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BAB I

PENDAHULUAN

1. 1 Latar Belakang
Serangan stroke dapat terjadi 1 kali atau lebih dan membutuhkan waktu lama, untuk serangan stroke berulang akan mengakibatkan kematian, namun kira-kira 50% dari penderita stroke masih hidup lebih dari 7 tahun setelah tidak dapat lagi bekerja seperti biasanya dan banyak diantaranya menjadi beban dalam keluarga baik  tenaga, perasaan, dan ekonomi. Permasalahan stroke begitu kompleks dan memerlukan keterlibatan berbagai unsur, tidak hanya tenaga kesehatan, namun juga oleh masyarakat, salah satu cara mengurangi resiko terjadinya stroke berulang yaitu dengan latihan-latihan olahraga yang teratur setelah program rehabilitasi stroke yang formal/ pengobatan farmakologi sudah selesai (L F. Gordon, 2000). 
Telah diadakan berbagai kampanye kesehatan masyarakat yang ditujukan untuk mendidik penduduk secara umum mengenai meningkatnya risiko stroke akibat hipertensi, merokok, diabetes, dan fibrilasi atrium (denyut jantung yang tak teratur). Peningkatan insidensi faktor risiko ini, dengan sedikit modifikasi gaya hidup, dapat memberikan dampak substansial pada pencegahan stroke dalam masyarakat. Kita anjurkan untuk memeriksa makanan, gaya hidup, kecepatan denyut jantung, tekanan darah, kadar kolesterol, dan kadar gula darah kita, mengontrolnya (jika diperlukan, dan memantaunya dengan cara yang sama dengan seperti yang kita lakukan terhadap berbagai asset yang bernilai seperti mobil, yang diperiksa dan “diservis” secara berkala (Valery, 2006). 
Menurut WHO stroke adalah adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (global) dengan  gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler (Hendro Susilo, 2000). Di Amerika Serikat, stroke merupakan penyebab kematian ketiga di negara-negara industry Eropa dan sebagai penyebab utama kecacatan pada orang dewasa. Insiden global stroke semakin meningkat, karena jumlah penduduk berusia lebih dari 65 tahun juga mengalami peningkatan dari 390 juta pada saat sekarang menjadi 800 juta pada tahun 2025, dimana perhitungan ini mencapai 10% dari populasi total. Stroke dapat mengenai semua usia, termasuk anak-anak. Resiko stroke meningkat sering peningkatan usia, terutama berumur lebih dari 64 tahun yang mencapai 75% dari seluruh kejadian stroke (Basjiruddin, 2007).
Di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, adanya peningkatan prevalensi stroke sebesar 3,8% (dari 8,3% menjadi 12,1). Untuk tahun 2007 Provinsi Aceh mempunyai kecenderungan prevalensi stroke yang paling tinggi dibanding provinsi lain (16,6%) dan Provinsi Papua merupakan yang terendah (3,8%). Sedangkan untuk tahun 2013 Sulawesi Selatan prevalensi Stroke nya merupakan yang paling tertinggi (17,9%) dan provinsi Riau yang terendah (5,2%). Adapun secara absolute jumlah penduduk Indonesia yang menderita stroke 12,1 % x 252.124.458 jiwa*= 3.050.949. Berdasarkan laporan data dari medical record (MR) di RSUD Dr. Achmad Mochtar pada tahun 2013, jumlah kasus stroke sebanyak 116 kasus diantaranya kasus stroke hemoragik sebanyak 111 orang dan kasus stroke iskemik 5 orang. Kemudian pada tahun 2014 jumlahnya meningkat dari tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 318 kasus diantaranya kasus stroke iskemik sebanyak 166 orang dan kasus stroke hemoragik 152  orang dengan rata-rata 13 orang perbulan. Data tersebut dapat dilihat bahwa RSUD Dr. Achmad Mochtar ini terdapat jumlah penyakit stroke mengalami peningkatan setiap tahunnya (Medical Record RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi,2015)
Berdasarkan hasil survey yang dilakukan peneliti 25 Maret 2015, peneliti melakukan wawancara dengan kepala ruangan dan perawat yang berada di ruang neurologi bahwa adanya peningkatan stroke dari tahun ke tahun, salah satunya stroke hemoragik. Penanganan yang biasa dilakukan hanya tindakan medis dan farmakologis namun pada penanganan non farmakologis belum ada dilakukan salah satunya terapi music. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh Tori Rihiantoro dkk (2008), dengan judul pengaruh terapi music terhadap status hemodinamik pada pasien koma di Ruang ICU sebuah Rumah Sakit di Lampung. Hasil penelitian menunjukan gambaran rerata MAP sebelum terapi music sebesar 99,12 mmhg dan rerata MAP sesudah terapi music sebesar 92,32 mmHg, hasil analisi lebih lanjut dengan menggunakan uji T dependen (paired T test) menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara MAP (tekanan arteri rerata) sebelum. Pada gambaran rerata denyut jantung sebelum terapi music sebesar 102,43 kali/menit dan rerata denyut jantung sesudah terapi music sebesar 95,67 kali/menit, hasil analisis menyimpulkan terdapat perbedaan bermakna antara denyut jantung sebelum dan sesudah terapi music (p=0,015). Selanjutnya gambaran rerata frekuensi pernafasan sebelum terapi music sebesar 22,75 kali/menit dan rerata frekuensi pernafasan sesudah terapi music sebesar 18,67 kali/menit. Hasil terdapat perbedaan bermakna antara frekuensi pernafasan sebelum dan sesudah terapi music (p=0,000).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sri Dewi pada tahun 2014 yang berjudul pengaruh terapi music terhadap peningkatan Glasgow Coma Scale pada pasien stroke. Tidak ada pengaruh signifikan terapi music terhadap peningkatan GCS pada pasien stroke, tidak ada perbedaan yang signifikan (Pvalue- 0,537 α=0,05) rerata skala GCS responden sebelum tindakan antara kelompok control dan kelompok intervensi dan tidak ada perbedaan yang signifikan (Pvalue=0,468, α=0,05) rerata skala GCS responden sesudah tindakan antara kelompok control dan kelompok intervensi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nike N.S dengan judul pengaruh stimulasi murotal Al-quran terhadap tingkat kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014, menunjukkan rata- rata tingkat kesadaran sebelum di berikan stimulasi al-qoran pada kelompok intervensi adalah 6,12 dan standar devisiasi 1,616 , dan pada kelompok terkontrol adalah 6,71 dan standar devisiasi 1,611, ada perbedaan tingkat kesadaran. Dan sesudah dilakukan stimulasi murotal al-quran rata-rata tingkat kesadaran kelompok intervensi adalah adalah 7,29 dan standar devisiasi 1,929. Pada kelompok adalah 7,24 dan standar defisiasi 1,562. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke stimulasi murotal al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok control di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2015
Pada serangan awal stroke iskemik umummya berupa gangguan kesadaran, tidak sadar, binggung, sakit kepala, sulit konsentrasi, disorientasi. Sedangkan pada stroke hemoragik biasanya sering disertai nyeri kepala akut dan penurunan kesadaran 
yang berkembang cepat sampai keadaan koma. Pada pemeriksaan biasanya di dapat hipertensi kronik. Gejala dan tanda tergantung lokasi pendarahan. Pada kasus stroke pada umumnya akan memberikan gambaran tekanan darah yang tidak stabil, dimana tekanan darah pada umumnya meninggi tetapi nadi dan pernafasan melambat. Ketidakstabilan status hemodinamika akan berpengaruh terhadap TIK, sehingga mempengaruhi perubahan perfusi pada jaringan serebral. Dengan demikian, untuk memperbaiki perfusi jaringan serebral pada pasien stroke perlu dilakukan intervensi keperawatan dan medis yang menunjang percepatan pemulihannya. Status hemodinamika juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamika yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulasi sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulasi sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan status hemodinamika nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor  berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan kepusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan. (Tori Riantoro dkk, 2008).
Stimulasi sensoris merupakan tindakan untuk meningkat kesadaran dan potensi rehabilitasi pada pasien koma. Kegiatan stimulasi dapat berupa rangsangan pada sensori penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, perabaan dan kinesthesia. Diantara beberapa stimulus sensoris tersebut, stimulus terhadap pendengaran dengan memperdengarkan terapi music adalah yang paling banyak di teliti oleh para ahli (Tori Riantoro dkk, 2008). 
Terapi musik merupakan salah satu intervensi keperawatan yang dilakukan oleh perawat sebagai stimulasi kepada pasien yang diharapkan dapat berdampak terhadap pemulihan dan penyembuhan pasien. Terapi music yang di berikan kepada stroke dengan penurunan kesadaran dan cidera kepala akan memberikan stimulasi pada system saraf untuk menciptakan dan tercapainya kestabilan status hemodinamika yang berdampak terhadap perbaikan perfusi jaringan serebral dapat meningkatkan percepatan dan pemulihan dan penyembuhan pasien. Music sebagai terapi telah dikenal sejak abad ke-4 masehi dan terus dikembang sampai sekarang. Di pusat-pusat rehabilitasi di Amerika, music mozart mampu menstimulasi otak pada pasien stroke, yang secara umum ternyata dapat memperbaiki kondisi motorik pada pasien dengan stroke (Anonim, 2005).
Klien pasca stroke yang menjalani sebuah terapi salah satunya terapi music sehingga dapat meningkatkan kesadaran. Hal ini dapat mengurangi angka kematian dan meningkat kesadaran pasien. Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
1. 2  Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang masalah diatas penulis ingin mengetahui bagaimana Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.

1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1  Tujuan Umum

Mengetahui Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
1.3.2 Tujun Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status hemodinamik dan tingkat kesadaran  sebelum dilaksanakan terapi music pada pasien stroke hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status hemodinamik dan tingkat kesadaran setelah dilaksanakan terapi musik pada pasien stroke hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
c. Untuk mengetahui perbedaan terapi music terhadap status hemodinamik dan tingkat kesadaran  pada pasien Stroke hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik serta dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah didapatkan diperkuliahan.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan


Diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya bagi program studi ilmu keperawatan di STIKes Perintis Bukittinggi. Penelitian ini diharapkan juga sebagai masukan tingkat pelaksanaan pada pasien stroke. Bisa dijadikan sebagai program pembelajaran mata kuliah terapi komplementer.
1.4.3 Bagi lahan penelitian

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan, organisasi profesi terutama instansi terkait tentang pasien stroke yang ada di RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi, sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, sebagai pengobatan nonfarmakologis dan dapat dijadikan sebagai sebagai SOP pasien stroke dengan penurunan kesadaran.
1.5 Ruang Lingkup penelitian

Penelitian ini membahas tentang Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja RSUD Dr. Achmad Mochtar. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien stroke hemoragik di Ruang Neuro RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi yaitu sebanyak 152 orang. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan terapi music terhadap status hemodinamik dan tingkat kesadaran pada pasien stroke hemoragik. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2015 di  Ruang Neuro RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015 dimana kegiatan ini menggunakan metode observasi dan desain quasi eksperimen one group pre- post test, dimana data variable independen dan dependen dilakukan secara bersamaan dan sekaligus sampel penelitian adalah pasien stroke yang berada di wilayah kerja RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukitingggi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2. 1 Stroke

2.1.1 Defenisi Stroke


Stroke adalah disfungsi neurologis akut yang disebabkan oleh gangguan aliran darah yang timbul secara mendadak dengan tanda dan gejala sesuai daerah fokal pada otak yang terganggu. Menurut WHO stroke adalah adanya tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas, selama vasculas (hendro susilo, 2000).



