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ABSTRACT 

The purposes of this study is (a) to determine if music therapy wo uld 
produce a s ignificant change in the depression symptoms of subject in ex­
perimental group compare with subject in control group who are not foi­
lowed music therapy in a few days; (b) to analyze the effectiveness of mus ic 
therapy after a month later. 

Twenty-six students, who were diagnosed as having depression, age 
between 19-23, and willing to follow the music therapy in Agricu lture Fac­
u[ty, UniversityofNusa Cendana. Subjects were randomly assigned to either 
an experimental or a waiting-list control group. 

Design experiments were pretest-posttestcontrol group design. 
All subjects completed Beck Depression Inventory pretest-posttestand 

ata month follow up. Subject in ex perimental group completed appreciation 
music paper every day after the mus ic therapy sessions. 

A One-way analysis of variance (ANOVA) indicated statistically sig­
nificant differences between ex~rimental group and control group (F = 5.887; 
p < 0.05). Therapy music still effective decreases depression symptoms after 
a month later (F = 5.882; P < 0.05). Appreciation music paper shows thaI 
subjed who were less depression give more positive emotion impression to 
music therapy. Results indicate that music therapy is effective after a month. 
Result of individual analysis is also discussed. 
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PENGANTAR 
Depresi clapat terjadi paqa siapa saja dalam berbagai rentang usia, 

mulai dari anak-anak, remaja', c1ewasa maupun orang tua . Neiger (1988) 
menyatakan bahwa orang muda yang berusia antara 15-24 tahun 
sangat berisiko menderita depresi. Harber & Runyon (1984) menjelaskan 
lebih lanjut bahwa perasaan depresi merupakan pengalaman yang cukup 
uroum di kalangan mahasiswa. 

Data dari survei yang dilakukan oleh Direktorat Kesehatan Jiwa 
tahun 1996 di 10 kota pada 1.994 responden dengan menggunakan 
instrumen diagnostik gangguan jiwa dari WHO, menemukan bahwa 
17,25% atau 344 responden merupakan kasus gangguan jiwa, dan 4,1 % 
atau 82 orang menderita depTesi (Thabrany dan Pujiyanto, 2002). 

Data yang d iperoleh dad taporan medis di ru mah sakit umum 
Profesor Dr. W.Z. Yohanes di Kupang Propinsi Nusa Tenggara Timur 
menunjukkan ada 25 pasien yang dirawat inap karena mencoba bunuh 
diri pada tahun 2002. Penderita yang berstarus mahasiswa ada 15 or­
ang. Jadi, sekurang-kurangnya ada 2 penderita setiap bulan dan salah 
satunya adalah mahasiswa. Schote dan Clum (1982) menjelaskan bahwa 
seseorang yang berusaha untuk bunuh did umumnya menderita depresi. 

Depresi seringka li juga disebut gangguan mood atau gangguan 
suasana perasaan karena terdapat kondisi emosi negatif yang kompleks 
seperti kesedihan, kecemasan, kemarahan, dan rasa bersalah. Suasana 
perasaan manusia ini dipengaruhi oleh hal-hal yang ada dalam dirinya 
dan stimulus dati luar dirinya. Penderita depresi yang mengalarni 
gangguan pada suasana perasaan dapat dibantu dengan stimulus 
dari luar dirinya berupa bunyi dengan irama tertentu atau musik. 

Penelitian-penelitian mengenai dampak rnusik terhadap kehidupan 
psikofisik serta kepribadian seseorang di masa lalu sangat langka, yang 
berakibat kurangnya informasi mengenai manfaat musik bagi kehidupan 
manusia kecuali sebagai alat hiburan. Namun, dengan berkembangnya 
berbagai penelitian ten tang musik, berbagai rahasia kekuatan musik 
sedikit demi sedikit mulai terungkap (Aldridge, 1997; Ashida, 2000; 
Burns, 2000; Shiraishi, 1997). 

