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Lampiran 1 

Surat Keterangan Izin etik 
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Lampiran 2 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
 
 

Dengan hormat, 
 

Saya mahasiswa Progam Studi Pascasarjana Ilmu Kebidanan Universitas 

Hasanuddin Makassar bermaksud akan mengadakan penelitian dengan topik 

: 

“Pengaruh William’s Flexion Exersice Terhadap Kadar Prostaglandin 
F2α (PGF2α) dan Nyeri Dismenorhea Primer pada Remaja” 

 

Sehubung hal diatas, saya memohon ketersediaan adik siswi untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya. Kami akan menjamin kerahasiaan 

dan hasilnya dapat digunakan sebagai masukan mengenai hal-hal yang 

berkaitan dengan penelitian. Jika bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini, mohon menandatangani surat pernyataan menjadi responden. 

 
Atas ketersediaan adik siswi, saya ucapkan terima kasih. 

 
 
 

 
       Jember,      Agustus 2022 

        Hormat saya, 

 

 

 
 

        Nur Mufidah Alfi  

        NIM. P102202035 

 

 

 

 



 
 

86 
 

Lampiran 3 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :………………………… 

Umur :………………………… 

Alamat :………………………… 

 
Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan 

telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Nur Mufidah 

Alfi, mahasiswa Pascasarjana Ilmu Kebidanan Universitas Hasanuddin 

makassar yang berjudul : 

 
“Pengaruh William’s Flexion Exersice  Terhadap Prostaglandin F2α 

(PGF2α) dan Nyeri Dismenorhea Primer pada Remaja”. 

 
Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada 

saya dan keluarga, dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun. 

 
 
 

 
       Jember,                  2022  

       Yang memberi persetujuan 

 
 
 

 

           (…………………………………) 
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Lampiran 4 

Surat Keterangan Selesai Mengambil Data Penelitian 
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Lampiran 5 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR LATIHAN WILLIAM’S FLEXION 

EXERCISE 

 

PENGERTIAN Suatu latihan yang dirancang untuk mengurangi nyeri 
area punggung serta perut. 

TUJUAN 5. Menguatkan otot-otot sekitar punggung, perut dan 
paha.  

6. Meningkatkan fleksibilitas atau elastisitas otot-otot 
sekitar punggung, perut dan paha.  

7. Mengurangi hiperlordosis lumbal. 
8. Mengurangi spasme otot. 

INDIKASI Remaja yang mengalami dismenorea primer. 

PERSIAPAN KLIEN 4. Posisi klien dengan rileks 
5. Memakai baju yang longgar 
6. Dilakukan sesuai dengan tahapan 

PERSIAPAN ALAT 3. Tempat yang datar 
4. Matras atau alas 

LANGKAH – LANGKAH 

 1) Posisi gerakan 1 

 Posisi gerakan permulaan, posisi pasien tidur 
terlentang menggunakan alas yang datar, nyaman, 
dan sedikit keras.  

 Posisi kedua lutut menekuk dan kedua kaki rata 
pada permukaan alas.  

 Ratakan pinggang dengan cara menekan pinggang 
kebawah seolah melawan matras diikuti dengan 
otot perut dan otot pantat di kontraksikan (seperti 
orang menahan buang air kecil). Setiap kontraksi 
ditahan 5 detik kemudian dilepaskan. Ulangi 
gerakan ini hingga 10 kali.  

 
 
 
 
 

 2) Posisi gerakan 2 

 Posisi permulaan gerakan 2 sama dengan 
permulaan posisi gerakan 1.  

 Kontraksikan otot perut (seperti orang menahan 
buang air kecil) dan fleksikan atau dekatkan kepala 
hingga dagu menyentuh dada dan bahu diangkat 
menjauhi alas, kemudian tahan hingga 5 detik lalu 
lepaskan. Ulangi gerakan ini 10-25 kali. 
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 3) Posisi gerakan 3 

 Posisi permulaan gerakan 3 sama dengan 
permulaan posisi gerakan 1.  

 Dekatkan satu lutut kearah dada sedekat mungkin, 
lalu kedua tangan menggapai paha belakang dan 
menarik lutut ke arah dada.  

 Pada waktu bersamaan angkat kepala sehingga 
dagu nempel ke dada dan bahu menjauhi matras, 
dan tahan hingga 5 detik. Latihan ini di ulang 
dengan tungkai yang lain. Ulangi gerakan ini 10 kali. 

