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BAB VI 

KESIMPULAN 
A. Kesimpulan 

1. Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi, lebih dari 

separuh (56,0%) responden berusia 20–35 tahun, sedangkan pada 

kelompok kontrol, sebagian besar (72,0%) responden juga berada 

dalam rentang usia yang sama.  

2. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pendidikan sebagian kecil 

responden di kedua kelompok memiliki latar belakang pendidikan 

SMP, yaitu 20% pada kelompok intervensi dan 16% pada kelompok 

kontrol. 

3.  Hasil penelitian menunjukkan pengalaman operasi lebih dari separuh 

(64%) responden kelompok intervensi belum pernah menjalani operasi 

sebelumnya, sementara pada kelompok kontrol, kurang dari separuh 

(44%) responden tidak memiliki riwayat operasi 

4. Hasil menunjukkan  tidak ada (0%) responden yang mengalami nyeri 

berat dan sebagian kecil (24%) responden mengalami nyeri sedang pada 

kelompok intervensi sedangkan, terdapat sebagian kecil (8%) 

responden mengalami nyeri berat dan lebih dari separuh (56%) 

responden mengalami nyeri sedang pada kelompok kontrol. 

5. Berdasarkan hasil penelitian terdapat pemgaruh Effleurege Massage 

pra anestesi terhadap nyeri tusuk jarum spinal pada pasien Sectio 

Cesarea di RSUD M Zein Painan jarum spinal pada pasien sectio 

caesarea. 
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B. Saran  

1. Kepada Praktisi Keperawatan Anestesi / Penata Anestesi 

Diharapkan tenaga keperawatan anestesi mempertimbangkan 

penerapan effleurage massage sebagai bagian dari intervensi 

keperawatan pre-anestesi dalam praktik sehari-hari, khususnya untuk 

prosedur spinal anestesi. Terapi ini tergolong aman, murah, mudah 

dilakukan, dan efektif dalam menurunkan tingkat nyeri tusuk jarum 

spinal, serta dapat meningkatkan kenyamanan pasien sebelum dilakukan 

tindakan 

2. Kepada Peneliti Selanjutnya 

Peneliti berikutnya disarankan untuk melakukan studi dengan 

cakupan lebih luas dan desain yang lebih kuat agar hasil penelitian lebih 

akurat dan dapat mengendalikan variabel perancu. Penggunaan alat ukur 

nyeri lain seperti Visual Analogue Scale (VAS) dan Numeric Rating 

Scale (NRS) juga dapat digunakan untuk membandingkan konsistensi 

hasil. 

Selain itu, disarankan untuk mempertimbangkan faktor psikologis 

seperti kecemasan dan pengalaman nyeri sebelumnya. Penelitian juga 

dapat dikembangkan pada pasien dengan jenis operasi lain 

menggunakan anestesi spinal agar hasilnya lebih aplikatif dalam 

berbagai konteks klinis. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar 

pengembangan intervensi keperawatan non-farmakologis untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan anestesi.
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Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

 
Kepada: 

 
Bapak/Ibu/Saudara/I 

Calon Responden Di 

RSUD M Zein Painan 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Anestesiologi 

Program Sarjana Terapan Vakultas Vokasi Universitas 

Baiturrahmah Padang, 

Nama : Aulia Vahreza Pratama Putri 

 NPM : 2110070170065 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh  

Effleurage Massage Pra Anestesi Terhadapa Nyeri Tusuk Jarum 

Spinal Pada Pasien Sectio Caesarea Di RSUD M Zein Painan” 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan 

kerendahan hati saya mohon partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/I untuk 

menjadi responden penelitian ini. Data yang diperoleh dari 

penelitian ini dapat bermanfaat bagi Masyarakat, tenaga Kesehatan, 

dan institusi Pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan 

dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk data penelitian. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatiann dan 

partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 
Hormat saya, 

Aulia Vahreza Pratama Putri 



 
 

