Lampiran

Descriptive Statistics

N Range [Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Std. Error Statistic

nilai VAS perlakuan 1 7 22 68 90| 7629  2.966 7.847
sebelum treatmen
nilai VAS perlakuan 1 7 21 4 25| 1471  3.343 8.845
sesudah treatmen
nilai VAS perlakuan 2 7 34 56 9| 7429 4010 10.610
sebelum treatmen
nilai VAS perlakuan 2 7 27 11 38| 2371 3701 9.793
sesudah treatmen
Valid N (listwise) 7

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
nilai VAS perlakuan 1 sebelum 186 7 200" 924 7 90|
treatmen
nilai VAS perlakuan 1 sesudah 204 7 200" 884 ’ 246
treatmen
selisih perlakuan 1 .262 7 160 .900 7 .329|
nilai VAS perlakuan 2 sebelum 152 7 200" o975 . 935
treatmen
nilai VAS perlakuan 2 sesudah 181 . 2007 042 7 s60l
treatmen
selisih perlakuan 2 324 7 .026 821 7 .066




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation |Std. Error Mean
Pair1  nilai VAS perlakuan 1 76.29 7 7847 2 966
sebelum treatmen
nilai VAS perlakuan 1 14.71 7 8.845 3343
sesudah treatmen
Pair 2 nilai VAS perlakuan 2 74.29 7 10610 4010l
sebelum treatmen
nilai VAS perlakuan 2 23.71 7 9.793 3701
sesudah treatmen
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. | Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair nilai VAS
1 perlakuan 1
I
sebelumtreatmen | o) ool 4g04|  1850| 57.045|  66.008| 33.285 6 000|
- nilai VAS
perlakuan 1
sesudah treatmen
Pair nilai VAS
2 perlakuan 2
I
sebelumtreatmen | o o)l gs03|  2458|  44557]  56.585| 20,576 6 000|
- nilai VAS
perlakuan 2
sesudah treatmen




Group Statistics

VARO Std. Std. Error

0002 N Mean Deviation Mean
VARO0000 1 7 61.57 4.894 1.850]
1 2 7| 5057 6.503 2.458

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence

Interval of the
Sig. (2-| Mean | Std. Error | _Difference

F | Sig. t df |tailed) [Difference| Difference |Lower | Upper

VARO00001 Equal variances

1.660( .222(3.576 12| .004 11.000 3.076| 4.298(17.702
assumed

Equal variances 3.576| 1 004l 11.000 3.076| 4.240[17.760
not assumed 6




SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh penelitian tentang tujuan
yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Oleh karena itu saya menyatakan bersedia
dan setuju untuk menjadi sampel penelitian dan mengikuti setiap prosess penelitian sebanyak

12 kali 4 minggu. Sesuai penjelasan yang diberikan oleh peneliti dengan penelitian berjudul:

“EFEK PENAMBAHAN TAPING PADA INTERVENSI ULTRASOUND DAN
LATIHAN STABILISASI TERHADAP PENURANGAN NYERI PADA KONDISI
SPARAIN ANKLE KRONIS PADA ATLET SEPAK BOLA.”

Demikian pernyataan ini saya setujui untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 2011
Saksi Yang membuat Pernyataan
Pembimbing Fisioterapi Sampel Penelitian



KUESIONER NYERI ANKLE PADA PASIEN
SPRAIN ANKLE KRONIS
Kepada yang terhormat bapak/ibu/saudara/i
Kami mohon kesediaannya untuk mengisikuesioner ini:
Nama s R S O RS A S SR R R R
Usia ettt a et ean s
Diagnosa medis ettt st a e en e eneeneensenseneenees
Tgl pemeriksaan
Intervensi : D US dan latihan stabilisasi

[[] s, latihan sabilisasi dan taping

1. Apakah anda rncrasakan nyeri/sakit pada ankle?
a. Pernah
b. Kadang-kadang nyeri, kadang-kadang tidak
¢. Nyeri terus-menerus
d. Tidak pernah
2. Sudah berapa lama anda merasakan nyeri/sakit pada ankle?
a. Kurang dari 1 minggu c. Lebih dari 1 bulan
b. Lebih dari 1 minggu d. 1 tahun
3. Apakah anda punya riwayat trauma/injury pada ankle?
a. Ya b. Tidak
4. Apakah nyeri/sakitanda mengganggu aktifitas?

a. Ya b. Tidak



LEMBAR PEMERIKSAAN

Nama

Umur

Jenis kelamin :L/P
Alamat

Pekerjaan

Anamnesis

Inpeksi

< Gaya berjalan /-
<+ Berdiri s -

< Oedema cH-
Quick test dilakukan secara aktif

+* Plantar fleksi /-

+* Dorsal fleksi /-

Pasif test/ROM test: pemeriksaan fungsi gerak dasar ankle meliputi

¢+ Plantar fleksi pasif :+/-
%+ Dorsal fleksi pasif s -
%+ Eversi dan inversi pasif 1 H-
%+ Isometrik plantar dan dorsar fleksi 1 H-
% Isometrik eversi dan inversi 1H-
Spesifik test:

++ Palpasi test H-

#* Varus stress tes D -
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SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Hartini Selvi Yanti
NIM :2006-65-012
Program Studi : D — IV Fisioterapi
Universitas Esa Unggul
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan tindakan plagiat dalam tulisan skripsi saya yang
berjudul:

“PENGARUH PENAMBAHAN TAPING PADA INTERVENSI ULTRASOUND DAN
LATIHAN STABILISASI TERHADAP PENGURANGAN NYERI PADA KONDISI
SPRAIN ANKLE KRONIS PADA ATLET SEPAK BOLA”
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Lampiran : 1 Lembar
Kepada Yth,
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Dengan Hormat,

Berdasarkan surat dari Fakultas Fisioterapi Universitas Esa Unggul Jakarta tentang
pengiriman mahasiswa praktek penelitian, maka kami dari unit fisioterapi KONI Pusat
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Nama : Hartini Selvi Yanti
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