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QUOTES  

 

Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan 

Maka apabila engkau telah selesai (dari satu urusan) tetaplah bekerja 

keras (untuk urusan yang lain) dan hanya kepada Tuhanmulah engkau 

berharap 

 

(Qs. Al-Insyirah : 6-8) 

 

 

 

2019 

 

I began to learn to love myself, after a long adventure. 

I learned to reconcile with reality and forgive. 

I want to return to find my true purpose 

When the world is spinning faster, even too fast. 

I learned to be grateful when I'm bored. I learned to remain calm, when fed up 

eating me alive 

I learned that dreams are about fighting with myself. Not against other people 

 

(Elya) 
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ABSTRAK  

 

Tesis yang berjudul “Familiaritas Musik dalam Terapi Pasien 
Skizofrenia” bermaksud untuk menggali hubungan unsur-unsur musik 
dangdut dengan kejiwaan. Penelitian ini menerapkan dua model penelitian 
kualitatif dan kuantitatif. Penelitian kuantitatif digunakan sebagai 
pendukung penelitian kualitatif dalam proses pengambilan data. Metode 
etnografi digunakan sebagai basic riset untuk memahami gejala. 

Prosedur brain mapping diterapkan untuk pasien skizofrenia paranoid, 
skizofrenia takterinci, skizofrenia residual, dan skizofrenia hebrefenik, orang tidak 
menderita gangguan jiwa. Hasil ditemukan bahwa kondisi basal dari pasien 
penderita skizofrenia adalah 7 Hz.   Kondisi tersebut merupakan frekuensi 
gelombang theta. Sedangkan pada saat waham, maka kondisi pasien 
skizofrenia 25-26 Hz (kondisi gamma). Jadi, kondisi gelombang otak pasien 
skizofrenia dinyatakan stabil ketika mencapai kondisi alpha. Kondisi tersebut 
terjadi ketika stimulus musik dangdut Oplosan (Nurbayan), Suket 
Teki(Didi Kempot), Ku Tak Berdaya (Rhoma Irama). Sedangkan untuk lagu 
Sayang Wawes dan Kemarin, menciptakan kondisi gelombang otak pasien 
skizofrenia mencapai theta (tidak adanya perubahan kondisi basal dengan 
stimulus musik), beta (mencapai kondisi depresi atau peningkatan denyut 
jantung), dan gamma (mengalami halusinasi dan waham).  

Tempo ideal yang berhasil dalam terapi adalah andante 65-100 bpm. 
Interval dengar berjarak sekitar 1,5 meter dari temat tidur pasien. Durasi 
maksimal 30 menit, berlaku untuk lima sampai enam lagu. frekuensi pada 
setiap lagu materi terapi musik untuk pasien skizofrenia adalah 65 Hz-10 
Khz. Tingkat kenyaringan (volume) antara 47,5 db.  

Familiaritas adalah faktor utama pasien skizofrenia mencapai kondisi 
gelombang otak yang seimbang. Familiaritas yang melekat pada diri pasien 
skizofrenia terbentuk karena kontribusi dari (1) pengalaman musikal pasien 
selama hidupnya. (2) Pengalaman kultural di mana ruang tersebut 
membentuk karakter psikis seseorang. (3) Pengalaman sosial pasien 
skizofrenia yang berkontribusi penuh terhadap selera. Ikatan emosi pasien 
terhadap musik yang familar, membantu memulihkan bagian pre frontal 
konteks terutama bagian pengendali sistem saraf emosi (amigdala). Sebab 
amigdala berkontribusi penuh pada saraf yang berhubungan dengan denyut 
jantung.  
 
Kata Kunci : Familiaritas, Musik, Terapi, Pasien Skizofrenia, keseimbangan 
gelombang otak 
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ABSTRACT 

 
 

The thesis entitled “The familiarity of music in the therapy of schizophrenic 
mental disorder”intends to explore the relationship of the elements of dangdut 
music with the psyche. This study applies two qualitative and quantitative research 
models. Quantitative research is used as a supporter of qualitative research in the 
data retrieval process. Ethnographic methods are used as basic research to 
understand symptoms.  

Brain mapping procedures are applied to paranoid schizophrenic mental 
disorder, non-detailed schizophrenia, residual schizophrenia, and hebrefenic 
schizophrenia, people do not suffer from mental disorders. The results found that 
the basal condition of schizophrenic patients was 7 hz. This condition is the theta 
wave frequency. Whereas at the time of understanding, the condition of 
schizophrenic mental disorder is 25-26 hz (gamma condition). So, the brain wave 
conditions of schizophrenic patients are declared stable when they reach alpha 
conditions. This condition occurs when the musical stimulus dangdut Oplosan 
(Nurbayan), Suket Teki (Didi Kempot), Ku Tak Berdaya (Rhoma Irama). As for the 
song Sayang Wawes and Kemarin, it creates brainwave conditions for 
schizophrenic disorder reaching theta (absence of changes in basal conditions with 
musical stimuli), beta (achieving depression or an increase in heart rate), and 
gamma (experiencing hallucinations and delusions).  

