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HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

KARYA TULIS ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 1 Surat Permohonan Ijin Data Awal Ke BangkesBangpol 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 Surat Permohonan Ijin Penelitian Ke BangkesBangpol 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Permohonan Ijin Data Awal dan Penelitian Ke Dinas 

Kesehatan 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 Surat Permohonan Ijin Penelitian Ke Pukesmas Tambak Wedi 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 Kuesioner low Back Pain Pada Perawat 

 

Terima kasih telah mengisi KUESIONER LOW BACK PAIN PADA 

PERAWAT  

Berikut adalah tanggapan yang diterima. 

KUESIONER LOW BACK PAIN PADA PERAWAT  

Email * 

Tn.J 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini : Nama : Ary Sandra 

Monica NIM : 20204663015 Saya mahasiswa Profesi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Unversitas Muhammadiyah Surabaya akan mengadakan penelitian 

dengan judul â€œPemberian Terapi Kompres Dingin Dalam Mengatasi Low 

Back Pain Pada Warga Yang Berprofesi Sebagai Perawat di Tambak Wedi 

Baru RT 05 RW 03 Surabayaâ€• Tujuan Penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pemberian terapi kompres dingin dalam mengatasi 

keluhan Low Back Pain pada warga yang berprofesi sebagai perawat di tambak 

wedi baru RT 05 RW 03 Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut dan 

dengan kerendahan hati saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini.semua data maupun informasi yang 

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika bersedia menjadi responden mohon mengisi 

pernyataan di bawah in. terimakasih atas kesediaan saudara menjadi responden 

di dalam penelitian ini  

Apakah Saudara Bersedia Menjadi Responden ? 

  Bersedia 

  Tidak 

LOW BACK PAIN PADA PERAWAT  

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama responden * 

Tn.J 

Umur 

52 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/viewform?usp=mail_form_link


 
 

 
 

Jenis Kelamin 

  Laki - Laki 

  Perempuan 

  Yang lain:Â Â   

Lama Masa Kerja 

30 tahun 

Berat Badan 

73 kg 

Tinggi Badan 

163 cm 

KELUHAN LBP 

PENGALAMAN MENDERITA LBP 

1. Apakah anda pernah mengalami nyeri punggung low back pain ? 

  A. Pernah 

  B. Tidak Pernah 

2. Jika pernah, kapan keluhan terseut timbul pertama kali pada Tahun ?  

2010 

KARAKTERISTIK NYERI  

PADA SAAT ANDA MERASAKAN NYERI PUNGUNG LBP  

1. Apakah lokasi nyeri tersebut jelas? 

  A. Ya 

  B. Tidak 



 
 

 
 

2. Berapakah skala nyeri jika di ukur menggunakan Numeric Rating Scale 0-10 . 0 

tidak nyeri 5 nyeri sedang 10 nyeri sangat hebat ? 
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3. Kapan biasanya nyeri tersebut mulai terasa ? 

  A. Sebelum memulai kerja 

  B. Saat awal bekerja 

  C. Setelah beberapa jam bekerja 

  D. Jam jam terahir bekerja 

4. Bagaiamana sifat nyeri yang anda rasakan ? 

  A. Langsung Nyeri hebat sampai tidak bias bekerja 

  B. Nyeri ringan kemudian bertambah berat saat melakukan pekerjaan 

  C. Nyeri terasa hilang timbul selama melakukan pekerjaan 

  D. Nyeri timbul setelah selesai bekerja 

5. Pekerjaan apa yang dirasakan menyebabkan keluhan nyeri meningkat ?  

  A. Mengangkat / memindahakan pasien 

  B. Mendorong pasien 

  C. Memandikan merawat pasien 

  D. Melakukan gerakan membungkuk tanpa beban 



 
 

 
 

  E. Melakukan gerakan membungkuk dengan beban 

6. Apakah yang anda lakukan jika mengalami LBP ? 

  A. Minum obat 

  B. Fisioterapi (termasuk masase) 

  C. Beristirahat 

7. Apakah anda pernah ijin sakit saat mengalami LBP ?  

  A. Pernah 

  B. Tidak pernah 

8. Apakah nyeri punggung tersebut mengganggu pekerjaan anda ? 

  A. Ya 

  B. Tidak 

DESKRIPSI PEKERJAAN  

1. Berapa jam dalam sehari anda melakukan pekerjaan sebagai perawat. ? 

8 jam 

2. Bagaimana cara nda mengangkat pasien ? 

  A. Melakukan sendiri 

  B. Saling membantu dengan teman 

3. Apakah dalam pekerjaan tersebut anda memakai alat bantu (jika ya sebutkan,) 

korset, sejak 2016 

4. Apakah anda sering merasakan nyeri setiap kali mengangkat / memindahkan 

pasien beban terlalu berat untuk anda ? 

