Lampiran 1

Lembar Observasi

Pemeriksaan Tekanan Darah

Data, Umum Responden
Nama Ny
Umur : 9% {ahon

Jenis Kelamin : ervaan
Pekerjaan  : v Rumah Tangga

Pelaksanaan Pagi Sore Paraf
Pre Post Pre Post
Hari 1 1% /40 ‘9°/wo Yo/io  |\%/100 /Q£
wwbg  [wwHg | wwle | w9
wmty wwHg  [wwmHg [t
R
mwmH9 wwmt9  [wwmbo | wmwlig
Hari 4 l‘{o/Uuo l’bo/wo l‘{tygo (20 55 95»
wwmH9 wwHg | wmwmH9  lmwmH 9
Hari 5 l'bO/wo \20/90 |2°/90 \9-0/90 %
wmmbo  [wwtg [ mmHg |ty
Hari 6 12/ [122/80 |9/ 100 /%, 25
w9 [ wmwHg w9 [ w9
Hari 7 \%/wo ‘9-'0/90 l’by[po u,o/go 1
wmHg | w9 | wwH9 | mwlg J%




Lampiran 1

Lembar Observasi

Pemeriksaan Tekanan Darah

Data Umum Responden
Nama :Ny. O
Umur . 52 Tahun

Jenis Kelamin : Pexewpran

Pekerjaan  : b Rowah Tangge
Pelaksanaan Pagi Sore Paraf
Pre Post Pre Post
el o %% [ w0 |0
wwh9 [ wwHy | wmwty | wmwty ’%Q
B (e | Bojen B/ |5
wwtg | wwfly [ wwmHg | mwmtg ﬂg}u
Hari 3 1%9/0 ‘9.790 42/00 [13%/100
wwH9 [ wwHg | mwH9 w9 @}
W (W | B |
wwty  fwmwty  [wwHd | wmwmt9
T e | [ |
w9 | w9 [wwmtg | waby
Hari 6 lqo/(po llygo Lo / 9 wygo
wmtHg [ wmwlNg | mwmbg juwmbg /gji(o
Hari 7 ‘1yLDD 12.0/90 (%0 e (9-0/90 /?%2
wmtd | wmtH9 | wwbg w9




Lampiran 2

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama . Lsak
Usia : 5% Tahon
Alamat : 31 Bonk (A 05/04 kewrahan pondor Ranagon

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan dengan Menggunakan Teknik Massage Effleurage
terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Rt 005/004
Kelurahan Pondok Ranggon Kecamatan Cipayung” yang dilakukan oleh Kanah
Fadilah mahasiswi Program Studi DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuisioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden
penelitian ini.

Jakarta, 13 Juni 2022

Saksi Yang Memberikan
\',9-' Persetujuan

Peneliti

&

Kanah Fadilah




Lampiran 2

Pernyatann Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama g \-)Uj“

Usia .92 Jahen

Alamat ;3\ Bunvk ut 09/0q kewvohan pondols Ranagon
Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan dengan Menggunakan Teknik Massage Effleurage
terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Rt 005/004
Kelurahan Pondok Ranggon Kecamatan Cipayung” yang dilakukan oleh Kanah

Fadilah mahasiswi Program Studi DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuisioner ini hanya digunakan untuk

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden

penelitian ini.
Jakarta, 13 Juni 2022
Saksi Yang Memberikan
Persetujuan
- L - Juge
Month Jujv
Peneliti

b

Kanah Fadilah



Lampiran 3

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI

L. BIODATA PASIEN

1. Nama U
2. Umur : 5% 4ahon
3. Jenis Kelamin : Pw?van
4. Agama : (Slown
5. Pendidikan : Tidak berselolah
6. Pekerjaan . lbv Rowoh Tangga
7 Alamat : 3l Bonvt vt 05 [oq Ketvvchan pondok Ranggon
8.  Status : Menikah
9.  Keluarga Terdekat . Suami  Qan analk
II. ANAMNESIS

1. Keluhan Utama :
)__b Nyew  Repai

2. Keluhan Sekarang

3. Riwayat Penyakit Sekarang : Nyeri ‘Refala ,karasa wgut- nyotan , hyew W\\ang

S deaa ngeri 4, Kepala pusing , tengrur terasa kakw ., Ny
b\m\go Wengekowi penger-tion @an  ge3ana h\?y_’mv\. *
4. Riwayat Penyakit Dahulu  : Hi\wr’(d\?" o ourga

5. Riwayat Penyakit Keluarga (genogram dan keterangan)




Riwaaak Privoosia) Gan  spivitval .

