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ABSTRAK 

Latar Belakang : Skizoafektif adalah gangguan psikis yang dapat menyebabkan 

perubahan suasana hati yang berdampak terhadap perilaku individu secara tiba-

tiba. Gejala utama skizofektif salah satunya adalah halusinasi pendengaran. 

Halusinasi pendengaran merupakan gangguan pada persepsi sensori pendengaran 

seperti mendengar bisikan atau suara yang sebenarnya tidak ada objek aktualnya. 

Terapi nonfarmakologi yang bisa dilakukan untuk distraksi halusinasi dengan 

menggunakan musik klasik. Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas terapi musik klasik terhadap frekuensi penurunan halusinasi pada 

pasien dengan halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Jiwa. Metode : Metode 

yang digunakan teknik analisa deskriptif studi kasus. Responden adalah pasien 

dengan diagnosa skizoafektif dengan gejala utama halusinasi pendengaran. 

Instrumen yang dipakai menggunakan Auditory Hallucinations Rating Scale 

(AHRS) yang memuat 7 item penilaian. Hasil : Hasil studi menunjukkan bahwa 

terdapat penurunan frekuensi halusinasi pada pasien dari skor 7 menjadi 3. 

Kesimpulan : terapi musik klasik dapat menurunkan frekuensi halusinasi 

pendengaran pada pasien dengan skizoafektif. Saran dalam studi ini, pasien dapat 

mendengarkan musik klasik secara mandiri. 
 

 

ABSTRACT 

Background: Schizoaffective is a psychological disorder that can cause sudden 

changes in mood that impact an individual's behavior. One of the main symptoms 

of schizophrenia is auditory hallucinations. Auditory hallucinations are 

disturbances in auditory sensory perception such as hearing whispers or sounds 

that do not actually have an actual object. Non-pharmacological therapy that can 

be used to distract hallucinations using classical music. Objective: This case study 

aims to determine the effectiveness of classical music therapy on reducing the 

frequency of hallucinations in patients with auditory hallucinations in a mental 

hospital. Methods: The method used is descriptive case study analysis techniques. 

Respondents were patients with a diagnosis of schizoaffective with the main 

symptom being auditory hallucinations. The instrument used was the Auditory 

Hallucinations Rating Scale (AHRS) which contains 7 assessment items. Results: 

The results of the study showed that there was a decrease in the frequency of 

hallucinations in patients from a score of 7 to 3. Conclusion: that classical music 

therapy could reduce the frequency of auditory hallucinations in patients with 

schizoaffective. The suggestion in this study is that patients can listen to classical 

music independently. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa didefinisikan sebagai 

kondisi yang prima secara psikis dan individu 

mampu melibatkan diri dalam hubungan 

kemasyarakatan, memiliki ketahanan terhadap 

tekanan baik dari faktor internal maupun 

eksternal serta melakukan kegiatan secara 

produktif. Sedangkan gangguan jiwa 

merupakan sekumpulan gejala yang 

mempengaruhi proses berpikir dan berperilaku  
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pada individu yang mengganggu proses 

bersosialisasi, pendidikan, ekonomi serta aspek 

kehidupan penting lainnya. Pada tahun 2019, 

sebanyak 970 juta orang di seluruh dunia 

mengidap gangguan kejiwaan1 . Data dari Riset 

Kesehatan Dasar, menunjukkan bahwa jumlah 

individu dengan gangguan jiwa (ODGJ) di 

Indonesia sebanyak 9,8 juta jiwa sedangkan di 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sendiri 

sebanyak 10 juta jiwa dari total penduduk 

berusia ≥ 15 tahun2. Gangguan jiwa yang 

banyak dialami oleh individu adalah 

skizoafektif yaitu sebanyak 63%3. Skizoafektif 

merupakan gejala dari gangguan mood dan 

simptom psikotik yang ditandai dengan episode 

manik4. Subtipe dari skizoafektif adalah 

skizofrenia yang memiliki tanda dan gejala 

utama yaitu halusinasi5 . Skizofrenia yaitu 

gangguan jiwa yang mempengaruhi pola pikir, 

perilaku, perubahan suasana hati serta kognitif 

pada individu6. Sedangkan halusinasi memiliki 

pengertian yaitu terjadi proses penerimaan 

persepsi di otak namun terjadi penyimpangan 

sensori dari panca indera7. Halusinasi dapat 

disebabkan  oleh beberapa faktor meliputi, a) 

