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Article Info Abstrak  
 

Penurunan kesadaran merupakan kondisi neurologis serius yang membutuhkan 
intervensi tepat untuk mendorong pemulihan fungsi otak. Stimulasi auditori 
menggunakan suara yang familiar dikenal mampu mengaktifkan jalur kognitif dan 
emosional yang tetap bekerja meskipun tingkat kesadaran menurun. Pendekatan ini 
dinilai menjanjikan sebagai intervensi nonfarmakologis yang mudah diterapkan di ruang 
perawatan intensif. Penelitian ini bertujuan menilai efektivitas Familiar Auditory 
Sensory Training (FAST) dalam meningkatkan skor Glasgow Coma Scale (GCS) pada 
pasien dengan penurunan kesadaran. Penelitian ini menggunakan desain quasi-
eksperimental pretest–posttest control group. Sampel yang digunakan sejumlah 46 yang 
dihasilkan dari G Power dengan nilai power 0.75 dan effect size 0.8. Skor Glasgow Coma 
Scale diukur sebelum dan sesudah intervensi menggunakan lembar observasi GCS. Uji 
analisa menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil uji menunjukkan kelompok 
intervensi mengalami peningkatan skor Glasgow Coma Scale dari nilai rata-rata 11.70 
menjadi 13.52. Pada kelompok kontrol, kenaikan skor relatif minimal, yaitu dari 12.17 
menjadi 12.26. FAST berpotensi meningkatkan tingkat kesadaran pasien dengan 
penurunan kesadaran melalui peningkatan skor GCS. Penelitian ini memiliki 
keterbatasan pada desain quasi-eksperimental yang tidak melibatkan randomisasi 
sehingga potensi bias perbandingan antarkelompok tidak dapat dihilangkan sepenuhnya. 
Secara keseluruhan intervensi ini dapat dipertimbangkan sebagai upaya 
nonfarmakologis yang aman, sederhana, dan potensial untuk mendukung pemulihan 
neurologis di ruang perawatan intensif. 
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Abstract 
 

Decreased consciousness is a serious neurological condition requiring timely 
intervention to support brain recovery. Familiar Auditory Sensory Training (FAST), 
which uses personal meaningful sounds, is a promising non-pharmacological approach 
that activates cognitive and emotional pathways even in low-consciousness states and is 
easily implemented in intensive care settings. This quasi-experimental study used a 
pretest-posttest control group design with 46 participants, determined via G*Power 
(power = 0.75, effect size = 0.8). Glasgow Coma Scale (GCS) scores were measured 
before and after the intervention using standardized observation sheets and analyzed 
with the Wilcoxon Signed Rank Test. Results showed the FAST intervention group's 
average GCS score improved significantly, from 11.70 to 13.52, while the control group 
showed minimal change, from 12.17 to 12.26. These findings suggest FAST may 
effectively enhance consciousness levels in affected patients. However, the study's quasi-
experimental nature, lacking randomization, introduces potential bias in group 
comparisons. Despite this limitation, FAST demonstrates clinical promise as a simple, 
low-risk adjunct therapy to support neurological recovery in critically ill patients with 



 

239 | Journal homepage: http://ejurnal-skalakesehatan.com 
 

impaired consciousness. Further randomized controlled trials are recommended to 
confirm its efficacy and optimize implementation protocols. 

 
Pendahuluan 

Penurunan kesadaran merupakan kondisi neurologis serius yang sering dijumpai di ruang 
perawatan intensif dan memiliki dampak signifikan terhadap prognosis serta kualitas hidup 
pasien (Ram Kafle, 2021). Secara global lebih dari 1,4 juta individu mengalami cedera otak 
setiap tahun, dengan lebih dari 50% menunjukkan gangguan kesadaran (WHO, 2022). 
Sementara di Indonesia prevalensinya mencapai lebih dari 15% dari total kasus rumah sakit 
(Kemenkes RI, 2022). Gangguan ini dapat disebabkan oleh faktor traumatik seperti kecelakaan 
dan cedera kepala, maupun faktor non-traumatik seperti stroke, infeksi saraf pusat, dan 
gangguan metabolik (Maulidhany Tahir et al., 2020). Dalam praktik klinis, tingkat kesadaran 
dinilai menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) (Mustapa et al., 2023), yaitu alat baku yang 
menilai respons mata, verbal, dan motorik untuk menggambarkan kondisi neurologis pasien 
(Vechorko et al., 2024). 

