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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN 
 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK PESERTA 
 
 
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabrakatuh, 

 Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas kita mendapat rahmat dan 

ridho Allah SWT. Saya dr. Ogirahma yang akan melakukan penelitian tentang 

PERBANDINGAN MIRROR THERAPY DAN CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT 
THERAPY TERHADAP PEMULIHAN MOTORIK DAN HASIL FUNGSIONAL PADA 
PASIEN REHABILITASI EKSTREMITAS ATAS PADA PASIEN STROKE, kami 

bermaksud mengikutsertakan anda sebagai subyek pada penelitian ini. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan terapi rehabilitasi 

ekstremitas atas dengan menggunakan mirror therapy dan CIMT terhadap pemulihan 

motorik dan hasil fungsional pada pasien paska stroke, khususnya di Makassar. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang pengaruh mirror 

therapy dan CIMT untuk meningkatkan pemulihan motorik dan hasil fungsional pada 

pasien paska stroke. 

Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu: 

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik peserta 

Peserta akan diwawancara mengenai identitas, tempat dan tanggal lahir, 

umur, alamat, status pernikahan dan pekerjaan, riwayat stroke (jenis, frekuensi 

dan onset stroke), riwayat penyakit lain, dan riwayat tindakan DSA. 

Pemeriksaan fisik yang dilakukan berupa berat badan, tinggi badan, tanda vital. 

2. Pemeriksaan kekuatan motorik 

Pemeriksaan kekuatan motorik dilakukan dengan pemeriksaan Fugl- 

Meyer Assessment Assessment for Upper Extremities dan surface 

Electromyographic-Biofeedback (sEMG-B). Pemeriksaan ini akan dilakukan 

pada awal sebelum dan setelah intervensi selama 6 minggu. 

3. Pemeriksaan hasil fungsional 

Pemeriksaan hasil fungsional dilakukan dengan pemeriksaan Box and 

Block Test. Pemeriksaan ini akan dilakukan pada awal sebelum dan setelah 

intervensi selama 6 minggu. 
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4. Pemberian Intervensi 

Kelompok eksperimen berpartisipasi dalam pelatihan MT yang diletakan 

di meja di depan peserta, sehingga peserta dapat melihat bayangan sisi tangan 

yang sehat. Peserta akan diberikan instruksi sesuai dengan protokol MT yang 

sudah disiapkan oleh peneliti dan akan diberikan alat bantu latihan berupa ADL-

training set. Latihan akan dilaksanakan selama 6 minggu, 3x latihan/minggu. 

Kelompok kontrol akan melakukan program latihan CIMT dan metode 

shaping dengan menggunakan peralatan yang ada dirumah dan akan diberikan 

alat bantu shoulder sling. Latihan akan dilaksanakan selama 6 minggu, 3x 

latihan/minggu.  

 
Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan penelitian dan 

tidak dibebankan pada peserta. Kami menjamin kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Semua hasil pemeriksaan yang terkait dengan penelitian ini akan 

disampaikan kepada anda secara terbuka. 

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap anda dapat 

memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis. 

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti dengan 

baik, anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. Terima kasih. 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN PESERTA  

SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
 
Nama : 

Tempat tanggal lahir      : 

Umur : 

Alamat : 

Status pernikahan : 

Pekerjaan : 
 

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan, telah 

diberi kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah terjawab sepenuhnya dengan 

jelas serta saya telah memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang 

berjudul: 

 
“PERBANDINGAN MIRROR THERAPY DAN CONSTRAINT INDUCED 

MOVEMENT THERAPY TERHADAP PEMULIHAN MOTORIK DAN HASIL 
FUNGSIONAL PADA PASIEN REHABILITASI EKSTREMITAS ATAS PASKA 

STROKE” 

 
Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, bersedia 

dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini, dan 

memberikan keterangan yang sebenarnya. 

 
Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan 

untuk digunakan sebagaimana mestinya. 
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 NAMA TANDA TANGAN TANGGAL 

 
Peserta 

   

 
Saksi 

   

 
 
 

Identitas Peneliti 

Nama : dr. Ogirahma 

Alamat : BTN CV Dewi Blok A5/12, Jln. Abd. Dg Sirua, Kec. 

