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Lampiran 1. Numeric Pain Rating Scale 

 

 

 

Sumber: Potter & Perry dalam Haqiqi, 2012 

Intensitas nyeri pada skala 0 sampai 2 tidak nyeri, intensitas nyeri 

pada skala 3 sampai 4, nyeri ringan. Skala 5 sampai 6, nyeri sedang. Pada 

skala 7 sampai 8, nyeri berat. Intensitas nyeri sangat berat pada skala 9 

sampai 10 nyeri sangat berat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

 

Lampiran 2. Oswestry Disability Index  

Oswestry Disability Index 

Kuisiner berikut telah didesain untuk membantu fisioterapi Anda mendapatkan 

informasi tentang bagaimana nyeri punggung bawah yang Anda derita 

berdampak pada kehidupan Anda. Silahkan jawab tiap sesi dengan menandai 

hanya SATU lingkaran yang menurut Anda paling sesuai dengan keadaan Anda 

hari ini. 
FORMULIR OSWETRY NYERI PUNGGUNG BAWAH QUISTIONNAIRE 

 

HARI/TANGGAL :  

  NAMA                      :  

  ALAMAT                     :  

  UMUR                      :  

  PEKERJAAN                      :  

  OBAT YANG DIMINUM (jika ada) :  

  RLPP                        : Lingkar Pinggang (cm) =   ....    =  

                       Lingkar Pinggul (cm)       ….  

 SEJAK KAPAN MERASAKAN NYERI PUNGGUNG BAWAH :  

PENYEBAB NYERI PUNGGUNG BAWAH :  

Tandai pada kotak di bawah sejauh 

mana Anda merasakan nyeri  
 

 

 

Tidak nyeri           Tak merasakan  

Kuisioner berikut telah didesain untuk membantu fisioterapi Anda mendapatkan 

informasi tentang bagaimana nyeri punggung bawah yang Anda derita 

berdampak pada kehidupan Anda. Silahkan jawab tiap sesi dengan menandai 

hanya SATU lingkaran yang menurut Anda paling sesuai dengan keadaan Anda 

hari ini 

          

Sesi 1. Intensitas Nyeri 

o Saat ini saya tidak merasa nyeri 

o Saat ini nyeri terasa sangat ringan 

o Saat ini nyeri terasa ringan 

o Saat ini nyeri terasa agak berat 

o Saat ini nyeri terasa sangat berat 

o Saat ini nyeri terasa amat sangat berat 

Sesi 6. Berdiri  
o Saya mampu berdiri selama aku 

mau  

o Saya mampu berdiri selama aku 

mau tetapi timbul nyeri  

o Saya mampu berdiri tidak lebih 

dari 1 jam kerena nyeri  

o Saya mampu berdiri tidak lebih 

dari ½ jam karena nyeri  

o Saya mampu berdiri tidak lebih 

dari 10 menit karena nyeri  

o Saya tidak mampu berdiri 

karena nyeri 
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   Sesi 2. Perawatan Diri (mandi, 

berpakaian, dll)  
o  Saya merawat diri secara normal 

tanpa disertai timbulnya nyeri  

o  Saya merawat diri secara normal tapi 

terasa sangat nyeri  

o Saya merawat diri secara hati-hati 

dan lamban karena terasa sangat 

nyeri  

o  Saya memerlukan sedikit bantuan 

saat merawat diri  

o Setiap hari saya memerlukan 

bantuan saat merawat diri  

o Saya tidak bisa berpakaian dan 

mandi sendiri hanya tiduran di bed 

Sesi 7. Tidur  
o Tidurku tidak pernah terganggu 

oleh timbulnya nyeri  

o Tidurku terkadang terganggu oleh 

timbulnya nyeri  

o Karena nyeri tidurku tidak lebih 6 

jam  

o Karena nyeri tidurku tidak lebih 4 

jam  

o Karena nyeri tidurku tidak lebih 

dari 3 jam  

o Saya tidak pernah tidur karena 

nyeri  

 

