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LAMPIRAN

Lampiran 1
Surat Pernyataan Sampel Penelitian

SURAT PERNYATAAN SAMPEL KELOMPOK EKSPERIMEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Dengan ini menyatakan bahwa:

a. Bersedia menjadi sampel selama penelitian berlangsung.

b. Bersedia tidak memberikan informasi mengenai intervensi (active
stretching) kepada pihak lain selama penelitian berlangsung.

c. Bersedia memberikan informasi yang sebenar-benarnya kepada

peneliti.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

Makassar, Februari 2023
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Tabel Data Sampel Penelitian

TABEL DATA SAMPEL PENELITIAN
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Sikap Indeks Massa
No Nama high heels | Tinggi Badan (cm) Berat Badan (kg) Tubuh VAS (pre-test) Kategori VAS (pre test)
(cm) (IMT) (kg/m~2)
1 ]1IP 5 154 42 17.71 6.2 Nyeri sedang
2 | A 7 156 51 20.96 7.3 sangat nyeri, masih tertahankan
3 | NP 5 152 50 21.64 5 nyeri sedang
4 | NAH 7 150 49 21.78 8.2 sangat nyeri, masih tertahankan
5 | HS 5 160 55 21.48 6.3 Nyeri sedang
6 | HR 7 150 52 23.11 7.4 sangat nyeri, masih tertahankan
7 | M 5 152 50 21.64 6.2 Nyeri sedang
8 | SW 3 155 49 20.40 5.3 Nyeri sedang
9 | MR 3 154 56 23.61 5.1 Nyeri sedang
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10 |J 151 56 24.56 6.2 Nyeri sedang
11 | SF 155 53 22.06 6.3 Nyeri sedang
12 | H 149 50 22.52 8.5 sangat nyeri, masih tertahankan
13 | FR 159 57 22.55 8 sangat nyeri, masih tertahankan
14 | AD 152 56 24.24 6.2 Nyeri sedang
15|V 157 60 24.34 5.3 Nyeri sedang
16 | AY 150 51 22.67 4.4 Nyeri sedang
17 | HN 152 54 23.37 6.5 Nyeri sedang
18 | KA 151 57 25.00 5.6 Nyeri sedang
19 | FD 153 50 21.36 6.2 Nyeri sedang
20 | ID 150 56 24.89 6.5 Nyeri sedang
21 | NS 158 55 22.03 5.4 Nyeri sedang
22 | RT 156 50 20.55 5.5 Nyeri sedang
23 | NH 150 53 23.56 6.2 Nyeri sedang
24 | NM 152 57 24.67 7.3 sangat nyeri, masih tertahankan
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25 | NA 153 58 24.78 7.1 sangat nyeri, masih tertahankan
26 | Al 151 60 26.31 5.6 Nyeri sedang

27 | AS 150 48 21.33 4.2 Nyeri sedang

28 | JH 153 49 20.93 4.1 Nyeri sedang

29 | MR 155 50 20.81 5.3 Nyeri sedang

30 | NAF 154 43 18.13 5.5 Nyeri sedang

31 | WY 153 45 19.22 54 Nyeri sedang

32 | AND 159 58 22.94 7.8 sangat nyeri, masih tertahankan
33 | FTW 160 59 23.05 5.5 Nyeri sedang