  A. Ya 



 
 

 
 

  B. Tidak 

5. Pernakah anda merasakan nyeri pada punggung saat mengangkat pasien akibat 

salah gerak / gerakan mendadak 

  A. Ya 

  B. Tidak 

6. Apakah anda membungkuk saat melakukan pekerjaan . berikan contoh 

pekerjaan yang memerlukan postur tubuh membungkuk ? 

mendorong, memindahkan pasien, mobilisasi pasien, ttv, injeksi, memasnag infus 

membutuhkan gerakan tubuh yang membungkuk menyesuaikan bed pasien 

7. Apakah dalam bekerja anda sering melakukan gerakan tertentu / sama yang 

menetap atau berulang ulang dengn waktu yang lama. jika ya berikan contoh? 

mendorong, memindahkan pasien, mobilisasi pasien, ttv, injeksi, memasnag infus 

membutuhkan gerakan tubuh yang membungkuk menyesuaikan bed pasien 

KEBIASAAN OLAHRAGA DAN MEROKOK 

1. Apakah anda biasa olahraga ? 

  A. Ya 

  B. Tidak 

2. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok ?  

  A. Ya 

  B. Tidak 

Buat Google Formulir sendiri  

Laporkan Penyalahgunaan  

 

 

 

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/viewform&usp=mail_receipt_abuse


 
 

 
 

 

Terima kasih telah mengisi KUESIONER LOW BACK PAIN PADA 

PERAWAT  

Berikut adalah tanggapan yang diterima. 

KUESIONER LOW BACK PAIN PADA PERAWAT  

Email * 

Ny.H 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini : Nama : Ary Sandra 

Monica NIM : 20204663015 Saya mahasiswa Profesi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Unversitas Muhammadiyah Surabaya akan mengadakan penelitian 

dengan judul â€œPemberian Terapi Kompres Dingin Dalam Mengatasi Low 

Back Pain Pada Warga Yang Berprofesi Sebagai Perawat di Tambak Wedi 

Baru RT 05 RW 03 Surabayaâ€• Tujuan Penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pemberian terapi kompres dingin dalam mengatasi 

keluhan Low Back Pain pada warga yang berprofesi sebagai perawat di tambak 

wedi baru RT 05 RW 03 Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut dan 

dengan kerendahan hati saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini.semua data maupun informasi yang 

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika bersedia menjadi responden mohon mengisi 

pernyataan di bawah in. terimakasih atas kesediaan saudara menjadi responden 

di dalam penelitian ini  

Apakah Saudara Bersedia Menjadi Responden ? 

  Bersedia 

  Tidak 

LOW BACK PAIN PADA PERAWAT  

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama responden * 

Ny.H 

Umur 

27 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/viewform?usp=mail_form_link


 
 

 
 

Jenis Kelamin 

  Laki - Laki 

  Perempuan 

  Yang lain:Â Â   

Lama Masa Kerja 

5 tahun 

Berat Badan 

52kg 

Tinggi Badan 

158cm 

KELUHAN LBP 

PENGALAMAN MENDERITA LBP 

1. Apakah anda pernah mengalami nyeri punggung low back pain ? 

  A. Pernah 

  B. Tidak Pernah 

2. Jika pernah, kapan keluhan terseut timbul pertama kali pada Tahun ?  

2019 

KARAKTERISTIK NYERI  

PADA SAAT ANDA MERASAKAN NYERI PUNGUNG LBP  

1. Apakah lokasi nyeri tersebut jelas? 

  A. Ya 

  B. Tidak 



 
 

 
 

2. Berapakah skala nyeri jika di ukur menggunakan Numeric Rating Scale 0-10 . 0 

tidak nyeri 5 nyeri sedang 10 nyeri sangat hebat ? 
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3. Kapan biasanya nyeri tersebut mulai terasa ? 

