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EFEKTIFITAS TERAPI SLOW STROKE BACK MASSAGE DENGAN 

MIX JUS (DAUN SELADA, APEL, MADU DAN JERUK NIPIS) 
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI  

DI JOGJA LASIK CENTER RS MATA “DR. YAP”  
YOGYAKARTA 

 
Mira Runy Cendrawasih1, Muryani2, Nur Yetty Syarifah3 

 
INTISARI 

 
Latar Belakang : Kecemasan pada pasien pre operasi berpengaruh 
terhadap keberhasilan tindakan lasik serta dapat menimbulkan masalah 
seperti psikosis dan gangguan kepribadian. Intervensi non farmakologis 
yang dapat mengatasi kecemasan yaitu Slow Stroke Back Massage 
(SSBM) dan pemberian minuman jus 
 
Tujuan Penelitian : Mengetahui perbandingan efektifitas pemberian 
kombinasi minuman jus (daun selada, apel, madu dan jeruk nipis) dan 
Slow Stroke Back Massage terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre 
Operasi di Jogja Lasik Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta. 
 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini yaitu quasi eksperimen dengan 
pendekatan pretest and posttest with control group. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua pasien pre operasi. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan purposive sampling, Jumlah sampel sebanyak 32 
orang, analisis data menggunakan uji paired t-test dan independent t-test. 
 
Hasil : Hasil didapatkan selisih rata-rata penurunan kecemasan setelah 
terapi SSBM sebesar 145.50 dan pemberian mix jus sebesar 106.81. 
Terdapat perbedaan penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre 
operasi setelah diberikan Mix Jus dan SSBM  
 
Kesimpulan : Terapi slow stroke back massage lebih efektif dibandingkan 

dengan mix jus terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi di Jogja Lasik 
Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta. 
 
Kata Kunci : Tingkat Kecemasan, Slow Stroke Back Massage, Mix Jus 
 
1Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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EFFECTIVENESS OF SLOW STROKE BACK MASSAGE THERAPY 
WITH JUICE MIX (LETTUCE, APPLE, HONEY AND LIME) AGAINST 

PRE-OPERATIVE PATIENT ANXIETY LEVELS IN JOGJA LASIK 
CENTER EYE HOSPITAL "DR. YAP" YOGYAKARTA 

 
 

Mira Runy Cendrawasih1, Muryani2, Nur Yetty Syarifah3 

 

 

Background: Anxiety in pre-operative patients affects the success of lasik 
action and can cause problems such as psychosis and personality 
disorders. Non-pharmacological interventions that can overcome anxiety 
are Slow Stroke Back Massage (SSBM) and juice drinks. 
 
Objective: Knowing the comparison of the effectiveness of the provision of 
a combination of juice drinks (lettuce, apples, honey and lime) and Slow 
Stroke Back Massage to The Anxiety Level of Pre-Operative Patients at 
Jogja Lasik Center Rs Mata "Dr. YAP" Yogyakarta 
 
Method: This type of research is quasi experiment with pretest and 
posttest with control group approach. The population in this study was all 
pre-operative patients. Sampling techniques using purposive sampling, 
Total samples of 32 people, data analysis using paired t-test and 
independent t-test 
 
Result: Results obtained an average difference in anxiety reduction after 
SSBM therapy of 145.50 and juice mix administration of 106.81. There 
was a difference in anxiety levels in pre-operative patients after being 
given Mix Juice and SSBM. 
 