Penurunan kesadaran tidak hanya mencerminkan gangguan fungsi neurologis, tetapi juga 
membawa konsekuensi klinis yang luas (Panda et al., 2023). Kondisi ini meningkatkan risiko 
komplikasi serius seperti ketidakmampuan menjaga jalan napas, gangguan ventilasi, aspirasi, 
dan instabilitas hemodinamik, yang pada akhirnya memperburuk prognosis (Conzelmann et al., 
2021). Selain itu, pasien dengan penurunan kesadaran cenderung mengalami pemanjangan 
lama rawat, peningkatan kebutuhan ventilasi mekanik, serta penurunan kemampuan untuk 
kembali pada fungsi kognitif dan motorik yang optimal (Stein et al., 2022). Secara psikososial, 
kondisi ini menambah beban keluarga dan meningkatkan kebutuhan dukungan jangka panjang 
pada fase pemulihan (Gosseries et al., 2023). Kompleksitas dampak tersebut menjadikan 
penanganan yang cepat, tepat, dan komprehensif sebagai prioritas dalam tata laksana pasien 
dengan gangguan kesadaran. 

Peningkatan skor Glasgow Coma Scale dapat dilakukan melalui intervensi farmakologis 
maupun nonfarmakologis (Akrami et al., 2023). Meskipun berbagai intervensi farmakologis 
telah tersedia untuk menangani penurunan kesadaran, banyak dari intervensi tersebut 
membutuhkan pemantauan ketat dan tidak selalu memberikan hasil yang konsisten (Jebbeh et 
al., 2025). Di sisi lain, intervensi non-farmakologis seperti stimulasi sensori menunjukkan 
potensi besar namun masih belum digunakan secara optimal di fasilitas kesehatan. Stimulasi 
sensori sendiri mencakup berbagai bentuk rangsangan, termasuk taktil, visual, auditori, 
olfaktori, dan gustatori, yang masing-masing dapat mengaktivasi jalur neurologis tertentu untuk 
meningkatkan respon kognitif (Lahijanian et al., 2024). Dalam konteks stimulasi auditori, 
berbagai jenis rangsangan dapat diberikan, mulai dari murotal, musik instrumental, hingga 
suara yang menenangkan, yang bertujuan merangsang area pendengaran dan limbik sehingga 
membantu meningkatkan respons kesadaran (Ismail et al., 2023; Quinci et al., 2022). Penelitian 
oleh (Febriawati et al., 2023) merekomendasikan bahwa rangsangan auditori yang 
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menggunakan suara yang familiar diyakini mampu mengaktifkan jalur kognitif dan emosional 
yang tetap berfungsi meski tingkat kesadaran menurun. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa stimulasi sensorik dapat meningkatkan respons 
neurologis dan memberikan perubahan positif terhadap tingkat kesadaran. Intervensi stimulasi 
sensorik dilaporkan mampu mengaktivasi area otak tertentu yang berperan dalam regulasi 
kesadaran, sehingga menjadi alternatif nonfarmakologis dalam pemulihan fungsi neurologis 
(Bonanno et al., 2025). Selain itu, stimulasi sensori multimodal yang dilakukan oleh keluarga 
terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kesadaran pada pasien dengan cedera kepala (Faozi 
et al., 2021). Pada aspek yang lebih spesifik, stimulasi auditori telah banyak diteliti dan 
menunjukkan hasil positif, misalnya peningkatan GCS pada pasien stroke (Aprianty et al., 
2024). Sementara studi lain mencatat bahwa suara yang familiar mampu memfasilitasi 
perubahan konektivitas neural yang mendukung pemulihan fungsi kognitif (Bender Pape et al., 
2020). Untuk mengoptimalkan manfaat stimulasi auditori, beberapa peneliti 
merekomendasikan penggunaan materi suara yang memiliki kedekatan emosional, konteks 
personal, serta pengulangan terstruktur agar rangsangan lebih bermakna dan mudah diproses 
oleh jaringan neural (Altamura et al., 2022). Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa 
stimulasi auditori berbasis kedekatan emosional memiliki potensi besar sebagai bagian dari 
intervensi rehabilitatif. 

