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LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth. 

Saudara/i (Responden) 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

 

 

Saya, mahasiswa DIII Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut, bermaksud 

mengajukan perrmohonan kepada Saudara/I untuk berkenan menjadi responden dalam 

penelitian yang saya lakukan dengan judul “Penerapan Terapi Musik Klasik Mozart Dalam 

Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Dengan Halusinasi Pendengaran Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cikajang Tahun 2025” 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi Musik Klasik Mozart dalam 

menurunkan Halusinasi pendengaran sedang menjalai perawatan di puskesmas cikajang. 

Partisipasi Saudara/i dalam penelitian ini akan sangat berharga dan diharapkan dapat 

memberikan manfaat dalam pengembangan ilmu keperawatan jiwa, khusunya dalam 

meningkatkan kualitas perawatan jiwa yang akan mengalami Halusinasi pendengaran dengan 

skizofrenia. 

Kami menjamin bahwa informasi yang diberikan oleh Saudar/i akan diajaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Selain itu, Saudara/I 

memiliki hak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa adanya 

konsekuensi apapun. Dengan ini saya mohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan yang terlampir. 

Atas perhatian dan Kerjasama Saudara/i, saya ucapkan terimakasih 

 
Garut, Mei 2025 

Peneliti 

 

 

(Gita Rahmawati) 
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LEMBAR PESETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Garut dengan judul “PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK MOZART 

DALAM ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

HALUSINASI PENDENGARAN DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS 

CIKAJANG TAHUN 2025” 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Suku : 

Agama : 

Hubungan dengan pasien : 

 

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepetingan ilmiah dalam rangka 

menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif, serta 

merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. 

Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan apabila digunakan sebagimana 

mestinya. 

 

 

Garut, Mei 2025 

 

 
Responden 

 

 

( ............... ) 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

A. Pengkajian 

1. Pengumpulan Data 

Ruang rawat : 

Tanggal di rawat : 

a. Identitas klien 

Nama : 

Jenis kelamin : 

Umur : 

No. Rm : 

Informan : 

b. Alasan masuk rumah sakit : 

Masalah keperawatan : 

c. Faktor predisposisi 

1. Pernah mengalami gangguan jiwa 

o Ya 

o Tidak 
2. Pengobatan sekarang 

o Berhasil 

o Kurang berhasil 

o Tidak berhasil 
3. Pernah mengalami trauma Usia Pelaku Korban Saksi 

o Aniyaya fisik 

o Aniyaya seksual 

o Penolakan 

o Kekerasan dalam keluarga 
o Tindakan kriminal 

Jelaskan 

Masalah Keperawatan 

4. Anggota keluarga yang gangguan jiwa ? 

o Ada 

o Tidak ada 
Jika ada : 

Hubungan keluarga : 

Gejala : 

Riwayat pengobatan : 

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan : 

6. Masalah keperawatan : 

d. Pemeriksaan fisik 

1. Tanda vital : TD mmHg N : x/min S : 

P : x/min 

2. Ukur : BB kg TB cm 
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o Ya 
o Tidak 

Jelaskan : 

Masalah keperawatan : 

e. Psikososial 

1. Genogram 

Jelaskan 

2. Konsep diri 

a. Gambaran diri : 

b. Identitas ; 

c. Peran : 

d. Ideal : 

e. Harga diri : 

3. Hubungan sosial 

a. Orang yang berarti : 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : 

a. Spiritual 

a. Nilai keyakinan : 

b. Kegiatan ibadah : 

Masalah keperawatan : 

f. Status mental 

1. Penampilan 

o Tidak rapi 

o Penggunaan pakaian tidak sesuai 
o Cara perpakaian tidak seperti biasanya 

Jelaskan : 

Masalah keperawatan : 

2. Pembicaraan 

o Cepat 

o Keras 

o Gagap 

o Inkoherensi 

o Apatis 
o Lambat 

o Membisu 
o Tidak mampu memulai pembicaraam 

Jelaskan : 

Masalah keperawatan : 

