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Lampiran 2 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

HUBUNGAN LAMA PENGOBATAN DAN LAMA FISIOTERAPI DENGAN
KEKUATAN CENGKRAMAN TANGAN PADA PASIEN STROKE

LEMBAR SOAL

A. Petunuk Mengerjakan Soal

1. Bacalah dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan

2. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan tepat.
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Alamat
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Tinggi badan
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C. Lama pengobatan
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INFORMED CONSENT

LEMBAR PERMOHONAN BERSAMA MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Kamaluddin Ritonga
NPM : 71210811039

Saya adalah mahasiswa program studi Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara yang akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan lama
pengobatan dan lama fisioterapi dengan kekuatan cengkraman tangan pada pasien
stroke di Rumah Sakit Madani Kota Medan”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lama pengobatan dan
lama fisioterapi dengan kekuatan cengkraman tangan pada pasien stroke di Rumah
Sakit Madani Kota Medan.

Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan menambah pengetahuan
masyarakat khususnya untuk para penderita stroke untuk mengetahui hubungan
lama fisioterapi dan lama pengobatan denga kekuatan cengkraman tangan.

Penelitian ini bersifat observasional dengan prosedur memberikan lembar
kuesioner yang terdiri dari data identitas dari responden dan beberapa pertanyaan
yang berhubungan dengan penelitian. Harapan pengisian lembar kuesioner dapat
diisi dengan sebenar-benarnya tanpa ada unsur paksaan apapun oleh responden
penelitian. Data yang diperoleh dari responden penelitian dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Hak responden:

1. Mendapat penjelasan secara lisan dan tertulis

2. Responden diundang untuk peneltian ini dengan tidak ada paksaan
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3. Responden dapat membatalkan diri jika tidak mendapatkan hak yang di
berikan atau imbalan yang iadapatkan saat terakhir dari penelitian

4. Responden mendapat imbalan berupa uang atau souvenir jika penelitian
sudah selesai

5. Responden wajib mendapatkan hasil dari keseluruhan tes yang di ikuti

6. Responden mendapatkan penjelasan tentang manfaat dari penelitian

peneliti.

Kewajiban responden:

1. Mengikuti instruksi dan prosedur yang diberikan

2. Tepat waktu selama mengikuti penelitian

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden penelitian.
Responden penelitian mendapat hak sepenuhnya secara sukarela atas keikutsertaan
dalam penelitian ini. Apabila responden menyetujui, maka saya memohon
ketersediaannya untuk menjawab pertanyaan yang terdapat di lembar kuesioner.

Atas perhatian dan keikutsertaan responden, saya ucapkan terimakasih.

Diketahui, Disetujui,
Peneliti Responden

(Kamaluddin Ritonga) ( )
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Sehubungan dengan fencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa

FK UISU dengan tema “ Hubungan Lama Pengobatan Dan' Lama
Fisioterapi Dengan Kekuatan Cengkraman Pada Pasien Stroke® maka
dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bermama !
Nama < Kamaluddin Ritonga
NPM : 71210811039
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JI. AR Hakim No. 168 Medan Telp : 081370171520, Fax : 0617347043
email | Webshe : DANI-M

Medan, 03 Juni 2024

No : 082/A/RSUM/VI2024

Perihal : Surat Balasan Survei Awal
Lampiran -

Kepada Yth :

Dekan Universitas Islam Sumatera Utara (UISU)
Fakultas Kedokteran

DI

Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat yang telsh kami terima dari Universitas Islam Sumatera Utara (UISU)
Fakultas Kedoktcran, tentang surat permohonan Survel awal dengan Nomor Surat :
647/1/E.03/IV/2024 yang menyatakan baltwa Mahasiswa  Universitas Islam Sumatcra Utara
(UISU) Fakultas Kedokteran aksn melaksanakan Survei awal di RSU Madani Medan, Berikut nama

mahasiswa dibawah ini :

Nama : Kamaludin Ritonga

NPM : 71210811039 .

Judul Penelitisn :HuhungaanangobmndmLummumpqume
Cengkraman Pada Pasien Stroke

KmﬁdmipMRSUMndmimembcdkmizinmmkmﬂakukmSnmlawa!diRSUMadani
scbagni syarat penyusunan skripsi yang merupakan persyaratan dalam menyelesaikan pogram studi
(s-1).

Demikianish surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tembusan :
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NPM ¢ FVINQEND39 ..

