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ABSTRAK 

PENERAPAN TEKNIK EFFLEURAGE MENGGUNAKAN MINYAK 

ZAITUN TERHADAP PENGURANGAN INTENSITAS NYERI 

PADA PASIEN POST APPENDICTOMY 

 

Latar belakang masalah penulisan ilmiah ini didasarkan pada data yang 

diperoleh dari berbagai sumber literatur yang menyatakan Apendiksitis adalah 

radang periformis usus buntu. jika tidak diobati maka akan berakibat fatal, salah 

satu perawatan adalah pembedahan, keluhan yang sering dialami setelah 

pembedahan adalah rasa nyeri, jika tidak diobati akan menyebabkan peningkatan 

tekanan darah, denyut nadi dan ketegangan otot. salah satu perawatan nyeri adalah 

teknik effleurage, teknik effleurage adalah teknik pemijatan yang dilakukan untuk 

membantu mempercepat proses memulai rasa nyeri dengan menyentuh lembut 

punggung dengann tangan pasien untuk menciptakan efek relaksasi. 

Tujuan dari penulisan ilmiah ini adalah untuk memberikan gambaran tentang 

asuhan keperawatan tentang penerapan teknik effleurage menggunakan minyak 

zaitun untuk mengurangi intensitas nyeri pada pasien pasca operasi usus buntu. 

Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan melakukan wawancara untuk 

menilai pasien sehingga diagnosis prioritas dapat muncul pada dua pasien dengan 

pengobatan selama tiga hari. 

Hasil intervensi dan implementasi yang perlu dilakukan adalah terapi es, 

imajinasi terpandu, gangguan relaksasi, salah satunya adalah teknik effleurage 

menggunakan minyak zaitun. 

Evaluasi teknik effleurage menggunakan minyak zaitun pada pasien pasca 

operasi usus buntu yang dilakukan selama tiga hari menurunkan intensitas rasa 

sakit dengan sejumlah dua skor, mengurangi rasa sakit karena tingkat 

penyembuhan jaringan yang sakit. 

Rekomendasi untuk mengurangi rasa sakit pada pasien pasca operasi usus buntu 

di masa depan dapat menggunakan obat-obatan herbal. 

 

Kata kunci : aman, effleurage, post appendictomy, aplikasi 
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF EFFLEURAGE TECHNIQUES  

USING OLIVE OIL TO REDUCE PAIN INTENSITY  

ON POST APPENDECTOMY PATIENTS 

  

Background : of the problem of scientific writing is based on data obtained from 

various literature sources which states Appendicitis is appendicitis piriformis. if it 

is not be treated it will be fatal, one of treatments is surgery, a complaint that is 

often experienced after surgery is pain, if not be treated, this will cause an 

increase in blood pressure, pulse and muscle tension. one of the pain treatments is 

the effleurage technique, the effleurage technique is a massage technique that is 

done to help speed up the process of starting the pain by gently touching the back 

with the patient's hand to create a relaxing effect. 

The purpose : of scientific writing is to provide an overview of nursing care 

about the application of the effleurage technique using olive oil to reduce pain 

intensity in postoperative appendectomy patients. 

The method : used is descriptive by conducting interviews to assess patients so 

that a priority diagnosis could appear in two patients with treatment for three days. 

The results : of the intervention and implementation that need to be done are ice 

therapy, guided imagination, relaxation disorders, one of which is the effleurage 

technique using olive oil. 

Evaluation : of the effleurage technique using olive oil in a postoperative 

appendectomy  patients which was carried out for three days reduced the intensity 

of the pain with a number of two scores, reducing pain due to the healing rate of 

diseased tissue. 

Recommendations : for reducing pain in post appendectomy patients in the 

future can use herbal medicines. 

 

Keywords : safe, effleurage, post appendectomy, application 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi kehidupan 

manusia. Petugas kesehatan khususnya perawat dalam hal ini memiliki 

tanggung jawab untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan untuk 

memberikan suatu pelayanan kesehatan yang baik kepada masyarakat. 