faktor predisposisi seperti riwayat keturunan 

ODGJ dalam keluarga, pemakaian obat-obat 

terlarang, kecemasan, riwayat kekerasan dalam 

keluarga, perpisahan orang tua serta konflik 

pengasuh b) faktor presipitasi seperti strategi 

pemecahan masalah individu dan stimulus pada 

lingkungan7,8. Halusinasi dibedakan menjadi 5 

macam, halusinasi auditori (pendengaran) 

sebanyak 70%, halusinasi visual (penglihatan) 

sebanyak 20% dan halusinasi gustatorik 

(pengecapan), halusinasi taktil (perabaan) dan 

halusinasi olfaktori (penciuman) sebanyak 

10%9 .  Halusinasi pendengaran menjadi gejala 

yang paling sering dialami oleh individu 

dengan skizoafektif10. Halusinasi pendengaran 

memiliki pengertian individu mendengar suara 

yang tidak nyata objek visualnya11. Pada pasien 

dengan halusinasi terdapat reaksi adaptif dan 

maladaptif ketika individu mengalami 

halusinasi. Reaksi adaptif ketika terdapat 

rangsangan stimulus, individu mampu 

mengendalikan emosi, menunjukkan sikap 

yang sesuai, mampu bersosialisasi dengan 

komunitas. Sedangkan reaksi maladaptif yang 

ditunjukkan pada individu seperti, kurangnya 

minat dalam hubungan kemasyarakatan, 

menyendiri, hilangnya kontrol emosi serta 

adanya hambatan proses berpikir12. Individu 

yang mengalami halusinasi pendengaran secara 

terus-menerus akan mengalami perilaku 

agresif, gangguan pada sistem saraf serta 

menumbuhkan ide bahkan percobaan untuk 

bunuh diri13 . Dilihat dari dampak negatif dari 

perilaku halusinasi yang ditimbulkan, maka 

perlu penanganan yang tepat yaitu 

menggunakan pengobatan secara farmakologi 

dan nonfarmakologi14. 

Terapi musik klasik menjadi salah satu 

terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan 

pada pasien dengan masalah halusinasi 

pendengaran14. Terapi musik adalah suatu 

intervensi relaksasi yang berfungsi untuk 

menenangkan, memberikan rasa nyaman dan 

menciptakan suasana hati yang damai pada 

individu15,16. Studi pendahuluan dilakukan 

peneliti pada tanggal 2 mei 2024 kepada 

seorang pasien di bangsal maintenance Rumah 

Sakit Jiwa (RSJ) provinsi DIY. Peneliti 

melakukan wawancara pada seorang pasien 

dengan kondisi pasien kooperatif dan tenang, 

didapatkan data bahwa pasien masuk RSJ 

dikarenakan mengamuk, mendengar bisikan-

bisikan berisi perintah untuk jalan-jalan, pasien 

merasa kesal karena adanya bisikan tersebut, 

pasien juga mengatakan bisikan tersebut tidak 

jelas sumbernya, bisikan tersebut muncul di 

waktu tertentu terutama setelah ashar. 

Berdasarkan uraian diatas, studi kasus 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

pemberian terapi musik klasik terhadap 

frekuensi halusinasi pendengaran pada pasien 

dengan skizoafektif. 

