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ABSTRAK 

This research is aimed to the practice of music group therapy to reduce anger for elderly in a government nursing 

home. Anger can be defined as a psychobiological emotional state or condition that consists of feelings that vary in 

intensity from mild irritation or annoyance to intense fury and rage, accompanied by activation and of 

neuroendocrine processes and arousal of the autonomic nervous system. While music therapy is the clinical and 

evidence-based use of music interventions to accomplish individualized goals within a therapeutic relationship. The 

research use pre-test post-test one group design. Beside using the interview method, pre-test and post-test also been 

involved to measure the anger intensity of the participants against anger before and after the intervention.  There 

are three participants. The result showed that music group therapy could reduce the anger of the elderly living in 

government nursing home.  
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1. PENDAHULUAN 

Menteri Sosial Khofifah Indar Parawansa (dalam Sutari, 2017) menyatakan bahwa Indonesia 

sedang menuju negara berstruktur lansia. Penduduk dianggap berstruktur lansia di negara 

berkembang apabila penduduk dengan usia 60 tahun ke atas sudah mencapai 7% dari total 

penduduk. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2015), penduduk lanjut usia 

adalah penduduk yang berusia 60 tahun atau lebih. Pada masa lanjut usia, sejumlah perubahan 

terjadi seiring bertambahnya usia yaitu perubahan fisik maupun psikologis. 

 

Dalam menjalani kehidupannya, individu lansia dapat memilih untuk tinggal sendiri atau 

bersama keluarga (Djaman, 2017). Di  Indonesia,  tersedia  beberapa  jenis  sarana  pelayanan  

sosial  untuk  lansia,  meliputi sistem panti, pelayanan model pendampingan di kalangan 

keluarga (home  care), dan pelayanan harian (day care) (Wreksoatmodjo, 2013). Pendekatan 

panti  dilakukan melalui  Panti  Werdha. Panti Werdha adalah organisasi sosial atau lembaga 

sosial masyarakat yang membantu pemerintah dalam menampung dan merawat lansia 

(Hardywinoto & Setiabudhi, 1999). Menurut Djaman (dalam Tempo, 2017), ada dua tempat 

pelayanan sosial lansia atau panti werdha, yaitu panti swasta dan panti sosial (dari pemerintah). 

Bila lansia berada di panti swasta atau bahkan sekadar day care lansia, tidak termasuk kategori 

penelantaran atau sebagai bentuk “membuang” orang tua, melainkan keluarga membayar 

fasilitas yang berada dalam Panti Werdha (swasta). Sedangkan lansia yang masuk ke Panti Sosial 

Tresna Werdha (PSTW) adalah mereka yang terkena razia / penertiban, telantar atau diketahui 

tidak punya keluarga atau keluarga mereka memiliki kondisi finansial menengah ke bawah 

sehingga tidak mampu merawat dan memenuhi kebutuhan lansia (Tempo, 2017).  

 

Menurut Hurlock (1996), beberapa kekurangan panti werdha adalah makanan yang disediakan di 

semua lembaga biasanya kurang menarik, terbatas dan seringkali diulang-ulang. Tinggal 

bersama-sama dengan para lansia lainnya dan seringkali berhubungan dekat dan menetap dengan 

beberapa orang yang tidak menyenangkan juga mudah membuat kondisi emosional lansia 
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memburuk. Selain itu, seringkali panti werdha terletak jauh dari tempat pertokoan, hiburan dan 

organisasi masyarakat, sehingga sulit menemukan aktivitas yang bermakna bagi lansia. Hal ini 

dapat berpengaruh pada kesehatan dan kesejahteraan psikologis lansia.  

 

Berdasarkan hasil observasi di Panti Sosial Werdha X, meskipun berbagai aktivitas dan kegiatan 

yang terdapat di dalam Panti cenderung dilakukan bersama-sama, tetapi dalam aktivitas tersebut 

tidak ada tuntutan untuk dapat berinteraksi antara satu lansia dengan lainnya, sehingga hal 

tersebut membuat para lansia tidak menjalin relasi yang cukup baik atau kedekatan antara satu 

lansia dengan lainnya. Segala fasilitas, situasi juga kegiatan yang terdapat di dalam panti werdha 

ternyata juga tidak dapat menggantikan suasana rumah yang memiliki kehangatan antara anak 

dengan keluarga. Oleh sebab itu, tidak jarang para lansia yang tinggal di panti werdha ingin 

pulang menemui anak dan cucunya. Padahal keluarga para lansia di Panti Sosial Werdha X 

sebagian besar berasal dari golongan ekonomi menengah ke bawah yang tidak sanggup merawat 

lansia. 

