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PENINGKATAN MEMORI JANGKA PENDEK MELALUI 

PEMBERIAN TERAPI MUSIK PADA PASIEN STROKE 

ISKEMIK DI RSUD KUDUS 
 

Renny Wulan Apriliyasari1,Emma Setiyo Wulan 2, Noor Faidah3 

Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Cendekia Utama Kudus 

rennywulanapriliyasari@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 
 

Stroke Iskemik merupakan cedera otak yang disebabkan adanya obstruksi dengan gejala 

awal gangguan memori jangka pendek. Stimulasi auditori diberikan melalui pemberian 

terapi musik. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian terapi musik 

terhadap memori jangka pendek pada pasien stroke iskemik. Penelitian ini merupakan 

penelitian quasi eksperiment dengan rancangan pretest-posttest without control group. 

Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. Sampel yang 

digunakan sebanyak 34 responden. Hasil penelitian ini dinyatakan bahwa ada perbedaan 

yang signifikan memori jangka pendek sebelum dan sesudah diberikan terapi musik, 

dengan p value 0,000 (α =0,05). Pada penelitian ini direkomendasikan bahwa penerapan 

terapi musik efektif digunakan sebagai stimulasi auditori pada pasien stroke iskemik.  

 

Kata Kunci: Memori Jangka Pendek, Stroke Iskemik, Terapi Musik 

 

 

ABSTRACT 
 

Stroke is a brain injury caused by obstruction, one of the symptoms is short-term memory 

impairment. Auditory stimulation is given through an approach with music therapy. The 

purpose of the research was to know the effect of music therapy to short-term memory in 

Ischemic stroke patients. pretest-posttest without control groups design was used in this 

study. Sampling technique used consecutive sampling. The number of respondents that 

used  in the research was 34 respondents. The result of the study show that there was 

significantly differences short-term memory between before and after music therapy with 

a p-value 0.000 (α=0.05). This study is recommended that the application of music 

therapy is effective as auditory stimulation in patients with ischemic stroke. 

 

Keyword: Short-Term Memory, Ischemic Stroke, Music Therapy 
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LATAR BELAKANG 

Stroke adalah cedera otak yang berkaitan dengan obstruksi aliran darah 

otak. Stroke dapat terjadi akibat pembentukan trombus di suatu arteri serebrum, 

akibat embolus yang mengalir ke otak dari tempat lain di tubuh, atau akibat 

perdarahan otak. Pada stroke, terjadi hipoksia serebrum yang mengakibatkan 

cedera dan kematian sel-sel neuron. Kerusakan otak karena stroke, terjadi sebagai 

akibat pembengkakan dan edema yang timbul dalam 24 – 72 jam pertama setelah 

kematian sel neuron.  

Stroke merupakan penyebab kematian yang utama di Indonesia. Porsinya 

mencapai 15,4 persen dari total penyebab kematian. Artinya, satu dari tujuh orang 

meninggal dikarenakan stroke. Berdasarkan data yang dimiliki oleh panitia 

peringatan hari stroke sedunia, angka kejadian stroke terus meningkat dan 

sebagian besar penderita stroke berada di negara berkembang, termasuk 

Indonesia. Prevalensi (angka kejadian) stroke di Indonesia berdasarkan riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007 adalah delapan per seribu penduduk atau 

0,8 persen.  

Tingkat prevalensi stroke di Kabupaten Kudus adalah tinggi, terutama untuk 

kasus stroke non hemoragik (iskemik). Hal ini dibuktikan dari data laporan 

progam penyakit tidak menular pada jantung dan pembuluh darah di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kudus. Pada tahun 2009 dilaporkan sebanyak 2.549 kasus, 

dimana 2.212 kasus merupakan stroke non hemoragik. Angka tersebut merupakan 

urutan kedua dari kasus penyakit tidak menular pada jantung dan pembuluh darah 

di Kabupaten Kudus setelah hipertensi. Sedangkan angka kejadian di rumah sakit 

untuk stroke adalah sebanyak 2.204 (stroke non hemoragik) dan sebanyak 337 

(stroke hemoragik). Hal tersebut merupakan jumlah terbanyak dari 6 rumah sakit 

yang ada di kabupaten kudus. 