BAHAN DAN CARA 
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Studi kasus ini mengimplementasikan 

musik klasik Mozart pada pasien halusinasi 

pendengaran yang tidak mengalami krisis 

psikiatris. Terapi ini bertujuan untuk menilai 

frekuensi halusinasi yang dialami sebelum 

(pretest) dan sesudah (posttest) dilakukan 

terapi musik klasik. Instrumen yang digunakan 

untuk penilaian adalah Auditory Hallucinations 

Rating Scale (AHRS). AHRS pertama kali 

dikembangkan oleh Hoffman yang berjumlah 7 

item penilaian halusinasi meliputi, 1) frekuensi, 

2) kejelasan, 3) kekuatan suara halusinasi, 4) 

panjang kata (satu kata, satu kalimat, frasa atau 

kalimat yang panjang), 5) perhatian (seberapa 

besar pengaruh halusinasi mengalihkan 

perhatian dan mempengaruhi perilaku), 6) 

tingkat kesulitan respon emosional dan fisik, 7) 

jumlah suara yang didengar. Interpretasi hasil 

untuk AHSR yaitu 0 (intensitas rendah), 1 

sampai 4 (intensitas sedang) hingga skor 5, 6, 7 

dan 9 (intensitas tinggi)17. Terapi musik klasik 

diberikan selama 6 hari berturut-turut dimulai 

tanggal 3 sampai dengan 10 mei 2024, sehari 

sekali dengan durasi 10 sampai 15 menit setiap 

sesi. Terapi musik klasik dilakukan di bangsal 

maintenance di Rumah Sakit Jiwa dengan 

suasana yang tenang dan nyaman agar 

memperoleh hasil yang optimal. Alat yang 

digunakan adalah handphone (Hp) untuk 

memutar musik dan earphone untuk 

mendengarkan musik18. Responden dalam 

studi kasus ini adalah seorang pasien yang 

bersedia untuk dilakukan terapi, tidak memiliki 

penyakit komorbid, pasien dengan diagnosa 

skizoafektif dengan halusinasi pendengaran 

serta kooperatif. Sebelum diberikan terapi, 

informasi terkait terapi dijelaskan terlebih 

dahulu kepada pasien yang meliputi, tujuan 

terapi, prosedur pelaksanaan terapi dan 

evaluasi yang akan dilakukan setiap selesai sesi 

terapi. Studi kasus ini menggunakan teknik 

analisa data deskriptif untuk menilai hasil 

frekuensi gejala halusinasi yang dilakukan 

selama 6 hari, meliputi hasil pretest dan 

posttest. Analisa deskriptif merupakan teknik 

menyajikan data dalam bentuk tabel yang 

mendeskripsikan hasil dan membagikan 

informasi terkait hasil analisis studi19. 

HASIL  

Pasien seorang laki-laki berusia 31 tahun 

yang dirawat di bangsal maintenance di Rumah 

Sakit Jiwa Ghrasia DIY dengan diagnosa medis  

F.25.2 (gangguan skizoafektif tipe campuran). 

Hasil pengkajian didapatkan data pasien 

dengan gejala utama halusinasi pendengaran 

berupa bisikan-bisikan yang menyuruh untuk 

jalan-jalan, pasien mengatakan bisikan tersebut 

muncul setelah ashar, saat bisikan muncul 

pasien tidak melihat seseorang atau objek 

sumber suara, suara hilang dan timbul, suara 

muncul dari setelah ashar sampai menjelang 

subuh, pasien mengatakan kesal karena 

bisikan-bisikan tersebut, pasien mengatakan 

jika suara tersebut muncul mengalihkan 

perhatian dengan tidur. Pasien mendapatkan 

terapi farmakologi berupa Olanzapine 10 mg, 

Trihexpenydil 2 mg, Clozapin 100 mg ½, 

Lorazepam 0,5 mg, dan Frimania 200 mg.  

Pasien memiliki riwayat gangguan jiwa 

sebelumnya pada tahun 2019 dengan diagnosa 

yang sama.  Riwayat pengobatan yang telah 

dilakukan sebelumnya kurang berhasil 

dikarenakan pasien tidak patuh untuk 

mengonsumsi obat dengan teratur sehingga 

halusinasi kerap muncul. Oleh karena itu, 

selain mendapatkan terapi farmakologis, perlu 

adanya terapi nonfarmakologi lain seperti 

terapi musik klasik. Sebelum dilakukan terapi 

pada pasien, peneliti melakukan pretest dengan 

wawancara pada pasien dan melakukan posttest 

setelah terapi menggunakan AHSR (Tabel 1).  

