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	         Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi berbagai area fungsi individu,   termasuk   berfikir,   berkomunikasi,   merasakan   dan   menunjukkan   emosi   serta gangguan  otak  yang  ditandai  dengan  pikiran  kacau,  waham,  halusinasi,  dan  perilaku  aneh. Dampak dari pemberian terapi musik religi dapat menyebabkan terjadinya penurunan tingkat perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Tujuan: Menganalisis Pengaruh Pemberian Terapi Musik Religi Terhadap Resiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia di RSJD Surakarta. Metodologi: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimen, dengan mengunakan desain penelitian one group pre test post test design pada 10 responden di RSJD Surakarta, pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner. analisa data yang digunakan adalah uji paired sample t test pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh pemberian terapi musik religi dengan tingkat perilaku kekerasan  pada pasien skizofrenia di RSJD Surakarta ( nilai p value < 0,05 ) sehingga p value dapat berdistribusi dengan baik dibuktikan dengan nilai p 0,001 yang berarti terdapat pengaruh pada variabel tersebut. Kesimpulan: 1.Karakteristik responden diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki umur 21-26 tahun. 2.Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan pelajar dan buruh 3. Tingkat resiko perilaku kekerasan sebelum pemberian terapi musik religi sebagian besar kategori sedang 4. Terdapat pengaruh terapi musik yang diberikan dalam mengontrol resiko perilaku kekerasan.

	The Influence Of Giving Religious Music Therapy On The Risk Of Violent Behavior In Schizophrenic Patiens In Surakarta Hospital
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	Schizophrenia is a group of psychotic reactions that affect various areas of individual functioning, including thinking, communicating, feeling and showing emotions as well as brain disorders characterized by chaotic thoughts, delusions, hallucinations, and strange behavior. The impact of religious music therapy can cause decreased levels of violent behavior in schizophrenic patients. Objective: To analyze the influence of giving religious music therapy to the risk of violent behavior in schizophrenic patients in RSJD Surakarta. Methodology: This study used an experimental research type, using a one group  pre test post test research design on 10 respondents at Surakarta Hospital, taking samples using a purposive sampling technique. the instrument in this study was a questionnaire. The data analysis used was the paired sample t test at a 95% confidence level. Results: The results showed that there was an effect of giving religious music therapy to the level of violent behavior in schizophrenic patients in Surakarta Hospital (p value <0.05) so that the p value can be distributed properly as evidenced by the p value of 0.001 which means there is an influence on these variables. Conclusion: 1. The characteristics of the respondents are known that the majority of respondents are 21-26 years old. 2. Characteristics of respondents based on the type of work of students and laborers 3. The level of risk of violent behavior before giving religious music therapy is mostly in the moderate category 4. There is an influence of music therapy given in controlling the risk of violent behavior.



Pendahuluan 

Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi berbagai area fungsi individu,   termasuk   berfikir,   berkomunikasi,   merasakan   dan   menunjukkan   emosi   serta gangguan  otak  yang  ditandai  dengan  pikiran  kacau,  waham,  halusinasi,  dan  perilaku  aneh (Pardede & Ramadia, 2021). Adapun sebagian besar pasien Skizofrenia mengalami resiko perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan emosi yang merupakan campuran perasaan frustasi dan benci atau marah (Aprini & Surya, 2018).

Gejala–gejala skizofrenia dapat dibagi menjadi 2 kelompok yaitu gejala negative meliputi gangguan proses pikir, gangguan efek dan emosi, gangguan kemauan, gejala psikomotor dan gejala positif meliputi waham, dan halusinasi. Skizofrenia merupakan gangguan yang berlangsung selama minimal 1 bulan gejala fase aktif (Afconneri & Puspita, 2020).

