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LAMPIRAN 1

INFORMED CONCENT

Assalamu ‘alaikum Warahmatullah Wabarakatuh,

Perkenalkan nama saya Masfufah,Saya mahasiswa Program Studi Fisioterapi
Fakultas Keperawatan. Universitas Hasanuddin, yang sedang melakukan penelitian
tentang “ pengaruh Cognitif Fungsional Therapy dan Core Stability exercise
terhadap tingkat nyeri dan kecemasan pada penderita nyeri punggung bawah.
Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di program
studi Fisioterapi S1 Fakultas keperawatan, Universitas Hasanuddin.

Dalam penelitian ini saya akan menggali informasi tentang keluhaan nyeri
punggung bapak/ibu dan akan memberikan latihan sebanyak 6 kali .Latihan ini akan
menimbulkan sedikit efek kelelahan dan mungkin saja ada nyeri,terutama apabila
responden jarang melakukan latihan fisik, oleh karena itu,selama latihan peneliti akan
memperhatikan tanda-tanda kelelahan dan nyeri yang bisa saja muncul.

Pernyataan ini dibuat sebagai lembar persetujuann untuk mengikuti proses
penelitian saya dari awal hingga akhir penelitian nanti. Sehubungan dengan hal
tersebut, saya dalam hal ini meminta kesediaan partisipasi bapak/ibu dalam penelitian
ini bersifat bebas untuk menjadi responden atau menolak tanpa ada sanksi apapun.
Saya akan menjamin kerahasiaan identitas bapak/ibu.

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama

Jenis Kelamin

Umur ;

Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini sangat kami hargai dan atas partisipasinya
saya ucapkan terimakasih.

Makassar, April 2020
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

SURAT PERNYATAAN

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh Masfufah dengan judul “Pengaruh Cognitif Functional Therapy
dengan Core Stability Exercise terhadap tingkat nyeri dan kecemasan pada penderita
Nyeri Punggung Bawah di Makassar”.

Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan penuh rasa
kesadaran dan sukarela.

Makassar, April 2020

Yang membuat pernyataan,
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Lampiran 3.

Instrumen Skrining Keele STarT Back

MNama pasien: Tangpal:

Pikirksn tentang kondizi ands selama ? minggn terakhir dengsn mencentang tanggapan ands tethadsp pertanysan-pertamyasan
‘berikut ini:

Tidak Setmju ~ Setuju

1 Myer punggung yang saya dlami menjalar ke tonglkai pada suam wakm dalam 2 mingsn terakbic O O
2 Saya mengalami nyeri bahu atan myeri leher pada suatu waktu dalam 2 mingzy terakhir O |
3 Saya hanya mampu berjalan dengan jarak vang pendek oleh karens nyeri pmzzmg O |
4 Dalam ? minggu terskhir, saya berdandan (memakai baju) lebih pelan oleh karens myeri punggumg O |
3 Tidsk benar-bensr aman untuk seseorang dengan kondisi seperti sava untuk aktif secara fisik O O
6 Pikiran-pikiran tentang sesuatu yang mengkhawatirkan seringkli terlints dalam bensk saya O |
7 Saya merasa nyeri punzzung yang saya alami samgat parah dan tidak al=n pernah menjadi lebih baik [ O
8 Secara umum, saya belwm bisa menikmati segals hal yang bissanya sava nikmat O |
9. Secara keseluruhan, seberapa menpransFn nyeri pungEung yang anda alami selama 2 minggn terakhic?
Tidak Sedikit Lumaysm Banysak Samgat
terlah
a O a O O
(] a o 1 1
Total skor (semma pertamyaan):; Suob skor (pertamyaan 5-97;
2 Keale Unaversty 01/08/07

Dudanai eleh Arthnfis Research UK
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Lampiran 4

SKALA NILAI DARI HAMILTON

HAMILTON RATING SCALE for ANXIETY

Nama Responden/Pasien :

Petunjuk :
Berilah tanda (x) pada kolom nilai : O = jika tidak ada gejala, 1= jika gejala ringan,
2= jika gejala sedang , 3= jika gejala berat , 4= jika gejala berat sekali.

