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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan penyebab kecacatan terbanyak pada kelompok usia dewasa dan insidennya semakin lama semakin meningkat.  Stroke menempati peringkat kedua penyebab kematian dan peringkat ketiga penyebab disabilitas global. Stroke berdampak signifikan pada disabilitas dan meningkatkan beban kesehatan pada pasien, keluarga maupun sistem pelayanan kesehatan.  Gangguan kognitif sering terjadi pascastroke dan merupakan salah satu penentu utama buruknya keberhasilan terapi jangka panjang.  Terapi musik berhubungan dengan neuroplastisitas yang penting untuk meningkatkan fungsi kognitif. Mild Cognitive Impairment (MCI) merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dalam pemulihan pascastroke subakut serta memerlukan penanganan komprehensif, namun sering kurang mendapat perhatian. Penelitian ini ingin melihat efek terapi musik instrumental kolintang pada peningkatan fungsi kognitif pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment. 
Tujuan: Menganalisis efek terapi musik instrumental kolintang dapat meningkatkan fungsi kognitif pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment.
Metode: Penelitian eksperimental dengan pretest – posttest group design.
Hasil: Hasil analisis data menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata sebelum dan sesudah terapi konvensional dengan nilai p < 0,001.
Kesimpulan: Peningkatan fungsi kognitif ditemukan lebih tinggi pascapemberian terapi konvensional dan musik instrumental kolintang daripada pascapemberian terapi konvensional pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment.
Kata kunci: Mild cognitive impairment, Terapi musik, Stroke.


ABSTRACT

Background: Stroke is the most common cause of disability in the adult age group and its incidence is increasing. Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability globally. Stroke has a significant impact on disability and increases the health burden on patients, families and the health care system. Cognitive impairment often occurs after stroke and is one of the main determinants of poor long-term therapy success. Music therapy is associated with neuroplasticity which is important for improving cognitive function. Mild Cognitive Impairment (MCI) is one of the factors that influence the recovery after subacute stroke and requires comprehensive treatment, but often gets less attention. This study wanted to see the effect of kolintang instrumental music therapy on improving cognitive function after subacute stroke with mild cognitive impairment.
Objective: To analyze the effect of kolintang instrumental music therapy on improving cognitive function after subacute stroke with mild cognitive impairment.
Methods: Experimental research with pretest – posttest group design.
Results: The results of data analysis showed that there was a very significant difference between the mean values ​​before and after conventional therapy with p < 0.001.
Conclusion: The increase in cognitive function was found to be higher after giving conventional therapy and kolintang instrumental music than after giving conventional therapy after subacute stroke with mild cognitive impairment.
Keywords: Mild cognitive impairment, Music therapy, Stroke.
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PENDAHULUAN
Stroke merupakan penyebab kecacatan terbanyak pada kelompok usia dewasa dan insidennya semakin lama semakin meningkat.1 Stroke menempati peringkat kedua penyebab kematian dan peringkat ketiga penyebab disabilitas global. Kejadian stroke setiap tahunnya diperkirakan sebesar 795.000 kasus, terdiri dari 610.000 kasus baru dan 185.000 kasus berulang.2 
 Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi stroke (permil) berdasarkan diagnosis dokter, Provinsi Sulawesi Utara menempati urutan ketiga tertinggi untuk kejadian stroke di Indonesia pada tahun 2018.3 Berdasarkan data statistik dari bulan Januari 2017 sampai Juni 2020 stroke menempati 3 urutan teratas dalam 10 penyakit terbanyak di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Pada tahun 2017, terdapat 2.741 (21% dari total kunjungan) pasien pascastroke yang datang menjalani terapi ke Instalasi Rehabilitasi Medik, 3.355 (35%) kunjungan pasien pascastroke di tahun 2018, 3.818 (29%) kunjungan pasien pascastroke di tahun 2019, dan 640 kunjungan pasien pascastroke dari bulan Januari sampai Juni 2020.4
Gangguan kognitif sering terjadi pascastroke dan merupakan salah satu penentu utama buruknya keberhasilan terapi jangka panjang.1,5,6 Penurunan fungsi kognitif pascastroke dapat berupa gangguan ringan sampai berat. Mild Cognitive Impairment (MCI) atau gangguan kognitif ringan pascastroke dapat mempengaruhi kemampuan fungsional mandiri, kemampuan okupasional, dan kualitas hidup. 
Terapi musik berhubungan dengan neuroplastisitas yang penting untuk meningkatkan fungsi kognitif. Laksmidewi dkk (2019) mengemukakan adanya hubungan yang signifikan antara mendengarkan musik instrumental seruling Bali terhadap peningkatan fungsi kognitif, khususnya domain memori pada geriatri.11 Penelitian yang dilakukan oleh Impellizzer dkk (2020) mendapatkan bahwa pemberian terapi konvensional dan terapi konvensional bersama terapi musik meningkatkan fungsi kognitif pada penderita Mutipel Sklerosis, tetapi peningkatan fungsi kognitif ditemukan lebih tinggi pada kelompok subjek yang diberikan terapi konvensional dan terapi musik.12 Martina dkk (2020) melakukan penelitian untuk melihat pengaruh intervensi musik pada stres dan didapatkan bahwa intervensi musik memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat stres.13
Mild Cognitive Impairment (MCI) merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dalam pemulihan pascastroke subakut serta memerlukan penanganan komprehensif, namun sering kurang mendapat perhatian. Berdasarkan hal ini maka peneliti tertarik melakukan penelitian yang ingin melihat efek terapi musik instrumental kolintang pada peningkatan fungsi kognitif pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment. 