Kesehatan dan gaya hidup dipengaruhi oleh perkembangan zaman. Salah satu 

contohnya adalah kurangnya konsumsi makanan yang berserat dalam 

memenuhi kebutuhan sehari-hari, sehingga menyebabkan terjadinya masalah 

kesehatan yaitu appendiksitis (Sulistiyawati, 2012). 

Apendiksitis adalah peradangan dari apendik periformis, dan 

merupakan penyebab abdomen akut yang paling sering Istilah usus buntu 

yang dikenal di masyarakat awam adalah kurang tepat karena usus yang 

buntu sebenarnya adalah sekum. Apendiks diperkirakan ikut serta dalm 

system imun sektorik di saluran pencernaan. Namun, pengangkatan apendiks 

tidak menimbulkan efek fungsi system imun yang jelas. Peradangan pada 

apendiks selain mendapat intervensi farmakologik juga memerlukan tindakan 

bedah segera untuk mencegah komplikasi dan memberikan implikasi pada 

perawat dalam bentuk asuhan keperawatan (Dermawan & Rahayuningsih, 

2010). Appendisitis adalah penyebab umum inflamasi akut pada kuadran 

kanan bawah rongga abdomen, yang dilakukan dengan pembedahan abdomen 

darurat. Manifestasi klinis appendisitis adalah nyeri abdomen kanan bawah 

(Brunner & Suddart, 2014 ).  

Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization, 2014), pada 

beberapa negara berkembang memiliki prevalensi yang tinggi seperti 

Singapura berjumlah 15% pada anak-anak 16,5% pada orang dewasa, 

sedangkan Thailand 7% pada anak-anak dan orang dewasa 10%.  Sedangkan 

Indonesia pada data Biro Pusat Statistik (BPS, 2014) menyatakan tingkat 

kejadian kasus appendisitis adalah dari 140 orang kasus appendisitis per 
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100.000 jiwa. Pada tingkat kejadian terendah kasus appendisitis ditemukan 

pada usia 0-4 tahun, sedang tertinggi ditemukan pada usia 15-34 tahun.  Dari 

semua kasus appendicitis Indonesia menempati tertinggi diantara kegawatan 

pada daerah abdomen. Dari hasil penelitian sebelumnya bahwa angka 

kejadian kasus appendisitis Indonesia hingga saat ini, merupakan kasus 

tertinggi. Jumlah klien yang menderita appendisitis berjumlah 7% dari jumlah 

penduduk Indonesia atau sekitar 179.000 jiwa. Hal ini terkait dengan diet 

serat yang kurang pada masyarakat. Jawa tengah tahun 2009 menurut dinas 

kesehatan jawa tengah, jumlah kasus appendiksitis dilaporkan sebanyak 5.980 

dan diantaranya menyebabkan kematian (Taufik, 2011).  

Penanganan dari kasus appendisitis dilakukan tindakan pembedahan 

terhadap klien. Pembedahan dilakukan apabila terdapat beberapa hasil 

diagnosis yang mendukung appendictomy. Bila dari hasil diagnosis positif 

apendisitis akut, maka tindakan yang paling tepat adalah segera dilakukan 

appendictomy. Pembedahan appendictomy mengalami masalah nyeri utama 

bagi klien ( Asmadi, (2008). Karena nyeri merupakan sensasi yang rumit, 

unik, universal dan bersifat individual karena respon individu terhadap 

sensasi nyeri beragam dan tidak biasa disamakan satu dengan yang lainnya 

(Asmadi, 2008). 

Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri 

adalah sensori subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan , didapat 

terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau 

menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan (Tamsuri, 2007). Nyeri post 

operasi akan meningkatkan stress klien yang post operasi dan memiliki 

pengaruh negatif pada penyembuhan luka post operasi. Manajemen nyeri 

sangat penting setelah operasi, nyeri yang dirasakan klien dapat mengurangi 

kecemasan pada luka operasi, bernafas lebih mudah, dan dapat 

mentoleransikan mobilisasi sedini mungkin. Pengkajian nyeri dan kesesuaian 

analgesik harus digunakan untuk memastikan bahwa nyeri klien post operasi 

dapat diatasi (Brunner & Suddart, 2014). Perawat tidak bisa melihat dan 

merasakan nyeri yang dialami klien, karena nyeri bersifat subyektif (antara 
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satu individu dengan individu lainnya berbeda). Perawat memberikan Asuhan 

Keperawatan pada klien diberbagai situasi dan keadaan, yang melakukan 

intervensi untuk meningkatkan kenyamanan klien.  

Pernyataan yang mengatakan bahwa kenyamanan adalah suatu 

keadaan telah terpenuhinya kebutuhan dasar manusia. Yang merupakan fokus 

perawatan klien, ketidak nyamanan atau nyeri bagaimanapun keadaannya 

harus diatasi, karena kenyamanan merupakan kebutuhan dasar manusia, 

sebagaimana dalam hirarki Maslow. Seseorang yang mengalami nyeri akan 

berdampak pada aktifitas sehari-hari dan istirahatnya serta tidurnya (Potter & 

Perry, 2009). Jika nyeri tidak ditangani secara adekuat, akan menimbulkan 

ketidaknyamanan juga dapat mempengaruhi sistem pernafasan, sistem 

pencernaan, sistem endokrin, kardiovaskuler, sistem immunologik dan stress 

serta dapat menyebabkan depresi dan ketidakmampuan dalam beraktifitas. 

Ketidakmampuan ini dimulai dari membatasi keikut sertaan dalam 

beraktifitas sampai tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan pribadi seperti 

makan dan berpakaian (Smetzler & Bare, 2014). Nyeri post operasi dapat 

disebabkan oleh luka operasi, tetapi kemungkinan sebab lain harus 

diperhatikan. Sebaiknya pencegahan nyeri sebelum operasi direncanakan agar 

klien tidak terganggagu oleh nyeri setelah pembedahan. Cara pencegahan 

tergantung pada penyebab dan letak nyeri serta keadaan klien (Sjamsuhidajat, 

2010).  

Intervensi nyeri bisa dilakukan dengan strategi penatalaksanaan nyeri, 

mencakup baik pendekatan farmakologi maupun non-farmakologi. 

Pendekatan ini diseleksi berdasarkan pada kebutuhan dan tujuan klien. 

Intervensi akan berhasil bila nyeri belum menjadi hebat, dan keberhasilan 

terbesar sering dicapai jika beberapa intervensi diterapkan secara stimulant 

(Smeltzer & Bare, 2014). Pendekatan secara farmakologi yaitu dengan 

pemberian obat-obatan analgesik dan penenang. Sedangkan pendekatan 

secara non-farmakologi manajemen nyeri dengan melakukan relaksasi, 

merupakan intervensi eksternal yang mempengaruhi respon internal klien 

terhadap nyeri. Manajemen nyeri dengan intervensi relaksasi mencakup 
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latihan pernafasan dalam, relaksasi progesif, relaksasi guided imagery, teknik 

effleurage dan meditasi (Brunner & Suddart, 2014). 

Pengkombinasian intervensi antara farmakologi dan non-farmakologi 

adalah cara yang efektif untuk menghilangkan nyeri terutama nyeri yang 

sangat hebat yang berlangsung selama berjam-jam atau bahkan berhari-hari 

(Smeltzer & Bare, 2014). Salah satu teknik relaksasi non -farmakologi yang 

peneliti lakukan adalah teknik effleurage dengan menggunakan minyak 

zaitun. 

