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ABSTRACT

Background: Stroke is a condition of circulatory disorders that results in changes in brain function. Stroke
results in a decrease in the ability of daily activities that affect the quality of life of stroke patients. Good
handling can prevent complications and improve the ability of daily activities of stroke patients. Purpose:
The purpose of this study is to identify the effect of music movement therapy (MMT) on the ability of daily
activities of stroke patients in RSUD Kab, Karanganyar. Research Methods: Quasi experiment one group
pretest and posttest with the sample using accidental sampling. Normality test using shapiro-wilk test and
analysis technique using T-test paired. Results: The results showed that there was an influence between the
ability of daily activities before and after being given music movement therapy (p-value 0,000 < 0,05).
Conclusion: The distribution of music movement therapy is effective in increase the ability of daily activities
in stroke patients
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Abstrak

Latar Belakang: Stroke adalah kondisi gangguan peredaran darah yang mengakibatkan perubahan fungsi
otak. Stroke mengakibatkan penurunan kemampuan aktivitas harian yang berdampak pada kualitas hidup
penderita stroke. Penanganan yang baik dapat mencegah komplikasi, dan meningkatkan kemampuan
aktivitas harian pasien stroke. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh music
movement therapy (MMT) terhadap kemampuan aktivitas harian pasien stroke di RSUD Kab. Karanganyar.
Metode penelitian: Quasi experiment one group pretest and posttest dengan teknik pengambilan sampel
ialah accidental sampling. Uji normalitas dengan shapiro- wilk test dan teknik analisis menggunakan uji T-
test paired. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara kemampuan aktivitas harian
sebelum dan sesudah diberikan music movement therapy (nilai p 0,000 < 0,05) Kesimpulan: Pemberian
music movement therapy efektif dalam peningkatan kemampuan aktivitas harian pada pasien stroke
Kata Kunci: Stroke, Kemampuan Aktivitas Harian, Music Movement Therapy

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan neurologis dan kematian di Indonesia.
Serangan stroke ini merupakan kedaruratan medis yang harus ditangani dengan cepat, tepat, dan hati-hati
untuk mengurangi risiko kecacatan. Di Indonesia, usia penderita stroke biasanya berkisar antara 45 tahun ke
atas. Gaya hidup modern dan serba instan seperti saat ini menawarkan peluang besar bagi orang untuk
terserang stroke di usia muda, baik pria maupun wanita usia kerja (Dewi, 2011). Stroke adalah suatu sindrom
klinis yang ditandai dengan hilangnya fungsi otak secara akut yang dapat menyebabkan kematian. (World
Health Organization [WHQ], 2014). Stroke terjadi karena pembuluh darah yang membawa darah dan
oksigen ke otak tersumbat dan pecah, menyebabkan disfungsi otak dalam mengontrol tubuh (American Heart
Association [AHA], 2015).

Penyakit stroke sebenarnya sudah tidak asing lagi bagi kebanyakan orang. Hal ini disebabkan tingginya
angka kejadian (jumlah kasus baru) stroke yang terjadi di masyarakat. Menurut WHO, setiap tahun di seluruh
dunia, 15 juta orang terkena stroke. Sekitar lima juta orang lumpuh secara permanen.

Stroke merupakan penyebab kematian terbesar kedua setelah penyakit jantung iskemik. Penyakit ini
masih menjadi penyebab kematian utama di dunia selama 15 tahun terakhir (WHO, 2020). Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi stroke di Indonesia meningkat dari yang
sebelumnya 7% menjadi 10,9%.