Cerebrovascular Accident (CVA) atau yang biasa disebut stroke adalah suatu kondisi yang terjadi ketika aliran darah menuju suatu bagian di otak terganggu atau terhenti akibat tersumbatnya atau pecahnya pembuluh darah di otak. Kurangnya aliran darah dalam jaringan otak dapat menyebabkan kerusakan atau  matinya sel-sel saraf di otak. Kerusakan atau kematian sel saraf di otak pada akhirnya dapat menyebabkan hilangnya fungsi bagian tubuh yang dikendalikan oleh saraf tersebut. Stroke dapat berakibat kematian dan merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Seseorang yang mengalami serangan stroke dan dapat terselamatkan dari kematian, terkadang mengalami cacat atau kelumpuhan di sebagian anggota tubuhnya, dan kehilangan sebagian kemampuan bicara dan ingatannya (Johanna dkk, 2014).
2.1.2 Etiologi  

Penyebab Stroke Menurut Brunner & Suddarth (2002), terbagi 4 diantaranya;

a.  Trombosis

Yaitu bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher.
b.  Embolisme serebral

Yaitu bekuan darah atau material lain yang dibawa ke otak dari bagian tubuh.

c.  Iskemia 

Yaitu penurunan aliran darah ke area otak.

d.  Hemoragi serebral

Yaitu pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak.
2.1.3 Patofisiologi Stroke

a. Stroke iskemik
Iskemia disebabkan oleh adanya penyumbatan aliran darah otak oleh thrombus atau embolus. Trombus umumnya terjadi karena berkembangnya aterosklerosis pada dinding pembuluh darah, sehingga arteri menjadi tersumbat, aliran darah ke area thrombus menjadi berkurang, menyebabkan iskemia kemudian menjadi kompleks iskemia akhirnya terjadi infark pada jaringan otak. Emboli disebabkan oleh embolus yang berjalan menuju arteri serebral melalui arteri karotis. Terjadinya blok pada arteri tersebut menyebabkan iskemia yang tiba-tiba berkembang cepat dan terjadi gangguan neurologist fokal. Perdarahan otak dapat disebabkan oleh pecahnya dinding pembuluh darah oleh emboli.
b. Stroke hemoragik
Pembuluh darah otak yang pecah menyebabkan darah mengalir ke substansi atau ruangan subarachnoid yang menimbulkan perubahan komponen intracranial yang seharusnya konstan. Adanya perubahan komponen intracranial yang tidak dapat dikompensasi tubuh akan menimbulkan peningkatan TIK yang bila berlanjut akan menyebabkan herniasi otak sehingga timbul kematian. Di samping itu, darah yang mengalir ke substansi otak atau ruang subarachnoid dapat menyebabkan edema, spasme pembuluh darah otak dan penekanan pada daerah tersebut menimbulkan aliran darah berkurang atau tidak ada sehingga terjadi nekrosis jaringan otak
2.1.4 Klasifikasi Stroke

Stroke dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebab:
a. Stroke iskemik
Merupakan stroke yang terjadi dikarenakan adanya pembekuan di satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi serebrum, dan 80 – 85 % dari kasus stroke adalah jenis stroke ini (Johanna dkk, 2014)
Bila sampai darah pada sebagian otak berkurang, terjadilah iskemik dan sel-sel yang kekurangan oksigen dari dari darah itu akan berhenti melakukan fungsi nya dengan sempurna. Apakah sel-sel otak itu berhenti bekerja untuk sementara waktu atau akan mati seterusnya tergantung pada tingkat iskemiknya dan lamanya. Serangan iskemik ringan atau TIA menyebabkan sel-sel otak berhenti melakukan fungsi normalnya (pada umummya) selama beberapa menit, sampai paling lama 24 jam. Bila jumlah darah yang membawa zat-zat makanan cukup lagi jumlahnya mengalir melalui pembuluh – pembuluh darah, sel-sel tadi mulai segar kembali dan fungsi-fungsi badan dalam waktu singkat dapat menjadi baik lagi. Iskemik yang lebih berat yang berlangsung lebih lama akhirnya melampaui garis batas yang tidak tampak, dan akan terjadi apa yang di sebut stroke, cebrovaskular accident (CVA), (kecelakaan pembuluh  darah otak) ( L.F Gordon, 2000).
b. Stroke hemoragik 
Merupakan stroke yang terjadi karena pecahnya pembuluh darah otak, dan 15 – 20 % dari kasus stroke adalah jenis stroke ini (Johanna dkk, 2014). Stroke ini disebabkan oleh adanya pendarahan. Pendarahan dapat terjadi dimana saja di dalam badan, tetapi pendarahan di dalam atau sekitar otak  merupakan permasalahan hidup atau mati. Stroke karena perdarahan (hemoragik) terjadi bila arteri yang menuju ke otak pecah, darah tumpah ke otak atau rongga antara permukaan luar otak dan tengkorak.

Stroke hemoragik lebih besar kemungkinannya untuk jadi fatal. Tidak hanya dapat menganggu aliran darah ke bagian otak dimana terjadi pembuluh darah arteri yang pecah, tetapi akan menekan otak dan menyebabkan jaringan otak membengkak. Agar seseorang dapat bertahan hidup waktu mengalami stroke seperti itu, tekanan dan pembengkakan di dalam otak harus dapat hilang secara spontan secara bertahap, pemungkinan mungkin diperlukan untuk menghilangkan tekanan dan pembengkakan. Mereka yang selamat dari operasi seperti itu sering dapat sembuh sepenuhnya atau mendekati sembuh sepenuhnya (L F. Gordon, 2006).

Kasus stroke sebanyak 20% terjadi karena salah satu pembuluh darah di otak bocor atau pecah sehingga darah mengisi ruang-ruang pada sel-sel orak serta merusak jaringan otak disekitarnya (intracerebral hemorrhage) ada pula perdarahan yang terjadi dalam ruangan sekitar otak (subarachnoid hemorraghe). Dampaknya paling mencelakakan, karena cairan yang mengelilingi otak akan mengalir mengelilingi otak dan menyebabkan pembuluh darah disekitarnya menjadi kejang sehingga menyumbat pasokan darah ke otak. Karena itulah subarachnoid hemorraghe  dapat meninggalkan dampak kelumpuhan yang sangat luas, bahkan resiko kematianya sekitar 50%. Salah satu penyebab stroke hemoragik adalah penyumbatan pada dinding pembuluh darah yang rapuh (aneurisme), mudah mengelembung, dan  rawan pecah, yang umumnya terjadi pada usia lanjut atau karena faktor keturunan (genetic). Melakukan latihan olahraga berat atau mengalami perubahan emosi yang berat (Alfred, 2007).
2.1.5 Faktor – Faktor Risiko Stroke


Faktor resiko pada stroke menurut Brunner & sudarth (2002) adalah sebagai berikut :

a. Faktor yang tidak dapat di ubah

1) Usia : 50 tahun keatas, resiko meningkat 2 kali lipat.

2) Jenis kelamin : laki-laki lebih beresiko dibanding daripada wanita
3) Riwayat keluarga : Resiko stroke lebih tinggi pada keluarga dengan riwayat stroke

4) Ras : Afrika dan Amerika memiliki resiko stroke lebih tinggi dari ras Asia 
b.  Faktor yang dapat di ubah

1) Merokok : pada perokok akan timbul plaque pada pembuluh darah oleh nikotin sehingga terjadi ateroksklerosis
2) Diabetes mellitus : penderita DM berpotensi mengalami stroke karena 2 alasan, yaitu terjadinya peningkatan viskositas darah sehingga memperlambat aliran darah khususnya serebral dan adanya kelainan microvaskuler sehingga berdampak juga terhadap kelainan yang terjadi pada pembuluh darah serebral.

3) Hipertensi : faktor resiko utama, pengendalian hipertensi merupakan kunci untuk mencegah stroke. 
4) Penyalahan obat-obatan : khususnya kokain dan konsumsi alkohol.
2.1.6  Manifestasi klinis
Gejala neurologis yang timbul bergantung pada berat ringanya gangguan pembuluh darah dan lokasinya (arief mansjour, 2000), manifestasi klinis dapat berupa :

a. Hemiparesis (Kelumpuhan wajah atau anggota badan yang timbul mendadak)
b. Hemisensorik (Gangguan sensibilitas pada satu atau lebih anggota badan)
c. Perubahan mendadak status mental 

d. Afasia (bicara tidak lancar, kurangnnya ucapan, atau kesulitan memahami ucapan)
e. Disatria (bicara pelo)

f. Disfaghia (Sulit menelan)

g. Gangguan persepsi sensori

h. Nyeri kepala, mual dan muntah, atau fertigo.
2.1.7 Komplikasi Stroke


Komplikasi stroke menurut Junaidi (2011) adalah sebagai berikut :
a. Dekubitus karena tidur terlalu lama

b. Kekakuan otot dan sendi karena tirah baring yang lama sehingga dilakukan fisioterapi untuk meminimalkan terjadinya kekakuan otot dan sendi.

c. Bekuan darah, penumpukan cairan dan pembengkakan pada kaki yang lumpuh.

d. Pneumonia karena pasien tidak dapat batuk dan menelan dengan baik sehingga cairan terkumpul di paru-paru dan terjadi infeksi.

e. Stress karena merasa hidup tak berdaya dan ketakutan akan masa depan
2.1.8 Penatalaksanaan