Menurut Reeder (2011) Effleurage adalah bentuk masase 

denganmenggunakan telapak tangan yang memberikan tekanan lembut ke 

atas permukaan tubuh dengan arah sirkulasi secara berulang. Teknik ini 

bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, memberi tekanan dan 

menghangatkan otot abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan mental. 

Effleurage merupakan teknik massage yang aman, mudah dilakukan, tidak 

memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau dengan bantuan 

orang lain . Ada beberapa media untuk massage yang dikenal dimasyarakat 

yaitu balsem, handbody, minyak kayu putih dan minyak zaitun. Kelebihan 

minyak zaitun dalam teknik massage termasuk teknik effleurage adalah 

sebagai aromaterapi (membuat nyaman pada saat massage, mengurangi 

ketegangann otot atau relax, melancarkan peredaran darah, dan meredakan 

kegelisahan). 

Extra virgin olive oil atau minyak zaitun murni adalah minyak yang 

didapatkan dengan pemerasan secara langsung buah zaitun baik 

menggunakan alat maupun tidak, dibawah suhu yang sesuai (cold pressing 

method) agar tidak merubah atau mempengaruhi komposisi asli minyak 

zaitun. Dalam hal ini, minyak zaitun yang dihasilkan oleh ekstraksi pelarut 

atau proses re-esterifikasi, dan dicampur dengan minyak nabati lainnya tidak 

termasuk kategori EVOO (IOC, 2013). Extra virgin olive oil terdiri dari fraksi 

gliserol (90-99% dari buah zaitun) dan fraksi non gliserol (0,4-5% dari buah 

zaitun). Minyak zaitun mengandung senyawa  seperti fenol, tokoferol, sterol, 

pigmen, dan squalene, yang memegang peran penting dalam kesehatan. 
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Kandungan emolien dan antioksidan dalam minyak zaitun dapat menjaga 

kulit agar tetap kencang, lembut dan lentur. Pada masa mesir kuno minyak 

zaitun dianggap sebagai minyak suci dan memiliki kandungan vitamin dan 

mibneral (Khadijah, 2012).  

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh fitrianingrum (2012) 

menyebutkan bahwa ada pengaruh tehnik relaksasi eflurage terhadap nyeri 

pada pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Kudus. 

Berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk menyusun karya tulis 

ilmiah dengan judul “Penerapan Teknik Effleurage Menggunakan Minyak 

Zaitun Terhadap Pengurangan Intensitas Nyeri pada Pasien Post 

Appendictomy”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana Penerapan Teknik Effleurage Terhadap Pengurangan 

Intensitas Nyeri pada Pasien Post Appendictomy ? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan teknik effleurage 

terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post appendctomy. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan 

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan teknik 

effleurge sebelum diberikan 

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan teknik 

effleurage setelah diberikan 
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D. Manfaat 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat pengelola pasien post appendictomy terhadap penurunan 

intensitas nyeri. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post appendictomy. 

3. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khusunya studi kasus tentang pelaksanaan terhadap penurunan intensitas 

nyeri pada pasien post appendictomy.  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TEKNIK EFFLEURAGE PADA PASIEN POST APPENDICTOMY 

 

 

 

 

 

 

JUDUL SOP: 

 

Effleurage masase 

PROSEDUR NO 

DOKUMEN: 

NO 

REVISI: 

HALAMAN: 

1 PENGERTIAN Back Effleurage masase adalah teknik pijatan yang 

dilakukan untuk membantu mempercepat proses 

pemulihan nyeri dengan menggunakan sentuhan 

tangan pada punggung klien secara perlahan dan 

lembut untuk menimbulkan efek relaksasi. 

(Makfuah, 2015) 

2 TUJUAN 1. Melancarkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan respon nyeri abdomen 

3. Menurunkan ketegangan otot 

3 INDIKASI 1. Klien dengan keluhan kekakuan dan ketegangan 

otot di abdomen.  