Pedoman Rehabilitasi Kognitif di Indonesia menerangkan bahwa proporsi 

gangguan kognitif pada penderita stroke adalah 37,5%. Fungsi kognitif antara 

lain, seperti kemampuan bahasa, bicara, memori, proses berpikir, organisasi, dan 

pengambilan keputusan dapat mengalami penurunan pada pasien stroke ataupun 

pasca stroke. Gangguan kognitif tersebut dapat muncul dalam bentuk yang ringan 

seperti mild cognitive impairment sampai dengan yang berat seperti demensia. 

Memori menjadi salah satu hal penting pada gangguan kognitif pasien 

stroke. Gejala awal yang muncul dari gangguan kognitif adalah gangguan memori 

sederhana atau mudah lupa (forgetfullness) yang dalam beberapa tahun kemudian 

gangguan memori tersebut mulai parah. Gangguan memori dimulai dari jenis 

short term recent memory yang mengganggu pada orientasi diri, tidak percaya 

diri, ragu-ragu dalam bertindak, sampai pada perubahan sikap pada kebiasaan 

sehari-hari. Gangguan memori jangka pendek akan meluas menjadi gangguan 

kognitif yang lain seperti gangguan berbahasa, sulit mengingat kata-kata, 

gangguan persepsi visual dan kegagalan judgement atau fungsi eksekutif. 

Pasien dengan disabilitas neurologis yang signifikan harus segera dirawat. 

Pemberian obat-obatan untuk mengatasi sumbatan pada pembuluh darah sangat 

dibutuhkan. Beberapa tatalaksana dini di unit stroke sangat penting untuk 

mengontrol variabel-variabel penting yang dapat mempengaruhi keadaan pasien, 
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seperti hidrasi, temperatur, dan glukosa darah, dan tatalaksana lain yang sesuai 

untuk kesulitan menelan, terapi wicara serta terapi okupasional. 

Sehubungan dengan uraian permasalahan diatas penulis tertarik meneliti : 

“Peningkatan Memori Jangka Pendek pada Pasien Stroke Iskemik Melalui 
Pemberian Terapi Musik”. 

 

 

METODE PENELITIAN   

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi eksperiment dengan 

rancangan pretest-posttest without control group. Pengambilan sampel 

menggunakan metode consecutive sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 34 

responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 

Perbedaan memori jangka pendek sebelum dan sesudah pemberian terapi musik 

pada pasien stroke iskemik di RSUD Kudus (n=34) 

 
Variabel n Mean SD Mean diff 

(95% CI) 

t Df p value 

- Pre test 34 5,06 1,825 -1,324 -5,954 33 0,000* 

- Post test  6,03 1,518 (-1,776 ; -0,871)    
* Bermakna pada α:0,05 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata memori jangka pendek 

sebelum intervensi (pre test) adalah 5,06 dengan standar deviasi 1,825. Pada 

memori jangka pendek sesudah intervensi (post test) adalah 6,03 dengan standar 

deviasi 1,518. Terlihat nilai mean perbedaan antara pengukuran memori jangka 

pendek sebelum dan sesudah intervensi adalah -1,324. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p = 0,000 (<α;0,05). Sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan 
yang signifikan antara memori jangka pendek sebelum dan sesudah intervensi. 

Peningkatan memori tersebut disebabkan karena adanya perlakuan atau 

intervensi berupa terapi musik klasik. Karakter music klasik yang lembut 

memberikan efek positif kepada pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Kim et al 

(2011) t mendapatkan hasil bahwa terapi musik diberikan pada pasien stroke 

dengan jenis musik klasik memiliki efek positif pada suasana hati pasien pasca-

stroke.  