Uubutgan Lasia pennobaban dan lanaa Trsiotecspy
bethadap kekuabnn  Comboramar bangan poda
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Judul Skripsi

Demikian peryataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih,

Dosen Pembimbing Skripsi

(ArWan Mubcmmed lomal, Mo Bipmed,
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Lampiran 9 Ethical Clearance
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FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _3g212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.OSIEC/KEPK UISU/XE2024

Protokol penelitian versi | yang dissulican oleh
The resvarch peatocol proposed by

Peneliti ulanss - Kamaluddin Ritonga
Principal In Investigator

Nama Instinass . Universitas Islam Sematers Utars
Name of tie Irestitution

Dengan judal:
Title
“Hub

gan lama pengob dan lama fiskoterapl terhadap kekuatan cengkraman tangan pada pasien stroke di RS
Madani Kota Medan"

“The relationship berween the dwration of treatment and the duration of plyslotherapy on hand grip strengrh I sroke patients

@ Madan! Hasplal, Medan City"

Dinyasakan layak etik sesuai 7 (tajub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Niksi Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerstsan Beban dan
Manfuat, 4) Risiko, 5) Bujukas/Eksploitasi, 6) Kershasiaan dan Privacy, dan 7) P, juan Setelsh Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate tn accardance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scienvific Valwes,
3) Egwirable As. and Benefits. 4) Risks, 5) Pe Exploitation, 6) Canfldentiality and Privacy, amd 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidel This is a indicared by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Permyntazn Laik Etik ini berlaku selama kunm wakta tanggal 11 November 2024 sampai dengan tanggsl 11 November 2025,
This declavarian of ethics appliey during the period November 11, 2024 wntil November 11, 2025,

- November 11, 2024
Prafessar and Chairperson

>

dr. Sary®T Eka Mustika, Sp.PA
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Lampiran 10 Hasil Analisis Data

Tests of Normality

56

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Cengkraman Wanita 0.200 30 0.003 0.841 30 0.000
Pengobatan Wanita 0.251 30 0.000 0.674 30 0.000
Fisioterapi Wanita 0.256 30 0.000 0.691 30 0.000
Cengkraman Pria 0.240 30 0.000 0.792 30 0.000
Pengobatan Pria 0.239 30 0.000 0.639 30 0.000
Fisioterapi Pria 0.235 30 0.000 0.681 30 0.000
a. Lilliefors Significance Correction
Statistics
Cengkraman Pengobatan Fisioterapi Cengkraman Pengobatan Fisioterapi
Wanita Wanita Wanita Pria Pria Pria
N Valid 30 30 30 33 33 33
Missing 33 33 33 30 30 30
Mean 9.3567 19.2333 15.0333 12.9576 21.3333 181212
Median 6.3500 7.5000 5.5000 7.8000 13.0000 9.0000
Std. Deviation 662127 2499336 19.97496 1043150 2281127 21.00410
Variance 43.841 624.668 398.999 108.816 520.354 441172
Range 17.70 94.00 71.00 26.90 93.00 93.00
Minimum 1.40 2.00 1.00 1.50 3.00 1.00
Maximum 19.10 96.00 72.00 28.40 96.00 94.00
Correlations
Pengobatan Cengkraman
Pria Pria
Spearman's rho  Pengobatan Pria Correlation Coefficient 1.000 0639
Sig. (2-tailed) 0.000
N 33 33
Cengkraman Pria  Correlation Coefficient 0639 1.000
Sig. (2-tailed) 0.000
N 33 33

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Correlations

Pengohatan Cengkraman
Wanita Wanita
Spearman's tho  Pengobatan Wanita  Correlation Coefficient 1.000 0.786
Sig. (2-tailed) 0.000
N 30 30
Cengkraman Wanita  Correlation Coefficient 0.786 1.000
Sig. (2-tailed) 0.000
N 30 30
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Fisioterapi Cengkraman
Pria Pria
Spearman's rho  Fisioterapi Pria Correlation Coefficient 1.000 0.552"
Sig. (2-tailed) 0.001
N 33 33
Cengkraman Pria  Correlation Coefficient 0.552" 1.000
Sig. (2-tailed) 0.001
N 33 33
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Fisioterapi Cengkraman
Wanita Wanita
Spearman's tho  Fisioterapi Wanita Correlation Coefficient 1.000 0.766
Sig. (2-tailed) 0.000
N 30 30
Cengkraman Wanita  Correlation Coefficient 0.766 1.000
Sig. (2-tailed) 0.000
N 30 30

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 11 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

Proposal Penelitian dengan judul -

HUBUNGAN LAMA PENGOBATAN DAN LAMA FISIOTERAPI
TERHADAP KEKUATAN CENGKRAMAN TANGAN PADA
PASIEN STROKE DI RS MADANI KOTA MEDAN

Yang dipersiapkan olch -

KAMALUDDIN RITONGA
71210811039
Proposal Penclitian ini telah diperiksa dan disetujui untuk
dilanjutkan ke lshan penelitian