2. Klien dengan gangguan rasa nyaman nyeri 

abdomen pada klien post appendectomy 

4 KONTRAINDIKASI 1. Nyeri pada daerah yang akan dimasase 

2. Luka pada daerah yang akan di masase 

3. Gangguan atau penyakit kulit 

4. Jangan melakukan pemijatan langsung pada 

daerah tumor 

5. Jangan melakukan masase pada daerah yang 



mangalami ekimosis atau lebam. 

6. Hindari melakukan masase pada daerah yang 

mengalami inflamasi 

7. Hindari melakukan masase pada daerah yang 

mengalami tromboplebitis 

8. Hati-hati saat melakukan masase pada daerah 

yang mengalami gangguan sensasi seperti 

penurunan sensasi maupun hiperanastesia. 

5 PERSIAPAN 

KLIEN 

1. Berikan salam, perkenalkan diri anda dan 

identifikasi klien dengan memeriksa identitas 

klien dengan cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien 

untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 

klien. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan. 

4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik 

5. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan 

nyaman.  

6 PERSIAPAN ALAT 1. minyak zaitun untuk masase 

2. tisu 

3. satu buah handuk kecil 

4. sebuah bantal dan guling kecil dan selimut. 

7 CARA BEKERJA Prosedur Rasional 

1. Beri tahu klien bahwa 

tindakan akan segera 

dimulai. 

 

 

 

1. memberi waktu 

bagiklien untuk 

mempersiapkan 

diri 

 

 



2. Periksa tanda vital klien 

sebelum memulai 

remedial massage 

efflourage pada 

punggung.  

 

3. Posisikan pasien 

dengan posisi 

senyaman mungkin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Instruksikan pasien 

untuk menarik nafas 

dalam melalui hidung 

dan mengeluarkan 

lewat mulut secara 

perlahan sampai pasien 

merasa rileks. 

 

 

5. Tuangkan minyak 

zaitun pada telapak 

tangan kemudian 

gosokan kedua tangan 

hingga hangat. 

2. mengetahui 

kondisi umum 

klien 

 

 

 

3. Posisi yang 

nyaman dapat 

membantu untuk 

mencegah 

terjadinya tekanan 

pada abdomen 

klien agar klien 

tidak merasa 

tertekan dan tetap 

rileks.  

 

4. Nafas dalam dapat 

membantu untuk 

mempertahankan 

kenyamanan klien 

agar tetap rileks 

dan dapat 

mengurangi rasa 

nyeri 

 

5. Minyak zaitun  

merupakan 

lubrikan yang baik 

untuk massage 

 



6. Letakkan kedua tangan 

pada punggung  pasien, 

mulai dengan gerakan 

mengusap dan bergerak 

melingkar dengan 

menggunakan ibu jari 

 

 

 

7. Buat gerakan 

melingkar kecil dengan 

menggunakan ibu jari, 

gerakkan secara 

perlahan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Usap bagian 

punggung 

 

6. Gerakan 

mengusap dapat 

membantu untuk 

mengurangi rasa 

nyeri dan 

memberi 

kenyamanan pada 

klien 

 

7. Gerakan 

melingkar secara 

perlahan dengan 

pada satu titik 

yang dirasa pasien 

terasa nyeri 

mampu memblok 

impuls nyeri agar 

nyerinya dapat 

berkurang dan 

gerakan perlahan 

agar tidak terjadi 

tekanan yang 

berlebih pada 

abdomen klien 

yang dapat 

menambah rasa 

nyeri 

 

8. Untuk 

memberikan 

relaksasi pada 



 

 

9. Bersihkan sisa minyak 

zaitun pada punggung 

klien dengan handuk. 

 

10. Rapikan klien ke 

posisi semula. 