Penanganan yang dapat dilakukan untuk mengatasi pasien dengan resiko perilaku kekerasan, yaitu dengan menggunakan psikofarmaka, psikoterapi, terapi psikososial, dan psikoreligius/spiritual. Salah satu terapi yang dapat diberikan kepada pasien dengan resiko perilaku kekerasan adalah terapi psikoterapi yang menggunakan media terapi musik religi yang juga melalui pendekatan keagamaan yang dianut oleh klien (Hasanah et al., 2022).
Terapi Musik adalah suatu bentuk relaksasi yang bertujuan agar dapat mengurangi perilaku agresif yang ditimbulkan dari pasien skizofrenia selain itu juga dapat memberikan perasaan tenang, mampu mengendalikan emosi dan amarahnya.  Dapat disertai dengan pengembangan nilai moral dan spiritual (Hasanah et al., 2022). Selain itu pemberian terapi musik khususnya religi harapannya dapat memperbaiki kondisi fisik, emosi, kognitif, dan sosial bagi individu dari berbagai kalangan usia. Musik bermanfaat memberikan efek terhadap peningkatan kesehatan, mengurangi nyeri, otot, mengurangi nyeri, menciptakan suasana rileks, aman dan menyenangkan (Artika et al., 2022)
Hasil penelitian yang dilakukan Ismaya & Asti (2019) tentang peran terapi musik  terhadap  resiko periaku kekerasan pasien skizofrenia  menunjukkan adanya penurunan tanda gejala resiko perilaku kekerasan setelah diberikan terapi musik serta mengurangi kecemasan dan mengatasi depresi pada pasien skizofrenia dengan resiko perilaku, selain itu peneliti mengungkapkan bahwa terapi musik klasik mampu menurunkan tanda gejala pasien resiko perilaku kekerasan selama 5x pertemuan, dimana setiap pertemuannya dilakukan perhari dengan durasi pemberian terapi selama 30 menit menggunakan headset  (Hasanah et al., 2022).

Berdasarkan data diatas disebutkan bahwa upaya untuk menangani tingkat resiko perilaku kekerasan pada penderita salah satunya yaitu dengan terapi musik religi yang melalui pendekatan secara psikoreligius.

Tinjauan Pustaka
Skizofrenia adalah gangguan yang terjadi pada fungsi otak. Skizofrenia merupakan suatu hal yang melibatkan banyak seklai faktor. Faktor-faktor tersebut meliputi perubahan struktur fisik otak, perubahan struktur kimia otak, dan faktor genetik. Skizofrenia adalah sindrom heterogen kronis yang di tandai dengan pola pikir yang tidak teratur, delusi atau waham, perubahan perilaku yang tidak tepat serta adanya gangguan fungsi psikososial. Orang dengan skizofrenia (ODS) menarik diri dari orang lain dan kenyataan, sering masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh delusi dan halusinasi (Yosep & Sutini,2014). 

Musik religi tersendiri ialah hiburan yang menyenangkan karena mendekatkan kita dengan Sang Pencipta. Kekuatan musik religi terdapat pada lirik atau syair, karena memiliki makna yang lebih mendalam. Liriknya bisa mendamaikan hati dan menggugah pendengarnya, sehingga perasaannya tersentak untuk menambah ketebalan iman kepada Tuhan (Santoso,2004).

