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DAFTAR ISTILAH

Senam Otak adalah serangkaian latihan berbasis gerakan tubuh sederhana yang
menyenangkan dan digunakan untuk meningkatkan kemampuan belajar
dengan menggunakan keseluruhan otak.

Terapi Musik merupakan suatu proses yang terencana yang bersifat prefentif
dalam usaha penyembuhan terhadap fisik, motorik, emosional serta mental
intelegensi dengan menggunakan bunyi atau irama tertentu.

Stres adalah keadaan seseorang dihadapkan dengan peristiwa yang dirasakan
sebagai ancaman kesehatan fisik atau psikologisnya.

Depresi adalah salah satu gangguan mood yang ditandai oleh hilangnya perasaan
kendali dan pengalaman subjektif adanya penderitaan berat.

Mood adalah keadaan emosional internal yang meresap dari seseorang, dan bukan
afek, yaitu ekspresi dari isi emosional saat itu.

Frontal lobus adalah bagian otak yang berkaitan dengan mempertahankan
memori, emosi, dan bertanggung jawab untuk fungsi mental seperti
pengambilan keputusan, rentang perhatian dan hambatan.

Occipital adalah bagian otak yang bertugas menerima dan menafsirkan impuls
dari saraf optic yang menyampaikan informasi visual.

Cerebral Cortex adalah bagian lapisan tipis otak yang berwarna abu-abukarena
saraf dibagian ini tidak memilikiisolasi yang membuat sebagian besar otak

lainyatampak putih.
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Corpus Callosum adalah terletak didekat pusat otak, struktur ini adalah bundle
terbesar serat saraf yang menghubungkan belahan otak kiri dan kanan.

Gastritis merupakan peradangan pada dinding lambung yang disebabkan oleh
beragam faktor yang berbeda seperti konsumsi alkohol, mual muntah
kronis atau obat-obatan tertentu, infeksi, refluks empedu, bakteri, dll.

Insomnia adalah gejala kelainan dalam tidur berupa kesulitan berulang untuk tidur
atau mempertahankan tidur walaupun ada kesempatan untuk tidur.

Tinnitus adalah bunyi atau dengungan pada telinga yang merupaka gejala

penyakit tertentu.

Spasme adalah kekejangan otot yang berlangsung dalam bebrapa waktu dan
timbul dengan sendirinya.

Anhedonia adalah ketidakmampuan untuk mengalami kesenangan dalam kegiatan

yang pada umumnya menyenangkan.

Musik Klasik adalah musik yang diproduksi dalam seni, atau berakar dalam
tradisi liturgi barat dan sekuler yang mencakup periode yang luas.

Anankastik adalah tipe kepribadian yang mempunyai ciri utama perfeksionis dan
keteraturan, kaku, pemalu disertai pengawasan diri yang tinggi.

Histronik adalah tipe kepribadian yang mempunyai ciri sombong, egosentrik,
tidak stabilnya emosi, suka menarik perhatian dengan afek yang labil.

Paranoid adalah gangguan kepribadian dengan sifat curiga yang menonjol
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INTISARI
EFEKTIFITAS SENAM OTAK DAN TERAPI MUSIK TERHADAP
PENURUNAN TINGKAT STRES PADA PASIEN DENGAN DEPRESI DI RSJD
DR. RM. SOEDJARWADI PROVINSI JAWA TENGAH

Septinia Mestiliana', Fitri Budi Astuti’, Rif Atiningtyas Haris’

Latar belakang: Prevalensi gangguan mental emosional penduduk Indonesia sebesar
6,0%, sedangkan prevalensi gangguan emosional di Jawa Tengah sebesar 4,7%. Stres
adalah sebagai suatu respons yang tidak spesifik (adaptasi secara umum) yang
dikeluarkan oleh tubuh untuk tetap menjaga keseimbangan dari fungsi fisiologis. Jumlah
pasien depresi di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi pada bulan juli sebanyak 26 pasien. Pasien
tersebut belum mendapatkan terapi khusus yang diberikan agar dapat mengurangi tingkat
stres yang dialami.

Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas senam otak dan terapi musik terhadap penurunan
tingkat stres pada pasien depresi.

Metode Penelitian: Merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan pra
eksperimental design dan rancangan pretest-posttest design. Populasinya adalah pasien
depresi di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah dengan sampel 26 pasien.
Uji statistik yang digunakan yaitu uji Paired SampleT-test.

Hasil Penelitian:1) mean pretest senam otak sebesar 70,62 dan standar deviasi 6,332,
sedangkan mean posttest senam otak sebesar 57,62 dan standar deviasi 5,723. 2) mean
mpretest terapi musik sebesar 71,69 dan standar deviasi 6,897, sedangkan mean posttest
terapi musik sebesar 55,38 dan standar deviasi 9,323. 3) uji t diperoleh nilai tyiwn, Sebesar
12,527 dan p-value 0,000, sehingga p-value (0,000< 0,05)dan berarti senam otak efektif
terhadap penurunan tingkat stres pada pasien dengan depresi. 4) uji t pada senam otak
diperoleh nilai thiune sebesar 7,162 dan p-value 0,000, sehingga p-value (0,000) < 0,05)
dan berarti terapi musik efektif terhadap penurunan tingkat stres pada pasien dengan
depresi. 4) pada Uji F didapatkan Fyne 1,747 dan p-value 0,000, sehingga p-value (0,000
< 0,005), ini berarti terapi musik lebih efektif daripada senam otak.

Simpulan: Pemberian senam otak dan terapi musik efektif terhadap penurunan tingkat
stress pada pasien depresi.

Kata Kunci: Senam Otak, Terapi Musik, Stres, Depresi.

"Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakata.
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ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF BRAIN GYM AND MUSIC THERAPY TO DECREASE THE
LEVEL OF STRESS IN PATIENTS WITH DEPRESSION IN RSJD DR. RM.
SOEDJARWADI CENTRAL JAVA PROVINCE

Septinia Mestiliana ', Fitri Budi Astuti °, Rif Atiningtyas Haris ’

The Background of Study: The prevalence of mental emotional disorder Indonesian
population by 6.0%, while the prevalence of emotional disorders in Central Java by
4.7%. Stress was a non-specific response (adaptation in general) issued by the body to
maintain balance of physiological functions. The number of patients with depression in
RSJID Dr. RM. Soedjarwadi in July as many as 26 patients. The patient was not get
special treatment was given in order to reduce the level of stress experienced.

The Objective of Study: To determine effectiveness of brain gym and music therapy to
decrease the level of stress in depressed patients.

The Methods of Study: This study was a quantitative approach to pre-experimental
design and pretest-posttest design. The population was depressed patients in RSJD Dr.
RM Soedjarwadi Central Java province with a sample of 26 patients. The statistical test
was used Paired Sample T-test.

The Results of Study: 1) mean pretest brain gym at 70.62 and a standard deviation of
6.332, while the posttest mean brain gym at 57.62 and the standard deviation of 5.723. 2)
the mean pretest music therapy at 71.69 and a standard deviation of 6.897, while the
posttest mean music therapy at 55.38 and the standard deviation of 9.323. 3) the t test
values obtained 12.527 and a p-value of 0.000, so that the p-value (0.000 <0.05) and
mean effective brain gym to decrease stress levels in patients with depression. 4) The t
test at the brain gym acquired tcount of 7.162 and p-value of 0.000, so that the p-value
(0.000) <0.05) and the mean effective music therapy to decrease stress levels in patients
with depression. 4) the F test obtained 1.747 and p-value of 0.000, so that the p-value
(0.000 <0.005), this means that music therapy was more effective than brain gym.

The Conclusion: brain gym and music therapy was effectiveness to decrease the level of
stress in depressed patients.

Keywords: Brain Gym, Music Therapy, Stress, Depression
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