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LAMPIRAN  

SKOR FUGL-MEYER UPPER EXTREMITY   
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TABEL DATA PRIMER 
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ANALISIS STATISTIK 

 

Frequency Table 

 

Statistics 

 

Hemiparese 

CIMT 

Hemiparese 

Non CIMT 

Pendidikan 

CIMT 

Pendidikan Non 

CIMT 

N Valid 16 16 16 16 

Missing 16 16 16 16 

 
 
 
 
 

 

Hemiparese CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dextra 9 56.3 56.3 

Sinistra 7 43.8 100.0 

Total 16 100.0  

 

 

Hemiparese Non CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dextra 7 43.8 43.8 

Sinistra 9 56.3 100.0 

Total 16 100.0  

 

Pendidikan CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 6.3 6.3 

SMP 2 12.5 18.8 

SMA 8 50.0 68.8 

S1 4 25.0 93.8 

S3 1 6.3 100.0 



63 

 

Total 16 100.0  

 

Pendidikan Non CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 3 18.8 18.8 

SMA 8 50.0 68.8 

S1 4 25.0 93.8 

S2 1 6.3 100.0 

Total 16 100.0  

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Onset Kelompok CIMT 16 10 65 30.44 17.123 

Onset Kelompok Non CIMT 16 9 63 27.31 17.764 

Valid N (listwise) 16     

 
LAMPIRAN 2 
 
UJI STATISTISTIK UNIVARIAT 

 
Frequencies 

Notes 

Output Created 06-SEP-2022 21:32:12 

Comments  

Input Data C:\Users\ASUS\Downloads\CIMT\input uji 

komparatif.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 

data. 
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Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JK_CIMT 

JK_Non_CIMT 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 

Statistics 

 

Jenis Kelamin 

CIMT 

Jenis Kelamin 

Non CIMT 

N Valid 16 16 

Missing 16 16 

 

 
Frequency Table 
 

Jenis Kelamin CIMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 6 18.8 37.5 37.5 

Perempuan 10 31.3 62.5 100.0 

Total 16 50.0 100.0  

Missing System 16 50.0   

Total 32 100.0   

 

 

Jenis Kelamin Non CIMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 9 28.1 56.3 56.3 

Perempuan 7 21.9 43.8 100.0 

Total 16 50.0 100.0  

Missing System 16 50.0   

Total 32 100.0   

 

 
Descriptives 
 

Notes 
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Output Created 06-SEP-2022 21:32:31 

Comments  

Input Data C:\Users\ASUS\Downloads\CIMT\input uji 

komparatif.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used All non-missing data are used. 

Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=Usia_CIMT 

Usia_Non_CIMT 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia Kelompok CIMT 16 40 67 58.81 7.350 

Usia Kelompok Non CIMT 16 34 69 55.19 11.833 

Valid N (listwise) 16     

 
LAMPIRAN 3 
 
LAMPIRAN  
HASIL UJI STATISTIK BIVARIAT (KOMPARATIF) 

 
 
T-Test 

 

Notes 

Output Created 06-SEP-2022 21:32:44 

Comments  

Input Data C:\Users\ASUS\Downloads\CIMT\input uji 

komparatif.sav 
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Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each analysis are based on 

the cases with no missing or out-of-range 

data for any variable in the analysis. 

Syntax T-TEST PAIRS=Pre_CIMT Pre_Non_CIMT 

WITH Post_CIMT Post_Non_CIMT 

(PAIRED) 

  /CRITERIA=CI(.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre CIMT 36.75 16 4.250 1.063 

Post CIMT 51.75 16 3.474 .868 

Pair 2 Pre Non-CIMT 37.06 16 5.543 1.386 

Post Non-CIMT 46.63 16 4.440 1.110 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre CIMT & Post CIMT 16 .366 .164 

Pair 2 Pre Non-CIMT & Post Non-

CIMT 

16 .954 .000 
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LAMPIRAN 4 
HASL UJI NORMALITAS 
 

NEW FILE. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
EXAMINE VARIABLES=Pre_FM Post_FM Selisih_FM BY Kelompok 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 

Explore 

 

Notes 

Output Created 06-SEP-2022 15:54:15 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

32 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for dependent variables 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no missing values 

for any dependent variable or factor used. 