Perilaku kekerasan adalah salah satu respon terhadap stressor yang dihadapi oleh seseorang yang dihadapi oleh seeorang yang di tunjukan dengan perilaku kekerasan baik pada diri sediri maupun orang lain dan lingkungan baik secara verbal maupun non-verbal. Bentuk perilaku kekerasan yang dilakukan bisa amuk, bermusuhan yang berpotensi melukai, merusak baik fisik maupun kata-kata (Kio & Arimbawa, 2020).
Metode Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan metode pra eksperimen / Quasi Eksperiment dengan rancangan  One Group Pre Test Post Test Design yang digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi musik religi terhadap resiko perilaku kekerasan pada pasien Skizofrenia di RSJD Surakarta. Adapun populasi dalam penelitian ini meliputi pasien rawat inap Skizofrenia yang mengalami Resiko Perilaku Kekerasan. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 10 responden. Teknik  pengambilan sampel secara  purposive sampling suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah pada penelitian), sehingga sampel dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. Kemudian peneliti melakukan observasi responden sebelum dan sesudah  resiko perilaku kekerasan diberikan terapi musik selama 2 pertemuan dalam satu minggu. Variabel dependen dalam penelitian adalah resiko perilaku kekerasan, variable independent dalam penelitian ini ialah terapi musik religi. 
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian terapi musik religi terhadap penurunan kadar resiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Pengujian analisa bivariat menggunakan uji paired sample t-test jika berdistribusi normal dan uji wilcoxon signed rank test jika data tidak terdistribusi normal. Pengujian analisis dibantu menggunakan apilkasi komputer IBM SPSS Statistic for windows.
Hasil 
Analisa Univariat 
Tabel 4. 1 Distribusi responden bedasarkan umur

	 Umur 

(Th)
	Frekuensi
	Persentase ( % )

	18-20
	2
	20,0

	21-26
	5
	50,0

	31-40
	3
	30,0

	Total
	10
	100 


Sumber: Data primer diolah tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.1 diatas jumlah mayoritas responden berdasarkan umur 21-26 tahun sebanyak 50,00 % dengan 5 responden.
Tabel 4. 2 Distribusi responden berdasarkan
 jenis kelamin
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Perempuan
	5
	50,0

	Laki Laki
	5
	50,0

	Total
	10
	100


  Sumber: Data primer diolah tahun 2023


Berdasarkan tabel 4.2 diatas jumlah responden berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan sejumlah 5 responden dengan presentase 50,0 % dan laki – laki sejumlah 5 responden dengan presentase 50,0 %.
Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi kategori resiko perilaku kekerasan sebelum terapi musik
	Resiko Perilaku 

Kekerasan
	Frekuensi
	%

	Kurang 

Sedang

Baik
	2

8

0
	20

80

0

	Jumlah
	10
	100


Sumber : Data Primer diolah tahun 2023
Tabel 4.3 menjelaskan  bahwa sebagian besar resiko perilaku kekerasan sebelum terapi musik terdapat kategori sedang dengan jumlah 8 responden (80%), kategori kurang dengan jumlah responden 2 responden (20%), serta kategori baik dengan jumlah 0 responden (0%).
Analisa Bivariat
Tabel 4. 4 Analisa Bivariat
	Variabel
	Min 
	Max 
	Mean 
	Std 
	Selisih      p
   mean            
	
	
	
	
	Mean
	Std
	Selisih

mean
	[image: image1.png]




	Sebelum terapi musik

Setelah terapi musik 
	11

5


	22

18
	15,70

10,50
	3,592

4,453
	5,20       0,001
	
	
	
	
	5,20
	
	0,001
	


Sumber: Data primer diolah tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji menggunakan paired samples t test  Uji dilakukan dua sisi karena dapat diketahui rata- rata pretest dan posttest sama atau tidak. Dua sisi dapat diketahui dari output SPSS paired samples test  menunjukkan 2 tailed. Dilihat dari nilai probabilitas diperoleh 0,001 ([image: image3.png]


 value < 0,05). Sehingga dapat diambil keputusan H0 ditolak, maka disimpulkan bahwa resiko perilaku kekerasan pretest dan posttest menggunakan terapi musik religi berbeda yang berarti terdapat pengaruh terapi musik dalam mengontrol resiko perilaku kekerasan.
Pembahasan 
1. Karakteristik responden