Penatalaksanaan Keperawatan menurut Brunner & suddarth (2002), sebagai berikut:
a. Monitor pernafasan,  jantung dengan pengaturan posisi tidur netral 20-30 derajat, posisi miring jika muntah dan boleh dimulai mobilisasi bertahap jika hemodinamika stabil
b. Tanda – tanda vital  diusahakan stabil

c. Nutrisi per oral hanya diberikan jika fungsi menelan baik, jika kesadaran menurun atau ada gangguan menelan sebaiknya dipasang NGT
d. Miksi dan balance cairan harus di perhatikan jika penuh dikosongkan, bila perlu pasang kateter 

e. Istirahatkan klien

f. Suhu tubuh dipertahankan
g. Bebaskan jalan nafas dan usahakan ventilasi ade kuat, bila perlu pasang 02 sesuai kebutuhan 

h. Mencegah komplikasi

i. Monitor kondisi psikologis klien
Penatalaksanaan Medis, diantaranya
a. Dapat diberikan obat antihipertensi 

Untuk menstabilkan tekanan darah karena jika penurunan tekanan darah yang terlalu agresif pada stroke iskemik dapat memperluas infark dan perburukan neurologis dan jika tekanan darah terlalu tinggi dapat menimbulkan infark hemoragik dan memperhebat edema serebri.
b. Anti spaumatik

Seperti nimodipide, diberikan untuk mencegah vasospasme pada pendarahan subraknoid primer akut.
2.2 Status Hemodinamik

Pengertian Status Hemodinamik adalah sebagai berikut ; 



Segala sesuatu yang berkaitan dengan volume, jantung, dan pembuluh darah di dalam tubuh.
2.2.1 Tekanan Darah 








Tekanan darah merupakan kekuatan literal pada dinding arteri oleh darah yang di dorong dengan tekanan dari jantung (Perry&Potter, 2005). Tekanan darah ini di ukur dalam satuan mmHg, millimeter air raksa.
Ada 2 tahapan saat darah di pompakan dan di dengarkan saat pengukuran darah :

1. Tahap Sistole

Pengukuran tekanan darah saat otot miokard berkontraksi dan memompakan darah dari dalam ventrikel. Systole menggambarkan curah jantung (cardiac output).
2. Tahap Diastole

Periode relaksasi yang menggambarkan tekanan dalam pembuluh darah perifer setelah darah di pompakan. Diastole menggambarkan tahanan vena perifer. Tahap diastole juga didefenisikan sebagai periode pengisian curah jantung oleh darah.
a. Fisiologis Tekanan Darah Arteri


Tekanan darah berhubungan dengan curah jantung, tahanan perifer, volume darah, viskositas darah, dan elastisitas arteri, setiap faktor hemodinamik akan memengaruhi satu sama lain. Perobahan pada satu faktor dapat menjalar ke faktor yang lain sebagai sarana tubuh untuk melakukan kompensasi.
b. Faktor- faktor yang mempengaruhi tekanan darah

Berikut ini adalah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil pengukuran tekanan (Crisp dkk, 2003).

1) Lebar manset

Jika manset yang di gunakan lebih sempit, maka hasil pengukuran yang di dapat juga lebih tinggi. Lebar manset untuk dewasa adalah 12 cm, sedangkan pada bayi dan anak lebar mansetnya lebih kecil lagi.

2) Posisi

Ada perbedaan hasil pengukuran antara posisi berdiri, duduk dan berbaring.

3) Stressor psikologis dan fisik

Ketakutan, cemas, nyeri, dan emosi akan merangsang saraf simpatis sehingga menimbulkan peningkatan denyut jantung, curah jantung, dan tahanan vena perifer. Perangsangan saraf simpatis menyebabkan peningkatan tekanan darah.

4) Rokok
5) Ras

Ras Australia cenderung menderita tekanan darah tinggi pada awal dewasa muda dan menjadi penyebab kematian dan kesakitan tertinggi (serangan jantung dan stroke) jika di bandingkan dengan ras Inggris- Amerika.
6) Usia 

Rentang nilai normal tekanan darah berbeda pada tiap tahapan usia.
7) Variasi diurnal ( variasi tekanan darah dalam satu hari )

Biasanya tekanan darah saat bangun tidur di pagi hari cenderung lebih rendah dan secara perlahan akan meningkat hingga siang hari. Tekanan darah akan mencapai puncaknya pada sore atau malam hari.

8) Jenis kelamin

Tidak ada penelitian yang spesifik tentang hal ini. Tekanan darah pada laki-laki akan cenderung lebih tinggi pada masa pubertas jika dibandingkan dengan wanita seusia. Akan tetapi, pada masa menopause tekanan darah wanita cenderung lebih tinggi jika dibandingkan dengan laki-laki seusianya.
c. Hipertensi

Hipertensi adalah penyakit yang sering ditemukan dan menyebabkan kematian karena stroke dan merupakan faktor pencetus terjadinya infark miokard, hipertensi adalah kelainan asimtomatis yang ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah yang tetap tinggi dalam waktu yang lama. 


Berikut adalah klasifikasi pengukuran tekanan darh dewasa denga usia > 18 tahun hingga dewasa.
Table 3.2 Klasifikasi Hipertensi

	Kategori
	Sistole (mmHg)
	Diastole (mmHg)

	Optimal
	< 120
	< 80

	Normal
	< 130
	< 85

	Normal Tinggi
	130 – 139
	85 – 89

	Hipertensi

1. Derajat I (ringan)

2. Derajat II (sedang)

3. Derajat III (berat)
	140 – 159

160 – 179

≥ 180
	Atau 90 – 99

Atau 100 – 109

Atau  ≥ 110


d. Hipotensi 


Dikatakan hipotensi jika systole kurang dari 90 mmHg atau di bawahnya, hipotensi terjadi karena dilatasi pembuluh darah arteri, penurunan volume darah (perdarahan), atau adanya kegagalan jantung untuk memompakan darah keseluruh tubuh (gagal jantung). Hipotensi ditandai dengan peningkatan denyut nadi, keringat dingin, kulit yang lengket, gelisah dan penurunan produksi urine. 

2.2.2 Nadi 


Nadi adalah denyutan atau dorongan yang dirasakan dari proses pemompaan jantung (Alimul, A. 2008). Nadi (pulse) adalah getaran denyutan aliran darah pada arteri yang bisa di palpasi pada berbagai macam titik di tubuh.

a. Fisiologis nadi


Darah beredar ke seluruh tubuh melalui saluran yang saling bersambungan. Impuls elektrik yang berasal dari nodus SA akan menjalar ke otot jantung dan menyebabkan jantung berkontraksi untuk mengeluarkan darah. Saat darah keluar dari jantung, dinding aorta akan berdilatasi dan menyebabkan getaran yang akan menjalar dengan cepat ke seluruh dinding arteri. Getaran ini akan bergerak 15 kali lebih cepat pada dinding aorta dan 100 kali cepat diarteri kecil.

b. Karakteristik Nadi


Ada beberapa karakteristik nadi yang perlu di perhatikan saat pemeriksaan (oda dkk, 2002)

1) Kualitas Nadi

Bagaimana rasa getaran nadi, ritme dan kekuatannya.

2) Kuantitas/ jumlah nadi adalah pengukuran tidak lanngsung curah jantung. Nilai ini didapatkan dengan menghitung jumlah nadi apical pada titik-titik nadi dalam satu menit. Frekuensi normal nadi orang dewasa 60 – 100 x/menit. Bradikardi adalah denyut nadi < 60 x/menit dan takikardi adalah denyut nadi > 100 x/menit.
3) Ritme nadi adalah keteraturan denyutan nadi

Regular adalah teratur, jarak antara denyutan sama dan tidak regular/disritmia (jarak antara denyutan tidak sama)
4) Volume nadi adalah pengukuran amplitudo atau kekuatan nadi yang dihasilkan oleh ejeksi ventrikel, nadi teraba kuat dan penuh (Normal), teraba dangkal dan lemah dan kuat.
2.2.3 Suhu 


Suhu adalah merupakan salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk menilai kondisi metabolisme dalam tubuh, dimana tubuh menghasilkan panas secara kimiawi melalui metabolism darah.
a. Fisiologis Pengaturan Suhu


Hipotalamus adalah pusat integrasi utama untuk memelihara keseimbangan energy dan suhu tubuh. Hipotalamus menerima informasi dari serabut aferen mengenai suhu di berbagai bagian tubuh dan memulai penyesuaian terkoordinasi yang sangat rumit dalam mekanisme penambahan dan pengurangan suhu sesuai keperluan tubuh. Bagian depan hipotalamus mengatur proses pembuangan panas, sedangkan bagian belakang hipotalamus mengatur proses penyimpanan panas


Tingkat respons terhadap penyimpanan suhu tubuh disesuaikan secara cermat sehingga panas yang di hasilkan atau dikeluarkan sangat sesuai dengan kebutuhan untuk memulihkan suhu ke normal. Suhu tubuh dibagi menjadi dua, yaitu suhu inti dan suhu kulit. Suhu inti adalah suhu dari jaringan tubuh yang ada di dalam. Suhu ini hamper selalu konstan, kecuali seseorang sedang demam. Suhu inti di pantau oleh termoreseptor sentral yang terletak di hipotalamus serta disusunan saraf pusat dan organ abdomen. Suhu kulit naik dan turun sesuai suhu lingkungan. Suhu ini penting untuk mengetahui kemampuan kulit melepaskan panas ke lingkungan.

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Suhu Tubuh


Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengaturan suhu tubuh, antara lain sebagai berikut.

1) Laju metabolisme basal semua sel tubuh.

2) Laju cadangan metabolisme yang disebabkan oleh aktivitas otot, termasuk kontraksi otot karena menggigil.

3) Metabolisme tambahan yang disebabkan oleh tiroksin terhadap sel.

4) Metabolisme tambahan karena efek epinefrin, norepinefrin, dan rangsangan simpatis terhadap sel.

5) Metabolisme tambahan akibat aktivitas kimiawi dalam sel, bila temperature sel meningkat.
Kelainan hasil pengukuran suhu tubuh dibagi menjadi 2 yaitu:

1) Hipotermi

Hipotermia dinyatakan pada saat hasil pengukuran suhu tubuh < 35°C.  Hipotermia ditandai dengan penurunan metabolisme tubuh, menyebabkan penurunan frekuensi nadi, respirasi, dan tekanan darah. Jika tidak ditangani dapat menyebabkan henti jantung.