Sesi 3. Aktivitas Mengangkat  
o Saya dapat mengangkat benda berat 

tanpa disertai timbulnya nyeri  

o Saya dapat mengangkat benda berat 

tetapi disertai timbulnya nyeri  

o Nyeri membuat saya tidak mampu 

mengangkat benda berat dari lantai, 

tetapi saya mampu mengangkat benda 

berat posisinya mudah, misalnya 

diatas meja  

o 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  

o Saya hanya dapat mengangkat benda 

yang sangat ringan  

o Saya tidak dapat mengangkat benda 

apapun 

Sesi 8. Aktivitas Seksual (bila 

memungkinkan)  
o Aktivitas seksualku berjalan 

normal tanpa disertai nyeri  

o Aktivitas seksualku berjalan 

normal tetapi disertai timbulnya 

nyeri  

o Aktivitas seksualku hampir 

normal tetapi sangat nyeri  

o Aktivitas seksualku sangat 

terhambat oleh adanya nyeri  

o Aktivitas seksualku hampir tak 

pernah karena adanya nyeri  

o Aktivitas seksualku tidak pernah 

bisa terlaksana karena nyeri  

 

Sesi 4. Berjalan  
o Saya mampu berjalan berapapun 

jaraknya tanpa disertai timbulnya 

nyeri  

o Saya hanya mampu berjalan tidak 

lebih dari satu mil karena nyeri  

o Saya hanya mampu berjalan tidak 

lebih dari ¼ mil karena nyeri  

o Saya hanya mampu berjalan tidak 

boleh dari 100 yard kerna nyeri  

o Saya hanya mampu berjalan 

menggunakan alat bantu lengan atau 

kruk  

o Saya hanya mampu tiduran, untuk ke 

Sesi 9. Kehidupan Sosial  
o Kehidupan sosialku berlangsung 

normal tanpa gangguan nyeri  

o Kehidupan sosialku berlangsung 

normal tetapi ada peningkatan 

derajat nyeri  

o Kehidupan sosialku yang aku 

sukai misalnya olahraga tidak 

begitu terganggu adanyanyeri  

o Nyeri menghambat kehidupan 

sosialku sehingga akujarang 

keluar rumah  

o Nyeri mengganggu kehidupan 

sosialku hanya berlangsung 
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toilet dengan merangkak 

 

dirumah saja  

o Saya tidak mempunyai 

kehidupan sosialku karena nyeri 

Sesi 5. Duduk  
o Saya mampu duduk pada semua jenis 

kursi selama aku mau 

o Saya mampu duduk pada kursi tertentu 

selama aku mau  

o Saya mampu duduk pada kursi tidak 

lebih dari satu jam disertai nyeri  

o Saya mampu duduk pada 1/2 jam 

disertai nyeri  

o Saya mampu duduk pada kursi tidak 

lebih dari 10 menit disertai nyeri  

o Saya mampu duduk disertai nyeri  

 

Sesi 10. Bepergian/Melaksanakan 

Perjalanan  
o Saya bisa melakukan perjalanan 

ke semua tempat tanpa adanya 

nyeri  

o Saya bisa melakukan perjalanan 

ke semua tempat tetapi timbul nyeri  

o Nyeri memang mengganggu 

tetapi saya bisa melakukan 

perjalanan lebih dari 2 jam  

o Nyeri menghambatku sehingga 

saya hanya bisa melakukan 

perjalanan kurang dari 1 jam  

o Nyeri menghambatku sehngga 

saya hanya bisa melakukan 

perjalanan kurang dari 30 menit  

o Nyeri menghambatku untuk 

melakukan perjalanan kecuali 

hanya berobat  

 

Sumber: Trisnowiyanto dalam Prasetyo, 2018 

Tiap item pertanyaan di skor dalam skala 0-5 dan hasil yang dapat diberikan pada 

skala 0-50. Sehingga pada sesi 4 berjalan penilaiannya sebagai berikut: 

0= Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri  

1= Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari satu mil karena nyeri  

2= Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari ¼ mil karena nyeri  

3= Saya hanya mampu berjalan tidak boleh dari 100 yard kerna nyeri  

4= Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu lengan atau kruk  

5= Saya hanya mampu tiduran, untuk ke toilet dengan merangkak 
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Lampiran 3. Informed Consent  

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : Nur Asmi 

NIM    : C13115018 

Saya mahasiswa Program Studi Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, 