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian
	Penelitian ini merupakan uji klinis acak terkontrol tersamar tunggal. lokasi dan waktu Penelitian dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mulai bulan Mei sampai dengan Juni 2021.  Subjek penelitian adalah pasien pascastroke subakut yang datang ke Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado serta memenuhi kriteria penelitian.
	Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien pascastroke subakut serangan pertama kali yang terdiagnosis stroke oleh neurology, berjenis kelamin laki-laki atau perempuan dengan usia 30-65 tahun saat penelitian dilakukan, termasuk dalam kategori MCI berdasarkan hasil skor MoCA-Ina saat pertama kali pemeriksaan, yaitu skor 20-24, bahasa yang dipakai sehari-hari adalah bahasa Indonesia, menyukai musik instrumental kulintang, tidak ada gangguan pendengaran yang dites dengan uji bisik, tidak ada gangguan komunikasi Bahasa, tidak buta huruf yang dites dengan tes baca tulis, memiliki smartphone untuk memutar rekaman musik instrumental kulintang
	Kriteria eksklusi pada penelitian ini pascastroke akut dan kronik, tidak bersedia menjadi subjek penelitian.  Kriteria drop out pada penelitian ini yakni subjek penelitian tidak mengikuti prosedur penelitian lebih dari 3 kali selama penelitian berlangsung dan subjek penelitian yang memutuskan untuk tidak melanjutkan partisipasinya dalam penelitian

Protokol Penelitian
1. Seleksi calon subjek penelitian yang memenuhi kriteria penelitian berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik.
2. Subjek penelitian dan caregiver diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan protokol penelitian.
3. Calon subjek penelitian menjalani penilaian awal fungsi kognitif dengan menggunakan  MoCA-Ina.
4. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan secara lisan dan lembar pengesahan mengenai maksud dan tujuan penelitian. Bila bersedia, subjek diminta untuk menandatangani lembar persetujuan penelitian dan diikutsertakan dalam penelitian dengan didampingi oleh caregiver.
5. Subjek penelitian dirandomisasi berdasarkan teknik acak sederhana, single blind menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol yang  mendapatkan terapi konvensional sebanyak 3 kali seminggu selama 4 minggu dan kelompok kasus yang mendapatkan terapi konvensional 3 kali seminggu selama 4 minggu, ditambah terapi mendengarkan musik instrumental kolintang melalui earphone merk JBL tipe T110 6 kali seminggu selama 4 minggu.
6. Subjek penelitian pada kelompok kasus mendapatkan terapi konvensional 3 kali seminggu selama 4 minggu, ditambah terapi mendengarkan musik instrumental kolintang. Instrumen musik kolintang terdiri dari 3 lagu, yaitu O Ina Ni Keke, Oh Minahasa, dan Esa Mokan. Rekaman musik instrumental kolintang di smartphone dengan frekuensi 440 Hz, tempo 70 beat per menit didengarkan melalui earphone merk JBL tipe T110 1 kali sehari dengan durasi 20 menit, didengarkan di waktu luang subjek penelitian, volume 40-70 dB, posisi duduk, 6 kali seminggu selama 4 minggu. Rekaman instrumental kolintang didengarkan di Instalasi Rehabilitasi Medik 3 kali seminggu saat subjek jadwal kontrol dan didengarkan dirumah di waktu luang saat diluar jadwal kontrol, posisi duduk, 3 kali seminggu selama 4 minggu. Untuk program rumahan, peneliti berkoordinasi dengan caregiver.
7. Dilakukan penilaian akhir menggunakan MoCA-Ina untuk mengevaluasi skor MoCA-Ina dan perbaikan fungsi kognitif. Evaluasi ini dilakukan diakhir penelitian, yaitu setelah minggu ke 4.
8. Dilakukan analisis data.

