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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   :  

Usia    :    

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang 

dilakukan oleh “Haslia” NIM C13116015 dengan judul “Pengaruh Lumbopelvic 

Exercise Terhadap Aktivitas Fungsional Pada Ibu Hamil Dengan Kondisi Nyeri 

Pinggang Di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar” dengan prosedur : 

pengambilan data awal / pre-test kemudian dilakukan Lumbopelvic Exercise 

sebanyak 18 kali selama 6 minggu dengan gerakan (1) Pelvic Floor Muscle 

Training, (2) Pelvic Tilt Exercise, (3) Cat Stretch Exercise, (4) Wall Squat. 

Kemudian setiap 2 minggu (6 kali perlakuan) akan dilakukan post-test.  

Jika dalam proses latihan Lumbopelvic Exercise terdapat gangguan berupa 

nyeri pinggang bertambah, kram perut, pusing atau respon lain terkait latihan, 

maka peneliti akan bersedia bertanggung jawab atas hal tersebut. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Makassar, …………………..2020  

Mengetahui,  

Peneliti                   Responden  

 

 

(Haslia)                             (………………………….) 

  C13116015 
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Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

 

SURAT PERNYATAAN 

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  :  

Usia   :  

Alamat  : 

 Selaku penanggung jawab di Poli KIA Puskesmas Sudiang Raya Kota 

Makassar menyatakan bahwa ibu hamil di Puskesmas kami bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Haslia dengan judul “Pengaruh 

Lumbopelvic Exercise Terhadap Aktivitas Fungsional Pada Ibu Hamil Dengan 

Kondisi Nyeri Pinggang di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar”. Penelitian 

ini dilakukan selama enam minggu di Puskesmas Sudiang Raya Makassar yang 

waktunya disesuaikan dengan jadwal yang telah disesuaikan dengan responden. 

 Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan penuh rasa 

kesadaran dan sukarela. 

                 Makassar,          2020 

 

              Penanggung jawab Poli KIA  
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Lampiran 2. Surat Observasi Lapangan 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

 

1. Surat dari dinas penanaman modal dan pelayanan terpadu satu pintu untuk izin 

penelitian ke Walikota Makassar. 
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2. Surat dari kantor Walikota untuk izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota 

Makassar. 
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Lampiran 4 Etik Penelitian  
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Lampiran 5 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 6 Form Identitas Umum Responden 

 

Form Identitas Umum Responden 

1. Identitas Umum 

Nama   : 

Usia Ibu   : 

Usia Kehamilan : 

Pekerjaan   : 

Alamat   : 

No. Telp/Hp  : 

2. Antropometri 

TB    :     Cm 

BB Sekarang  :     Kg    BB Pra-Hamil  :     Kg 

3. Vital Sign 

Tekanan Darah : 

Denyut Nadi  : 

4. Riwayat Kehamilan 

Gravida Paritas Abortus 

   

 

5. Riwayat Penyakit  

Berilah tanda ceklis (√) di kolom Ya jika memiliki penyakit tersebut dan 

Tidak jika tidak memiliki penyakit tersebut. 

No. Jenis Penyakit Ya Tidak 

1. Hipertensi   

2. Diabetes Mellitus   

3. Penyakit Jantung   

4. Penyakit Tiroid    

5. Lainnya   
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6. Pertanyaan 

1. Apakah ibu sudah melakukan pemeriksaan USG ? Jika Ya, Kehamilan 

ibu termasuk kehamilan tunggal atau ganda ? 

Jawab : 

2. Apakah ibu pernah melakukan operasi di sekitar perut ? 

Jawab : 

3. Apakah ibu mengalami keluhan nyeri pinggang selama kehamilan ? 

Jawab : 

4. Sejak kapan ibu mengalami nyeri pinggang ? 

Jawab  : 

5. Apakah ibu pernah mengikuti latihan selama kehamilan ? 

Jawab : 
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Lampiran 7 Oswestry Disability Indeks (ODI) 

Pemeriksaan Aktivitas Fungsional Dengan 

Menggunakan “Modified Oswestry Low Back Pain 

Disability Questionnaire” 

Berikan tanda (√) pada salah satu pilihan jawaban yang paling menggambarkan 

keadaan anda. 

