43

LAMPIRAN
lampiran 1

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama iNy. N

Umur : 45 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : mekar sani, Kotabumi, Lampung Utara

Menyatakan bersedin menjadi responden studi kasus

Nama Peneliti : Shella Oktarisa

Institusi : Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatsn Tanjung Karang

Judul : Pencrapan Terapi Swedish massage untuk menuruakan tekanan darah pada
anggota keluargs Ny N yang mengakimi hipertensi di wilayah kerja puskesmas
kotabumi |

Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa adanya paksaan atan

ANCAMAN apapun,

Kotabumi, 4 Maret 2025
Mengetahui, Menyetujui,
Penelity esponden

(Shells Oktarisa) _N)
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No

Kegiatan

Tanggal

4/3/2025

5/3/2025

6/3/2025

7/3/2025

Pengkajian terhadap keluargaNy. N

\/

\/

\/

\/

Analisa data berdasarkan data hasil
pengkajian

\/

Menegakkan diagnosa keperawatan
pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada
anggotakeluargaNy. N

\/

Menyiapkan aat dan bahan untuk
tindakan swedish massage

Memberikan tindakan swedish massage

Mengevaluasi pengetahuan keluarga
tentang hipertensi

(TUK 1: Keluarga mampu mengenal
masalah kesehatan)

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)

Mengobservasi kemampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang
menderita hipertensi

(TUK 3: Keluarga mampu merawat
anggota keluarga yang sakit)

Menyarankan memodifikasi pola makan
dan lingkungan yang bersih pada keluarga
(TUK 4: keluarga mampu memodifikasi
lingkungan)

10

Menyarakan memanfaatkan fasilitas
kesehatan sesuai kebutuhan

(TUK 5: keluarga mampu memanfaatkan
fasilitas kesehatan)




lampiran 3
LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1
Nama : Shella okatrisa
Nim 1 2214471020
Program studi : D3 keperawatan kotabumi
Judul kti

1

Pembimbing 1 : Hasti PrimadillaK., SKp., MKM
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: Penerapan terapi Swedish massage pada anggota keluargaNy. N
yang mengalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas K otabumi
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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

Nama : Shella okatrisa

Nim : 2214471020

Program studi : D3 keperawatan kotabumi

Judul kti : Penerapan terapi Swedish massage pada anggota keluargaNy. N
yang mengalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas K otabumi
1

Pembimbing 2 : Ns. Madepan Mulia, M.Kep., Sp.Kp.J.
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lampiran 4
@ POLTEIOKED KEMEMICES TANJUNGRARANG
LABORATORIUM HOWECARE PRODI KEFERAWATAN KOTARUM
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lampiran 5
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YUK KENALI
HIPERTENSI

‘ Kemenkes
' Pottakdas Tanjung Korong

TERAPI
HIPERTENSI
Sz
AMLODIPINE
CAPTOPRIL
LOSARTAN

non farmakologi

1.  jus mentimun
2. rebusan labu siam
3.rebusan daun seledri
4. rebusansereh
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LEMBAR PENILAIAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Nama Mahasiswa

NIM

Tanggal kegiatan

SWEDISH MASSAGE

A. Persigpan Alat (15%)

No

Alat

Skala Nilai

11234

1

Ruang untuk memijat diupayakan hangat dan tidak engap

2.

Minyak (baby oil / body lation)

Jumlah

Aspek Yang Dinilai

SkalaNilai

A. FasePrelntraks

2

3 |4

Periksa Program trapi medic, validasi namaklien

Perhatikan kondisi umum /TTV

Pastikan tidak ada kontraindikas pemijatan

Pertahankan bayi dan lingkungan dalam keaaan
hangat

g AwNE

Perhatikan kuku tidak panjang

B. Faseinteraks

Beri salam terapeutik

Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan padaklien /
keluargaklien

Boow N E

Berikan kesempatan padaklien / keluarga klien untuk
bertanya

Tanyakan kesediaan klien / keluargaklien

C.Fasekerja

=

Perawat cuci tangan dan mendekatkan peral atan

N

Sebelum melakukan pemijatan balurkan minyak atau
lotion ke bagian |eher sampai ke punggung

Efflurage (memanjang dan meluncur )Pijatan
dilakukan dari arealeher ke belakang dari bahu ke
pinggang dengan kompresi atau termasuk tekanan
,011‘01‘ menerank?n dan mel en;;skan tekananyang di

L |
G




4 Patrisage (mengangkat dan meremas otot) duatangan
bergerak saling berhadapan yang ditnjukan pada
gambar no 5 dan otot di komprensi di tunjukan pada

gambar no 6
5 6
11 o 1
5 Friction (tekan yang dalam dan gosok secarasirkuler)

6 Tapotment (tekan atau perkusi secaratepat )
mendorong kemudiam dilakukan mengetuk otot
dengan sisi tangan dan jari

10 Rapikan seluruh peralatan

11 Mencuci tangan

D.Faseterminas 1 2

1 Jelaskan bahwatindakan telah selesai

2 Berikan pujian kepada keluarga pasien atas
kerjasama pasien selama
prosedur dilakukan

3 evaluas tindakan yang telah dilakukan
4 Cuci tangan
5 Dokumentasikan tindakan

Nilai : Jumlah nilai x 10% = .............
2

K eterangan: 4= sangat baik
3= bak

2= cukup

1= kurang

Kotabumi, ........ooovviiiiiii,
Pembimbing / Penguji




M eminta tanda tangan persetujuan

Melakukan pengukuran tekanan darah



F
Ll\r/Tlsﬁ?g

FreaCare

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan Swedish massage