NILAI

NO PERTANYAAN KECEMASAN 0 1 5 3 4

1. Perasaan cemas (anxietas)

- Cemas

- Firasat buruk

- Takut akan pikiran sendiri

- Mudabh tersinggung

2. Ketegangan

- Merasa tegang

- Lesu

- Tidak bisa istirahat tenang

- Mudabh terkejut

- Mudah menangis

- Gemetar

- Gelisah

3. Ketakutan

- Pada gelap

- Pada orang asing

- Ditinggal sendiri

- Pada binatang besar

- Pada keramaian lalu lintas

- Pada kerumunan orang banyak

4. | Gangguan Tidur

Sukar Tidur

Terbangun malam hari

Tidur tidak nyenyak

Bangun dengan lesu

Banyak mimpi-mimpi

Mimpi Buruk

Mimpi menakutkan

5. | Gangguan kecerdasasan

Sukar konsentrasi

Daya ingat menurun




Daya ingat buruk

Perasaan depresi

Hilangnya minat

Berkurangnya kesenangan pada hobi

Sedih

Bangun dini hari

Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Gejala somatik atau fisik (otot)

Sakit atau nyeri di otot-otot

Kaku

Kedutan otot

Gigi gemeruntuk

Suara tidak stabil

Gejala somatik atau fisik (sensorik)

Temnitus ( Telinga berdering )

Penglihatan kabur

Muka merah atau pucat

Merasa lemas

Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskuler

Takikardi ( Denyut jantung cepat)

Berdebar-debar

Nyeri di dada

Denyut nadi mengeras

Rasa lesu atau lemas seperti mau pingsan

Detak jantung menghilang (berhenti
Sekejap

10.

Gejala respiratory

Rasa tertekan atau sempit di dada

Tercekik

Sering menarik nafas

Nafas pendek atau sesak

11.

Gejala gastrointestinal (pencernaan)

Sulit menelan

Perut melilit

Gangguan pencernaan

Nyeri sebelum dan sesudah makan

Perasaan terbakar di perut

Rasa penuh ( kembung)

Mual

Muntah

BAB lembek

Sukar bab (konstipasi)

Kehilangan berat badan
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Gejala urogenital (Perkemihan dan
12. | kelamin)

Sering buang air kecil

Tidak dapat menahan air seni

Tidak datang bulan (haid)

Darah haid berlebihan

Darah haid amat sedikit

Masa haid berkepanjangan

Masa haid amat pendek

Haid beberapa kali sebulan

Menjadi dingin (frigid)

Ejakulasi dini

Ereksi melemah

Ereksi hilang

Impotensi

13. | Gejala autonomy

Mulut kering

Muka merah

Mudah berkeringat

Kepala pusing

Kepala terasa berat

Kepala terasa sakit

Bulu-bulu berdiri

14. | Tingkah laku

Gelisah

Tidak tenang

Jari gemetar

Kerut kening

Muka tegang

Otot tegang (mengeras)

Nafas pendek dan cepat

Muka merah
15 TOTAL

Hasil/Nilai :
Interpretasi :
<14 : tidak cemas
14-20 : cemas ringan
21-27 :  cemas sedang
28-41 :  cemas berat

42-52 . cemas berat sekali
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LAMPIRAN 5

DATA SPSS

1. Distribusi Karasteristik Responden

Kelompok umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 6.1 6.1 6.1
2 4 26.1 26.] 33.3
3 y. 13.3 13.3 46.1
4 § 53.3 53.3 100.(
Total 11 100.d 100.(
JenisKelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 1 46.7 46.7 46.7
Perempuan & 53.3 53. 100.(
Total 11 100.( 100.(
2. Deskriptif nyeri pretest posttest
Statistics
Nyeripretes | Nyeriposttest
N Valid 15 1
Missing q (
Mean 7.200¢ 2.7333
Median 7.000( 3.0004
Std. Deviation .86184 .88371
Range 2.0d 3.0
Minimum 6.0d 2.0
Maximum 8.0( 5.0




Nyeripretes
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 6 4 26.1 26.1 26.1

nyeri berat L 26.1 26.1 53.3

8 1 46.1 46.1 100.4
| Total 15 100.¢ 100.4

Nyeriposttest
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 2 1 46.1 46.1 46.

3 q 40.4 40.4 86.

nyeri sedang ] 6.1 6.7 93.

5 ] 6.1 6.1 100.