34 | IDN 150 50 22.22 6.7 Nyeri sedang

35 | IM 155 54 22.48 6.8 Nyeri sedang

36 | YT 161 53 20.45 5.5 Nyeri sedang

37 | FTR 153 57 24.35 4.4 Nyeri sedang

38 | RMD 152 56 24.24 4.3 Nyeri sedang

39 | ST 155 55 22.89 3.1 nyeri ringan
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40 | LT 153 57 24.35 6.5 Nyeri sedang
41 | RM 150 50 22.22 4.7 Nyeri sedang
42 | AG 160 59 23.05 4.8 Nyeri sedang
43 | Ul 153 49 20.93 8.1 sangat nyeri, masih tertahankan
44 | RI 155 47 19.56 6.3 Nyeri sedang
45 | DN 151 50 21.93 5.3 Nyeri sedang
46 | LN 156 49 20.13 4.4 Nyeri sedang
47 | EN 158 52 20.83 4.2 Nyeri sedang
48 | LS 150 53 23.56 3.3 nyeri ringan
49 | DV 161 57 21.99 2.1 nyeri ringan
50 | IK 160 59 23.05 4.5 Nyeri sedang
51 | HNT 153 48 20.50 4.4 Nyeri sedang
52 | FG 152 45 19.48 5.1 Nyeri sedang
53 | ARN 156 52 21.37 6.5 Nyeri sedang
54 | TL 150 51 22.67 6.7 Nyeri sedang
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55 | ISW 153 53 22.64 4.8 Nyeri sedang
56 | RQ 151 50 21.93 4.2 Nyeri sedang
57 | AM 152 48 20.78 5.5 Nyeri sedang
58 | TNT 155 52 21.64 7.6 sangat nyeri, masih tertahankan
59 | CHR 156 50 20.55 5.2 Nyeri sedang
60 | YN 157 60 24.34 8.3 sangat nyeri, masih tertahankan
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Tabel Data Sampel Penelitian Kelompok Eksperimen
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TABEL DATA SAMPEL PENELITIAN KELOMPOK EKSPERIMEN

Pemeriksaan Pengukuran (VAS)
No Nama
Grifka Test Talar Tilt Test Pretest (cm) Post Test (cm)

1 ]1IP v v 6.2 4
2 |A v v 7.3 5.3
3 | NP v v 5 2.1
4 | NAH v v 8.2 4.5
5 | HS v v 6.3 3.6
6 | HR v v 7.4 5.4
7 | M v v 6.2 5.6
8 | SW v v 5.3 3.7
9 | MR v v 5.1 3.3
10 | J v v 6.2 5.1
11 | SF v v 6.3 5.6
12 | H v v 8.5 6.7
13 | FR v v 8 5.5
14 | AD v v 6.2 4.4
15|V v v 53 2.3
16 | AY ' v 4.4 1.2
17 | HN ' v 6.5 3.3
18 | KA ' v 5.6 2.2
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19 | FD 6.2 3.5
20 | ID 6.5 2.2
21 | NS 5.4 1.1
22 | RT 5.5 2.5
23 | NH 6.2 3.4
24 | NM 7.3 4.5
25 | NA 7.1 3.7
26 | Al 5.6 1.8
27 | AS 4.2 2.9
28 | JH 4.1 1.7
29 | MR 5.3 3.6
30 | NAF 5.5 2.5




Lampiran 4

Tabel Data Sampel Penelitian Kelompok Kontrol
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TABEL DATA SAMPEL PENELITIAN KELOMPOK KONTROL

Pemeriksaan Pengukuran
No Nama Grifka Test Ta_lgés'tl'llt Pretest (cm) | Post Test (cm)
1 |wy \ \ 5.4 8
2 | AND v v 7.8 3
3 | FTW v v 5.5 8
4 | IDN v v 6.7 5
5 | IM v v 6.8 8
6 |1 v v 5.5 4.9
7 | FIR v v 4.4 7
8 | RMD v v 4.3 3
9 |sT v v 3.1 7
10 | ot '/ \/ 6.5 5
11 | rRMm '/ \ 4.7 7
12 | AG v v 4.8 3
13 | ul ' \ 8.1 9
14 | Rri ' \ 6.3 5
15 | DN ' \ 5.3 7
16 | LN ' \ 4.4 3
17 | EN \/ \ 4.2 7
18 | s \/ \ 3.3 2
19 | pv \/ \ 2.1 8
20 | IK \/ \ 4.5 2
21 | HNT \/ \ 4.4 7
22 | FG \/ \/ 5.1 3
23 | ARN '/ \ 6.5 8
24 | TL '/ \ 6.7 5
25 | IswW v v 4.8 7
26 | RQ '/ \ 4.2 3
27 | AM '/ \ 55 8
28 | TNT '/ '/ 7.6 5
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29 | CHR \ \ 5.2
30 | YN \ \ 8.3 5
Lampiran 4

Dokumentasi saat melakukan penelitian

Pengukuran intensitas nyeri menggunakan VAS
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Pelaksanaan Intervensi
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Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
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