 
 

Lampiran 2 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama : 

 
Umur : 

 
Jenis kelamin : 

 
Alamat : 

 
Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Aulia 

Vahreza Pratama Putri selaku mahasiswa D-IV Keperawatan 

Anestesiologi Universitas Baiturrahmah Padang dengan judul 

“Pengaruh Effleurage Massage Pra Anestesi Terhadapa Nyeri 

Tusuk Jaruam Spinal Pada Pasien Sectio Caesarea Di RSUD M 

Zein Painan” dengan sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun 

berakibat buruk bagi saya dan keluarga saya, maka saya 

bersedia mejadi responden. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk 

diipergunakan sebagaimana semestinya. 

Painan ,              2025 

 

 
(………………………………..) 



 
 

 
 

Lampiran 3 

Standar Opearsional Prosedur Pemberian Massage Effleurage 

 
 

Topik Pengaruh Pemberian Massage Effleurage Pre Anestesi 

Terhadap Nyeri Tusuk Jarum Spinal Pada Pasien Sectio 

Caesarea 

Pengertian Massage effleurage salah satu jenis metode terapi pijat 

menggunakan teknik pijat melingkar dengan tekanan telapak 

tangan secara berulang-ulang. Effleurage massage dapat 

dikaitkan dengan teori gate control, teori ini mengatakan 

bahwa sentuhan dan nyeri apabila dirangsangan secara 

bersamaan maka sensasi sentuhan akan berjalan ke otak dan 

menutup gerbang di otak, sehingga terdapat keterbatasan 

persepsi respon nyeri (Pujiastutik et al., 2021) 

Tujuan Massage Effleurage bertujuan untuk megurangi nyeri saat 

penusukan jarum spinal pada pasien sectio caesarea. Massage 

dapat menghasilkan oksitosin yang bisa menimbulkan 

kenyamanan dan kepuasan. 

Indikasi 
1. Pasien bersedia untuk ikut serta dalam penelitian 

 
2. Pasien dengan status kesehatan fisik ASA I-II 

 
3. Pasien kooperatif 

Kontraindikasi 
1. Pasien dengan operasi cito dan tidak kooperatif 

2. Ibu yang memiliki penyakit kulit punggung 

3. Pasien osteoporosis parah 

Persiapan 
Pasien 

1. Memastikan identitas pasien sebelum dilakukan 

intervensi 

2. Siapkan alat dan bahan 

3. Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan 

diri kepada pasien 



 
 

 
 

 4. Menjelaskan prosedur tindakan, tujuan, manfaat, 

kontrak waktu dan inform consent 

5. Beri kesempatan pasien untuk bertanya 

Waktu Di lakukan pemberian massage effleurage selama 5 menit di 

ruang pre anestesi 

Pelaksana Aulia Vahreza Pratama Putri 

Alat Dan 
Bahan 

1. Olive oil atau hand body 

Prosedur 1. Cuci Tangan 

2. Mengambil posisi menghadap punggung pasien 

3. Posisikan pasien menyamping (sidelying) atau duduk 

4. Ambil olive oil dan gosokkan kedua tangan sebelum 

menyentuh permukaan punggung agar terasa hangat. 

5. Mulai melakukan usapan lembut mulai dari tepi atas os 

sacrum ke atas dengan lembut menggunakan jari-jari 

tanpa tekanan 

6. Menyusuri vertebre lumbal dengan perlahan 

7. Kembali lagi ke awal dengan mundur ke posisi 

sebelumnya kembali ke tepu os sacrum, ulangi hingga 

15 kali dengan gerakan yang sama. 