Universitas Hasanuddin, bermaksud melakukan penelitian mengenai 

“Perbandingan Efek antara William Flexion Exercise (WFE) dengan Quantum 

Movement Technique (QMT) terhadap Perubahan Nyeri dan Activity Daily Living 

(ADL) Berjalan pada Penderita Low Back Pain (LBP)”. Penelitian ini dilakukan 

sebagai tahap akhir dalam menyelesaikan kuliah di Program Studi S1 Fisioterapi, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Identitas responden dan informasi 

yang diperoleh dalam penelitian ini akan di jamin kerahasiaannya dan menjadi 

tanggung jawab peneliti apabila informasi yang diberikan dapat merugikan 

responden maupun tempat penelitian di kemudian hari. Atas kesediaan dan 

kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

Makassar,    Maret 2019 

 

Nur Asmi 
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

SURAT PERNYATAAN 

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Nur Asmi, dengan judul “Perbandingan Efek antara William 

Flexion Exercise (WFE) dengan Quantum Movement Technique (QMT) terhadap 

Perubahan Nyeri dan Activity Daily Living (ADL) Berjalan pada Penderita Low 

Back Pain (LBP)”. 

 Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan penuh rasa 

kesadaran dan sukarela. 

       Makassar,   Maret 2019 

       Yang membuat pernyataan, 
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Lampiran 5. Formulir Identitas Pasien 

FORMULIR PENELITIAN 

 

A. Identitas Responden 

1. Kode Responden                  : 

2. Nama : 

3. Jenis Kelamin :  

4. Tempat, Tanggal Lahir : 

5. Agama    : 

6. Umur    : 

7. Alamat    : 

8. No. Telepon   : 

9. Pekerjaan   : 

B. Anamnesis 

1. Riwayat Keluarga (Jantung) : (1) Ada (2) Tidak ada 

Jika ada, Siapa? 

2. Riwayat Penyakit Lainnya : (1) Ada (2) Tidak ada 

  Jika ada sebutkan 

3. Tekanan Darah  : 

4. Konsumsi Obat  : 
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Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Meneliti 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Meneliti 
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Lampiran 9.  Hasil Analisis Data (SPSS) 

Data Frekuensi Kelompok WFE 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 5 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 5 50.0 50.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-35 2 20.0 20.0 20.0 

46-55 3 30.0 30.0 50.0 

56-65 5 50.0 50.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 2 20.0 20.0 20.0 

Pensiunan 3 30.0 30.0 50.0 

Karyawan 2 20.0 20.0 70.0 

Penjual 2 20.0 20.0 90.0 

Swasta 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

RLPP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki < 0,95 2 20.0 20.0 20.0 

Laki-laki > 0,95 3 30.0 30.0 50.0 

Perempuan < 0,80 1 10.0 10.0 60.0 

Perempuan > 0,80 4 40.0 40.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Data Frekuensi Kelompok QMT 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 4 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 6 60.0 60.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 1 10.0 10.0 10.0 

46-55 3 30.0 30.0 40.0 

56-65 6 60.0 60.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 5 50.0 50.0 50.0 

PNS 3 30.0 30.0 80.0 

Pensiunan 1 10.0 10.0 90.0 

Swasta 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

RLPP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki < 0,95 2 20.0 20.0 20.0 

Laki-laki > 0,95 2 20.0 20.0 40.0 

Perempuan > 0,80 6 60.0 60.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Uji Normalitas Nyeri 

 

Descriptives 

 
Exercise Statistic Std. Error 

Nilai_Nyeri PreTest_William_

Flexion_Exercise 

Mean 7.10 .277 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.47  

Upper Bound 7.73  

5% Trimmed Mean 7.11  

Median 7.00  

Variance .767  

Std. Deviation .876  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 2  

Skewness -.223 .687 

Kurtosis -1.734 1.334 

PostTest_William

_Flexion_Exercis

e 

Mean 4.00 .298 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.33  

Upper Bound 4.67  

5% Trimmed Mean 3.94  

Median 4.00  

Variance .889  

Std. Deviation .943  

Minimum 3  

Maximum 6  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness .994 .687 

Kurtosis 1.185 1.334 

PreTest_Quantu

m_Movement_Te

chnique 

Mean 8.80 .359 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.99  

Upper Bound 9.61  

5% Trimmed Mean 8.83  

Median 8.50  

Variance 1.289  
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Std. Deviation 1.135  