Analisis Data
Uji statistik menggunakan SPSS (Statistical Product and Service Solutions) 26. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1.	Analisis deskriptif untuk karakteristik subjek dalam bentuk tabel distributif dan ukuran pemusatan  (rerata, simpangan baku, minimum, dan maksimum).
2.	Uji perbedaan pre-pasca fungsi kognitif pada kelompok kontrol dan kelompok kasus. Uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Jika data fungsi kognitif  pada kedua kelompok (pre-pasca) berdistribusi normal maka digunakan uji t berpasangan, jika ada data yang tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji Peringkat Bertanda Wilcoxon.  
3.	Untuk membandingkan nilai fungsi kognitif pada kedua kelompok (kontrol dan kasus) digunakan uji t tidak berpasangan bila data fungsi kognitif kedua kelompok berdistribusi normal. Jika ada data fungsi kognitif tidak berdistribusi normal maka digunakan uji Mann-Whitney.
4.    Dengan nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik.

HASIL PENELITIAN
[bookmark: _Hlk74576556][bookmark: _Hlk74576834]	Data karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel  1.  Berdasarkan analisis data, diperoleh data statistik variabel pengamatan fungsi kognitif sebelum dan sesudah terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang sebagai berikut (tabel 2).  Dari hasil pengujian kenormalan data dengan uji Kolmogorov-Smirnov pada perlakuan kasus, menunjukkan bahwa data fungsi kognitif  menyebar normal, p = 0,200 (p > 0,05). Oleh sebab itu, pengujian perbedaan data sebelum dan sesudah terapi atau untuk mengetahui pengaruh terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang terhadap fungsi kognitif, diuji dengan uji t berpasangan. 
	Hasil uji t berpasangan pada tabel 2 menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata sebelum dan sesudah terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang (t = 11,635 dengan nilai p < 0,001). Jika pada awal (sebelum diberikan terapi) nilai rerata fungsi kognitif = 21,1 maka sesudah terapi nilai rerata = 24,9. Jadi terdapat peningkatan yang sangat bermakna fungsi kognitif yang diukur dengan MoCA-Ina pascaterapi (gambar 1).

	Variabel 
	Kasus
 (n=10)
	Kontrol 
(n=10)
	Total 

	
	n 
	%
	(n)
	%
	(n)
	%

	Jenis kelamin
     Laki-laki
     Perempuan 
	
5
5
	
50
50
	
8
2
	
80
20
	
13
7
	
65
35

	Pendidikan
     SD
     SLTP
     SLTA 
     Sarjana
     Pascasarjana
	
0
2
5
2
1
	
0
20
50
20
10
	
1
2
1
4
2
	
10
20
10
40
20
	
1
4
6
6
3
	
5
20
30
30
15

	Pekerjaan 
     IRT
     Guru honorer 
     Petani 
     PNS
     Karyawan swasta
     Sopir 
     Pensiunan PNS
     Pendeta 
	
1
1
2
1
2
0
3
0
	
10
10
20
10
20
0
30
0
	
0
0
1
4
2
1
1
1
	
0
0
10
40
20
10
10
10
	
1
1
3
5
4
1
4
1
	
5
5
15
25
20
5
20
5

	Tipe stroke
Stroke iskemik 
    Stroke hemoragik 
	
10
0
	
100
0
	
9
1
	
90
10
	
19
1
	
95
5

	Sisi kelemahan
     Kiri 
     Kanan 
	
6
4
	
60
40
	
3
7
	
30
70
	
9
11
	
45
55



Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

	
Statistik
	Sebelum
	Sesudah
	Hasil uji

	n
	10
	10
	

	Minimum
	20
	22
	

	Maksimum
	24
	28
	t = 11,635

	Rerata
	21,10
	24,90
	p<0,001)