2) Hipertemia 

Hipertemia dinyatakan pada saat hasil pengukuran suhu tubuh >37,6°C. Hipetermia ditandai dengan peningkatan metabolisme tubuh. 
2.2.4 Pernafasan 



   Respirasi adalah proses pengambilan oksigen dan pengeluaran karbondioksida (Alimul, A. 2008). 
Proses respirasi terdiri atas empat mekanisme fungsional yang utama diantaranya ;
a.  Ventilasi paru 

Masuk dan keluarnya oksigen antara atmosfer dan alveoli paru.

b.  Difusi 

Peredaran oksigen dan karbondioksida antara alveoli dan darah.

c.  Transport oksigen dan karbondioksida dalam darah dan cairan tubuh ke dan dari tubuh.

d.  Pengaturan ventilasi dan hal-hal lain dari pernafasan.
a. Fisiologi pernafasan


Secara umum pernafasan adalah proses pasif. Pernafasan dilakukan secara tidak sadar dan spontan. Pengaturan napas dilakukan oleh batang otak. Saluran pernafasan terdiri dari atas hidung, laring, faring, trakea, dan paru-paru. Paru-paru terdiri dari atas bronkus, bronkiolus, dan alveoli


Ada 3 macam respirasi , yaitu sebagai berikut (Graaff dkk,2001).

a. Respirasi eksternal 

Pertukaran gas dari udara bebas dengan darah.

Menurut Hilton (2004) Respirasi eksternal terdiri atas dua tahap yaitu

1) Inspirasi adalah proses menghirup nafas, berguna untuk mengambil oksigen dari udara.

2) Ekspirasi adalah proses menghembuskan nafas, berguna untuk mengeluarkan karbondioksida ke udara.

Satu kali proses respirasi adalah satu inspirasi dan satu ekspirasi

b.  Respirasi internal

Pertukaran gas dari darah ke dalam atau keluar sel.

c. Respirasi sel 

Proses penggunaan oksigen untuk metabolisme dalam sel dan dihasilkannya karbondioksida sebagai hasil sampingan.


Saat rongga toraks bergerak, paru-paru juga ikut mengembang. Paru-paru tidak melekat pada rongga toraks karena dilapisi oleh selaput. Selaput yang melekat pada paru-paru disebut pleura viseralis, sedangkan selaput yang melekat pada rongga toraks disebut pleura parietas. Saat paru-paru mengembang, diafragma turun. Pada saat ini rongga toraks bertekanan negative sehingga memungkinkan udara luar yang bertekanan positif  masuk kedalam paru-paru. Proses sebaliknya terjadi saat ekspirasi. Rongga toraks akan menyempit, menyebabkan diafragma naik dan mendorong udara untuk keluar dari paru-paru. Normalnya proses pernapasan ini tidak menimbulkan suara (tenang), tidak memerlukan usaha dan regular.

B. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pernafasan


Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi pernapasan, yaitu sebagai berikut:

1) fisik

Misal ada kelainan bentuk dada, penyakit pernapasan yang sudah  menahun, serta adanya gangguan pada fungsi dan struktur pernapasan.
2) Psikologis 
Stress dan cemas
3) Lingkungan 

adanya alergi dan polusi            
C. Beberapa istilah yang berkaitan dengan pernafasan


Ada beberapa istilah yang berkaitan dengan pernafasan, istilah yang berkaitan dengan frekuensi pernafasan antara lain sebagai berikut (delaume dkk, 2002).

a.  Eupnea : pernafasan normal sesuai usia.

b.  Bradipnea : frekuensi pernafasan < 10x/menit.

c.  Hipoventilasi : ditandai dengan pernafasan yang dangkal, ireguler, dan lambat.

d.  Takipnea : frekuensi pernafasan >24 x/menit.
e.  Hiperventilasi : ditandai oleh pernafasan yang dalam dan cepat.
f. Dispnea : kesulitan bernafas yang di tandai oleh penggunaan otot bantu nafas (di dada dan di leher). Klien dengan dipsnea biasanya ditandai dengan keluhan nafas pendek.

g.  Apnea : kondisi henti nafas (klien tidak bisa bernafas sama sekali).
h.  Ortopnea : kondisi dimana seseorang bisa bernafas dengan mudah dalam posisi tegak.
2.2.5 Proses Kerja Terapi Musik terhadap Status hemodinamik


Terapi music merupakan sebagai terapi alternative telah dikembangkan pada berbagai bagian di rumah sakit untuk mengatasi berbagai jenis penyakit, khususnya dalam rehabilitasi neurologis. Saat seseorang mendengarkan music, gelombangnya di transmisikan melalui ossicle di telinga tengah dan melalui cairan cochlear berjalan menuju nervus audiotori dan meransang mengeluarkan hormone endrofin. Endrofin memiliki efek relaksasi pada tubuh ( music yang diterima oleh telinga disalurkan ke otak sebagai digital sehingga otak merespon sesuai dengan “isi data digital tersebut”). Efek yang ditimbulkan music adalah menurunkan stimulus system saraf simpatis. Respon yang muncul dari penurunan aktivitas tersebut adalah menurunnya aktivitas adrenalin, menurunkan ketegangan neuromuscular, meningkatnya ambang kesadaran. Indicator yang bisa di ukur dengan penurunan adalah menurunnya heart rate, respiratory rate dan tekanan darah (novita, 2011).


Bahwa otak adalah pengendali dan mempengaruhi kinerja seluruh organ di tubuh. Artinya, ketika otak di stimulasi, organ-organ di tubuh juga ikut terpengaruh. Dalam perkembangan selanjutnya, kekayaan elemen pitch, tempo, timbre dan dinamika tertuang dalam berbagai music dan lagu. Seorang terapis music perlu memahami keempat elemen ini, karena setiap gangguan yang dialami klien sangat mungkin membutuhkan penekanan pada elemen yang  berbeda. Sebagai contoh, rata-rata hitungan normal dalam setiap ketukan music hampir sama dengan rata-rata detak jantung manusia yaitu 72 sampai 80 ketukan per menit. Maka music yang simulative, yaitu yang biasanya dimainkan dengan tempo lebih cepat, dapat meningkatkan detak jantung, sementara music yang menenangkan biasanya adalah music-musik yang bertempo lebih lambat akan menimbulkan relaksasi (Sri Dewi, 2014).


Status hemodinamika juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamika yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulasi sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulasi sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan status hemodinamika nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan kepusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan (Tori Rihiantoro dkk, 2008).

Perubahan tekanan darah di pengaruhi oleh stimulus. Stimulus tersebut dapat berasal dari dalam diri sebagai manifestasi perubahan fisiologi tubuh akibat penyakit yang dideritanya. Selain itu, stimulus juga dapat berasal dari luar individu yang bersifat fisik maupun social dalam konteks lingkungan disekitar pasien. 
2.3 Tingkat kesadaran
2.3.1 Defenisi Tingkat kesadaran


Kesadaran secara biologis yaitu dimana manusia dapat melihat, memikirkan, dan mengingat aktivitas psikis. Gangguan pada tingkat kesadaran dapat di akibatkan oleh kerusakan pada otak, atau oleh gangguan lain dalam badan, yang mempersulit fungsi otak. Suatu aspek lain dari gangguan tingkat kesadaran karena fikiran kacau. Yang sering terjadi bersama-sama dengan kegelisahan secara motorik. Tapi individu tidak tahu keadaan di sekelilingnya. Jadi ia mengalami ” kekacauan”. Dengan tanda gejala tidak beorientasi, mengigau, halusinasi dan ilusi (Stevens,2000).


Kesadaran adalah Ukuran atau nilai dari kesadaran dan respon seseorang terhadap rangsangan dari lingkungan misalnya di beri rangsangan. Secara patofisiologis, kesadaran normal tergantung dari input sensorik ke otak, dan aktifitas instrinsik dan sistim aktivasi reticular, formasio retikularis asendens di batang otak dan hubungan rostalnya, yang mempertahankan korteks serebri tetap dalam keadaan siaga. Untuk mengklasifikasi keparahan perubahan tingkat kesadaran dengan menggunakan terminology yang tidak tepat seperti stupor, semikoma dan lain-lain, telah di gantikan oleh Skala Koma Glasgow. Pendekatan yang lebih objektif ini telah diterima secara umum untuk menilai kondisi awal pasien serta respons selanjutnya terhadap pengobatan dan waktu (Ginsberg L, 2007).

Perubahan tingkat kesadaran dapat diakibatkan dari berbagai faktor, termasuk perubahan dalam lingkungan kimia otak seperti keracunan, kekurangan oksigen karena berkurangnya aliran darah ke otak, dan tekanan berlebihan di dalam rongga tulang kepala. Adanya defisit tingkat kesadaran memberi kesan adanya hemiparese serebral atau sistem aktivitas reticular mengalami injuri. Penurunan tingkat kesadaran berhubungan dengan peningkatan angka morbiditas (kecacatan) dan kematian (Dwi YP, 2010).

2.3.2 Cara Penilaian Kesadaran

Penilaian tingkat kesadaran menurut lumbantobing (2010), terbagi 2 yaitu

a. Secara Kualitatif

1) Compos Mentis ( GCS= 15 )
Yaitu kesadaran penuh dengan memberikan respon yang cukup terhadap stimulus yang diberikan. 
2) Samnolen ( GCS = 11 )
Keadaan mengantuk, keadaan dapat pulih bila di beri rangsangan. Keadaan ini ditandai dengan mudahnya penderita di bangunkan, mampu menjawab verbal dan menangkis rangsang nyeri.
3) Stupor ( GCS = 9 )
Keadaan mengantuk dalam, penderita dapat dibangunkan dengan rangsangan kuat, namun kesadarannya menurun lagi. Tidak dapat diperoleh jawaban verbal dari penderita, gerak motorik untuk menangkis rasa nyeri masih baik.
4)  Semi Koma ( GCS = 6 )
Pada keadaan ini tidak ada respon terhadap rangsang verbal. Refleks kornea dan pupil masih baik. Gerakan timbul sebagai respons terhadap nyeri tapi tidak terorganisasi. Penderita sama sekali tidak bisa dibangunkan. 
5) Koma (  GCS = 3 )
Keadaan ini tidak ada gerakan spontan dan tidak ada jawaban sama sekali terhadap rangsangan nyeri yang bagaimanapun kuatnya.
b. Secara Kuantitatif
Glasgow Coma Scale (GCS), Jhon R. Queen and Treve Henwood
	Parameter
	Respons
	Nilai

	Mata terbuka

Respons motorik terbaik terhadap perintah verbal

Respons motorik terbaik terhadap stimulus nyeri

Respons verbal terbaik


	Spontan

Terhadap perintah verbal

Terhadap nyeri

Mata tidak terbuka

Mengikuti perintah 

Menentukan nyeri

Fleksi( menarik diri) 

Fleksi abnormal

Ekstensi

Tidak ada respons

Berorientasi dan berbicara

Disorientasi dan berbicara

Kata- kata tidak sesuai

Suara yang tidak dapat dimengerti

Tidak ada respons
	4

3

2

1

6

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1

	Total
	
	3-15



Menurut Oda Debora (2011), untuk menilai kesadaran kuantitatif di lakukan pengukuran menggunakan Glasgow Coma Scale. 