Stroke menyebabkan berbagai neuropati dan gangguan motorik, tergantung pada lokasi lesi, ukuran
area yang fungsinya berkurang, dan jumlah aliran darah kolateral (Ignatavicius & Workman, 2015).
Gangguan neurologis dan motorik dapat berupa hemiparesis (kelemahan pada satu sisi tubuh) atau
hemiplegia (kelumpuhan pada satu sisi tubuh) hingga 50% bagian tubuh seperti wajah, lengan, dan kaki. Hal
ini menyebabkan penurunan rentang gerak 30%, gangguan bicara 19% dan penurunan kemampuan
fungsional sehari-hari 26% seperti makan, minum, berganti pakaian, buang air kecil, buang air besar, dan
bergerak (Hinkle & Cheever, 2014; Roger et al, 2014). Pasien stroke memerlukan penanganan yang
komprehensif, meliputi pengobatan, perawatan, pencegahan komplikasi, dan rehabilitasi (Bucher et al.,
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2014). Stroke pada dasarnya adalah masalah pada otak yang mengakibatkan disfungsi, lokal atau global,
karena ganggguan aliran darah ke otak. Stroke mempengaruhi berbagai fungsi tubuh. Manifestasinya yang
sering muncul seperti kelumpuhan, gangguan bicara, disfagia, dan lain-lain (Rudiyanto, 2010).

Kasus pasca stroke di Indonesia, menurut data yang dikeluarkan Yayasan Pasca-stroke Indonesia
menunjukkan peningkatan dari tahunke tahun. Rehabilitasi stroke tidak menyembuhkan penyakit, tetapi
rehabilitasi sangat diperlukan untuk mencapai kemandirian dan kualitas hidup yang baik. Di Indonesia saat
ini, masih banyak korban stroke yang mengalami disfungsional aktivitas sehari-hari (Turana & Arini, 2011).

Rehabilitasi stroke menitikberatkan pada upaya untuk mencegah kondisi menjadi lebih buruk dan
mengembalikan kemandirian pasien dan kemampuan fungsional sehari-hari (Siegert, 2014). Program
rehabilitasi stroke dapat dilaksanakan dengan terapi komplementer seperti teknik relaksasi. Penggunaan
teknik relaksasi (Placeholderl)seperti musik klasik juga dapat diterapkan pada pasien stroke, yang akan
memberikan efek positif bagi kesehatan mental dan lebih kooperatif dalam pelaksanaan program rehabilitasi.
Salah satu music klasik yang bermakna medis yaitu musik Mozart. Musik Mozart merupakan music klasik
yang mempunyai nada lembut. Nada-nada tersebut menstimulasi gelombang alfa yang memberikan efek
kedamaian, kenyamanan, dan memberi energi untuk menutupi, melepaskan bahkan menghilangkan
ketegangan rasa sakit (Analia & Moekroni, 2016).

Penggunaan music dapat berkontribusi pada plastisitas otak, dimana pemulihan fungsi otak dapat
dilakukan secara alami (Rojo et al., 2011). Alternmuller (2009), menjelaskan bahwa terapi musik pada pasien
stroke dapat meningkatkan fungsi motoric yang berhubungan dengan perbaikan jaringan korteks akibat
perubahan neurofisiologis dan peningkatan aktivasi korteks motorik itu sendiri. Hasil ini sejalan dengan
Acton (2013), bahwa music movement therapy yang merupakan kombinasi antara musik dan range of motion
dapat meningkatkan kekuatan otot. Musik yang didengar melalui korteks auditori akan merangsang impuls
saraf motoric yang dikenal dengan RAS (Resticular Activiting System). Pengaruh dari fungsi fisik ini
didasarkan pada interaksi antara pendengaran dan sistem penggerak atau suara dan gerakan (Murrock &
Higgins, 2009)

Berdasarkan latar belakang dan fenomena yang ada, maka rumusan masalah penelitian adalah pasien
stroke yang mengalami gangguan aktivitas harian, yang mempengaruhi kualitas hidup. Melalui kegiatan
rehabilitasi music movement therapy kemampuan aktivitas harian pasien stroke dapat meningkat, sehingga
meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup mereka secara bertahap. Sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Music Movement Therapy Terhadap Kemampuan Aktivitas
Harian pada Pasien Stroke

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desian penelitian Quasi Eksperimen dengan pendekatan one group Pretest
dan Posttest. Pada penelitian ini observasi atau penilaian kemampuan aktivitas harian dilakukan sebanyak
dua kali yaitu sebelum dan sesudah eksperimen (pre dan post test). Teknik pengambilan sampling dalam
penelitian ini menggunakan Teknik accidental sampling, yaitu konsumen yang secara kebetulan/ incidental
bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui cocok
sebagai sumber data (Sugiyono, 2010).