	Simpangan Baku
	1,449
	1,729
	

	Median
	20,50
	25,00
	



Tabel 2. Hasil statistik data fungsi kognitif sebelum dan sesudah terapi pada perlakuan kasus dan hasil uji t berpasangan
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Gambar 1. Data fungsi kognitif (MoCA-Ina) sebelum dan sesudah terapi pada perlakuan kasus
Berdasarkan analisis data diperoleh data statistik variabel pengamatan fungsi kognitif sebelum dan sesudah terapi konvensional sebagai berikut (tabel 3).  Dari hasil pengujian kenormalan data dengan uji Kolmogorov-Smirnov pada perlakuan kontrol (terlampir), menunjukkan data fungsi kognitif menyebar normal, sebab memiliki nilai p = 0,091 (p> 0,05). Oleh sebab itu, pengujian perbedaan data sebelum dan sesudah terapi atau untuk mengetahui pengaruh terapi konvensional pada fungsi kognitif, diuji dengan uji t berpasangan. 
Hasil uji t berpasangan pada tabel 3 menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata sebelum dan sesudah terapi konvensional (t = 7,216 dengan nilai p < 0,001). Jika pada awal nilai rerata fungsi kognitif = 22,1 sesudah terapi nilai rerata = 23,9. Jadi terjadi peningkatan yang sangat bermakna fungsi kognitif yang diukur dengan MoCA-Ina pascaterapi konvensional (gambar 2).
	Statistik
	 Sebelum
	Sesudah
	Hasil Uji

	n
	10
	10
	

	Minimum
	20
	21
	

	Maksimum
	24
	27
	t = 7,216

	Rerata
	22,10
	23,90
	p <0,001

	Simpangan Baku
	1,663
	1,912
	

	Median
	22,00
	24,00
	


Tabel 3. Hasil statistik data fungsi kognitif sebelum dan sesudah terapi pada perlakuan kontrol dan hasil uji t berpasangan
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Gambar 2. Sebaran data fungsi kognitif (MoCA-Ina) sebelum dan sesudah terapi pada perlakuan kontrol
	Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel pengamatan peningkatan fungsi kognitif pada terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang dan terapi konvensional sebagaimana disajikan pada tabel 4.  Dari hasil pengujian kenormalan data peningkatan fungsi kognitif dengan uji Kolmogorov-Smirnov pada kedua perlakuan (terlampir), menunjukkan data peningkatan fungsi kognitif pada kedua perlakuan (jenis terapi), ternyata menyebar normal, sebab memiliki nilai p > 0,05. Oleh sebab itu, untuk mengetahui perbedaan pengaruh terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang dan terapi konvensional pada peningkatan fungsi kognitif, diuji dengan uji t tidak berpasangan. 
Hasil uji t tidak berpasangan pada tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata peningkatan fungsi kognitif terapi konvensional (kontrol) dan terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang (kasus), sebab diperoeh nilai t = 4,867 dengan nilai p < 0,001. Terlihat pada tabel 7, nilai rerata peningkatan fungsi kognitif pada perlakuan kasus adalah 3,8, sedangkan pada perlakuan kontrol nilai rerata peningkatan fungsi kognitif adalah 1,8. Jadi, rerata peningkatan fungsi kognitif pada perlakuan kasus lebih tinggi daripada perlakuan kontrol.  Secara grafik peningkatan fungsi kognitif pada kedua jenis terapi dapat dilihat pada gambar 3.