Kini semakin banyak orang dapat lebih memahami bahwa musik 
berfungsi terapeutik atau dapat menyembuhkan. Musik menghasilkan 
rangsangan ritmis yang ditangkap organ pendengaran dan diolah di 
dalam sistem saraf tubuh dan kelenjar pada otak yang mereorganisasi 
interpretasi bunyi ke dalam ritme internal pendengar. Ritme internal ini 
m empengaruhi metabolisme tubuh manusia sehingga p rosesnya 
berlangsung dengar. lebih baik. Metabolisme yang lebih baik akan 
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mengakibatkan tubuh mampu membangun sistem kekebalan yang lebih 
baik, dan dengan sistem kekebalan yang lebih baik tubuh menjadi lebih 
tangguh terhadap kemungkinan serangan penyakit (Campbell, 1997). 
Rodgers (dalam Campbel, 1997) menjelaskan bahwa musik yang 
berfungsi terapeutik adalah musik yang bersifat anxiolitik. Musik 
anxiolitik adalah tanpa lirik-lirik, nyanyian, dan atau apa saja yang 
dapat memicu asosiasi-asosiasi atau kenangan-kenangan yang 
merugikan. 

Penulis melakukan wawancara pada sembilan mahasiswa Univer­
sitas Nusa Cendana di Kupang pacta tanggal sepuluh September 2003 
tentang bagaimana cara mereka mengatasi perasaan tertekan. 
Kebanyakan mahasiswa menjawab bahwa mereka berusaha mengatasi 
perasaan tertekan dengan mendengarkan musik pop, countnj, rock, dan 
slow rock. Musik-musik tersebut umumnya mengandung lirik tertentu. 
Wawancara juga menemukan bahwa para mahasiswa mengaku 
perasaan tertekan yang mereka alami agak mereda setelah 
mendengarkan musik, tapi nanti akan muncullagi. Jadi, mahasiswa­
mahasiswa itu telah menggunakan musik sebagai terapi tetapi belum 
sesuai dengan pendapat ahli-ahli terapi musik. 

Berdasarkan gambaran di atas maka penulis menguji bagaimana 
pengaruh terapi musik pada depresi di antara mahasiswa. Depresi 
adalah kelompok gangguan klinis yang ditandai hilangnya perasaan 
kendaH dan pengalaman subjektif adanya penderitaan berat, simtom­
simtom yang muncul seperti kesedihan, keputusasaan, gangguan makan, 
gangguan tidur, menarik diri, kehilangan konsentrasi, ide yang meloncat­
loncat, tegang, kehilangan energi dan adanya kecemasan. Simtom­
simtom ini mempengaruhi fungsi fisik, psikologis, dan sosial penderita. 

Bentuk-bentuk gangguan depresi pada umumnya dapat 
digolongkan menjadi dua yaitu depresi unipolar, gangguan bipolar dan 
dua gangguan yang dicirikan oleh pergantian antara suasana perasaan 
depresif dan mania. Bentuk-bentuk gangguan depresi lainnya merupakan 
turunan dari kedua bentuk gangguan depresi tersebut di atas, yang 
mungkin dibedakan berdasarkan tingkat keparahan, variasi simtom dan 
faktor yang menyebabkarmya. 

Faktor-faktor penyebab munculnya depresi adaIah interaksi antara 
faktor-faktor biologis, genetika dan pSikososiaL Penanganan depresi 
dilakukan dengan tiga cara utama yaitu (1) biologis: dengan obat anti 
depresan dan ECT atau Elecroconvulsive; (2) psikoterapi yang 
menggunakan berbagai teknik terapi, antara lain terapi kognitif, terapi 
inter-personal, terapi perilaku, terapi berorientasi psikoanalitik, dan terapi 



212 SOSIOSAINS, 18(2), APRIL 200S 

kelompok; (3) pe latihan, antara lain social problem so/villg-therapy, 
pelatihan ketrampilan interpersonal. pelatihan berpikir positif, dan 
peiatihan ekspresi wajah positif. 

Tiga cara penanganan depresi di atas sangat bergantung pada 
bantuan ahli yang memberikan resep, terapi dan pelatihan pada subjek 
penderita gangguan depresi serta membutuhkan sejumlah biaya 
tertentu . Oi sisi yang lain, Thabrany dan Pujiyanto (2002) menyebutkan 
penyakit kej iwaan di Indonesia merupakan penyakit yang belum 
mendapat tempat yang baik dalam rnasyarakat. Oleh karena itu banyak 
kasus gangguan jiwa yang tidak dilaporkan atau ditangani. 