Instrument yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah MP3 / Handphone, music klasik Mozart,
lembar observasi Barthel Index dengan rentang nilai 0-20 (ketergantungan), 21-61 (ketergantungan berat),
62-90 (Kketergantungan sedang), 91-99 (ketergantungan ringan), dan 100 (mandiri), untuk mengukur
kemampuan aktivitas harian

Teknik pengumpulan data merupakan suatu cara untuk mengumpulkan data, menghimpun, mengambil,
atau mejaring data penelitian (Suwartono, 2014). Dalam penelitian diberikan teknik pengumpulan data seperti
wawancara, observasi, dan angket (Notoatmodjo, 2018).

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah observasi. Observasi menurut Riyanto, (2017)
merupakan suatu prosedur yang terencana, meliputi melihat dan mencatat jumlah dan aktivitas tertentu yang
ada hubungannya dengan masalah yang Kita teliti. Pada penelitian ini rencana peneliti akan mengamati dan
mencatat hasil peningkatan kemampuan aktivitas harian terhadap intervensi yang diberikan responden.

Analisa Univariat. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel. Bentuk
Analisa ini tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya dalam Analisa ini hanya menghasilkan distribusi
frekuensi dan presentase dari setiap variabel. Data univariat yang dianalisis pada penelitian ini adalah
gambaran karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin serta gambaran karakteristik
kemampuan aktivitas harian sebelum dan setelah pemberian music movement therapy. Setelah dilakukan
pengumpulan data kemudian data dianalisis menggunakan sistematik deskriptif. Statistik deskriptif adalah
statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data
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yang telah ada tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi
(Sugiyono,2013).

Analisa Bivariat. Analisa bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara dua variabel,
yaitu pengaruh music movement therapy terhadap kemampuan aktivitas harian pada pasien stroke sebelum
dan sesudah diberikan intervensi. Sebelum dilakukan uji bivariat, dilakukan uji prasyarat distribusi data yaitu
uji normalitas data shapiro wilk test karena sampel kurang atau sama dengan 50. Hasil analisa menggunakan
uji parametrik T-test paired, karena hasil uji distribusi data normal yaitu p>0,05.

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil yang didapatkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

3.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel berikut:

3.1.1 Usia Responden

Tabel 3.1 Distribusi Responden berdasarkan Usia

Variabel Frekuensi(f) Presentase(%) Mean Std. Median
Deviation
Usia 2,6 0,966 2,5
26-35 tahun 1 10
36-45 tahun 4 40
46-55 tahun 3 30
56-65 tahun 2 20
Total 10 100

Berdasarkan Tabel 3.1 menunjukkan bahwa responden berdasarkan usia terbanyak adalah usia dewasa
pertengahan dengan rentang 36-45 tahun sebanyak 4 responden (40%),

3.1.2 Jenis Kelamin Responden
Tabel 3.2 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Kemampuan Aktivitas Harian Mean SD Minimum  Maximum
Pre-test 50,00 8,819 35 60
Post-test 79,50 9,559 65 90

Berdasarkan Tabel 3. 2 menunjukkan bahwa responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah
laki-laki sebanyak 8 responden (80%)

3.1.3 Nyeri Sebelum dan Sesudah Music Movement Therpy

Analisa univariat hasil pengumpulan data kelompok music movement therapy didapatkan data statistic
nilai kemampuan aktivitas harian pre-test dan post-test dapat dilihat di tabel 3. 3 berikut:

Tabel 3.3 Distribusi Responden berdasarkan Kemampuan Aktivitas Harian Sebelum dan Sesudah Music

Movement Therapy
Kemampuan Aktivitas Harian Mean SD Minimum  Maximum
Pre-test 50,00 8,819 35 60
Post-test 79,50 9,559 65 90

Berdasarkan tabel 3.3 menunjukkan bahwa rata-rata nilai kemampuan aktivitas harian sebelum dan
sesudah diberikan music movement therapy sebesar 50,00 dan 79,50, maka selisih mean pre-test dan post-
test sebesar 29,50.