 

Sesuai ketentuan dari pemerintah (Departemen Sosial) untuk menjadi anggota atau penghuni 

panti werdha, maka hanya individu lanjut usia yang lemah dan tidak mampu mengurus dirinya 

sendiri serta mempunyai ketergantungan yang dapat diterima atau dirawat (Hardywinoto & 

Setiabudhi, 1999). Pihak Panti Sosial Werdha juga turut berperan aktif dalam memasukkan atau 

menjaring lansia-lansia yang memiliki kriteria tersebut (Tempo, 2017). Tentunya lansia dengan 

kondisi seperti demikian akan memiliki perasaan tidak berdaya. Para lansia juga cenderung 

pasrah atas apa yang terjadi dalam diri mereka ke depannya, adanya kecenderungan untuk tidak 

memiliki harapan, rasa optimis serta tidak berusaha untuk melakukan sesuatu dalam 

memperbaiki keadaan. Oleh sebab itu, tidak jarang seorang lansia mudah merasakan amarah dan 

tidak nyaman tinggal di Panti Sosial Werdha, sementara mereka tidak mempunyai tempat tinggal 

lain. Hal ini dapat menyebabkan seorang lansia semakin merasa frustrasi. 

 

Selain kondisi yang dapat menyebabkan individu merasa frustrasi, Agnew (dalam Etzler, 

Rohrmann, & Brandt, 2014) mengasumsikan bahwa perasaan marah dapat meningkat ketika 

seorang individu menghadapi kondisi yang menegangkan. Kondisi menegangkan yang dimaksud 

adalah gagalnya mencapai tujuan positif, dihilangkannya stimulus yang bernilai positif dari 

seseorang, dan hadirnya stimulus negatif pada individu, sehingga ketika dihadapkan pada 

stimulus seperti demikian, perasaan amarah dapat muncul disertai dengan dorongan untuk 

melakukan suatu langkah perbaikan. Salah satunya adalah dengan melakukan tindak kriminal 

atau perilaku agresif (Etzler, Rohrmann, & Brandt, 2014). Namun, amarah (anger) merupakan 

suatu komponen terpisah dan lebih mendasar dibandingkan perilaku agresif dan sikap 

bermusuhan (Spielberger, 1999). 

      

Sikap bermusuhan merupakan tindakan negatif terhadap orang lain, dengan intensi agresif, dan 

seringkali perilaku yang ingin membalaskan dendam (Spielberger, 1999). Perilaku tersebut tentu 

bertepatan dengan frekuensi perasaan marah yang seringkali dialami (Etzler, Rohrmann, & 

Brandt, 2014). Spielberger (1999) menyatakan dua kecenderungan seseorang dalam 

mengekspresikan perasaan marah, yaitu meluapkan kemarahan ke luar dirinya (Anger-Out), 

marah ke dalam dirinya sendiri (Anger-In), serta adanya usaha individu untuk mengontrol dan 

menekan perasaan marah (Anger-Control).  

      

Roberton, Daffern dan Bucks (2015) mengungkapkan bahwa individu akan berperilaku agresif 

saat akan mengatasi frustrasi mereka manakala mereka tidak dapat menunjukkan emosi yang 

dirasakan dan cenderung akan menghadapi frustrasi yang berkelanjutan. Hal ini serupa dengan 
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kondisi saat berada di dalam Panti Sosial Werdha, beberapa warga binaan sosial lanjut usia tidak 

dapat bebas melakukan hal-hal yang diinginkan, sehingga beberapa dari mereka cenderung 

berkelahi secara verbal, seperti meneriaki atau memarahi lansia lain yang dianggap mengganggu 

kesenangannya. 

