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Lampiran 1. Surat balasan ljin Survey

©Rslii

gmor ¢ 1512 fB/RSI-SAMN/2019 Semarang, 5 Sya'ban 1440 H
lep ! 11 April 2019 M
Hal - t_fln Survey
Kepada Yth
Ketua Prodi 51

Fakultas [lmu Keperawatan
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
Di Semarang

Assalamu'alaikim Wr. Wb,

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertal didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin

Menjawab surat Kaprodi 5-1 Keperawatan FIK Unissula nomaor: 124/F S1/FIK-54/v/ 2019
perihal permohonan survey di Rumah Sakit kslam Sultan Agung Semarang, maka dengan
ini kami sampaikan bahwa Direktur Pendidikan RS Sultan Agung memberikan (jin

mahasiswa berikut :
MNama : Yunia Pusplta
MNIM ;30901602140
Fakultas / Prodi  : Fakultas limu Keperawatan / 51 Keperawatan
Universitaz ;Universitas slam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian  : Efektifitas Kombinasi Miror Therspy Dan Teraspl ROM
Dalam Meningkatkan Kekustan Otot Pasien Gangguan
Mobilitas Fisik {Stroke).

Pembimbing i Na. Suyanto, M.Kep., Sp.Kep.MB {Pembimbing [},
Ms. Ahmad lkhlasus Amal, MAN.{ Pembimbing 11).

Untuk mefakukan survey kasus di ruang Stroke Center Rumah Sakit islam Sultan Agung
Semarang.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kaml vcapkan terlma kasih,

Billahittaufig wal hidayah
Wassalamu'alaikum Wr, W,

RSLSULTAN AGUNG SEMARANG

.- 1518 M&‘k}%gm
A

Tembusan

1. Penjab R, Darul Mugomah.

1 Kn Instalasd Relam Mediz

3, Penjab AM Rawat Jalan dan Rawat Inap
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Lampiran 2. Surat ijin penelitian

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

I Raya Kaligaws Km4 Semarang 5517 Telp {0245 65081504 (B.5al) Fax{ 024 ) G5R2455
emal - mfdrmasi@onisiulaac ld  web Wi saulE A il

Bismiltah Membangun Genetasi Khaira Urnmah

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAMN

Nomar ;41 VESTFE-SANVIITZ2010
Lamp i = Lembar
Perthal - Par oo 1ji melitiag

Kepada Yih,

Direktur Uiwma Rumah Sakit slam Sultan Agung
B

Seimarnng

Assalami’nlnikum Wr, Wh.

Berkennan dengan Penyusunm Skripsi mzhasiswns 51 Keperawitin Fakultss |[mu
Kepernwnian Linfasuln, untok i bami mohan i mahasiswa i bowahl ing anik
melakukan penelitian dun pengimbilag dita, Adopa namms mohasizwa lersebyt
idalah sebapai beriku '

Mama : Yunia Puspin

Nim o 30801602140

Keperluan i Penelitian

JudulTema Blekiifitas. Rombinasi Sfireor Fherapy don: Terapi BOM

dalam  Meningkatkan Kebuatun Orot  Pasien Gangpuan
Mobiliss Fisik (Siroke)

Pembimbing 1+ Ns Suyanio, M KepSpikep MB

Pembimbing 1 M, Ahomad [Khlases Amal, MAN

Demikisn Permobonan inl kieni bust, Amms perhutan dan perkenannyin kumi
ucapksn ferfimo kasil,

Billahittaufig ¥Wal Hiduyah,
Wassalomu*alaibum W Wh,

semmrmng, |2 Dealhiijjal 10 H
2 Agistus 2019 M
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i 2 AUNISSULA
el E
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Lampiran 3. Balasan surat ijin penelitian

ISLAEGE TEATRIHE WOEFiTRd
L rman 2amin temaia Fridns Sameiai] — .
SEMARANG - JAWA TENBAH 1 i

Nemor = 3032 8/RSkSASX/ 2019 Sematang,
Lemp 1T
Hal ¢ ljin Panelitian

RSloive 0 @

27 Miharram 1441 H

Kepada ¥ih

Katua Prodi 51

Fakultas limu Keperswatan

LUNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGLING

Bi-Semaiang - =

Assalamu’alalkum Wr.Wh.

