
 

Lampiran 1. Standar Operasional Prosedur Massage 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Standar Operasional Prosedur 

A. Fase Pre Interaksi 
1 Memeriksa program terapi massage 
2 Mencuci tangan 
3 Mempersiapkan alat :   

1. Bantal dan selimut. 
2. Lotion atau minyak. 
3. Handuk. 
4. Tissue. 

B. Fase Interaksi 
1 Mengucapkan salam terapeutik 
2 Melakukan evaluasi/ validasi 
3 Menanyakan keluahan klien 
4 Menjelaskan tujuan tindakan 
5 Memberikan kesempatan bertanya, dan kesiapan klien 
C. Fase kerja 
1  Membantu mengatur posisi klien dan membantu melepas baju klien. 
2  Tutup bagian tubuh yang lain dengan memakai selimut. 
3 - Letakkan handuk dibawah punggung klien. 
4 - Tuangkan lotion secukupnya di tangan. 
5 - Mulai massage dengan gerakan stroking/ efflurage, bergerak dari bokong menuju 

bahu dengan gerakan yang kuat, kemudian dari bahu menuju bokong dengan 
gerakan yang lebih ringan. 

7 - Ubah gerakan dengan menggunakan gerakan yang sirkuler, khususnya pada daerah 
sacrum dan pinggang. 

8 - Ubah gerakan dengan gerakan kneading/ remasan dimulai dari bokong menuju bahu 
dan kembali menuju bokong dengan gerakan stroking. 

9 - Katakan pada klien bahwa anda akan mengakhiri massage nya 
10 - Bersihkan sisa lotion dari punggung. 
11 - Bantu klien mengenakan pakaiannya kembali. 
12 - Mencuci tangan. 
D. Fase Terminasi 
1 Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai 
2 Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama prosedur dilakukan   
3 Mencuci tangan 
4 Mendokumentasikan tindakan 



 
 

 
 

Lampiran 2. Informent Consent 
 
 

 

 
 
 
 



 
 

 
 

Lampiran. 3 Pendokumentasian 

 

 

Pemeriksaan tekanan darah sebelum dilakukan terapi slow stroke back massage 

 

Gerakan menurun dari bahu menuju pinggang disertai dengan penekanan 



 
 

 
 

 

Gerakan sirkuler (memutar) pada punggung yang disertai penekanan 

 

Anak Ny. W saat melakukan terapi slow stroke back massage secara mandiri  

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Jadwal Kegiatan 

 

No Kegiatan  Tanggal  
  6/3/2025 7/3/2025 8/3/2025 

1 Pengkajian terhadap keluarga Ny. W    
2 Analisa data berdasarkan data hasil pengkajian    
3 Menegakkan diagnosa keperawatan 

pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada 
anggota keluarga Ny. W 

   

4 Menyiapkan alat dan bahan untuk tindakan 
slow stroke back massage 

   

5 Memberikan tindakan slow stroke back 
massage 

   

6 Mengevaluasi pengetahuan keluarga tentang 
hipertensi 
(TUK 1: Keluarga mampu mengenal masalah 
kesehatan) 

   

7 Mengkaji keputusan keluarga mengenai 
tindakan perawatan yang akan dilakukan untuk 
diagnosa keluarga yang sakit 
(TUK 2: Keluarga mampu mengambil 
keputusan mengenai tindakan yang harus 
diberikan kepada anggota keluarga yang sakit) 

   

8 Mengobservasi kemampuan keluarga dalam 
merawat anggota keluarga yang menderita 
hipertensi 
(TUK 3: Keluarga mampu merawat anggota 
keluarga yang sakit) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Lembar Dokumentasi 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Lembar Konsultasi 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 