Syntax EXAMINE VARIABLES=Pre_FM Post_FM 

Selisih_FM BY Kelompok 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Resources Processor Time 00:00:03.64 

Elapsed Time 00:00:02.23 
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Kelompok Intervensi 
 

Case Processing Summary 

 

Kelompok Intervensi 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

Skor FM Pre-test CIMT 16 100.0% 0 0.0% 16 

Non CIMT 16 100.0% 0 0.0% 16 

Skor FM Post-test CIMT 16 100.0% 0 0.0% 16 

Non CIMT 16 100.0% 0 0.0% 16 

Selisih Skor FM CIMT 16 100.0% 0 0.0% 16 

Non CIMT 16 100.0% 0 0.0% 16 

 

Descriptives 

 Kelompok Intervensi Statistic Std. Error 

Skor FM Pre-test CIMT Mean 36.75 1.063 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 34.49  

Upper Bound 39.01  

5% Trimmed Mean 36.94  

Median 37.00  

Variance 18.067  

Std. Deviation 4.250  

Minimum 27  

Maximum 43  

Range 16  

Interquartile Range 5  

Skewness -.778 .564 

Kurtosis .609 1.091 

Non CIMT Mean 37.06 1.386 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 34.11  

Upper Bound 40.02  

5% Trimmed Mean 36.96  

Median 38.50  

Variance 30.729  

Std. Deviation 5.543  

Minimum 27  

Maximum 49  

Range 22  

Interquartile Range 9  
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Skewness .123 .564 

Kurtosis .092 1.091 

Skor FM Post-test CIMT Mean 51.75 .868 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 49.90  

Upper Bound 53.60  

5% Trimmed Mean 51.78  

Median 52.00  

Variance 12.067  

Std. Deviation 3.474  

Minimum 45  

Maximum 58  

Range 13  

Interquartile Range 5  

Skewness -.164 .564 

Kurtosis -.416 1.091 

Non CIMT Mean 46.63 1.110 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 44.26  

Upper Bound 48.99  

5% Trimmed Mean 46.53  

Median 46.50  

Variance 19.717  

Std. Deviation 4.440  

Minimum 39  

Maximum 56  

Range 17  

Interquartile Range 6  

Skewness .040 .564 

Kurtosis .261 1.091 

Selisih Skor FM CIMT Mean 15.00 1.099 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 12.66  

Upper Bound 17.34  

5% Trimmed Mean 14.83  

Median 14.50  

Variance 19.333  

Std. Deviation 4.397  

Minimum 9  

Maximum 24  

Range 15  

Interquartile Range 8  

Skewness .430 .564 
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Kurtosis -.733 1.091 

Non CIMT Mean 9.56 .465 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 8.57  

Upper Bound 10.55  

5% Trimmed Mean 9.51  

Median 9.50  

Variance 3.463  

Std. Deviation 1.861  

Minimum 7  

Maximum 13  

Range 6  

Interquartile Range 4  

Skewness .526 .564 

Kurtosis -1.011 1.091 

 

 

Tests of Normality 

 
Kelompok Intervensi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df 

Skor FM Pre-test CIMT .180 16 .175 .953 16 

Non CIMT .137 16 .200* .952 16 

Skor FM Post-test CIMT .141 16 .200* .977 16 

Non CIMT .141 16 .200* .961 16 

Selisih Skor FM CIMT .175 16 .200* .945 16 

Non CIMT .237 16 .017 .880 16 

 

 

 
 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre CIMT - Post CIMT -15.000 4.397 1.099 -17.343 -12.657 -13.646 

Pair 2 Pre Non-CIMT - Post Non-

CIMT 

-9.562 1.861 .465 -10.554 -8.571 -20.556 
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T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Selisih_CIMT 
  /CRITERIA=CI(.95). 

 
T-Test 
 

 

Notes 

Output Created 06-SEP-2022 21:33:15 

Comments  

Input Data C:\Users\ASUS\Downloads\CIM

T\input uji komparatif.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each analysis are 

based on the cases with no 

missing or out-of-range data for 

any variable in the analysis. 