Walaupun beberapa penelitian yang menggunakan stimulasi auditori berupa murotal dan musik 
yang menenangkan menunjukkan hasil positif, terdapat sejumlah keterbatasan yang membuat 
bukti-bukti tersebut belum dapat digeneralisasi secara luas. Banyak studi terdahulu 
menggunakan metode yang bervariasi, atau desain pre-eksperimental tanpa kelompok kontrol, 
sehingga validitas eksternal menjadi terbatas (Putri & Purwanti, 2024). Selain itu, sebagian 
penelitian fokus pada populasi spesifik seperti pasien stroke, sehingga belum banyak data 
mengenai efektivitas Familiar Auditory Sensory Training (FAST) pada populasi pasien dengan 
penurunan kesadaran secara umum. Kesenjangan ini menunjukkan perlunya penelitian yang 
lebih sistematis, khususnya karena FAST memiliki urgensi klinis yang lebih tinggi 
dibandingkan bentuk stimulasi auditori lainnya karena FAST menggunakan suara familiar dari 
keluarga terdekat pasien yang secara emosional bermakna, lebih mudah diproses oleh jaringan 
limbik, dan lebih mampu mengaktivasi jalur memori serta perhatian yang tetap berfungsi 
meskipun level kesadaran menurun (Firdaus et al., 2024). Dengan demikian, penelitian ini 
penting dilakukan untuk mengisi gap tersebut dan memberikan bukti terarah mengenai potensi 
FAST sebagai intervensi auditori yang lebih relevan dan efektif dalam konteks klinis 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas Familiar Auditory Sensory Training 
terhadap peningkatan skor Glasgow Coma Scale pada pasien dengan penurunan kesadaran. 
Sasaran khususnya meliputi mengukur skor GCS sebelum intervensi, mengukur skor GCS 
setelah intervensi, dan menganalisis perbedaan keduanya untuk mengetahui apakah FAST 
memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan kesadaran pasien. 

Metode Penelitian 
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Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental pretest–posttest control group. 
Populasi dalam penelitian meliputi seluruh pasien dengan penurunan kesadaran yang dirawat 
di ICU dan HCU RSUD Dr. Moewardi pada bulan September hingga Oktober 2025. Jumlah 
sampel ditentukan menggunakan G Power dengan kekuatan power 0.75 dan effect size 0.8 yang 
menghasilkan 46 responden. Pengambilan sampel ditetapkan secara purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi, yaitu usia ≥18 tahun, skor GCS 9–13, kondisi stabil, serta 
didampingi oleh keluarga. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran skor Glasgow 
Coma Scale sebelum dan sesudah intervensi menggunakan lembar observasi GCS yang terbukti 
valid dan memiliki nilai reliabilitas sebesar 0.96 dalam menilai respons neurologis (Amirtharaj 
et al., 2022; Kanwal et al., 2022). Intervensi Familiar Auditory Sensory Training (FAST) 
dilakukan sebanyak tiga kali selama tiga hari, masing-masing selama 10 menit, dengan prosedur 
keluarga berbicara langsung di samping pasien menyampaikan sapaan dengan pemanggilan 
nama sebanyak 3 kali, cerita menyenangkan, dan pesan positif. Data dianalisis menggunakan 
analisis univariat untuk menggambarkan distribusi skor kesadaran dan uji Wilcoxon Signed 
Rank Test untuk menilai perubahan skor GCS sebelum dan sesudah intervensi pada masing-
masing kelompok, sehingga hasil yang diperoleh menggambarkan respons pasien secara lebih 
tepat. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) RSUD Dr. Moewardi dengan nomor 1.547/VII/HREC/2025. 