      

Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan terapi seni menjadi semakin dikenal dalam 

menangani masalah-masalah psikologis pada anak-anak maupun orang dewasa (Rubin, 2010). 

Seorang peneliti sekaligus psikolog dari Institute for Psychology di Universitas Leipzig, Evelin 

Witruk, mengatakan bahwa terapi seni efektif dikembangkan di Indonesia, salah satunya ialah 

terapi seni musik. 

      

Terapi musik berperan sebagai salah satu teknik relaksasi untuk memperbaiki, memelihara, 

mengembangkan mental, fisik, dan kesehatan emosi (Djohan, 2006). Hasil penelitian Currie 

(2004) dengan program Doing Anger Differently (DAD) terbukti efektif menurunkan perilaku 

agresif remaja berisiko dengan memberikan latihan bermain alat musik perkusi sebagai sarana 

mengalihkan ekspresi amarah dan melatih remaja melambangkan perasaan negatifnya hingga 

mampu menyadari dan mencari alternatif respon terhadap amarah selain berperilaku agresif. 

Menurut American Music Therapy Association, terapi musik adalah penggunaan intervensi 

musik yang didasari oleh bukti-bukti klinis untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan 

menggunakan musik sebagai sarana yang berguna bagi fisik, emosi, spiritual seseorang pada 

berbagai kondisi fisik dan psikologis seseorang. Ketika seseorang sedang marah dan kesal, orang 

tersebut biasanya cenderung berteriak-teriak, memaki-maki, dan terkadang dapat merusak segala 

benda yang ada disekitarnya.  

      

Lansia di Panti Werdha seringkali menunjukkan ekspresi kemarahan keluar seperti berteriak, 

memaki, mencubit petugas, bahkan memukul lansia lain ketika ia sedang merasa marah. Hal ini 

tentu mempersulit petugas, lansia itu sendiri dan menimbulkan ketidaknyamanan bagi para lansia 

di panti tersebut. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menggunakan terapi musik sebagai 

sarana untuk membantu lansia dalam mengekspresikan anger yang dirasakan saat berada di Panti 

Sosial Werdha. 

 

Berdasarkan pemikiran di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, bagaimana 

penerapan terapi musik untuk mengurangi anger pada lansia di Panti Sosial Werdha? Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui adanya perubahan anger setelah terapi musik diterapkan pada 

warga binaan sosial di Panti Sosial Werdha.  

 

Anger adalah keadaan emosional psikobiologi atau kondisi yang terdiri atas perasaan dalam 

berbagai intensitas perasaan dari sedikit terganggu sampai merasakan kemarahan dan kegusaran 

yang intens, disertai dengan aktivasi dan proses neuroendokrin dan munculnya sistem saraf 

otonom (Spielberger, 1999).  

      

Istilah marah sendiri seringkali dikaitkan dengan berbagai emosi lain seperti perasaan kesal, 

jengkel, dendam, benci atau agresi (Spielberger, Reheiser, & Sydeman, 1995). Hal ini 

disebabkan karena emosi-emosi tersebut juga muncul secara bersamaan dalam situasi yang sama, 

yang biasanya digambarkan seseorang dengan emosi kesal, jengkel, benci dan dendam untuk 

menggambarkan rasa marah mereka. Bila melihat definisi marah, dendam, dan agresi secara 

terpisah, maka dendam dan agresi lebih mengarah sebagai suatu ungkapan kemarahan yang 

diungkapkan dengan cara yang berbeda. Sementara marah merupakan perasaan dalam berbagai 
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intensitas perasaan dari sedikit terganggu sampai merasakan kemarahan dan kegusaran yang 

intens.  

 

Konsep Anger 

Anger merupakan suatu konseptualisasi yang dibagi menjadi dua komponen, yaitu state anger 

(tahap marah) dan trait anger (sifat marah). State anger didefinisikan sebagai keadaan emosional 

psikobiologi atau kondisi yang ditandai oleh perasaan subjektif yang bervariasi dalam intensitas 

dari perasaan sedikit terganggu sampai merasakan kemarahan yang intens. Sedangkan trait 

anger didefinisikan sebagai perbedaan sifat individu dalam melihat berbagai situasi sebagai hal 

yang mengganggu atau membuat frustrasi dan kecenderungan untuk menanggapi situasi tersebut 

seiring dengan peningkatan state anger (Spielberger, 1999).  

