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ABSTRAK

PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SINT CAROLUS JAKARTA
Tesis, Juli 2016

ANDREAS RANTEPADANG

Pengaruh Music Movement Therapy Terhadap Kekauatan Otot, Tingkat
Ansietas dan Depresi pada Pasien Stroke dl RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado 2016

XVI + 133 hal + 21 tabel + 29 gambar + 6 Skema+ 10 lampiran

ABSTRAK

Stroke adalah kondisi gangguan peredaran darah di otak yang mengakibatkan
perubahan fungsi otak. WHO menyebutkan 15 juta orang menderita stroke di
seluruh dunia setiap tahun. Stroke berdampak pada penurunan kekuatan otot,
peningkatan tingkat ansietas dan depresi. Penanganan yang baik dapat mencegah
komplikasi, meningkatkan kemampuan pasien dalam aktivitas sehari-hari, dan
kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
Music movement therapy (MMT) terhadap kekuatan otot, tingkat ansietas dan
depresi pasien stroke di RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado dengan desain
penelitian Quasi Experiment pre and posttest. Jumlah sampel 86 responden
menggunakan teknik consecutive sampling dibagi menjadi kelompok intervensi
sebanyak 65 responden yang diberikan penanganan standar rumah sakit dan MMT
5x/minggu selama dua minggu dan 21 responden kelompok kontrol tanpa MMT.
Evaluasi penelitian ini dilakukan pada hari pertama dan ke empat belas untuk kedua
kelompok. Hasil penelitian didapatkan responden laki-laki (64%), Usia 45-74 tahun
(76,8%), dan mengalami serangan pertama (68,6%). Uji Wilcoxon menunjukkan
perbedaan peningkatan kekuatan otot, penurunan tingkat ansietas dan depresi
(p=0,000) sebelum dan sesudah intervensi. Mann Whiney test menunjukkan
terdapat perbedaan pengaruh MMT terhadap kekuatan otot (p=0,038), tingkat
ansietas (p=0,000), dan tingkat depresi (p=0,001) antara kelompok intervensi dan
kontrol. Hasil uji multivariat menunjukkan ada kontribusi variabel intervensi
MMT, usia, jenis kelamin, frekuensi stroke sebesar 19.9% terhadap kekuatan otot,
30.7% terhadap tingkat ansietas dan 26.7% terhadap tingkat depresi. Uji estimates
menunjukkan intervensi MMT berpengaruh terhadap kekuatan otot, tingkat
ansietas dan depresi pasien stroke (p-value 0.000). Penelitian ini
merekomendasikan pengunaan MMT sebagai dasar pertimbangan untuk terapi
alternatif pasien stroke.

Kata kunci: MMT, kekuatan otot, tingkat kecemasan, depresi
Daftar pustaka: 108 (2006 -2015)
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ABSTRACT

MASTER OF NURSING PROGRAM
SINT CAROLUS SCHOOL OF HEALTH SCIENCES JAKARTA
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ANDREAS RANTEPADANG

The Effect of Music Movement Therapy Toward Muscle Strength, Anxiety
and Depression Level for Stroke Patients at Professor Dr. R.D. Kandou
General Hospital Manado 2016

XVI + 133 pages +21 tables + 29 figures + 6 diagrams + 10 appendices

ABSTRACT

Stroke is a brain circulatory disorder leading to brain function changes. WHO
revealed 15 million people worldwide suffer from stroke annually. Stroke effects
are decreasing muscle strength, increasing anxiety and depression level. Proper
management will prevent complications, improve patients’ daily activities and
quality of life. This study aimed to identify the effect of music movement therapy
(MMT) to muscle strength, anxiety and depression level of stroke patients at
Professor Dr. R.D. Kandou General Hospital Manado, using pre and post-test Quasi
Experiment design. The samples were recruited through consecutive sampling
technique and consisted of 65 respondents served as intervention group with
standard hospital treatment and MMT five times a week for two weeks and 21
respondents served as control group without MMT. Most respondents were male
(76,8%), aged 45-74 years old (76.8%) and experiencing first stroke attack (68.6%).
Evaluation was done on the first and the fourteenth days for both groups. Wilcoxon
test showed the increase of muscle strength, and the decrease of anxiety and
depression level (p=0.000) before and after the intervention. Mann Whitney test
showed the effect of MMT on muscle strength, anxiety levels and depression level
(p-value <0.05). Multivariate test showed the MMT intervention, age, sex, and
stroke frequency contributed 19.9% to muscle strength, 30.7% to anxiety level and
26.7% to depression level. It is concluded that MMT had effect on muscle strength,
anxiety level and depression level of stroke patients. The study recommends the
use of MMT as a consideration for an alternative therapy of stroke patients.

Key words: MMT, muscle strength, anxiety, depression
References: 108 (2006-2015).
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