Medan, 27 Juli 2024

T

(dr. Wan Mubammad Ismail, M. Biomed)
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Lampiran 13 Dokumentasi

Keterangan gambar 1 :
pembagian kuesioner serta
menjelaskan pengisian
kuesioner kepada
responden

Keterangan gambar 2 :
menjelaskan tentang
menggunakan alat Hand
Grip Dynamometer kepada
responden

Keterangan gambar 2 :
responden perempuan
menggunakan alat Hand
Grip Dynamometer serta
diamati oleh peneliti

Keterangan gambar 2 :
responden laki-laki
menggunakan alat Hand
Grip Dynamometer serta
diamati oleh peneliti




Lampiran 14 Master Data Penelitian

61

Lama Tangan yang
Pengobatan Lama Kekuatan mengalami
Jenis Pria Fisioterapi Cengkraman | stroke/lemah
No [ Nama | Usia Kelami (minggu) Pria Pria (kg) tungkai
n (minggu)

1 J 69 Laki-Laki 5 4 1.50 Tangan Kanan
2 JR 72 Laki-Laki 8 6 3.40 Tangan Kanan
3 KS 66 Laki-Laki 9 6 3.30 Tangan Kanan
4 AB 43 Laki-Laki 5 4 1.90 Tangan Kanan
5 BE 47 Laki-Laki 6 5 5.40 Tangan Kanan
6 BS 61 Laki-Laki 4 2 2.10 Tangan Kanan
7 LK 54 Laki-Laki 9 6 7.80 Tangan Kanan
8 PE 64 Laki-Laki 3 1 6.40 Tangan Kanan
9 AP 59 Laki-Laki 4 2 3.20 Tangan Kanan

10| YG 76 Laki-Laki 36 35 1.80 Tangan Kiri
11 D 65 Laki-Laki 7 6 3.40 Tangan Kanan
12 | DE 51 Laki-Laki 5 1 3.70 Tangan Kanan
13 PA 63 Laki-Laki 3 2 5.40 Tangan Kanan

14| ED 63 Laki-Laki 6 2 3.40 Tangan Kiri

15 SI 52 Laki-Laki 25 23 27.40 Tangan Kiri

16 | SW 62 Laki-Laki 23 20 28.40 Tangan Kiri

17| AL 53 Laki-Laki 25 24 17.40 Tangan Kiri
18| AS 54 Laki-Laki 30 29 26.40 Tangan Kanan
19| TU 61 Laki-Laki 22 20 14.70 Tangan Kanan
20 | GA 43 Laki-Laki 24 20 14.30 Tangan Kanan
21 N 68 Laki-Laki 7 6 3.40 Tangan Kanan
22| RG 66 Laki-Laki 8 5 6.70 Tangan Kanan
23 | KH 46 Laki-Laki 13 2 24.60 Tangan Kanan

24 | KHA 64 Laki-Laki 95 1z 25.50 Tangan Kiri

25 KI 58 Laki-Laki 15 10 27.30 Tangan Kiri

26 | EH 63 Laki-Laki 13 9 2.40 Tangan Kiri

27 18] 50 Laki-Laki 22 21 22.40 Tangan Kiri
28 | KS 42 Laki-Laki 9% 72 27.50 Tangan Kanan
29 | HA 44 Laki-Laki 17 16 27.90 Tangan Kanan
30 K 49 Laki-Laki 30 29 27.60 Tangan Kanan

31| AE 48 Laki-Laki 44 40 23.40 Tangan Kiri
2| TU 67 Laki-Laki 39 32 11.30 Tangan Kanan
33| KK 55 Laki-Laki 46 + 16.30 Tangan Kanan
34| TU 52 | Perempuan 3 2 4.60 Tangan Kanan
351 JR 56 | Perempuan 2 1 1.40 Tangan Kanan
36 | UD 44 Perempuan 6 5 17.70 Tangan Kanan