Jadi, periu ada penanganan bagi penderita depresi yang bersifat 
bantu diri atau diIakukan sendiri oleh subjek seperti terapi musik. Terapi 
musik menguntungkan bagi subjek dari segi : (a) dapat menyediakan 
sendiri tape recorder dan kaset musik yang dibutuhkan, (b) dapat 
mendengarkan musik kapan saja dibutuhkan dan lebih murah dari segi 
biaya, (c) tidak mendapat tekanan tambahan dari masyarakat yang 
menganggap bahwa orang yang berkonsuItasi pada psikolog ata u 
psikiater mengalami gangguan jiwa yang memalukan. 

Terapi musik adalah pemaniaatan kemampuan musik dan elemen 
musik oleh terapis untuk meningkatkan dan merawat kesehatan fisik, 
memperbaiki mental, emosional, dan kesehatan spiritual klien. Terapi 
musik terdiri dari dua elemen utarna yaitu elemen terapi dan elemen 
musik. Elemen terapi yang meliputi ketrampilan rnusik bagi terapis, 
alat yang digunakan musik, membangun hubungan terapis dan klien, 
aktivitas yang terstruktur dan dianjurkan oleh tim yang merawat klien 
untuk mencapai tujuan yang spesifik dan objektif bagi klien. Elemen 
musik sebagai alat utama yang meliputi irama, melodi dan harmoni. 
Terapi musik dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu menyanyi, 
mencipta Jagu, memainkan alat musik, irnprovisasi, mendiskusikan Hrik 
dan mendengarkan musik. 

Penelitian ini mengacu pada teori Berlyne tentang pengaruh musik 
terhadap emosi. Teori Berlyne mengatakan bahwa pendengar musik 
memperhitungkan faktor-faktor seperti kompleksitas, fantiliaritas dan 
kebaruan musik yang didengarkan. Tingkatan bunyi musik yang 
dianggap familiar adalah bila musik tersebut dialami sebagai memberikan 
rasa nyaman atau kesenangan. Nilai hedonis rnenjadi rendah ketika 
rnusik itu sarna sekaH baru bagi pendengar dan akan rneningkat dalam 
proses familiaritas dan akan menurun lagi ketika musik itu sudah sangat 
dikenali. Proses ini dijelaskan dengan kurva U. 

Pengalaman pernbangkitan merupakan tujuan individu men-



M. Dil/all Clzarlofa Lerik, et ai., Pengaruh Terapi Musik ... 213 

dengarkan musik. Kesenangan musikal berdasarkan pada kesenangan 
untuk mengatur tingkat pembangkitan yang tetap. Musik yang kompleks 
akan menimbulkan pengalaman pembangkitan yang lebih tinggL 
Pendengar mencari penggerakan, tapi pada yang pasti, ketika sudah 
mencapai tahap maksimum maka pendengar akan menghindari 
penggerakan selanjutnya. Pendengar y ang mempunyai struktur 
pengetahuan musik yang banyak kurang menga lami pembangkitan 
ketika mendengarkan musik yang kurang kompleks. 

Mahasiswa yang mengalami gangguan depresi mempunyai emosi 
negatif yang domina n seperti kesedihan, pesimisme, perasaan gaga!, 
ketidakpuasan, perasaan bersalah, perasaan dihukum, rasa tidak suka 
terhadap diri sendiri, dan menyalahkan diri send iri. Melalui terapi musik, 
suasana perasaan subjek yang semula negatif akan berubah menjadi 
positif. Diharapkan setelah mempunyai suasana perasaan positif, subjek 
mempunyai emosi positif dan selanjutnya depresi yang d ialami akan 
berkurang atau hilang. 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah kelompok yang dikenai terap i 
musik mengalami penurunan depresi d ibandingka n dengan kelompok 
kontrol dan terapi musik tetap efektif untt.1( menurunkan depresi setelah 
1 bulan pelaksanaannya. 