=5 Inlevake Samm kevavga bR, selaw
Palaw Reqi adban Rewugyavaietan, fdar afa i - nit  Hong bevkentangan
Fengan Weschaton . Ny | wiengioh pengagian sehiop hond Fwaok.

X RowmwirasRan , akW e
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0 Laki- loki Wdvp R Laki- laki weninggay
O wanfo hidup & wWanta  weninggel
~--- inggel sevvuch @  Pasien

6. Riwayat Psikososial dan Spiritual ~ : pa%ien wengatakan Ovang terderatnga
adabh svawmi, anak - Gan cucunya.

II1. POLA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Pola Kebiasaan
Nutrisi
a. Makan
o Frekuensihari — 5% S’J“u"
e Nafsumakan —b Badus
e Gangguan makan ( mual, —b Ttdak «a
muntah, sariawan, dsb)

o Porsimakan —b Selaw hobis
akanan — Makanan selaw jéwbang \wk . PR @Qan sayuw

e Jenis m

e Makanan pantangan =V M%w«mﬁ( cupon  gavam
b. Minum

e Kuantitas (literhari) =% }-8 §e / havi
Eliminasi

a. Buang Air Besar
o Frekuensihai —~ | X / haun

o Waktu —b Pag haw
e Konsistensi =t 'HOVuml

o Keluhan = Tidak aPo
o Penggunaan pencahar ——¥7 Tida-k Wien ggonakan .




b. Buang Air Kecil
e Frekuensi/ hari = ‘{'}?‘/h‘”"
e Wama —Vb kbm'ng Jernih
e Keluhan = Tidok oda-
Personal Hygiene
a. Mandi
o Frekuensi/hari — 2%/ han
o Waktu —b Pag dan sove
.
b. Oral Hygiene
e Freluensi/hari —b 3%/ haw
o Waktu =0 Jagy, sove, Qan sebeww fidue.
c. Cuci Rambut
o Frekuensi/hari = 3-4 x/ Minggy
d. Perawatan Kuku
o Frekuensi/minggu = | X / winggy Qe\iaf hawn Rawis .
Istirahat dan Tidur :
a. Istirahat
o Kegiatan saat istirahat
o Waktuistirahat == J(cv%asane poda ciang hown 9an walam hawr.
b. Tidur
e Lama tidur siang/ jam/hari = $1 Jow Waderg - kedang
o Lama tidur malam/jam/hari =p £ é Jom pada walaw havi
o Gangguantidur —b Tidar afa Fangguan.
Aktivitas
o Kegiatan sehari-hari =2 Wenguvus vowoh Qan cwcu.

—b Menonbon tetevisn

II1. Pemeriksaan Fisik Umum

¢ bo kg

a. Berat badan L e T B Sebelum sakit




e—

 Tmggibadan 7 p 2SR e
cm

. Tekanan darah \r;'o/Lw ..............
mmHg

. Nadi - MR
X/menit

. Frekuensi nafas l9 ........................
X/menit

Suhu tubuh N o

C

. Keadaan umum (V) Sakit Ringan
() Sakit Sedang

() Sakit Sedang

ar of o e

Otot — otot mata

(V' Tidak ada kelainan

( ) Juling ke luar

. Pembesaran (W Tidak () Ya, Lokasi
Kelenjamgetah, o, ol R CF Seni G, el
bening
Sistem Penglihatan
Posisi mata (/ Simetris () Asimetris
Kelopak mata (Y'Normal () Ptosis
Pergerakan bolamata (<) Normal ( ) Abnormal
Conjunctiva (V) Merah muda () Sangat merah
( ) Anemia
Kornea (V' Normal ( )Keruh / berkabut
() Terdapat perdarahan
Sklera () Ikterus (\a/ Anicteric
Pupil (V)/Isokor ( ) Anisokor
( ) Midriasis ( ) Miosis