3. Aktivitas 

o Lesu 

o Tegang 

o Agitasi 

o Tremor 

o Gelisah 
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4. Alam perasaan 

o Sedih 

o Khawatir 

o Ketakutan 

o Gembira berlebihan 

o Putus asa 
5. Afek 

o Datar 

o Tumpul 

o Labil 
o Tidak sesuai 

Jelaskan : 

6. Interaksi selama wawancara 

o Bermusuhan 

o Defensif 

o Tidak kooperatif 

o Curiga 

o Kontak mata berkurang 
o Mudah tersinggung 

Jelaskan : 

7. Persepsi 

o Pendengaran 

o Pembauan 

o Penglihatan 

o Perabaan 
o Pengecapan 

Jelaskan : 

8. Proses berfikir 

o Sirkumtansial 

o Flight of idea blooking 

o Pengulangan 

o Kehilangan asosiasi 

o Tangensial 
o Pembicaraan/perseverasi 

Jelaskan : 

9. Isi pikir 

o Obsesi 

o Phobia 

o Hipokondria 

o Depersonalisasi 
o Pikiran mangis 
o Ide yang terkait 

Jelaskan : 



 

 

10. Tingkat kesadaran 

o Bingung 

o Sedasi 

o Stupor 

o Disorientasi waktu 
o Disorientasi orang 
o Disorientasi tempat 

Jelaskan : 

11. Memori 

o Gangguan daya ingat jangka panjang 

o Gangguan daya ingat jangka pendek 

o Gangguan daya ingat saat ini 
o Konfabulasi 

Jelaskan : 

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

o Mudah beralih 

o Tidak mampu berkonsentrasi 
o Tidak mampu berhitung sederhana 

Jelaskan : 

13. Kemampuan penilaian 

o Gangguan ringan 
o Ganggan bermakna 

Jelaskan : 

14. Daya tilik dari 

o Mengingkari penyakit yang diderita 
o Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 

Jelaskan : 
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g. Kebutuhan 

1. Makan 

o Bantuan minimal 

o Bantuan total 

2. BAB/BAK 

o Bantuan minimal 

o Bantuan total 

3. Mandi 

o Bantuan minimal 

o Bantuan total 

4. Berpakaian / berhias 

o Bantuan minimal 
o Bantuan total 

Jelaskan 

5. Istirahat dan tidur 

o Tidur siang lama : s/d 
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o Kegiatan sebelum / sesudah tidur 
Jelaskan 

6. Penggunaan obat 

o Bantuan minimal 

o Bantuan total 

7. Pemeliharaan kesehatan 

Perawatan lanjutan 

o Ya 
o Tidak 

Perawatan pendukung 

o Ya 

o Tidak 

8. Kegiatan di dalam rumah 

Mempersiapkan makan 

o Ya 

o Tidak 

Menjaga kerapian rumah 

o Ya 
o Tidak 

Mencuci pakaian 

o Ya 

o Tidak 

Pengaturan keuangan 

o Ya 
o Tidak 

9. Kegiatan di luar rumah 

Belanja 

o Ya 

o Tidak 

Transportasi 

o Ya 

o Tidak 

Lain-lain 

o Ya 

o Tidak 

Jelaskan : 
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h. Mekanisme koping 

i. Masalah psikososial dan lingkungan 

o Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik 
o Masalah berhubungan dengan lingkungan, 

spesifik 

o Masalah dengan pendidikan, spesifik 

o Masalah dengan pekerjaan, spesifik 

o Masalah dengan perumahan, spesifik 
o Masalah ekonomi, spesifik 

Masalah keperawatan : 

j. Pengetahuan kurang tentang 

o Penyakit jiwa sistem pendukung 

o Faktor presipitasi penyakit fisik 

o Koping obat- obatan 

o Lainnya 
Masalah keperawatan : 

k. Aspek medik 

Diagnosis medik : 

Terapi medik : 

2. Analisa data 

Data Etiologi Masalah 
 

Subjektif Effect 

↑ 

Core problem 

↑ 

Objektif Causa 

a. Daftar masalah keperawatan 

b. Daftar diagnosa keperawatan 

c. Perencanaan 

No Diagnosa 

keperawatan 

Tujuan Intervensi 

tindakan 

Rasional 

1. Rumusan tujuan mengandung konsep SMART dan mengandung kriteria 

indikator diagnosa keperawatan teratasi, merujuk pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) 