Dari hasil penilaian memori jangka pendek pada pasien yang diberikan 

intervensi musik klasik mengalami peningkatan, dari pengukuran pertama (pre 

test) rata-rata nilai memori jangka pendek sebesar 5,06 sampai ke pengukuran 

terakhir (post test) rata-rata nilai memori jangka pendek responden sebesar 6,03. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian musik klasik tersebut memberikan 

efek yang positif yaitu dengan meningkatkan memori jangka pendek pasien stroke 

iskemik dibandingkan dengan tidak diberikan musik.  

Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemberian musik klasik 

meningkatkan memori kerja atau memori jangka pendek pasien stroke iskemik. 

Musik yang tidak menyenangkan melalui hasil MRI menunjukkan aktivasi dari 
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sistem limbik dan paralimbic yang dikenal sebagai pusat perasaan, akan tetapi 

musik yang menyenangkan akan merangsang gyrus frontal inferior dan Rolandic 

operkulum yang mencerminkan memori kerja atau memori jangka pendek 

(Koelsch dalam  Kim et al, 2011). 

Hasil fenomena yang didapatkan, responden menyatakan menyukai musik 

klasik yang diberikan. Mendukung hal tersebut, Campbell dalam Feriyadi (2012) 

menyatakan bahwa musik yang sesuai dengan kesukaan menghasilkan stimulan 

yang bersifat ritmis. Stimulan ini kemudian ditangkap pendengaran kita dan 

diolah dalam sistem saraf tubuh serta kelenjar otak yang mereorganisasi 

intepretasi bunyi ke dalam ritme internal pendengarnya. Ritme tersebut yang 

mempengaruhi metabolisme tubuh manusia sehingga prosesnya berlangsung lebih 

baik. Metabolisme yang baik akan mengakibatkan tubuh  mampu untuk 

membangun sistem kekebalam (imunologi) yang lebih baik terhadap 

kemungkinan serangan penyakit. Selain itu, peningkatan intelegensi karena terapi 

musik juga disebabkan karena rangsangan ritmis mampu meningkatkan fungsi 

kerja otak. Ritme lembut yang dihasilkan oleh musik membuat saraf otak bekerja 

secara optimal. Bila hal tersebut dilakukan secara simultan, fungsi kerja otak akan 

semakin prima, sehingga kemampuan berfikir akan lebih jernih dan tajam, serta 

mencegah kepikunan (alzheimer). Sehingga rangsangan ritmis yang diterima oleh 

otak akan meningkatkan kemampuan pada otak kanan seperti kemampuan 

berbahasa, kreativitas, konsentrasi dan daya ingat. 

 

SIMPULAN DAN SARAN   

Simpulan  

1. Rata-rata memori jangka pendek pada pasien stroke iskemik sebelum 

diberikan terapi music di RSUD dr Loekmonohadi Kudus sebesar 5,06. 

2. Rata-rata memori jangka pendek pada pasien stroke iskemik sesudah 

diberikan terapi music di RSUD dr Loekmonohadi Kudus sebesar 6,03. 

3. Terdapat pengaruh pemberian terapi music terhadap memori jangka pendek 

pada pasien stroke iskemik di RSUD dr Loekmonohadi Kudus dengan nilai p 

sebesar 0,000 (α 0,05) 
 

Saran 

Perlu dilaksanakan penelitian lebih mendalam tentang pelaksanaan terapi 

keperawatan mandiri yaitu terapi music sebagai stimulasi auditori untuk 

meningkatkan memori jangka pendek. 
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ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar ditulis dengan huruf Times 

New Roman dengan font 11, bold (pada tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf 
besar, dengan jarak 1 spasi, center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan 

setelah judul gambar. 

Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, center 

Perujukan : pada teks menggunakan aturan (penulis, tahun) 
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