Hasil penelitian memiliki 3 kategori scoring, yaitu sebagai berikut :

a. Respon membuka mata : skor maksimal 4

b. Respons verbal : skor maksimal 5

c. Respon motorik : skor maksimal 6


Total skor pengukuran GCS adalah 3-15, sering dianalogikan seperti berikut ini.

a. Skor 3 - 8 , cedera kepala berat

b. Skor 9 - 12 , cedera kepala sedang

c. Skor 13 - 15  , cedera kepala ringan

d. Skor  15  , tidak ada cedera kepala
2.3.3 Proses Kerja Terapi Musik terhadap Tingkat Kesadaran
Menurut Sri Dewi (2006) bunyi dengan frekuensi tinggi (3000-8000) lazimnya bergetar di otak dan mempengaruhi fungsi kognitif seperti berfikir, persepsi spasial an memori. Bunyi dengan frekuensi sedang 750-3000 hz cenderung merangsang kerja jantung, paru dan emosional. Sedangkan bunyi dengan frekuensi rendah 125-750 hz akan  mempengaruhi gerakan-gerakan fisik. Dikatakan high frequencies jika lebih 100 hz, dan low frequencies jika dibawah 100 hz.
Kesadaran ditentukan oleh kondisi pusat kesadaran yang berada di kedua hemisfer serebridan Ascending Reticular Activating System (ARAS) jika terjadi kelainan pada kedua sistem ini, baik yang melibatkan sistem anatomi maupun fungsional akan mengakibatkan terjadinya penurunan kesadaran dengan berbagai tingkatan. Ascending Reticular Activating System merupakan suatu rangkaian atau network system yang dari kaudal berasal dari medulla spinalis menuju rostral yaitu diensefalon melalui brainstem sehingga kelainan yang mengenai lintasan ARAS tersebut berada diantara medulla, pons, mesencephalon menuju ke subthalamus, hipothalamus, thalamus dan akan menimbulkan penurunan derajat kesadaran. Neurotransmiter yang berperan pada ARAS antara lain neurotransmiter kolinergik, monoaminergik dan gammaaminobutyric acid (GABA) Respon gangguan kesadaran pada kelainan di ARAS ini merupakan kelainan yang berpengaruh kepada sistem arousal yaitu respon primitif yang merupakan manifestasi rangkaian inti-inti di batang otak dan serabut-serabut saraf pada susunan saraf. Korteks serebri merupakan bagian yang terbesar dari susunan saraf pusat di mana kedua korteks ini berperan dalam kesadaran akan diri terhadap lingkungan atau input-input rangsangan sensoris, hal ini disebut juga sebagai awareness
2.4 Terapi Musik

2.4.1 Defenisi Terapi Musik

Terapi music menurut greer 2004, adalah penggunaan music untuk relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik dapat mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologis seperti respirasi, denyut jantung dan tekanan darah.


Terapi music sebagai teknik yang di gunakan untuk penyembuhan suatu penyakit yang menggunakan bunyi atau irama tertentu. Jenis music yang di gunakan dalam terapi music dapat di sesuaikan dengan keinginan seperti music klasik, instrumental, slow music, orchestra dan music modern lainnya. Musik lembut dan teratur seperti intrumentalia dan music klasik yang sering digunakan untuk terapi music (Potter, 2005; Erfandi, 2009).


Music adalah suatu komponen yang dinamis yang biasa mempengaruhi baik psikologis maupun fisiologis bagi pendengarnya (Nilson, 2009). Menurut Natalina (2013) terapi music adalah proses yang mengabungkan antara aspek penyembuhan music itu sendiri dengan kondisi dan situasi, fisik/tubuh, emosi, mental spiritual, kognitif dan kebutuhan social seseorang.


Aizid juga mendefinisikan terapi music sebagai keahlian menggunakan music atau elemen  music oleh seseorang terapis untuk meningkatkan kesehatan mental, fisik, emosional dan spiritual (aizid,2011).
2.4.2 Manfaat Terapi Musik

Terapi music dapat digunakan diberbagai jenis perawatan kesehatan, mulai dari kelahiran hingga sekarat maut.


Efek music memang sangat signifikan dalam upaya menyembuhkan, menyesehatkan dan mencerdaskan manusia. Oleh karena itu, manfaat music dalam kehidupan begitu stimulus dengan aspek kesehatan fisik, psikologis dan kecerdasan manusia, terutama yang di kembangkan melalui terapi music (aizid, 2011).

Manfaat terapi music menurut Natalia (2013), diantaranya
a. Music meningkatkan kecerdasan

1) Daya ingat, menyanyi dengan menghafal lirik lagu, akan melatih daya ingat.
2) Konsentrasi, saat terlibat dalam bermusik akan menyebabkan otak bekerja.
3) Emosional, music mampu memberi pengaruh secara emosional terhadap makhluk hidup.
b. Music dalam bidang kesehatan.

1) Menurunkan tekanan darah 
2) Menstimulasi kerja otak
3) Meningkatkan imunitas tubuh
4) Memberikan keseimbangan pada detak jantung dan deyut nadi
5) Music meningkatkan kerja otot-mengaktifkan motorik kasar dan halus
6) Music meningkatkan produktifitas, kreatifitas dan imajinasi
7) Music meningkatkan tubuh menghasilkan  hormone beta-endorfin
8) Music membentuk sikap seseorang, meningkatkan mood
9) Music mengembangkan kemampuan berkomunikasi dan sosialisasi

10) Meningkatkan visualisasi melalui warna music, dan membangkitkan imajinasi melalui rangkaian nada-nada harmonisnya
11) Untuk meredakan rasa sakit
12) Efek Mozart adalah salah satu untuk efek yang bisa di hasilkan sebuah music yang meningkatkan intelegensia seseorang.

13) Sebagai refresing dan memotivasi pikiran seseorang untuk sejenak
2.4.3 Jenis musik 


Menurut Nilson (2009), karakteristik music yang bersifat terapi yaitu music yang non-dramatis, dinamiknya bias diprediksi, memiliki nada yang lembut, harmonis, temponya 60-80 beat perminute dan music yang di jadikan terapi merupakan music pilihan klien. Music yang bersifat sebaliknya adalah music yang menimbulkan ketegangan, tempo yang cepat, irama yang keras tidak akan menimbulkan efek terapi.


Menurut dr.Yuda Turana,S:S., Staf Pengajar Departemen neurologi fakultas Kedokteran Atmajaya, semua jenis music sebenarnya bisa digunakan sebagai terapi, seperti lagu-lagu relaksasi, lagu popular, maupun lagu atau music klasik. Akan tetapi , yang paling di anjurkan adalah music atau lagu dengan tempo sekitar 60 ketukan permenit yang bersifat rileks. Sebab apabila temponya terlau cepat maka secara tidak sadar stimulus yang masuk akan membuat kita mengikuti iraman tersebut, sehingga keadaan istirahat yang optimal tidak tercapai (Aizid 2011)


Banyak studi telah menunjukkan bahwa jenis music untuk terapi music tidak harus klasik. Music yang sejak awal sesuai dengan suasana hati individu, biasanya merupakan pilihan yang paling baik. Jenis music yang direkomendasikan selain instrumental music klasik, biasa juga slow jazz, pop, yang popular dan hits, biasa juga di sertai dengan unsur suara natural alam atau music yang sesuai dengan budaya asal pasien (nilson, 2009).
2.4.4 Lagu-lagu yang dapat di gunakan sebagai terapi music
Menurut Natalia (2013) dalam bukunya “Terapi Musik dalam Keperawatan”, lagu-lagu yang dapat di gunakan sebagai terapi music diantaranya:

a. Wind Serene –Mozart

b. Piano Concerto –Mozart

c. Clarinet Concerto –Mozart

d. Horn Concerto –Mozart

e. Romance Eine Klein Nachmusic –Mozart
2.5 Kerangka Teori
Skema 2.1 Kerangka Teori
Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik .

















Sumber modifikasi : Arief Mansjour (2000), Brunner & suddarth (2002), Lauralee Sherwood (2001)
BAB III
KERANGKA KONSEP

3. 1 Kerangka Konsep


Kerangka konsep penelitian ini adalah melihat Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Dan melihat konsep yang satu dengan konsep yang lainnya dalam kejadian stroke dirumuskan sebagai berikut:
Variable Independent

Variable dependent 




   variable dependent 










   
    Yang tidak dapat di ubah:
a. Jenis kelamin
b. Usia

c. Riwayat 

3. 2 Defenisi Operasional
Tabel 3.2 Defenisi Operasional
	Variabel
	Defenisi  Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	Independent

Terapi Musik
	Penggunaan music untuk relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik dapat mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologis seperti respirasi, denyut jantung dan tekanan darah.
Dilakukan terapi music 1 kali dalam sehari selama 20-30 menit)
	Pemutar suara (Mp3)
	Dengan memberikan  terapi music


	
	

	Dependent

Status hemodinamik 
a. Tekanan     darah

b. Nadi

c. Pernafasan
d. suhu 
	Segala sesuatu yang berkaitan dengan volume, jantung, dan pembuluh darah didalam tubuh.
kekuatan literal pada dinding arteri oleh darah yang di dorong dengan tekanan dari jantung.
Denyutan atau dorongan yang dirasakan dari proses pemompaan jantung
Proses pengambilan oksigen dan pengeluaran karbondioksida.
Salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk menilai kondisi metabolisme dalam tubuh.
	Sphygnomanometer

Observasi
Observasi 
 Termo meter
	Lembar Observasi

Lembar Observasi

Lembar 

Observasi
Lembar Observasi

	Ratio  
Ratio  
Ratio 
Ratio
	mmHg

x/menit

x/menit

°C

	Tingkat Kesadaran
	Ukuran atau Nilai dari kesadaran dan respon seseorang terhadap rangsangan dari lingkungan misalnya di beri rangsangan
	GCS
	Pemeriksaan fisik
	Ordinal  
	1. Compos Mentis (GCS= 15)
2. Samnolen   (GC = 11)

3. Stupor     (GCS = 9)

4. Semi Koma  (GCS = 6)

5. Koma (GCS = 3)




3. 3 Hipotesis

Ha :   Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. 
BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah pra-eksperimen yaitu One Group Pretest-postest dimana rancangan ini hanya menggunakan satu kelompok subyek, pengukuran dilakukan sebelum (pretest) dan sesudah (postest) perlakuan. Perbedaan kedua hasil pengukuran dianggap sebagai efek perlakuan (Notoadmojo, 2010).