Hasil nilai pretest AHRS di hari pertama 

menunjukkan nilai skor 7, hal ini berarti bahwa 

pasien mengalami halusinasi dengan intensitas 

tinggi. Dalam tahap ini pasien tidak mampu 

untuk mengontrol halusinasi, mengikuti 

perintah halusinasi serta pasien menganggap 

halusinasi sebtagai bagian dari hidupnya yang 

tidak dapat dihilangkan20. Setelah pasien 
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mendapatkan terapi musik klasik selama 6 hari 

didapatkan hasil posttest untuk tanda gejala 

halusinasi mendapatkan skor 3 yang berarti 

halusinasi dengan intensitas sedang. Pada tahap 

ini pasien mulai menyadari bahwa halusinasi 

dapat menimbulkan kecemasan dan berisiko 

terhadap perilaku kekerasan pada diri sendiri 

dan lingkungan sehingga pasien mengalihkan 

pikiran untuk distraksi halusinasi20. Kedua 

hasil diatas tercantum pada tabel dibawah ini. 

 

Tabel 1. Frekuensi Gejala Halusinasi 

Pendengaran 

Hari 1 

(Pre) 

Hari 

2 

Hari 

3 

Hari 

4 

Hari 

5 

Hari 6 

(Post) 

7 6 5 4 3 3 

Sumber: Afif Mutaqin, et al. 2023 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pretest yang dilakukan 

pada pasien sebelum terapi didapatkan hasil 

AHRS dengan skor 7, hal ini bermakna bahwa 

pasien dengan halusinasi intensitas tinggi. 

Perilaku yang muncul pada pasien dengan 

halusinasi intensitas tinggi seperti, pasien 

seolah-olah mendengar, melihat dan berbicara 

sendiri, mengalami gangguan interaksi dengan 

orang lain, tidak dapat fokus, pembicaraan 

tidak terarah, mengalami kecemasan, gemetar 

serta menunjukkan perilaku agresif20. Sebelum 

dilakukan terapi musik klasik pasien 

mendengar suara yang tidak jelas sumbernya, 

seperti bisikan-bisikan berisi perintah untuk 

jalan-jalan, kurang fokus dan melakukan 

gerakan kecil seperti menyilangkan kaki 

berulang kali. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, pada saat  mengimplementasikan 

terapi musik klasik pasien tidak dapat fokus, 

pembicaraan inkoheren, pandangan lurus pada 

satu titik, gelisah dan mengasingkan diri21. 

Sependapat dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa sebelum dilakukan terapi 

pasien mengalami gejala halusinasi 

dikarenakan sebelumnya pasien tidak berminat 

untuk berkontribusi dalam kegiatan bersama, 

memilih untuk mengurung diri di kamar serta 

melamun22. Didukung oleh penelitian terdahulu 

menyatakan bahwa sebelum dilakukan terapi 

pasien tampak menyendiri, tidak menjawab 

ketika ditanya, mengabaikan ketika 

berkomunikasi23. Penelitian lain yang 

mendukung menyebutkan bahwa perilaku 

pasien sebelum diberikan terapi musik pola 

pikir acak, gaduh gelisah, sering marah-marah 

dan berperilaku kasar24. Selain itu, beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa sebelum 

dilakukan terapi beberapa pasien mengalami 

kecemasan, karena pasien tidak mampu 

menerapkan koping yang baik untuk mengatasi 

cemas25. Hal ini sebagai sumber stimulus 

pasien yang berdampak terhadap perilaku 

pasien seperti gelisah, mondar-mandir dan 

memicu risiko perilaku kekerasan26. Penelitian 

lain juga menjelaskan bahwa sebelum 

diberikan terdapat pasien dengan skizoafektif 

yang mengalami depresi berat dengan gejala 

anhedonia, insomnia, tremor, memiliki ide 

bunuh diri bahkan perilaku untuk bunuh diri 

muncul27,28. 