 
 
 
 

 4) Posisi gerakan 4 

 Posisi permulaan gerakan 4 sama dengan 
permulaan posisi gerakan 1.  

 Latihan ini sama dengan latihan posisi gerakan 3, 
tetapi kedua lutut sama sama di tekuk, dinaikkan 
keatas dan ditarik dengan kedua tangan mendekati 
dada.  

 Naikkan kepala dan bahu menjauhi matras. Tahan 
hingga 5 detik. Ulangi gerakan ini 10 kali. 
Peringatan : pada saat menaikkan kedua tungkai 
kearah dada sejauh mungkin ia dapat, baru kedua 
tangan menarik mendekati dada. 
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 5) Posisi gerakan 5 

 Posisi pasien, satu tungkai lurus ke belakang, satu 
tungkai lainnya menekuk kearah depan, lalu kedua 
tangan lurus bertumpu pada alas dan menyangga 
punggung lurus kedepan. 

 Gerakkan punggung kearah bawah sehingga dada 
naik turun mendekati paha beberapa kali.  

 Kemudian gerakan pelvic keatas dan kebawah. Lalu 
secara bergantian dengan tungkai yang satunya. 
Gerakan tersebut diulang sebanyak 10 kali. 

 
 
 
 
 
 

 6) Posisi gerakan 6 

 Posisi pasien berdiri dan sandarkan punggung pada 
dinding.  

 Kedua kaki berjarak 10-15 cm dari dinding. 

 Ratakan punggung seolah-olah melawan dinding 
dan menjaga punggung agar tetap rata, gerakan 
pasien menjauhi dinding.  

 Tahan punggung hingga 10 detik, lalu pada saat 
menahan punggung rata dinaikkan semampu 
kekuatan pasien menahan. 

 
 
 
 
 
 

 7) Posisi gerakan 7 

 Posisi pasien tidur terlentang dengan kedua tangan 
lurus kearah atas, dan kedua lutut ditekuk.  

 Kemudian penderita disuruh bangun dengan kedua 
lengan lurus. Gerakan ini diulang 10 kali. 

 
 
 
 
 
 
 

 8) Posisi gerakan 8 

 Posisi pasien duduk tegak dan luruskan kedua 
tungkai kedepan.  
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 Kemudian luruskan kedua tangan kedepan, 
bungkukkan badan hingga menggapai jari-jari kaki. 
Kepala serta punggung tidak boleh fleksi, agar tidak 
terjadi problem pada punggung. Tahan hingga 5 
detik. Ulangi sampai 10 kali. 

 
 
 
 
  
 

 9) Posisi gerakan 9 

 Pasien berdiri dengan posisi punggung agak 
membungkuk, posisikan kedua lengan lurus 
kebawah agak kedepan, fleksikan tungkai sedikit 
pada lutut. 

 Kemudian pasien dengan kedua tangan kaki pada 
posisi tetap, duduk berjongkok dengan kedua 
tangan menyentuh alas, kemudian kembali berdiri 
lagi. Tindakan ini di ulang 10 kali.  
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Lampiran 6 

LEMBAR CHECK LIST PENELITIAN 
Pengaruh William’s Flexion Exercise Terhadap Kadar Prostaglandin 

F2α (PGF2α) dan Nyeri Disminorhea Primer pada Remaja 

 

I. Identitas responden 

Tanggal : Kode Responden : 

Nama : umur  : 

Kelas : No HP  : 

Alamat :  

 

II. Riwayat Menstruasi    

Usia menarche : 

Lama menstruasi : 

Apakah anda mengalami nyeri perut pada saat menstruasi? 

Ya Tidak 

Jika Ya, kapan nyeri tersebut mulai dirasakan? 

Apakah nyeri yang dirasakan hebat serta menyebar sampai daerah panggul 

dan paha? 

Ya Tidak 

Apakah nyeri disertai mual muntah bahkan sampai tidak bisa melakukan 

aktivitas fisik? 

Ya Tidak 

Apakah anda mengkonsumsi obat atau jamu untuk mengurangi nyeri 

menstruasi? 

Ya Tidak 

 
 
 
 

Sebelum menstruasi Diawal menstruasi 

Selama menstruasi Diakhir menstruasi 
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III. Status kesehatan 
Apakah saat ini sedang mengkonsumsi obat/ jamu/ ramuan herbal? 

