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Lampiran 1: STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI MUSIK 

 

 

SOP TERAPI MUSIK 

Ya Tidak Nama : 

Nim : 

Pengertian Pemanfaatan kemampuan musik dan 
elemen musik oleh terapis kepada klien. 

  

Tujuan Memperbaiki kondisi fisik, emosional, 

mengurangi rasa Nyeri. 

  

Referensi Pancani, P.N., (2021) STANDAR 

OPERASIONAL PROSEDUR Terapi 

Musik, Denpasar: 

https://repository.poltekkes- 

denpasar.ac.id 

  

Alat & Bahan CD/tape 

musik/handphone/earphone/headset. 

  

Prosedur Pre interaksi 

1. Cek catatan keperawatan 

atau catatan medis klien 

(jika ada) 

2. Observasi vital sign dan 

skala nyeri pasien 

3. Siapkan alat-alat 

4. Identifikasi faktor atau 

kondisi yang dapat 

menyebabkan kontra 

indikasi 5 

5. Cuci tangan 

Tahap orientasi 

6. Beri salam dan panggil 

klien dengan namanya 

7. Jelaskan tujuan, prosedur, 

dan lamanya tindakan pada 

klien/keluarga 

Tahap kerja 

8. Berikan kesempatan klien 
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 bertanya sebelum kegiatan 

dilakukan 

9. Jaga privasi klien. Memulai 

kegiatan dengan cara yang 

baik 

10. Menetapkan perubahan 

pada perilaku dan/atau 

fisiologi yang diinginkan 

yaitu relaksasi dan 

mengurangi rasa sakit. 

11. Menetapkan ketertarikan 

klien terhadap musik. 

12. Identifikasi pilihan musik 

klien. 

13. Berdiskusi dengan klien 

dengan tujuan berbagi 

pengalaman dalam musik. 

14. Pilih pilihan musik yang 

mewakili pilihan musik 

klien 

15. Bantu klien untuk memilih 

posisi yang nyaman 

16. Batasi stimulasi eksternal 

seperti cahaya, suara, 

pengunjung, panggilan 

telepon selama 

mendengarkan musik. 

17. Pastikan tape musik/CD/ 

handphone dan 

perlengkapan dalam kondisi 

baik. 

18. Dukung dengan headphone 

dan earphone/ head set jika 

diperlukan. 

19. Memberi KIE terapi Musik 
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 akan diberikan selama 15 

menit setelah itu musik 

akan dihentikan 

20. Atur volume musik agar 

nyaman untuk pasien 

21. Berikan Terapi musik 

selama 15 menit 

Terminasi 

22. Evaluasi hasil kegiatan 

(kenyamanan klien) 

23. Merapikan alat dan pasien 

24. Mencuci tangan 
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Lampiran 2 : Lembar wawancara 

 

No. Aspek Pertanyaan Tujuan 
pertanyaa 

1 Riwayat 

depresi 

Kamu mengalami depresi berdasarkan 

hasil pemeriksaan kesehatan yang kamu 

tunjukan, coba ceritakan situasinya saat 

itu? 

Untuk 

mengetahui 

riwayat 

depresi pada 

pasien 
Apakah keluarga kamu ada yang pernah 

mengalami depresi? bagaimana 

pengaruhnya terhadap kamu? 

Apakah kamu pernah menggunakan obat- 

obatan terlarang atau alkohol? 

Menurut kamu, kamu seorang yang 

memiliki kepribadian seperti apa? Apakah 

kamu pernah mengalami kejadian 

traumatis? Ceritakan? 

2 Penyebab 

dan gejala 

depresi 

Apa gejala-gejala yang kamu alami 

sebelum mengetahui ternyata depresi? 

Bagaimana gejala-gejala tersebut 
menyerang dan mempengaruhi kondisi 
fisik dan psikologismu? 

Untuk 

megetahui 

penyebab dan 

gejala depresi 

pada pasien 

3 Dampak 

depresi 

Apakah kamu merasakan dampak dari 

gejala depresi yang kamu alami? 

Adakah pengaruhnya terhadap aktifitas 

kamu sehari-hari? 

Untuk 

mengetahui 

dampak 

depresi pada 

pasien 

Apakah yang paling terasa perubahannya? 

Adakah pengaruhnya terhadap kehidupan 

sosial kamu? Adakah pengaruhnya 

terhadap kehidupan spiritual kamu? 

4 Gejala 

depresi 

Apakah situasi dan konsisi yang kamu 

rasakan paling berat pada saat itu? 

Bagaimana kamu melaluinya? 

Bagaimana respon orang-orang sekitar 

kamu? 

Ceritakan upaya-upaya yang sudah kamu 
lakukan? 

 
Menurut kamu, gejala depresi yang dialami 
termasuk ringan, sedang atau berat? 