Munculnya gejala negatif pada pasien 

dengan halusinasi disebabkan karena hormon 

serotonin sebagai hormon pengatur suasana 

hati mengalami penurunan. Sel serotonergik 

pada serebrospinal mengalami defisiensi 

sehingga mengaktifkan reseptor 5-HT1A. 

Peranan reseptor tersebut dalam serotonin 

sebagai pengatur suasana hati dan mengatur 

sistem kognitif. Hal ini mengakibatkan 

meningkatnya perilaku agresif pada pasien. 

Selain itu, terdapat neurotransmitter glutamat 

yang berperan penting dalam merangsang sel 

saraf untuk memberikan impuls pada otak. 

Perilaku agresif yang muncul pada pasien, 

berhubungan dengan meningkatnya kadar 

glutamat dalam otak yang ditunjukkan dengan 

perilaku impulsif dari pasien. Asam γ-

Aminobutirat (GABA) juga terlibat dalam 

perilaku agresif pada pasien. GABA adalah 

neurotransmitter yang menghambat impuls 

untuk menyampaikan pesan dari sel saraf satu 

pada sel saraf yang lain. Saat terjadi 
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peningkatan GABA, akan menstimulasi 

reseptor GABAergik yang akan mengaktifkan 

sel untuk menampilkan perilaku agresif dan 

gangguan kepribadian. Reseptor opioid 

berkolerasi dengan peningkatan hormon 

kortisol sebagai hormon pemicu stress dalam 

tubuh. Pasien yang memiliki koping stress yang 

buruk akan memicu kemarahan dan perilaku 

amuk pada pasien29.  

Bagian pada otak yang terlibat dalam 

perilaku agresi yaitu susunan kortikal frontal 

dan temporal serta lobus osipital dan parietal. 

Pada bagian susunan kortikal frontal telah 

menjadi bagian dari munculnya perilaku agresi. 

Perubahan pada susunan ini akan menyebabkan 

lesi pada bagian anterior cingulate cortex 

(ACC) yang memiliki peranan sebagai pusat 

kontrol nyeri dan emosi. Perubahan susunan 

akan mengakibatkan ketidakseimbangan 

volumetrik dan mempengaruhi proses kerja sel 

otak. Hal ini dapat memberikan penekanan 

pada ACC, sehingga pasien menunjukkan 

perilaku agresif29,30. Susunan abnormal pada 

kortik temporal akan mengakibatkan reaksi 

berlebihan pada sel saraf di amygdala. Oleh 

karena itu, dapat mengaktivasi gyrus temporal 

superior untuk menampilkan ekspresi marah29. 

Pada lobus parietal terdapat precuneus yang 

memiliki fungsi yang kompleks seperti ingatan, 

pusat informasi terutama berkaitan dengan 

stimulus lingkungan, serta pengintegrasian rasa 

sakit. Hiperreaktivitas oleh sel saraf karena 

stimulus dari faktor eksternal dapat 

memodulasi precuneus yang menjadi penyebab 

munculnya perilaku kekerasan pada pasien. 

Sedangkan cuneus yang terdapat pada bagian 

osipital, berhubungan dengan ACC. Dalam hal 

ini memicu perilaku impulsif pada pasien29. 

Hal ini sesuai dengan kajian teoritis yang 

berkaitan terhadap dampak negatif yang 

ditimbulkan dari tingginya intensitas halusinasi 

pada pasien dengan skizoafektif seperti sukar 

mengendalikan emosi, membatasi hubungan 

dengan dunia luar, merasa tidak memiliki 

kemampuan untuk melakukan aktivitas serta 

merasa tertekan terhadap suara yang didengar. 
31Ditinjau dari efek negatif yang ditimbulkan 

sebagai akibat dari adanya gangguan 

halusinasi, maka perlu adanya penanganan 

yang tepat bagi pasien. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa frekuensi halusinasi 

pendengaran dapat diturunkan salah satunya 

menggunakan terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi. Salah satu terapi 

nonfarmakologi yang dapat diberikan pada 

pasien yaitu terapi musik klasik31.  