62

- Baik sekali

- Baik
- Sedang
- Kurang

- Kurang sekali

37| AB 72 | Perempuan 5 4 2.30 Tangan Kanan
38 A 62 Perempuan 3 1 1.60 Tangan Kanan
391 DC 64 Perempuan 6 5 3 Tangan Kanan
40 | ID 54 | Perempuan 4 3 3.30 Tangan Kanan
41 | RC 47 Perempuan 7 3 4.70 Tangan Kanan
421 LS 64 | Perempuan 10 3 6.50 Tangan Kanan
43| MD 44 | Perempuan 9 7 6.20 Tangan Kiri
4|1 RK 59 | Perempuan 7 5 5.10 Tangan Kiri
451 UG 49 | Perempuan 8 7 12.30 Tangan Kiri
46 | UA 57 | Perempuan 6 4 13.50 Tangan Kiri
47 | LG 69 | Perempuan 15 13 13 Tangan Kiri
48| AB 67 | Perempuan 22 15 7.60 Tangan Kanan
49 | LTS 46 Perempuan 7 6 3.50 Tangan Kiri
50 PS 54 Perempuan 2 1 2.90 Tangan Kanan
51 TR 49 | Perempuan 4 3 2.70 Tangan Kanan
521 TU 63 Perempuan 12 10 3.70 Tangan Kiri
53| GA 60 Perempuan 26 19 5.30 Tangan Kanan
54 N 41 Perempuan 2 1 4 Tangan Kanan
551 RG 61 Perempuan 16 13 11 Tangan Kanan
56 | KH 43 Perempuan 32 30 18.50 Tangan Kanan
57| BT 44 | Perempuan 96 72 18.90 Tangan Kiri
58 KI 59 | Perempuan 30 22 19.10 Tangan Kiri
59| LE 64 | Perempuan 7 5 18.50 Tangan Kanan
60 | IU 57 | Perempuan 30 23 18.30 Tangan Kanan
61 | Al 55 | Perempuan 9 72 18.50 Tangan Kanan
62 | MG 56 Perempuan 4 40 18.70 Tangan Kanan
63| GE 53 | Perempuan 60 56 24.60 Tangan Kiri
Interpretasi :

1. Lama Pengobatan :

- Sangat cepat : 4 minggu

- Cepat : 8 minggu

- Cukup : 12 minggu
2. Lama Fisioterapi :

- Sangat cepat : <2 minggu

- Cepat : 2 minggu — 4 minggu

- Cukup : 4 minggu
3. Kekuatan Cengkraman Tangan :
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@ RUMAH SAKIT UMUM Madani MEDAN

JI. A. R. Hakim No. 168 Medan Telp : 081370171520, Fax : 0617347043

email :madani rsu@amail.com Website : WWW.RSU-MADANI-MEDANICOM

Medan, 20 Januari 2025
No : 032/A/RSUM/1/2025
Perihal : Surat Balasan
Lampiran 3

Kepada Yth :

Dekan Universitas Islam Sumatera Utara (UISU)
Fakultas Kedokteran

Di

Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat yang telah kami terima dari Universitas Islam Sumatera Utara (UISU)
Fakultas Kedokteran, tentang surat permohonan ljin penclitian dengan Nomor Surat :
2039/L/E.03/X1/2024 yang menyatakan bahwa Mahasiswa Universitas Islam Sumatera Utara
(UISU) Fakultas Kedokteran akan melaksanakan Penelitian di RSU Madani Medan. Berikut
nama mahasiswa dibawah ini :

Nama : Kamaludin Ritonga

NPM 1 71210811039

Judul Penelitian : Hubungan Lama Pengobatan dan Lama Fisioterapi Dengan Kekuatan
Cengkraman Pada Pasien Stroke

Kami dari pihak RSU Madani memberikan izin untuk melakukan Penelitian di RSU Madani
sebagai syarat penyusunan skripsi yang merupakan persyaratan dalam menyelesaikan pogram
studi (s-1) .

Demikianlah surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Pimpinan RSU Madani Medan
~EEEE

[EIEES
Dr. dr. H. Depi Masri, MARS
Direktur

Tembusan :
- Arsip
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JI. A. R. Hakim No. 168 Medan Telp : 081370171520, Fax : 0617347043
email :madani ﬁu@gmgil com Website : WWW. R§U-MADAN|-MEDAN coM

Medan, 20 Januari 2025

No : 033/A/RSUM/1/2025
Perihal : Surat Balasan
Lampiran -

Kepada Yth :

Dekan Universitas Islam Sumatera Utara (UISU)
Fakultas Kedokteran

Di

Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat yang telah kami terima dari Universitas Islam Sumatera Utara (UISU)
Fakultas Kedokteran, tentang surat permohonan Ijin penclitian dengan Nomor Surat :
2039/L/E.03/X1/2024 yang menyatakan bahwa Mahasiswa Universitas Islam Sumatera Utara

(UISU) Fakultas Kedokteran telah melaksanakan Penelitian di RSU Madani Medan. Berikut
nama mahasiswa dibawah ini :

Nama : Kamaludin Ritonga

NPM : 71210811039

Judul Penelitian : Hubungan Lama Pengobatan dan Lama Fisioterapi Dengan Kekuatan
Cengkraman Pada Pasien Stroke

Bahwasanya selama melaksanakan penelitian di RSU Madani menunjukkan sikap dan disiplin
yang baik serta telah selesai melaksanakan penelitiannya di RSU Madani Medan.

Demikianlah surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Pimpinan RSU Madani Medan
“ v, N\ D

Dr. dr. H. Depi Masri, MARS
Direktur

Tembusan :
- Arsip