2. Rencana tindakan keperawatan dibuat secara eksplisit dan spesifik, 

merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesa (SIKI) 

3. Rasional 



 

 

 

d. Pelaksanaan 

Pelaksanaan implementasi dan dilakukan evaluasi secara formatif setelah 

tindakan 

No Tanggal/jam DP Tindakan Nama&Ttd 

1 09.00 II Tindakan: 

Hasil: 

 

 
e. Evaluasi 

a. Evaluasi formatif dituliskan sebagai hasil dari suatu tindakan yang dicatat 

dalam format implementasi 

b. Evaluasi sumatif berupa pemecahan masalah diagnosa keperawatan dalam 

bentuk catatan perkembangan (SOAPIER) yang dibuat bila: 

1. Kerangka waktu di tujuan tercapai 

2. Diagnosa tercapai sebelum waktu di tujuan 

3. Terjadi perburukan 

4. Muncul masalah baru 

 

Tanggal DP Evaluasi Sumatif Nama& Ttd 

  S: 

O: 

A: 

P: 

I: 

E: 

R: 

 

Berisi mekanisme pencapaian hasil melalui tindakan yang d i l ak u2k1a3n  

berupa tujuan dari satu tindakan 

Salah: distraksi mengurangi nyeri 

Benar: distraksi bekerja di corteks serebri dengan mengalihkan persepso 

nyeri pada persepsi objek yang dilihat 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI MUSIK KLASIK MOZART 

Pengertian Terapi musik adalah terapi yang menggunakan musik 

berupa suara, ritme, melodi dan harmoni untuk 

menfasilitasi tujuan terapeutik yang sesual dengan 

kebutuhan fisik, emosi, mental dan kognitif seseorang 

(Hidayat, 2020). 

Tujuan 1. Membantu mengekspresikan perasaan 

2. Membanu rehabilitas fisik 

 

3. Memberikan pengaruh positif terhadap kondisi 

suasana hati dan emosi 

4. Meningkatkan memori, serta menyediakan 

kesempatan unik untuk berinteraksi dan 

membangun kedekatan emosional 

5. Membantu mengurangi stress, mencegah penyakit 

dan meningkatkan konsentrasi 

Indikasi 1. Pasien dengan diagnosa skizofrenia paranoid atau 

skizofrenia residual 

2. Pasien yang sadar dan koorperatif 

 

3. Pasien yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia 

persepsi sensori pendengaran, klien dengan stress, 

cemas,sulit tidur dan gelisah. 



 

 

 4. Pasien dengan tidak menunjukkan reaktivitas emos2i1n5al 

negatif terhadap musik klasik 

Pasien rawat inap maupun rawat jalan dengan dukungan 

 

lingkungan tenang 

Kontrak Indikasi 1. Pasien dalam fase akut psikotik dengan agitasi atau 

kekerasan. 

2. Pasien dengan trauma atau asosiasi negatif terhadap 

musik klasik atau suara tertentu. 

3. Pasien dengan gangguan pendengaran berat 

4. Pasien dengan sensitivitas neurologis atau epilepsy 

musikogenik. 

5. Klien yang mengalami tuna rungu atau tuli 

Prosedur Alat dan Bahan 
 

a.  Handphone atau Headset 

Persiapan Kerja Persiapan pasien : 

 
1. Kondisi umum klien tenang, tidak dalam masa 

halusinasi aktif. 

