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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CENGKARENG
DINAS KESEHATAN
PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a. Nama : Eko Wibowo, S.Ft, M.Fis

b. Jabatan : Penanggung Jawab Unit Rehabilitasi Medik
Dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama/NIM :NiKadek Dwi Walandari/ 201566026

b. Institusi Asal : Universitas Esa Unggul

c. Fakultas : Fisioterapi
d. Program Studi : S1 Fisioterapi
e. Maksud : Menerangkan bahwa atas nama tersebut di atas telah

selesai melakukan Penelitian dengan judul “Penambahan Latihan
Quadriceps Band Pada Latihan Quadriceps Setting Lebih Baik Dalam
Meningkatkan Osteoarthritis Lutut”, di RSUD Cengkareng mulai dari
tanggal 1 Juli-21 Juli 2019.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

SRS G2 N
Jakarta, 24 Juli 2019\
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Lampiran 5 : Dokumentasi

Latihan Quadriceps Setting




Latihan Quadriceps Band

a. Leg press exercise

b. knee extension exercise.



Lampiran 4

UJI SPSS
Karakteristik Sampel Kklp | Karakteristik Sampel Kklp 11
Statistics Statistics
usiaklpl | IMTklpl usiaklp2 IMTklIp2
N Valid 8 8 N Valid 8 8
Missing 0 0 Missing 0 0
Mean 56,00 25,275 Mean 59,38 27,787
Std. Deviation 9,040 2,6429 Std. Deviation 10,663 3,3327
Minimum 45 22,2 Minimum 45 24,8
Maximum 73 29,2 Maximum 74 34,0
Hasil Uji Normalitas WOMAC Kelompok Perlakuan |
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? | Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
Womacsblmklpl |,188 8 200" |,954 8 ,750
Womacssdhklpl |,245 8 174 ,906 8 ,328
Womacselisihklpl 176 8 200" |.954 8 752
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Hasil Uji Normalitas WOMAC Kelompok Perlakuan 11
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? | Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
Womacsblmklp2 |,233 8 200" [,950 8 ,709
Womacssdhklp2 |,159 8 200" [,973 8 ,921
Womacselisihklp2 |,108 8 200" |,988 8 ,992

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




Hasil Uji homogenitas WOMAC
Test of Homogeneity of VVariances

Womacsbim
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
, 154 1 14 , 701
Uji Hipotesa |
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairt Kﬂ?ﬁ;ﬁi@'gmﬁﬁ 16,375 3,021 1,068 13,850 18,900 | 15332 7 000
Uji Hipotesa 11
Paired Samples Test
Paired Differences
§7 5% Confidence Interval of
St Errar the Difference
Mean | Std Deviation Mean Lower Upper t f Sig. (2tailed)
Pairt  Womacshimkdp2 - o i i )
Womacssdhidp? 25,625 4470 1,580 11,135 oM | 16214 i 000
Uji Hipotesa 11
Independent Samples Test
Levene's Test far Equality of
Variances test for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Mean Std. Errar Difference
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
W Equal vari
i 204 56| 3 14 03 14875 44 401 1375
Equal vari t
o w0t | 12 03 14675 44 5a21 213828




Lampiran 1 : Surat Persetujuan Menjadi Sampel

Universitas
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SAMPEL PENENLITIAN

ID : Mu\g ad[- Umur : éf/ {'L‘ ;.
Jenis Kelamin 4 TB/BB o / Lo
Pekerjaan - makaw No. Telp cBlggo30C *g3-

Alamat 2 Kq?u% :

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh
peneliti tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian.
Saya menyatakan bersedia dan setuju untuk menjadi sampel peneliti dan
mengikuti setiap proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian dengan judul :

""Penambahan Latihan Quadriceps Band Pada Quadriceps Setting Lebih Baik
Dalam Meningkatkan Aktivitas Fungsional Osteoarthritis Sendi Lutut”

Demikian pernyataan im saya setujui dengan penuh kesadaran dan
sukarela untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, D%+ Juli 2019

Peneliti Sampel Penelitian

( \)DU(Q‘\ av) ).




Lampiran 2 : Formulir Pemeriksaan Fisioterapi

FORMULIR PEMERIKSAAN FISIOTERAPI

IDENTITAS PASIEN
D : Minlyadt Tel. Pemeriksan ~ : 0% {ull 2019
Jenis Kelamin s 8L TB/BB I w 0
No. Telepon : 606\ 590 20€C "}9? Umur N, Ha
Pekerjaan - W“C{U,D\au
ASSESSMENT FISIOTERAPI
1. Anamnesis

- Keluhan

- Lokasi
II. Inspeksi

- Oedema : [JYa A Tidak

- Deformitas  : M valgus [] varus
I11. Screening Test

- Gerak aktif fleksi-ekstensi lutut

& Nyeri E]/Gerak Terbatas MKrepitasi
- Pemeriksaan gerak pasif
[] Terbatas LGS [ ] firm end feel Efieksi < ekstensi