Conclusion: Slow stroke back massage therapy is more effective 
compared to the juice mix against the anxiety level of pre-surgery patients 
at Jogja Lasik Center Rs Mata "Dr. YAP" Yogyakarta 
 
Keywords: Anxiety Level, Slow Stroke Back Massage, Juice Mix 
 
1Nursing Student of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
3Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pembedahan merupakan suatu cara penanganan medis secara 

invasive yang dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati penyakit, 

injuri, atau deformitas tubuh. Pasien yang dirawat di rumah sakit dengan 

pembedahan atau tindakan operasi terkait dengan perubahan fisik 

maupun perubahan mental dapat menimbulkan stress psikologis yang 

tinggi. Prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia seperti 

gangguan kecemasan sebesar 11%. Keluhan tersering yaitu nyeri pada 

lokasi pembedahan, cemas, citra tubuh dan secara khusus pasien 

mengalami kehilangan kesehatan aspek biopsikososial, misalnya 

kehilangan fungsi atau kehilangan peran akibat gangguan pada satu 

aspek. Adapun tahap-tahap dalam tindakan pembedahan yaitu tahap pre 

operasi, tahap intra operasi dan tahap pasca operasi. Keperawatan pre 

operasi merupakan tahap awal dari keperawatan perioperatif. 

Keberhasilan tindakan pembedahan sangat tergantung pada tahap pre 

operasi. Keperawatan pre operasi menjadi landasan untuk kesuksesan 

tahapan-tahapan berikutnya pada tindakan pembedahan. Pengkajian 

secara integral dari fungsi pasien meliputi fungsi fisik biologis dan 

psikologis sangat diperlukan untuk keberhasilan dan kesuksesan tindakan 

operasi (Potter & Perry, 2012). 
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Tahap pre operasi dimulai ketika keputusan untuk intervensi bedah 

dibuat dan berakhir ketika pasien akan menjalani tindakan pembedahan. 

Tindakan pembedahan merupakan pengalaman yang sulit bagi hampir 

semua pasien. Berbagai kemungkinan buruk bisa saja terjadi yang akan 

membahayakan bagi pasien, seringkali pasien mengalami stres fisiologis 

maupun psikologis. Stress adalah kondisi ketika individu berespons 

terhadap perubahan dalam status keseimbangan normal. Pasien yang 

kurang dapat mengatasi situasi (stres) menganggap pembedahan akan 

mengganggu gaya hidup mereka dan khawatir tentang kemampuan 

kembali normal dan produktif (Brunner & Suddart, 2012). 

Salah satu jenis tindakan pembedahan yaitu tindakan pembedahan 

Lasik. Bedah LASIK adalah salah satu tindakan operasi kornea untuk 

menghilangkan ketergantungan pasien dengan kacamata atau lensa 

kontak. Indikasi yang paling umum adalah myopia, astigmatisme dan 

anisometropia. Kecemasan dalam pra operatif merupakan suatu respon 

antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dianggap pasien sebagai 

suatu ancaman dalam peran hidup, integritas tubuh, bahkan kehidupan itu 

sendiri (Smeltzer & Bare, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Pujiani 

(2015) tentang kecemasan pre operasi didapatkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami kecemasan sebelum dilakukan tindakan 

pembedahan.  
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Dampak kecemasan pada pasien yang akan dilakukan tindakan 

operasi akan berpengaruh terhadap proses pembedahan, sebagai contoh 

pasien dengan riwayat tekanan darah tinggi apabila mengalami 

kecemasan maka akan berdampak pada system kardiovaskulernya yaitu 

tekanan darahnya akan tinggi sehingga operasi dapat dibatalkan 

(Rothrock, 2011). Dukungan dari keluarga dan peran perawat sangat 

dibutuhkan dalam mempersiapkan fisik dan psikis pasien sebelum 

tindakan operasi untuk mengatasi kecemasan. 

Intervensi yang dapat dilakukan dalam mengatasi kecemasan dengan 

dua cara yaitu farmakologis dan non farmakologis. Intervensi non 

farmakologis seperti relaksasi, yang bertujuan untuk menenangkan 

pikiran, dan melepas ketegangan. Salah satu tindakan yang dapat 

dilakukan adalah tindakan massage (Kozier, 2010). Teknik massage yang 

bisa dilakukan oleh perawat adalah Slow Stroke Back Massage (SSBM). 