Hasil dan Pembahasan 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

No. Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

1. Jenis Kelamin  

a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
16 
7 

 
69.57 
30.43 

 
14 
9 

 
60.9 
39.1 

 Jumlah 23 100 23 100 

2. Usia 

a. < 40 
b. 41 – 60 
c. > 61 

 
2 
15 
6 

 
8.7 
65.2 
26.1 

 
3 
10 
10 

 
13.0 
43.5 
43.5 

 Jumlah 23 100 23 100 

3. Lama Rawat 

a. < 1 minggu 
b. > 1 minggu 

 
19 
4 

 
82.6 
17.4 

 
18 
5 

 
78.3 
21.7 

 Jumlah 23 100 23 100 
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Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa karakteristik responden pada kelompok intervensi dan 
kontrol relatif seimbang, dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki, berada pada rentang usia 
41–60 tahun, serta memiliki lama rawat kurang dari satu minggu. 

Analisa Univariat 

Tabel 2. Identifikasi Perbedaan Skor Glasgow Coma Scale pada Kelompok Intervensi dan 
Kontrol  

 
Descriptives  

Kelompok Intervensi KelompokKontrol  

Pre test Post test Pre Test Post test  

Mean  11.70 13.52 12.17 12.26 

Std. Deviation 1.396 1.473 1.114 1.214 

 

Berdasarkan tabel 2, diperoleh hasil bahwa pada kelompok intervensi nilai rata-rata skor 
glasgow coma scale (GCS) meningkat dari 11.70 menjadi 13.52. Pada kelompok kontrol, nilai 
rata-rata skor glasgow coma scale (GCS) hanya mengalami peningkatan dari 12.17 menjadi 
12.26. 

Tabel 3. Identifikasi Perbedaan Kategori Kesadaran Pasien pada Kelompok Intervensi dan 
Kontrol 

 
Kategori  

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Pre test Post test Pre test Post test 

n % n % n % n % 

CM 0 0 13 56.5 0 0 2 8.7 

Apatis  16 69.6 8 34.8 17 73.9 15 65.2 

Delirium 4 17.4 2 8.7 6 26.1 6 26.1 

Somnolen  3 13.0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah  23 100 23 100 23 100 23 100 

 

Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil bahwa pada kelompok intervensi sebelum diberikan 
perlakuan (pre test), sebagian besar pasien berada pada kategori apatis sebanyak 16 orang 
(69,6%). Setelah dilakukan intervensi (post test), terjadi perubahan kondisi pasien, di mana 
sebagian besar berada pada kategori sadar compos mentis (CM) sebanyak 13 orang (56,5%). 
Pada kelompok kontrol, sebelum perlakuan sebagian besar pasien juga berada pada kategori 
apatis yaitu 17 orang (73,9%), setelah periode pengamatan (post test), tidak terdapat perubahan 
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yang bermakna pada kelompok kontrol, di mana sebagian besar pasien masih dalam kondisi 
apatis sebanyak 15 orang (65,2%). 

 

 

Analisa Bivariat 
Uji Efektivitas Familiar Auditory Sensory Training terhadap Peningkatan Skor Glasgow Coma 
Scale pada Pasien dengan Penurunan Kesadaran 
Tabel 4. Identifikasi Skor Glasgow Coma Scale pada Pasien Sebelum dan Sesudah Intervensi  

 Post Intervensi – Pre 
Intervensi 

Post Kontrol – Pre 
Kontrol 

Z -4.136 -1.414 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .157 

*Wilcoxon Signed Rank Test 

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi diperoleh nilai signifikansi 
p = 0.001 (<0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara skor Glasgow coma 
sacale (GCS) sebelum dan sesudah perlakuan. Sedangkan pada kelompok kontrol, diperoleh 
nilai signifikansi p = 0.157 (>0.05), yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
skor Glasgow coma scale (GCS) sebelum dan sesudah perlakuan. 

Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas pasien adalah laki-laki, yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko mengalami 
gangguan kesadaran akibat faktor perilaku dan paparan risiko seperti trauma, stroke, atau 
konsumsi alkohol (Ali & Mohamud, 2022). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Kivimäki et 
al., 2020) yang menunjukkan hubungan antara jenis kelamin dan gangguan neurologis. Selain 
itu, sebagian besar responden berada pada rentang usia 41 – 60 tahun, di mana pada rentang 
usia ini risiko terhadap gangguan neurovaskular yang mengakibatkan penurunan kesadaran 
lebih tinggi (Agrawal et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh  (Oyefeso et al., 2021) 
menjelaskan bahwa pasien di usia 40 tahun lebih mudah mengalami penurunan kesadaran 
karena proses degeneratif. Mayoritas responden juga dirawat kurang dari satu minggu yang 
menunjukkan bahwa pasien berada dalam fase akut sehingga lebih memungkinkan merespons 
intervensi secara optimal (Lefering & Waydhas, 2024). 
 
Gambaran Skor Glasgow Coma Scale 
Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan skor Glasgow coma scale (GCS) pada 
kelompok intervensi, di mana nilai rata-rata meningkat dari 11.70 menjadi 13.52. Temuan ini 
sejalan dengan penelitian (Faozi et al., 2021) yang menunjukkan bahwa pasien yang menerima 
stimulasi sensorik mengalami peningkatan skor GCS dari rata-rata 9.63 menjadi 13.18. 
Peningkatan ini menunjukkan bahwa stimulasi sensorik memiliki pengaruh signifikan terhadap 
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peningkatan skor GCS. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian (Kumar et al., 2024) yang 
menyatakan bahwa stimulasi sensorik dapat mengaktifkan berbagai jalur saraf dan area otak, 
termasuk korteks limbik dan hippocampus, yang berperan penting dalam proses kesadaran. 
Rangsangan dari stimulasi sensorik juga diketahui memengaruhi ascending reticular activating 
system (ARAS) dengan meningkatkan aktivasi simpatetik di seluruh tubuh, yang kemudian 
meningkatkan kadar norepinefrin di ujung saraf dan menyebabkan peningkatan kesadaran 
(Wulandari, 2020).  
Gambaran Kategori Kesadaran Pasien 
Berdasarkan hasil penelitian, kelompok intervensi menunjukkan peningkatan tingkat kesadaran 
yang signifikan, di mana sebelum diberikan intervensi sebagian besar pasien 69.6% berada pada 
kategori apatis, dan setelah intervensi, sebesar 56.5% pasien mencapai tingkat kesadaran 
compos mentis (CM). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Putri & Purwanti, 2024) yang 
menunjukkan adanya peningkatan kesadaran pasien dari kategori somnolen menjadi apatis 
setelah diberikan intervensi. Secara fisiologis, peningkatan kesadaran yang terjadi akibat 
stimulasi auditori disebabkan oleh meningkatnya aktivitas pada auditory associative cortex dan 
sistem limbik, yang berperan penting dalam pemrosesan rangsangan dan regulasi kesadaran. 
Aktivasi simultan pada kedua area otak tersebut memperkuat sinyal yang dikirimkan dari 
batang otak ke korteks serebral, sehingga mendukung terjadinya transisi kesadaran pasien dari 
kondisi apatis menuju compos mentis (Vanoni et al., 2022). 

Kondisi apatis yang dominan sebelum intervensi menunjukkan bahwa pasien masih berada 
pada tahap penurunan kesadaran sedang, yang mencerminkan aktivitas kortikal belum pulih 
sepenuhnya meskipun fungsi limbik dan batang otak masih aktif (Silva et al., 2021). Keadaan 
ini menunjukkan gangguan regulasi kesadaran, di mana penurunan aktivitas kortikal 
menghambat integrasi rangsangan sensorik dan respons kognitif. Hal tersebut sejalan dengan 
pendapat (Arnts et al., 2020) yang menyatakan bahwa apatis berkaitan dengan gangguan pada 
jalur dopaminergik serta menurunnya konektivitas antara korteks prefrontal dan area 
subkortikal, yang berakibat pada berkurangnya motivasi, perhatian, dan respons terhadap 
rangsangan. Selain itu, penurunan aliran darah otak serta ketidakseimbangan neurotransmiter 
turut memperburuk fungsi sistem aktivasi retikuler, sehingga menyebabkan penurunan 
kesadaran (Batail et al., 2023). 