      

Spielberger, et al (2004) mengungkapkan konsep anger dapat diekspresikan melalui dua cara, 

yaitu anger expression out dan anger expression in. Anger Expression-Out yaitu 

mengekspresikan kemarahan terhadap orang lain atau objek dalam lingkungan seseorang. Anger 

Expression-In mengacu pada ekspresi marah yang diarahkan ke dalam, seperti menahan 

kemarahan dan tidak berbagi dengan orang lain. Spielberger, et al (1999) juga menjelaskan 

adanya upaya pengendalian marah atau kontrol terhadap marah. Spielberger, et al (1999) 

menyatakan bahwa ekspresi marah ke dalam maupun ke luar diri akan diikuti mekanisme kontrol 

terhadap ekspresi marah tersebut. Sehingga marah yang dilakukan seseorang sebenarnya lebih 

diarahkan pada kontrol terhadap ekspresi marah yang dilakukan, baik kemarahan yang 

diekspresikan ke dalam diri maupun ke luar diri.  

  

Dampak Anger 
Kemarahan yang tidak terkontrol dan terlalu ditekan ke dalam dapat berdampak negatif terhadap 

pribadi dan kesejahteraan sosial individu (Mamta & Sharma, 2013). Anger yang terlalu ditekan 

juga akan membuat individu merasa frustrasi karena tidak dapat memikirkan jalan keluar yang 

tepat untuk permasalahannya. Seiring berjalannya waktu, jika individu terlalu lama berada dalam 

tahap anger, individu akan semakin frustrasi dan mengembangkan perasaan tidak menyenangkan 

lainnya (Spielberger, 1999). Bahkan menurut Berkowitz (dikutip dalam Roberton, Daffern dan 

Bucks, 2015) trait anger (sifat marah) juga diasosiasikan dengan perilaku agresif termasuk 

pembunuhan dan kekerasan rumah tangga. 

 

Terapi Musik 
Musik dapat menjadi terapi bagi kondisi psikologis seseorang. Menurut American Music 

Therapy Association (2005), terapi musik adalah penggunaan intervensi musik yang didasari 

oleh bukti-bukti klinis untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan menggunakan musik 

sebagai sarana yang berguna bagi fisik, emosi, spiritual seseorang pada berbagai kondisi fisik 

dan psikologis seseorang. Munro dan Mount (dalam Wall & Duffy, 2010) menjelaskan bahwa 

terapi musik digunakan dengan cara mengontrol dan memberikan pengaruh dalam mengobati 

gangguan fisiologis, psikologis, dan emosional ketika seseorang sedang menjalani perawatan 

atau disabilitas. Selain itu, menurut Djohan (2015), terapi musik merupakan sebuah aktivitas 

terapeutik yang menggunakan musik sebagai media untuk memperbaiki, memelihara, 

mengembangkan mental. fisik dan kesehatan emosi, serta sebagai fasilitator atau menjalin 

hubungan, ekspresi diri, komunikasi dan pertumbuhan diri. 

 

Juslin dan Sloboda (2012) mengatakan bahwa terapi musik dapat menerapkan dua metode yaitu 

aktif dan pasif. Metode aktif meliputi klien melakukan sesuatu dengan musik, seperti mengajak 

klien bernyanyi, belajar main alat musik, bahkan menggunakan lagu singkat atau dengan kata 
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lain terjadi interaksi yang aktif antara yang diberi terapi dengan yang memberi terapi (Halim, 

2003). Sedangkan metode pasif yaitu klien menerima musik, seperti mendengarkan alunan musik 

(Juslin & Sloboda, 2012).  