Analisa bivariat merupakan analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
atau berkorelasi. Sebelum dilakukan uji bivariat, dilakukan uji prasyarat distribusi data yaitu normalitas data
shapiro-wilk test karena sampel kurang dari 50.
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a. Uji Shapiro-Wilk
Uji shapiro wilk ini digunakan untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Hasil uji
normalitas data dapat dilihat di tabel 3.4 berikut:

Tabel 3. 4 Hasil Uji Normalitas Data

Variabel Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
Pre-Music Movement Therapy ,889 10 ,167
Post- Music Movement Therapy ,876 10 ,116

Berdasarkan tabel 3.4 menunjukkan hasil uji normalitas data masing-masing variabel penelitian. Uji
normalitas data pre-test dan post-test music movement therapy menghasilkan p sebesar 0,167 dan 0,116,
karena nilai p pre test >0,05, maka data berdistribusi normal. Sehingga teknik analisa yang digunakan adalah
uji parametrik T-test paired.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan maka pembahasan ini akan dilakukan untuk menjawab
rumusan masalah yaitu “Apakah penerapan music movement therapy mempengaruhi

kemampuan aktivitas harian pada pasien stroke?”

Karakteristik responden dalam penelitian ini membahas tentang usia dan jenis kelamin. Kelompok usia
terbanyak dalam penelitian ini adalah usia dewasa pertengahan. Usia mempengaruhi tingkat kesehatan
seseorang dimana penyakit lebih banyak terjadi di kalangan dewasa. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kumar, Aslan, Maria, & Saleem (2015), pada 200 penderita stroke di Pakistan dimana
rata-rata umur penderita stroke berada pada usia pertengahan 45 tahun.

Berdasarkan analisa peneliti usia merupakan faktor yang tidak dapat dimodifikasi namun merupakan
faktor resiko terpenting terjadinya serangan stroke, hal ini dikaitkan dengan Aronow, Fleg, & Rich (2013)
dalam bukunya menyatakan, semakin tinggi usia seseorang maka kemampuan organ-organ tubuh semakin
menurun seperti jantung dan pembuluh serta organ-organ penghasil hormon tubuh yang dapat mengakibatkan
penyakit seperti artherosklerosis, hipertensi, dibetes melitus dan stroke. Hal ini dipertegas oleh Waluyo &
Putra, (2010) bahwa semakin lanjut usia seseorang maka endapan lemak dalam pembulu darah semakin
bertambah sehingga seseorang berisiko tinggi menderita stroke.

Mayoritas responden adalah laki-laki sebanyak 8 responden (80%). Data ini mengidentifikasi bahwa
laki-laki mempunyai jumlah yang lebih besar dalam menderita stroke dibandingkan perempuan.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Afridi, Ali, Ahmad, & Alam, (2015) terhadap
100 pasien stroke di Pakistan yang menunjukkan bahwa jumlah penderita stroke laki-laki lebih besar (68%)
bila dibandingan dengan perempuan (32%). Studi ini dipertegas dengan studi yang dilakukan oleh Handayani
(2012) yang menyatakan bahwa insiden stroke pada perempuan lebih rendah (31,1%) bila dibandingkan
dengan laki-laki (68,9%).

Perbedaan prevalensi stroke berdasarkan jenis kelamin ini sesuai dengan pernyataan American Stroke
Association (2015) bahwa frekuensi stroke pada laki-laki lebh tinggi (1,25 kali) dibandingkan dengan
perempuan, hal ini diduga terkait dengan kecenderungan perokok dan konsumsi alkohol lebih banyak pada
laki-laki (20% orang dewasa) dibandingkan dengan perempuan (16% orang dewasa). Hal ini dipertegas
dengan penelitian yang dilakukan oleh Watila, Nyandaiti, Bwala, & lbrahim (2011), pada 91 penderita stroke
di Nigeria, hasil penelitiannya adalah ada perbedaan yang signifikan (p=0,046) merokok pada laki-laki bila
dibandingkan dengan perempuan. Penelitian ini diperkuat dengan kebiasaan laki-laki Manado yang
mengkonsumsi rokok dan minuman alkohol yang tinggi. Selain itu hormone estrogen pada wanita lebih
banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hormon ini memiliki peranan dalam proteksi terhadap penyakit
pembuluh darah atau pencegahan dalam proses terjadinya arterosklerosis dengan efek menurunkan kadar
LDL (Low Density Lipoprotein) dan peningkatan HDL (High Density Lipoprotein) dalam plasma
(Handayani, 2012).

