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Lampiran 1. LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Kepada Yth. Calon Responden 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Nova Arya Gilang Messakh Nugraha 

NIM : R011191051 

Pekerjaan : Mahasiswa Ilmu Keperawatan Unhas 

Alamat : Ramsis unhas depan fakultas ekonomi 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Slow 

Stroke Back Massage Terhadap Intensitas Nyeri Pasien Osteoartritis Di Panti 

Tresna Wredha Theodora Dan Sentra Gau Mabaji".  Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pemberian slow stroke back massage terhadap 

intensitas nyeri sendi. Sehubungan dengan hal tersebut saya meminta kesediaan 

bapak/ibu/saudara(i) untuk menjadi responden. Responden diminta untuk mengisi 

kuisioner sesuai petunjuk yang diberikan. Pengisian data dan kuesioner kurang 

lebih membutuhkan waktu 5 menit. Peneliti juga akan melakukan pijatan pada 

bagian punggung kurang lebih memakan waktu 10-15 menit. Setelah itu responden 

akan diminta menjawab pertanyaan unutuk mengetahui intensitas nyeri responden  

Peneliti akan merahasiakan identitas pribadi bapak/ibu/saudara/i sebagai 

responden dan semua informasi yang diberikan hanya digunakan untuk penelitian 

ini. Peneliti juga menjamin bahwa penelitian ini tidak merugikan responden dan 

menghargai jika bapak/ibu/saudara(i) tidak ingin berpartisipasi untuk menjadi 

responden. 

 

 

Contact Person : 0895365381084 

Makassar, 26 maret 2023 

Peneliti 

 

 

(Nova arya Gilang M.N) 
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Lampiran 2. LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  :  

Jenis Kelamin : 

Umur : 

Alamat : 

Nomor Hp : 

Setelah mendapatkan penjelasan penelitian dari mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin atas: 

Nama : Nova Gilang Messakh Nugraha 

Nim : R011191051 

Judul : “Pengaruh Slow Stroke Back Massage Terhadap Intensitas 

Nyeri Sendi Lansia Di Panti Tresna Wredha Theodora Dan Sentra 

Gau Mabaji” 

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Demikian persetujuan ini saya buat sebenar-benarnya dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

  
Makassar, ………..……2023 

Responden Penelitian 

 

 

(…………………) 

 

 

 

(………………..) 
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Lampiran 3. KUISONER TINGKAT NYERI RESPONDEN 

No. Responden  :  

Hari/ Tanggal  :  

A. Kuesioner Data Demografi 

Nama / Inisial  :  

Umur   :   

Jenis kelamin  :  

B. Pengukuran nyeri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak 

Nyeri 

Nyeri 

Ringan 

Nyeri 

Sedang 
Nyeri Berat 
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Lampiran 4. SOP SLOW STROKE BACK MASSAGE 

A. Tahap persiapan 

1) Menyiapkan alat dan bahan  

a) Bahan pelicin berupa krim, minyak atau lotion yang aman dan tidak 

kadaluarsa 

b) 1 buah mangkuk kecil 

c) 1 buah selimut  

d) 1 lembar washlap/handuk kecil  

e) 1 lembar handuk kecil  

f) 1 buah sabun  

2) Menjaga lingkungan : atur pencahayaan dan privacy ruangan 

B. Tahap orientasi  

1) Memberikan salam  

2) Menjaga prifacy klien dengan menutup pintu jendela  

3) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan slow stroke back massage  

4) Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya  

5) Mendekatkan alat kedekat responden 

C. Tahap pelaksanaan  

1) Peneliti melakukan cuci tangan 6 langkah  
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2) Menyiapkan krim, minyak atau lotion yang dituangkan dalam mangkuk 

kecil  

3) Mengatur posisi responden, bisa posisi miring atau tengkurap  

4) Memasang selimut pada bagian tubuh yang tidak diberikan pijatan  

5) Mengoleskan krim, minyak atau lotion pada punggung responden  

6) Melakukan pemijatan secara lembut bagian punggung, gerakan 

pemijatan utama dengan teknik stroking, friction, danss petrisage.  

7) Mengakhiri pemijatan dengan teknik slow down massage  

8) Membersihkan punggung responden menggunakan air dan sabun bila 

diperlukan kemudian dibilas dengan waslap basah dan keringkan dengan 

handuk.  

