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LAMPIRAN 1 

Nama : 

Usia : 

Tanggal : 

Onset : 

Kel.Motorik : 

No.RM : 

Instruksi 

Terdapat  4 jenis subtest. Grasp, Grip, Pinch dan Gross Movement 

 Jika subyek dapat melakukan item yang pertama, maka tidak perlu 

melakukan item berikutnya dan subyek mendapatkan nilai maksimal. 

 Jika subyek gagal melakukan item yang pertama dan kedua, maka subyek 

mendapat nilai nol dan tidak perlu melanjutkan ke item berikutnya. 

 Hal yang lainnya, subyek melakukan semua item. 

Aktivitas Skor Awal Skor Akhir 

Grasp   

1. Mengangkat sebuah balok kayu berbentuk kubus 
ukuran 10cm (jika skor=3, total=18 dan lanjut ke 
item Grip) 

  

2. Mengangkat sebuah balok kayu berbentuk kubus 
ukuran 2,5cm (jika skor =0, total =0 dan lanjut ke 
item Grip 

  

3. Balok kayu, kubus, ukuran 5cm   

4. Balok kayu, kubus, ukuran 7,5cm   

5. Bola, diameter 7,5cm   

6. Batu, ukuran 10x2,5x1cm   

Grip   

1. Menuangkan air dari satu gelas ke gelas lain (jika 
skor =3 total =12 dan lanjut ke item Pinch) 

  

2. Memindahkan sebuah tabung (diameter 2,25cm) 
dari satu sisi ke sisi yang lain (jika skor =), total =0 
dan lanjut ke item Pinch) 

  

3. Tabung, diameter 1cm   

4. Meletakkan mur terhadap bautnya   

Pinch   

1. Menjepit sebuah bola ukuran 6 mm, jari manis 
dan ibu jari (jika skor =3, total =18 dan lanjut ke item 
Grossmt) 
 

  

2. Menjepit sebuah kelereng, jari telunjuk dan ibu   

ACTION RESEARCH 

ARM TEST (ARAT) 
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jari (jika skor =0, total =0 dan lanjut ke item 
Grossmt) 

3. Bola, ukuran 6mm, jari tengah dan ibu jari   

4. Bola, ukuran 6mm, jari telunjuk dan ibu jari   

5. Kelereng, jari manis dan ibu jari   

6. Kelereng, jari tengah dan ibu jari   

Gross Movement (Grossmt) 
 

  

1. Meletakkan tangan di belakang kepala (jika skor= 
3, 
 total =9, atau jika skor= 0 maka total =0 dan 
selesai) 

  

2. Meletakkan tangan di puncak kepala   

3. Tangan ke mulut   

 

Keterangan: 

Skor 3 : Dapat melakukan dengan normal 

Skor 2 : Dapat melakukanya dengan sempurna tapi memerlukan waktu yang cukup 

lama atau  mengalami kesulitan berat 

Skor 1 : Dapat melakukan sebagian 

Skor 0 : Tidak dapat melakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

LAMPIRAN 2: Uji Statistik 

Tests of Normality 

 

kelas 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil pretest-kel1 ,233 9 ,172 ,838 9 ,055 

postest-kel1 ,242 9 ,137 ,820 9 ,034 

pretest-kel2 ,152 9 ,200
*
 ,915 9 ,349 

postest-kel2 ,187 9 ,200
*
 ,934 9 ,516 

pretestkontrol ,215 9 ,200
*
 ,891 9 ,206 

posttestkontrol ,271 9 ,055 ,833 9 ,048 

 

 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,00 45,00 

kelas experimental 1 9 14,00 126,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 45,000 

Z -3,595 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,89 53,00 

kelas experimental 1 9 13,11 118,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 53,000 

Z -2,880 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004 
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Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,003
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas experimental 2 9 6,33 57,00 

kelas experimental 1 9 12,67 114,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 12,000 

Wilcoxon W 57,000 

Z -2,526 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,012 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,011
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 
kelompok N Mean Rank 

skor arat kelompok eksperimental 1 9 21,67 

kontrol 9 5,89 

kelompok eksperimental 2 9 14,44 

Total 27  

Test Statistics
a,b

 

 skor arat 

Chi-Square 17,895 

df 2 

Asymp. Sig. ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

kelompok 

Ranks 

 
kelompok N Mean Rank 

skor arat Hipertensi 9 16,00 

DM 10 13,40 

Hipertensi dan DM 8 12,50 

Total 27  
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Test Statistics
a,b