Untuk 

mengetahui 

gejala depresi 

yang dirasakan 

pada pasien 
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5 Hubungan 

sosial 

Bagaimana hubungan kamu dengan 

keluarga? 

teman-teman kamu? lingkungan 

sekitarmu? 

Untuk 

mengetahui 

hubungan 

sosial pasien 

6 Hubungan 

dengan 

Spiritual 

Apakah aktifitas spiritual yang kamu 

lakukan ketika mengalami depresi? 

Ketika sedang depresi apakah kamu dapat 

beribadah sholat 5 waktu? 

Selain itu apakah ada ibadah yang lain? 

Untuk 

mengetahui 

Spiritual 

pasien 

7 Cara 

penanganan 

depresi 

Upaya apa yang kamu lakukan untuk 

mengurangi depresi? 

Untuk 

mengetahui 

cara 

penanganan 

depresi pada 

pasien 

8 Gejala 

depresi dan 

keadaan 

saat ini 

Bagaimana perasaan kamu dalam 30 hari 

terakhir? 

Adakah yang memberatkan pikiran atau 

perasaan tidak nyaman?Ceritakan? 

Bagaimana gejala depresi itu pada saat ini? 

Apakah masih ringan, sedang atau berat? 

Untuk 

mengetahui 

keadaan 

pasien pada 

saat ini 

 

Referensi: 

Norani.(2022) GAMBARAN RELIGIUSITAS MAHASISWA PENYINTAS 

DEPRESI (STUDI KASUS PADA SUBJEK X DI UNIVERSITAS 

ISLAM NEGERI ANTASARI BANJARMASIN). Banjarmasin: Skripsi, 

Ushuluddin dan Humaniora. 
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Hasil wawancara 
 

Aspek Isi wawancara Klien 1 Klien 2 

Riwayat 

depresi 

Apakah bapak 

pernah 

mengalami 
depresi? 

Saya tidak tahu Saya tidak tahu apa itu 

depresi 

Penyebab 

dan gejala 

depresi 

Apa yang 

bapak rasakan 

akhir-akhir 

ini? 

Saya merasa bahwa diri 

saya tidak berguna di 

hidup ini sebab kelaurga 

saya tidak menjemput- 

jemput saya, saya juga 

merasa. Saya juga 

merasa akhir-akhir ini 

tidak bersemangat. 

Saya merasa sedih 

ketika saya mendapat 

kabar abang saya 

meninggal sampai 

sekarang saya belum 

menerima hal ini sebab 

dia satu-satunya 

harapan di hidup saya. 

Saya juga tidak suka 

berinteraksi dengan 

teman-teman saya 

sebab tidak ada yang 

enak di ajak 

berkomunikasi 

Dampak 

depresi 

Apakah hal- 

hal tersebut 

yang bapak 

rasakan 

mempengaruhi 

keseharian 
bapak? 

Ya, saya merasa tidak 

semngat menjalani hari- 

hari saya 

Ya, saya merasa 

kurang nafsu makan 

dan kurang 

bersosialisasi dengan 

orang-orang di sekitar 

saya 

Hubungan 

sosial 

Bagaimana 

hubungan 

bapak dengan 

teman-teman 

bapak 

Akhir-akhir ini saya 

lebih suka menyindiri 

Saya tidak suka 
berinteraksi dengan 
teman-teman saya 

sebab tidak ada yang 
enak di ajak 

berkomunikasi 

Cara 

penanganan 

depresi 

Bagaimana 

bapak 

menagani 

perasaan 

bapak akhir- 

akhir ini? 

Tidak Ada Tidak ada 

Hubungan 

dengan 

Spiritual 

Apakah bapak 

masih suka 

beribadah? 

Selama saya berada di 

RSJ untuk sholat saya 

tidak pernah tetapi saya 
masih mau berdoa 

Saya tidak pernah 

beribadah selama sakit 
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Lampiran 3 : Lembar BDI-II 

Lembar BDI-II 

Pada lembar ini peneliti menayakan pertanyaan-pertanyaan sesuai dengan 

isi Back Depression Inventory BDI-II, kemudian peneliti yang menilai dan 

mengobservasi jawaban dan tindakan pasien dengan menchecklist (√ ) 

diangka 0/1/2/3 sesuai dengan jawaban yang di berikan pada pasien. 

 

Nama : Status Marital: ( Menikah/belum menikah) 

Usia : Jenis kelamin : (laki-laki/perempuan) 

Agama : Pendidikan : 

 

 

1.  Kesedihan 2.  Pesimis 

0. Saya tidak merasa sedih. 
1. Saya sering kali merasa 

sedih. 

