
 

 

 

 

 

LAMPIRAN



Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN TAHUN 2022 

 

No. Kegiatan 
Bulan 

Mei Juni Juli Agustus 

1.  Seminar proposal     

2. Perbaikan proposal dan kaji 

etik 

    

3. Izin penelitian     

4. Pelaksanaan penelitian     

5. Analisan data     

6. Penyusunan laporan 

penelitian 

    

7. Seminar hasil penelitian     

8. Publikasi     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
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SURAT IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT 

 

 

 



 

LEMBAR KONSULTASI 
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 KEMENTERIAN KESEHATAN RI  
PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER 

DAYA MANUSIA KESEHATAN  

 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG  
Jl. SoekarnoHatta No.6 Bandar Lampung  

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 

 Website: www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 

 

 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur :  

Alamat :  

   

Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Semua penjelasan penjelasan mengenai keikut sertaan dalam penelitian ini 

telah disampaiikan kepada saya dan telah dipahami dengan sejelas-jelasnya. 

Bila memerlukan penjelasan lebih lanjut, saya dapat menanyakan kepada 

Dahlia Yuniar 

2. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

3. Apabila pernyataan-pernyataan menimbulkan perasaan yang tidak nyaman 

atau berakibat negatif bagi diri saya, maka saya berhak untuk menghentikan 

atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi. 

4. Saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan 

dirahasiakan. Kerahasiaan ini dijamin ilegal. 

5. Semua berkas yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya 

dipergunakan untuk pengolahan data dan bila penelitian sudah selesai akan 

dimusnahkan. 

6. Dengan secara sukarela dan tidak ada umur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.       

                                                              

Bandar Lampung,   2022 

 

 

 

 

(……………………………….) 

Tandatangan dan Nama jelas responden 
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LEMBAR OBSERVASI  

 

 

Nama  :  

Usia  :  

Jenis kelamin  :  

Pendidikan  :  

Pekerjaan  :  

Alamat  : 

Diagnosa medis :  

 

 

Jam Operasi Nyeri Pre Intervensi Nyeri Post Intervensi 
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LEMBAR OBSERVASI NYERI  

 

Pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Minta pasien 

untuk menunjukkan di angka (1 - 10) atau intensitas (tidak nyeri-nyeri sangat 

hebat) nyeri yang dirasakan saat ini . 
 
 
 

 
 

Keterangan : 
 

Skala Tanda 

Gejala 
0 Tidak ada rasa sakit : merasa normal 

1 Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) : 
Sangat ringan seperti gigitan nyamuk. Sebagian besar waktu anda tidak pernah 
berpikir 
tentang rasa sakit. 2 Tidak menyenangkan : 
Nyeri ringan seperti cubitan ringan pada kulit 

3 Bisa ditoleransi : 

Nyeri sangat terasa, seperti dipukul atau rasa sakit karna suntikan 
4 Menyedihkan : 

Kuat, nyeri yang dalam seperti sengatan lebah 

5 Sangat menyedihkan : 
Kuat, dalam, nyeri yang menusuk, seperti saat kaki sedang terkilir 

6 Intens : 
Kuat,   dalam,   nyeri   yang   menusuk   begitu   kuat   sehingga   tampaknya   
sebagian 
mempengaruhi sebagian indra anda. Menyebabkan tidak focus, komunikasi 

terganggu. 
7 Sangat intens : 

Sama   seperti  6  kecuali  bahwa  rasa  sakit   benar-benar   mendominasi  indra  
anda 
menyebabkan tidk dapat berkomunikasi dengn baik dan tak mampu melakukan 
perawatan diri 8 Benar-benar mengerikan : 
Nyeri begitu kuat sehingga anda tidak lagi dapat berpikir jernih, dan sering 
mengalami perubahan kepribadian yang parah jika sakit datang dan berlangsung 
lama. 9 Menyiksa tak tertahankan : 
Nyeri begitu kuat sehingga anda tidak bias mentoleransinya dan sampai-sampai 
menuntut untuk segera menghilangkan rasa sakit apapun caranya. Tidak peduli 
apa efek samping 
atau risikonya. 10 Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan: 
Nyeri begitu kuat tak sadarkan diri. Kebanyakan orang tidak pernah mengalami 
skala 
rasa sakit ini. Karena sudah keburu pingsan seperti mengalami kecelakaan parah, 
tangan hancur, dn kesadaran akan hilang sebagai akibat dari rasa sakit yang luar 
biasa parah. 
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SOP INTERVENSI  

 

 

Pengertian Pelaksanaan genggam jari dan  Slow Stroke Back 

Massase (SSBM) pada pasien post operasi 

 

Tujuan Menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi 

 

Prosedur 1. Responen di bagi menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok relaksasi genggam jari dan kelompok 

SSBM 

2. Melakukan pengukuran skala nyeri pada masing-

masing kelompok intervensi dengan menggunakan 

NRS sebelum dilakukannya tindakan 

3. Memberikan tindakan pada kelompok yang 

diberikan teknik relaksasi genggam jari selama 15 

menit sebelum diberikan terapi analgesik. 