	Statistik
	Kontrol
	Kasus
	Hasil Uji

	n
	10
	10
	

	Minimum
	1
	2
	

	Maksimum
	3
	5
	t = 4,867

	Rerata
	1,8
	3,8
	p < 0,001

	Simpangan Baku
	0,789
	1,033
	

	Median
	2,0
	4,0
	


Tabel 4. Hasil statistik data peningkatan fungsi kognitif pada kedua perlakuan dan hasil uji t tidak berpasangan
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Gambar 3. Sebaran data peningkatan fungsi kognitif (MoCA-Ina) pada kedua jenis perlakuan
PEMBAHASAN
	 Data statistik variabel pengamatan fungsi kognitif sebelum dan sesudah terapi konvensional dapat dilihat pada tabel 3.  Hasil uji t berpasangan pada tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata sebelum dan sesudah terapi konvensional (t = 7,216 dengan nilai p < 0,001). Jika pada awal (sebelum diberikan terapi) nilai rerata fungsi kognitif = 22,1 maka sesudah terapi nilai rerata = 23,9.
	Hal ini sejalan dengan uji klinis acak tersamar tunggal yang dilakukan oleh Chen dkk (2015) pada pascastroke subakut dengan gangguan kognitif yang diberikan terapi konvensional 30 menit tiap sesi, 5 sesi per minggu selama 4 minggu dan didapatkan adanya peningkatan fungsi kognitif, khususnya pada domain eksekutif dan pemikiran abstrak.44 Oberlin dkk (2017) pada studi metaanalisis yang melibatkan 14 uji klinis acak terkontrol menyatakan adanya efek signifikan latihan fisik terhadap peningkatan fungsi kognitif pascastroke subakut dan kronik.45 Baltaduoniene dkk (2019) melakukan penelitian pada pascastroke yang diberikan terapi konvensional 5 kali seminggu, durasi 45 menit  selama 32 hari, didapatkan peningkatan signifikan fungsi kognitif.46 Penelitian Bo dkk (2019) pada pascastroke subakut dengan uji acak terkontrol tersamar tunggal, memberikan intervensi berupa latihan fisik selama 50 menit tiap sesi, 3 kali per minggu selama 12 minggu. Didapatkan peningkatan signifikan fungsi kognitif pada akhir intervensi.47 Penelitian yang dilakukan oleh Lee (2020) melibatkan subjek pascastroke subakut dengan memberikan terapi konvensional selama 30 menit per hari, 5 hari per minggu selama 4 minggu. Pada akhir intervensi, didapatkan peningkatan fungsi kognitif.48
	Terapi konvensional dapat meningkatkan fungsi kognitif pascastroke. Berdasarkan kepustakaan, proses pemulihan fungsi motorik dapat memperbaiki pemulihan fungsi kognitif. Berbagai stimulasi lingkungan dan latihan yang bersifat repetitif dapat mempengaruhi sel saraf dan meningkatkan dendrit, membentuk jalur neural baru, memfasilitasi neuroplastisitas pada struktur otak, meningkatkan volume darah otak dan metabolisme otak sehingga dapat meningkatkan fungsi kognitif.  Aktivitas fisik dapat memperbaiki fungsi kognitif melalui beberapa mekanisme. Latihan meningkatkan kapasitas metabolik neuronal dan pasokan oksigen sehingga menurunkan kehilangan jaringan otak dan meningkatkan produksi faktor neurotropik otak.44,47 
	Data statistik variabel pengamatan fungsi kognitif sebelum dan sesudah terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental dapat dilihat pada tabel 2.  Hasil uji t berpasangan pada tabel 2 menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata sebelum dan sesudah terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang  (t = 11,635 dengan nilai p < 0,001). Jika pada awal (sebelum diberikan terapi) nilai rerata fungsi kognitif = 21,1 maka sesudah terapi nilai rerata = 24,9.
	Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nugroho dkk (2010) yang menyatakan bahwa pemberian intervensi mendengarkan musik instrumental pada pascastroke iskemik akut dapat memperbaiki fungsi kognitif lebih besar daripada bila tidak mendengarkan musik.49 Ripolles dkk (2017) melakukan penelitian  pada subjek pascastroke kronik yang diberikan terapi musik sebanyak 20 sesi dalam kurun waktu 4 minggu dengan durasi 30 menit setiap sesi mampu meningkatkan fungsi kognitif secara signifikan.50 Sarkoma  dkk (2017) menyatakan bahwa terapi musik memberikan efek positif terhadap fungsi kognitif, emosional, dan dampak sosial pada penderita demensia dibandingkan bila tidak mendapat terapi musik.51     
Penelitian yang dilakukan oleh Laksmidewi dkk (2019) menemukan adanya peningkatan fungsi kognitif pada subjek geriatri yang diberikan terapi musik instrumental  setiap hari selama 21 hari. Mendengarkan musik klasik minimal 10 menit per hari dikatakan mampu meningkatkan fungsi kognitif.11 Musik instrumental kolintang yang diberikan pada subjek penelitian memiliki karakteristik yang sesuai dengan komponen terapi musik. Subjek diberikan mendengarkan musik tanpa lirik, terdiri dari 3 lagu, yaitu O Ina Ni Keke, Esa Mokan, dan Oh Minahasa dengan frekuensi 440 Hertz, tempo 70 beat per menit agar enak didengar dan didengarkan dengan volume 40-70 desibel. Subjek penelitian merupakan masyarakat Minahasa di Sulawesi Utara yang sudah familiar dengan musik kolintang. Musik kolintang sering digunakan untuk mengiringi upacara adat, pertunjukkan tari, pengiring nyanyian, bahkan pertunjukkan musik.  Hal ini berkaitan dengan penerimaan masing-masing individu terhadap musik yang salah satunya dipengaruhi oleh faktor budaya dan selera individu.11