Kategori compos mentis menggambarkan kondisi ketika pasien berada pada tingkat kesadaran 
penuh dengan kemampuan kognitif dan respon motorik yang baik (Rakhmatiar & Dwirima, 
2024). Kondisi ini menunjukkan bahwa integrasi antara ascending reticular activating system 
(ARAS) di batang otak dan korteks serebri telah berfungsi secara optimal, sehingga 
memungkinkan terjadinya koordinasi antara proses sensorik dan respons kognitif (Jang & 
Kwon, 2020). Lebih lanjut (Tasserie et al., 2022) menjelaskan bahwa keadaan compos mentis 
merefleksikan pemulihan aktivitas neuron pada area prefrontal, parietal, dan system limbik, 
yang bersama-sama bertanggung jawab terhadap perhatian, persepsi, serta kesadaran diri. 
Perubahan kesadaran pada kelompok intervensi dari kategori apatis menuju compos mentis 
menunjukkan respons klinis positif yang sejalan dengan peningkatan skor GCS setelah 
intervensi. 
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Efektivitas Familiar Auditory Sensory Training terhadap Peningkatan Skor Glasgow 
Coma Scale  
Berdasarkan hasil uji, Familiar Auditory Sensory Training terbukti dapat meningkatkan skor 
Glasgow coma scale dengan nilai signifikansi sebesar p = 0.001 (<0.05). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian (Vanoni et al., 2022) yang menunjukkan bahwa stimulasi sensorik dapat 
meningkatkan tingkat kesadaran dengan nilai signifikansi kurang dari 0.05. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat 56.5% pasien mengalami peningkatan kategori kesadaran dari apatis 
menjadi compos mentis. Transisi dari apatis menuju compos mentis menunjukkan adanya 
perbaikan fisiologis pada fungsi sistem saraf pusat melalui mekanisme neuroplastisitas dan 
reafferentasi sensorik (Tataranu & Rizea, 2025). Hal ini didukung oleh temuan (Yang et al., 
2025) yang menyatakan bahwa stimulasi suara melalui musik dapat meningkatkan konektivitas 
antar area otak, seperti korteks motorik dan somatosensorik, sehingga memperbaiki integrasi 
sensorik dan mendorong pemulihan kesadaran dari kondisi apatis menjadi compos mentis. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Faozi et al., 2021) yang menunjukkan bahwa stimulasi 
sensori auditori yang dilakukan oleh keluarga lebih efektif dibandingkan stimulasi yang 
diberikan perawat dalam meningkatkan skor GCS pada pasien dengan penurunan kesadaran. 
Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan (Şirin Gök & Balci Akpinar, 2025) yang 
menunjukkan bahwa suara keluarga dapat meningkatkan kesadaran pasien karena memberikan 
stimulasi emosional yang kuat dan bermakna. Suara ini merangsang system saraf simpatik dan 
sistem reticular di otak, yang meningkatkan kadar norepinefrin sehingga memicu peningkatan 
kesadaran (Quinci et al., 2022). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Bender Pape et al., 
2020) menunjukkan bahwa Familiar Auditory Sensory Training berfungsi sebagai stimulasi 
kognitif non-invasif yang menargetkan jaringan neural terkait memori kerja dan emosi, 
khususnya melalui stimulasi language network (LN), salience network (SN), attention network 
(AN), dan default mode network (DMN) yang berperan dalam proses kognitif dan emosional. 