Total 1t 100.4 100.4

Descriptive Statistics
N Range Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Nyeripretes 19 2.0( 6.04 8.0( 7.200( .8618¢
Nyeriposttest 14 3.0( 2.04 5.0( 2.7334 .88371
Valid N (listwise) 15
3. Deskriptif Hamilton pretest posttest
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hamiltonpretest 19 14.0( 30.0 21.9333 4.9203
hamiltonposttes 15 11.0( 21.0 14.5333 2.82504

Valid N (listwise)




4.Uji normalitas
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Tests of Normality®®®®
Nyeripo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
sttest Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Nyeripretes 2 .254 1 174 .814 1 .06
3 .293 q 117 .827 (i .09
Hamiltonpretest 2 134 1 .200 97 1 .93
3 .22¢ g 200 87¢ @ 25
5. Uji Paired Sample
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1  nyeripretes 7.200( 15 .86189 .22254
nyeriposttest 2.7339 15 .88372 .22811
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  nyeripretes & nyeriposttest 14 .45( .092
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 1 nyeriprete
_- 4.46667 .91548 | .23637 | 3.95969 4.97364 18.897| 14 .000
nyeripostt
est




Paired Samples Statistics
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Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  Hamiltonpretest 21.9333 15 4.92037 1.27044
hamiltonposttes 14.5333 15 2.82506 72943
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  Hamiltonpretest &
) 15 .619 .014
hamiltonposttes
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 1 Hamilton
pretes
_ 7.40000 3.86929| .,99905 | 5.25726 9.54274 7,407 14 .000
Hamilton
posttest




KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassarlantai 5 Fakultas Kedokteran
Telpon: 0411-586296, Ias: 0411-586296 email : keperawatanf@unhas.ac.id

/s

: 1244 /UN4.18.1/TP.02.02/2020 14 Februari 2020
. 1 (satu) Eksp.
. Permohonan Izin Etik Penelitian

: Ketua Komisi Etik Poltekkes

Kemenkes Makassar

di-
Makassar

Yang bertandantangan dibawah ini :

Nama ¢ Rini Rachmawaty, S.Kep., Ns., MN., Ph.D.

NIP ¢ 198007172008122003

Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik
dalam rangka kegiatan penelitian kepada masing-masing mahasiswa tersebut,
sebagaimana daftar terlampir.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Fisioterapi Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip

IAS-ANZ

Ec

Sthe: YKAN

o

65



s ¥
g=b RO |
k- ' 1302010142V 708
W
PEMERINTAN PROVINSI SULAWES! SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN P
E
BIDANG PENYELENGGARAANLPAEYL:'Y‘:#AI?;EIQIBENSATU o

[*'mv 18435 01PTSP2020 KepadaYih,
M' "’ ki X Drehtur RS De. Tadjuddin Chalid Makassar
&
Tempat

Berdasadan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Mokassar Nomor - 1342/UN4.18 1/PT.01 0472020
tanggal 20 Febauan 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini

Nama MASFUFAH
Nomor Pokok RO21181704

Program Sad Fisotecap

Pedanaanlembaga Mahasiswa(S1)

Alamat = JLP. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Sermaksud untuk melakukan peneltian o dasvahhantor saudara dalam mngka penyusunan Skripsi, dengan

fE-t)
~ PENGARUH COGNITIF FUNCIONAL THERAPY DENGAN CORE STABILITY EXERCISE TERHADAP
TINGKAT NYERO DAN KECEMASAN PADA PENDERITA NYERI PUNGGUNG BAWAH DI RSK DR.
TADJUDDIN CHALID MAKASSAR =

Yang okan dilaksanakan dai : Tgl. 18 Maret s/d 18 April 2020
Sehubungan dengan hal tersebut dialas, pada prnsipnya kami yetujui_kegialan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera d belakang sural izin penelitian. 4

Demaian Surat Keterangan ini Gberkan agar dpergunakan sebogaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 12 Maret 2020

A n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
N MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU

Pit. KEPALA DINAS P A
PROVINS| SULAWESI SELATAN
trator Péayanan Penzinan Terpadu

\\3 £

\
:

\

IFF A DJAFAR. ST.. ML.
SLL Nip - 19741021 200903 2 001

Temtusan YN
1 Deon Fam LNHAS & o

2 Poergoel

SAP PTSP 1283 2000

X Bougenvitie No 5 Telp (0411) 441077 Fax (0411) 448936
Website - hiip Lsmmm susciproy.god Emal - pisp@auteipny 00
Makassar 90231

Dipindai dengan CamScanner

66



67

Lampiran:Pelaksanaan CFT dan CSE




Identitas Pribadi
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Alamat

No. Telp

Email

Jurusan

Fakultas

Nama Ayah
Nama lbu

Nama Suami
Anak

Riwayat Pendidikan :

RIWAYAT HIDUP
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085255004035
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. Sitti Arifah, S.Pd
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