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Lampiran 1. Surat Ijin Validasi 
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Lampiran 2. Surat Izin Validasi. 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Validasi 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Validasi 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 7. Instrumen Proses Self Massage 

No Pertanyaan Hasil 
1 2 3 

1 Apakah terapi self massage mudah dilakukan? 
   

2 
Apakah dengan melakukan terapi self 
massage ini, pasien merasa nyaman, seperti 
berkurangnya nyeri dan mual? 

   

3 Apakah terapi self massage aman dilakukan?    

4 Bagaimana durasi terapi self massage ?    

 

Keterangan :                                    

A. Kemudahan    :   1 : Sulit                                

                           2 : Mudah 

                           3 : Sangat mudah               

B. Kenyamanan  :   1 : Tidak nyaman 

                           2 : Nyaman 

                           3 : Sangat nyaman 

C. Keamanan      :   1 : Migraine bertambah berat 

                           2 : Tidak ada efek samping 

                           3 : Sangat aman 

D. Durasi             :  1 : Terlalu panjang/lama 

                           2 : Cukup 

                           3 : Terlalu pendek/sebentar 
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Lampiran 8. Surat Ketersediaan Responden 

Informed Consent 

 

Setelah diberi keterangan lengkap tentang proses penelitian yang berjudul: 

“Pengembangan Model Self Massage untuk Penyembuhan Migraine”, saya: 

 

Nama                             :................................................................................................. 

Umur/Jenis Kelamin     :...........tahun/L/P 

Pekerjaan                       :................................................................................................. 

 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian, dan apabila ada keluhan 

terkait dengan perlakuan penelitian, saya dapat menghubungi Qisthihana Mazaya 

085742000220. 

 

 

                                                                                     Yogyakarta, ... Februari 2019 

                                                                                               Subjek Penelitian 

 

 

                                                                       (......................................) 
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Lampiran 9. Catatan Medis Subjek 

CATATAN MEDIS PESERTA PENELITIAN  
OLEH: QISTHIHANA MAZAYA 

BM. WARA KUSHARTANTI 
 

IDENTITAS 

Nama  DNI  WANITA/PRIA 

Umur  Berat Badan  

Pekerjaan  Tinggi Badan  

Alamat  

 

A. ANAMNESA 

I. Riwayat Migraine sekarang 

a. Keluhan    :................................................................ 

b. Mulai Migraine/durasi migraine :.................................................................... 

c.  Lokasi Nyeri migraine yang dirasakan : 

o Kepala depan bagian kiri 

o Kepala depan bagian kanan 

o Kepala belakang bagian kiri 

o Kepala belakang bagian kanan 

o ............................................... 

d. Mual yang dirasakan                          : 

o Sangat Mual 

o Mual 

o Sedikit Mual 

o Tidak Mual 

e. Beratnya Nyeri  

 :........................................................................... 

    (Menurut Pasien) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 
1 0 
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II. Riwayat Cedera Terdahulu  :...................................................................... 

III. Riwayat Penyakit Keluarga  :...................................................................... 

 

B. PEMERIKSAAN 

Pretest (tanggal..............................) Posttest (tanggal...................................) 

I. Tanda Nyeri : 

 
II. Tanda Mual : 

 

 
 

II. Tanda Nyeri:  

 
III. Tanda Mual: 

 

 

CATATAN : 
Diagnosa........................................................................................................................



 

145 
 

Lampiran 10. Data Hasil Penelitian 

Tabel 8. Data Dasar Uji Skala Kecil 

No 

Data dasar Proses Self Massage Hasil Self Massage 

Masukan 
JK Umur 

(th) Pek BB 
(kg) 

TB 
(cm) Alamat 

Durasi 
migraine 
(menit) 

Lokasi 
migrai

ne 

Kemu
dahan 

Kenya
manan 

Keam
anan 

Duras
i 

Mual Nyeri 

Pre Post Pre Post 

1 1 34 5 55 177 3 15 2 3 2 2 2 2 0 6 3 Penjelasan 
di perdetail 

2 1 49 2 70 175 2 30 3 3 2 3 3 5 1 8 5 Durasi 
kurang lama 

3 2 54 3 55 153 3 10 4 2 3 2 2 1 0 6 0 - 

4 2 42 2 62 150 3 30 3 3 3 2 2 2 1 8 4 - 

5 2 23 1 56 158 3 120 4 2 2 3 2 0 0 7 0 Tanpa kursi 
dan meja 

Keterangan : 

Jenis Kelamin : 1 = Laki-laki                            Lokasi         : 1 = Kepala depan bagian kiri 

                          2 = Perempuan                                                      2 = Kepala depan bagian kanan 

Pekerjaan       :  1 = Mahasiswa                                                      3 = Kepala belakang bagian kiri 

                          2 = Wirausaha                                                       4 = Kepala belakang bagian kanan 

                           3 = Ibu Rumah Tangga                   Alamat     :   1 = Sleman       4 = Kulon Progo 

                           4 = Pegawai                                                          2 = Kota          5 = Gunung Kidul 

                           5 = Guru                                                               3 = Bantul 
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Kemudahan    :   1 : Sulit                                              Keamanan      :   1 : Migraine bertambah berat 

                           2 : Mudah                                                                      2 : Tidak ada efek samping 

                           3 : Sangat mudah                                                           3 : Sangat aman 

Kenyamanan  :   1 : Tidak nyaman                               Durasi             :  1 : Terlalu panjang/lama 

                           2 : Nyaman                                                                    2 : Cukup 

                           3 : Sangat nyaman                                                         3 : Terlalu pendek/sebentar 

 

Skala Nyeri    : 

 

 

                         Tidak Nyeri                    Nyeri Sedang               Nyeri Sangat Berat 

Skala Mual : 

 