Minimum 7  

Maximum 10  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness -.091 .687 

Kurtosis -1.655 1.334 

PostTest_Quantu

m_Movement_Te

chnique 

Mean 3.10 .277 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.47  

Upper Bound 3.73  

5% Trimmed Mean 3.06  

Median 3.00  

Variance .767  

Std. Deviation .876  

Minimum 2  

Maximum 5  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness 1.018 .687 

Kurtosis 1.831 1.334 

 

 

Tests of Normality 

 

Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai_Nyeri PreTest_William_

Flexion_Exercise 
.248 10 .082 .805 10 .017 

PostTest_William

_Flexion_Exercis

e 

.300 10 .011 .841 10 .045 

PreTest_Quantu

m_Movement_Te

chnique 

.259 10 .055 .825 10 .029 

PostTest_Quantu

m_Movement_Te

chnique 

.345 10 .001 .820 10 .026 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Normalitas ADL Berjalan 

 

Descriptives 

 
Exercise Statistic Std. Error 

Nilai_Berjalan PreTest_William_

Flexion_Exercise 

Mean 3.1000 .23333 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.5722  

Upper Bound 3.6278  

5% Trimmed Mean 3.1111  

Median 3.0000  

Variance .544  

Std. Deviation .73786  

Minimum 2.00  

Maximum 4.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 1.25  

Skewness -.166 .687 

Kurtosis -.734 1.334 

PostTest_William

_Flexion_Exercis

e 

Mean 1.8000 .24944 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.2357  

Upper Bound 2.3643  

5% Trimmed Mean 1.7778  

Median 2.0000  

Variance .622  

Std. Deviation .78881  

Minimum 1.00  

Maximum 3.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 1.25  

Skewness .407 .687 

Kurtosis -1.074 1.334 

PreTest_Quantu

m_Movement_Te

chnique 

Mean 3.3000 .21344 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.8172  

Upper Bound 3.7828  

5% Trimmed Mean 3.3333  

Median 3.0000  

Variance .456  

Std. Deviation .67495  
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Minimum 2.00  

Maximum 4.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -.434 .687 

Kurtosis -.283 1.334 

PostTest_Quantu

m_Movement_Te

chnique 

Mean 1.7000 .21344 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.2172  

Upper Bound 2.1828  

5% Trimmed Mean 1.6667  

Median 2.0000  

Variance .456  

Std. Deviation .67495  

Minimum 1.00  

Maximum 3.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness .434 .687 

Kurtosis -.283 1.334 

 

 

Tests of Normality 

 

Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai_Berjalan PreTest_William_Flexion_

Exercise 
.254 10 .067 .833 10 .036 

PostTest_William_Flexion

_Exercise 
.245 10 .091 .820 10 .025 

PreTest_Quantum_Move

ment_Technique 
.272 10 .035 .802 10 .015 

PostTest_Quantum_Move

ment_Technique 
.272 10 .035 .802 10 .015 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Pengaruh Tingkat Perubahan Nyeri 

 

PreTest_WFE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Sedang 3 30.0 30.0 30.0 

Nyeri Berat 7 70.0 70.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

PostTest_WFE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Ringan 8 80.0 80.0 80.0 

Nyeri Sedang 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

PreTest_QMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Berat 5 50.0 50.0 50.0 

Nyeri Sangat Berat 5 50.0 50.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

PostTest_QMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Nyeri 2 20.0 20.0 20.0 

Nyeri Ringan 7 70.0 70.0 90.0 

Nyeri Sedang 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Pengaruh Tingkat Perubahan ADL Berjalan 

 

PreTest_WFE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mampu Berjalan <1/4 mil 2 20.0 20.0 20.0 

Mampu Berjalan<100 yard 5 50.0 50.0 70.0 

Berjalan Menggunakan Alat 

Bantu 
3 30.0 30.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

PostTest_WFE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mampu Berjalan <1 mil 4 40.0 40.0 40.0 

Mampu Berjalan <1/4 mil 4 40.0 40.0 80.0 

Mampu Berjalan<100 yard 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

PreTest_QMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mampu Berjalan <1/4 mil 1 10.0 10.0 10.0 