SSBM adalah suatu tidakan dengan usapan perlahan dan berirama di 

punggung yang terbukti menurunkan tekanan darah. Massage ini disebut 

juga stimulasi kutaneus karena usapan dengan lotion di kulit dapat 

memberikan sensasi hangat yang dapat mengakibatkan dilatasi pembuluh 

darah lokal. Sensasi hangat yang dihasilkan dari massage dapat 

meningkatkan rasa nyaman dan relaksasi bagi pasien. Penelitian yang 

dilakukan oleh Khozin (2018) menyatakan bahwa slow stroke back 

massage berpengaruh terhadap tingkat kecemasan.  
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Selain Slow Stroke Back Massage (SSBM), pemberian minuman jus 

juga dapat memberikan efek ketenangan atau relaksasi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ariyani dan Fitriyawati (2012) tentang pemberian minuman 

jus menyatakan bahwa pemberian minuman jus berpengaruh terhadap 

respon fisiologis kecemasan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Fadhlurrahman (2016) tentang pemberian minuman karbohidrat terhadap 

tingkat kecemasan menyatakan bahwa pemberian minuman karbohidrat 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat kecemasan pasien pre operatif. 

Penelitian yang dilakukan oleh M Azis Adiputra (2019) tentang pengaruh 

kombinasi pemberian jus dan Slow Stroke Back Massage (SSBM) 

terhadap kecemasan menyatakan bahwa pemberian kombinasi jus dan 

SSMB berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pasien pre operatif. 

Realita yang ada di rumah sakit pasien yang akan menjalani pembedahan 

di rumah sakit akan diberikan inform consent tanpa memperhatikan 

apakah pasien mengalami cemas atau tidak. Jika cemas yang tidak diatasi 

akan menimbulkan masalah seperti psikosis dan gangguan kepribadian 

(Potter & Perry, 2012). 

Rumah Sakit Mata “Dr. YAP” merupakan rumah sakit khusus yang 

lingkup kegiatannya meliputi upaya peningkatan kesehatan mata, 

diagnosis dan tindakan penyembuhan terhadap pasien penyakit mata. 

Rumah Sakit Mata “Dr. YAP” berstatus sebagai rumah sakit swasta milik 

masyarakat Yogyakarta. Tindakan pembedahan baik elektif maupun 

darurat adalah peristiwa kompleks yang menegangkan. Tindakan 
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unggulan Rumah Sakit Mata “Dr. YAP” antara lain Vitrektomi, 

Trabeculectomy, Phakoemulsifikasi, Corneal Cross-Linking (CXL), LASIK, 

laser retina, laser glaucoma bedah PLASTY-Rekontruksi mata, dan bedah 

orbita. 

Hasil survey pendahuluan didapatkan data pasien bedah Lasik di 

Rumah Sakit Mata “Dr. YAP” Yogyakarta Bulan Januari-Desember 2019 

sebanyak 643 kasus. Rata-rata setiap bulan kasus bedah lasik yang 

ditangani sebanyak 54 pasien. Tahapan bedah lasik di Rumah Sakit Mata 

“Dr. YAP” Yogyakarta pertama kali pasien menjalani pemeriksaan awal 

yang terdiri dari pemeriksaan refraksi, keadaan kornea, retina, neuro 

oftalmologi dan dan ada tidaknya penyakit mata lain yang merupakan 

kontra indikasi operasi lasik. Tahap kedua, pasien diperiksa dengan 

menggunakan mesin Orbscan untuk menentukan ketebalan dan besaran 

ablasi kornea, atau terapi laser yang akan digunakan pada operasi lasik. 

Tahap terakhir adalah operasi lasik, yang terdiri dari proses ablasi atau 

penipisan kornea dengan menggunakan sinar laser. Tahap satu dan dua 

akan dilakukan pada satu hari saat pasien datang awal, sedangkan tahap 

ketiga akan dijadwalkan pada hari yang telah ditentukan. Cara yang 

dilakukan untuk mengurangi kecemasan pasien pre operatif lasik di 

Rumah Sakit Mata “Dr. YAP” Yogyakarta yaitu pasien diperdengarkan 

music relaksasi dan pemberian minuman jus yang berisi campuran daun 

selada, apel, madu dan jeruk nipis. Kondisi yang ada setelah diberikan 
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terapi musik dan jus masih banyak pasien yang mengalami kecemasan 

sebelum dilakukan tindakan LASIK. 