Hasil 1. Melakukan evaluasi Terhadap respon pasien 

2. Simpulkan hasil kegiatan 

3. Berpamitan kepada pasien 

Dokumentasi 1. Mencatat kegiatan yang telah dilakukan 

2. Mencatat respon pasien setelah diberikan intervensi 

3. Mendokumentasikan evaluasi tindakan 

Sumber : (Rosyaria & Khoiroh, 2019) 



 
 

 
 

Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

 
PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE PRA ANESTESI 

TERHADAP NYERI TUSUK JARUM SPINAL PADA 
PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD M ZEIN 

PAINAN 

 PETUNJUK PENGISIAN 

 
Isilah identitas dengan benar lalu isi pertanyaan dibawah ini dengan 

memberikan tanda ceklis (✔) sesuai dengan kondisi dan keadaan 

pasien. 

1. Identitas Pasien 
a. Nama (inisial) : 

b. No. RM : 

c. Jenis Kelamin : 

d. Usia : 

e. Riwayat Operasi sebelumnya : 

 Sudah Pernah 

 Belum Pernah 

f. Tingkat Pendidikan : 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Penilaian Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 
 

 

Keterangan : 

 Skala 0 

 Skala 1 

 Skala 2 

 Skala 3 

 Skala 4 

 Skala 5 

 Skala 6 

 Skala 7 

 Skala 8 

 Skala 9 

 Skala 10 

Ket:  

0 : tidak 
merasakan 
nyeri 1-3: 
nyeri 
Ringan  
4-6 : 
nyeri 
Sedang 
7-9 : 
nyeri 
Berat 
10 : nyeri 
sangat beraT 
 



 
 

 
 

Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian  

 



 
 

 
 

Lampiran 6 Surat Konsultasi Bimbingan 
 

 



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 

Lampiran 7 
 

Master Tabel 
 

NO Nama  Usia Pendidikan Pengalaman 
Operasi 

Skala 
Nyeri 
Tusuk 

Kelompok 

1 WA 19 SMA Belum Penah 3 Intervensi 

2 FP 23 P.Tinggi Belum Penah 3 Intervensi 

3 EY 28 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Intervensi 

4 NM 18 SMP Belum Penah 5 Intervensi 

5 FS 19 SMP Belum Penah 3 Intervensi 

6 MF 25 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Intervensi 

7 R 22 SMA Belum Penah 3 Intervensi 

8 ED 32 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Intervensi 

9 E 32 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Intervensi 

10 FF 24 SMA Belum Penah 3 Intervensi 

11 TB 36 SMA Belum Penah 4 Intervensi 

12 MD 21 SMA Sudah Pernah 2 Intervensi 

13 NS 33 SMA Sudah Pernah 2 Intervensi 

14 RA 19 SMA Belum Penah 3 Intervensi 

15 YE 37 SMA Belum Penah 5 Intervensi 

16 SR 23 SMA Belum Penah 3 Intervensi 

17 I 18 SMA Belum Penah 2 Intervensi 

18 HN 26 P.Tinggi Belum Penah 3 Intervensi 

19 RT 24 SMP Sudah Pernah 4 Intervensi 

20 SY 24 SMA Belum Penah 2 Intervensi 

21 AM 38 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Intervensi 

22 YG 36 SMA Belum Penah 5 Intervensi 

23 FR 19 SMP Sudah Pernah 2 Intervensi 



 
 

 
 

