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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 bawah 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. 
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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 : 0 = jika tidak ada gejala, 1= jika gejala ringan, 

2= jika gejala sedang , 3= jika gejala berat , 4= jika gejala berat sekali. 

 
NO 

 
PERTANYAAN KECEMASAN 

NILAI 

0 1 2 3 4 

1. Perasaan cemas (anxietas)  

 · Cemas      

 · Firasat buruk      

 · Takut akan pikiran sendiri      

 · Mudah tersinggung      

2. Ketegangan  

 · Merasa tegang      

 · Lesu      

 · Tidak bisa istirahat tenang      

 · Mudah 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      
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 Daya ingat buruk      

6. Perasaan depresi  

 Hilangnya minat      

 Berkurangnya kesenangan pada hobi      

 Sedih      

 Bangun dini hari      

 Perasaan berubah-ubah sepanjang hari      

 

7. 
 

Gejala somatik atau fisik (otot) 
 

 Sakit atau nyeri di otot-otot      

 Kaku      

 Kedutan otot      

 Gigi gemeruntuk      

 Suara tidak stabil      

8. Gejala somatik atau fisik (sensorik)  

 Temnitus ( Telinga berdering )      

 Penglihatan kabur      

 Muka merah atau pucat      

 Merasa lemas      

 Perasaan ditusuk-tusuk      

9. 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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12. 
Gejala urogenital (Perkemihan dan 

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 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 6.7 6.7 6.7 

 
2 4 26.7 26.7 33.3 

 
3 2 13.3 13.3 46.7 

 
4 8 53.3 53.3 100.0 

 
Total 15 100.0 100.0 

 

 

JenisKelamin 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 7 46.7 46.7 46.7 

 
Perempuan 8 53.3 53.3 100.0 

 
Total 15 100.0 100.0 

 

 

 

2. Deskriptif nyeri pretest posttest 

 
Statistics 

 
Nyeripretes Nyeriposttest 

N Valid 15 15 

 
Missing 0 0 

Mean 7.2000 2.7333 

Median 7.0000 3.0000 

Std. Deviation .86189 .88372 

Range 2.00 3.00 

Minimum 6.00 2.00 

Maximum 8.00 5.00 
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Nyeripretes 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 4 26.7 26.7 26.7 

nyeri berat 4 26.7 26.7 53.3 

8 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

      

 
 
 

Nyeriposttest 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 7 46.7 46.7 46.7 

 
3 6 40.0 40.0 86.7 

 
nyeri sedang 1 6.7 6.7 93.3 

 
5 1 6.7 6.7 100.0 

 
Total 15 100.0 100.0 

 

 
 
 

Descriptive Statistics 

 
N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Nyeripretes 15 2.00 6.00 8.00 7.2000 .86189 

Nyeriposttest 15 3.00 2.00 5.00 2.7333 .88372 

Valid N (listwise) 15 
     

 

3. Deskriptif Hamilton pretest posttest 
 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Hamiltonpretest 15 14.00 30.00 21.9333 4.92032 

hamiltonposttes 15 11.00 21.00 14.5333 2.82506 

Valid N (listwise) 15 
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4. Uji normalitas 
 

Tests of Normality
b,c,d,e

 
 

Nyeripo 

sttest 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeripretes 2 .258 7 .174 .818 7 .062 

 
3 .293 6 .117 .822 6 .091 

Hamiltonpretest 2 .135 7 .200
*
 .976 7 .939 

 
3 .226 6 .200

*
 .878 6 .259 

 
 

5. Uji Paired Sample 

 

 

 
Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 nyeripretes 7.2000 15 .86189 .22254 

 
nyeriposttest 2.7333 15 .88372 .22817 

 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 nyeripretes & nyeriposttest 15 .450 .092 

 

 
Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 
 

Sig. (2- 

tailed) 

 
 
 
 

 
Mean 

 
 
 
 

Std. 

Deviation 

 
 

 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 nyeriprete 

- 

nyeripostt 

est 

 
 

4.46667 

 
 

.91548 

 
 

.23637 

 
 

3.95969 

 
 

4.97364 

 
 

18.897 

 
 

14 

 
 

.000 
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Paired Samples Statistics 

 
 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Hamiltonpretest 21.9333 15 4.92032 1.27042 

 
hamiltonposttes 14.5333 15 2.82506 .72943 

 
 
 
 
 
 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 Hamiltonpretest & 

hamiltonposttes 

 
15 

 
.619 

 
.014 

 
 
 

 
Paired Samples Test 

 
 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 
 

Sig. (2- 

tailed) 

 
 
 
 

 
Mean 

 
 
 
 

Std. 

Deviation 

 
 

 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Hamilton 

pretes 

Hamilton 

posttest 

 
 

7.40000 

 
 

3.86929 

 
 

.,99905 

 
 

5.25726 

 
 

9.54274 

 
 

7,407 

 
 

14 

 
 

.000 
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