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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI MUSIK DANGDUT TERHADAP PENURUNAN 

TINGKAT DEPRESI PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RSJ 

PROF.DR.MUHAMMAD ILDREM MEDAN TAHUN 2025 

Reyhana Soraya, Dina Yusdiana D. S.Kep.,Ns.,M.Kes, Dra. Indrawati 

S.Kep.,Ns.,M.Psi 

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 

Email: reyhanasoraya13@gmail.com 

 

 

Latar Belakang: Skizofrenia adalah gangguan mental serius yang sering disertai 

dengan depresi, mempengaruhi kualitas hidup pasien. Terapi musik, khususnya 

musik dangdut, dianggap sebagai intervensi non-farmakologis yang potensial untuk 

menurunkan tingkat depresi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi efektivitas terapi musik dangdut dalam menurunkan tingkat depresi 

pada pasien skizofrenia di RSJ Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan. Metode Studi: 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan dua responden 

yang memenuhi kriteria inklusi, mengalami depresi sedang. Pengukuran tingkat 

depresi dilakukan menggunakan Beck Depression Inventory (BDI-II) sebelum dan 

setelah enam sesi intervensi terapi musik dangdut. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan penurunan signifikan pada skor BDI-II, dari 26 menjadi 16 untuk 

responden pertama dan dari 28 menjadi 18 untuk responden kedua setelah 

penerapan terapi musik dangdut. Kesimpulan: Terapi musik dangdut terbukti 

efektif dalam menurunkan tingkat depresi pada pasien skizofrenia, meningkatkan 

kualitas hidup, dan mendukung interaksi sosial. Penelitian ini dapat menjadi 

referensi bagi praktik keperawatan di rumah sakit jiwa. 

 

Kata Kunci: Skizofrenia, depresi, terapi musik, dangdut, BDI-II. 

Daftar Bacaan: 41 (Tahun 1996- Tahun 2025) 

mailto:reyhanasoraya13@gmail.com


vi  

CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATED BY 

: 

Language Laboratory of Medan Health Polytechnic of The 

Ministry of Health 

 

ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF DANGDUT MUSIC THERAPY TO REDUCE 

DEPRESSION LEVELS IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS AT PROF. DR. 

MUHAMMAD ILDREM MENTAL HOSPITAL, MEDAN, 2025 

Reyhana Soraya¹, Dina Yusdiana D. S.Kep.,Ns.,M.Kes², Dra. Indrawati 

S.Kep.,Ns.,M.Psi³ 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: reyhanasoraya13@gmail.com 

Background: Schizophrenia is a serious mental disorder often accompanied by 

depression, which affects patients' quality of life. Music therapy, specifically 

Dangdut music, is considered a potential non-pharmacological intervention to 

reduce depression levels. 

Objective: This study aimed to explore the effectiveness of Dangdut music therapy 

in reducing depression levels in schizophrenia patients at Prof. Dr. Muhammad 

Ildrem Mental Hospital in Medan. 

Study Method: This research used a descriptive case study design with two 

respondents who met the inclusion criteria and were experiencing moderate 

depression. Depression levels were measured using the Beck Depression Inventory 

(BDI-II) before and after six sessions of Dangdut music therapy intervention. 

Results: The research results showed a significant decrease in the BDI-II scores 

after the application of Dangdut music therapy, from 26 to 16 for the first 

respondent and from 28 to 18 for the second respondent. 

Conclusion: Dangdut music therapy was proven to be effective in reducing 

depression levels in schizophrenia patients, improving their quality of life, and 

supporting social interaction. This study can serve as a reference for nursing 

practice in mental hospitals. 

 

Keywords: Schizophrenia, Depression, Music Therapy, Dangdut, BDI-II. 
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