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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP PENURUNAN
INTENSITAS HALUSINASI PAENDENGRAN
PADA PASIEN SKIZOFRANIA
DI RSJ PROF. DR. M. ILDREM MEDAN

Dimas Natanael Pinem, Afniwati, S.Kep, Ns, M.kes
Arbani Batubara, S.Kep, Ns, M. Psi
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan
JI. Bunga Ncole Raya N0.95 Kemenangan Tani. Kec. Medan Tuntungan 20136,
Sumatera Utara, Indonesia.
Email: dimaspinem89@gmail.com

Halusinasi pendengaran merupakan gangguan jiwa berat dan serius yang
termasuk salah satu penyakit yang sulit disembuhkan, dengan prevalensi
kekambuhan yang cukup tinggi dan dapat menyebabkan kecacatan. Masalah
skizofrenia perlu mendapatkan perhatian lebih karena jumlah penderita terus
meningkat.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan terapi musik klasik
terhadap penurunan intensutas halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di
RSJ Prof. Dr. M. lldrem Medan, jenis penelitian deskriptif dengan desain studi
kasus, dimana kasus ada 2 kasus.

Populasi dan Sampel dalam penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang
mengalami halusinasi dengan jumlah sampel 2 klien. Instrumen yang digunakan
untuk mengukur halusiniasi yaitu Auditory Hallucinations Rating Scale
(AHRS). Intervensi yang diberikan adalah terapi musik klasik mozart yang di
perdengarkan kepada ke 2 pasien dengan durasi 5 — 15 menit.

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan skor AHRS pada kedua pasien.
Tn. D mengalami penurunan skor dari 20 halusinasi (ringan) menjadi 10
halusinasi (ringan), sedangkan Tn. A mengalami penurunan skor dari 22
halusinasi  (ringan) menjadi 13 halusinasi (ringan). Selain itu, kedua pasien
menunjukkan peningkatan konsentrasi, berkurangnya perilaku melamun, serta
mampu mengikuti proses terapi musik.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi musik klasik efektif membantu
menurunkan tingkat halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia. Perlu
disarankan agar terapi musik klasik dijadikan salah satu terapi pendukung dalam
pelayanan keperawatan jiwa untuk membantu pasien mengontrol halusinasi
pendengaran.

Kata Kunci : Terapi musik klasik, halusinasi pendengaran.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF CLASSICAL MUSIC THERAPY TO REDUCE

THE INTENSITY OF AUDITORY HALLUCINATIONS IN PATIENTS

WITH SCHIZOPHRENIA AT PROF. DR. M. ILDREM PSYCHIATRIC
HOSPITAL, MEDAN

Dimas Natanael Pinem?, Afniwati2, Arbani Batubara3
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: dimaspinem89@agmail.com

Background: Auditory hallucinations represent one of the most prevalent and
debilitating symptoms of schizophrenia, frequently contributing to disease
relapse, functional impairment, and diminished quality of life. Consequently,
effective management of schizophrenia remains a critical priority in psychiatric
care. Inhaled or auditory-based interventions, such as classical music therapy,
serve as established non-pharmacological adjunctive therapies that induce
relaxation, enhance cognitive focus, and assist patients in controlling
hallucinatory experiences.

Objective: This study aimed to evaluate the implementation of classical music
therapy in reducing the intensity of auditory hallucinations among patients with
schizophrenia at Prof. Dr. M. Ildrem Psychiatric Hospital, Medan.

Methods: A descriptive case study design was employed involving two patients
with schizophrenia presenting with auditory hallucinations. Hallucination
severity was measured pre- and post-intervention using the Auditory
Hallucinations Rating Scale (AHRS). Mozart classical music therapy was
administered to both participants for 5-15 minutes per session over the
intervention period.

Results: Following the intervention, both participants exhibited a marked
reduction in AHRS scores. Specifically, the AHRS score for Participant D
decreased from 20 to 10, whereas Participant A demonstrated a decline from 22
to 13. Furthermore, both participants displayed improved concentration, a
reduction in preoccupied/daydreaming behaviors, and enhanced active
engagement during therapeutic sessions.

Conclusion: Classical music therapy effectively reduced the intensity of
auditory hallucinations in patients with schizophrenia. This non-pharmacological
technique represents a viable complementary intervention in psychiatric nursing
practice to support hallucinatory management and patient stabilization.

psychiatric nursing; AHRS score.
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