Bentuk rancangan One Group Pretest-postest dapat dijelaskan pada gambar 4.1 berikut:

Pretest

Perlakuan

Postest


Gambar 4.1 One Group Pretest-postest
Keterangan gambar:


01 = Pengukuran status hemodinamik dan tingkat kesadaran pertama (sebelum dilakukan terapi musik).

X  =  Perlakuan pemberian terapi music.
02 = Pengukuran  status hemodinamik dan tingkat kesadaran kedua (setelah dilakukan terapi musik).
4.2 Tempat dan Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja RSUD Dr. Achmad Mochtar, karena belum ada dilakukannya atau diterapkannya terapi music untuk mengetahui perobahan status hemodinamik dan tingkat kesadaran pada pasien stroke hemoragik. Penelitian ini dilakukan pada bulan  18 Juni  2015.

4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling

4.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan di teliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian adalah subjek (manusia, klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2011). Populasi dalam penelitian ini pasien stroke hemoragik yang ada di wilayah kerja RSUD Dr. Achmad Mochtar tahun 2015.
4.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat di pergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2011). Sampel adalah bagian dari populasi yang telah di pilih dengan sampling tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi (notoadmodjo, 2015). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Stroke Hemoragik di Ruang Neurologi RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi.
Untuk menentukan besar sampel di ambil dengan menggunakan total sampling.

Adapun Kriteria sampel yaitu:
a. Pasien stroke hemoragik, yang mengalami gangguan kesadaran berat (GCS < 8)
b. Keluarga pasien menyetujui pasien bersedia menjadi responden dengan mengalami lembar persetujuan penelitian (informed consent)
c. Pasien yang menggunakan monitor

4.4 Pengumpulan Data

4.4.1 Alat Pengumpulan Data

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah
a. Mp3

Instrument yang digunakan untuk intervensi adalah alat pemutar music Mp3 player yang dihubungkan dengan earphone
b. Buku dan bolpoin
c. Lembar observasi status hemodinamik dan tingkat kesadaran sebelum (pre) dan sesudah (post)
4.4.2 Prosedur Pengumpulan Data

Adapun prosedur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah:
a. Setelah mengajukan surat ke Rekam Medis dan pengambilan data, peneliti mengajukan surat ke kepala Ruangan (Karu) untuk izin melakukan penelitian dengan kasus yang terkait, maka peneliti melakukan sosialisasi dengan perawat yang berada di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar
b. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 Juni 2015 setelah mendapatkan data dari Karu.
c. Peneliti mendatangi responden ke ruangan, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 
d. Jika pasien setuju untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini, peneliti mengajukan lembar persetujuan (informed consent) untuk ditanda tangani 
e. Peneliti mengukur status hemodinamik dan tingkat kesadaran pertama responden   
f. Selanjutnya responden mendengarkan musik melalui earphone dari Mp3 selama 20- 30 menit
g. Setelah diberikan terapi musik, Status hemodinamik dan tingkat kesadaran di ukur kembali
h. Hasil pengukuran dicatat ke lembar observasi status hemodinamik dan tingkat kesadaran responden.
4.5 Cara Pengolahan dan Analisa Data

4.5.1 Cara Pengolahan Data
Lembaran format yang sudah dikumpulkan pada penelitian ini akan dianalisa, kemudian diolah dengan sistem computerisasi dengan tahapan sebagai dberikut: 
a. Editing 

Setelah kuesioner selesai diisi, maka setiap lembar kuesioner dan observasi diperiksa apakah diisi dengan benar dan lengkap, kemudian apakah setiap item penelitian sudah diperoleh informasi.
b. Coding 

Lembaran format yang telah dikumpulkan lau diberi tanda, simbol atau kode, dan untuk nama hanya ditulis inisialnya saja. Untuk mempermudah kegiatan ini dilakukan oleh peneliti.

c. Cleaning
Apabiala semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan  adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. 

d. Prosesing
Pada tahap ini pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dengan menggunakan SPSS. Ddalam proses ini dituntut ketelitian dari orang yang melakukan “ data entry” ini. Apabila tidak maka akan terjadi bias, meskipun hanya memasukkan data saja.

e. Tabulating
Hasil pengolahan data dimasukkan kedalam tabel, yaitu membuat tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang di inginkan peneliti (Notoatmodjo, 2010).

4.5.2 Analisa Data

a. Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi dan presentase (Notoatmodjo, 2010).
b. Bivariat 

Analisa bivariat untuk melihat pengaruh status hemodinamik dan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah dengan terapi music, dimana dapat dilakukan dengan mengukur status hemodinamik dan tingkat kesadaran pasien sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. Uji T dependent (uji T berpasangan) yaitu apabila data kelompok yang dibandingkan saling ketergantungan. Sebagai contoh membandingkan status hemodinamik dan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah diberi terapi music. Uji beda mean 2 sampel berpasangan (paired sampel T Tes) yaitu menguji perbedaan rata-rata antara sampel berpasangan, biasanya melibatkan pengukuran pada suatu variable atas pengaruh atau perlakuan tertentu. Sebelum dan sesudah perlakuan variable diukur apakah terjadi perubahan yang signifikan atau tidak (penelitian pre dan post) (hastono, 2006)
4.6 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika (Hidayat, 2007).
4.6.1 Informed Concent
Informed consent adalah bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien (hidayat, 2009) 

4.6.2 Anonimity 

Anomity adalah masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan (hidayat, 2009).
4.6.3 Confidentiality
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (hidayat, 2009).
4.6.4 Justice
Selama penelitian responden harus di perhatikan secara adil baik sebelum dan sesudah penelitian
4.6.5 Self Determination
Dalam hal ini peneliti menjelaskan tentang maksud, tujuan, dan prosedur penelitian kepada pasien dan keluarganya, kemudian responden diberi kebebasan untuk ikut atau tidak dalam penelitian ini. Setelah responden setuju, langsung menandatangani lembar persetujuan responden.
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Pelaksanaan Penelitian
Penelitian yang berjudul “Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik Pada Pasien Stroke Hemoragik Di Ruang Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015” ini dilaksanakan dari 18  Juni 2015. 

Adapun responden dalam penelitian ini sebanyak 15 orang pasien Stroke Hemoragik di Ruang Neurologi RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah lembar observasi. Hasil penelitian ini dianalisa dengan analisa univariat dan analisa bivariate. Analisa univariat digunakan untuk melihat status hemodinamik dan tingkat kesadaran pada pasien stroke hemoragic. Sedangkan analisa bivariate untuk melihat Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik (Mozart) Pada Pasien Stroke Hemoragik.

Hasil Analisa Univariat

a.  Status Hemodinamik dan Tingkat Kesadaran Sebelum
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Hemodinamik dan Tingkat Kesadaran  di Ruang Neurologi RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	Variable
	Mean 
	SD
	Min-Maks

	Sebelum
	Tekanan Darah

Sistole 

Diastole 
	158 mmHg

85  mmHg
	13,202

9,904
	130 -180

70 – 100

	Status Hemodinamik
	
	
	
	

	
	Nadi 
	89,87
	12,443
	63 – 112

	
	Suhu 
	36,53
	0,516
	36  - 37

	
	Pernafasan 
	20,13
	3,314
	15 – 26

	Tingkat Kesadaran
	7,07
	1,280
	5 – 8


Berdasarkan table diatas terlihat bahwa rata-rata tekanan darah systole 158 mmHg dengan standar deviasi 13,202. Rata-rata tekanan darah diastole 85 mmHg dengan standar deviasi 9,904. Rata-rata nadi sebelum 89,87 dengan standar deviasi 12,443. Rata-rata suhu sebelum 36,53oC dengan standar deviasi 0,516. Rata-rata pernafasan sebelum 20,13 x/I dengan standar deviasi 3,314. Rata-rata tingkat kesadaran sebelum 7,07 dengan standar deviasi 1,280.

b. Status Hemodinamik dan Tingkat Kesadaran Sesudah

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Hemodinamik dan Tingkat Kesadaran di Ruang Neurologi RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	Variable
	Mean 
	SD
	Min-Maks

	Sesudah 
	Tekanan Darah
Sistole 

Diastole 
	 125,33 mmHg

 78,67   mmHg
	17,674

7,432
	100 - 160

60 – 90

	Status Hemodinamik
	
	
	
	

	
	Nadi 
	89,87
	12,443
	63 – 112

	
	Suhu 
	36,47
	0,516
	36  - 37

	
	Pernafasan 
	20,13
	3,314
	15 – 26

	Tingkat kesadaran Post
	9,27
	2,685
	6 – 14


Berdasarkan table diatas terlihat bahwa rata-rata tekanan darah systole 125,33 mmHg dengan standar deviasi 17,674. Rata-rata tekanan darah diastole 78,67 mmHg dengan standar deviasi 7,432. Rata-rata nadi setelah 89,87 dengan standar deviasi 12,443. Rata-rata suhu setelah 36,47oC dengan standar deviasi 0,516. Rata-rata pernafasan setelah 20,13 x/I dengan standar deviasi 3,314. Rata-rata tingkat kesadaran setelah 9,27 dengan standar deviasi 2,685.
5.1.2 Hasil Analisa Bivariat

a. Perbedaan Status Hemodinamik Sebelum Dan Sesudah Terapi Musik

Tabel 5.3

Hasil Uji T-test Untuk Perbedaan Status Hemodinamik Sebelum dan Sesudah Terapi Music Pada Pasien Stroke Hemoragic di Ruang Neurologi RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	Variable
	Mean 
	SD
	Min-Maks
	P value

	Pre dan Post 
	Tekanan Darah Sistole 

Diastole 
	32,667 mmHg

6,667 mmHg
	21,202

10,465
	20,925 -44,408

0,871 -12,462
	0,000

0,027

	Perbedaan Status   Hemodinamik


	
	
	
	
	

	
	Nadi 
	19,533
	12,955
	12,359 – 26,708
	0,000

	
	Suhu 
	0,067
	0,799
	-0,376  - 0,509
	0,751

	
	Pernafasan 
	3,533
	3,777
	1,442 -5,625
	0,003

	Tingkat Kesadaran
	-2,200
	2,042
	-3,331 – -1,069
	0,001


Berdasarkan table 5.3 terlihat bahwa, dari hasil analisis didapatkan  rata-rata perbedaan tekanan darah  sebelum dan sesudah systole 32,667 mmHg, dengan standar deviasi 21,202, dengan nilai terendahnya 20,925 dan tertinggi 44,408, dengan nilai p=0,000. rata-rata perbedaan tekanan darah  pengukuran sebelum dan sesudah diastole 6,667 mmHg, dengan standar deviasi 10,465, dengan nilai terendahnya 0,871 dan tertinggi 12,462, dengan nilai p=0,027. Rata-rata perbedaan nadi sebelum dan sesudah adalah 19,533, dengan standar deviasi 12,955, dengan nilai p=0,000. Rata-rata perbedaan pernafasan sebelum dan sesudah adalah 3,533 dengan standar deviasi 3,777, dengan nilai p=0,003.  Hasil uji statistic menunjukkan ada perbedaan yang signifikan status hemodinamik sebelum dan sesudah terapi music pada pasien stroke Hemoragik di Ruangan Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Analisis didapatkan  rata-rata perbedaan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah -2,200 dengan standar deviasi 2,042, dengan nilai terendahnya -3,331 dan tertinggi -1,069.  Hasil uji statistic menunjukkan nilai p= 0,001 yang berarti ada perbedaan yang signifikan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah terapi music pada pasien Stroke Hemoragik di Ruangan Neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. 