	Terapi mendengarkan musik instrumental kolintang berkaitan dengan peningkatan neuroplastisitas yang memberikan manfaat terhadap stimulasi fungsi kognitif. Proses neuroplastisitas dalam hubungannya dengan musik merupakan bagian dari kemampuan untuk meningkatkan kognitif atau intelegensia dalam bentuk intelegensia auditori. Mendengarkan musik menginduksi aktivitas modulasi di jalur mesolimbik, mempengaruhi nukleus accumbens, area tegmental ventral, hypothalamus, dan insula. Pengalaman mendengarkan musik melibatkan kompleks auditori, atensi, memori, dan integrasi sensori motor. Musik mengaktivasi memori dan menstimulasi fungsi kognitif. Hal ini tampak pada studi pencitraan yang menunjukkan aktivitas neuronal ketika mendengarkan musik melewati korteks auditori yang melibatkan hubungan antara lobus frontalis, temporalis, dan parietalis. Mendengarkan musik meningkatkan aliran darah otak atau vaskularisasi otak pada sistem mesokortikolimbik, striata ventral, thalamus, serebelum, insula, korteks cingulate anterior, dan korteks orbitofrontal yang berperan dalam fungsi kognitif.11 Belum ada penelitian serupa yang meneliti pengaruh terapi musik instrumental kolintang dalam meningkatkan fungsi kognitif, khususnya pada pascastroke. 
	Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel pengamatan peningkatan fungsi kognitif pada terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental kolintang dan terapi konvensional sebagaimana disajikan pada tabel 4.  Data peningkatan fungsi kognitif pada kedua jenis terapi menyebar normal (p > 0,05) sehingga untuk mengetahui perbedaan pengaruh terapi konvensional ditambah dengan terapi musik instrumental  kolintang dan terapi konvensional pada peningkatan fungsi kognitif, diuji dengan uji t tidak berpasangan. Hasil uji t tidak berpasangan pada tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata peningkatan fungsi kognitif kelompok kontrol dan kasus (nilai t = 4,867  dengan  p < 0,001). Nilai rerata peningkatan fungsi kognitif pada perlakuan kasus adalah 3,8, sedangkan pada perlakuan kontrol nilai rerata peningkatan fungsi kognitif adalah 1,8. Rerata peningkatan fungsi kognitif pada perlakuan kasus lebih tinggi daripada perlakuan kontrol.  
	Pada kelompok kasus mendapat perlakuan terapi konvensional dan terapi mendengarkan musik instrumental kolintang yang keduanya memiliki pengaruh meningkatan fungsi kognitif dibandingkan kelompok kontrol yang hanya mendapat perlakuan terapi konvensional. Baik terapi konvensional dan terapi musik instrumental memperbaiki fungsi kognitif pascastroke melalui fasilitasi neuroplastisitas otak dan meningkatkan aliran darah otak. 
	 Penelitian  ini memiliki kekurangan, yaitu penelitian dilakukan terbatas pada subjek yang gemar mendengarkan musik instrumental kolintang di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sehingga hasil yang diukur belum bisa menggambarkan keadaan yang sesungguhnya dalam komunitas;  subjek penelitian tidak dapat dimonitor per hari; intervensi mendengarkan musik instrumental kolintang dilakukan di rumah saat subjek tidak sedang jadwal kontrol ke Instalasi Rehabilitasi Medik sehingga supervisi oleh peneliti dilakukan secara tidak langsung, tetapi lebih kepada peran caregiver. 
	Adapun kelebihan penelitian, yaitu penelitian ini merupakan penelitian pertama yang meneliti pengaruh terapi musik instrumental kolintang pada peningkatan fungsi kognitif pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment, subjek telah dilakukan dirandomisasi menjadi kelompok kasus dan kontrol untuk mengurangi adanya bias, tidak ada subjek penelitian yang loss to follow up serta memberikan suatu alternatif terapi yang dapat digunakan untuk program  rehabilitasi kognitif, baik di rumah sakit ataupun sebagai program rumahan karena intervensi yang diberikan mudah dilakukan, sederhana, dan tidak ada efek samping. 

KESIMPULAN
	Baik pascapemberian terapi konvensional maupun terapi konvensional dan musik instrumental kolintang keduanya meningkatkan fungsi kognitif pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment. Namun, peningkatan fungsi kognitif ditemukan lebih tinggi pascapemberian terapi konvensional dan musik instrumental kolintang daripada pascapemberian terapi konvensional pascastroke subakut dengan mild cognitive impairment.
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