  A. Sebelum memulai kerja 

  B. Saat awal bekerja 

  C. Setelah beberapa jam bekerja 

  D. Jam jam terahir bekerja 

4. Bagaiamana sifat nyeri yang anda rasakan ? 

  A. Langsung Nyeri hebat sampai tidak bias bekerja 

  B. Nyeri ringan kemudian bertambah berat saat melakukan pekerjaan 

  C. Nyeri terasa hilang timbul selama melakukan pekerjaan 

  D. Nyeri timbul setelah selesai bekerja 

5. Pekerjaan apa yang dirasakan menyebabkan keluhan nyeri meningkat ?  

  A. Mengangkat / memindahakan pasien 

  B. Mendorong pasien 

  C. Memandikan merawat pasien 

  D. Melakukan gerakan membungkuk tanpa beban 



 
 

 
 

  E. Melakukan gerakan membungkuk dengan beban 

6. Apakah yang anda lakukan jika mengalami LBP ? 

  A. Minum obat 

  B. Fisioterapi (termasuk masase) 

  C. Beristirahat 

7. Apakah anda pernah ijin sakit saat mengalami LBP ?  

  A. Pernah 

  B. Tidak pernah 

8. Apakah nyeri punggung tersebut mengganggu pekerjaan anda ? 

  A. Ya 

  B. Tidak 

DESKRIPSI PEKERJAAN  

1. Berapa jam dalam sehari anda melakukan pekerjaan sebagai perawat. ? 

8 jam 

2. Bagaimana cara nda mengangkat pasien ? 

  A. Melakukan sendiri 

  B. Saling membantu dengan teman 

3. Apakah dalam pekerjaan tersebut anda memakai alat bantu (jika ya sebutkan,) 

Tidak 

4. Apakah anda sering merasakan nyeri setiap kali mengangkat / memindahkan 

pasien beban terlalu berat untuk anda ? 

  A. Ya 



 
 

 
 

  B. Tidak 

5. Pernakah anda merasakan nyeri pada punggung saat mengangkat pasien akibat 

salah gerak / gerakan mendadak 

  A. Ya 

  B. Tidak 

6. Apakah anda membungkuk saat melakukan pekerjaan . berikan contoh 

pekerjaan yang memerlukan postur tubuh membungkuk ? 

Saat pemasangan infus, injeksi, TTV, memindahkan pasien, mobilisasi pasien 

7. Apakah dalam bekerja anda sering melakukan gerakan tertentu / sama yang 

menetap atau berulang ulang dengn waktu yang lama. jika ya berikan contoh? 

Pasang infus, TTV, mobilisasi pasien, mendorong pasien, injeksi 

KEBIASAAN OLAHRAGA DAN MEROKOK 

1. Apakah anda biasa olahraga ? 

  A. Ya 

  B. Tidak 

2. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok ?  

  A. Ya 

  B. Tidak 

Buat Google Formulir sendiri  

Laporkan Penyalahgunaan  

 

 

 

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNLFpYYnu6kVEteepB5Lc09qRqGC6-71P9yhFKwZoTBSxmuA/viewform&usp=mail_receipt_abuse


 
 

 
 

Lampiran 6 Kuesioner Setelah dilakukan Terapi Kompres Dingin Pada 

Perawat Yang Mengalami Low Back Pain 

 

Terima kasih telah mengisi KUESIONER SETELAH DILAKUKAN 

TERAPI KOMPRES DINGIN PADA PERAWAT YANG MENGALAMI 

LOW BACK PAIN 

Berikut adalah tanggapan yang diterima. 

KUESIONER SETELAH DILAKUKAN TERAPI KOMPRES DINGIN 

PADA PERAWAT YANG MENGALAMI LOW BACK PAIN 

Email * 

Tn. J 

Bagian Tanpa Judul 

1. Setelah dilakukan terapi kompres dingin selama 1 minggu berapa sekala nyeri 

yang anda rasakan ?Skala nyeri jika di ukur menggunakan Numeric Rating Scale 

0-10 . 0 tidak nyeri 5 nyeri sedang 10 nyeri sangat hebat. Sebutkan angka berapa 

nyeri anda ? 