Rata-rata perbedaan suhu sebelum dan sesudah adalah 0,067 dengan standar deviasi 0,799, dengan nilai p=0,751. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan terapi musik terhadap suhu.
5.2 Pembahasan

5.2.1 Status Hemodinamik dan Kesadaran Sebelum Diberikan Terapi Music

Berdasarkan status hemodinamik didapatkan rata-rata tekanan darah sistole 158 mmHg dengan standar deviasi 13,202. Rata-rata tekanan darah diastole 85 mmHg dengan standar deviasi 9,904. Rata-rata nadi sebelum 89,87 dengan standar deviasi 12,443. Rata-rata suhu sebelum 36,53oC dengan standar deviasi 0,516. Rata-rata pernafasan sebelum 20,13 x/I dengan standar deviasi 3,314. Rata-rata tingkat kesadaran sebelum 7,07 dengan standar deviasi 1,280.
Penelitian ini diperkuat oleh teori Tori Riantoro (2008), Stimulasi sensoris merupakan tindakan untuk meningkat kesadaran dan potensi rehabilitasi pada pasien koma. Kegiatan stimulasi dapat berupa rangsangan pada sensori penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, perabaan dan kinesthesia. Diantara beberapa stimulus sensoris tersebut, stimulus terhadap pendengaran dengan memperdengarkan terapi music adalah yang paling banyak di teliti oleh para ahli.
Penelitian ini juga di perkuat oleh teori Anonim (2005), Terapi musik merupakan salah satu intervensi keperawatan yang dilakukan oleh perawat sebagai stimulasi kepada pasien yang diharapkan dapat berdampak terhadap pemulihan dan penyembuhan pasien. Terapi music yang di berikan kepada stroke dengan penurunan kesadaran dan cidera kepala akan memberikan stimulasi pada system saraf untuk menciptakan dan tercapainya kestabilan status hemodinamika yang berdampak terhadap perbaikan perfusi jaringan serebral dapat meningkatkan percepatan dan pemulihan dan penyembuhan pasien. Music sebagai terapi telah dikenal sejak abad ke-4 masehi dan terus dikembang sampai sekarang. Di pusat-pusat rehabilitasi di Amerika, music mozart mampu menstimulasi otak pada pasien stroke, yang secara umum ternyata dapat memperbaiki kondisi motorik pada pasien dengan stroke.
Status hemodinamika juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamika yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulasi sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulasi sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan status hemodinamika nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan kepusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan (Tori Rihiantoro dkk, 2008).
Perubahan tekanan darah di pengaruhi oleh stimulus. Stimulus tersebut dapat berasal dari dalam diri sebagai manifestasi perubahan fisiologi tubuh akibat penyakit yang dideritanya. Selain itu, stimulus juga dapat berasal dari luar individu yang bersifat fisik maupun social dalam konteks lingkungan disekitar pasien.

Menurut asumsi peneliti, status hemodinamik dan tingkat kesadaran responden sebelum dilakukan terapi musik karena pecahnya pembuluh darah yang menyerang otak, batang otak (RAS), dan medulla oblongata yang dipengaruhi oleh stimulasi sistemik (baroresptor) sehingga  berdampak penurunan tingkat kesadaran dan status hemodinamik. Berdasarkan hasil observasi serta pengukuran bahwa ketidakstabilan status hemodinamik dan penurunan tingkat kesadaran tersebut pasien hanya mampu membuka mata ketika diberi respon nyeri, responden tidak bisa memberikan  jawaban yang dimengerti dan respon motorik berupa fleksi terhadap nyeri.  

5.2.2 Status Hemodinamik dan kesadaran Sesudah Diberikan Terapi Music
Berdasarkan status hemodinamik dan tingkat kesadaran didapatkan rata-rata tekanan darah systole 125,33 mmHg dengan standar deviasi 17,674. Rata-rata tekanan darah diastole 78,67 mmHg dengan standar deviasi 7,432. Rata-rata nadi setelah 89,87 dengan standar deviasi 12,443. Rata-rata suhu setelah 36,47oC dengan standar deviasi 0,516. Rata-rata pernafasan setelah 20,13 x/I dengan standar deviasi 3,314. Rata-rata tingkat kesadaran setelah 9,27 dengan standar deviasi 2,685.
Penelitian ini di perkuat oleh teori Novita (2011), Terapi music merupakan sebagai terapi alternative telah dikembangkan pada berbagai bagian di rumah sakit untuk mengatasi berbagai jenis penyakit, khususnya dalam rehabilitasi neurologis. Saat seseorang mendengarkan music, gelombangnya di transmisikan melalui ossicle di telinga tengah dan melalui cairan cochlear berjalan menuju nervus audiotori dan meransang mengeluarkan hormone endrofin. Endrofin memiliki efek relaksasi pada tubuh ( music yang diterima oleh telinga disalurkan ke otak sebagai digital sehingga otak merespon sesuai dengan “isi data digital tersebut”). Efek yang ditimbulkan music adalah menurunkan stimulus system saraf simpatis. Respon yang muncul dari penurunan aktivitas tersebut adalah menurunnya aktivitas adrenalin, menurunkan ketegangan neuromuscular, meningkatnya ambang kesadaran. Indicator yang bisa di ukur dengan penurunan adalah menurunnya heart rate, respiratory rate dan tekanan darah.

Penelitian ini juga diperkuat oleh teori Tori Rihiantoro (2008), Status hemodinamika juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamika yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulasi sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulasi sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan status hemodinamika nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan kepusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan.
Penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Nike N.S dengan judul pengaruh stimulasi murotal Al-quran terhadap tingkat kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014, menunjukkan rata- rata tingkat kesadaran sebelum di berikan stimulasi al-qoran pada kelompok intervensi adalah 6,12 dan standar devisiasi 1,616 , dan pada kelompok terkontrol adalah 6,71 dan standar devisiasi 1,611, ada perbedaan tingkat kesadaran. Dan sesudah dilakukan stimulasi murotal al-quran rata-rata tingkat kesadaran kelompok intervensi adalah adalah 7,29 dan standar devisiasi 1,929. Pada kelompok adalah 7,24 dan standar defisiasi 1,562. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke stimulasi murotal al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok control di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2015.
Menurut asumsi peneliti, status hemodinamik dan tingkat kesadaran pasien stroke hemoragik setelah diberikan terapi musik mengalami perubahan. Timbulnya peningkatan status hemodinamik dan tingkat kesadaran  tersebut karena terapi musik memberikan relaksasi sehingga tekanan darah, nadi dan pernafasan menjadi teratur.
5.2.3 Perbedaan Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Pada Pasien Stroke Hemoragic di Ruang Neuro RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015

Hasil analisis didapatkan  rata-rata perbedaan tekanan darah  pengukuran pertama dan pengukuran kedua systole 32,667 mmHg, dengan standar deviasi 21,202, dengan nilai terendahnya 20,925 dan tertinggi 44,408, dengan nilai p=0,000. Rata-rata perbedaan tekanan darah  pengukuran pertama dan pengukuran kedua diastole 6,667 mmHg, dengan standar deviasi 10,465, dengan nilai terendahnya 0,871 dan tertinggi 12,462, dengan nilai p=0,027. Rata-rata perbedaan nadi sebelum dan sesudah adalah 19,533, dengan standar deviasi 12,955, dengan nilai p=0,000. Rata-rata perbedaan pernafasan sebelum dan sesudah adalah 3,533 dengan standar deviasi 3,777, dengan nilai p=0,003.  Hasil uji statistic menunjukkan ada perbedaan yang signifikan status hemodinamik sebelum dan sesudah terapi music pada pasien stroke hemoragik di ruangan neuro RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. 

Hasil analisis didapatkan  rata-rata perbedaan tingkat kesadaran pengukuran pertama dan pengukuran kedua -2,200 dengan standar deviasi 2,042, dengan nilai terendahnya -3,331 dan tertinggi -1,069. Hasil uji statistic menunjukkan nilai p= 0,001 yang berarti ada perbedaan yang signifikan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah terapi music pada pasien stroke hemoragik di ruangan neuro RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. 
Penelitian ini di perkuat oleh teori Tori Rihiantoro (2008), Status hemodinamika juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamika yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulasi sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulasi sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan status hemodinamika nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan kepusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan.

Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian sebelumnya Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nike N.S (2014), dengan judul pengaruh stimulasi murotal Al-quran terhadap tingkat kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014, menunjukkan rata- rata tingkat kesadaran sebelum di berikan stimulasi al-qoran pada kelompok intervensi adalah 6,12 dan standar devisiasi 1,616 , dan pada kelompok terkontrol adalah 6,71 dan standar devisiasi 1,611, tidak ada perbedaan tingkat kesadaran. Dan sesudah dilakukan stimulasi murotal al-quran rata-rata tingkat kesadaran kelompok intervensi adalah adalah 7,29 dan standar devisiasi 1,929. Pada kelompok adalah 7,24 dan standar defisiasi 1,562. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaranpasien stroke stimulasi murotal al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok control di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2015. 
Pada serangan awal stroke iskemik umummya berupa gangguan kesadaran, tidak sadar, binggung, sakit kepala, sulit konsentrasi, disorientasi. Sedangkan pada stroke hemoragik biasanya sering disertai nyeri kepala akut dan penurunan kesadaran yang berkembang cepat sampai keadaan koma. Pada pemeriksaan biasanya di dapat hipertensi kronik.Gejala dan tanda tergantung lokasi pendarahan. Pada kasus stroke pada umumnya akan memberikan gambaran tekanan darah yang tidak stabil, dimana tekanan darah pada umumnya meninggi tetapi nadi dan pernafasan melambat. Ketidakstabilan status hemodinamika akan berpengaruh terhadap TIK, sehingga mempengaruhi perubahan perfusi pada jaringan serebral. Dengan demikian, untuk memperbaiki perfusi jaringan serebral pada pasien stroke perlu dilakukan intervensi keperawatan dan medis yang menunjang percepatan pemulihannya. Status hemodinamika juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamika yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulasi sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulasi sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan status hemodinamika nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan kepusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan (Tori Riantoro dkk, 2008).