a. Umur
Berdasarkan frekuensi umur mayoritas sebagian besar responden  berdasarkan umur 21-26 tahun sebanyak 50,0 %. Stuart (2013) menyatakan bahwa usia merupakan aspek sosial budaya terjadinya gangguan jiwa dengan resiko frekuensi tertinggi pada usia 22-44 tahun. Menurut Jalil (2013), masa dewasa merupakan masa kematangan dari aspek kognitif, emosi, dan perilaku. Kegagalan yang dialami dalam mencapai kematangan akan sulit memenuhi tuntutan perkembangan usia tersebut berdampak terjadinya gangguan jiwa. 
b. Jenis Kelamin
Jumlah responden berdasarkan jenis kelamin terdapat 5 responden berjenis kelamin perempuan serta terdapat 5 responden berjenis kelamin laki-laki. Menurut Artika,D. (2022) berdasarkan  jenis kelamin responden bahwa laki – laki cenderung beresiko tinggi mengalami perilaku kekerasan, karena laki – laki lebih cenderung malu mengekspresikan masalah yang dihadapi dan didukung bahwa sifat dasarnya suka memendam perasaan.
2. Resiko Perilaku Kekerasan
Menurut Djohan, (2016) Musik merupakan terapi utama, aktivitas musik digunakan untuk menumbuhkan hubungan saling percaya, mengembangkan fungsi fisik, dan mental klien secara teratur serta terprogram. Pada responden dengan resiko perilaku kekerasan terdapat 8 responden (80%) dengan kategori sedang, setelah diberikan terapi musik berubah menjadi baik sebanyak 6 responden dengan presentase 60% dan resiko perilaku kekerasan dengan kategori sedang sebanyak 2 responden dengan presentase 20%.  Selanjutnya pada pasien dengan kategori kurang terdapat 2 responden dengan presentase 20% berubah menjadi resiko perilaku kekerasan kategori sedang terdapat 2 responden dengan presentase 20%.  
Dalam penelitian yang telah dilaksanakan terdapat pengaruh antara resiko perilaku kekerasan dengan terapi musik adapun mekanisme perubahan pengaruh pemberian terapi musik menimbulkan gelombang vibrasi yang menimbulkan stimulasi pada gendang pendengaran. Stimulasi itu dapat ditransmisikan pada susunan saraf pusat (limbicsystem) pada sentral otak yang merupakan ingatan lalu hypothalamus atau kelenjar sentral pada susunan saraf pusat akan mengatur segala sesuatunya untuk mengaitkan musik dengan respon tertentu. Membantu menciptakan suasana rileks, nyaman, menyenangkan dan aman sehingga dapat  merangsang pelepasan zat kimia Gamma Amino Butyic Acid (GABA). Enkefallin atau beta endorphin yang dapat mengeliminasi neurotransmiter rasa tertekan, cemas dan memperbaiki suasana hati (mood) pasien (Djohan,2016). Melihat hasil mean pretest sebesar 15,70 dan mean posttest 10,50  dengan p value 0,001 < 0,05, yang mana artinya Ha diterima dan H0 ditolak dengan kesimpulan hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pemberian terapi musik terhadap perilaku kekerasan.
Simpulan
1. Karakteristik responden diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki umur 21-26 tahun sebanyak 5 responden dengan presentase 50%. .Karakteristik responden ditinjau dari jenis kelamin yaitu laki-laki sejumlah 5 responden dengan presentase 50%, serta perempuan sejumlah 5 responden dengan presentase 50% .

2. Sebelum dilakukan terapi musik religi bahwa sebagian besar resiko perilaku kekerasan kategori sedang ada 8 responden dengan presentase 80%, kategori kurang terdapat 2 responden dengan presentase 20% dan kategori baik sejumlah 0 responden dengan presentase 0%.

3. Setelah dilakukan terapi musik religi bahwa sebagian besar resiko perilaku kekerasan kategori baik ada 6 responden dengan presentase 60%, kategori sedang terdapat 4 responden dengan presentase 40%.

4. Terdapat pengaruh terapi musik yang diberikan dalam mengontrol resiko perilaku kekerasan.
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