Hasil wawancara dengan 5 pasien yang akan menjalani tindakan 

bedah Lasik mereka mengatakan bahwa merasa khawatir gagal dalam 

tindakan operasinya, merasa tidak tenang, jantung berdebar-debar, sering 

BAK dan keluar keringat dingin. Kondisi pasien yang cemas dan tidak 

tenang akan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan tindakan Lasik 

karena saat pasien diberikan anaestesi local sehingga pasien sadar 

penuh terhadap apa saja yang dilakukan terhadapnya. Selain itu dalam 

melakukan tindakan dokter menggunakan mikroskop, sehingga apabila 

pasien bergerak sedikit saja maka posisi mata akan bergeser dari 

jangkauan kamera mikroskop. Sesuai uraian di atas penulis melakukan 

penelitian tentang efektifitas pemberian kombinasi minuman jus (daun 

selada, apel, madu dan jeruk nipis) dengan Slow Stroke Back Massage 

terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Jogja Lasik Center 

RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Sesuai uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “ Bagaimana Efektifitas Pemberian Kombinasi Minuman 

Jus (Daun Selada, Apel, Madu dan Jeruk Nipis) dan Slow Stroke Back 

Massage terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Jogja Lasik 

Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta ? ” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan efektifitas pemberian kombinasi minuman 

jus (daun selada, apel, madu dan jeruk nipis) dan Slow Stroke Back 

Massage terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Jogja Lasik 

Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien pre operatif Lasik di Jogja Lasik 

Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 

b. Mengetahui tingkat kecemasan pasien pre operatif Lasik sebelum 

pemberian kombinasi minuman jus (daun selada, apel, madu dan 

jeruk nipis) dan Slow Stroke Back Massage di Jogja Lasik Center RS 

Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 

c. Mengetahui tingkat kecemasan pasien pre operatif Lasik sesudah 

pemberian kombinasi minuman jus (daun selada, apel, madu dan 

jeruk nipis) dan Slow Stroke Back Massagedi Jogja Lasik Center RS 

Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 

d. Mengetahui efektifitas pemberian kombinasi jus (daun selada, apel, 

madu dan jeruk nipis) dan Slow Stroke Back Massage terhadap 

penurunan kecemasan pasien pre operatif di Jogja Lasik Center RS 

Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media untuk penerapan 

berbagai konsep yang telah dipelajari, sehingga selain berguna dalam 

pengembangan, pemahaman, penalaran, juga berguna bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai kajian ilmu 

penelitian tentang perbandingan efektifitas pemberian minuman jus (daun 

selada, apel, madu dan jeruk nipis) dan Slow Stroke Back Massage 

terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Rumah Sakit Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan, acuan dan pertimbangan 

terkait terapi non farmakologi untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien 

pre operatif di Jogja Lasik Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta 

b. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Dapat digunakan sebagai bahan referansi bagi mahasiswa STIKES 

Wira Husada 

c. Bagi Penulis 

Mendapatkan kesempatan dan pengalaman nyata dalam melakukan 

penelitian keperawatan 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Ruang lingkup materi 

Materi yang diteliti adalah tentang perbandingan efektifitas kombinasi 

pemberian minuman jus (Daun Selada, Apel, Madu dan Jeruk Nipis) dan 

Slow Stroke Back Massage terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Operasi. 

2. Ruang lingkup responden 

Responden penelitian ini adalah pasien pre operasi di Jogja Lasik 

Center. Batasan usia responden dalam penelitian ini adalah 17 tahun 

sampai ≥60 tahun 

3. Ruang lingkup waktu 

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal bulan Maret 2020 

sampai dengan laporan hasil penelitian bulan Januari 2021 yang sesuai 

dengan time schedule 

4. Ruang lingkup tempat 

Penelitian ini dilakukan di RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta, karena 

masih banyak ditemukan pasien yang mengalami kecemasan sebelum 

tindakan operasi. 