Panakkukang, Kelurahan Pandang, Kota Makassar, Sulawesi 

Selatan 90231 

No. HP            : 085342003608/082312111350
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Lampiran 3 

KUESIONER PESERTA PENELITIAN 
PERBANDINGAN MIRROR THERAPY DAN CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT 
THERAPY TERHADAP PEMULIHAN MOTORIK DAN HASIL FUNGSIONAL PADA 

PASIEN REHABILITASI EKSTREMITAS ATAS PASKA STROKE 

Tanggal pengambilan data :    
 
 

A. IDENTITAS PESERTA 
1. Nama reponden : 
2. Tanggal lahir : 
3. Jenis kelamin : 
4. Alamat lengkap : 
5. Nomor telepon : 
6. Agama : 
7. Pendidikan : 
8. Pekerjaan : Bekerja / Tidak bekerja 
9. Jenis pekerjaan : 

 
B. PEMERIKSAAN FISIK 

Berat badan 
Tinggi badan 

: 
: 

kg 
cm 

IMT : kg/m2 
Tekanan darah : mmHg 
Nadi : kali/menit 
Pernafasan ; kali/menit 
Suhu : oC 
SpO2 : % 

 
C. RIWAYAT PESERTA 
1. Riwayat Stroke 

Frekuensi : kali 

Onset : bulan / tahun 

Jenis : Sumbatan / Pendarahan 
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2. Penyakit yang diderita saat ini : ADA 

/ TIDAK ADA Jika ada 

- Jenis penyakit : 

- Onset penyakit : 

- Obat yang dikonsumsi : 
 
 

3. Riwayat DSA dalam 1 bulan : ADA / TIDAK ADA 

4. Riwayat gangguan penglihatan : ADA / TIDAK ADA 



 

68 
 

 

Lampiran 4 

LEMBAR PENILAIAN  ASSESSMENT FOR  UPPER EXTREMITIES-WRIST AND 

HAND MOTOR DOMAIN 
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Lampiran 5 
 
 

LEMBAR PENILAIAN BOX AND BLOCK TEST 

PERBANDINGAN MIRROR THERAPY  DAN CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT 
THERAPY TERHADAP PEMULIHAN MOTORIK DAN HASIL FUNGSIONAL PADA 

PASIEN REHABILITASI EKSTREMITAS ATAS PASKA STROKE 
 

Tanggal pengambilan data :      
  

 

Nama Peserta : 

Tanggal lahir/Usia : 
 

Tangan yang sakit : Kanan / Kiri 

Jumlah blok yang dipindahkan untuk menyelesaikan tes dalam waktu 60 detik : 

Pertemuan-1 

Hari/Tanggal : 

Tangan sehat : buah 

Tangan sakit : buah 
 
 
 
Pertemuan-2  

Hari/Tanggal : 

Tangan sehat : buah 

Tangan sakit : buah 
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Lampiran 6 
   

PROTOKOL PEMERIKSAAN BOX AND BLOCK TEST (BBT) 
 
Informasi Umum : 
- Pemeriksaan BBT dimulai dengan tangan yang sehat 
- Percobaan dapat dilakukan sebelum tes dimulai 
- Pengaturan waktu harus dilakukan dengan stopwatch dan dicatat dalam hitungan  

detik 
- Stopwatch dimulai saat pasien menyentuh blok pertama 
- Stopwatch dihentikan saat mencapai waktu 60 detik 
- Hitung jumlah blok yang telah selesai dipindahkan 

 
Pengaturan : 
- Menggunakan Kotak kayu berukuran 53,7 cm x 25,4 cm x 8,5 cm 
- Partisi (harus diletakkan di tengah kotak, membaginya menjadi dua wadah masing-

masing berukuran 25,4 cm) 
- Kotak uji dengan 150 blok/kubus kayu (ukuran 2,5 cm) dan partisi di tengah 

ditempatkan memanjang di sepanjang tepi meja dengan standard-height 
- Pasien harus duduk di kursi standard-height menghadap kotak 
- 150 blok harus berada di kompartemen kotak uji di sisi tangan dominan pasien 
- Pemeriksa harus menghadap pasien sehingga dia bisa melihat blok yang sedang 

diangkut 
 
Instruksi Pasien : 
- “Ambil balok satu per satu, gunakan tangan kanan (atau kiri) saja dan bawa balok 

dengan melintasi partisi ke sisi kotak yang lain dan jatuhkan. Pastikan ujung jari 
Anda melintasi partisi. Letakkan tangan lainya pada sisi kotak untuk stabilisasi. Lihat 
seberapa banyak Anda bisa memindahkan balok dalam waktu 1 menit. Apakah 
anda siap? Lakukan!" 