1. Intensitas Nyeri 

 Saat ini saya tidak nyeri ( Nilai=0) 

 Saat ini nyeri terasa sangat ringan (Nilai=1) 

 Saat ini nyeri terasa ringan (Nilai=2) 

 Saat ini nyeri terasa agak berat (Nilai=3) 

 Saat ini nyeri terasa sangat berat (Nilai=4) 

 Saat ini nyeri terasa amat sangat berat (Nilai=5) 

 

2. Perawatan diri (mandi, berpakaian dll) 

 Saya merawat diri secara normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai=0) 

 Saya merawat diri secara normal tetapi terasa sangat nyeri (Nilai=1) 

 Saya merawat diri secara hati-hati dan lamban karena terasa sangat nyeri 

(Nilai=2) 

 Saya memerlukan sedikit bantuan saat merawat diri (Nilai=3) 

 Setiap hari saya memerlukan bantuan saat merawat diri (Nilai=4) 

 Saya tidak bisa berpakaian dan mandi sendiri, hanya tiduran di bed 

(Nilai=5) 

 

3. Aktivitas mengangkat 

 Saya dapat mengangkat benda berat tanpa disertai timbulnya nyeri 

(Nilai=0) 

 Saya dapat mengangkat benda berat tetapi disertai timbulnya nyeri 

(Nilai=1) 

 Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari 
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lantai,tetapi saya mampu mengangkat benda berat yang posisinya mudah, 

misalnya di atas meja (Nilai=2) 

 Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai, 

tetapi saya mampu mengangkat benda ringan dan sedang yang posisinya 

mudah, misalnya di atas meja (Nilai=3) 

 Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan (Nilai=4) 

 Saya tidak dapat mengangkat maupun membawa benda apapun (Nilai=5) 

 

4. Berjalan 

 Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri 

(Nilai : 0) 

 Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1 mil karena nyeri (Nilai : 1) 

 Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1/4 mil karena nyeri (Nilai : 2) 

 Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 100 yard karena nyeri (Nilai : 

3) 

 Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk 

(Nilai : 4) 

 Saya hanya mampu tiduran, untuk ke toilet dengan merangkak (Nilai : 5) 

 

5. Duduk 

 Saya mampu duduk pada semua jenis kursi selama aku mau (Nilai : 0) 

 Saya mampu duduk pada kursi tertentu selama aku mau (Nilai : 1) 

 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1 jam karena nyeri 

(Nilai : 2) 

 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri 

(Nilai : 3) 

 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 10 menit karena nyeri 

(Nilai : 4) 

 Saya tidak mampu duduk karena nyeri (Nilai : 5) 
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6. Berdiri 

 Saya mampu berdiri selama aku mau (Nilai : 0) 

 Saya mampu berdiri selama aku mau tetapi timbul nyeri (Nilai : 1) 

 Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1 jam karena nyeri (Nilai : 2) 

 Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari ½ jam karena nyeri (Nilai : 3) 

 Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 10 menit karena nyeri (Nilai : 4) 

 Saya tidak mapu berdiri karena nyeri (Nyeri : 5) 

 

7. Tidur 

 Tidurku tak pernah terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai :0) 

 Tidurku terkadang terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 1) 

 Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 6 jam (Nilai : 2) 

 Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 4 jam (Nilai : 3) 

 Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 2 jam (Nilai : 4) 

 Saya tidak bisa tidur karena nyeri (Nilai : 5) 

 

8. Aktifitas seksual(bila memungkinkan) 

 Aktifitas seksualku berjalan normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 

0) 

 Aktifitas seksualku berjalan normal tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai : 

1) 

 Aktifitas seksualku berjalan hampir normal tetapi sangat nyeri (Nilai : 2) 

 Aktifitas seksualku sangat terhambat oleh adanya nyeri (Nilai : 3) 

 Aktifitas seksualku hampir tak pernah karena adanya nyeri (Nilai : 4) 

 Aktifitas seksualku tidak pernah bisa terlaksana karena nyeri (Nilai : 5) 

 

9. Kehidupan Sosial 

 Kehidupan sosialku berlangsung normal tanpa gangguan nyeri (Nilai : 0) 

 Kehidupan sosialku berlangsung normal tetapi ada peningkatan derajat 

nyeri (Nilai : 1) 

 Kehidupan sosialku yang aku sukai misalnya olahraga tidak begitu 
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terganggu adanya nyeri (Nilai : 2) 

 Nyeri menghambat kehidupan sosialku sehingga aku jarang keluar rumah 

(Nilai : 3) 

 Nyeri membuat kehidupan sosialku hanya berlangsung di rumah saja (Nilai 

: 4) 

 Saya tidak mempunyai kehidupan sosial karena nyeri (Nilai : 5) 

 

10. Bepergian/ Melakukan Perjalanan 

 Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tanpa adanya nyeri 

(Nilai : 0) 

 Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tetapi timbul nyeri (Nilai: 

1) 

 Nyeri memang mengganggu tetapi saya bisa melakukan perjalanan lebih 

dari 2 jam (Nilai : 2) 

 Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan 

kurang dari 1 jam (Nilai : 3) 

 Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan 

pendek kurang dari 30 menit (Nilai : 4) 

 Nyeri menghambatku untuk melakukan perjalanan kecuali hanya berobat 

(Nilai : 5)
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Lampiran 8 Hasil Olahdata Statistika 

A. Karakteristik Sampel Penelitian 

 

Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 2 14.3 14.3 14.3 

>35 1 7.1 7.1 28.6 

20-35 11 78.6 78.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Kelompok Usia Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester Kedua 13 92.9 92.9 92.9 

Trimester Ketiga 1 7.1 7.1 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

 

 

 

  

Statistics    

 Kelompok Usia 

Kelompok usia 

kehamilan 

Gravida Paritas 

N Valid 14 14 14 14 

Missing 0 0 0 0 

Kelompok Gravida 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 4 28.6 28.6 28.6 

Multigravida 10 71.4 71.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  
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Kelompok Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Multipara 6 42.9 42.9 42.9 

Nullipara 4 28.6 28.6 71.4 

Primipara 4 28.6 28.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Kelompok Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 11 78.6 78.6 78.6 

Guru 2 14.3 14.3 92.9 

Perawat 1 7.1 7.1 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

 

B. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Kemampuan Aktivitas 

Fungsional 

Kelompok Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Keterbatasan 

Sedang 
14 100.0 100.0 100.0 

 

Kelompok Post Test 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Keterbatasan 

Ringan 
5 35.7 35.7 35.7 

Keterbatasan 

Sedang 
9 64.3 64.3 100.0 

Total 14 100.0 100.0  
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Kelompok Post Test 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Keterbatasan 

Ringan 
8 57.1 57.1 57.1 

Keterbatasan 

Sedang 
6 42.9 42.9 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Kelompok Post Test 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Keterbatasan 

Ringan 
10 71.4 71.4 71.4 

Keterbatasan 

Sedang 
4 28.6 28.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

C. Uji Normalitas Shapiro Wilk 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statisti

c 

Df Sig. Statisti

c 

df Sig. 

Standardized 

Residual for Pretest 

.165 14 .200* .931 14 .320 

Standardized 

Residual for Posttest1 

.134 14 .200* .962 14 .760 

Standardized 

Residual for Posttest2 

.111 14 .200* .978 14 .963 

Standardized 

Residual for Posttest3 

.183 14 .200* .890 14 .080 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Ket : p>0,05 maka data terdistribusi secara normal 
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D. Uji Korelasi Repeated Anova 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   Lumbopelvic_Exercise   

Source Type III 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Waktu Sphericity Assumed 1915.714 3 638.571 33.371 .000 

Greenhouse-Geisser 1915.714 2.250 851.389 33.371 .000 

Huynh-Feldt 1915.714 2.744 698.058 33.371 .000 

Lower-bound 1915.714 1.000 1915.714 33.371 .000 

Error(Waktu) Sphericity Assumed 746.286 39 19.136 
  

Greenhouse-Geisser 746.286 29.251 25.513 
  

Huynh-Feldt 746.286 35.677 20.918 
  

Lower-bound 746.286 13.000 57.407 
  

 

Pairwise Comparisons 

Measure:   Lumbopelvic_Exercise   

(I) Waktu (J) Waktu 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 6.857* 2.062 .033 .451 13.263 

3 11.286* 1.835 .000 5.584 16.987 

4 15.857* 1.938 .000 9.835 21.879 

2 1 -6.857* 2.062 .033 -13.263 -.451 

3 4.429* 1.189 .015 .733 8.124 

4 9.000* 1.449 .000 4.499 13.501 

3 1 -11.286* 1.835 .000 -16.987 -5.584 

2 -4.429* 1.189 .015 -8.124 -.733 

4 4.571* 1.230 .016 .749 8.394 

4 1 -15.857* 1.938 .000 -21.879 -9.835 

2 -9.000* 1.449 .000 -13.501 -4.499 

3 -4.571* 1.230 .016 -8.394 -.749 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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Lampiran 9 Dokumentasi  

1. Pretest 
2 .  
 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pelvic Floor Muscle Training 
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3. Pelvic Tilting Exercise 

 

4. Cat Stretch Exercise 
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5. Wall Squat Exercise 

 

6. Post Test 
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