1V. Tes Khusus

- Valgus varus test - M Positif [Negatif

- Ballotement test : [] Positif ANegatif

- Joint play movement test : M Ppositif [INegatif
V. Tes Penunjang : X-Ray ] Grade 1 [] Grade It

V1. Intervensi yang diberikan : Ieruadn'ccps setting DQuadriccps band & Quadriceps setting




Lampiran 3 : Kuisioner (Modified WOMAC Index)

PRE /6/ POST
D . Wiulgadt Tanggal : 632 Yo [ oo1a.-
Jenis Kelamin -
TB/BB 160 [p0
Umur : w 'H/\
Pekerjaan g ?@Wﬁuwv\
Alamat : Ka(?u\;
No. Telp - OB\ 640 20% 397

Modified WOMAC INDEX

1. Pernyataan berikut menyangkut jumlah rasa sakit yang dialami pada lutut
Anda. Untuk setiap situasi, masukkan tingkat rasa sakit yang Anda alami
dalam 48 jam terakhir.

TA R S | E
A. Berjalan di atas permukaan yangrata [[] & M [] [
B. Naik atau turun tangga D D D E z
C. Dimalam hari saatdi tempattidur  [] [ [ [J [
D. Duduk atau berbaring ] Ef [ O
E. Berdin tegak ] IZ[ ] | ]

2. Jelaskan tingkat rasa nyeri yang Anda alami dalam 48 jam terakhir untuk
masing-masing lutut Anda.

TA R S P E
A. Lutut kanan D IZI' 1= L]
B. Lutut kiri B & g = O



3. Seberapa parah kekuatan lutut Anda setelah terbangun di pagi hari?

TA R S P E
O 0O M O
4. Seberapa parah kekakuan lutut Anda setelah duduk, berbaring, atau
beristirahat di kemudian hari?
TA R S P E

o I (R

5. Pernyataan berikut menyangkut fungsi Anda. Dengan ini kami bermaksud
ingin mengetahui kemampuan Anda untuk bergerak dan menjaga diri sendiri.
Untuk setiap kegiatan berikut, tunjukkan tingkat kesulitan yang Anda alami
dalam 48 jam terakhir, pada lutut

Anda.
TA R S E

A. Turun tangga 1 T M O
B. Naik tangga O ] ]
C. Bangkifidar dufink O B 8 O ¥
D. Berdiri R < SN = U I
E. Membungkuk ke lantai | O iZf ¥l
F. Jalan di atas permukaan yang rata  [_] M O O
G. Masuk/keluar dari mobil Elne T <38 2 F o
H. Pergi berbelanja ] ] 23] [ZI i
I. Memakai celana ] S ] O
. Bangkit dari tempat tidur I B & B
Melepas celana ] 4] O ] b
. Berbaring di tempat tidur EF 2 O ]
A. Mandi ] ] B &g 0O
Duduk OWs O O O
‘Going on / off toile B B & O 0O



P. Tugasrumahtanggayangberst [ [0 O 0O O

" (memotong rumput, mengangkat
, tas belanja yang berat)

Q. Tugas rumah tangga yang ringan E B R T

(seperti merapikan kamar,
membersihkan debu, memasak)

Keterangan :

TA  :Tidak Ada (0)

R : Ringan (1)
S : Sedang (2)
B : Berat (3)

E : Ekstrim (4)
Interpretasi :

1. Minimum total skor =0
Maksimum total skor = 96
Minimum total nyeri = 0
Maksimum skor nyeri =20
Minimum skor kekakuan = 0

Mkasimum skor kekakuan = 8

Minimum skor fungsi fisik = 0

® N L s W

Maksimum skor fungsi fisik = 68
(A

Hasil :

Pain = [g 8

Stiffiness =T 2

Functional = %A 22

Score = gq % q. 3




Lampiran 1 : Surat Persetujuan Menjadi Sampel
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SAMPEL PENENLITIAN

D . Uepliany Cwante Umur - ¢¢ th

Jenis Kelamin 3" TB/BB : \CO / b Ak
Pekerjaan - kowyawoaw Lwasta No. Telp C egloed 1638
Alamat :Tawtan Q\/\VQO‘ 3

B Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh

- peneliti tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian.
Saya menyatakan bersedia dan setuju untuk menjadi sampel peneliti dan
mengikuti setiap proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian dengan judul :

""Penambahan Latihan Quadriceps Band Pada Quadriceps Setting Lebih Baik
Dalam Meningkatkan Aktivitas Fungsional Osteoarthritis Sendi Lutut”

Demikian pernyataan ini saya setujui dengan penuh kesadaran dan
sukarela untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 02~ Juli 2019