Teflring rasa syukur semogs limpaban kasih sayang Allah SWT menyertal didelem
malaksanakzn tugas dan pengabdian kita, Aamiin.

Menjawab surat seudara nomor $11/F.SL/FIK-SAMII2018  perhal  permahonan
penelitian dl Rumah Sakit iglém Sultan Agung Semarang, maka dengen il kami
sampaikan bahwa Direktur Pendidikan dan Penunjang Medis RSI Sulten Aging
membarikam ijin mahasiswa berikut :

Nama ¢ Yunia Puspits.

LY | 30901802140

Fakultas / Prodi ¢ Fahultzs Hmu Kaperswatan ! 51 Keperawatan

Unlversitas ¢ Universitas Islam Sultan Agung Sefmarang

Judul Pemeltinn - Efektifitas  Kombinasi  Mirrer Therapy Don” Terapi ROM  Dalam

Meningkatkan Kekuatan Ofot Paslen Gangguan Mobilitas Fisik (Stroke),
Pemblimibing o Ms Suyanto, M.Kep., Sp.Kep, MB. [Pembimbing ).
s, Ahmad lkhlasul Amal, MAN. (Feambimbing ).

Untuk melakukan sunday di fusng Derul Mugomah, instalasi Rehab Medik dan Poll Saraf
Furnah Sakst kslam Sultan Agung Semarang.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanys kami ucapkan terima kasih.

Billahittaufig wal hidayak
Wassalamu'alalloem Wi, W,

Tembusan

1. Penjsb Dardl Mugamah.
2, Ka insmlssi Rehsb Medik,
3 Penjabk Aehab Medik,

4, FenjabPoliklinik.

5, Anig,



Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Melakukan Penélitian

RS

[t ks ity Rritirn)
SEMARAND 1AW 1EMGEH

EURAT-KETERANGAN
MOMOR - 23/8/R5-54/1/2020

Yang bertanda tangan di bawsh Ini:

Nama = dr, Minidlan Faslitasarl, M. S¢, 5p. GK
Jabatan - Direktur Pendidikan & Penunjang Medik

Dengan ini menyatakan batwa mahasiswi:

Nama :  Yunla Puspita.

NiM ¢ 30901602140

Fakuftas :  Fakultas limu Keperawatan [/ 51 Keperawatan
Unhsarsitas ¢ Universitas islam Sultan Agung Semarang

Telgh melaksanakan Penefitian di ruang Darul Mugomah dan Poli Saraf Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang pada tanggal 12 Oktober 2019 — 28 November 2013 dalam rangka Penyusunan
Skripsi dengan judul Efektifitas Kombinasi Mirror Therapy Dan Terapi ROM Dalam Meningkatian
Kekuatan Dtot Pasien Gangguan Mobilitas Fisik (Stroke].

Demikian surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,

Semarang, 17 Januarl 2020 M
21 Jurradil Awwzal 1441 H

ELAMIC TEACHINT HOSFITAL

g, Minidian Fasitasari, M. 5c, Sp. GK. th
Direktur Pendidikan



Lampiran 5. Surat lolos uji etik

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

1 My Kalipawe Km 4 Samaraivg 50100 Tesp (O24) 6581564 (@ Sal) Fau0ad) 6SE24A5S

TiA rformas iunivislaasc = web  weahl el id

Beasmdlak MeEmbargun L

FAKULTAS ILML KEPERAWATAN

SURAT KETERANGAN LOLOS UJL ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEFERAWATAN
UNISSULA SEMARANG

Nomor : TOR/A1-SUFIK-SAMXZ019

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas Imu Keperawatan Unissula Semarang
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejuhterann subyek penelition, teloh mengkaji
dengan teliti proposal berjudul

“ EFERTIVITAS KOMBINAS! MIRROR THERAPY DAN TERAPI REOM DALAM
MENINGRKATEAN KEKUATAN OTOT PASTEN GANGGUAN MOBILITAS FISIK =

Mama Peneliti Utama  © Yunin Puspits
NIM ¢ 301602140
Nama Institusi ¢t Fakultas llmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetnfud proposal tersebur,
Cemikian unfuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Semarang, 16 Shafar 1441 H
15 Oktober 2019 M