( ) Juling ke dalam
( ) Berada di atas




i. Fungsi penglihatan () Baik

diplopia
j- Tanda - tanda radang

" tidek o

kabur
( ) Kabur

() Dua bentuk /

k. Pemakaian kaca mata : Ya, jenis

.....................

l. Pemakaian kontak

Tidak : (v

tida wenggunakan .

lensa & o fo o QRN y

m. Reaksi terhadap

cahaya

2. Sistem Pendengaran
a. Daun telinga

b. Karakteristik serumen Warna

......................

c. Kondisi telinga tengah (./)’T\Iormal

(') Bengkak
d. Cairan dari telinga (W'Tidak
( ) Nanah
e. Perasaan penuh di ()Ya
telinga
f. Tinnitus ()Ya

g. Fungsi pendengaran

h. Gangguan ()Ya
keseimbangan

( ) Tidak, kanan / kiri
Konsistensi

( ) Kemerahan
( ) Terdapat lesi
( ) Darah

( ) lain-lain,.......

(Tidak
() Tidak

( ) Kurang
( ) Tuli, kanan / kiri

() Tidak

e e —



i. Pemakaian alat bantu

3. Sistem Wicara

¢ Normal

4. Sistem Pernafasan

a.

Jalan nafas

Pernafasan
Penggunaan otot
bantu

Frekuensi

Irama

Jenis pernafasan

Kedalaman
Batuk

Sputum

Konsistensi

()Ya

() Tidak : .............
( ) Aphasia

( ) Aphonia

( ) Dysarthria

( ) Dysphasia

( ) Anarthria

(v)(ﬁersih

.................................

( ) Spontan

Produktif / tidak

produktif
()Ya

Putih/kuning/hijau

( ) Kental

(J Tidak

( ) Ada
sumbatan,
Jenis

(' Tidak sesak
) Tidak

X / menit
( ) Tidak teratur

( ) Cheyne stoke
( ) Biot

( ) Dangkal
(JTidak

(Tidak

( ) Encer




Terdapat darah
Palpasi dada
. Perkusi dada

Suara nafas

Nyeri saat bernafas

Penggunaan
bantu nafas

. Sistem Cardiovaskuler

. Sirkulasi perifer

. Nadi

Irama

Denyut

Tekanan darah
Distensi
jugularis
Kanan
Kiri
Temperatur
kulit
Warna kulit

Pengisian
kapiler

Edema

alat

veéna

......................................

......................................

( ) Vesikuler
( ) Wheezing
()Ya
()Ya

Y=

e N X x/

: (U Teratur
: () Lemah

\vo/ (o

............................

: ()Ya
: ()Ya

: () Hangat

: () Pucat

() Cyanosis

¢ ()Ya:

() Tungkai atas
() Periorbital
( ) Scrotalis

menit

() Tidak

( ) Ronkhi
( ) Rales
(/f Tidak

(U Tidak

( ) Tidak
teratur

(yKuat

() Tidak
(v Tidak
(4 Dingin

(\)’(emerahan

(Tidak




b. Sirkulasi jantung
1. Kecepatan
apikal

2. Trama

denyut

3. Kelainan bunyi
jantung
4. Sakit dada

Timbulnya

Karakteristik

Skala nyeri

. Sistem Hematologi

Gangguan Hematologi

1. Pucat
2. Perdarahan

() Tungkai bawah
( ) Muka
( ) Anasarka

( ) Tidak teratur
( ) Gallop

()Ya

( ) Saat aklivitas

( ) Tanpa aktivitas

( ) Seperti ditusuk

( ) Seperti terbakar

( ) Seperti tertimpa
benda berat

() Tidak

()Ya

()Ya

( ) Petekie

( ) Purpura

( ) Mimisan

() Perdarahan
gusi

( ) Ekimosis

(v Tidak
(v Tidak




7. Sistem saraf pusat
1. Keluhan sakit kepala

N

Tingkat kesadaran

w

Glasgow Coma Scale
(GCS)