4. Memberikan tindakan pada kelompok SSBM selama 

15 menit sebelum diberikan injeksi analgesik 

sebelum diberrikan terapi analgesic. 

5. Mengukur intensitas nyeri post tindakan pada tiap 

kelompok  menggunakan NRS  

6. Dokumentasi pada lembar observasi 

 
 

Sumber : Fajriani (2018) 
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STANDAR OPERSAIONAL PROSEDUR (SOP) 

SLOW STROKE BACK MASSAGE (SSBM) 

 

 

Pengertian Slow  stroke  back  massage adalah  masase  dengan  

gerakan-gerakan tangan  yang  mekanis  terhadap  tubuh  

manusia  dengan  mempergunakan bermacam-macam  

bentuk  pegangan  atau  teknik 

 

Tujuan 1. Mengatasi ketegangan otot – otot yang dapat 

meningkatkan nyeri 

2. Menstimulasi kulit sehingga menyebabkan pelebaran 

pembuluh darah 

3. Meningkatkan relaksasi fisik dan psikologi 

 

Prosedur 1. Tahap persiapan  

a. Menyiapkan alat dan bahan  

1) Bahan   pelicin   minyak   atau   lotion   yang   

aman   dan   tidak kadaluwarsa 

2) 1 lembar selimut 

3) 1 lembar washlap / handuk kecil 

4) 1 lembar handuk kering 

 

b. Tahap Orientasi  

1) Memberikan salam 

2) Menjaga privasiklien dengan menutup pintu 

dan jendela/korden 

3) Mengklarifikasi kegiatan masase 

4) Menjelaskan tujuan dan prosedur stimulasi 

slow stroke back massage 

5) Memberi kesempatan klien untuk bertanya 

6) Informed consent 

7) Mendekatkan alat ke klien 

 

c. Tahap pelaksanaan 

1) Tahap Pelaksanaan  

2) Terapis mencuci tangan 

3) Menyiapkan minyak atau lotion ke dalam 

mangkuk kecil 

4) Mengatur posisi klien dengan posisi miring, 

duduk atau pronasi 

5) Membantu klien melepas pakaian 

6) Memasang selimut pada bagian tubuh yang 

tidak diberi massage 

7) Mengoleskan lotion pada punggung 
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8) Melakukan pemijatan utama dengan memijat 

secara lembut bagian torakal 10 sampai 12 dan 

lumbal 1 dengan 60 pijatan dalam 3 – 10 

menit. 

9) Meletakkan tangan pada atas bokong kemudian 

mulai massase dengan gerakan melingkar 

10) Usapan dilakuakn keatas dari iliaka ke leher 

dan bahu. 

11) Massase diatas skapula denga gerakan tegas 

dan lembut 

12) Melanjutkan usapan lembut secara sirkuler 

sepanjang punggung dan kembali ke bawah ke 

puncak iliaka. 

13) Mengulangi gerakan yang sama tanpa 

melepaskan tangan dari kulit hingga masase 

selesai dilakukan 

14) Mengakhiri pemijatan dengan teknik slow 

down massage (mengurut punggung kembali) 

akhiri gerakan dengan massase memanjang ke 

bawah 

 

d. Tahap Terminasi 

1) Mengevaluasi respon klien 

2) Menyimpulkan hasil kegiatan 

3) Pendokumentasian 

 

 
  



 

STANDAR OPERSAIONAL PROSEDUR (SOP) 

RELAKSASI GENGGAM JARI 

 

 

Pengertian  Relaksasi genggam jari adalah sebuah teknik pengalihan 

pemikiran seseorang dengan cara menggenggam jari-

jari tangan dengan melakukan  relaksasi nafas dalam 

secara perlahan agar tubuh menjadi lebih rileks terlebih 

dahulu yang selanjutnya mulai membayangkan hal-hal 

yang menyenangkan atau nyeri yang dirasakan dapat 

menghilang. 