3 ahyuni, M.
NIK : 210998007




Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : YuniaPuspita

NIM  :30901602140

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan
UNISSULA Semarang, sedang melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas
Kombinaa Mirror therapy Dan Tergpi ROM Ddam Meningkatkan Kekuatan Otot Pesen
Gangguan Mobilitas Figk”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan
bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden. Saya sangat mengharapkan partisipasi
Bapak/Ibu dalam penelitian ini dengan bersedia mengikuti instruksi yang diberikan
oleh peneliti.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/lbu
berikan. Apabila Bapak/lbu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan
dan mengisi lembar pernyataan-pernyataan yang disediakan dalam lembaran ini.

Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terimakasih.

Semarang, 6 Oktober 2019
Hormat saya,

(Yunia Puspita)



Lampiran 7. Surat kesanggupan menjadi responden

SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Y ang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

yang dilakukan oleh :

Nama : YuniaPuspita

NIM ;30901602140

Institusi Pendidikan . Program Studi S1 Keperawatan FIK UNISSULA
Semarang

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari peneliti.

Semarang, 6 Oktober 2019
Responden



Lampiran 8. Instrument penelitian

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITASISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

LEMBAR STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
Kombinasi Mirror therapy Dan Range of Motion (ROM)

Pengertian Latihan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat
kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian secara
normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus
otot.

Persigpan Alat | 1. Cermin
2. Thermometer

3. Stetoskop

4. Tensi meter
Prosedur A. Tahap Prainteraks
Pelaksana 1) Mengecek program terapi

2) Mencuci tangan
3) Menyiapkan alat
B. Tahap Orientas

1) Memberi salam kepada pasien

2) Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

3) Menanyakan persetujuan pasien

C. Tahap Kerja

1) Menjagaprivas pasien

2) Atur posisi tubuh pasien duduk atau setengah duduk

3) Letakkan tangan pada rahang atas pasien, minta pasien
menolehkan kepala ke lateral melawan tahanan.

4) Letakkan tangan di garis tengah bahu pasien, berikan
tekanan kuat, minta pasien untuk menaikkan bahu
melawan tahanan.

5) Gerakan abduksi bahu pada klien dan diberi tekanan
yang berlawanan gerakan tersebut, kemudian pasien
disuruh melawannya.

6) Letakkan cermin diantara kedualengan.

7) Instruksikan pada pasien gerakan fleksi siku 90° pada
pasien dan diberi tekanan yang berlawanan dengan fleksi
siku, kemudian pasien disuruh melawannya.

8) Gerakan ekstensi siku dari posis 90° pada pasien dan
diberi tekanan yang berlawanan dengan ekstensi siku,
kemudian pasien disuruh melawannya.

9) Gerakan ekstensi pergelangan tangan pada pasien dan
diberi tekanan yang berlawanan dengan ekstens
pergelangan tangan, kemudian pasien disuruh




melawannya.

10) Gerakan abduksi jari: dengan tangan pronas,
abduksikan jari-jari. Lalu diberikan tekanan berupa
penyatuan (adduksi) jari-jari, kemudian pasien disuruh
untuk melawannya.

11) Gerakan ujung jempol menyentuh ujung jari-jari yang
diberi tekanan.

12) Saat menggerakkan lengan, pergelangan tangan dan jari,
anjurkan pasien untuk melihat gerakan di depan cermin
kemudian  sarankan  untuk  merasakan  atau
membayangkan bahwa yang digerakkan mengalami
paresis turut bergerak.

13) Saat pasien duduk, berikan tekanan ke bawah pada paha
Minta klien menaikkan kaki dari meja.

14) Pasien duduk, sementara pemeriksa memegang tulang
kering kaki yang fleksi. Minta pasien meluruskan kaki
melawan tahanan.