 

11. Beritahu bahwa 

tindakan telah selesai 

 

 

 

12. Bereskan alat-alat 

yang telah digunakan  

 

 

 

13. Cuci tangan. 

klien  

 

9. memelihara 

kebersihan dan 

kenyaman klien 

 

10. mempertahankan 

kenyaman klien 

 

11. menginformasikan 

kepada klien 

bahwa tindakan 

telah usai. 

 

12. Memelihara 

kebersihan 

lingkungan yang 

terapeutik 

 

13. membunuh 

mikroorganisme 

8 EVALUASI 1. Evaluasi hasil yang dicapai (penurunan skala 

nyeri) 

2. Beri reinforcement positif pada klien 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

9 DOKUMENTASI 1. Tanggal atau jam dilakukan tindakan 

2. Nama tindakan 

3. Respon klien selama tindakan 

4. Nama dan paraf perawat 



10 HAL-HAL YANG 

PERLU 

DIPERHATIKAN 

1. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien 

harus selalu dikaji untuk mengetahui keadaan 

klien selama prosedur 

2. Istirahatkan klien terlebih dahulu setelah 

dilakukan massage abdomen selama kurang 

lebih 3-5 menit 

3. Perhatikan kontraindikasi dilakukannya tindakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PENERAPAN TEKNIK EFFLEURAGE MENGGUNAKAN MINYAK 

ZAITUN TERHADAP PENGURANGAN INTENSITAS NYERI 

PADA PASIEN POST APPENDICTOMY 

 

Kelompok eksperimen/Kelompok kontrol   

Hari/Tanggal   : 

No. Responden  : 

 

A. Karakteristik Responden 

Petunjuk pengisian : 

Isilah tanda (√) pada pilihan dibawah ini sesuai dengan jawaban 

anda.  

1. Inisial Responden  : 

2. Umur responden (tahun) : 

20-22     24-26 

 

22-24     26≥30 

3. Suku     : 

Melayu   Jawa   Batak 

   

 

minang    dll 



 

 

B. Skala Intensitas Nyeri Sebelum Tindakan 

Petunjuk Pengisian : 

Pada skala nyeri numerik dibawah ini, beri tanda (O) pada angka 

yang menurut anda mewakili rasa nyeri yang dirasakan saat ini.  

 

 

C. Skala Intensitas Nyeri Sesudah Tindakan 

Petunjuk Pengisian : 

Pada skala nyeri numerik dibawah ini, beri tanda (O) pada angka 

yang menurut anda mewakili rasa nyeri yang dirasakan saat ini.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi STIKES 

Muhammadiyah Gombong/program studi DIII Keperawatan dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul “Penerapan Teknik Effleurage Menggunakan Minyak Zaitun 

Terhadap Pengurangan Intensitas Nyeri pada Pasien Post Appendictomy”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan penerapan Teknik Effleurage terhadap pengurangan 

intensitas nyeri yang dapat memberikan manfaat berupa menurunkan 

intensitas nyeri pada pasien post appendictomy. 

3. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-

30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan 

keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 081390729878 

 

        Peneliti 

 

 

 

        Anggi Maulana Puji Handani 

 



INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Anggi Maulana Puji Handani dengan judul “Penerapan 

Teknik Effleurage Menggunakan Minyak Zaitun Terhadap Pengurangan 

Intensitas Nyeri pada Pasien Post Appendictomy”.  

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

          

Selasa, 5 Februari 2019 

Yang memberikan persetujuan    Saksi 

 

 

 

………………….........    ……………………… 

 

Selasa, 5 Februari 2019 

Peneliti 

 

 

 

Anggi Maulana Puji Handani 

 

 

 



INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Anggi Maulana Puji Handani dengan judul “Penerapan 

Teknik Effleurage Menggunakan Minyak Zaitun Terhadap Pengurangan 

Intensitas Nyeri pada Pasien Post Appendictomy”.  

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

          

Kamis, 7  Februari 2019 

Yang memberikan persetujuan    Saksi 
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Kamis, 7  Februari 2019 

Peneliti 
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