 

Tujuan  1. Mengurangi nyeri, takut dan cemas  

2. Mengurangi perasaan anic, khawatir dan terancam  

3. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh 

4. Menenangkan pikiran dan dapat mengontrol emosi 

 

Relaksasi nafas 

dalam Prosedur  

1. Persiapkan pasien dalam posisi yang nyaman 

2. Siapkan lingkungan yang tenang 

3. Kontrak waktu dan jelaskan tujuan 

4. Perawat meminta pasien untuk merilekskan pikiran 

kemudian motivasi pasien dan perawat mencatatnya 

sehingga catatan tersebut dapat digunakan 

5. Jelaskan rasional dan keuntungan dari teknik 

relaksasi genggam jari 

6. Cuci tangan dan observasi tindakan prosedur 

pengendalian infeksi lainnya yang sesuai, berikan 

privasi, bantu pasien keposisi yang nyaman atau 

posisi bersandar dan minta pasien untuk bersikap 

tenang 

7. Minta pasien menarik nafas dalam dan perlahan 

untuk merilekskan semua otot, sambil menutup 

mata 

8. Peganglah jari dimulai dari ibu jari selama 3 menit, 

bisa menggunakan tangan mana saja 

9. Anjurkan pasien untuk menarik nafas dengan 

lembut melalui hidung 

10. Minta pasien untuk menghembuskan nafas secara 

perlahan dan teratur melalui mulut 

11. Anjurkan pasien menarik nafas, hiruplah bersama 

perasaan tenang, damai, sambil mengatakan , 

“semakin rileks, semakin rileks, semakin rileks, 

semakin rileks”, sampai benar-benar rileks.  

12. Minta pasien untuk menghembuskan napas, 

hembuskanlah secara perlahan  
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13. Anjurkan pasien menarik nafas kembali instruksikan 

14.  untuk berpikir agar mendapatkan kesembuhan, 

nyeri yang dirasakan menghilang. 

15. Minta pasien untuk menghembuskan napas, 

hembuskanlah secara perlahan sambil melepaskan 

perasaan dan masalah yang mengganggu pikiran dan 

bayangkan emosi yang mengganggu tersebut keluar 

dari pikiran 

16. Selanjutnya genggam jari yang lain dan lakukan hal 

yang sama berurutan hingga jari kelingking. 

17. Jika kelima jari sudah dilakukan, motivasi pasien 

untuk mempraktikkan kembali teknik relaksasi 

genggam jari 

18. Dokumentasi respon 

 
 



 

DATA TABULASI PASIEN POST OPERASI 

 

RILEKSASI GENGGAM JARI 

No. Nama L/P Diagnosa 
Intensitas Nyeri 

Sebelum Sesudah Sellisih 

1 Ny. Y P Post Debulking Surgery 6 4 2 

2 Tn. S L Post Debridement 5 3 2 

3 Tn. N L Post VP Shunt 5 4 1 

4 Tn. MD L Post Colostomy 4 4 0 

5 Ny. T P Post Bonkoskopi 5 4 1 

6 Ny. R P Post Subtotal tyroidektomy 5 2 3 

7 Ny. H P Post Cholesistektomi 5 3 2 

8 Ny. M P Splenonektomi 5 4 1 

9 Tn. To L Ekterpasi Tu. Buli 5 3 2 

10 Ny. R P Post Klasik Tuspical Mastektomy 5 5 0 

11 Tn. M L Esofaguslopi 5 4 1 

12 Ny. L P Post Colostomy 5 3 2 

13 Tn. C L Ruptur Palpebra 5 3 2 

14 Ny. S  P Ca. Serviks 5 3 2 

15 Tn. Z L VL Auricula (S) 5 3 2 

16 Tn. MY L Fr. Clavikula (Post ORIF) 4 3 1 
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SLOW STROKE BACK MASSAGE (SSBM) 

No. Nama L/P Diagnosa 
Intensitas Nyeri 

Sebelum Sesudah Selisih 

1 Tn. F L Post Subtotal tyroidektomy 6 4 2 

2 Ny. H P Post Colostomy 6 3 3 

3 Ny. T P Post Bronkoskopi 4 2 2 

4 Tn. M L Post Debridement 5 3 2 

5 Ny. M P Post Biopsi Endometrium 5 3 2 

6 Ny. FA P Post Debridement 5 2 3 

7 Ny TA P Post Klasik Tuspical Mastektomy 5 3 2 

8 Tn. R L Nefroctomy 6 2 4 

9 Tn.. A L Post VP Shunt 4 4 0 

10 Tn. Z L Ruptur Palpebra 5 2 3 

11 Ny. M P Ca. Mamae 6 4 2 

12 Tn. R L Post Repair tendon dan Debridement 6 4 2 

13 Ny. T P Ca. Paru (Bronkoskopi) 4 2 2 

14 Ny. P P Ca. Thyroid 6 4 2 

15 Tn. K L Post Nefrolitotomy 5 2 3 

16 Tn. I L Tu. Gluteal 6 2 4 



 