 

2 

2. Bagaimana sensasi yang anda rasakan saat kompres dingin menempel di 

punggung anda Jelaskan ? 

rasanya dingin dan punggung rasanya nyaman dan relax. nyeri punggung 

berangsur angsur membaik 

3. Apakah keluhan tersebut berkurang atau membaik setelah anda menjalani terapi 

kompres dingin selama 7 hari berturut turut ?  

  A. Ya 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform?usp=mail_form_link


 
 

 
 

  B. Tidak 

Buat Google Formulir sendiri  

Laporkan Penyalahgunaan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform&usp=mail_receipt_abuse


 
 

 
 

 

Terima kasih telah mengisi KUESIONER SETELAH DILAKUKAN TERAPI 

KOMPRES DINGIN PADA PERAWAT YANG MENGALAMI LOW BACK 

PAIN 

Berikut adalah tanggapan yang diterima. 

KUESIONER SETELAH DILAKUKAN TERAPI KOMPRES DINGIN 

PADA PERAWAT YANG MENGALAMI LOW BACK PAIN 

Email * 

Ny.H 

Bagian Tanpa Judul 

1. Setelah dilakukan terapi kompres dingin selama 1 minggu berapa sekala nyeri 

yang anda rasakan ?Skala nyeri jika di ukur menggunakan Numeric Rating Scale 

0-10 . 0 tidak nyeri 5 nyeri sedang 10 nyeri sangat hebat. Sebutkan angka berapa 

nyeri anda ? 
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2. Bagaimana sensasi yang anda rasakan saat kompres dingin menempel di 

punggung anda Jelaskan ? 

Saat dilakukan kompres dingin menggunakan cold pack rasanya dingin hingga 

terasa ke tulang dan efeknya langsung terasa saat itu juga dapat meredakan nyeri 

punggung yang dirasakan setelah bekerja 

3. Apakah keluhan tersebut berkurang atau membaik setelah anda menjalani terapi 

kompres dingin selama 7 hari berturut turut ?  

  A. Ya 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform?usp=mail_form_link


 
 

 
 

  B. Tidak 

Buat Google Formulir sendiri  

Laporkan Penyalahgunaan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScA532TpwTJgvaiOijXWgp-h0gTVDmaS8GN-rom3KEPNYKe9A/viewform&usp=mail_receipt_abuse


 
 

 
 

Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian  Gambar saat proses penelitian kepada Tn. 

J 

 

 

 

 

Gambar saat proses penelitian kepada Ny. H 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 SOP kompres dingin  

PROSEDUR PENGGUNAAN KOMPRES DINGIN UNTUK NYERI 

PUNNGUNG ATAU LOW BACK PAIN MENGGUNAKAN COLD PACK 

(KOMPRES DINGIN) 

1. Definisi : 

Cold Pack adalah alat terapi kompres yang dapat digunakan untuk panas atau 

dingin sesuai dengan kebutuhan. Kompres ini dapat digunakan untuk 

mengurangi demam dan membantu meringankan nyeri dengan cara 

mengkompres bagian yang terasa sakit, untuk mengapilasikan kompres dingin 

cukup dengan memasukan kompres kedalam freezer. Dan kompres ini dapat 

digunakan berkali kali. 

2. Tujuan : 

Kompres dingin mengguakan cold pack diharapkan dapat meredakan 

intensitas nyeri punggung yang dialami. 

3. Alat dan Bahan 

a. Cold Pack 

b. Sarung tangan  

4. Prosedur 

a. Cold pack disimpan dilemari es atau flezzer selama 1 hari, dan baru bias 

digunaan  

b. Mencuci tangan sebelum melakukan terapi kompres dingin  

c. Gunakan sarung tangan  

d. Posisikan responden dengan posisi tidur, dan miring kekiri atau kekanan 

sesuaikan kondisi tempat  



 
 

 
 

e. Tempelkan cold pack pada punggung yang terasa nyeri  

f. Waktu pemberian kompres dingin disarankan 10-15 menit  

g. Cold pack dapat digunakan berulang ulang, setelah digunakan harus 

dicuci terlebih dahulu sebelum dimasukan kedalam lemari es lagi. 

5. Evaluasi  

a. Mencatat hasil tindakan dan respon responden 

b. Merapikan baju responden 

c. Mencuci tangan  

 