4. Tanda-tanda
peningkatan TIK

5. Gangguan Sistem
Persarafan

6. Pemeriksaan refleks :
Reflek fisiologis
Reflekpatologis

( ) Vertigo

( ) Lainnya: ....7........
(.)Compos mentis

( ) Apatis

()Ya

( ) Muntah proyektil
( ) Nyeri kepala hebat
( ) Papilledema

() Kejang

( ) Mulut mencong

( ) Polineuritis /

kesemutan

(c.a’ﬁormal

()Ya

( ) Migrain

( )
Somnolent
( ) Sopor

( ) Koma

...................

( )
Disorientas
i

( )
Kelumpuha

Ekstremitas
(
kanan/ki
ri/atas/b
awah )

() Tidak
(W Tidak




8. Sistem Pencernaan

a. Keadaan mulut

Karies

Gigi berlubang
Penggunaan gigi palsu
Stomatitis

Lidah kotor

Salifa

b. Muntah

sIsi

*Warna

sFrekuensi

=Jumlah

c. Nyeri daerah perut
()Ya

d. Skala nyeri :

'\fo\a\e‘._ ddo

()Ya
()Ya
()Ya
()Ya
()Ya

(JNormal

()Ya

( ) Makanan

( ) Cairan

( ) Sesuai warna makanan
( ) Kehijauan

( ) Coklat

------------------------------

..............................

() Tidak

() Tidak
(W'Tidak
(J Tidak
(yTidak
(Tidak
(Y'Abnormal

Gi)
Tidak

Darah

¢ -9
Kuning
k)
Hitam

x / hari

ml




* Nafas bau keton

* Luka Gangren

= Polidipsi ( )

( ) Diaphoresis

()Ya Tidak
()Ya ( 9 Tidak
Lokasi :

L
|
|
* Setengah padat ( » Berdarah )
* Terdapat lendir ) » Tidak ada kelainan ()
= Cair (
)
(
)
J. Konstipasi
* Ya() «  Tidak (f
* Lamanya : ‘\‘Mg‘*w"m
hari
k. Hepar
* Teraba () * Tidak teraba ()
I. Abdomen
* Lembek () = Ascites ()
* Kembung () » Distensi ()
9. Sistem endokrin
* Pembesaran  kelenjar ()Ya (M Tidak
tiroid ( ) Exophthalmos
( ) Tremor




Pilophagi ( )
Poliuri ()

10. Sistem Urogenital

a.

Balance Cairan

Intake (0,11 A AR O LR AR
................................. ml ml

Perubahan pola kemih

* () Retensi * () Urgensi * () Disuria
* () Tidak lampias * () Nokturia * () Inkontinensia
* () Anuria

B.AK

Warna

+  J'Kuning jemih « () Kuning kental / coklat

= () Merah * ()Putih

Distensi kandung kemih

()Ya (& Tidak

Sakit pinggang

()Ya () Tidak

Skala nyeri : (\\AN‘?‘MVW




11. Sistem Integumen

& *  Turgor kulit : (J/Baik ( ) Buruk
‘ * Temperatur kulit g Zl" .................. °C
*  Warna Kulit 3
( ) Pucat () Sianosis (YKemerahan
* Keadaankulit: (JyBaik () Lesi (
Ulkus
( ) Luka, lokasi
( ) Insisi operasi, lokasi
Kondisi luka
( ) Gatal-gatal ( ) Memar / lebam
() Luka bakar, grade : ................ luas luka :
.......... %
( ) Dekubitus, lokasi