Syntax T-TEST GROUPS=Kelompok(1 

2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Selisih_CIMT 

  /CRITERIA=CI(.95). 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 
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Group Statistics 

 

Kelompok intervensi N Mean Std. Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

Selisih skor FMA-UA 

Kelompok CIMT 

CIMT 16 15.00 4.397 1.099 

Non-CIMT 16 9.56 1.861 .465 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% confidence interval 
of the difference 

Lower  

Selisih skor FMA-UA 

Kelompok CIMT 

Equal 

variances 

assumed 

14.747 .001 4.555 30 .000 5.438 
3.000 
 

Equal 

variances not 

assumed 

  

4.555 20.206 .000 5.438 
2.949 

 

Frequency Table  

 

Statistics 

 

Hemiparese 

CIMT 

Hemiparese 

Non CIMT 

Pendidikan 

CIMT 

Pendidikan Non 

CIMT 

N Valid 16 16 16 16 

Missing 16 16 16 16 

 

 

Hemiparese CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dextra 9 56.3 56.3 

Sinistra 7 43.8 100.0 

Total 16 100.0  

 

 



73 

 

 

Hemiparese Non CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dextra 7 43.8 43.8 

Sinistra 9 56.3 100.0 

Total 16 100.0  

 

Pendidikan CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 6.3 6.3 

SMP 2 12.5 18.8 

SMA 8 50.0 68.8 

S1 4 25.0 93.8 

S3 1 6.3 100.0 

Total 16 100.0  

 

 

Pendidikan Non CIMT 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 3 18.8 18.8 

SMA 8 50.0 68.8 

S1 4 25.0 93.8 

S2 1 6.3 100.0 

Total 16 100.0  

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Onset Kelompok CIMT 16 10 65 30.44 17.123 

Onset Kelompok Non CIMT 16 9 63 27.31 17.764 

Valid N (listwise) 16     
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                         KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

        UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-1431 

 

LAMPIRAN 1 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT)  

 

   

Selamat pagi Bapak/Ibu, Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Perkenalkansaya dr. Akbar Mandala dari Departemen Ilmu Penyakit Saraf Fakultas 

Kedokteran UNHAS, yang berencana akan melakukan penelitian untuk mengetahui 

Perbandingan pengaruh constraint induced movement therapy disertai terapi 

standar dengan kelompok kontrol terapi standar terhadap fungsi motorik 

ekstremitas atas pada  pasien stroke iskemik.    

Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) adalah teknik yang bertujuan 

untuk mengintegrasikan kembali lengan yang terkena dalam kinerja Aktivitas 

Kehidupan Sehari-hari (ADLs) dan mengurangi non-use learned. Untuk mencapai 

tujuan ini, CIMT mengusulkan untuk membatasi pergerakan lengan pasien yang 

kurang terpengaruh selama sekitar 90% dari jam bangun pasien, yang secara fisik 

memaksa penggunaan lengan yang terkena selama kinerja ADL. Pada saat 

pemeriksaan dan terapi CIMT akan dilakukan oleh saya sendiri sebagai peneliti dan 

penelitian ini tidak dipungut biaya, karena biaya ditanggung oleh peneliti. Terlebih 

dahulu, Kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu (nama, alamat, umur, jenis 

kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya), lalu melakukan tanya jawab 

mengenai penyakit lalu melakukan pemeriksaan fisik neurologik dan pemeriksaan 
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skrining awal Fugl Mayer, untuk menentukan kemampuan motorik awal pada 

pasien stroke iskemik.  

