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Lampiran 1. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 2. Data Pasien Penelitian 
 

No Umur Jenis 
Kelamin 

Follow Up 
(bulan) 

Tangan 
dominan Sisi cedera 

Rentang gerak 
fleksi siku 

sebelum operasi 

Rentang 
gerak fleksi 
siku setelah 

operasi 

Kekuatan 
motorik 
setelah 
operasi 

Skor Dash  

1 41 tahun Laki-laki 72 Kanan Kanan 0 0 2 23.3 
2 33 tahun Laki-laki 36 Kanan Kanan 0 0-140 5 6.7 
3 26 tahun Laki-laki 41 Kanan Kiri 0 0-130 4 8.3 
4 35 tahun Laki-laki 60 Kanan Kanan 0 0-130 4 7.5 
5 31 tahun Laki-laki 60 Kiri Kanan 0 0-140 5 0 
6 50 tahun Laki-laki 56 Kanan Kanan 0 0-140 4 0 
7 39 tahun Laki-laki 58 Kanan Kanan 0 0-90 3 13.6 
8 28 tahun Laki-laki 48 Kanan Kanan 0 0-130 4 0 
9 38 tahun Laki-laki 56 Kanan Kanan 0 0-130 4 0 
10 40 tahun Laki-laki 36 Kanan Kanan 0 0-140 4 0 
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Lampiran 3. Analisa Statistikal Data Penelitian 

 
 

Metode Analisis 
 

Analisis data dilakukan menggunakan SPSS versi 22. Uji statistik yang 

digunakan pada penelitian ini adalah Uji Korelasi Spearman. Hasil uji 

statistik signifikan jika nilai p<0,05. Hasil analisis dilaporkan dalam bentuk 

table, gambar, dan grafik. 

 

Hasil Analisis 
 

1. Baseline Data 

 

Data yang dianlisis terdiri dari 10 orang, yang berumur antara 26 – 50 tahun 

dengan mean 36.1±7.1 tahun. Sebaran data yang diperoleh diperlihatkan 

pada tabel berikut. 

 
Sebaran Data Variabel Penelitian (n=10) 

Variabel Min

imu

m 

Maxi

mum 

Age (year) 26 50 36,1 

Follow-Up (month) 36 72 52,3 

ROM pre-op 0 0 0,0 

ROM post-op 0 140 117,0 

Strength post-op 2 5 3,9 

DASH Score 

Variabel 

0,0 23,0 7,6 

Minimum Ma

xim

um 

Mean 

Age (year) 26 50 36,1 

Follow-Up (month) 

ROM pre-op 

36 72 52,3 

0 0 0,0 

ROM post-op 

Strength post-op 

0 140 117,0 

2 5 3,9 

DASH Score 0,0 23,0 7,6 

Variabel Minimum Ma

xim

um 

Mean 

Age (year) 26 50 36,1 

Follow-Up (month) 36 72 52,3 

ROM pre-op 0 0 0,0 
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2. Analisis Hasil 

 

Sebaran Karakteristik Subyek (n=10) 

Variabel n % 

Gender Laki-Laki 10 100,0 

 Perempuan 0 0,0 

Hand 

Dominan 

Right 9 90,0 

 Left 1 10,0 

Injury Side Right 9 90,0 

 Left 1 10,0 

Strength 

post-op 

2 1 10,0 

 3 1 10,0 

 4 6 60,0 

 5 2 20,0 

 

Subyek yang diteliti semuanya laki-laki, sebagian besar dominan tangan kanan 

dan sisi cedera sebelah kanan. Hasil pengukuran kekuatan post-op menunjukkan 

sebagian besar mempunyai skor 4, yaitu sebanyak 6 dari 10 subyek. 

 

 
Sebaran kekuatan post-op 
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Sebaran ROM Post-op 

 

 

 
Sebaran DASH Score 

Sebaran ROM post-op sebagian besar 130 dan 140, yaitu masing-masing 4 

subyek (Gambar 9), sedangkan sebaran DASH score menunjukkan sebagian besar 

antara 5,0-6,7 yaitu masing 2 subyek (Gambar 10) 
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Korelasi Umur, Follow-up dan ROM post-op dengan Kekuatan post-

op 

Type Variabel Statistik Strength post-

op 

Spearman's rho Age (year) Correlation 

Coefficient 

-0,507 

p 0,135 

Follow-Up 

(month) 

Correlation 

Coefficient 

-0,408 

p 0,242 

ROM post-op Correlation 

Coefficient 

0,826 

p 0,003 

 

• Umur dan lama follow-up tidak berkorelasi dengan strength post-op 

(p>0,05) 

• ROM post-op mempunyai korelasi positif yang signifikan dengan strength 

post-op, dimana semakin tinggi nilai ROM post-op semakin tinggi pula nilai 

strength post-op (p<0,01). Korelasi antara ROM dengan strength post-op 

termasuk kategori sangat kuat (R=0,826 > 0,750) (Gambar 11) 
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Korelasi ROM Post-op dengan Strength Post-op 

 

 

 

Korelasi Umur, Follow-up dan ROM post-op dengan DASH Score 

Type Variabel Statistik DASH 

Score 

Spearman's 

rho 

Age (year) Correlation 

Coefficient 

0,287 

p 0,421 

Follow-Up 

(month) 

Correlation 

Coefficient 

0,494 

p 0,147 

ROM post-op Correlation 

Coefficient 

-0,946 

p 0,000 

 

• Umur dan lama follow-up tidak berkorelasi dengan DASH score (p>0,05) 

• ROM post-op mempunyai korelasi negatif yang signifikan dengan DASH 

score, dimana semakin tinggi nilai ROM post-op semakin rendah nilai 

DASH score (p<0,001). Korelasi antara ROM dengan DASH score 

termasuk kategori sangat kuat (R=0,946 > 0,750) (Gambar 12) 
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Korelasi ROM Post-op dengan DASH Score 

 

 

 

 
Korelasi Strength Post-op dengan DASH Score 

 