() Kelainan pigmen

» Kelainan kulit

(:) Ya, sebutkan.: ... () Tidak

* Kondisi kulit daerah pemasangan infus
A

* Keadaan rambut
Tekstr : fBak Tk () Alopesia




P

Kebersihan : (UBersih () Ketombe ( ) Lengket

( ) Lainnya
= Keadaan kuku
(J Normal
( ) Abnormal ( ) Paronikia ( ) Clubbing
() Garis beau ( ) Spoon nail
12. Sistem Muskuloskeletal
» Kesulitan dalam pergerakan : ()Ya (\)'Tidak
= Sakit pada tulang, sendi, kulit  : ()Ya (v Tidak
*  Fraktur : ()Ya (WUTidak
Lokasi
idax aa
Kondisi

.....................................

* Kelainan bentuk tulang sendi :
( ) Kontraktur ( ) Bengkak

(z,aik

* Kelainan struktur tulang belakang :

( ) Skoliosis ( ) Lordosis ( ) Kiposis

= Keadaan tonus otot
(WBaik ( ) Hypertoni ( ) Hipotoni (
Atoni

= Kekuatan otot




%9599 k 9555

$559 l 5555




Lampiran 3

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI

I. BIODATA PASIEN

1. Nama Ny 3
2. Umur . H2 Tolwn
3. Jenis Kelamin : Pevesapuan
4. Agama 2 U\QJM
5.  Pendidikan : fidaw bevieRolah
6. Pekerjaan : |bo Rowah Tongga
7. Alamat ;3| Bonek vE 0504 ewvahon  pondok Ranagon
8.  Status : Cevai wah
9.  Keluarga Terdekat : Anak  Dan awew
II. ANAMNESIS
1. Keluhan Utama : :
' N W W' oyjen k‘ﬂlq
2. Keluhan Sekarang  :
3. Riwayat Penyakit Sekarang : ?Je,va\ bag\‘qn ’(el\gnds ’ f\\j?Ar'\ 'ﬁc‘n\q
ol Wori G ‘/\ilcmﬁ iwmboul, nuevi ook Welarvkan akhiviteg rowah
boflan terasa (ehv, houpo engetdhvi Pergerian Bon tenda ge3da.
4. Riwayat Penyakit Dahulu  : \-\(Yey\u\q; Pavi  {bunga
5. Riwayat Penyakit Keluarga (genogram dan keterangan)




Riwnba’c ()%ihososm\ gan  sptvval

=b kewarga tevderak ana Fan ocv . nfevakes batk - kablang - Radony

akhf Ydom Kegiatan Massabaka{‘an , M. 3 Wengirok Pengazgian
Sehep Yowd Pwat & wwshola.
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6. Riwayat Psikososial dan Spiritual

III. POLA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Pola Kebiasaan

Nutrisi
a. Makan

o Frekuensihari =} 2-3 % 7 hasd

o Nafsumakan ==t> D%

e Gangguan makan ( mual, = Tidak aPa

muntah, sariawan, dsb)

e Porsimakan —= (alv ol

e Jenis makanan =% | guk (?m)k Pan Sayvran.

e Makanan pantangan —b> Mu\awcmg'\ agupon YW
b. Minum

e Kuantitas (literhari) =—b 8-9 / ow

Eliminasi

a. Buang Air Besar
o Frekuensi/hari =—=4> \Qa‘aana— kafang 2haui sekau
o Waktu =—b fapi hou
e Konsistensi =b {Prwal

o Keluhan —¢, Thjor oo
o Penggunaan pencahar —=7 Trdak  wenggonaran.




b. Buang Air Kecil
o Frekuensi/hari —% 4-8 x 74 hows
e Wama —b Kouning Jerainy
o Keluhan —=& A\dag afa

