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Lampiran 1 

 

Surat Izin Survey Awal 

 

 



 

 

 

Lampiran 2 

Balasan Izin Survey Awal 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 



 

 

 

 

 



Lampiran 4 

 

 

 

 



 

Lampiran 5 

Tabel 1: Prosedur Masase Punggung 

Persiapan Alat 1. Minyak atau lotion untuk pijat  

2. Selimut  

3. Handuk 

Persiapan Pasien 1.  Berikan salam, perkenalkan diri dan identifikasi 

pasien dengan memeriksa identitas pasien 

dengan teliti  

2. Pasien diberikan penjelasan tentang prosedur 

yang akan dilakukan, berikan kesempatan 

kepada pasien untuk bertanya dan jawab seluruh 

pertanyaan yang diberikan pasien 

3. Menjaga privasi pasien 

4. Memberikan informed consent 

5. Periksa nadi dan tekanan darah pasien  

6. Atur posisi pasien dengan posisi lateral sehingga 

merasa nyaman dan aman 

Prosedur 1. Identifikasi pasien minimal 2 identitas (nama 

lengkap, tanggal lahir, dan atau nomor rekam 

medis  

2. Jelaskan tujuan dan langkah langkah prosedur  

3. Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan  

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah  

5. Anjurkan pasien membuka pakaian bagian atas  

6. Lakukan penilaian skala nyeri sebelum 

dilakukan masase punggung 

7. Oleskan minyak secukupnya di kedua telapak 

tangan pemijat dan daerah punggung yang 

akan dipijat  

8. Buat gerakan seperti kupu kupu dengan 

menggunakan telapak tangan dan melingkar 



kecil dengan menggunakan ibu jari 

menuruni area tulang belakang, gerakan 

secara perlahan berikan penekanan arah 

kebawah sehingga tidak mendorong pasien 

ke depan  

9. Usap bagian punggung dari bokong ke bahu 

dan sekitar bawah leher, usapan tesebut 

memberikan relaksasi pada pasien  

10. Gerakan pijat punggung atau massage 

punggung dengan gerakan yang lembut 

menggunakan ibu jari dan mengusap 

menggunakan telapak tangan, gerakan yang 

memutar akan mendapatkan rangsangan. 

Merangsang tubuh melepaskan senyawa 

endorphin yang merupakan pereda sakit alami 

dan menciptakan rasa nyaman  

11. Ulangi gerakan tersebut kurang lebih 10-15 

menit dan dilakukan 1 kali sehari dalam 

seminggu. 

12. Lakukan penilaian skala nyeri setelah 

dilakukan masase punggung dengan 

menanyakan secara langsung kepada pasien. 

13. Bersihkan punggung pasien dengan handuk  

14. Anjurkan pasien mengenakan/mengganti 

pakaian bagian atas  

15. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah  

16. Dokumentasikan proses 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6  

Pathway Apendisitis 

 



 

Sumber :(Ramadhani, 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

Etiologi : 

Obstrksi lumen apendiks oleh : 

- Fecaith (massa feses yang keras) 

- Hiperplasia dari folikel limfolid 

- Benda asing (seperti biji cabe, biji jeruk) 

- Tumor apendiks 

 

 

Penekanan pembuuh darah lumen dan terjadi kematian sel/kerusakan jaringan  

 

 
Inflamasi Apendik 

 

 APENDISITIS 

 

 

Respon 

peradangan 

 

 

Pengiriman 

impuls nyeri ke 

medulla spinalis 

sehingga terjadi 

nyeri difus 

epigastrium 

menjaar ke RLQ 

abdomen 

 

 
MK: Nyeri 

Akut 

Pre Op 

 

 

Tindakan pembedahan Post Op 

Pelepasan 

mediator nyeri 

dan 

merangsang 

norireseptor 

pada ujung 

saraf serabut 

tipe c 

 

 

Peningkatan 

vaskularisasi 

dan 

permebilitas 

darah 

meningkat 

Peningkatan 

intra 

abdominal 

dan 

penekanan 

gaster 

Mual dan 

muntah 

MK: Neusea 

Tindakan 

invasive 

apendiktomi 

Perubahan 

status 

kesehatan 

Ketidaktahu

an 

Koping 

individu 

tidak efektif 

MK: 

Ansietas 

Distensi 

abdomen  

Spasme 

abdomen 

Nyeri 

Mobilitas 

terbatas 

MK: 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik 

Efek 

anestes

i 

Mual 

dan 

muntah 

Luka 

Pemajan

an 

mikroorg

anisme 

MK: 

Resiko 

Infeksi 

Infeksi kuman dari colon (E. Coli) 

Fecalith, benda asing, 

tumor 

 Obstruksi lumen apendik dan peningkatan tekanan intra 

lumen 

 



Lampiran 7 

Tabel 1: Skala pengukuran nyeri VDS 

Scale Verbal Description 

1 Not at All 

2 Slightly Moderate 

3 Moderate 

4 High 

5 Very High 

 

Gambar 2: Skala pengukuran nyeri VAS 

 

Gambar 3: Skala Pengukuran Nyeri NRS 

        

Gambar 4: Skala Pengukuran Nyeri FRS 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

Kepada: 

Yth. Pasien Post Apendiktomi di Rumah Sakit Haji Medan 

Di Medan 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : Naomi Yesenia Siregar 

 NIM  : P07520122067 

 Pekerjaan : Mahasiswi semster VI Program Studi D-III  

      Keperawatan Medan, Poltekkes Kemenkes Medan 

 Alamat  : Jl. Bunga Ncole 27, Medan Tuntungan 

 Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara/i untuk bersedia 

menjadi pastisipan dalam penelitian saya yang berjudul “Penerapan Terapi 

Relaksasi Masase Punggung (Back Massage) terhadap Nyeri pada Pasien Post 

Apendiktomi” di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 di ruangan rawat inap 

Rumah Sakit Haji Medan. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui penurunan skala nyeri pada pasien post apendiktomi di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Haji Medan. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data 

maupun informasi yang diberikan. 

 Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas kerjasama dari 

kesediaannya saya mengucapkan terimakasih. 

 

    Medan, 26 Mei  2025 

Peneliti 

 

 

Naomi Yesenia Siregar 



NIM: P07520122067 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9 

Surat Pernyataan Sebagai Responden 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10  

 

Lembar Observasi Sebelum dan Sesudah Melakukan Intervensi 

 



 

 

 

 



Lampiran 11 

Dokumentasi Melakukan Intervensi Pada Responden I 

 
 

a. Hari ke 1 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 
 

 
 

b. Hari ke 2 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 

 

 
c. Hari ke 3 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 

  

 
d. Hari ke 4 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 

 

 



 

 
e. Hari ke 5 penerapan teknik relaksasi 

masase punggung 
 

  

 
f. Hari ke 6 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 

 
g. Hari ke 7 penerapan teknik relaksasi 

masase punggung 

 

 

 

 

 



Dokumentasi Melakukan Intervensi Pada Responden II 

 
a. Hari ke 1 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 
 

 
b. Hari ke 2 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 

  
c. Hari ke 3 penerapan teknik relaksasi 

masase punggung 

 

d. Hari ke 4 penerapan teknik relaksasi 

masase punggung 

 

 



 
e. Hari ke 5 penerapan teknik relaksasi 

masase punggung 
 

 
f. Hari ke 6 penerapan teknik 

relaksasi masase punggung 

 
 

g. Hari ke 7 penerapan teknik relaksasi 

masase punggung 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12 

Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lembar Konsultasi Pembimbing Kedua 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 13  

Ethical Clearance 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