Mampu Berjalan<100 yard 5 50.0 50.0 60.0 

Berjalan Menggunakan Alat 

Bantu 
4 40.0 40.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

PostTest_QMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mampu Berjalan <1 mil 4 40.0 40.0 40.0 

Mampu Berjalan <1/4 mil 5 50.0 50.0 90.0 

Mampu Berjalan<100 yard 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Pengaruh Pemberian WFE dan QMT Terhadap Perubahan Nyeri 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PreTest_WFE 10 7.10 .876 6 8 

PreTest_QMT 10 8.80 1.135 7 10 

PostTest_WFE 10 4.00 .943 3 6 

PostTest_QMT 10 3.10 .876 2 5 

 

 

Test Statistics
a
 

 

PostTest_WFE 

- PreTest_WFE 

PostTest_QMT 

- PreTest_QMT 

Z -2.850
b
 -2.850

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .004 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Pengaruh Pemberian WFE dan QMT Terhadap Perubahan ADL Bejalan 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PreTest_WFE 10 3.10 .738 2 4 

PreTest_QMT 10 3.30 .675 2 4 

PostTest_WFE 10 1.80 .789 1 3 

PostTest_QMT 10 1.70 .675 1 3 

 

 

Test Statistics
a
 

 

PostTest_WFE 

- PreTest_WFE 

PostTest_QMT 

- PreTest_QMT 

Z -2.919
b
 -2.859

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .004 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Mean Selisih Pre-Post Exercise 

 

Statistics 

 Nyeri_WFE Nyeri_QMT ADLB_WFE ADLB_QMT 

N Valid 10 10 10 10 

Missing 0 0 0 0 

Mean 3.1000 5.7000 1.3000 1.6000 

Std. Deviation .73786 .82327 .48305 .69921 

 

Perbandingan Efek WFE dengan QMT Terhadap Nyeri 

 

Test Statistics
a
 

 Hasil_Selisih 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 55.000 

Z -3.853 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000
b
 

a. Grouping Variable: Exercise 

b. Not corrected for ties. 

 

Perbandingan Efek WFE dengan QMT Terhadap ADL Berjalan 

 

Test Statistics
a
 

 Hasil_Selisih 

Mann-Whitney U 38.500 

Wilcoxon W 93.500 

Z -1.009 

Asymp. Sig. (2-tailed) .313 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .393
b
 

a. Grouping Variable: Exercise 

b. Not corrected for ties. 
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Pengaruh Tingkat Perubahan ADL 

 

Pretest_WFE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Moderate Disability 2 20.0 20.0 20.0 

Serve Disability 8 80.0 80.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

Posttest_WFE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Moderate Disability 10 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pretes_QMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Moderate Disability 2 20.0 20.0 20.0 

Serve Disability 6 60.0 60.0 80.0 

Crippled 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

Posttest_QMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Minimal Disability 1 10.0 10.0 10.0 

Moderate Disability 9 90.0 90.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

William flexion exercise 
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Quantum Movement Technique 
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Lampiran 11. Riwayat Hidup  

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

Identitas Pribadi  

Nama    : Nur Asmi  

Tempat/Tanggal Lahir : Salopi, 18 Januari 1997 

Alamat    : Jl. Poros Pinrang Polman 

No. Telp    : 085299213378 

Email     : asminur3@gmail.com 

Jurusan    : Fisioterapi  

Fakultas    : Keperawatan  

Nama Ayah   : Hermanto 

Nama Ibu   : Jumriah  

Riwayat Pendidikan :  

1. 2003-2009  : SDN No.185 Pinrang   

3. 2009-2012  : SMPN 1 Lembang  

4. 2012-2015  : SMAN 8 Pinrang  

5. 2015-sekarang   : Program Studi Fisioterapi Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin  

Riwayat Organisasi :  

1. 2017-2018 : Anggota Divisi Pendidikan dan Pengembangan Keilmuan 

HIMAFISIO FKEP-UH  

2. 2017-2018 : Anggota Divisi Kesekretariatan Kerukunan Mahasiswa 

Pinrang Unhas 

3. 2018-2019 : Anggota Departemen Dana dan Usaha Ikatan Mahasiswa 

Fisioterapi Indonesia 

4. 2018-2019 : Anggota Departemen Pengembangan dan Media Informasi 

UKM LDK MPM UNHAS 

 