 

                                  Tidak Mual                         Mual                         Sangat Mual 

 

 

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 
1 0 

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 
1 0 
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Data Dasar Uji Skala Besar 

No 

Data dasar Proses Self Massage Hasil Self Massage 
Masuka

n JK Umur 
(th) Pek BB 

(kg) 
TB 

(cm) 
Alam

at 

Durasi 
migraine 
(menit) 

Lokasi 
migraine 

Kemu
dahan 

Kenya
manan 

Keam
anan Durasi 

Mual Nyeri 

Pre Post Pre Post 

1 2 38 2 78 156 1 120 4 3 3 3 2 3 0 8 2 
Penjelasa

n 
diperjela

s 

2 2 49 3 60 159 2 20 1 3 3 2 2 4 1 6 0 - 

3 1 27 1 70 172 1 30 2 3 2 3 2 1 0 8 3 Gerakan 
cukup 

4 1 25 1 65 175 1 15 3 3 3 2 2 0 0 7 0 - 

5 2 21 2 48 157 2 20 2 3 2 3 2 2 0 5 0 - 

6 2 22 2 53 160 2 10 3 2 3 3 2 3 1 7 2  - 

7 2 21 2 47 155 1 30 1 3 2 3 2 1 0 8 1 - 

8 2 37 2 55 168 4 90 3 2 3 3 2 5 1 9 4 
Lebih 

nyaman 
saat 

berdiri- 

9 1 40 1 52 170 4 15 2 3 2 3 2 3 0 7 0 - 

10 1 27 1 60 167 5 20 1 3 2 3 2 1 0 5 1 - 

11 1 26 1 52 175 1 30 2 3 2 2 1 4 1 9 1 - 

12 1 49 1 62 172 3 60 4 3 3 3 2 5 0 6 0 - 
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13 2 51 2 56 158 3 15 1 3 3 3 2 4 0 5 1 - 

14 2 28 2 68 157 4 10 3 2 2 2 2 1 0 2 0 - 

15 2 39 2 79 163 4 30 4 3 3 3 2 5 1 8 2 
Bisa 

dilakuka
n saat 
tidur 

          Keterangan : 

          Jenis Kelamin :  1 = Laki-laki                                        Lokasi           :   1 = Kepala depan bagian kiri 

                    2 = Perempuan                                                                2 = Kepala depan bagian kanan 

          Pekerjaan       :   1 = Mahasiswa                                                                3 = Kepala belakang bagian kiri 

                    2 = Wirausaha                                                                 4 = Kepala belakang bagian kanan 

                    3 = Ibu Rumah Tangga                         Alamat          :   1 = Sleman        4 = Kulon Progo 

                    4 = Pegawai                                                                    2 = Kota            5 = Gunung Kidul 

                    5 = Guru                                                                         3 = Bantul 

Kemudahan    :   1 : Sulit                                              Keamanan      :   1 : Migraine bertambah berat 

                           2 : Mudah                                                                      2 : Tidak ada efek samping 

                           3 : Sangat mudah                                                           3 : Sangat aman 

Kenyamanan  :   1 : Tidak nyaman                               Durasi             :  1 : Terlalu panjang/lama 

                           2 : Nyaman                                                                    2 : Cukup 

                           3 : Sangat nyaman                                                         3 : Terlalu pendek/sebentar
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Lampiran 11. Hasil Analisis Data 

Statistics 
 Pre Mual Post Mual Pre Nyeri Post Nyeri 

N 
Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.80 .73 6.67 1.13 

Std. Error of Mean .439 .316 .485 .322 

Median 3.00 .00 7.00 1.00 

Mode 1 0 8 0 

Std. Deviation 1.699 1.223 1.877 1.246 

Variance 2.886 1.495 3.524 1.552 

Minimum 0 0 2 0 

Maximum 5 4 9 4 

Sum 42 11 100 17 

 

Rata rata pre Mual adalah 2,80. Dst. 
Pre Mual 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 1 6.7 6.7 6.7 

Ringan 8 53.3 53.3 60.0 

Sedang 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Post Mual 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 10 66.7 66.7 66.7 

Ringan 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Pre Nyeri Kepala 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 1 6.7 6.7 6.7 

Sedang 5 33.3 33.3 40.0 

Berat 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Post Nyeri Kepala 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 6 40.0 40.0 40.0 

Ringan 8 53.3 53.3 93.3 

Sedang 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Mual 1.155 1 28 .292 

Nyeri .071 1 28 .791 

 

Homogen karena nilai sig > 0,05.  
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LAMPIRAN. UJI WILCOXON NYERI KEPALA 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Nyeri - Pre Nyeri 

Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 15   

a. Post Nyeri < Pre Nyeri 

b. Post Nyeri > Pre Nyeri 

c. Post Nyeri = Pre Nyeri 

 
Test Statisticsa 

 Post Nyeri - Pre 

Nyeri 

Z -3.502b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
Model Terapi Self Massage terbukti mampu menurunkan Nyeri karena nilai signififkansi 
0,000 < 0,05.  

 

LAMPIRAN. UJI WILCOXON MUAL 

  Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Mual - Pre Mual 

Negative Ranks 13a 7.00 91.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 2c   

Total 15   

a. Post Mual < Pre Mual 

b. Post Mual > Pre Mual 

c. Post Mual = Pre Mual 
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Test Statisticsa 

 Post Mual - Pre 

Mual 

Z -3.419b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
 

Model Terapi Self Massage terbukti mampu menurunkan Mual karena nilai signififkansi 
0,001 < 0,05.  
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Lampiran 12. Doumentasi Penelitian 

No Foto Ket. 

1 Alat  yang di 
Perlukan 

 

 

Kursi 

 

Meja 

4 Pengisian 
Instrumen 
Penelitian 
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