Ya Tidak 
Jika Ya, sudah berapa lama mengkonsumsi obat/ jamu/ ramuan herbal 
tersebut? 
Sebutkan nama dan dosisnya : 
Apakah anda aktif berolah raga? 

Ya  Tidak 
Jika Ya, berapa kali dalam seminggu anda berolah raga? 
……….kali 
Berapa lama durasi setiap kali berolahraga? 
……….menit 

 
IV. Skala Pengukuran Nyeri 

(Numerical Rating Scale) 

Petunjuk Pengukuran Nyeri 

Berikan tanda centang (√) pada salah satu angka dibawah ini yang 
menggambarkan tingkat nyeri yang anda rasakan pada saat anda mengalami 
nyeri haid (dismenorea). Semakin besar angka semakin berat nyeri yang anda 
rasakan. 

 
 

 

Keterangan : 

0 : Tidak nyeri. 

1-3 : Nyeri ringan (bisa ditoleransi dengan baik atau tidak mengganggu 
aktivitas).  

4-6 : Nyeri sedang (mengganggu aktivitas fisik). 

7-9 : Nyeri berat (tidak mampu melakukan aktivitas secara mandiri). 

10 : Nyeri tidak tertahankan (nyeri sangat hebat dan tidak berkurang 
dengan terapi atau obat - obatan pereda nyeri dan tidak dapat 
melakukan aktivitas). 

Nyeri Sebelum Tindakan 
 

Nyeri Sesudah Tindakan 
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Lampiran 7 

MASTER TABEL DATA RESPONDEN PENELITIAN 

No Nama Umur Kelas Usia Menarche Lama Menstruasi 

Nyeri  
Prostaglandin 
F2a   

Pre  Post Pre Post 

1 William's  Exercise (1x/mgg) 1 17 XII 11 6 4 3 39,14 36,54 

2 William's  Exercise (1x/mgg) 2 18 XII 12 6 4 3 40,51 36,32 

3 William's  Exercise (1x/mgg) 3 16 XII 11 7 4 2 37,56 27,06 

4 William's  Exercise (1x/mgg) 4 17 XII 13 6 5 4 42,18 40,36 

5 William's  Exercise (1x/mgg) 5 17 XII 13 5 5 4 44,21 37,19 

6 William's  Exercise (1x/mgg) 6 17 XII 12 8 4 3 39,37 36,03 

7 William's  Exercise (1x/mgg) 7 16 XII 14 8 4 3 38,15 36,51 

8 William's  Exercise (1x/mgg) 8 16 XII 11 7 4 3 37,79 33,27 

9 William's  Exercise (1x/mgg) 9 17 XII 11 6 4 4 43,40 40,20 

10 William's  Exercise (1x/mgg) 10 17 XII 15 5 5 4 40,73 37,10 

11 William's  Exercise (1x/mgg) 11 18 XII 12 5 5 4 44,26 40,17 

12 William's  Exercise (1x/mgg) 12 17 XII 13 7 4 4 37,70 36,42 

13 William's  Exercise (3x/mgg) 1 17 XII 15 6 5 3 45,75 35,93 

14 William's  Exercise (3x/mgg) 2 17 XII 14 7 5 3 42,28 37,40 

15 William's  Exercise (3x/mgg) 3 17 XII 10 10 4 2 39,37 28,73 

16 William's  Exercise (3x/mgg) 4 17 XII 14 8 4 3 46,69 36,19 

17 William's  Exercise (3x/mgg) 5 17 XII 12 7 4 3 44,49 33,78 

18 William's  Exercise (3x/mgg) 6 17 XII 12 5 6 3 49,67 30,92 

19 William's  Exercise (3x/mgg) 7 17 XII 11 7 6 4 53,25 38,82 

20 William's  Exercise (3x/mgg) 8 17 XII 12 7 5 2 42,97 20,33 



 
 