15) Gerakan dilakukan berulang-ulang masing-masing 8 kali
gerakan.
D. Tahap Terminas
1) Merapiakn pasien dan aat
2) Meakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan
3) Berpamitan dengan pasien
4) Cuci tangan

Sumber : (Irawandi, 2018)
SKALA PENGUKURAN KEKUATAN OTOT MEDICAL RESEARCH

COUNCIL MUSCLE SCALE (MRCM)

Data Demogr afi

Kode responden
Jenis kelamin




Usia

L ama perawatan

Jenis stroke

Jenis kelemahan
Belum/sudah diberikan terapi ROM

K ekuatan Otot

No

Nama Otot

Pelaksanaan

Hasil Pengukuran

Kiri Kanan

1.

Sternokleidomastoid

Letakkan  tangan  pada
rahang atas Kklien, minta
klien menolehkan kepala ke
lateral melawan tahanan.

Trapezius

Letakkan tangan di garis
tengah bahu klien, berikan
tekanan kuat, minta klien
untuk menaikkan  bahu
melawan tahanan.

Deltoideus

Gerakan abduks bahu pada
klien dan diberi tekanan
yang berlawanan

gerakan tersebut, kemudian
pasien disuruh

melawannya.

Bisep

Gerakan flekss siku 90°
pada pasien dan diberi
tekanan yang berlawanan
dengan fleksi siku,
kemudian pasien disuruh
melawannya.

Trisep

Gerakan ekstensi siku dari
posisi 90° pada pasien dan
diberi tekanan yang
berlawanan dengan ekstensi
siku, kemudian pasien
disuruh melawannya.

M. Carpi radialis
longus dan M. Carpi
ulnaris

Gerakan ekstens
pergelangan tangan pada
pasien dan diberi tekanan




yang berlawanan dengan
ekstens pergelangan tangan,
kemudian klien disuruh
melawannya.

7. | M. First dorsd Gerakan  abduks  jari:
interroseus dan M. dengan tangan pronas,
Abductor digiti | abduksikan jari-jari. Lalu
quinti diberikan tekanan berupa

penyatuan (adduksi) jarijari,
kemudian pasien disuruh
untuk melawannya.

8. | M. Opponens | Gerakan  ujung  jempol
pollicis menyentuh ujung jari-jari

yang diberi tekanan.

9. | Kuadrisep Saat klien duduk, berikan
tekanan ke bawah pada
paha. Minta klien
menaikkan kaki dari meja.

10. | Gastroknemius Klien duduk, sementara

pemeriksa memegang tulang
kering kaki yang fleks.
Minta klien meluruskan kaki
melawan tahanan.

Tingkat | Skala | Fungs %

Pengkajian L evel Otot

5 Normal | 100/penuh | Norml, kekuatan penuh/ROM aktif secara
penuh, mampu menahan gravitas dan
tahanan

4 Baik 75 ROM penuh, mampu menahan gravitas
tetapi lemah bila diberi tahanan

3 Cukup 50 ROM penuh, otot secara aktif hanya mampu

melawan gravitasi




2 Kurang 25 Otot mampu melawan gravitas tapi dengan
bantuan (ROM pasif)

1 Buruk 10 Kontraksi ototterlihat dan terpal pasi

0 Nol 0 Tidak terdetekss kontraksi otot dan
pergerakan

Dikutip dari: Derstine, J. B. Dan Hargrove, S. D. (2001). Comprehensive
Rehabilitation Nursing. USA: W.B. Saunders ; Oktraningsih, 2017)

Lampiran 9. Hasil Olah Data dengan SPSS

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 15 78.9 78.9 78.9
perempuan 4 21.1 21.1 100.0




Total 19 | 100.0 | 100.0
Descriptives
Statistic Std. Error
Usia Mean 58.21 2.625
95% Confidence Interval for Lower Bound 52.69
Mean Upper Bound 63.73
5% Trimmed Mean 57.23
Median 57.00
Variance 130.953
Std. Deviation 11.443
Minimum 44
Maximum 90
Range 46
Interquartile Range 14
Skewness 1.182 .524
Kurtosis 2.011 1.014
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia 141 19 .200° .906 19 .064
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic | Std. Error
Lama Hari Rawat Mean 2.47 .300
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.84
Mean Upper Bound 3.10
5% Trimmed Mean 2.42
Median 2.00
Variance 1.708
Std. Deviation 1.307
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 3




