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HASIL UJI STATISTIK 
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1. Glasgow Coma Scale (GCS) 

 

Statistics 

GCS 

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 14.47 

Median 15.00 

Mode 15 

Std. Deviation .819 

Minimum 13 

Maximum 15 

 

GCS 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

13 6 20.0 20.0 20.0 

14 4 13.3 13.3 33.3 

15 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

2. Kemampuan Memori (TOAG) 

Paired T Test: 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pre Test 57.53 30 19.290 3.522 

Post Test 69.97 30 19.500 3.560 

 

 

 

 

 

 

Wilcoxon: 



 

Statistics 

 Pre Test Post Test 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 57.53 69.97 

Median 62.50 75.00 

Mode 65 65 

Std. Deviation 19.290 19.500 

Minimum 6 15 

Maximum 85 93 

   

   

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 22b 11.50 253.00 

Ties 8c   

Total 30   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

 

Test Statisticsb 

 
Post Test - Pre 

Test 

Z -4.114a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Lama Pasca Trauma 

 

 

Statistics 

Lama Pasca Trauma 

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 15.77 

Median 9.50 

Mode 7a 

Std. Deviation 20.741 

Minimum 4 

Maximum 90 

a. Multiple modes exist. The smallest 

value is shown 

 

 

Lama Pasca Trauma 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

4 1 3.3 3.3 3.3 

5 4 13.3 13.3 16.7 

7 5 16.7 16.7 33.3 

8 2 6.7 6.7 40.0 

9 3 10.0 10.0 50.0 

10 1 3.3 3.3 53.3 

11 1 3.3 3.3 56.7 

12 5 16.7 16.7 73.3 

13 1 3.3 3.3 76.7 

17 1 3.3 3.3 80.0 

19 1 3.3 3.3 83.3 

20 2 6.7 6.7 90.0 

21 1 3.3 3.3 93.3 

90 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

 

Hasil Uji Transformasi Normalitas 

 

Pretest 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

trans_pretest 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

 

      

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Mean 1.7147 .04479 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.6231  

Upper Bound 1.8063  

5% Trimmed Mean 1.7475  

Median 1.7959  

Variance .060  

Std. Deviation .24532  

Minimum .78  

Maximum 1.93  

Range 1.15  

Interquartile Range .08  

Skewness -2.556 .427 

Kurtosis 7.150 .833 

 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

trans_pretest .316 30 .000 .677 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 

 



 

Postest 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Trnas_post 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Mean 1.8172 .03338 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.7489  

Upper Bound 1.8855  

5% Trimmed Mean 1.8409  

Median 1.8751  

Variance .033  

Std. Deviation .18285  

Minimum 1.18  

Maximum 1.97  

Range .79  

Interquartile Range .11  

Skewness -2.422 .427 

Kurtosis 5.730 .833 

 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Trnas_post .282 30 .000 .674 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 

 



 

Uji Marginal Homogeneity 

 

 

Marginal Homogeneity Test 

 
Pre Test & Post 

Test 

Distinct Values 3 

Off-Diagonal Cases 14 

Observed MH Statistic 16.000 

Mean MH Statistic 27.000 

Std. Deviation of MH 

Statistic 

3.082 

Std. MH Statistic -3.569 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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PROSEDUR PENELITIAN 

 

5. Terapi Musik yaitu memperdengarkan musik pada pasien PTA 

menggunakan headphones yang disambungkan dengan Mp4 dengan 

volume maksimal 15, adapun musik yang diperdengarkan adalah musik 

klasik dengan durasi 15 menit dengan frekuensi 1 kali sehari, diberikan 

minimal selama 3 hari dan maksimal 6 hari. 

6. Tes TOAG adalah tes orientasi yang dilakukan dengan mengajukan 

beberapa pertanyaan, kemudian penilaiannya terdiri dari sejumlah poin 

yang ditambahkan ketika menjawab dengan benar atau jumlah kesalahan. 

Skor yang mendekati angka 100, berarti fungsi masih terjaga. 

a. Kriteria obyektif penilain skor TOAG meliputi skor 1-100. 

7. Prosedur 

b. Alat dan Bahan 

Adapun alat dan bahan yang digunakan sebagai berikut: 

3. Alat: 

Terapi ini menggunakan alat pemutar musik media player 

four (Mp4) dengan volume maksimal 15 dan headset telinga 

tertutup penuh dengan sensitivitas 96 dB dan frekuensi 20-20.000 

Hz. 