CARA PENELITIAN 
Definisi operasionaI tera pi musik ada lah suatu metode meman­

faatkan elemen irama, melodi dan harmoni dalam musik untuk 
mengurangi d epresi dengan ca ra me n gajarkan ke t rampilan 
mendengarkan musik yang mengandung emosi positif. Terapi musik 
di susun peneliti, terdiri dari ceramah sejarah hidup Beethoven d an 
mendengarkan musik ciptaan Beethoven yaitu simfoni nomor dua, terdiri 
dari empat bagian yaitu : bagian 1. Adagi04 Allegro COli brio, bagian 2. 
Larghetto, bagian 3. Scherzo. Allegro, bagian 4. Allegro Molto. Respon 
subjek terhadap terapi musik ini dapat dipantau lewat lembaran apresiasi 
musik bagi setiap bagian dalam simfoni nomor 2 karya Beethoven 
sebanyak empat kali se lama enam har i tera pi d an la p oran 
mendengarkan musik di rumah yang di tulis subjek setiap hari sebagai 
pekerjaan rumah. 

Definisi operasional depresi yang d imanifestasikan dalam simtom4 

simtom kesedihan, keputusasaan, gangguan makan, gangguan tidur, 
menarik d iri, kehilangan konsentrasi, ide yang meloncat-loncat, tegang, 
kehilangan energi dan ad anya kecemasan. 5imtom depres i ini dapat 
d ilihat dari manifestasi emosL motivasi, kognisi, vegetatif, dan fisik yang 
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nampak dari SkOT Beck Depression Inventory adaptasi Retnowati (1990). 

Subjek penelitian adalah mahasiswa Undana, usia 19-23 tahun, 
berjumlah 26 orang, mengalami depresi dengan sekor 25 ke atas pada 
BD! dan bersedia mengikuti terapi musik. Subjek d irandom dengan 
matching dalam kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok 
kantrol diperlakukan sebagai waiting-list, sehingga akan mendapatkan 
terapi musik pada waktu yang akan ditentukan kemudian. Alat-alat 
yang digunakan dalam peneJitian ini adalah: tape recorder, headphone 
sebanyak 15 bual), ruangan seluas 6 x 12 meter (laboratorium bahasa), 
kursi busa sebanyak 15 buah, lS kaset rekaman musik simponi nomor 
dua karya Beethoven. 

Bentuk rancangan eksperimen adalah pretest-posttes control group 
design (Kazdin,1992). Terapi musik d ilaksanakan dengan jadwaI seperti 
berikut ini: Hari pertama : sesi I; perkenaian, diskusi, ceramah, sesi II: 
rnendengarkan musik bagian III dan IV, sesi III: mendengarkan musik 
bagian III dan mengisi apresiasi, rnendengarkan musik bagian IV dan 
mengisi apresiasi. Hari kedua : sesi IV : mendengarkan musik bagian III 
dan mengisi apresiasi, sesi V: mendengarkan musik bagia n IV d an 
mengisi apresiasi. Had ketiga: sesi VI: mendengarkan musik bagian II 
dan I, sesi VII: musik bagian II dan rnengisi apresiasi, mendengarkan 
m usik bagian I dan mengisi apresiasi. Hari keempat: sesi VIII 
mendengarkan musik bagian II dan mengis i ap resiasi, ses i IX : 
rnendengarkan musik bagian I dan mengisi apresias. 

Hari kelima : sesi X: mendengarkan musik bagian III dan mengisi 
apresiasi, mendengarkan musik bagian N dan mengisi apresiasi, sesi 
Xl : mcndengarkan musik bagian II dan mengisi apres iasi. 
mendengarkan musik bagian I dan mcngisi apresiasi. Hari keenam: 
sesi XII mendengarkan musik bagian III dan mengisi apresiasi, 
mendenga rkan musik bagian IV dan mengisi apresias L sesi XIII : 
mendengarkan musik bagian II dan rnengisi apresiasi, rnendengarkan 
musik bagian I dan mengisi apresiasi, sesi XIV: mengisi SOl dan lembar 
evaluasL 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Cara analisis yang digunakan dalam peneli tian ini adalah ana lisis 

variansi, sebelumnya dilakukan uji asumi terlebih dahulu. Uji normalitas 
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sebaran dengan Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai signifikansi 
sebesar 0.185; 0.198; 0.070; 0.200; 0.069 dan 0.200. Pedoman 
pengambilan keputusan adalah nilai signifikansi atau nHai probabilitas 
> 0.05, jadi sebaran normaL 

Uji homogenitas variansi dengan uji Lavene. Pedoman pengambilan 
ke-putusan adalah nHai signifikansi atau nilai probabilitas > 0.05. HasH 
uji Lavene menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.774; 0.64; 0.082 > 
0.05, jadi data berasal dari populasi-populasi yang mempunyai variansi 
yang sama. 