Skewness .314 .524
Kurtosis -1.145 1.014
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Lama Rawat Inap .186 19 .082 .883 19 .024
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic | Std. Error
sternokleidomastoideus kiri Mean 3.17 .246
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.65
Mean Upper Bound 3.69
5% Trimmed Mean 3.30
Median 3.00
Variance 1.088
Std. Deviation 1.043
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -1.768 .536
Kurtosis 4.041 1.038
sternokleidomastoideus Mean 3.17 .246
kanan 95% Confidence Interval for Lower Bound 2.65
Mean Upper Bound 3.69
5% Trimmed Mean 3.30
Median 3.00
Variance 1.088
Std. Deviation 1.043
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -1.768 .536
Kurtosis 4.041 1.038
trapezius Kiri Mean 3.17 .246




95% Confidence Interval for Lower Bound 2.65

Mean Upper Bound 3.69

5% Trimmed Mean 3.30

Median 3.00

Variance 1.088

Std. Deviation 1.043

Minimum 0

Maximum 4

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.768 .536

Kurtosis 4.041 1.038
trapezius kanan Mean 3.11 .241

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.60

Mean Upper Bound 3.62

5% Trimmed Mean 3.23

Median 3.00

Variance 1.046

Std. Deviation 1.023

Minimum 0

Maximum 4

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.730 .536

Kurtosis 4.137 1.038
deltoideus Kiri Mean 3.22 .250

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.69

Mean Upper Bound 3.75

5% Trimmed Mean 3.36

Median 3.50

Variance 1.124

Std. Deviation 1.060

Minimum 0

Maximum 4

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.829 .536




Kurtosis 4.053 1.038
deltoideus kanan Mean 3.22 .250

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.69

Mean Upper Bound 3.75

5% Trimmed Mean 3.36

Median 3.50

Variance 1.124

Std. Deviation 1.060

Minimum 0

Maximum 4

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.829 .536

Kurtosis 4.053 1.038
bisep kiri Mean 3.39 .200

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.97

Mean Upper Bound 3.81

5% Trimmed Mean 3.49

Median 4.00

Variance 722

Std. Deviation .850

Minimum 1

Maximum 4

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.551 .536

Kurtosis 2.465 1.038
bisep kanan Mean 3.39 .183

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.00

Mean Upper Bound 3.78

5% Trimmed Mean 3.49

Median 3.50

Variance .605

Std. Deviation 778

Minimum 1

Maximum 4

Range 3




Interquartile Range

Skewness -1.696 .536

Kurtosis 4.186 1.038
trisep kiri Mean 3.39 .200

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.97

Mean Upper Bound 3.81

5% Trimmed Mean 3.49

Median 4.00

Variance 722

Std. Deviation .850

Minimum 1

Maximum 4

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.551 .536

Kurtosis 2.465 1.038
trisep kanan Mean 3.39 .183

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.00

Mean Upper Bound 3.78

5% Trimmed Mean 3.49

Median 3.50

Variance .605

Std. Deviation 778

Minimum 1

Maximum 4

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.696 .536

Kurtosis 4.186 1.038
M.capri radialis longus dan ~ Mean 3.50 .218
M.carpi ulnaris kiri 95% Confidence Interval for Lower Bound 3.04

Mean Upper Bound 3.96

5% Trimmed Mean 3.56

Median 4.00

Variance .853

Std. Deviation .924

Minimum 1




Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.260 .536

Kurtosis 2.163 1.038
M.capri radialis longus dan ~ Mean 3.50 .202
M.carpi ulnaris kanan 95% Confidence Interval for Lower Bound 3.07

Mean Upper Bound 3.93

5% Trimmed Mean 3.56

Median 4.00

Variance .735

Std. Deviation .857

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.259 .536

Kurtosis 3.384 1.038
M .first dorsal interroseus Mean 4.11 241
dan M.abduktor digiti quinti  95% Confidence Interval for Lower Bound 3.60
kiri Mean Upper Bound 4.62

5% Trimmed Mean 4.23

Median 4.00

Variance 1.046

Std. Deviation 1.023

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.730 .536

Kurtosis 4.137 1.038
M.first dorsal interroseus Mean 4.06 .249
dan M.abduktor digiti quinti  95% Confidence Interval for Lower Bound 3.53
kanan Mean Upper Bound 4.58