2. Saya merasa sedih sepanjang 
waktu. 

3. Saya merasa sangat tidak 
bahagia atau sedih sampai 
tidak tertahankan. 

0. Saya tidak meragukan 
masa depan saya. 

1. Saya merasa lebih 
meragukan masa depan 
saya dibanding biasanya. 

2. Saya merasa segala 
sesuatu tidak berjalan 
dengan baik bagi saya. 

3. Saya merasa masa 
depan saya tidak ada 
harapan dan akan 
semakin buruk. 

3.  Kegagalan masa lalu 4. Kehilangan gairah 

0. Saya tidak merasa gagal. 
1. Saya telah gagal lebih 

dari yang seharusnya. 

2. Saya melakukan banyak 
kegagalan di masa lalu. 

3. Saya merasa gagal sama 
sekali (betul-betul gagal). 

0. Saya mendapatkan 
kesenangan dari hal-hal 
yang saya lakukan. 

1. Saya tidak menikmati 
sesuatu seperti biasanya. 

2. Saya hanya mendapatkan 
sangat sedikit kesenangan 
dari hal-hal yang biasanya 
bisa saya nikmati. 

 
3. Saya tidak mendapatkan 

kesenangan sama sekali 
dari hal-hal yang biasanya 
bisa saya nikmati. 
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5. Perasaan bersalah 

0. Saya sama sekali tidak 
merasa bersalah. 

1. Saya merasa bersalah atas 
banyak hal yang telah atau 
seharusnya saya lakukan. 

2. Saya sering merasa bersalah. 

3. Saya merasa bersalah setiap 
saat. 

6. Perasaan dihukum 

0. Saya tidak merasa bahwa 
saya sedang dihukum. 

1. Saya merasa bahwa 
mungkin saya akan 
dihukum. 

2. Saya yakin bahwa saya akan 
dihukum. 

3. Saya merasa bahwa saya 
sedang dihukum. 

7. Tidak menyukai diri sendiri 

0. Saya tidak merasa kecewa 
pada diri sendiri. 

1. Saya kehilangan 
kepercayaan pada diri 
sendiri. 

2. Saya merasa kecewa pada diri 
sendiri. 

3. Saya benci pada diri sendiri. 

8. Mengkritik diri sendiri 

0. Saya tidak mengkritik atau 
menyalahkan diri sendiri 
lebih dari biasanya. 

1. Saya mengkritik diri sendiri 
lebih dari biasanya. 

2. Saya mengkritik diri sendiri 
atas semua kesalahan yang 
saya lakukan. 

3. Saya menyalahkan diri 
sendiri untuk semua hal-hal 
buruk yang terjadi. 

9. Pikiran-pikiran atau keinginan 
bunuh diri 

 
0. Saya tidak berpikir untuk 

bunuh diri. 

1. Saya berpikir untuk bunuh 
diri, tetapi hal itu tidak akan 
saya lakukan. 

2. Saya ingin bunuh diri. 

3. Saya akan bunuh diri 
seandainya ada kesempatan. 

10. Menangis 

0. Saya tidak menangis lagi 
seperti biasanya. 

1. Saya lebih sering menangis 
dibanding biasanya. 

2. Saya menangis bahkan untuk 
masalah masalah kecil. 

3. Rasanya saya ingin sekali 
menangis tetapi tidak bisa. 

11. Gelisah 

0. Saya tidak lagi merasa 
gelisah atau tertekan 
dibandingkan biasanya. 

1. Saya merasa lebih mudah 
gelisah atau tertekan 
dibanding biasanya. 

12. Kehilangan minat 

0. Saya tidak kehilangan minat 
untuk berelasi dengan orang 
lain atau melakukan 
aktivitas. 

1. Saya kurang berminat untuk 
berelasi dengan orang lain 
atau terhadap sesuatu 
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2. Saya sangat tertekan dan 
gelisah sampai sulit untuk 
berdiam diri. 

3. Saya sangat gelisah 
sehingga harus senantiasa 
bergerak atau melakukan 
sesuatu. 

dibandingkan biasanya. 

2. Saya kehilangan hampir 
seluruh minat saya untuk 
berelasi dengan orang lain 
atau terhadap sesuatu. 

3. Saya tidak berminat akan 
apapun. 

13. Sulit mengambil keputusan 

0. Saya dapat mengambil 
keputusan sebagaimana 
yang biasanya saya lakukan. 

1. Saya agak sulit mengambil 
keputusan dibanding 
biasanya. 

2. Saya lebih banyak 
mengalami kesulitan dalam 

mengambil 
keputusan dibanding 

biasanya. 

3. Saya sangat mengalami 
kesulitan setiap kali 
mengambil keputusan. 

14. Merasa tidak layak 

0. Saya merasa layak. 

1. Saya merasa tidak layak 
dan tidak berguna 
dibandingkan biasanya. 

2. Saya merasa lebih 

tidak layak 

dibanding orang lain. 