Kemudian kita akan menggolongkan pasien yang akan mendapatkan terapi standar 

dikombinasikan dengan CIMT(kelompok perlakuan) dan pasien yang hanya 

mendapatkan  terapi standar saja (kelompok kontrol).  Selanjutnya Jika pasien 

mendapatkan terapi CIMT (constraint induced movement therapy) yaitu tindakan 

latihan latihan fisik dengan cara melatih anggota gerak atas /lengan yang 

mengalami kelemahan. Latihan fisik tersebut berupa latihan fisik sederhana seperti 

memindahkan bola/kelereng ke satu wadah yang lain, latihan memasukkan koin 

kedalam celengan, memindahkan air dari gelas 1 ke gelas yang lain secara berulang 

-ulang, latihan memutar mur pada  baut, latihan menjepit kertas dan latihan-latihan 

sederhana lainnya, sedangkan pada kelompok kontrol kita tidak melakukan 

prosedur CIMT pada pasien, peneliti hanya mengobservasi perkembangan pasien 

yang mendapatkan terapi standar stroke dan fisioterapi. Prosedur CIMT dilakukan 

setiap hari terapi selama ± 30 menit - 1 jam dengan didampingi oleh saya sebagai 

peneliti kemudian akan dilakukan penilaian ulang terhadap fungsi motorik pasien 

dengan menggunakan Skor Fugl Meyer Upper Extremity (FMA UE) Latihan dan 

pengamatan akan dilakukan selama 2 minggu, pada kedua kelompok. Sarung 

tangan atau padding dipakai selama 90% dari jam terjaga (waking hours) selama 

14 hari. Tiap hari partisipan melakukan latihan adaptif dan repetitif untuk tugas-

tugas tertentu seperti perawatan diri, makan, dsb. 

 Pada saat pelaksaanaan prosedur CIMT dapat terjadi efek samping seperti abrasi 

atau luka lecet minor pada kulit, spasme otot dan rasa tidak nyaman pada tempat 

pemasangan alat constrain. 
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Kami akan mencatat dan mengolah semua data yang sudah kami peroleh, hasil dari 

pengolahan data akan kami tampilkan di jurnal ilmiah tanpa membuka informasi 

data pribadi subyek penelitian. Kerahasiaan data dijamin dan hanya diketahui oleh 

peneliti dan komisi etik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan 

baru untuk meningkatkan mutu dan kualitas pengobatan stroke iskemik, sehingga 

didapatkan angka kecacatan yang rendah, kualitas hidup yang lebih baik, dan fungsi 

kognitif yang lebih baik pada penderita stroke iskemik. Keikutsertaan Bapak/Ibu 

dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, karena itu bila Bapak/Ibu 

menolak ikut atau berhenti ikut pada penelitian ini tidakakan mengurangi atau 

kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan standar rutin sesuai 

dengan penyakit yang Bapak/Ibu derita serta mendapat obat yang diperlukan. Bila 

masih ada hal-hal yang ingin bapak/Ibu ketahui, atau masih ada hal-hal yangbelum 

jelas, maka Bapak/Ibu bisa bertanya dan meminta penjelasan kami di 

PoliklinikSaraf Departemen Ilmu penyakit Saraf RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar, atau secara langsung melalui No. HP peneliti : 085242940403. Demikian 

penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi, diharapkan 

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan 

kerjasamanya diucapkan terima kasih 

 

 

 

Identitas Peneliti  

Nama : dr. Akbar Mandala  

Alamat : Jalan Racing Center Komp PLN No 9 , Makassar 

No Hp : 085242940403 
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                            KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

                           UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-

581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Umur   : ................................................................... 

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Satuan   :  .................................................................. 

Alamat   : 

....................................................................................................... 

     

....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 

setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  

menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

  Nama    Tanda tangan    

 Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..          

………………………..               ……………………….. 

/Wali 

Saksi   ………………………..     ……………………….. 

 ……………………….. 
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(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk 

partisipan berikut: 

1. Penderita stroke iskemik dengan onset ≤ 90 hari serangan pertama 

2. Kekuatan motorik ≥4 

3. Berusia 35 sampai 70 tahun 

4. Menyatakan tidak berkeberatan disertakan dalam penelitian dengan menandatangani 

surat pernyataan persetujuan oleh penderita/ wali penderita. 

5. Pasien iskemik serangan pertama. 

 

Penanggung jawab penelitian :           Penanggung jawab Medis : 

dr. Akbar Mandala Dr. dr. David Gunawan Umbas, Sp.S (K) 

Jl Racing Center Komp PLN No 9        Jl. Hertasning Baru Perum Anging 

Mammiri Blok D5 no. 5-6 

Hp : 0852-4294-0403  Hp : 0812-4118-3290 
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