5% Trimmed Mean 4.17

Median 4.00

Variance 1.114




Std. Deviation 1.056

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.472 .536

Kurtosis 2.899 1.038
M.opponens pollici Kiri Mean 4.22 .250

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.69

Mean Upper Bound 4.75

5% Trimmed Mean 4.36

Median 4.50

Variance 1.124

Std. Deviation 1.060

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.829 .536

Kurtosis 4.053 1.038
M.opponens pollici kanan Mean 4.22 .250

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.69

Mean Upper Bound 4.75

5% Trimmed Mean 4.36

Median 4.50

Variance 1.124

Std. Deviation 1.060

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.829 .536

Kurtosis 4.053 1.038
kuadrisep kiri Mean 3.06 274

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.48

Mean Upper Bound 3.63

5% Trimmed Mean 3.12




Median 3.00

Variance 1.350

Std. Deviation 1.162

Minimum 0

Maximum 5

Range 5

Interquartile Range 1

Skewness -1.132 .536

Kurtosis 2.118 1.038
kuadrisep kanan Mean 3.17 271

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.59

Mean Upper Bound 3.74

5% Trimmed Mean 3.24

Median 3.00

Variance 1.324

Std. Deviation 1.150

Minimum 0

Maximum 5

Range 5

Interquartile Range 1

Skewness -1.405 .536

Kurtosis 2.933 1.038
gastroknemius Kiri Mean 3.06 .249

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.53

Mean Upper Bound 3.58

5% Trimmed Mean 3.17

Median 3.00

Variance 1.114

Std. Deviation 1.056

Minimum 0

Maximum 4

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.809 .536

Kurtosis 3.799 1.038
gastroknemius kanan Mean 2.94 .235

95% Confidence Interval for  Lower Bound 2.45




Mean Upper Bound 3.44
5% Trimmed Mean 3.05
Median 3.00
Variance .997
Std. Deviation .998
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 0
Skewness -1.874 .536
Kurtosis 4.355 1.038
Descriptives
Statistic | Std. Error
sternokleidomastoideus kiri _Mean 4.11 241
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.60
Mean Upper Bound 4.61
5% Trimmed Mean 4.23
Median 4.00
Variance 1.099
Std. Deviation 1.049
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -1.523 .524
Kurtosis 3.014 1.014
sternokleidomastoideus Mean 4.05 .235
kanan 95% Confidence Interval for Lower Bound 3.56
Mean Upper Bound 4.55
5% Trimmed Mean 4.17
Median 4.00
Variance 1.053
Std. Deviation 1.026
Minimum 1
Maximum 5
Range 4