Kemampuan Aktivitas Harian Sebelum dan Sesudah Music Movement Therapy

Hasil penelitian diketahui terdapat peningkatan kemampuan aktivitas harian setelah dilakukan music
movement therapy terhadap pasien stroke. Semua responden mengalami peningkatan kemampuan aktivitas
harian setelah mengikuti program music movement therapy, sama halnya pada hasil uji statistic bivariat,
dimana kemampuan aktivitas harian sebelum dan sesudah intervensi music movement therapy, dengan kata
lain bahwa ada pengaruh music movement therapy terhadap kemampuan aktivitas harian pasien stroke.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Jun, Young, & Kim, (2012) pada 30 pasien stroke
di rumah sakit Medwil rehabilitation Busan Korea, dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
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perbedaan pengaruh kemampuan aktivitas harian pada pasien stroke setelah mendapat intervensi music
movement therapy selama 60 menit, tiga kali seminggu selama 8 minggu dengan nilai signifikan (P>0,05).
Hasil ini juga dipertegas oleh Acton (2013) yang menyatakan bahwa music movement therapy yang
merupakan gabungan dari musik dan range of motion mampu meningkatkan kekuatan otot. Music yang
didengar melalui korteks auditori akan menstimulasi impuls saraf motoric yang dikenal dengan RAS
(Reticular Activating System). Pengaruh fungsi fisik ini didasarkan atas interaksi antara pendengaran dan
system penggerak atau suara dan pergerakan (Murrock & Higgins, 2009). Stimulasi dari saraf motorik
dikombinasikan dengan Range of Motion Exercise yang menimbulkan rangsangan sehingga meningkatkan
aktivasi dari kimiawi, neuromuskuler dan muskuler.

Rangsangan melalui neuromuskuler akan meningkatkkan rangsangan pada serat syaraf otot ekstremitas
terutama syaraf parasimpatis yang merangsang untuk produksi asetilcholin, sehingga mengakibatkan
kontraksi. Mekanisme melalui muskulus terutama otot polos ekstremitas dapat meningkatkan metabolisme
pada metakonderia untuk menghasilkan ATP yang dimanfaatkan oleh otot polos ekstremitas sebagai energi
untuk kontraksi (Arthur & Guyton, 2007; Reese, 2013) dan meningkatkan kekuatan otot dari pasien stroke
yang mengalami hemiparesis (Jeong & Kim, 2007).

Peningkatan kekuatan otot pasien mempengaruhi peningkatan kemampuan perawatan diri seperti
mandi, sikat gigi, ganti baju dan toileting. Orem menekankan bahwa kebutuhan self care individu dapat
dipenuhi oleh perawat, individu atau keduanya. Sistem keperawatan yang dirancang oleh perawat
berdasarkan kebutuhan self-care dan kemampuan individu dalam memenuhi ‘self- care’nya. Keperawatan
mengambil peran penting dalam membantu individu yang mengalami defisit/penurunan kemampuan
aktivitas dalam perawatan diri. Perawat berperan meningkatkan kemampuan aktivitas pasien stroke dalam
pemenuhan kebutuhan dirinya.

4. KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang penerapan music movement therapy terhadap
kemampuan aktivitas harian pada pasien stroke di RSUD Kab. Karanganyar pada 10 responden dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Kemampuan aktivitas harian rata-rata sebelum pemberian music movement therapy adalah 50,00.
2. Kemampuan aktivitas harian rata-rata sesudah pemberian music movement therapy adalah 79,50.
3. Ada peningkatan kemampuan aktivitas harian sebelum dan sesudah music movement therapy dimana
nilai p =16.954 pada signifikan 5%.
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