      

Pengaruh Terapi Musik Pada Emosi 
Musik memiliki berbagai macam elemen yang berbeda, termasuk ritme dan melodi. Menurut 

Goodall dan Etters (dalam Wall & Duffy, 2010), musik dapat mengakses berbagai bagian pada 

otak, terutama hemisfer kanan dan limbic system yang mengatur emosi dan bahasa di bagian kiri 

otak. Tambahan lagi, dengan mengkombinasikan musik dan bahasa dalam lagu, dapat 

meningkatkan aktivasi neurologis dibandingkan dengan hanya menggunakan bahasa. Boso 

(dalam Wall & Duffy, 2010) menyatakan bahwa stimulus yang terdapat pada musik 

memperlihatkan adanya aktivasi di beberapa area otak yang berkaitan dengan perilaku emosional 

seperti hipotalamus dan prefrontal cortex. Menurut Cuddy and Duffin (dalam Wall & Duffy, 

2010), ingatan atau memori pada musik yang familiar dapat meningkatkan aktivitas motorik dan 

memory recall pada lansia yang mengalami demensia. 

 

Lanjut Usia 
Lanjut usia adalah periode terakhir dalam tahap perkembangan hidup individu. Masa ini dimulai 

dari usia lima puluh lima tahun keatas (Neugarten dalam Sumijati dan Pratiwi, 2013), dan usia 

lima puluh lima tahun keatas merupakan batas minimal untuk kategori lansia. Penuaan adalah 

proses alami yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling 

berkaitan satu sama lain.  

 

Panti Sosial Werdha  
Panti werdha adalah organisasi sosial atau lembaga sosial masyarakat yang membantu 

pemerintah dalam menampung dan merawat lansia. Sesuai ketentuan dari pemerintah, dalam hal 

ini Departemen Sosial, untuk menjadi anggota atau penghuni panti werdha, maka hanya lanjut 

usia yang lemah dan tak mampu mengurus dirinya sendiri serta mempunyai ketergantungan dan 

dapat diterima atau dirawat (Hardywinoto & Setiabudhi, 1999). Lansia yang masuk ke Panti 

Sosial Tresna Werdha (PSTW) adalah mereka yang terkena razia / penertiban, telantar atau 

diketahui tidak punya keluarga atau keluarga mereka memiliki kondisi finansial menengah ke 

bawah sehingga tidak mampu merawat dan memenuhi kebutuhan lansia (Tempo, 2017). 

 

Hubungan Antar Variabel 

Lanjut usia adalah periode terakhir dalam tahap perkembangan hidup individu. Dalam menjalani 

masa tuanya, lansia dapat memilih untuk tinggal bersama dengan keluarga atau memutuskan 

untuk tinggal sendiri. Namun, lansia yang tidak memiliki keluarga (terlantar) atau keluarga 

mereka memiliki kondisi finansial menengah ke bawah sehingga tidak mampu merawat dan 

memenuhi kebutuhan lansia akan terkena razia / penertiban oleh pihak pemerintah dan masuk ke 

lingkungan Panti Sosial Werdha. Kondisi tersebut membuat warga binaan lanjut usia sering 

mengalami marah yang intens, cenderung berkelahi secara verbal, seperti meneriaki atau 

memarahi lansia lain. 

     Kemarahan yang terus menerus dapat berdampak buruk bagi kesehatan psikologis warga 

binaan sosial lansia. Terapi musik berperan sebagai salah satu teknik relaksasi untuk 

memperbaiki, memelihara, mengembangkan mental, fisik, dan kesehatan emosi. Sementara itu, 

alat musik maupun aktivitas menyanyi yang digunakan pada intervensi juga dapat dijadikan 

sarana pengalihan ekspresi amarah dan alternatif respon lain terhadap amarah selain bertindak 

agresif.  
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2. METODE PENELITIAN 

Partisipan Penelitian 

Partisipan dalam penelitian adalah individu yang berada pada perkembangan lanjut usia yaitu 

berusia di atas 60 tahun, berjenis kelamin perempuan, yang memiliki tingkat anger yang tinggi 

untuk diberikan intervensi. Tidak dibatasi pada agama, pendidikan, dan pekerjaan. 

 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian mixed method (kuantitatif dan kualitatif) dengan 

menggabungkan hasil penelitian kuantitatif dengan hasil wawancara dengan subyek. Desain 

penelitian ini menggunakan pre-test post-test one group design, yaitu memberikan perlakuan 

kepada satu kelompok tanpa kelompok pembanding, dengan melakukan pre-test dan post-test 

untuk melihat efek dari perlakuan tersebut (Seniati, Yulianto, & Setiadi, 2005). Pemberian pre-

test dilakukan dengan mengukur tingkat anger sebelum diberikan intervensi dengan 

menggunakan alat ukur State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI-2). Setelah itu, post-test 

dilakukan dengan menggunakan alat ukur yang sama. 