 

F. Keaslian Penelitian 

1. (Agustina Pujianti, 2015), yang berjudul “Efektifitas Slow Stroke Back 

Massage dan Imajinasi terbimbing terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pada pasien pra bedah di RS Pantiwilasa Citarum”. 
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Tujuan penelitian untuk mengetahui efektifitas Slow Stroke Back 

Massage dan imajinasi terbimbing terhadap penurunan kecemasan 

pasien pra bedah di RS Pantiwilasa Citarum.  

Metode yang digunakan adalah menggunakan pre-post design. 

Jumlah sampel 34 responden dan teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Analisis data yang digunakan 

adalah uji t-test independent.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada perbedaan efektifitas antara 

Slow Stroke Back Massage dan imajinasi terbimbing terhadap 

penurunan kecemasan pasien pra bedah di RS Pantiwilasa Citarum. 

Perbedaannya yaitu penelitian ini membandingkan Slow Stroke Back 

Massage dan imajinasi terbimbing sedangkan dalam penelitian ini 

hanya menggunakan Slow Stroke Back Massage, perbedaan yang 

kedua yaitu metode penelitian yaitu quasi eksperimental pre-post 

design sedangkan peneliti menggunakan pre eksperimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest, perbedaan yang ketiga yaitu 

teknik sampling purposive sampling sedangkan peneliti menggunakan 

teknik consecutive sampling perbedaan yang keempat yaitu analisis 

data uji independent t-test sedangkan peneliti menggunakan paired t-

test.  

Persamaan dalam penelitian yang akan dilakukan penulis adalah 

variabel penelitian yaitu Slow Stroke Back Massage dan tingkat 

kecemasan. 
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Keterbaruan dalam penelitian adalah pada penelitian sebelumnya 

perlakuan dilakukan pada dua responden yang berbeda dengan 

perlakuan Slow Stroke Back Massage dan imajinasi terbimbing untuk 

mengurangi kecemasan, sedangkan peneliti akan membandingkan  

dua perlakuan berbeda terhadap dua kelompok responden yaitu 

pertama dengan pemberian minuman jus (Daun Selada, Apel, Madu 

dan Jeruk Nipis) dan perlakuan kedua dengan Slow Stroke Back 

Massage untuk mengurangi Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi 

2. (Dian Arisanti, 2012) yang berjudul “Pengaruh Slow Stroke Back 

Massage terhadap kecemasan ibu menopause di Jember Lor Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”. Tujuan dari penelitian 

ini yaitu mengetahui pengaruh Slow Stroke Back Massage terhadap 

kecemasan ibu menopause di Jember Lor Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang Kabupaten Jember.  

Metode dalam penelitian ini yaitu pre eksperimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest. Sampel dalam penelitian ini 

yaitu 30 orang dengan teknik pengambilan sampel yaitu simple 

random sampling. Analisis data yang digunakan yaitu uji wilcoxon 

signed rank test. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh Slow Stroke Back 

Massage terhadap kecemasan ibu menopause di Jember Lor Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Perbedaannya yaitu 

populasi dalam penelitian ini adalah ibu menopause sedangkan 
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peneliti yaitu pasien pre operatif Lasik. Perbedaan yang kedua yaitu 

teknik pengambilan sampel simple random sampling sedangkan 

penulis menggunakan consecutive sampling, perbedaan yang ketiga 

yaitu analisis data menggunakan uji wilcoxon signed rank test 

sedangkan peneliti menggunakan uji paired t-test.  

Persamaan dalam penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah 

variabel penelitian yaitu Slow Stroke Back Massage dan tingkat 

kecemasan, metode penelitian yaitu pre eksperimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest. 