3. Saya merasa sama sekali 
tidak layak. 

15. Kehilangan tenaga (semangat) 

0. Saya memiliki tenaga 
(semangat) seperti biasanya. 

1. Saya memiliki tenaga lebih 
sedikit dibanding yang 
seharusnya saya miliki. 

2. Saya tidak memiliki tenaga 
yang cukup untuk berbuat 
banyak. 

3. Saya tidak memiliki tenaga 
yang cukup untuk 
melakukan apapun. 

16. Perubahan pola tidur 

0. Saya tidak mengalami 

perubahan apapun dalam pola 

tidur saya. 

 

1a. Saya tidur lebih dari biasanya. 

1b. Saya tidur kurang dari biasanya. 

2a. Saya tidur jauh lebih lama 

dari biasanya. 

2b. Saya tidur sangat kurang 

dari biasanya. 

 

3a. Saya tidur hampir sepanjang hari. 

3b. Saya bangun 1-2 jam lebih awal 

dan tidak dapat tidur kembali. 
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17. Mudah marah 

0. Saya tidak lebih mudah 
marah seperti biasanya. 

1. Saya lebih mudah marah 
dibanding biasanya. 

2. Saya jauh lebih mudah 

3. Saya mudah marah 
sepanjang waktu. 

18. Perubahan selera makan 

 

0. Selera makan saya 

tidak berubah (tidak lebih 

buruk) dari biasanya. 

 

1a. Selera makan saya 

kurang. 

1b. Selera makan saya lebih 

dari biasanya. 

 

2a. Selera makan saya 

sangat kurang dibanding 

biasanya. Dari biasanya. 

2b. Selera makan saya 

sangat lebih dibanding 

biasanya. 

 

3a. Saya tidak punya selera 

makan sama sekali. 

3b. Saya ingin makan setiap 

waktu. 

19. Sulit berkonsentrasi 

0. Saya mampu berkonsentrasi 
seperti biasanya. 

1. Saya tidak mampu 
berkonsentrasi seperti 
biasanya. 

2. Saya sangat sulit untuk tetap 
memusatkan pikiran 
terhadap sesuatu dalam 
jangka waktu yang panjang. 

3. Saya merasa saya tidak 
mampu berkonsentrasi 
dalam semua hal. 

20. Capek atau Kelelahan 

0. Saya tidak lebih capek atau 
lelah dibanding biasanya. 

1. Saya lebih mudah capek 
atau lelah dari biasanya. 

2. Saya merasa capek atau 
lelah untuk melakukan 
banyak hal yang biasanya 
saya lakukan. 

3. Saya terlalu capek atau lelah 
untuk melakukan hampir 
semua hal yang biasanya 
saya lakukan. 

21. Kehilangan gairah seksual 

0. Saya tidak melihat adanya perubahan pada gairah seksual saya. 

1. Gairah seksual saya berkurang, tidak seperti biasanya 

2. Saya menjadi sangat kurang berminat pada aktivitas seksual saat ini. 

3. Gairah seksual saya hilang sama sekali. 

Hasil skor : 
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Lampiran 4 : Lembar observasi pemberian terapi musik dangdut untuk menurunkan 

tingkat depresi pada pasien skizofrenia 

 

 

 

No 
Hari / 

tanggal 

Klien 1 Klien 2 

Skor depresi 

Pre 
Intervensi 

Skor depresi 

Post 
Intervensi 

Skor depresi 

Pre Intervensi 

Skor depresi 

Post 
Intervensi 

1 Senin 
02 Juni 2025 

26 26 28 28 

2 Selasa 
03 Juni 2025 

26 25 28 26 

3 Rabu 
04 Juni 2025 

25 23 28 26 

4 Kamis 
05 Juni 2025 

23 22 26 24 

5 Jumat 
06 Juni 2025 

23 21 24 22 

6 Sabtu 
07 Juni 2025 

21 19 22 21 

7 Minggu 
08 Juni 2025 

19 16 21 18 

 

NB: 
 

1. Intervensi dilakuka dengan mendengarkan musik dangdut pada pasien 

skizofrenia dengan depresi. 

2. Pengukuran dilakukan dengan menghitung skala depresi menggunakan 

BDI-II. 

Dengan nilai depresi : 

 Mengidikasikan tidak depresi dengan skor 0-13 

 Mengidikasikan depresi ringan dengan skor 14-19 

 Mengidikasikan depresi sedang dengan skor 20-28 

 Mengidikasikan depresi berat dengan skor 29-63 
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Lampiran 5 : Dokumentasi 
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Lampiran 6 : Surat Balasan Izin Survey Awal 
 

 



Lampran 7: Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8: Surat balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 9: Surat Keteranagn Layak Etik 
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Lampiran 10: Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

 
..... 
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