D. Tahap terminasi  

1) Mengevaluasi respon klien  

2) Menyimpulkan hasil kegiatan  
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Lampiran 5. MASTER TABEL 

   NRS 

kode usia  jenis kelamin sebelum intervensi sesudah intervensi 

1 67 tahun laki laki 5 2 

2 65 tahun laki laki 6 4 

3 70 tahun perempuan 7 2 

4 89 tahun  perempuan 8 5 

5 80 tahun laki laki 7 3 

6 68 tahun perempuan 8 4 

7 76 tahun perempuan 6 3 

8 74 tahun perempuan 7 3 

9 78 tahun perempuan 8 4 

10 79 tahun perempuan 5 2 

11 78 tahun perempuan 8 3 

12 79 tahun perempuan 6 1 

13 78 tahun perempuan 7 3 

14 76 tahun perempuan 8 5 

15 89 tahun perempuan 8 5 

16 67 tahun  perempuan 7 4 

17 74 tahun perempuan 5 1 
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   NRS 

kode usia  jenis kelamin sebelum intervensi sesudah intervensi 

1 67 tahun laki laki 5 1 

2 65 tahun laki laki 4 3 

3 70 tahun perempuan 5 2 

4 89 tahun  perempuan 6 4 

5 80 tahun laki laki 6 2 

6 68 tahun perempuan 7 4 

7 76 tahun perempuan 6 3 

8 74 tahun perempuan 7 2 

9 78 tahun perempuan 8 5 

10 79 tahun perempuan 6 4 

11 78 tahun perempuan 5 1 

12 79 tahun perempuan 8 3 

13 78 tahun perempuan 5 1 

14 76 tahun perempuan 7 3 

15 89 tahun perempuan 8 4 

16 67 tahun  perempuan 8 3 

17 74 tahun perempuan 4 1 
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   NRS 

kode usia  jenis kelamin sebelum intervensi sesudah intervensi 

1 67 tahun laki laki 5 1 

2 65 tahun laki laki 5 2 

3 70 tahun perempuan 4 2 

4 89 tahun  perempuan 6 2 

5 80 tahun laki laki 7 2 

6 68 tahun perempuan 7 4 

7 76 tahun perempuan 6 2 

8 74 tahun perempuan 6 1 

9 78 tahun perempuan 8 4 

10 79 tahun perempuan 5 1 

11 78 tahun perempuan 6 2 

12 79 tahun perempuan 8 2 

13 78 tahun perempuan 5 1 

14 76 tahun perempuan 6 1 

15 89 tahun perempuan 8 3 

16 67 tahun  perempuan 7 2 

17 74 tahun perempuan 4 1 
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   NRS 

kode usia  jenis kelamin sebelum intervensi sesudah intervensi 

1 67 tahun laki laki 5 1 

2 65 tahun laki laki 5 2 

3 70 tahun perempuan 5 2 

4 89 tahun  perempuan 6 2 

5 80 tahun laki laki 6 2 

6 68 tahun perempuan 7 3 

7 76 tahun perempuan 5 1 

8 74 tahun perempuan 5 1 

9 78 tahun perempuan 7 3 

10 79 tahun perempuan 4 1 

11 78 tahun perempuan 5 2 

12 79 tahun perempuan 7 2 

13 78 tahun perempuan 4 1 

14 76 tahun perempuan 5 1 

15 89 tahun perempuan 7 2 

16 67 tahun  perempuan 6 2 

17 74 tahun perempuan 4 1 
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Lampiran 6. HASIL ANALISIS DATA 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 17.6 17.6 17.6 

Perempuan 14 82.4 82.4 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 50 - 70 Tahun 7 41.2 41.2 41.2 

75 - 90 Tahun 10 58.8 58.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

Intensitas nyeri sebelum tindakan minggu 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri sedang 6 35.3 35.3 35.3 

Nyeri berat 11 64.7 64.7 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

 

Intensitas nyeri sesudah tindakan minggu 1 

 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri ringan 10 58.8 58.8 58.8 

Nyeri sedang 7 41.2 41.2 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Intensitas nyeri sebelum tindakan minggu 2 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri sedang 10 58.8 58.8 58.8 

nyeri berat 7 41.2 41.2 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

Intensitas nyeri sesudah tindakan minggu 2 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 12 70.6 70.6 70.6 

nyeri sedang 5 29.4 29.4 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

Intensitas nyeri sebelum tindakan minggu 3 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri sedang 11 64.7 64.7 64.7 

nyeri berat 6 35.3 35.3 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

Intensitas nyeri sesudah tindakan minggu 3 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 15 88.2 88.2 88.2 

nyeri sedang 2 11.8 11.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Intensitas nyeri sebelum tindakan minggu 4 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri sedang 13 76.5 76.5 76.5 

nyeri berat 4 23.5 23.5 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Intensitas nyeri sesudah tindakan minggu 4 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri 

ringan 

17 100.0 100.0 100.0 

 

 

Test Statisticsa 

 

post_nrs_m1 

- pre_nrs_m1 

post_nrs_m2 

- pre_nrs_m2 

post_nrs_m3 

- pre_nrs_m3 

post_nrs_m4 

- pre_nrs_m4 

Z -3.663b -3.652b -3.663b -3.703b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 7. SURAT-SURAT 
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Lampiran 8. DOKUMENTASI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