 

 skor arat 

Chi-Square ,918 

df 2 

Asymp. Sig. ,632 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

kelompok 

 

Ranks 

 
kelompok N Mean Rank 

skor arat 45-49 10 17,00 

50-54 7 12,79 

55-59 1 4,00 

60-64 4 18,88 

65 ke atas 5 7,80 

Total 27  

Test Statistics
a,b

 

 skor arat 

Chi-Square 7,770 

df 4 

Asymp. Sig. ,100 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

kelompok 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas experimental 2 9 5,00 45,00 

kelas experimental 1 9 14,00 126,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 45,000 

Z -3,846 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas experimental 2 9 6,78 61,00 

kelas experimental 1 9 12,22 110,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 16,000 

Wilcoxon W 61,000 

Z -2,198 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,028 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,031
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas experimental 2 9 6,83 61,50 

kelas experimental 1 9 12,17 109,50 

Total 18   

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 16,500 

Wilcoxon W 61,500 

Z -2,174 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,030 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,031
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas experimental 2 9 6,94 62,50 

kelas experimental 1 9 12,06 108,50 

Total 18   

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 17,500 

Wilcoxon W 62,500 

Z -2,045 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,041 
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Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,040
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,00 45,00 

kelas experimental 1 9 14,00 126,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 45,000 

Z -3,614 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,28 47,50 

kelas experimental 1 9 13,72 123,50 

Total 18   

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 2,500 

Wilcoxon W 47,500 

Z -3,391 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,00 45,00 

kelas experimental 1 9 14,00 126,00 

Total 18   
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Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 45,000 

Z -3,625 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,89 53,00 

kelas experimental 1 9 13,11 118,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 53,000 

Z -2,922 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,003
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 9,00 81,00 

kelas experimental 2 9 10,00 90,00 

Total 18   

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 36,000 

Wilcoxon W 81,000 

Z -,454 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,650 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,730
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 5,78 52,00 

kelas experimental 2 9 13,22 119,00 

Total 18   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 7,000 

Wilcoxon W 52,000 

Z -3,003 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,002
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 6,28 56,50 

kelas experimental 2 9 12,72 114,50 

Total 18   

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 11,500 

Wilcoxon W 56,500 

Z -2,582 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,010 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,008
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 
kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil kelas kontrol 9 6,11 55,00 

kelas experimental 2 9 12,89 116,00 

Total 18   

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 10,000 

Wilcoxon W 55,000 

Z -2,758 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,006 
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Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,006
b
 

a. Grouping Variable: kelas 

b. Not corrected for ties. 

Group Statistics 

 
hasil N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

varat kontrol 8 106,2500 64,66489 22,86249 

mirror + standar 9 198,1878 192,39021 64,13007 

 

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 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

varat Equal 

variances 

assumed 

4,761 ,045 -1,285 15 ,218 -91,93783 71,56652 -244,47825 60,60259 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -1,350 9,979 ,207 -91,93783 68,08347 -243,68156 59,80589 

 

Group Statistics 

 
hasil N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

varat kontrol 8 106,2500 64,66489 22,86249 

mirror + rtms + standar 8 600,6677 851,53550 301,06326 

 

 

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 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

varat Equal 

variances 

assumed 

14,829 ,002 -1,638 14 ,124 
-

494,41770 
301,93009 

-

1141,99335 

153,1579

4 
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Equal 

variances 

not 

assumed 

  -1,638 7,081 ,145 
-

494,41770 
301,93009 

-

1206,72207 

217,8866

6 

Ranks 

 
hasil N Mean Rank 

varat kontrol 8 10,75 

mirror + standar 9 14,17 

mirror + rtms + standar 8 13,94 

Total 25  

 

Test Statistics
a,b

 

 varat 

Chi-Square 1,108 

df 2 

Asymp. Sig. ,575 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: hasil 

Group Statistics 

 
hasil N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

varat mirror + standar 9 198,1878 192,39021 64,13007 

mirror + rtms + standar 8 600,6677 851,53550 301,06326 

 