 

Setting Lokasi dan Perlengkapan Penelitian 

Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di salah satu Panti Sosial Werdha yang berdomisili di Jakarta. Partisipan 

dan pihak yang berwenang dalam Panti Sosial Werdha dapat menentukan waktu untuk 

melakukan wawancara dan pengambilan beberapa tes psikologis. Sementara itu, tempat yang 

digunakan untuk intervensi disarankan tempat yang tenang agar proses intervensi dapat 

berlangsung dengan baik tanpa adanya gangguan. 

      

Perlengkapan Penelitian 

Perlengkapan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kertas A4, alat tulis, alat 

perekam (recorder), kamera, laptop, speaker serta alat musik rebana. Perlengkapan lainnya 

adalah informed consent untuk meminta persetujuan partisipan atas kesediaannya mengisi alat 

ukur mengenai anger, diwawancarai dan mengikuti seluruh proses intervensi hingga selesai. 

Selain itu, peneliti juga membawa surat pengantar dari Magister Psikologi Universitas 

Tarumanagara sebagai bukti bahwa penelitian yang dilakukan di Panti Sosial Werdha dinyatakan 

resmi untuk tujuan pendidikan. 

 

Pengukuran/Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan alat ukur “State-Trait Anger Expression Scale (STAXI-2)” yang 

terdiri dari 57 butir positif yang diperkenalkan oleh Charles D. Spielberger pada tahun 1999. 

Enam konsep yang diukur didalamnya adalah state anger, trait anger, anger expression out, 

anger expression in, anger control out, dan anger control in. Rentang skor skala pada alat ukur 

ini dimulai dari skor 1 yang menyatakan “Tidak pernah/tidak sama sekali” sampai skor 4 yang 

menyatakan “Selalu/sering”. Pengujian skor untuk mengetahui adanya perbedaan hasil pre-test 

dan post-test menggunakan analisis statistik uji t-test pada SPSS. 

 

Prosedur Penelitian 

Prosedur Persiapan  
Peneliti sebelumnya melihat fenomena-fenomena yang terjadi serta kegiatan sehari-hari yang ada 

disekitar peneliti. Peneliti kemudian mengaitkan fenomena tersebut dengan aspek psikologi. 

Peneliti kemudian mencari partisipan penelitian yang sesuai dengan karakteristik partisipan yang 

telah ditentukan, melalui rekomendasi pihak Panti Werdha. Setelah itu, peneliti akan 
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menghubungi pihak Panti Sosial Werdha melalui telepon dan media elektronik untuk meminta 

izin melakukan penelitian terhadap penghuni / warga binaan sosial. 

 

Peneliti kemudian mengatur jadwal pertemuan dengan pihak Panti dan warga binaan sosial, lalu 

membawa surat pengantar dari Magister Psikologi Universitas Tarumanagara dan memberikan 

informed consent pada seluruh partisipan yang ikut berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti juga 

berusaha untuk membina rapport dengan petugas Panti dan partisipan penelitian, serta mengikuti 

peraturan yang berlaku di Panti, agar terjalin hubungan yang baik antara peneliti dan seluruh 

partisipan, sehingga diharapkan tidak adanya kendala pada pengumpulan data. 

      

Prosedur Pelaksanaan 

Pelaksanaan penelitian dimulai dengan mengambil data partisipan menggunakan alat ukur 

STAXI-2. Pengambilan data diperkirakan berlangsung sekitar 15-20 menit untuk setiap 

partisipan. Setelah itu, peneliti akan mengambil 3 partisipan dengan nilai anger yang paling 

tinggi untuk diberikan intervensi music therapy dalam kelompok. Setelah partisipan selesai 

diberikan intervensi, peneliti akan meminta partisipan untuk mengisi kembali kuesioner STAXI-

2 yang dimaksudkan untuk mengetahui perbedaan anger sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi music therapy pada partisipan penelitian. 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Partisipan terdiri atas tiga orang, yang dapat digambarkan sebagaimana dalam tabel 1 di bawah 

ini. 