Dalam penelitian ini, intervensi FAST diberikan sebanyak 3 kali sehari selama 3 hari, dan setiap 
sesinya berlangsung selama 10 menit. Pola pemberian intervensi ini sejalan dengan penelitian 
(Chen et al., 2025) yang menunjukkan bahwa pemberian stimulasi berulang dalam periode 
singkat tetapi konsisten dapat meningkatkan responsibilitas neuronal pada pasien dengan 
gangguan kesadaran, terutama ketika stimulasi diarahkan pada jalur sensorik primer. Hal ini 
diperkuat oleh temuan (Loukas et al., 2022) yang menunjukkan bahwa paparan musik atau 
suara yang berulang meninggalkan jejak neuronal dan psikis, serta mengaktifkan proses 
kognitif terkait pengenalan, memori, dan emosi secara berkelanjutan. Durasi 10 menit setiap 
sesi dalam penelitian ini, sesuai dengan rekomendasi penelitian (Kumar et al., 2024), yang 
menyatakan bahwa pasien dengan gangguan kesadaran merespons optimal terhadap stimulasi 
sensorik berdurasi singkat karena durasi tersebut mencegah terjadinya overstimulasi. Selain itu, 
penelitian oleh (Lancioni et al., 2021) menunjukkan bahwa sesi stimulasi sensorik 
menggunakan musik atau suara familiar selama 8-12 menit dapat meningkatkan aktivasi 
kortikal pasien dalam kondisi vegetatif maupun minimally conscious state, sehingga durasi 10 
menit termasuk dalam rentang waktu stimulasi yang efektif. 
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Dengan demikian, keberhasilan peningkatan skor Glasgow Coma Scale dalam penelitian ini 
dipengaruhi oleh pola frekuensi dan durasi intervensi FAST yang diberikan secara intensif 
namun tetap berada dalam batas waktu toleransi sistem saraf. Pengulangan sesi sebanyak tiga 
kali sehari selama tiga hari, dengan durasi 10 menit setiap sesi, menciptakan lingkungan 
stimulasi yang terkontrol dan berkesinambungan sehingga mampu mendukung pemulihan 
kesadaran melalui mekanisme aktivasi saraf yang progresif.  

 

Keterbatasan dan Implikasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dalam lingkungan perawatan intensif yang dinamis sehingga beberapa 
faktor, seperti kebisingan dan aktivitas klinis, tidak dapat sepenuhnya dikendalikan. Durasi 
pengamatan yang singkat membuat hasil penelitian lebih menggambarkan efek jangka pendek, 
sementara variabel klinis lain di luar fokus studi tidak dianalisis mendalam. Meskipun 
demikian, temuan ini tetap menunjukkan bahwa FAST berpotensi menjadi intervensi 
nonfarmakologis yang praktis dan aman untuk mendukung pemulihan pasien. Penelitian 
lanjutan disarankan memperpanjang periode follow-up, mengontrol faktor lingkungan lebih 
ketat, serta mempertimbangkan variabel klinis tambahan untuk memperkuat bukti efektivitas 
FAST. 
 
Kesimpulan  
Penelitian ini menunjukkan bahwa Familiar Auditory Sensory Training (FAST) memberikan 
peningkatan skor Glasgow Coma Scale serta pergeseran kategori kesadaran yang lebih baik 
pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Setelah tiga hari pemberian 
intervensi, rata-rata skor GCS meningkat dari 11.70 menjadi 13.52 dan sebagian pasien 
bertransisi dari apatis menuju compos mentis, mencerminkan respons klinis yang positif 
terhadap intervensi. Nilai p yang signifikan pada kelompok intervensi mendukung adanya 
perbaikan dalam periode observasi singkat ini. Temuan tersebut memberikan indikasi awal 
bahwa FAST dapat digunakan sebagai strategi nonfarmakologis untuk mendukung peningkatan 
kesadaran pada pasien di ruang intensif. Namun, bukti lebih kuat masih diperlukan, sehingga 
penelitian lanjutan dengan desain randomized controlled trial (RCT) disarankan untuk 
memverifikasi efek FAST secara lebih ketat serta mengevaluasi keberlanjutannya dalam jangka 
panjang 
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