Keterbaruan dalam penelitian adalah pada penelitian sebelumnya 

dilakukan pada satu responden ibu menopause dan perlakuan yang 

digunakan hanya satu yaitu Slow Stroke Back Massage untuk 

mengurangi kecemasan, sedangkan peneliti responden yang akan 

digunakan pasien pre operasi untuk kemudian  akan membandingkan 

efektifitas antara pemberian minuman jus (Daun Selada, Apel, Madu 

dan Jeruk Nipis) dan Slow Stroke Back Massage untuk mengurangi 

kecemasan, serta perlakuan dilakukan terhadap dua kelompok 

responden. 

3. (Aris Kurniawan, 2017) yang berjudul “Pengaruh terapi Slow Stroke 

Back Massage terhadap depresi pada lansia di Unit Pelayanan Taknis 

Panti Sosial Lanjut Usia (UPT PSLU) Kabupaten Jember”. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi Slow Stroke 

Back Massage terhadap depresi pada lansia di Unit Pelayanan Taknis 
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Panti Sosial Lanjut Usia (UPT PSLU) Kabupaten Jember. Metode 

dalam penelitian ini yaitu quasi eksperimental dengan pretest-posttest 

with control group design. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 

lansia dengan teknik pengambilan sampel yaitu simple random 

sampling. Analisis data yang digunakan yaitu uji t-test dependent dan 

t-test independent. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu terapi 

pengaruh terapi Slow Stroke Back Massage dapat menurunkan 

depresi pada lansia.  

Perbedaannya yaitu variabel terikat yaitu depresi sedangkan peneliti 

tingkat kecemasan, perbedaan yang kedua yaitu metode penelitian 

menggunakan quasi eksperimental dengan pretest-posttest with 

control group design sedangkan peneliti menggunakan pre 

eksperimental dengan rancangan one group pretest-posttest, 

perbedaan yang ketiga yaitu populasi dalam penelitian ini lansia 

sedangkan peneliti pasien pre operatif Lasik, perbedaan yang 

keempat yaitu teknik pengambilan sampel simple random sampling 

sedangkan peneliti menggunakan consecutive sampling, perbedaan 

yang ketiga yaitu analisis data menggunakan uji t-test dependent dan 

t-test independent sedangkan penulis hanya menggunakan uji paired 

t-test.  

Persamaan dalam penelitian yaitu variabel bebas penelitian yaitu Slow 

Stroke Back Massage. Persamaan yang kedua yaitu uji t-test 

dependent. 
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Keterbaruan dalam penelitian adalah pada penelitian sebelumnya 

dilakukan pada satu responden lansia dan perlakuan yang digunakan 

hanya satu yaitu Slow Stroke Back Massage untuk mengurangi 

kecemasan, sedangkan peneliti responden yang akan digunakan 

pasien pre operasi dan membandingkan efektifitas perlakuan yang 

akan diberikan, antara pemberian minuman jus (Daun Selada, Apel, 

Madu dan Jeruk Nipis) dan Slow Stroke Back Massage untuk 

mengurangi kecemasan, serta perlakuan dilakukan terhadap dua 

kelompok responden. 

4. (Fitri Ariyani dan Fitriyawati, 2012) yang berjudul tinjauan pengaruh 

pemberian minuman jus campuran selada, apel, jeruk nipis dan madu 

terhadap kecemasan pasien pre operasi lasik di Rumah Sakit Mata 

“Dr. YAP” Yogyakarta. Tujuan untuk melihat manfaat dari jus 

campuran daun selada, apel, madu dan jeruk nipis terhadap 

kecemasan pasien operasi Lasik.  