Terapi musik adalah pengobatan 

nonfarmakologi yang dapat membantu individu 

untuk mengontrol emosi, memperbaiki mood 

dan membuat rileks32. Musik klasik merupakan 

musik yang memiliki ritme yang merdu dan 

irama halus33. Musik klasik dapat secara efektif 

mengurangi gejala halusinasi pendengaran. Hal 

ini dikarenakan irama yang dihasilkan akan 

menghantarkan impuls ke bagian otak yaitu 

amygdala dan sistem mesolimbik yang akan 

memberikan pengaruh besar terhadap 

pembentukan mood atau suasana hati. Selain 

itu, dapat melepaskan hormon endorfin dan 

oksitosin yang akan membentuk sistem 

pertahanan terhadap stimulus yang 

memunculkan adanya halusinasi34. 

Berdasarkan hasil data posttest yang 

dilakukan setelah pemberian terapi ini terdapat 

penurunan frekuensi dari skor 7 menjadi 3 di 

hari keenam, hal ini bermakna bahwa terdapat 

penurunan halusinasi dari intensitas tinggi 

menjadi sedang. Perilaku yang dapat diamati 

pada pasien dengan halusinasi sedang seperti, 

pasien berkomat-kamit tanpa suara, 

pembicaraan lambat dan inkoheren20. Menurut 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 

menyatakan bahwa setelah diberikan terapi 

musik klasik terdapat penurunan frekuensi 

halusinasi dikarenakan alunan musik yang 

pelan dan irama yang halus dapat 

memfokuskan pikiran, memperkuat daya ingat 

serta memperbaiki persepsi yang salah diterima 

oleh otak35. Beberapa penelitian lain 

mendukung pernyataan tersebut. Terapi musik 
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klasik mampu meningkatkan daya tahan tubuh, 

meredakan emosi setelah terpapar stimulus, 

musik klasik juga dapat meningkatkan 

kebutuhan biposikospiritual pasien36. Selain 

itu, penelitian lain menyebutkan bahwa terapi 

musik klasik dapat menurunkan simptom 

halusinasi37. Didukung penelitian dahulu 

mengungkapkan bahwa terapi musik dapat 

mengurangi   perilaku ngomong sendiri ketika 

berkomunikasi mampu menjawab dengan 

baik38.  Pada penelitian yang lain menjelaskan 

bahwa pasien sudah mampu mendistraksi 

dengan mengabaikan bisikan-bisikan yang 

muncul23. Studi mengungkapkan bahwa terapi 

musik klasik dapat mengurangi kelelahan dan 

menghilangkan perilaku kecemasan39.  

Pada otak terdapat bagian sistem limbik 

yang tersusun oleh amygdala dan struktur para 

limbik. Amygdala memiliki peranan pentung 

dalam pengaturan sistem emosional pada 

pasien. Pada terapi musik klasik Mozart 

terdapat nada mayor dan minor. Nada mayor 

memiliki irama yang bersemangat dapat 

mengaktivasi otak pada striatum kiri. 

Sedangkan, nada minor yang memiliki irama 

yang sedih. Nada minor menstimulasi otak 

pada bagian thalamus kiri. Kedua nada ini 

menghantarkan impuls melalui 

neurotransmitter pada amygdala. Saat 

mendengarkan musik, pasien akan mengalami 

perasan membuncah bahagia dan merasa 

tenang karena kedua nada dimainkan dalam 

musik Mozart. Pada pasien hal ini dapat 

menjadi terapi distraksi pada halusinasi 

pendengaran40,41. 

Terapi musik klasik menjadi salah satu 

terapi yang memiliki banyak manfaat terhadap 

pasien dengan halusinasi pendengaran. Selain 

menggunakan terapi nonfarmakologi, pasien 

membutuhkan terapi farmakologi. Terapi 

farmakologi merupakan intervensi untuk 

menyembuhkan, mengurangi atau 

mengendalikan gejala dari suatu penyakit 

dengan menggunakan obat. Terapi farmakologi 

memiliki peranan penting terhadap penurunan 

halusinasi pendengaran pada pasien. Pada 

pasien dengan dengan skizofrenia terjadi 

peningkatan hormon dopamin. Hormon 

dopamin memiliki fungsi dalam tubuh sebagai 

pengatur motorik otak dan berpengaruh 

terhadap peningkatan suasana hati, apabila 

terjadi peningkatan pada hormon tersebut akan 

menimbulkan efek halusinasi pada pasien42,43. 