 
 
 
Referensi : Mathiowetz, V., G. Volland, et al. (1985). "Adult norms for the Box and 
Block Test of manual dexterity." Am J Occup Ther 39(3160243): 386-391. 
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Lampiran 7 
PROTOKOL LATIHAN MIRROR THERAPY 

 
 

Informasi Umum : 
- Pasien dilakukan screening anamnesis keluhan dan tanda vital sebelum 

memulai latihan 
- Pasien posisi duduk di meja yang sudah disiapkan 
- Cermin diletakkan sejajar dengan garis tengah tubuh pasien, sampai terdapat 

visualisasi yang baik pada sisi yang sehat 
- Pasien mengikuti instruksi gerakan oleh terapis, satu gerakan diulang 

sebanyak 15 kali. 
- Pasien dapat berhenti jika mengalami kondisi yang mengganggu latihan, mis. 

sakit kepala, pusing, mual dan muntah, kelelahan, dan lainnya. 
- Terapi di lakukan 3 kali seminggu selama 6 minggu. 

 
Langkah Prosedur Terapi : 

1. Latihan gerakan sederhana 
a. Kepalkan tangan terbuka dan tertutup: Kencangkan tangan Anda menjadi 

bola lalu regangkan jari-jari Anda lebar-lebar. 
 

  
 

b. Tekuk lengan siku ke atas dan ke bawah: Minta pasien menekuk siku ke atas, 
lalu luruskan siku Anda. 
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b. Membalikkan telapak tangan ke atas dan ke bawah: Membalikkan 
telapak tangan ke arah atas, lalu balikkan ke arah bawah. 

 
 

c. Tekuk bahu ke atas dan ke bawah: Minta pasien mengangkat bahunya 
ke atas lalu menurunkan bahunya pada sisi yang sehat 
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2. Latihan menggunakan objek fungsional 

a. Menggenggam dan meremas bola: Pasien diminta meremas bola 
Hedgehog/Stress Ball dengan menggunakan tangan yang sehat. 

 

 
 

b. Squeezing : Menggenggam dan memeras bantalan busa. Genggam bagian 
Tengah bantalan busa, jari dan minta pasien untuk memeras batala busa 
dengan menggunakan tangan yang sehat 

 

 
 

c. Swipping : Melakukan gerakan mengelap/menggesek kain pada permukaan 
meja. Pasien diminta menggenggam kain dan menggerakkan kain ke arah 
atas, bawah, samping dan putar, dengan menggunakan tangan yang sehat 
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d. Peg board : Pasien diminta memasukkan blok kayu ke dalam lubang kayu 
satu per satu dan dengan menggunakan tangan yang sehat 
 

 
 

e. Menggunakan sendok : Pasien diminta menyendokkan kacang dari satu 
wadah ke wadah yang lain dengan menggunakan tangan yang sehat 

 
 

f. Menggenggam dan menulis: Genggan pensil/pen seperti biasa, dan mulailah 
menulis sebuah kalimat di atas kertas. 
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g. Ulangi gerakan fleksi dan ekstensi tangan yang sehat Kembali 
 

 
 

Referensi : 
Kim, J.H. and Lee, B.H., 2015. Mirror therapy combined with biofeedback functional 

electrical stimulation for motor recovery of upper extremities after stroke: a pilot 
randomized controlled trial. Occupational therapy international, 22(2), pp.51-60. 

Rothgangel, A.S. and Braun, S.M., 2013. Mirror therapy: Practical protocol for stroke 
rehabilitation. Munich: Pflaum Verlag. doi: 10.12855/ar. sb. mirrortherapy. e2013 
[Epub], Rothgangel AS, Braun SM. 