Perubahan tekanan darah baik pada pasien koma maupun pasien sadar sangat dipengaruhi oleh adanya stimulus. Stimulus tersebut dapat berasal dari dalam diri sebagai manifestasi perubahan fisiologis tubuh akibat penyakit yang dideritanya. Selain itu, stimulus dapat juga berasal dari luar individu yang bersifat fisik maupun social dalam konteks lingkungan di sekitar pasien. Status hemodinamik pada pasien koma juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamik yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulus sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulus sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan perubahan status hemodinamik nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan ke pusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan.

Penelitian ini diperkuat oleh teori Anonim (2005), terapi music merupakan salah satu bentuk intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat sebagai stimulus kepada pasien yang diharapkan dapat berdampak terhadap pemulihan dan penyembuhan pasien. Terapi music yang diberikan kepada pasien cidera stroke hemoragik dengan penurunan kesadaran akan memberikan stimulus pada system syaraf untuk menciptakan kestabilan status hemodinamik yang berdampak terhadap perbaikan perfusi jaringan serebral. Tercapainya kestabilan hemodinamik yang diikuti perbaikan perfusi jaringan serebral dapat meningkatkan percepatan pemulihan dan penyembuhan pasien. Terapi music ini telah banyak diteliti dan digunakan sebagai terapi alternatif dalam didunia keperawatan maupun kesehatan secara umum. Pasien yang diterapi dengan menggunakan music akan merasa lebih rileks dan tenang. Efek relaksasi yang didapat melalui terapi music tersebut akan berpengaruh terhadap stabilitas dan penurunan tekanan darah, nadi, dan pernafasan.

Menurut teori syifa (2004), seseorang yang mendengarkan music yang sesuai maka denyut nadi dan tekanan darahnya dapat menurun dan stabil, gelombang otak melambat, pernafasan melambat, dan otot-otot menjadi rileks.  

Menurut teori Mucci (2002), Suara music Mozart adalah instrumentalia yang lembut dan menenangkan yang didengarkan oleh pasien stroke hemoragik di ruangan neuro di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Dampaknya membuat para pasien menjadi lebih nyaman, rileks dan lebih bahagia. Hal itu juga membuat tubuh mereka mengeluarkan getaran pada tingkat yang lebih sehat.

Penelitian ini  diperkuat oleh penelitian Tori Rihiantoro (2012) yang berjudul pengaruh terapi musik terhadap status hemodinamik pada pasien koma di ruangan ICU sebuah rumah sakit di Lampung. Analisis deskripsi menggambarkan bahwa sesudah terapi musik terjadi penurunan rerata MAP (6,80 mmHg), penurunan rerata frekuensi jantung (6,76 kali/menit), dan penurunan rerata frekuensi pernafasan (4,08 kali/menit). Hasil analisis bivariat dengan tes T dependen menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna terapi musik terhadap MAP (p value = 0,031), frekuensi jantung (p value = 0,015), dan frekuensi napas (p value =0,000). Penurunan indicator status hemodinamik pada pasien koma dengan cidera kepala dan stroke akan membantu stabilisasi hemodinamik pasien sekaligus membantu proses pemulihan pasien.
Berdasarkan teori dan penelitian diatas maka, Menurut asumsi peneliti bahwa terapi music dapat meningkatkan status hemodinamik dan tingkat kesadaran pada pasien stroke hemoragik hal ini di akibatkan oleh adanya stimulasi atau rangsangan yang mempengaruhi saraf otak dan fungsi – fungsi fisiologis seperti respirasi, denyut jantung, tekanan darah dan kesadaran pada pasien. Status hemodinamik dan tingkat kesadaran pada pasien koma juga dikendalikan oleh susunan syaraf pusat terutama di medulla oblongata. Perubahan status hemodinamik yang di atur di dalam medulla oblongata tersebut dipengaruhi oleh stimulus sistemik. Peran baroreseptor dalam menerima stimulus sistemik sangat berpengaruh dalam menentukan perubahan status hemodinamik nadi maupun tekanan darah. Stimulus yang diterima oleh baroreseptor berupa perubahan tekanan dalam pembuluh darah akan dikirimkan ke pusat pengaturan jantung di medulla oblongata. Kemudian pusat jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung akan menentukan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Selanjutnya terjadilah penyesuaian-penyesuaian (kompensasi) dalam rangka mempertahankan keseimbangan.
Berdasarkan data yang didapatkan peneliti  rata-rata perbedaan suhu sebelum dan sesudah adalah 0,067 dengan standar deviasi 0,799, dengan nilai p=0,751. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan terapi musik terhadap status hemodinamik terutama suhu. Suhu tubuh pasien di pengaruhi oleh suhu di lingkungan atau suhu ruangan. Penelitian ini di perkuat oleh teori Mica herliani (2005), suhu tubuh dapat mengalami pertukaran dengan lingkungan, artinya panas tubuh dapat hilang atau berkurang akibat lingkungan yang lebih dingin. Begitu juga sebaliknya, lingkungan dapat mempengaruhi suhu tubuh manusia. Perpindahan suhu antara manusia dan lingkungan terjadi sebagian besar melalui kulit. Proses kehilangan panas melalui kulit dimungkinkan karena panas diedarkan melalui pembuluh darah dan juga disuplai langsung ke pleksus arteri kecil melalui anastomosis arteriovenosa yang mengandung banyak otot. Kecepatan aliran dalam fleksus arteriovenosa yang cukup tinggi (kadang mencapai 30 % total curah jangtung) akan menyebabkan konduksi panas dari inti tubuh kekulit menjadi sangat efisien. Dengan demikian, kulit merupakan radiator panas yang efektif untuk keseimbangan suhu tubuh.
BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
6.1.1 Berdasarkan status hemodinamik dan tingkat kesadaran sebelum terapi music didapatkan rata-rata tekanan darah systole 158 mmHg dengan standar deviasi 13,202. Rata-rata tekanan darah diastole 85 mmHg dengan standar deviasi 9,904. Rata-rata nadi sebelum 89,87 dengan standar deviasi 12,443. Rata-rata suhu sebelum 36,53oC dengan standar deviasi 0,516. Rata-rata pernafasan sebelum 20,13 x/I dengan standar deviasi 3,314. Rata-rata tingkat kesadaran sebelum 7,07 dengan standar deviasi 1,280.

6.1.2 Berdasarkan status hemodinamik dan tingkat kesadaran setelah terapi music didapatkan rata-rata tekanan darah systole 125,33 mmHg dengan standar deviasi 17,674. Rata-rata tekanan darah diastole 78,67 mmHg dengan standar deviasi 7,432. Rata-rata nadi setelah 89,87 dengan standar deviasi 12,443. Rata-rata suhu setelah 36,47oC dengan standar deviasi 0,516. Rata-rata pernafasan setelah 20,13 x/I dengan standar deviasi 3,314. Rata-rata tingkat kesadaran setelah 9,27 dengan standar deviasi 2,685.
6.1.3 Berdasarkan status hemodinamik dari hasil analisis didapatkan  rata-rata perbedaan tekanan darah  sebelum  dan sesudah systole 32,667 mmHg, dengan standar deviasi 21,202, dengan nilai terendahnya 20,925 dan tertinggi 44,408, dengan nilai p=0,000. rata-rata perbedaan tekanan darah  sebelum dan sesudah diastole 6,667 mmHg, dengan standar deviasi 10,465, dengan nilai terendahnya 0,871 dan tertinggi 12,462, dengan nilai p=0,027. Rata-rata perbedaan nadi sebelum dan sesudah adalah 19,533, dengan standar deviasi 12,955, dengan nilai p=0,000. Rata-rata perbedaan suhu sebelu dan sesudah  adalah 0,067 dengan standar deviasi 0,799, dengan nilai p=0,751. Rata-rata perbedaan pernafasan sebelum dan sesudah adalah 3,533 dengan standar deviasi 3,777, dengan nilai p=0,003.  Hasil uji statistic menunjukkan ada perbedaan yang signifikan status hemodinamik sebelum dan sesudah terapi music pada pasien stroke hemoragik di ruangan neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Berdasarkan tingkat kesadaran dari hasil analisis didapatkan  rata-rata perbedaan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah -2,200 dengan standar deviasi 2,042, dengan nilai terendahnya -3,331 dan tertinggi -1,069. Hasil uji statistic menunjukkan nilai p= 0,001 yang berarti ada perbedaan yang signifikan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah terapi music pada pasien stroke hemoragik di ruangan neurologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. 
6.2 Saran
6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya bagi program studi ilmu keperawatan di STIKes Perintis Bukittinggi. Penelitian ini diharapkan juga sebagai masukan tingkat pelaksanaan pada pasien stroke. Bisa dijadikan sebagai program pembelajaran mata kuliah terapi komplementer.
6.2.2 Bagi Lahan Penelitian

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan, organisasi profesi terutama instansi terkait tentang patient stroke yang ada di RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi, sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, sebagai pengobatan nonfarmakologis dan dapat dijadikan sebagai sebagai SOP tindakan perawatan pasien stroke dengan penurunan kesadaran.
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti juga mengharapkan pada peneliti selanjutnya melakukan penelitian untuk kajian yang lebih dalam mengenai faktor-faktor status hemodinamik dan tingkat ke
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STROKE





Stroke Iskemik


Stroke Hemoragik





Tanda Gejala :


Kelumpuhan


Gangguan Sensibilitas


Perubahan Mendadak Status Mental


Gangguan sensori persepsi





Penatalaksanaan : 


Farmakologis


Non farnakologis 





Penurunan Kesadaran (koma)





Terapi Musik





Medulla oblongata yang di pengaruhi oleh stimulasi sitemik (baroreseptor)





Berpengaruh pada otak dan batang otak atau Reticular Active System (RAS) 





Perubahan Status Hemodinamik





Perubahan Tingkat Kesadaran





Tekanan Darah


Nadi


Suhu


Pernafasan 





Terapi Musik





Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Post Terapi Musik





Status Hemodinamik Dan Tingkat Kesadaran Pre Terapi Musik
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