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Lampiran 7 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Esra Suryani Napitu 

NIM   : P0712062522 

Status   : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan 

 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan peneliti lakukan dengan judul “Penerapan Slow 

Stroke Back Massage Terhadap Penurunan Nyeri Pada Ibu Post Sectio Caesarea 

Di RS Advent Medan”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan slow stroke back 

massage terhadap penurunan nyeri pada ibu Post sectio caesarea. 

Keikutsertaan Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada Ibu 

sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat menurunkan tingkat nyeri 

pada Ibu. Penelitian ini sangat menghargai Ibu sebagai responden. Peneliti juga 

menjaga kerahasiaan identitas atau informasi yang Ibu berikan.  

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama Ibu, 

peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

 

Medan,    Juni 2026 

    Peneliti, 

 

 

Esra Suryani Napitu 

 



 
 

Lampiran 8 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama       : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat    : 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang 

diajukan oleh Esra Suryani Napitu Mahasiswa semeter II Program Profesi Ners 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, yang penelitiannya berjudul 

Penerapan Slow Stroke Back Massage Terhadap Penurunan Nyeri Pada Ibu Post 

Sectio Caesarea Di RS Advent Medan, maka dengan ini saya menyatakann 

bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara suka rela dan tanpa 

ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya berikan agar 

dapat digunakan sebagaimana mestinya.  

 

Responden  

 

 

.................... 

 

 



 

Lampiran 9 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Slow Stroke Back Massage 

 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

SANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

SOP SLOW STROKE BACK MASSAGE 

Pengertian Slow Stroke Back Massage (SSBM) merupakan 

salah satu terapi non farmakologis yang sering 

digunakan dalam praktik keperawatan untuk 

membantu mengurangi nyeri, meningkatkan 

relaksasi, serta memberikan rasa nyaman 

kepada pasien. Teknik ini dilakukan dengan 

memberikan usapan lembut pada area 

punggung menggunakan telapak tangan secara 

perlahan, ritmis, teratur, dan berkesinambungan 

dalam jangka waktu tertentu. 

Tujuan Tujuan pemberian SSBM adalah sebagai 

berikut ; 

1. Menurunkan intensitas nyeri.  

2. Memberikan rasa nyaman.  

3. Meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis.  

4. Mengurangi ketegangan otot.  

5. Menurunkan kecemasan dan stres.  

6. Meningkatkan kualitas tidur dan istirahat.  

7. Meningkatkan sirkulasi darah perifer.  

8. Membantu mempercepat proses pemulihan.  

9. Mendukung mobilisasi dini pasien.  

10. Meningkatkan kesejahteraan pasien secara 

menyeluruh 

Persiapan Alat 1. Lembar observasi nyeri (Numeric Rating 

Scale/NRS) 

2. Alat tulis 

3. Baby oil secukupnya 



 

4. Hand sanitizer atau sarana cuci tangan 

Persiapan Pasien 1. Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan 

yang akan dilakukan 

2. Menjelaskan prosedur Slow Stroke Back 

Massage menggunakan 

3. minyak aromaterapi 

4. Melakukan inform consent 

5. Membantu pasien melepas pakaian bagian 

atas 

6. Menyiapkan pasien dalam posisi nyaman 

sesuai kebutuhan, 

7. yaitu posisi duduk 

Persiapan Lingkungan 1. Ciptakan lingkungan kerja yang aman dan 

nyaman serta kooperatif 

2. Pasang sampiran  

Pelaksanaan Prosedur Tindakan : 

1. Mencuci tangan 

2. Berdiri disamping pasien, sejajarkan bahu 

dengan bahu pasien. 

3. Tuangkan baby oil secukupnya ke tangan, 

lalu usapkan ke punggung pasien secara 

merata. 

4. Setelah itu, kedua telapak tangan diletakkan 

pada daerah sakrum atau punggung bagian 

bawah. Terapis melakukan gerakan 

melingkar secara perlahan dan berirama 

pada area sakrum sebanyak 3–5 kali 

dengan tekanan ringan. Gerakan ini 

bertujuan memberikan efek relaksasi awal 

dan mempersiapkan otot punggung 

sebelum dilakukan pijatan utama. 