Personal Hygiene

a. Mandi
e Frekuensihai =b 2-3 # / hom
o Waktu —b Qag\‘, sove . .
o

b. Oral Hygiene

o Frekuensi/hai —p 2- 3%,/ haw

o Waktu —bp fﬂgf, sove, sebetow WU
c. Cuci Rambut 4

o Frekuensi/ hari =—%> 2-3 = / wminggu
d. Perawatan Kuku

e Frekuensi/ minggu =P 1-2 %/ Wingg
Istirahat dan Tidur
a. Istirahat

o Kegiatan saat istirahat ——V Mefonton ~tetevi

o Wakiuistiahat —b %y hoa< 9an walow hain
b. Tidur

e Lamatidursiang/jamhari =h £ | 30w bhow

o Lamatidurmalamfjam/hari —p t % T /hei

o Gangguan tidur —=b {idak oda
Aktivitas
e Kegiatan sehari-hari

II1. Pemeriksaan Fisik Umum
2. - Beratbadan i N &68 ea e . sakit
ke Lo kg




|

T

&~

Tinggibadan = M=l Llas it
cm
Tekanan darah Mooy,
mmHg
157 O A A - Lo Y
x/menit
Frekuensi nafas 74 A
x/menit
Suhutubuh  : ... 80 °
C
Keadaan umum () Sakit Ringan () Sakit Sedang
() Sakit Sedang
Pembesaran ( ) Tidak ( ) Ya, Lokasi
kélemjar.getah - Lhh o oah T mpais 2 haEsaaEt.
bening
Sistem Penglihatan
Posisi mata (v Simetris ( ) Asimetris
Kelopak mata (v Normal ( ) Ptosis
Pergerakan bola mata  (\)'Normal ( ) Abnormal
Conjunctiva (uyMerah muda ( ) Sangat merah
( ) Anemia
Kornea (~Normal ( )Keruh / berkabut
() Terdapat perdarahan
Sklera ( ) Ikterus (\YAnicteric
Pupil (\1sokor ( ) Anisokor
( ) Midriasis ( ) Miosis

Otot — otot mata

() Tidak ada kelainan () Juling ke dalam

( ) Juling ke luar ( ) Berada di atas




Fungsi penglihatan

Tanda - tanda radang

. Pemakaian kaca mata

Pemakaian
lensa

. Reaksi
cahaya

kontak

terhadap

. Sistem Pendengaran

a. Daun telinga
. Karakteristik serumen

. Kondisi telinga tengah

. Cairan dari telinga

. Perasaan penuh di

telinga

. Tinnitus

. Fungsi pendengaran

. Gangguan
keseimbangan

kabur

&) Baik ( ) Kabur
( ) Dua bentuk /
diplopia
\idete e
Ya, jenis Tidak : (&
lidake
..... 2 R
(vyNormal () Tidak, kanan / kiri
Warna Konsistensi
Bau
(WNormal ( ) Kemerahan
( ) Bengkak ( ) Terdapat lesi
(U/Tidak ( ) Darah
( ) Nanah ( ) lain-lain,.......
()Ya (Y Tidak
()Ya () Tidak
(\Normal ( ) Kurang
( ) Tuli, kanan / kiri
()Ya (Y Tidak




- i. Pemakaian alat bantu

3. Sistem Wicara

(\)’Normal

4. Sistem Pernafasan
a. Jalan nafas

b. Pemafasan

c. Penggunaan otot
bantu

d. Frekuensi

e. Irama

f. Jenis pernafasan

g. Kedalaman
h. Batuk

i. Sputum

j.  Konsistensi

| Maa————aa—— =

()Ya (U/Tidak

() Tidak : .............

( ) Aphasia

( ) Aphonia

(') Dysarthria

( ) Dysphasia

( ) Anarthria
(Y Bersih ( ) Ada

sumbatan,
Jenis

( ) Sesak (JTidak sesak
()Ya ) Tidak
.................................... X / menit
() Teratur ( ) Tidak teratur
( ) Spontan ( ) Cheyne stoke
( ) Kussmaul ( ) Biot
( ) lainnya...................
( ) Dalam ( ) Dangkal
()Ya (Y Tidak
Produktif / tidak
produktif
()Ya () Tidak
Putib/kuning/hijau
( ) Kental ( ) Encer