Peneliti Sampel Penelitian




Lampiran 2 : Formulir Pemeriksaan Fisioterapi

FORMULIR PEMERIKSAAN FISIOTERAPI

IDENTITAS PASIEN

ID : (&P‘Adﬂm W(A{'o Tgl. Pemeriksaan Yok \ 3“'[; 2014 -
Jenis Kelamin % TB/BB 2. IS [?"L

No. Telepon o020 081 60 Umur 6 'Hl\

Pekerjaan \Kowyarwan (w &
ASSESSMENT FISIOTERAPI

I.  Anamnesis

- Keluhan Jpeve & k‘q\cu v pagT hawt
- Lokasi . KQC%G Lu{»us-

II. Inspeksi
- Oedema : [JYa M Tidak
- Deformitas : M Valgus [ varus
I11. Screening Test
- Gerak aktif fleksi-ckstensi lutut

T Nyeri (] Gerak Terbatas [ Krepitasi

- Pemeriksaan gerak pasif
[] Terbatas LGS~ [] firm end feel meksi < ekstensi

IV. Tes Khusus

- Valgus varus test : E/Positif [Negatif

- Ballotement test : [] Positif [MNegatif

- Joint play movement test ; [] Positif [INegatif
V. Tes Penunjang : X-Ray []Grade I EGrade II

VI. Intervensi yang diberikan : EQuadriceps setting Bguadriceps band & Quadriceps setting



Lampiran 3 : Kuisioner (Modified WOMAC Index)

v PRE /6/ POST

i H{a\ohavﬁe QUKC!M"'O Tanggal : X Au‘j‘ 0014 -
Jenis Kelamin . P

Lt L 150 (92

Umur 2 EY Ha

Pekerjaan : kavga(ﬂau Qwaﬁ?ﬂ

Alamat . Tanmtaw QUVB a %

No. Telp 8L MO ) wa

Modified WOMAC INDEX

1. Pernyataan berikut menyangkut jumlah rasa sakit yang dialami pada lutut
Anda. Untuk setiap situasi, masukkan tingkat rasa sakit yang Anda alami

dalam 48 jam terakhir.

TA R S P E
A. Berjalan di atas permukaan yang rata il T i J
B. Naik atau turun tangga ] ] 4] Z’ ]
C. Dimalamharisaatditempatidur [ & ©M O O
D. Duduk atau berbaring D @ D O D
E. Berdiri tegak = @ E/ D ]

. Jelaskan tingkat rasa nyeri yang Anda alami dalam 48 jam terakhir untuk
masing-masing lutut Anda.

TA

LS
L@

S

& =
b g3

A. Lutut kanan il
B. Lutut kiri 0




3. Seberapa parah kekuatan lutut Anda setelah terbangun di pagi hari?

TA R S P E
O 7 S il
4. Seberapa parah kekakuan lutut Anda setelah duduk, berbaring, atau
beristirahat di kemudian hari?

TA R S P E

3 G [ PR T R

5. Pernyataan berikut menyangkut fungsi Anda. Dengan ini kami bermaksud
ingin mengetahui kemampuan Anda untuk bergerak dan menjaga diri sendiri.
Untuk setiap kegiatan berikut, tunjukkan tingkat kesulitan yang Anda alami
dalam 48 jam terakhir, pada lutut
Anda.

=
>
~
7
-
=

. Turun tangga

. Naik tangga

. Bangkit dari duduk

. Berdin

. Membungkuk ke lantai

Jalan di atas permukaan yang rata

. Masuk/keluar dari mobil

Z Q m m 9o 0O w »

. Pergi berbelanja

Memakai celana

—

. Bangkit dari tempat tidur
. Melepas celana

4 Berbaring di tempat tidur

E O ] (S eSS O 8O D\ OSEE
BNEBRNISNERBEE H
RORSBODOMIONON O NN
1 B 1 o 1 o
0 i o s 0 0 5

Going on / off toile



P. Tugas rumah tangga yang berat 0O =® 4 ) It Y

(memotong rumput, mengangkat
tas belanja yang berat)

Q. Tugas rumah tangga yang ringan 1 SRR I < (T % A

(seperti merapikan kamar,

membersihkan debu, memasak)
Keterangan :
TA : Tidak Ada (0)
R : Ringan (1)
S : Sedang (2)
B : Berat (3)
E : Ekstrim (4)
Interpretasi :

1. Minimum total skor =0

Maksimum total skor = 96

o

Minimum total nyeri = 0
Maksimum skor nyeri =20
Minimum skor kekakuan = 0

Mkasimum skor kekakuan = 8

R s W

Minimum skor fungsi fisik = 0
8. Maksimum skor fungsi fisik = 68

e sk
Hasil :
Pain = V{ b
Stiffiiness = 4 1
Functional = 1.3 U
Score = ﬂ(f 19
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