Olanzapin merupakan obat antipsikotik yang 

berfungsi untuk menyeimbangkan hormon 

dopamin dengan bekerja sebagai 

neurotransmitter antagonis. Dalam hal ini 

berkaitan untuk menjaga stabilitas emosi pasien 

sehingga mengurangi gejala halusinasi pada 

pasien44. Sedangkan Trihexypenidhyl adalah 

obat antikolinergik yang berperan untuk 

menghambat sel asetilkolin. Produksi 

asetilkolin yang meningkat dapat menimbulkan 

ekstrapiramidal sindrom (EPS)45. Pasien 

dengan EPS akan mengalami gejala seperti 

tremor, kaku otot dan akinesia (tidak ada 

pergerakan otot)46,47. Clozapin merupakan obat 

antipsikotik atipikal yang bermanfaat untuk 

mengurangi risiko bunuh diri, memperbaiki 

kognitif pasien, dan menurunkan aktivitas 

hormon serotonin48. Hormon serotonin 

berpengaruh terhadap gejala negatif pada 

pasien dengan halusinasi seperti menurunnya 

minat beraktivitas fisik, anhedonia, ekspresi 

wajah dan nada bicara datar49. Lorazepam 

termasuk dalam golongan obat Benzodizepin50. 

Lorazepam berperan dalam mencegah risiko 

perilaku kekerasan pada pasien dengan 

skizofrenia, memperbaiki pola tidur serta 

mengurangi kegelisahan dengan menghambat 

hormon dopamin sehingga obat antipsikotik 

lain dapat bekerja secara maksimal51. Frimania 

adalah obat dengan kandungan lithium yang 

berfungsi sebagai pembawa hormon antagonis 

dopaminergic yang berperan untuk 

menyeimbangkan hormon-hormon yang 

mempengaruhi suasana hati seperti dopamin52. 

Terapi musik klasik sebagai pendukung dari 

terapi farmakologi yang diberikan kepada 

pasien. Terapi farmakologi memiliki peranan 
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penting untuk menurunkan frekuensi halusinasi 

pendengaran pada pasien. Terapi farmakologi 

memperbaiki sel saraf dengan cara 

menghantarkan impuls melalui 

neurotransmitter yang didistribusikan pada sel 

saraf pusat otak. Hal tersebut membawa 

pengaruh terhadap kognitif, persepsi, 

perubahan emosi serta perilaku pada pasien. 

Pasien menjadi lebih tenang dan kooperatif, 

perilaku yang ditunjukkan seperti dapat 

membangun hubungan sosial yang baik, 

mampu melakukan aktivitas secara mandiri, 

serta mampu mengontrol emosi saat terdapat 

stimulus baik dari faktor pribadi maupun 

lingkungan53. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil studi kasus menyatakan bahwa terapi 

musik klasik dapat menurunkan frekuensi 

halusinasi pendengaran pada pasien. Hal ini 

dapat menjadi sumber informasi mengenai 

pengaruh terapi musik klasik terhadap 

penurunan frekuensi halusinasi pendengaran. 

Adapun saran yang dapat disampaikan yaitu 

pasien dapat mengaplikasikan terapi musik 

klasik di rumah secara mandiri saat pasien 

mengalami halusinasi.  

UCAPAN TERIMA KASIH 

Penulis berterimakasih kepada pasien yang 

telah bersedia menjadi responden. Kepada 

instansi yang terlibat, telah menyediakan lahan 

untuk bereksplorasi sehingga dapat melakukan 

studi serta pihak-pihak terkait seperti dosen, 

pembimbing klinik dan rekan sejawat yang 

telah membantu dan memberikan support 
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