k. Terdapat darah :()Ya () Tidak

1.  Palpasi dada Rty tot v 0 e R R
m. Perkusi dada L o MR L i
n. Suara nafas : () Vesikuler ( ) Ronkhi
( ) Wheezing ( ) Rales
0. Nyerisaat bernafas : () Ya (YTidak
p. Penggunaan alat : ()Ya (WTidak
; bantu nafas
5. Sistem Cardiovaskuler
a. Sirkulasi perifer
1. Nadi Tk It X / menit
Irama : (UAeratur ( ) Tidak
Denyut : () Lemah teratur
(YKuat
2. Tekanan darah  : (bo/uo ........... mmHg
3. Distensi vena
jugularis : ()Ya (9 Tidak
Kanan : ()Ya (VU Tidak
Kiri
4. Temperatur : () Hangat (U Dingin
kulit
5. Warna kulit : () Pucat (x,)’ﬁemerahan
( ) Cyanosis
6.  Pengisian G sl detik
kapiler
7.  Edema . ()Ya: (Y Tidak
( ) Tungkai atas
( ) Periorbital
( ) Scrotalis




b. Sirkulasi jantung

1. Kecepatan denyut
apikal

= 2. Irama

3. Kelainan bunyi
jantung

4. Sakit dada
Timbulnya

Karakteristik

Skala nyeri

6. Sistem Hematologi

Gangguan Hematologi

1. Pucat
2. Perdarahan

( ) Tungkai bawah
( ) Muka
( ) Anasarka

(QAeratur ( ) Tidak teratur
( ) Murmur ( ) Gallop

()Ya (I Aidak
() Saat aktivitas

( ) Tanpa aktivitas

() Seperti ditusuk

() Seperti terbakar

( ) Seperti tertimpa

benda berat
Adala oPa

...................................

()Ya (WTidak
()Ya ( ) Tidak
( ) Petekie

() Purpura

( ) Mimisan

( ) Perdarahan

gusi

( ) Ekimosis



7. Sistem saraf pusat

1.

6. Pemeriksaan refleks :

Keluhan sakit kepala

Tingkat kesadaran

Glasgow Coma Scale

(GCs)
Tanda-tanda

peningkatan TIK

Gangguan Sistem
Persarafan

Reflek fisiologis
Reflekpatologis

() Vertigo

(YLainnya: ..............

(U)/Compos mentis
( ) Apatis

..............................

()Ya

( ) Muntah proyektil
() Nyeri kepala hebat

( ) Papilledema

( ) Kejang

( ) Mulut mencong
( ) Polineuritis /

kesemutan

(\)/I%rmal

()Ya

( ) Migrain

( )

Somnolent
( ) Sopor
( ) Koma

.........

( )

Disorientas
i

( )
Kelumpuha

Ekstremitas
(
kanan/ki
ri/atas/b
awah )

( ) Tidak

(YTidak




8. Sistem Pencernaan

a. Keadaan mulut
= Karies : ()Ya (U Afidak
* Gigi berlubang : ()Ya (JAidak
* Penggunaan gigipalsu : ()Ya (9 Tidak
* Stomatitis 2 () Ya (9 Tidak
* Lidah kotor ) (9 Tidak
= Salifa (yNormal ( ) Abnormal
b. Muntah
()Ya ()
=Isi : () Makanan Tidak
(') Cairan E
*Warna : () Sesuai warna makanan  Darah
( ) Kehijauan
() Coklat ( )
=Frekuensi el (dako&)o ........... Kuning
imla L T (e
Hitam
x / hari
ml
c. Nyeri daerah perut
()Ya (W Tidak

6

d. Skalanyeri: ... 7




e. Lokasi & karakter nyeri

() Seperti di tusuk-tusuk () Melilit

() Panas / seperti terbakar () Setempat

() Berpindah-pindah ( ) Menyebar

( ) Cramp

BiSINg USUS ; iLuieuusiccssssisisassives x / menit

Diare

()Ya () Tidak

Lamanya

Frekuensi : ....cccocevveruens Xt/

hari

Warna Feses

* kuning ()