5. Meletakkan kedua telapak tangan pada sisi 

kanan dan kiri tulang belakang bagian 



 

bawah. Selanjutnya, kedua tangan 

digerakkan secara perlahan ke arah atas 

mengikuti kontur punggung hingga 

mencapai daerah bahu. Gerakan dilakukan 

secara kontinu, lembut, dan ritmis 

menggunakan seluruh permukaan telapak 

tangan. Tekanan yang diberikan ringan 

hingga sedang sesuai kenyamanan pasien. 

6. Setelah mencapai daerah bahu, terapis 

melakukan gerakan melingkar kecil 

menggunakan telapak tangan atau bantalan 

jari pada area skapula dan bahu kanan serta 

kiri. Gerakan dilakukan secara perlahan 

dengan tekanan ringan untuk membantu 

mengurangi ketegangan otot pada area 

punggung atas dan bahu. Gerakan diulangi 

sebanyak 3–5 kali pada masing-masing sisi. 

7. Dari daerah bahu, kedua tangan terapis 

digerakkan perlahan menyusuri sisi luar 

punggung (lateral) menuju daerah pinggang 

atau krista iliaka. Gerakan dilakukan secara 

kontinu tanpa mengangkat tangan dari 

permukaan kulit pasien. Usapan dilakukan 

dengan tekanan ringan dan ritmis untuk 

memberikan efek relaksasi yang 

berkesinambungan. 

8. Mengulangi rangkaian gerakan usapan dari 

daerah pinggang menuju bahu dan kembali 

turun melalui sisi lateral punggung sebagai 

satu kesatuan gerakan. Rangkaian gerakan 

dilakukan secara perlahan dan berulang 

selama durasi tindakan. Menjelang akhir 

tindakan, tekanan usapan secara bertahap 



 

dikurangi hingga sangat ringan, kemudian 

kedua tangan diangkat perlahan dari 

punggung pasien sebagai tanda bahwa 

tindakan telah selesai dilakukan. 

9. Dilakukan selama 10 – 15 menit 

Sikap Sikap Selama Pelaksanaan: 

1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah 

2. Menjamin privasi pasien 

3. Bekerja dengan teliti dan hati hati 

4. Responsif terhadap reaksi pasien 

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, 

dan jam pelaksanaan 

2. Catat hasil tindakan 

 

 



 

Lampiran 10 

Lembar Observasi Pengkajian Nyeri 

Nama   : Ny. I 

Umur   : 28 Tahun 

Alamat   : Medan 

Petunjuk Pengkajian :  

1. Jelaskan kepada pasien bahwa skala nyeri berkisar dari 0 sampai 10, 

kemudian minta pasien memilih angka yang paling menggambarkan 

intensitas nyeri yang dirasakan saat ini. 

2. Arti setiap skala adalah sebagai berikut: 

• 0 = Tidak ada nyeri 

• 1–3 = Nyeri ringan  

• 4–6 = Nyeri sedang 

• 7–10 = Nyeri berat 

 

Pertemuan Skala Nyeri Sebelum Skala Nyeri Sesudah 

1 Skala 5 Skala 4 

2 Skala 4 Skala 4 

3 Skala 3 Skala 2 

4 Skala 2 Skala 2 

5 Skala 2 Skala 2 

6 Skala 2 Skala 2 

7 Skala 2 Skala 2 
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RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

ESRA SURYANI NAPITU 
Mobile Phone : 081268736235 

Email : esrasuryani09@gmail.com 
 

Identitas 
Nama     : Esra Suryani Napitu 
Nim      : P0712062522 
Pekerjaan    : Mahasiswa 
Program Studi    : Profesi Ners 
Institusi    : Poltekkes Kemenkes Medan 
Tempat, Tanggal Lahir  : Sitobu, 10 November 2003 
Jenis Kelamin    : Perempuan 
Agama     : Khatolik 
Alamat     : Pasar Sitobu No.4 
 
Orang Tua 
Nama Ayah    : Frinsius Napitu 
Pekerjaan    : Petani 
Nama Ibu    : Tetty Risnauli Purba 
Pekerjaan    : Petani 
 
Riwayat Pendidikan 
2009 – 2015    : SD Negeri 1 Ambarita 
2015 – 2018    : SMP Negeri 1 Simanindo 
2018 – 2021    : SMA Negeri 1 Simanindo 
2021 – 2025    : Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan  

   Program Studi Sarjana Terapan  
2025 – 2026    : Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan  

   Program Studi Profesi Ners 
 

 

mailto:esrasuryani09@gmail.com


 

Lampiran 14 Hasil Turnitin 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