95 
 

21 William's  Exercise (3x/mgg) 9 17 XII 13 6 5 2 41,69 28,71 

22 William's  Exercise (3x/mgg) 10 18 XII 11 6 6 2 51,37 22,65 

23 William's  Exercise (3x/mgg) 11 18 XII 13 7 6 3 47,23 35,83 

24 William's  Exercise (3x/mgg) 12 17 XII 14 8 6 3 46,72 34,56 

25 Kontrol 1 17 XII 12 8 4 5 41,38 45,00 

26 Kontrol 2 16 XII 13 6 5 6 40,32 43,93 

27 Kontrol 3 16 XII 13 5 3 4 36,06 39,73 

28 Kontrol 4 17 XII 11 7 3 4 31,59 38,53 

29 Kontrol 5 17 XII 15 8 6 6 45,43 47,04 

30 Kontrol 6 18 XII 12 6 5 5 42,21 42,31 

31 Kontrol 7 17 XII 14 10 3 4 31,65 38,79 

32 Kontrol 8 17 XII 12 6 3 4 33,04 39,67 

33 Kontrol 9 17 XII 13 7 4 4 31,65 33,67 

34 Kontrol 10 18 XII 12 7 3 6 37,32 47,65 

35 Kontrol 11 18 XII 14 7 2 2 22,83 20,37 

36 Kontrol 12 17 XII 11 8 3 4 39,71 44,56 
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Lampiran 8 

Tabel Intensitas Nyeri dan Kadar PGF2α 

No Responden 

Intensitas Nyeri 

Selisih 

Kadar PGF2a 

Selisih Pre Pos Pre Post 

1 A1 4 (sedang) 3 (ringan) -1 39,14 36,54 -2,6 

2 A2 3 (ringan) 3 (ringan) 0 36,51 36,32 -0,19 

3 A3 4 (sedang) 2 (ringan) -2 37,56 27,06 -10,5 

4 A4 6 (sedang) 5 (sedang) -1 42,18 40,36 -1,82 

5 A5 6 (sedang) 4 (sedang) -2 44,21 37,19 -7,02 

6 A6 4 (sedang) 4 (sedang) 0 39,37 39,03 -0,34 

7 A7 4 (sedang) 3 (ringan) -1 38,15 36,51 -1,64 

8 A8 3 (ringan) 3 (ringan) 0 33,79 30,27 -3,52 

9 A9 3 (ringan) 3 (ringan) 0 33,40 30,20 -3,2 

10 A10 5 (sedang) 5 (sedang) 0 45,73 44,10 -1,63 

11 A11 5 (sedang) 4 (sedang) -1 44,26 40,17 -4,09 

12 A12 3 (ringan) 3 (ringan) 0 34,70 31,42 -3,28 

13 B1 5 (sedang) 4 (sedang) -1 45,75 35,93 -9,82 

14 B2 5 (sedang) 4 (sedang) -1 42,28 37,40 -4,88 

15 B3 3 (ringan) 2 (ringan) -1 36,37 28,73 -7,64 

16 B4 4 (sedang) 3 (ringan) -1 46,69 36,19 -10,5 

17 B5 5 (sedang) 3 (ringan) -2 44,49 33,78 -10,71 

18 B6 6 (sedang) 3 (ringan) -3 49,67 30,92 -18,75 

19 B7 6 (sedang) 4 (sedang) -2 53,25 38,82 -14,43 

20 B8 5 (sedang) 2 (ringan) -3 42,97 20,33 -22,64 

21 B9 5 (sedang) 2 (ringan) -3 41,69 28,71 -12,98 

22 B10 6 (sedang) 2 (ringan) -4 51,37 22,65 -28,72 

23 B11 6 (sedang) 3 (ringan) -3 47,23 35,83 -11,4 

24 B12 6 (sedang) 3 (ringan) -3 46,72 34,56 -12,16 

25 C1 5 (sedang) 5 (sedang) 0 45,00 41,38 -3,62 

26 C2 6 (sedang) 4 (sedang) -2 40,32 43,93 3,61 

27 C3 4 (sedang) 4 (sedang) 0 36,06 36,73 0,67 

28 C4 5 (sedang) 4 (sedang) -1 38,59 38,53 -0,06 

29 C5 6 (sedang) 6 (sedang) 0 45,43 47,04 1,61 

30 C6 5 (sedang) 5 (sedang) 0 42,21 42,31 0,1 

31 C7 4 (sedang) 4 (sedang) 0 31,65 33,79 2,14 

32 C8 4 (sedang) 4 (sedang) 0 33,04 34,67 1,63 

33 C9 4 (sedang) 4 (sedang) 0 31,65 33,67 2,02 

34 C10 6 (sedang) 6 (sedang) 0 47,32 47,65 0,33 

35 C11 2 (ringan) 2 (ringan) 0 22,83 20,37 -2,46 

36 C12 4 (sedang) 4 (sedang) 0 39,56 39,71 0,15 
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Lampiran 9 

Hasil Uji SPSS 
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Lampiran 10 

Dokumentasi Penelitian 
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