The ideal tempo that works in therapy is andante 65-100 bpm. The listening 
interval is about 1.5 meters from sleeping patients. The maximum duration is 30 
minutes, valid for five to six songs. The frequency for each song of music therapy 
material for schizophrenic mental disorder is 65 Hz-10 Khz. The loudness level 
(volume) between 47.5 db.  

Familiarity is the main factor in schizophrenic mental disorder achieving 
balanced brain wave conditions. Familiarity inherent in schizophrenic mental 
disorder is formed because of the contribution of (1) the patient's musical experience 
throughout his life. (2) Cultural experience in which space shapes one's psychic 
character. (3) The social experience of schizophrenic patients who contribute fully 
to taste. The patient's emotional bond to familar music, helps restore the pre frontal 
part of the context, especially the controlling part of the emotional nervous system 
(amygdala). Because the amygdala contributes fully to the nerves associated with 
heart rate. 
 
Keywords: Strength, Music, Therapy, schizophrenic mental disorder, ideal brain 
wave  
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Catatan untuk Pembaca 

 

Nama Lobus Keterangan 

F frontal adalah bagian lobus yang berada paling depan dari otak 

besar yang mengatur sensori, dan emosi. Lobus ini 

berhubungan dengan kemampuan membuat alasan, 

kemampuan gerak, kognisi, perencanaan, penyelesaian 

masalah, memberi penilaian, kreativitas, kontrol perasaan, 

kontrol perilaku seksual, dan kemampua bahasa secara umum. 

T  Temporal adalah bagian sistem otak yang mengatur proses 

auditori, regulasi emosi, objek, dan pengenalan pola. Seperti 

misalnya kemampuan mendengarkan, pemaknaan informasi, 

dan bahasa dalam bentuk suara.  

P Pariental adalah bagian sistem otak yang mengatur relaksasi 

dan kesadaran tubuh, kesadaran spasial, dan berhubungan 

dengan prses sensor. Seperti misalnya perasaan tertekan, 

sentuhan, dan rasa sakit.  

FP Prefrontal salah satu bagian anterior dari otak yang terletak 

pada Lobus Frontal, di depan daerah motor dan premotor. 

Central mencakup sebagian besar batang otak    bagian sumsum 

belakang mulai melebar pada jalan masuk ke tulang tengkorak 

disebut medula. Medula bertanggung jawab pada pengeluaran 

dan gerak refleks postural  

Osipital Bagian sistem otak yang mengatur pada sistem pemrosesan    

visual mamalia pada manusia. 

FP1 Pre frontal Kiri   

A1 Aurikula Kiri 

A2 Aurikula Kanan 

FP2 Pre Frontal Kanan 
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F7    Frontal Kiri dapat berpartisipasi dalam belajar untuk 

mengasosiasikan rangsangan sensorik yang sewenang-wenang 

dengan gerakan tertentu atau belajar aturan respons yang 

sewenang-wenang. Dalam hal ini mungkin lebih menyerupai 

korteks prafrontal daripada bidang korteks motorik lainnya. 

Mungkin juga ada hubungannya dengan gerakan mata. 

F8   Frontal Kanan sehubungan dengan perannya dalam 

bimbingansensorik gerakan. Neuron di sini responsif terhadap 

rangsangan taktil, rangsangan visual, dan rangsangan 

pendengaran. Neuron-neuron ini sangat sensitif terhadap 

benda-benda di ruang yang langsung mengelilingi tubuh, 

dalam apa yang disebut ruang peripersonal. Stimulasi listrik 

pada neuron-neuron ini menyebabkan gerakan defensif yang 

nyata seolah melindungi permukaan tubuh. Area premotor ini 

mungkin merupakan bagian dari sirkuit yang lebih besar untuk 

menjaga margin keselamatan di sekitar tubuh dan membimbing 

gerakan sehubungan dengan objek di dekatnya. 

T3   Bagian dari otak besar yang terletak di area kiri, atau disebut 

dengan lobus temporalis. Fungsinya untuk memperkuat 

ingatan visual, emosi, dan memori.  

T4   Bagian otak besar yang terletak di area kanan yang memiliki 

fungsi sama dengan temporal kiri. 

C3    Bagian dari central kiri 

C4    Bagian dari  Central Kanan 

P3 Bagian Saraf Pariental Kiri 

P4 Bagian Saraf Pariental Kanan 

O1 Bagian Osipital Kiri 

O2 Bagian Osipital Kanan 
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