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 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

varat Equal 

variances 

assumed 

11,525 ,004 -1,384 15 ,187 -402,47987 290,78807 -1022,27996 217,32022 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -1,308 7,636 ,229 -402,47987 307,81773 -1118,24377 313,28403 
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Lampiran 3: NASKAH PENJELASAN PADA SUBJEK 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu.  
Perkenalkan saya dr. Ferdy Halim dari Departemen Ilmu Penyakit Saraf 
Fakultas Kedokteran UNHAS, yang akan melakukan penelitian dalam bentuk 
pengukuran Skor ARAT untuk mengetahui kekuatan fungsi motorik ekstremitas 
atas Bapak/Ibu.  
Kami akan bertanya mengenai identitas (nama, alamat, umur, jenis kelamin, 
pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya), melakukan tanya jawab mengenai 
penyakit, melakukan pemeriksaan fisik, pemeriksaan CT Scan kepala untuk 
menentukan diagnosa stroke iskemik. Dalam onset ≤ 90 hari setelah serangan 
stroke akan dilakukan pengukuran skor ARAT. Kemudian kami akan melakukan 
terapi cermin selama 10 hari. Selanjutnya kami akan melanjutkan terapi dengan 
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) sebanyak 2 sesi selama 16 
hari diselingi 2 hari periode istirahat. Setelah semua sesi terapi selesai kami 
akan mengukur skor ARAT kedua.  
Pada terapi cermin posisikan lengan bapak/ibu yang sakit di belakang cermin 
dan lengan yang sehat di depan cermin, kemudian akan dilakukan gerakan pada 
lengan yang sehat berupa gerakan dasar sesuai instruksi peneliti selama 30 
menit dibagi menjadi 2 sesi masing-masing 15 menit dengan selang istirahat 
selama 5 menit. Setiap hari dilakukan sehari sekali selama 10 hari. Efek 
samping yang dapat dialami berupa kelelahan dan rasa pegal. Pada Repetitive 
Trancranial Magnetic Stimulation (rTMS) akan dilakukan perangsangan pada 
otak dengan menempelkan kumparan elektromagnetic pada kulit kepala selama 
30 menit sehari, selama 10 hari. Efek samping yang dapat terjadi berupa nyeri 
kepala, tidak nyaman pada kulit kepala, keram. 
Kami akan mencatat dan menganalisa semua data yang sudah kami peroleh, 
hasil dari analisa akan kami publikasikan tanpa membuka informasi data pribadi 
subyek penelitian. Kerahasiaan data dijamin dan hanya diketahui oleh peneliti 
dan komisi etik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi ilmiah 
untuk meningkatkan pengobatan stroke iskemik, sehingga didapatkan angka 
kecacatan yang rendah, kualitas hidup yang lebih baik pada penderita stroke 
iskemik. Biaya penelitian sepenuhnya ditanggung peneliti. 
Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
karena itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti ikut pada penelitian ini tidak 
akan 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 
yang belum jelas, maka Bapak/Ibu bisa bertanya dan meminta penjelasan kami 
di Poliklinik Saraf Departemen ilmu Penyakit saraf RS dr. Wahidin 
Sudirohusodo, atau secara langsung melalui no. HP peneliti : 081510525018  
Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi, diharapkan 

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan 

kerjasamanya diucapkan banyak terima kasih. 

Identitas Peneliti : 

Nama : dr. Ferdy Halim 

Alamat : Jl. Perintis Kemerdekaan 

km 9.Makassar  

Telepon : 081510525018 

DISETUJUI OLEH KOMISI 

ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
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Lampiran 3: FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

 
 

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

 
 

Alamat :......................................................................... 

 
 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat 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 tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan 

kesehatan. Juga 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 sendiri. 

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. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan 

menyelesaikannya secara kekeluargaan. 
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 NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN 

Klien ………………….. …………………….. ……………….. 

Saksi 1 ………………….. …………………….. ……………….. 

Saksi 2 ………………….. ……………………... ……………….. 

Penanggung jawab penelitian 

Nama : dr. Ferdy Halim 

Alamat : Jl. Perintis Kemerdekaan km 9 

Telepon :081510525018 

Penanggung Jawab Medis 

Nama : Dr. dr. Andi Kurnia Bintang, 

Sp.S(K) MARS 

Alamat : Jl. Hertasning III no 14 

Telepon :08114440228 
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Lampiran 4: Rekomendasi Persetujuan Etik 
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