Hasil uji perbedaan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
menggunakan analisis variansi menunjukkan bahwa F hitung pada 
pra terapi 0.003 dengan nilai signifikansi 0.959. Oleh karena nilai 
probabilitas > 0.05, maka tidak ada perbedaan antara kelompok kontrol 
dan kclompok eksperimen pra terapi. F hitung pada pasca terapi 5.887 
dengan nilai signifikansi 0.023 < 0.05, maka ada perbedaan antara kedua 
kelompok pasca terapi. F hitung pada tindak lanjut 5.882 dengan nilai 
signifikansi 0.023 < 0.05, maka tetap ada perbedaan antara kedua 
kelompok setelah satu bulan kemudian. 

Keberhasilan musik dalam menurunkan depresi hdak terlepas dari 
isi terapi musik yang digunakan. Sesi perkenalan ternyata berhasil 
membuat subjek ingin mengetahui lebih Ianjut musik yang diciptakan 
oleh Beethoven. Hal ini nampak dari banyaknya pertanyaan yang 
diajukan subjek dan keinginan subjek untuk segera mendengaikan 
musik simfoni nomar 2 karya Beethoven. 

Ketika masuk dalamsesi kedua mendengarkan musik simfoni nomor 
2 bagian ke III scherzo. allegro sebagai bagian yang durasi pem utarannya 
paling pendek, semua subjek memberikan tarika n nafas pa njan g. 
Umumnya subjek mengaku bahwa baru pertama kali mendengarkan 
musik tersebut. Jadi subjek belum merasa familiar dengan musik yane 
didengarkan sehingga nilai hedonik menjadi rendah seperti d ikatakan 
oleh Berlyne (dalam Djohan, 2003). Oleh karena itulah setiap bagian 
musik ini diperdengarkan sebanyak 5 kali dalam empat belas sesi tera pi 
musik yang bertujuan untuk mencapai famiIiaritas bagi subjek (belum 
termasuk mendengarkan musik sebagai pekerjaan rumah). 

Teori Berlyne menyebutkan bahwa ketika mendengarkan musik, 
pendengar akan memperhitungkan faktor-faktor seperti kompleksitas, 
famil iaritas dan kebaruan musik yang didengarkan. Tingkatan bunyi 
musik yang d ianggap familiar adalah bila musik tersebut dialami sebagai 
memberikan rasa nyaman atau menyenangkan. Nilai hedonis menjadi 
rendah ketika musik itu sarna sekali baru bagi pendengar dan akan 
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meningkat dalam proses familia ritas dan akan menurun lagi ketika musik 
1tu sudah sangat dikenali. Hal ini nampak dalam apresiasi musik subjek 
pada pertama kali mendengarkan bagian-bagian musik simfoni nomor 
2 karya Beethoven yang umumnya mengaku belum mempunyai kesan 
apa-apa tetapi kemudian dihari kelima dan keenam, subjek umumnya 
sudah menunjukkan farniliaritas yang tinggi ketika melaporkan musik 
itu rnemberikan rasa nyaman atau kesenangan ketika mendengarkannya. 

Usaha penulis untuk membuat subjek familiar dengan musik simfoni 
nomor 2 karya Beethoven ini ternyata berhasiL Hal ini nampak dari 
lapoTan subjek dalam lembaran evaluasi terapi musik pada sesi 
keempatbelas yang menyebutkan bahwa mereka merasa nyaman dan 
senang dengan musik yang didengarkan serta ingin memiliki 
rekamannya. Diperkuat dengan hasil pengamatan penuIis yang 
menemukan 9-10 orang subjek menggerak-gerakkan tangan atau 
kepalanya selama mendengarkan musik tersebut pada hari keIima dan 
hari keenarn. 