2. Komunikasi verbal baik. 

3. Klien mampu berinteraksi dalam waktu yang cukup 

lama (Fokus) 

Persiapan Media : 

 

1.  Perawat 

Langkah-langkah Fase Pra-interaksi 

 
a.  Mengumpulkan data pasien 
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c. Pastikan pasien bersedia dan koorperatif 
 

d. Siapkan lingkungan terapi (tenang, nyaman, 

pencahayaan cukup) 

e. Siapkan alat dan bahan terapi 

 

f. Cek kondisi awal pasien : 

 
1. Tingkat kecemasan atau agitasi 

2. Frekuensi berbicara sendiri atau respon terhadap 

halusinasi 

3. Ekspresi wajah dan postur tubuh 

 

4. Respon verbal terhadap pernyataan sederhana 

 

5. Penggunaan skala observasi halusinasi jika 

tersedia. 

g. Identifikasi faktor atau kondisi yang menyebabkan 

kontra indikasi 

Fase Orientasi 

 

a. Salam terapeutik 

 

“Assalamualaikum, selamat pagi ibu?” 

“Perkenalkan nama saya Gita Rahmawati 

mahasiswa dari Universitas Bhakti Kencana Garut. 

Ibu bisa panggil saya Gita. Yang sedang melakukan 

penelitain kurang lebih 1 minggu” 

b. Evaluasi validasi pasien 

Kalo boleh tau nama ibu siapa? Dan senang 

dipanggil siapa? 



 

 

 c. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan dan t u j2u1a 7n  

“Baiklah, bagaimana kalua kita bercakap-cakap 

tentang suara yang selama ini ibu dengar tapi tak 

dampak wujudnya?” 

d. Kontrak dengan pasien 
 

Dimanakah kita duduk? Di ruang tamu? Berapa 

lama? Bagaimana kalau 20 menit? 

Fase Kerja 

 

a. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan 

b. Menanyakan kesiapan pasien untuk pemberian 

terapi musik klasik 

c. Atur posisi pasien senyaman mungkin (Duduk atau 

Tiduran) 

d. Menyarankan pasien menutup mata dan konsentrasi 

terhadap musik yang diberikan 

e. Berikan terapi musik klasik dengan Handphone 

atau Headset selama 10-15 menit 

f. Berikan pasien khusuk secara mandiri dan 

memasukkan dalam jadwal harian 

g. Penerapan terapi musik klasik dilakukan 3x 

pertemuan 

Fase Terminasi 

 
Cek akhir setelah terapi : 

 

1.  Evaluasi perubahan perilaku pasien 
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 Penurunan frekuensi bicara sendiri atau 

reaksi terhadap halusinasi

 Pasien dapat mengungkapkan perasaannya 

setelah terapi

 Ekspresi wajah tampak rileks, tidak tegang

 Gunakan kembali skala observasi halusinasi 

jika digunakan di awal

2. Tanyakan perasaan atau pendapat pasien tentang 

terapi 

3. Catat reaksi pasien dan efektivitas terapi dalam 

lembar observasi 

4. Rencanakan tindak lanjut (jadwal terai selanjutnya). 

 

5. Evaluasi subjektif 

 

“Bagaimana perasaan ibu setelah mendengarkan 

musik tadi?” 

6. Evaluasi objektif 

 

“apakah ibu masih ingat musik apa yang saya putar 

tadi? ( perawat melihat apakah yang dilakukan 

pasien benar sesuai dengan apa yang musik tadi 

diputar)” 

7. Rencana tindak lanjut Bagaimana kalau kita buat 

jadwal 

8. Menanyakan perasaan pasien 



 

 

 9. Mengucapkan terima kasih atas kerja samanya 2p1a9d a  

pasien 

10. Menawarkan dilakukan terapi lagi untuk hari 

berikutnya 

11. Kontrak waktu dengan pasien 

 

12. Berpamitan dan mengucapkan salam 

Dokumentasi  Mencatat semua tindakan dan respon pasien selama 

tindakan dan sesudah tindakan 

 Mencatat waktu, frekuensi, dan jenis alat yang 

dipakai selama tindakan 

 Tulis nama dan paraf perawat 

 

 Frekuensi kemunculan halusinasi 

Referensi Keliat, BA. Buku Asuhan Keperawatan Jiwa, EGC, 2019. 

