tetap menerapkan terapi musik. 
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