4. Bahan 



 

Musik yang digunakan adalah jenis aliran musik klasik. 

(Rahmawati, 2005), menjelaskan bahwa gelombang suara musik 

yang dihantarkan ke otak berupa energi listrik melalui jaringan 

syaraf akan membangkitkan gelombang otak yang dibedakan atas 

fekuensi alfa, beta, theta, dan delta.  

 

\ 

8. Penatalaksanaan 

f. Dilakukan pengukuran awal pada hari pertama (pre test) skor TOAG 

pada pasien PTA. 

g. Setelah skor TOAG didapatkan kelompok perlakuan mulai 

diperdengarkan menggunakan headphones yang dihubungkan dengan 

Mp4 sebelum mendengarkan diberikan instruksi kemudian 

diperdengarkan musik (15 menit) dimana durasi waktu ini dengan jenis 

musik klasik yang diulang selama durasi tersebut. 

h. Pada hari kedua masih diberikan perlakuan yaitu terapi musik klasik 

selama 15 menit. 

i. Pada hari ketiga masih diberikan perlakuan yaitu terapi musik selama 

15 menit kemudian dilakukan pengukuran skor TOAG.  

j. Selajutnya pada hari keempat dan kelima masih diberikan terapi musik 

klasik selama 15 menit dan pada hari kelima dilakukan pengukuran 

akhir skor TOAG. 

 

 



 

 

 

 

 

 

                                                

Kuesioner Riwayat Pasca Cedera Kepala 

 

No Responden        : 

Inisial  responden                         : 

U m u r                                         : 

Jenis Kelamin                               : 

Tanggal terjadinya cedera kepala : 

Glasgow Coma Scale (GCS)        :  

Lama pasca trauma                       : 

Letak perdarahan (CT SCAN)      : 

Jenis cedera kepala                       : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Kuesioner Tes Orientasi Amnesia Galveston (TOAG) 

No Responden : 

 

                        Pertanyaan             

        Skore             

kesalahan         

  

            Keterangan 

1.Siapa nama anda ? -2 Salah,tak dapat 

    Dimana tempat tinggal anda? -4  

  2.Di kota, desa mana anda lahir? -4  

   Dikota mana anda berada pada 

saat ini? 

-5  

Dimana anda berada pada saat 

ini? 

-5 Cukup menjawab di  

RS 

3.Pada tanggal berapa anda 

mulai berada    di sini? 

-5  

   Bagaimana anda sampai di 

sini? 

-5  

4.Apa peristiwa yang anda ingat 

setelah cedera? 

-5  

   Apa anda dapat mengingat 

tanggal, waktu, orang-orang 

yang bersama anda pada 

peristiwa itu? 

-5  



 

5.Dapatkah anda menceritakan 

apa yang anda ingat tentang 

kecelakaan yang anda alami? 

-5  

  Apa anda dapat merincinya? -5 Tgl ,waktu, orang-

orang yang berada 

bersamanya. 

Apa yang anda ingat terakhir 

sebelum terjadinya cedera itu? 

-5  

6.Jam berapa kira-kira sekarang?  -5 Skore 1 untuk tiap 

kesalahan dari yang 

sebenarnya. 

7. Hari apa sekarang? Maximal -5 Skore 1untuk tiap hari 

beda dari yang 

sebenarnya. 

8. Tanggal berapa sekarang? Maksimal -5 Skore 1 untuk tiap 

tanggal kesalahan dari 

yang sebenarnya. 

9. Bulan berapa sekarang? Maksimal -15 Skore 5 untuk tiap 

bulan beda dari yang 

sebenarnya. 

10. Tahun berapa sekarang? Maksimal -30 Skore 10 untuk tiap 

tahun beda dari yang 

sebenarnya. 



 

                                   Total 

Kesalahan: 

  

                                             

 

 

Skor TOAG ditentukan = 100 – jumlah skor kesalahan yang dibuat. 

Penilaian hasil :  Normal lebih dari 75 

                              Perbatasan : 66-75 

                              Abnormal    : 65 atau kurang 

 

LEMBAR EVALUASI 

No. Responden : 

Hari 

Pengujian 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

Skor 

TOAG 

       

 

 

 