24 YA 36 SMA Belum Pernah 4 Intervensi 

25 IS 22 SMP Belum Penah 2 Intervensi 

26 OT 28 SMA Belum Penah 3 Kontrol 

27 SM 27 P.Tinggi Sudah Pernah 4 Kontrol 

28 BT 26 SMA Sudah Pernah 4 Kontrol 

29 EY 19 SMP Belum Penah 3 Kontrol 

30 ET 28 SMA Belum Penah 3 Kontrol 

31 LD 36 P.Tinggi Belum Penah 2 Kontrol 

32 HM 27 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Kontrol 

33 RH 36 SMA Sudah Pernah 4 Kontrol 

34 LY 28 SMA Sudah Pernah 4 Kontrol 

35 AR 19 SMP Belum Penah 5 Kontrol 

36 MW 21 SMA Belum Penah 7 Kontrol 

37 YP 26 P.Tinggi Belum Penah 4 Kontrol 

38 IP 23 SMA Sudah Pernah 7 Kontrol 

39 VA 36 P.Tinggi Sudah Pernah 4 Kontrol 

40 ES 23 SMA Belum Penah 5 Kontrol 

41 SD 40 P.Tinggi Sudah Pernah 2 Kontrol 

42 SW 38 SMA Sudah Pernah 3 Kontrol 

43 FY 35 SMA Belum Penah 5 Kontrol 

44 S 32 SMA Sudah Pernah 2 Kontrol 

45 RT 20 SMA Belum Penah 6 Kontrol 

46 KS 24 SMP Sudah Pernah 3 Kontrol 

47 AR 22 SMP Belum Penah 5 Kontrol 

48 LF 33 SMA Belum Penah 6 Kontrol 

49 SN 24 P.Tinggi Belum Penah 4 Kontrol 

50 PA 23 SMA Belum Penah 6 Kontrol 

 
 



 
 

 
 

 
 
Lampiran 8 

Hasil Olah Data 
 

Kelompok intervensi  
 

Usia Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <20 6 24,0 24,0 24,0 

20-35 14 56,0 56,0 80,0 

>35 5 20,0 20,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Pendidikan Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid P.Tinggi 7 28,0 28,0 28,0 

SMA 13 52,0 52,0 80,0 

SMP 5 20,0 20,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Pengalaman Operasi Intervensi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Belum Pe 16 64,0 64,0 64,0 

Sudah Pe 9 36,0 36,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  



 
 

 
 

 

 

Skala Nyeri kelompok Intervensi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 19 76,0 76,0 76,0 

nyeri sedang 6 24,0 24,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Kelompok Kontrol 

Usia Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <20 2 8,0 8,0 8,0 

20-35 18 72,0 72,0 80,0 

>35 5 20,0 20,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Pendidikan Kelompok kontrol 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid P.Tinggi 7 28,0 28,0 28,0 

SMA 14 56,0 56,0 84,0 

SMP 4 16,0 16,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 



 
 

 
 

Pengalaman Operasi Kontrol 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Belum Pe 14 56,0 56,0 56,0 

Sudah Pe 11 44,0 44,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Skala Nyeri Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 9 36,0 36,0 36,0 

nyeri sedang 14 56,0 56,0 92,0 

nyeri berat 2 8,0 8,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hasil Uji Normalitas 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Skala Nyeri intervensi Mean 1,24 ,087 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1,06  

Upper Bound 1,42  

5% Trimmed Mean 1,21  

Median 1,00  

Variance ,190  

Std. Deviation ,436  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness 1,297 ,464 

Kurtosis -,354 ,902 

kontrol Mean 1,72 ,123 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1,47  

Upper Bound 1,97  

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skala Nyeri intervensi ,469 25 ,000 ,533 25 ,000 

kontrol ,316 25 ,000 ,764 25 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 



 
 

 
 

5% Trimmed Mean 1,69  

Median 2,00  

Variance ,377  

Std. Deviation ,614  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness ,224 ,464 

Kurtosis -,445 ,902 

 

Hasil Uji Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Skala Nyeri intervensi 25 20,26 506,50 

kontrol 25 30,74 768,50 

Total 50   

 

Test Statisticsa 
 Skala Nyeri 
Mann-Whitney U 181,500 
Wilcoxon W 506,500 
Z -2,914 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

,004 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
Lampiran 10 jadwal Kegiatan 
Jadwal Kegiatan Apr  Mei  Ags 

 
Nov  Des  Jan  Feb  Apr  Mei  Jun  Jul  

Konsul Judul            
Penyusunan dan 
konsultasi proposal 

           

Ujian Proposal            
Revisi proposal            
Penelitian            
Penyususnan dan 
konsultasi hasil 

           

Ujian hasil            
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