 

Tabel 1. Gambaran Perbandingan Antar Partisipan 

 

Keterangan Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 

Nama SH RM MS 

Kegiatan 

selama  

di PSTW 

Fisioterapi, ikut kegiatan 

pengajian 

Fisioterapi, ikut 

kegiatan pengajian 

Fisioterapi, mencuci baju 

Keluhan  

Ditelantarkan keluarga 

karena sulit berjalan atau 

harus dibantu dengan alat 

penyangga tubuh 

sehingga dapat 

menyulitkan keluarga 

untuk merawat dirinya, 

mudah marah dengan 

mengucapkan kata-kata 

kasar pada siapapun yang 

mengejeknya 

 

 

 

 

 

 

 

Sulit beradaptasi 

dengan warga binaan 

lain, mudah 

tersinggung, sulit tidur 

pada malam hari 

sehingga sering kali 

merasa lelah pada pagi 

hari, seringkali marah 

pada diri sendiri 

Merasa tidak dipedulikan 

anak dan tidak ingin 

memberitahu keluarga 

karena malu kalau sudah 

tertangkap di PSTW, 

seringkali mengucapkan 

kata-kata kasar ketika 

bertengkar dengan warga 

binaan sosial yang lain  
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Continued 
 

 

  

Keterangan Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 

Lama  

di PSTW 

 

3 tahun  

 

5 tahun 

 

2 tahun 

Kondisi 

sebelum 

intervensi 

-mudah mengekspresikan 

marah pada orang lain di 

sekitarnya 

-merasa ditakuti dan 

dijauhi oleh penghuni lain 

karena galak 

-tekanan darah tinggi 

-sulit tidur dengan 

nyenyak 

-menarik diri bila 

merasa terganggu oleh 

penghuni lain 

-langsung berteriak 

ketika dituduh 

mengambil barang 

-menarik diri ketika 

merasa marah 

-sulit berpikir jernih dan 

suhu badan meningkat 

ketika kesal 

Kondisi 

setelah 

intervensi 

-mampu menahan marah 

dan tidak langsung 

mengekspresikan 

kemarahannya 

-lebih sering tersenyum 

dan menyapa orang lain 

-mau berbagi makanan 

miliknya dengan teman 

-dapat menasihati 

penghuni lain yang 

sedang marah 

-tekanan darah menurun 

-dapat membantu 

petugas menyuapi 

makanan pada penghuni 

yang disabilitas 

-merasa lebih tenang 

walaupun masih 

terganggu oleh suara 

TV di saat tidur 

-mampu menasehati 

penghuni atau warga 

binaan lain yang sedang 

marah 

-dapat menahan diri 

ketika sedang kesal  

-merasa lebih berpikir 

jernih ketika 

mendengarkan suara 

burung atau air 

-mau membalas sapaan 

dan menjalin komunikasi 

dengan orang lain 

 

 

Hasil Asesmen pre-test dan post-test STAXI-2 
Hasil asesmen post-intervensi ketiga partisipan dengan alat ukur STAXI-2 menunjukkan hasil 

sebagai berikut. 

 

Tabel 2. Hasil pre-test STAXI-2 Seluruh Partisipan 

 

Nama 

Partisipan 
S-Anger T-Anger AX/O AX/I C/O C/I 

SH 58 36 16 25 17 23 

RM 28 20 20 22 15 15 

MS 26 20 13 12 19 24 
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Tabel 3. Hasil post-test STAXI-2 Seluruh Partisipan 

 

Nama 

Partisipan 
S-Anger T-Anger AX/O AX/I C/O C/I 

SH 24 15 9 20 24 30 

RM 19 13 10 17 20 29 

MS 18 14 8 16 19 29 

 

   Ketiga partisipan menunjukkan hasil penurunan anger yang bervariasi. SH lebih tampak 

mengalami penurunan anger yang signifikan berdasarkan hasil STAXI-2. Hal ini dapat 

disebabkan oleh latar belakang pendidikan yang berbeda serta peran aktif dalam menjalani 

intervensi. SH tampak lebih mudah menangkap dan menghafal lagu serta gerakan tari, bahkan 

dalam beberapa sesi ia mengusulkan gerakan tari baru, juga mengajarkan partisipan lain dalam 

menyanyikan lirik lagu dengan benar. 