Jakarta 
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Lampiran 10 SAP Terapi Musik Klasik Mozart 

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN HALUSINASI PENDENGARAN DAN 

PENANGANANNYA 

 

 
Pokok Bahasan : Penyuluhan Halusinasi Pendengaran dan Cara Penanganan 

Halusinasi 

Sub pokok bahasan : Terapi Musik Klasik Mozart 

Sasaran : Pasien dan Keluarga 

Waktu : 

Hari/Tanggal : 

Tempat : Puskesmas Cikajang 
 

 

 
A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah diberi penyuluhan, pasien memahami manfaat terapi musik klasik mozart dan 

cara penggunaannya sebagai pendekatan non-farmakologi dalam mendukung 

kesehatan mental dan kognitif. 

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

setelah mendapatkan penyuluhan satu kali diharapkan pasien dapat memahami 

dengan benar mengenai : 

1. Menjelaskan pengertian terapi musik klasik mozart 

2. Menyebutkan manfaat terapi musik klasik mozart 

3. Menjelaskan cara melakukannya terapi musik klasik mozart 

4. Mengindentifikasi kondisi yang dapat dibantu dengan terapi ini. 

5. Menerapkan terapi ini secara mandiri atau dalam keluarga 

C. POKOK BAHASAN 

1. Pengertian terapi musik mozart 

2. Manfaat terapi musik mozart 

3. Jenis musik dan durasi 

4. Penanganan/ penerapan 

D. MODEL PEMBELAJARAN 

1. Jenis Model Pembelajaran 

Pertemuan tatap muka 



2.  Landasan Teori 221 
 

 

a. Ceramah 

b. Diskusi 

c. Pemutaran contoh terapi musik mozart 

d. Tanya jawab 

3. Landasan Pokok-pokok 

a. Menciptakan suasana pertemuan yang baik 

b. Mengajukan masalah 

c. Mengindentifikasi pilihan tindakan 

d. Memberi komentar 

e. Menetapkan tindak lanjut 

E. MEDIA 

1. Handphone dan headset 

F. PENGORGANISASIAN 

Pelaksana : Gita Rahmawati 

G. PROSES KEGIATAN 
 

No Kegiatan materi Penyuluhan Respons Waktu 

1 Pembukaan 1. Mengucapkan 

salam dan 

perkenalan 
2. Menyampaikan 

pokok bahasan dan 

tujuan 

3. Memberikan 

pertanyaan : 

apersepsi 

Menjawab 

salam 

menyimak 

5 menit 

2 Penyampaikan materi 1. Menjelaskan 

pengertian 

halusinasi 

pendengaran 

2. Menjelaskan 

faktor penyebab 

3. Menjelaskan tanda 

gejala 

4. Menjelaskan 

penanganan 

halusinasi secara 

medis  dan 

keperawatan 

5. Menjelaskan 

pengertian, tujuan, 

manfaat serta cara 

melakukan terapi 

musik mozart. 

Menjawab 

Mendengarkan 

Memperhatikan 

20 menit 

3 Penutup 1. Menanyakan 

tentang materi 

yang telah 

disampaikan 

2. Mengucapkan 

salam 

Mendengarkan, 

memperhatikan, 

menjawab,dan 

menjawab salam 

5 menit 

 
H. STRATEGI PELAKSANA 

Memberikan pendidikan kesehatan tentang 
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1. Evaluasi Terstruktur 

a. Kehadiran pasien 

b. Alat dan media sesuai rencana 

c. Penyuluhan dilakukan ditempat yang sudah direncanakan 

2. Evaluasi proses 

a. Keterlibatan pasien dalam diskusi 

b. Keaktifan saat tanya jawab 

3. Evaluasi hasil 

Peserta memahami materi yang disampaikan dengan dapat menjawab pertanyaan 

evaluasi yang dilakukan oleh penyuluh, seperti: 

a. Mengetahui pengertian halusinasi pendengaran 

b. Mengetahui faktor penyebab halusinasi pendengaran 

c. Mengetahui tanda gejala halusinasi pendengaran 

d. Mengetahui cara penanganan halusinasi pendengaran 

e. Mengetahui cara penanganan halusinasi pendengaran dengan melakukan 
musik mozart 
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Lampiran 11 Leaflet Halusinasi Pendengaran 
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