Louw, A., Puentedura, E. J., et al. 2017. Immediate Effects of Mirror Therapy in Patients 
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Lampiran 8 
CATATAN LATIHAN TERAPI 

“PERBANDINGAN MIRROR THERAPY DAN CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT 
THERAPY TERHADAP PEMULIHAN MOTORIK DAN HASIL FUNGSIONAL PADA 

PASIEN REHABILITASI EKSTREMITAS ATAS PASKA STROKE” 
 
Nama : 
Tanggal Lahir/Usia : 
Intervensi Terapi : Mirror Therapy / CIMT 

Sesi 

ke- 
Hari/Tanggal 

Waktu 

(menit) 
Tanda 
Tangan 

Keterangan 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     
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Lampiran 9 
PROTOKOL LATIHAN PADA CIMT 

 
 

Informasi Umum : 
- Pasien dilakukan screening anamnesis keluhan dan tanda vital sebelum 

memulai latihan 
- Pasien posisi duduk di meja yang sudah disiapkan 
- Tangan yang sehat dipasangkan sarung tangan untuk merestriksi gerakan 
- Pasien melakukan gerakan pada sisi tangan yang terkena, berdasarkan 

instruksi yang telah diajarkan sebelumnya kepada pengawas di rumah 
- Pasien dapat berhenti jika mengalami kondisi yang mengganggu latihan, mis. 

sakit kepala, pusing, mual dan muntah, kelelahan, dan lainnya. 
- Terapi di lakukan 3 kali seminggu selama 6 minggu 
- Dilakukan follow-up sebelum dan setelah intervensi setiap harinya. Pemakaian 

sarung tangan diberikan dengan durasi 3 jam pada sisi yang sehat. Dan 
melakukan aktivitas menggunakan tangan yang terpengaruh 

 
Langkah Prosedur Terapi : 

- Melakukan beberapa latihan tugas berupa : 
(A) Mengambil dan meletakkan barang menggunakan sendok 
(B) Bermain game, 
(C) Mengikat dan melepaskan simpul 
(D) Menuangkan cairan  
(E) Melakukan tugas fungsional lainnya seperti yang tertera pada gambar 
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Referensi : 
Erwin E. H., et al., 2012. Characterizing the Protocol for Early Modified Constraint-
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Barzel MD., Stark A., et al. 2015. Home-based constraint-induced movement therapy for 
patients with upper limb dysfunction after stroke (HOMECIMT): a cluster-
randomised, controlled trial. Department of Primary Medical Care, Department of 
Physiotherapy, and Department of Medical Biometry and Epidemiology, University 
Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany. 
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Lampiran 10 
KUESIONER PENGAWAS RUMAH/CARE GIVER  

 
MIRROR THERAPY 

1. Bagaimana prosedur pelaksaan latihan Mirror Therapy di rumah? 

2. Peralatan apa saja yang dibutuhkan dalam pelaksanaan terapi di rumah? 

3. Bagaimana posisi cermin dan pasien saat pelaksanaan terapi? 

4. Pada kondisi yang bagaimana pasien dapat berhenti saat latihan? 

5. Berapa lama pelaksanaan terapi di rumah? 

6. Bagaimana cara memberikan motivasi agar pasien disiplin dalam melaksanakan 

latihan di rumah? 

 

CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT THERAPY (CIMT) 

1. Bagaimana prosedur pelaksanaan latihan CIMT di rumah? 

2. Peralatan apa saja yang dibutuhkan dalam pelaksanaan terapi di rumah? 

3. Bagaimana posisi pasien saat pelaksanaan terapi? 

4. Pada kondisi yang bagaimana pasien dapat berhenti saat latihan? 

5. Berapa lama pelaksanaan terapi di rumah? 

6. Bagaimana cara memberikan motivasi agar pasien disiplin dalam melaksanakan 

latihan di rumah? 
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Lampiran 11 

LOG BOOK PESERTA 

LOG BOOK PEMANTAUAN LATIHAN 
Minggu ke - ....... 

Nama peserta: 

Tanggal Aktivitas 
(latihan)  

Detail 
aktivitas 

(durasi,Level) 

Kondisi 
sebelum 
latihan 

Kondisi 
setelah 
latihan 

Keterangan 

    Keluhan 
 
 
 
 Tekanan Darah 
 

 
 Nadi 
 

 
 SpO2 
 
 

 
 

 Keluhan 
 
 
 
 Tekanan Darah 
 

 
 Nadi 

 
 
 SpO2 
 
 

 

 

    Keluhan 
 
 
 
 Tekanan Darah 
 

 
 Nadi 
 

 
 SpO2 
 
 
 

 Keluhan 
 
 
 
 Tekanan Darah 
 

 
 Nadi 

 
 
 SpO2 
 

 

 

    Keluhan 
 
 
 
 Tekanan Darah 
 

 
 Nadi 
 

 
 SpO2 
 
 

 

 Keluhan 
 
 
 
 Tekanan Darah 
 

 
 Nadi 

 
 
 SpO2 
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