Lampiran 1. Standar Operasional Prosedur Massage

No

Standar Operasional Prosedur

A. Fase PreInteraksi

1

Memeriksa program terapi massage

2

Mencuci tangan

3

Mempersiapkan alat :

1. Banta dan selimut.
2. Lotion atau minyak.
3. Handuk.

4, Tissue.

. Fase Interaksi

Mengucapkan salam terapeutik

Melakukan evaluasi/ validasi

Menanyakan keluahan klien

Menjelaskan tujuan tindakan

Memberikan kesempatan bertanya, dan kesiapan klien

. Fasekerja

Membantu mengatur posis klien dan membantu melepas baju klien.

Tutup bagian tubuh yang lain dengan memakai selimut.

L etakkan handuk dibawah punggung Kklien.

Tuangkan lotion secukupnya di tangan.

G WINFRIOGRWNIFIT

Mula 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 sisalotion dari punggung.

11 | - Bantu klien mengenakan pakaiannya kembali.

12 | - Mencuci tangan.

D. Fase Terminas

1 | Menjelaskan bahwatindakan telah selesal

2 | Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama prosedur dilakukan

3 | Mencuci tangan

4 | Mendokumentasikan tindakan




Lampiran 2. Informent Consent

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama i Ny. W

Umur 77 Tahun

Jenis Kelamin . Perempuan

Alamat - Kalibalangan, Kotabumi, Lampung Utara

Menyatakan bersedia menjadi responden studi kasus

Nama Peneliti . Desi Fitriyani
Institusi Politeknik Kesehatan Kementrian Keschatan Tanjung Karang
Judul  Penerapan Terapi Slow Stroke Back Massage Pada Pasien Hiperiensi

Dengan Masalah Keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif Terhadap Anggota Keluarga Ny W

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan schenar-benarnya tanpa adanva paksaan atau

AnCaman apapun.

Mengetahui, Kotabumi, 4 Maret 2025
Peneliti Menyetuu,
Responden

/

(Desi Funyan) (Ny W)



Lampiran. 3 Pendokumentasian

Gerakan menurun dari bahu menuju pinggang disertai dengan 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
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Lampiran 6. Lembar Konsultasi
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