Metode yang digunakan yaitu studi kasus. Sampel dalam penelitian 

sebanyak 16 responden yang dibagi menjadi dua kelompok masing-

masing kelompok terdiri dari 8 responden. Analisis yang digunakan 

yaitu analisis deskriptif. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

pemberian jus campuran selada, apel, jeruk nipis dan madu pada 

pasien pre operasi Lasik mempunyai pengaruh terhadap respon 

fisiologis kecemasan dengan tidak meningkatkan tekanan darah 

(tekanan darah tetap normal) sebesar 87.5 % pada kelompok A. Untuk 
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respon yang lain dari kecemasan pada kedua kelompok untuk respon 

Neuromuskuler terlihat kelompok B lebih besar dibanding kelompok A 

ditandai dengan adanya tremor sebesar 50%. Untuk respon kulit 

terlihat adanya telapak tangan berkeringat lebih besar pada kelompok 

B (83%) dibanding kelompok A (66,6%), sedang untuk respon nadi, 

respirasi, traktus urinarius tidak terjadi perbedaan pada kedua 

kelompok.  

Perbedaanya yaitu penelitian ini penelitian studi kasus sedangkan 

peneliti menggunakan penelitian pre eksperimental dengan two group 

pretest-posttest design. Perbedaan yang kedua yaitu penelitian ini 

menggunakan analisis deskriptif sedangkan peneliti menggunakan 

analisis paired t-test. Persamaan dengan penelitian yang akan 

dilakukan peneliti yaitu variabel penelitian pemberian jus campuran 

daun selada, apel, madu dan jeruk nipis terhadap kecemasan pasien 

operasi Lasik. 

Keterbaruan dalam penelitian adalah pada penelitian sebelumnya 

perlakuan yang digunakan hanya satu yaitu pemberian minuman jus 

(Daun Selada, Apel, Madu dan Jeruk Nipis) untuk mengurangi 

kecemasan, sedangkan penulis membandingkan dua jenis perlakuan 

yang akan diberikan kepada dua kelompok responden yaitu 

pemberian minuman jus (Daun Selada, Apel, Madu dan Jeruk Nipis) 

dan Slow Stroke Back Massage untuk mengurangi kecemasan. Teknik 

pemberian perlakuan yaitu pada responden kelompok pertama 
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dengan pemberian minuman jus (Daun Selada, Apel, Madu dan Jeruk 

Nipis) pada tahap pre operatif, kemudian responden kelompok kedua 

dengan melakukan Slow Stroke Back Massage. 

5. (Ahmad Feza Fadhlurrahman, 2016) yang berjudul pengaruh 

pemberian minuman karbohidrat pre operasi terhadap kadar glukosa 

darah dan tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani operasi. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian minuman 

karbohidrat terhadap kadar glukosa darah dan tingkat kecemasan pre 

operasi pasien. Metode yang digunakan adalah randomized double 

blind clinical trial. Jumlah sampel 30 responden dengan teknik 

pengambilan sampel consecutive sampling.  

Analisis data yang digunakan yaitu analisis jalur (path analysis). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian minuman karbohidrat 

menurunkan tingkat kecemasan preoperasi pasien secara signifikan. 

Sedangkan perubahan kadar glukosa darah tidak.  

Perbedaannya yaitu penelitian ini membandingkan pemberian 

minuman karbohidrat pre operasi terhadap kadar glukosa darah dan 

tingkat kecemasan pasien sedangkan dalam penelitian ini hanya 

menggunakan tingkat kecemasan.  

Perbedaan yang kedua metode penelitian yaitu randomized double 

blind clinical trial sedangkan peneliti menggunakan pre eksperimental 

dengan rancangan two group pretest-posttest. Perbedaan yang ketiga 

teknik pengambilan sampel yaitu analisis data yaitu path analysis 
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sedangkan peneliti menggunakan paired t-test. Persamaan dalam 

penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah variabel tingkat 

kecemasan. Persamaan yang kedua yaitu teknik pengambilan sampel 

consecutive sampling. 