     

Di sisi lain, RM lebih menyenangi sesi musik aktif sehingga ia lebih sering menyanyikan lagu 

ketika sedang merasakan emosi negatif agar dapat merubah suasana menjadi lebih positif. RM 

juga menunjukkan perubahan dengan menyanyikan lagu-lagu yang bernuansa positif, padahal 

sebelumnya ia sangat menyukai lagu sendu. Sedangkan MS lebih menyenangi musik pasif yang 

membuatnya merasa lebih tenang dan damai ketika memiliki masalah. 

 

4. SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan      

Berdasarkan hasil evaluasi, terapi musik yang dilakukan secara berkelompok dapat mengurangi 

kemarahan pada lansia di panti sosial werdha X. Terapi musik yang diterapkan secara aktif dan 

pasif memberikan pengaruh yang berbeda pada masing-masing individu. Pada partisipan RM 

yang lebih menyenangi musik aktif menunjukkan adanya pengurangan rasa marah. Partisipan 

MS yang lebih menyenangi musik pasif juga menunjukkan adanya pengurangan rasa marah di 

panti. Sedangkan SH yang menyenangi kombinasi musik aktif dan pasif tampak menunjukkan 

pengurangan amarah yang cukup signifikan berdasarkan hasil asesmen STAXI-2 yang diberikan 

sebelum dan sesudah diberikannya intervensi. 

 

Selain mengurangi kemarahan, terapi musik yang dilakukan secara berkelompok juga dapat 

meningkatkan interaksi sosial pada lansia di panti sosial werdha X. Setelah mengikuti intervensi, 

masing-masing partisipan menjadi lebih peka terhadap situasi di lingkungannya. Mereka lebih 

menunjukkan adanya rasa kepedulian dan lebih terbuka pada lingkungan sekitar di panti sosial 

werdha X, seperti RM yang mau membantu menyuapi penghuni lain yang disabilitas, serta SH 

dan MS yang sudah menunjukkan kemauan untuk bersosialisasi dengan warga binaan sosial lain.  

 

Saran 

Saran kepada Peneliti Selanjutnya 

Apabila penelitian serupa akan dilakukan, peneliti dapat menambahkan jumlah partisipan 

penelitian lebih banyak supaya medapatkan data yang optimal dan lebih akurat. Sesi intervensi 
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yang dilakukan juga lebih banyak ditambahkan agar hasil penelitian semakin maksimal. Selain 

itu, sebaiknya dilakukan follow up untuk memantau efek jangka panjang dari penerapan terapi 

musik kelompok yang telah dilakukan. Hal ini penting untuk memantau terjadinya kekambuhan 

agar dapat diantisipasi oleh peneliti lain yang melakukan penelitian serupa. Sebagai tambahan, 

alat musik perkusi yang digunakan dalam sesi terapi juga diperbanyak agar bervariasi serta 

partisipan tidak jenuh dalam menggunakan alat musik yang terbatas.  

    

Peneliti lain juga disarankan untuk melakukan wawancara dengan significant others atau petugas 

maupun warga binaan sosial lain yang berada di panti sosial werdha, yang sehari-hari 

bersinggungan dengan partisipan penelitian. Dengan demikian, hasil asesmen dan observasi 

terhadap partisipan dapat dibandingkan dan didiskusikan lebih lanjut pada data penelitian 

selanjutnya. 

 

Saran Bagi Partisipan Penelitian 

Para partisipan diharapkan dapat mengelola amarah setelah menjalani rangkaian proses 

intervensi secara berkelompok. Para partisipan juga diharapkan agar dapat lebih sering berbagi 

bersama partisipan lainnya selain dalam kegiatan intervensi. Hal ini bertujuan untuk 

meningkatkan interaksi dan memberikan dukungan sosial antar partisipan. Para partisipan dapat 

mulai melakukan aktivitas bersama yang dapat dilakukan di dalam Panti seperti ke pengajian 

bersama atau mengikuti kegiatan kegiatan musik secara bersama-sama. 
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