
 
 

 

LEMBAR PEMERIKSAAN  

TIME UP AND GO TEST (TUGT) 

 

Peralatan : kursi dengan penyangga lengan, meteran, stopwatch, penanda. 

Pelaksanaan   :  

a. Penanda diletakkan dengan jarak 3 meter dari kursi. 
b. Pada saat aba-aba “GO” pasien akan berdiri, berjalan ke arah tanda 

yang telah disiapkan, kemudian berputar di sekitar cone/penanda 
lain dan berjalan kembali ke kursi dan duduk. Berjalan dengan 
kecepatan biasa. 

c. Waktu dihitung mulai saat aba-aba “GO”, dan berhenti saat pasien 
duduk kembali dikursi. 

 

 

        kursi 3 meter penanda 

 

NAMA :  L / P 

UMUR : 

PEMERIKSAAN I : 

TANGGAL : 

WAKTU : 

 

PEMERIKSAAN II : 

TANGGAL : 

WAKTU : 

 



 
 

 

  



 
 

 

DATA HITUNG STATISTIK SPSS 

A. NORMALITAS 

 

 

B. HOMOGENITAS 

 
 

 

 

 

 

C.  HIPOTESIS I 

D. HIPOTESIS II 

 

 



 
 

 

  

E. HIPOTESIS III 

 

 
F. STATISTIK 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ESESMEN STROKE 

(FISIOTRERAPI) 
NAMA   :       L/P 

TEMPAT TGL LAHIR : 

PROFESI  : 

AGAMA  : 

ALAMAT  : 

 

TELP   : 

KONTAK TERDEKAT : 

TELP   : 

A. KONDISI UMUM 
Tipe Stroke 
 Iskhemik  hemoragi  PSA (pendarahan sub 
arachnoid) 
Topis Lesi 
 Kortikal  sub kortikal  brain stem
 cerebellar lainnya 
Motor Defisit 
 Kanan   kiri   bilateral 
Dominasi  
 Kanan   kiri   bilateral 
Riwayat Penyakit  
 Serangan stroke ke __  TIA  Hipertensi 
 DM  
 Jantung  lainnya 

 

Keterangan: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------  



 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Riwayat Keluarga 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Alat Bantu: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Vital sign : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------  

B. Esesmen Fisioterapi 

 
1. Sensasi   

     Sikat       Jarum      Kapas           Panas      Dingin 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. Koordinasi dasar 

 

 
TES YA / TIDAK 

Ujung jari/hidung  

Tangan buka/tutup  

Tumit/lutut  

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

3. Propioseptif 
 

 
 
 

4. Gerak 
 
 Kepala              : 
__________________________________________________ 
 
 Trunk              : 
___________________________________________________ 
 
Bahu    : 
__________________________________________________ 
 
Siku   : 
__________________________________________________ 
 

Tanda : 

X  : tidak bisa merasakan 

Catatan : 



 
 

 

Pergelangan Tangan : 
__________________________________________________ 
 
Jari Tangan   : 
__________________________________________________  
Panggul   : 
__________________________________________________ 
 
Lutut   : 
__________________________________________________ 
 
Pergelangan Kaki : 
__________________________________________________ 
 
Jari Kaki   : 
__________________________________________________ 
    
        

Catatan   : 
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
  

 
5. Postur 

 

a. Duduk 

Samping      Belakang 

 

 

 

    

 

 

    Trunk Rotasi Shoulder Elevasi Shoulder Depresi Pelvis Tilting 



 
 

 

 

b.   Berdiri  

  Depan          Belakang 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
1. Pemerikasaan keseimbangan : 

 
------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------ 

    

Jakarta,  

                 Pemeriksa : 

 

 

(     ) 

 

 

 

 

Trunk Rotasi Shoulder Elevasi Shoulder Depresi 



 
 

 

DAFTAR RIWAYAT PENULIS 

 

NAMA   : BAMBANG WIDAYANTO 

TEMPAT/TGL LAHIR : KLATEN, 29 SEPTEMBER 1978 

ALAMAT   : JL TARUNA 2 NO 17B, JATIWARINGIN, 

PONDOKGEDE, BEKASI. 

RIWAYAT PENDIDIKAN :  

a) SDN MANDONG I TRUCUK KLATEN LULUS TH. 1990 

b) SMPN I PEDAN KLATEN LULUS TH. 1993 

c) SMAN CAWAS KLATEN LULUS TH. 1996 

d) AKFIS SURAKARTA LULUS TH. 1999 

RIWAYAT PEKERJAAN :  

a) TH 1999-2001 KLINIK ANAK AMBENGAN SURABAYA 

b) TH 2002-2003 RS BUDI MULIA SURABAYA 

c) TH 2003-SEKARANG KARMEL STROKE SERVICES JAKARTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

NAMA :____________________________ L/P 

UMUR : __________ 

 

I II III IV 

    

 

 

V VI VII VIII 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR HADIR TERAPI  PROGRAM PENELITIAN 

” PERBEDAAN TREADMILL EXERCISE  DAN STATIC BICYCLE EXERCISE  

UNTUK MENINGKATKAN KAPASITAS VITAL PARU PADA PASIEN PASCA STROKE  

DI KARMEL STROKE SERVICES” 
  



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 