Pengalaman pembangkitan merupakan tujuan individu mende­
ngarkan musik. Kesenanga n musikal berdasarkan pada kesenangan 
untuk mengatur tingkat pembangkitan yang tetap. Musik yang kompleks 
akan menimbulkan pen gala man pembangkitan yang lebih tinggi . 
Pendengar mencari penggerakan, tapi pad a yang pasti, ketika sudah 
mencapai tahap maksimum maka pendengar akan menghindari 
penggerakan selanjutnya. Hal ini nampak dalam laporan mendengarkan 
musik di rumah, umunmya subjek mencari pembangkitan pada waktu­
waktu yang tidak tetap, ada yang mendengarkan di waktu malam atau 
malahan di pagi hari sesuai dengan kebutuhannya masing-masing, 

Seperti yang dikatakan oleh tiga pakar musik di depan bahwa musik 
simfoni nomor 2 karya Beetvoven juga mengandung emosi positif yang 
lebih banyak yaitu pada bagian I akhir, bagian III dan Bagian IV 
sedangkan emosi negatii ada pada bagian I di awal saja dan bagian II. 
Jadi, musik simfoni nomer 2 karya Beethoven mengandung emosi positif 
yang lebih banyak daripada emosi negatif sehingga musik ini 
meningkatkan suasana hati positif pada pendengarnya seperti yang 
dikatakan oleh Lewis, dkk (dalam Weinberger, 1996) dan Barshak (dalam 
Argyle, 2001) dan hasil penelitian yang dilakuakan oleh Aldridge (1997), 
Ashida (2000), Bums (2001) dan Shiraishi (1997). 

Terapi musik dalam penelitian ini telah mempengaruhi suasana hati 
subjek pendengar yaitu menjadi lebih positif untuk menurunkan 
gangguan depresi karena subjek yang depresi mempunyai emosi negatif 
yang lebih dorninan. Hal ini didukung oleh Djohan (2003) yang 
mengatakan bahwa musik yang menyentuh subjek pendengar dengan 
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cara merambat melalui udara memang berpotensi untuk meresonan 
perasaan pendengar dengan perubahan emosi dari negatif ke positif. 

Bila tingkat depresi subjek eksperimen dicermati lebih lanjut, maka 
pada pra terapi nampak dua orang subjek dengan tingkat depresi berat 
dan sebelas orang dengan tingkat depresi sedang. Pada sa at pasca 
terapi, ada delapan subjek yang mengalami penurunan depresi dan 
lima berada pada tingkat yang sarna dengan sebelum mendapatkan 
perlakuan. Pada saat tindak lanjut, empat subjek tetap berada pada 
tingkat depresi yang sarna dengan saat pasca terapi musik. Dua subjek 
pada kategori batas depresi klinis, dan dua subjek menjadi depresi sedang 
seperti sebelum perlakuan, dan sa tu subjek menjadi depresi tingan. Dua 
subjek tetap pada kategori depresi berat dan satu subjek berubah dari 
depresi sedang menjadi depresi berat. Jadi, nampaknya terapi musik ini 
efektif unhtk sebagian subjek dan kurang efektif untuk subjek lainnya. 
Hal ini dijelaskan lebih lanju t dalam analisis individual. 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa (a) ada perbedaan 

gangguan depresi yang signifikan antara subjek kelompok eksperimen 
yang dikenai terapi musik dengan subjek kelompok kontrol; (b) terapi 
musik tetap efektif menurunkan gangguan depresi setelah saht bulan 
pelaksanaan. 

Saran kepada kalangan profesional bahwa terapi musik dapa t 
digunakan sebagai salah satu cara untuk menangani gangguan depresi. 
Terapi musik ini dapat diberikan dalam kelompok maupun dilakukan 
secara individual. Saran kepada peneliti selanjutnya unhtk melakukan 
terapi musik kepada subjek dalam jumlah yang lebih besar. Saran kepada 
subjek penelitian terapi musik dapat menurunkan gangguan depresi yang 
dialami, diharapkan subjek dapat memanfaatkan rekaman musik yang 
telah diberikan bila berada dalam situasi·situasi yang menekan. 

Penelitian ini mempunyai keterbatasan dalam hal (a) penerapan 
terapi musik perlu memperhatikan perbedaan individual karena dalam 
penelitian ini terapi musik kurang efektif pada dua subjek; (b) pakar 
musik I dalam penelitian ini berhalangan memberikan kesan emosi yang 
lebih detail perbirama karena alasan sakit, meskipun dernikian penulis 
tetap memanfaatkan kesan emosi yang telah diberikan oleh pakar 1 
karena menurut penulis kesan emosi yang diberikan sudah cukup 
mewakili. 
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