Interquartile Range

Skewness -1.495 .524

Kurtosis 3.162 1.014
trapezius Kiri Mean 4.21 .237

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.71

Mean Upper Bound 4.71

5% Trimmed Mean 4.35

Median 4.00

Variance 1.064

Std. Deviation 1.032

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.825 .524

Kurtosis 4.241 1.014
trapezius kanan Mean 4.05 .223

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.58

Mean Upper Bound 4.52

5% Trimmed Mean 4.17

Median 4.00

Variance .942

Std. Deviation .970

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.745 .524

Kurtosis 4.668 1.014
deltoideus Kiri Mean 4.16 .233

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.67

Mean Upper Bound 4.65

5% Trimmed Mean 4.29

Median 4.00

Variance 1.029

Std. Deviation 1.015

Minimum 1




Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.775 .524

Kurtosis 4.271 1.014
deltoideus kanan Mean 4.05 .235

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.56

Mean Upper Bound 4.55

5% Trimmed Mean 4.17

Median 4.00

Variance 1.053

Std. Deviation 1.026

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.495 .524

Kurtosis 3.162 1.014
bisep kiri Mean 4.32 .230

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.83

Mean Upper Bound 4.80

5% Trimmed Mean 4.46

Median 5.00

Variance 1.006

Std. Deviation 1.003

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -2.200 .524

Kurtosis 6.103 1.014
bisep kanan Mean 4.32 .188

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.92

Mean Upper Bound 4.71

5% Trimmed Mean 4.41

Median 4.00

Variance .673




Std. Deviation .820

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.359 .524

Kurtosis 2.229 1.014
trisep kiri Mean 4.42 192

95% Confidence Interval for Lower Bound 4.02

Mean Upper Bound 4.82

5% Trimmed Mean 4.52

Median 5.00

Variance .702

Std. Deviation .838

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.624 .524

Kurtosis 2.709 1.014
trisep kanan Mean 4.37 191

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.97

Mean Upper Bound 4.77

5% Trimmed Mean 4.46

Median 5.00

Variance .690

Std. Deviation .831

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.482 .524

Kurtosis 2.407 1.014
M.capri radialis longus dan ~ Mean 4.47 .193
M.carpi ulnaris Kiri 95% Confidence Interval for Lower Bound 4.07

Mean Upper Bound 4.88

5% Trimmed Mean 4.58




Median 5.00

Variance .708

Std. Deviation .841

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.786 .524

Kurtosis 3.144 1.014
M.capri radialis longus dan ~ Mean 4.42 176
M.carpi ulnaris kanan 95% Confidence Interval for Lower Bound 4.05

Mean Upper Bound 4.79

5% Trimmed Mean 4.52

Median 5.00

Variance .591

Std. Deviation .769

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.757 .524

Kurtosis 4.376 1.014
M.first dorsal interroseus Mean 4.58 176
dan M.abduktor digiti quinti  95% Confidence Interval for Lower Bound 4.21
kiri Mean Upper Bound 4.95

5% Trimmed Mean 4.70

Median 5.00

Variance 591

Std. Deviation .769

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -2.346 .524

Kurtosis 6.484 1.014
M.first dorsal interroseus Mean 4.58 176
dan M.abduktor digiti quinti  95% Confidence Interval for Lower Bound 4.21




kanan Mean Upper Bound 4.95

5% Trimmed Mean 4.70

Median 5.00

Variance 591

Std. Deviation .769

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -2.346 .524

Kurtosis 6.484 1.014
M.opponens pollici Kiri Mean 4.63 191

95% Confidence Interval for Lower Bound 4.23

Mean Upper Bound 5.03

5% Trimmed Mean 4.76

Median 5.00

Variance .690

Std. Deviation .831

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 0

Skewness -2.418 .524

Kurtosis 5.495 1.014
M.opponens pollici kanan Mean 4.63 175

95% Confidence Interval for Lower Bound 4.26

Mean Upper Bound 5.00

5% Trimmed Mean 4.76

Median 5.00

Variance .579

Std. Deviation .761

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -2.612 .524

Kurtosis 7.739 1.014




kuadrisep kiri Mean 4.26 .185

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.87

Mean Upper Bound 4.65

5% Trimmed Mean 4.35

Median 4.00

Variance .649

Std. Deviation .806

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.255 .524

Kurtosis 2.170 1.014
kuadrisep kanan Mean 4.21 .181

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.83

Mean Upper Bound 4.59

5% Trimmed Mean 4.29

Median 4.00

Variance .620

Std. Deviation .787

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -1.174 .524

Kurtosis 2.236 1.014
gastroknemius Kiri Mean 411 .186

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.72

Mean Upper Bound 4.50

5% Trimmed Mean 4.17

Median 4.00

Variance .655

Std. Deviation .809

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1




Skewness -.907 .524
Kurtosis 1.216 1.014
gastroknemius kanan Mean 4.05 179
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.68
Mean Upper Bound 4.43
5% Trimmed Mean 4.11
Median 4.00
Variance .608
Std. Deviation .780
Minimum 2
Maximum 5
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -.881 .524
Kurtosis 1.512 1.014
Descriptives
Statistic | Std. Error
pretestkekuatanotot Mean 3.1579 .23275
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.6689
Mean Upper Bound 3.6469
5% Trimmed Mean 3.2865
Median 3.0000
Variance 1.029
Std. Deviation 1.01451
Minimum .00
Maximum 4.00
Range 4.00
Interquartile Range 1.00
Skewness -1.775 .524
Kurtosis 4.271 1.014
postestkekuatanotot Mean .5914 .03755
95% Confidence Interval for Lower Bound 5126
Mean Upper Bound 6703
5% Trimmed Mean .6183
Median .6021