Keterbaruan penelitian adalah pada penelitian sebelumnya dilakukan 

pemberian minuman karbohidrat pre operasi, pada prinsipnya sama 

dalam penelitian yang akan penulis lakukan yaitu sama-sama 

memberikan minuman kepada pasien pre operasi, tetapi keterbaruan 

pada penelitian yang akan dilakukan penulis yaitu akan 

membandingkan efektifitas antara dua perlakuan yaitu pemberian 

minuman jus (Daun Selada, Apel, Madu dan Jeruk Nipis) dan Slow 

Stroke Back Massage yang akan diberikan kepada dua kelompok 

responden 

6. (Moh Azis Adiputra, 2019) yang berjudul Pengaruh Pemberian 

kombinasi minuman jus (daun selada, apel, madu dan jeruk nipis) dan 

Slow Stroke Back Massage terhadap tingkat kecemasan pasien pre 

operasi di Jogja Lasik Center SR Mata “DR. YAP” Yogyakarta. Tujuan 

penelitian untuk melihat pengaruh dari pemberian kombinasi minuman 

jus (daun selada, apel, madu dan jeruk nipis) dan slow stroke back 

massage terhadap kecemasan pasien pre operasi.  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen dengan 

menggunakan pendekatan pre test and post test without control group. 
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Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling 

dengan jumlah 56 responden.   

Perbedaan terdapat pada metode penelitian yaitu menggunakan pre 

eksperimental dengan rancangan one group pretest-posttest 

sedangkan peneliti menggunakan two group pretest-posttest. 

Persamaan yang pertama dalam penelitian yang akan dilakukan 

peneliti adalah variabel tingkat kecemasan.  

Persamaan yang kedua yaitu teknik pengambilan sampel consecutive 

sampling.  

Kelemahan dari penelitian sebelumnya adalah adanya dua perlakuan 

terhadap pasien, sehingga menjadikan munculnya pertanyaan 

tindakan apakah yang sebenarnya lebih efektif menurunkan 

kecemasakan pasien? Sehingga penulis memutuskan untuk 

melakukan penelitian ini. 

Keterbaruan penelitian adalah penulis akan membandingkan 

efektifitas antara dua perlakuan yaitu pemberian minuman jus (Daun 

Selada, Apel, Madu dan Jeruk Nipis) dan Slow Stroke Back Massage 

yang akan diberikan kepada dua kelompok responden. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang penelitian 

Efektifitas terapi Slow Stroke Back Massage dengan mix jus (daun 

selada, apel, madu dan jeruk nipis) terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi di Jogja Lasik Center RS Mata “Dr. YAP” 

Yogyakarta, kesimpulannya adalah sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia Sebagian besar 

responden berusia 17-25 tahun. Jenis kelamin responden paling 

banyak berjenis kelamin laki-laki. Pendidikan responden paling 

banyak berpendidikan menengah. 

2. Tingkat kecemasan sebelum terapi Slow Stroke Back Massage 

sebagian besar mengalami kecemasan berat. Sedangkan tingkat 

kecemasan sebelum pemberian mix jus Sebagian besar 

responden mengalami kecemasan berat. 

3. Tingkat kecemasan sesudah terapi Slow Stroke Back Massage 

Sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan bahkan 

tidak ada kecemasan. Tingkat kecemasan sesudah pemberian 

mix jus Sebagian besar responden mengalami kecemasan 

sedang. 
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4. Terapi slow stroke back massage lebih efektif dibandingkan 

dengan mix jus (daun selada, apel, madu dan jeruk nipis) 

terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi di Jogja Lasik 

Center RS Mata “Dr. YAP” Yogyakarta. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Mata Dr Yap Yogyakarta 

Pemberian kombinasi minuman jus (daun selada, apel, madu dan 

jeruk nipis) tetap dipertahankan untuk mengurangi kecemasan 

pasien pre operasi dan Slow Stroke Back Massage dapat 

dijadikan intevensi baru untuk menurunkan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi lasik. 

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Disarankan skripsi ini dapat digunakan sebagai sumber referensi 

dan diaplikasikan ke dalam praktek keperawatan bagi mahasiswa 

STIKES Wira Husada dalam mengurangi kecemasan pasien pre 

operasi. 

3. Bagi peneliti lain  

Disarankan perlu mempertimbangkan kelemahan-kelemahan 

dalam penelitian ini serta mempertimbangkan faktor lain yang 

dapat mempengaruhi tingkat kecemasan. 
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