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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Identitas Pribadi 

Nama lengkap : Ai Delis Aprillia 

Tempat, Tanggal 

Lahir 

: Tasikmalaya, 09 April 2001 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Kp. Sukahurip rt 03/rw 11, Desa Cikuya, Kec. Culamega, 

Kab  

  Tasikmalaya 

Pekerjaan : Bidan 

Status : Belum Kawin 

Email : aidelis921@gmail.com 

No Handphone : 0823 1850 6318 

 

Riwayat Pendidikan 

1. Smpn 1 Culamega : 2013-2015 

2. Sman 1 Karangnunggal : 2016-2018 

3. DIII Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Tasikmalaya 

: 2019-2022 

 

 

 

mailto:aidelis921@gmail.com
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Lampiran 2 Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

 

 

  

No Kegiatan 
  Waktu Penelitian  

Jan Feb Mar Apr Mei Juni 

1. Pengajuan Judul       

2. Perumusan Proposal       

3 Seminar Proposal       

4 Pelaksanaan Penelitian       

5 Seminar Hasil Skripsi       
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Lampiran 3  Permohonan KEPK 
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Lampiran 4 Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian di PMB Bidan Halmi Amiliyanti S.ST Kota Bandung 

 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiwa Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya Program Studi DIV RPL Kebidanan  

Nama : Ai Delis Aprillia 

NIM : P20624325002 

Dengan ini menyapaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Prenatal Gentle Yoga Terhadap Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil 

Trimester III di PMB Bidan Halmi Amiliyanti,S.ST Kota Bandung” 

Tujuan penelitian ini adalahh untuk mengetahui pengaruh prenatal gentle 

yoga terhadap nyeri punggung pada ibu hamil trimester III di PMB bidan Halmi 

Amiliyanti,S.ST di Kota Bandung. 

Saya sangat menghargai kesediaan saudarra untuk meluangkan waktu 

menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja 

samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat saya 

 

 

Peneliti 
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Lampiran 6 Informed Consent 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : 

Umur   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Agama  : 

 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Ai Delis Aprillia, mahasiswa Program Studi DIV RPL Kebidanan 

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul “Pengaruh 

Prenatal Gentle Yoga Terhadap Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil Trimester III di 

PMB Bidan Halmi Amiliyanti,S.ST Kota Bandung”. 

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat 

negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia utuk menjadi responden pada 

penelitian ini. 

 

Bandung,                           2026 

Responden 

 

 

      ........................................................... 
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Lampiran 7 Checklist Tingkat Nyeri 

CHECKLIST TINGKAT NYERI 

 

Nama Responden : 

Pekerjaan  : 

Umur   : 

Usia Kehamilan : 

Paritas   : 

Diagnosa  :  

 

 

Skala Nyeri Punggung 

 

Keterangan 

1. Skala 0 : Tidak nyeri 

2. Skala 1-3 : Nyeri ringan, secara obyektif dapat berkomunikasi dengan 

baik. 

3. Skala 4-6 : nyeri sedang, hanya menyeringai dan mendesis 

4. Skala 7 – 10 : nyeri berat, secara obyektif terkadang tidak dapat mengikuti 

perintah tapi masih responsive terhadap tindakan manual, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri tapi tidak 

mendeskripsikannya  
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Note : 

Beri tanda √ (checklist) pada kategori tingkat nyeri dibawah ini! 

No. Nama 

Responden 

Skala Nyeri Punggung 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 9 Media Flash Card  Prenatal Gentle Yoga 

Media Flash Card  Prenatal Gentle Yoga  
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UJI UNIVARIAT 

1. UJI KARAKTERISTIK 

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

20-35 46 95.8 95.8 95.8 

> 35 2 4.2 4.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Paritas Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Primipara 14 29.2 29.2 29.2 

Multipara 34 70.8 70.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 2 4.2 4.2 4.2 

SMP 4 8.3 8.3 12.5 

SMA 24 50.0 50.0 62.5 

S1 18 37.5 37.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

 

Lampiran 11 Hasil Uji Statistik 

HASIL UJI STATISTIK 



88 

 

 

 

Valid 

Tidak Bekerja 27 56.3 56.3 56.3 

Bekerja 21 43.8 43.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 
 

 

2. UJI UNIVARIAT PRETEST DAN POSTTEST NYERI 

 

 

Recode Nyeri Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 1 2.1 2.1 2.1 

2 27 56.3 56.3 58.3 

3 20 41.7 41.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Recode Nyeri Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0 11 22.9 22.9 22.9 

1 37 77.1 77.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

UJI BIVARIAT – WILCOXON  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Recode Nyeri Posttest - 

Recode Nyeri Pretest 

Negative Ranks 48a 24.50 1176.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 48   

a. Recode Nyeri Posttest < Recode Nyeri Pretest 

b. Recode Nyeri Posttest > Recode Nyeri Pretest 

c. Recode Nyeri Posttest = Recode Nyeri Pretest 

 

Test Statisticsa 

 

NOTE : 

0 : Tidak nyeri 

1 : Nyeri ringan 

2 : Nyeri Sedang 

4 : Nyeri Berat 
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 Recode Nyeri 

Posttest - 

Recode Nyeri 

Pretest 

Z -6.168b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 