HASIL STATISTIK 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

nyeri sebelum 

intervensi 

Mean 5.25 .194 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.84  

Upper Bound 5.66  

5% Trimmed Mean 5.28  

Median 5.00  

Variance .600  

Std. Deviation .775  

Minimum 4  

Maximum 6  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.492 .564 

Kurtosis -1.062 1.091 

nyeri setelah 

intervensi 

Mean 2.88 .221 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2.40  

Upper Bound 3.35  

5% Trimmed Mean 2.86  

Median 3.00  

Variance .783  

Std. Deviation .885  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 2  

Skewness .268 .564 

Kurtosis -1.742 1.091 

nyeri sebelum Mean 4.94 .111 
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genggam 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.70  

Upper Bound 5.17  

5% Trimmed Mean 4.93  

Median 5.00  

Variance .196  

Std. Deviation .443  

Minimum 4  

Maximum 6  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -.392 .564 

Kurtosis 3.616 1.091 

nyeri sesudah 

genggam 

Mean 3.44 .182 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.05  

Upper Bound 3.83  

5% Trimmed Mean 3.43  

Median 3.00  

Variance .529  

Std. Deviation .727  

Minimum 2  

Maximum 5  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness .246 .564 

Kurtosis .249 1.091 

 

 

 

 

 

 



 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

nyeri sebelum intervensi .271 16 .003 .793 16 .002 

nyeri setelah intervensi .276 16 .002 .771 16 .001 

nyeri sebelum genggam .431 16 .000 .612 16 .000 

nyeri sesudah genggam .289 16 .001 .849 16 .013 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nyeri setelah intervensi - nyeri 

sebelum intervensi 

Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 16   

nyeri sesudah genggam - nyeri 

sebelum genggam 

Negative Ranks 14d 7.50 105.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 2f   

Total 16   

a. nyeri setelah intervensi < nyeri sebelum intervensi 

b. nyeri setelah intervensi > nyeri sebelum intervensi 

c. nyeri setelah intervensi = nyeri sebelum intervensi 

d. nyeri sesudah genggam < nyeri sebelum genggam 

e. nyeri sesudah genggam > nyeri sebelum genggam 

f. nyeri sesudah genggam = nyeri sebelum genggam 

 

 

Test Statistics
a 

 

nyeri setelah 

intervensi - nyeri 

sebelum 

intervensi 

nyeri sesudah 

genggam - nyeri 

sebelum genggam 

Z -3.502b -3.384b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 



 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

penurunan_nyeri SSBM 16 20.63 330.00 

Genggam nyeri 16 12.38 198.00 

Total 32   

 

 

Test Statistics
a 

 penurunan_nyeri 

Mann-Whitney U 62.000 

Wilcoxon W 198.000 

Z -2.711 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .012b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 nyeri sebelum intervensi 5.25 16 .775 .194 

nyeri setelah intervensi 2.88 16 .885 .221 

Pair 2 nyeri sebelum genggam 4.94 16 .443 .111 

nyeri sesudah genggam 3.44 16 .727 .182 

  

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 nyeri sebelum intervensi & nyeri 

setelah intervensi 

16 .340 .197 

Pair 2 nyeri sebelum genggam & nyeri 

sesudah genggam 

16 .091 .739 

 

 



 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference    

Lower Upper    

Pair 1 nyeri sebelum 

intervensi - nyeri 

setelah 

intervensi 

2.375 .957 .239 1.865 2.885 9.922 15 .000 

Pair 2 nyeri sebelum 

genggam - nyeri 

sesudah 

genggam 

1.500 .816 .204 1.065 1.935 7.348 15 .000 

 

 

DATASET ACTIVATE Data Set1. 

 

Group Statistics 

 

kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

penurunan_

nyeri 

SSBM 16 2.38 .957 .239 

Genggam nyeri 16 1.50 .816 .204 

 

  

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

penurunan_

nyeri 

Equal variances 

assumed 

2.782 30 .009 .875 .315 .233 1.517 

Equal variances 

not assumed 

2.782 29.270 .009 .875 .315 .232 1.518 



 

LEAFLET TEKNIK RILEKSASI GENGGAM JARI 
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LEAFLET SLOW STROKE BACK MASSAGE (SSBM) 
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