Variance .027

Std. Deviation .16369

Minimum .00

Maximum .70

Range .70

Interquartile Range .10

Skewness -2.852 .524

Kurtosis 9.826 1.014

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretestkekuatanotot .280 19 .000 752 19 .000
postestkekuatanotot .315 19 .000 .635 19 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
postestkekuatanotot - Negative Ranks 182 9.50 171.00
pretestkekuatanotot Positive Ranks 0" .00 .00
Ties 1°
Total 19
a. postestkekuatanotot < pretestkekuatanotot
b. postestkekuatanotot > pretestkekuatanotot
c. postestkekuatanotot = pretestkekuatanotot
Test Statistics®
postestkekuatanotot - pretestkekuatanotot

z -3.787°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Lampiran 10. Bukti ijin kuesioner




&3\ Mba ling

10 JULIZ019

@ Pesan yang dikirim ke chat ini dan panggilan kini
diamankan dengan enkripsl end-to-end, Ketuk untuk info
selengkapnya

Assalamualaikum wrwb. selamat sore
mba ling oktraningsih mohon maaf
mengganggu waktunya. Perkenalkan

saya Yunia Puspita dari mahasiswi $1

limu Keperawatan Universitas |slam

Sultan Agung Semarang semester VI,
Maksud dan tujuan saya menghubungi
mba ling, saya memohon ijin untuk
mengadopsi atau meminta alat ukur/
Instrumen untuk mengukur kekuatan
otot ( Medical Research Council Muscle
Scale) pada skirpsi mba ling yang berjudul
Gambaran Kekuatan Otot Pasien Stroke
yang Immaobilisasi di RSUP H. Adam

Malik Medan dengan judul penelitian

yang insyaAllah sedang saya susun yaitu
tentang efektifitas kombinasi miror therapy
dan terapi ROM dalam meningkatkan
kekuatan otot pasien gangguan mobilitas
fisik, sekiranya mba ling mengijinkan saya
untuk menggunakan instrument tersebut
untuk saya gunakan dalam penelitian
skripsi saya. Mohon konfirmasinya nggih
miba ling. Terimakasih, Waﬁsmamualatkum
wr.wh. 5 90 A

Walaikumaalam

¥a silahkan mbak

Terimakasihyambaling,!, ...

Mohon maaf juga saya menghubunm mba
ling ke WA yg satunya lagi




Lampiran 11. Catatan Hasil Konsul Atau Bimbingan

CATATAﬁ HASIL KONSULTASUBIMBINGAN

Dosen Pembimbing
Pembimbing I : Ns. Suyanto M.Kep, Sp.Kep.MB

NO HARITANGGAL URAIAN HASIL PARAF
BINMBINGAN PEMBIMBING
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CATATAN HASIL KONSULTASUBIMBINGAN

Dosen Pembimbing

Pembimbing 11 : Ns, Ahmad [khlasul Amal, MAN

NO HARITANGGAL URAIAN HASIL PARAF

BIMBINGAN PEMBIMBING
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Lampiran 122. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama . YuniaPuspita

Tempat danTanggal Lahir : Karang Makam, 28 September 1998

JenisKelamin . Perempuan

Alamat Rumah : Kuripan Karang Makam Kabupaten Lombok
Barat (NTB)

Riwayat Pendidikan

1. Universitas Isam Sultan Agung Semarang (UNISSULA) — Angkatan Tahun
2016

2. SMK Negeri 8 Mataram — Lulusan Tahun 2016

3. SMP Negeri 8 Mataram — Lulusan Tahun 2013

4. SD Negeri 2 Kuripan — Lulusan Tahun 2010



Lampiran 133. Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

Juli 2019 — jnuari 2020

Juli Agustus |  September Oktober November Desember |  Januari
112(3(4(1(2|3|4|1(2|3|4|5|1|2|3|4|1(2({3|] 4 |1|2|3|4|5|1/2|3| 4
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Kegiatan

Usulan Tema dan Judul
Penyusunan Proposal
Pengumpulan Proposal ke Fakultas
Ujian Proposal

Revisi Proposal

Pengambilan Data

Penyusunan L aporan Hasil
Pengumpulan Skripsi ke Fakultas
Ujian Hasil 1

Revis dan Pengumpulan Hasil Akhir
Skrips
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