= Coklat ()

» Hitam G)

» Putih seperti air cucian ()
beras )

»  Seperti dempul

Konsistensi Feses

Kanan

atas

Kanan
bawah
( ) Kiri
Bawah
() kiri
atas




* Setengah padat ( » Berdarah @)
* Terdapat lendir ) * Tidak ada kelainan ()
* Cair (
)
(
)
g j. Konstipasi
+ Ya() » Tidak (&Y
* Lamanya : ...
hari
k. Hepar
* Teraba () * Tidak tcraba ()
. Abdomen
= Lembek () = Ascites ()
*  Kembung ) * Distensi ()
9. Sistem endokrin
* Pembesaran  kelenjar : ()Ya (Y Aidak
tiroid ( ) Exophthalmos
( ) Tremor

( ) Diaphoresis

* Nafas bau keton : ()Ya (W Aidak
* Luka Gangren : ()Ya (W Tidak
Lokasi :

.......................

= Polidipsi ( )

e s



* Pilophagi ( )
* Poliuri ()

10. Sistem Urogenital
a. Balance Cairan

Intake HRE 0 1111} | O SR S

..... ml ml

b. Perubahan pola kemih

* () Retensi * () Urgensi * () Disuria
= () Tidak lampias * () Nokturia * () Inkontinensia
* () Anuria
c. BAK
Warna
*  (UKuning jernih * () Kuning kental / coklat
* ()Merah * ()Putih

d. Distensi kandung kemih
()Ya (o Tidak

e. Sakit pinggang
()Ya (O Afidak

£ Skalanyeriis . i

T e e Py S ey~ T




11. Sistem Integumen

«  Turgor kulit : (W/Baik ( ) Buruk
* Temperatur kulit e 9" ................. 2C
| *  Warna Kulit H
| () Pucat () Sianosis () Kemerahan
* Keadaankulit: (\)Baik () Lesi ( )
Ulkus
( ) Luka, lokasi
( ) Insisi operasi, lokasi
Kondisi luka
( ) Gatal-gatal ( ) Memar / lebam
( ) Luka bakar, grade : .................. luas luka :
.......... %
( ) Dekubitus, lokasi

( ) Kelainan pigmen

= Kelainan kulit
() Ya, sebutkan : ................. (WTidak

» Kondisi kulit _daerah pemasangan infus

* Keadaan rambut
Tekstur : (u)’ﬁaik ( ) Tidak ( ) Alopecia




Kebersihan : (\)fﬁersih ( ) Ketombe ( ) Lengket

( ) Lainnya

* Keadaan kuku

(~YNormal

( ) Abnormal ( ) Paronikia ( ) Clubbing

( ) Garis beau ( ) Spoon nail
12. Sistem Muskuloskeletal
= Kesulitan dalam pergerakan : ()Ya (WTidak
= Sakit pada tulang, sendi, kulit  : ()Ya (VI Tidak
*  Fraktur : ()Ya (U Tidak
Lokasi
Kondisi

= Kelainan bentuk tulang sendi :

( ) Kontraktur ( ) Bengkak

( ) Lainnya, sebutkan
= Kelainan struktur tulang belakang :

( ) Skoliosis ( ) Lordosis ( ) Kiposis
= Keadaan tonus otot

(\ygaik ( ) Hypertoni ( ) Hipotoni (

Atoni
= Kekuatan otot
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Lampiran 4

Standar Operasional Prosedur

Teknik Massage Effleurage

1. Pengertian
Terapi massage merupakan salah satu usaha yang dilakukan untuk proses
penyembuhan penyakit dengan menggunakan beberapa teknik manipulasi
secara fisik. (Melinda Nurul, dkk 2021 )

2. Tujuan
Terapi massage bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah, menurunkan
respon nyeri, memberikan perasaan rileks dan segar, dan menurunkan

ketegangan otot. (Melinda Nurul, dkk 2021 )

3. Persiapan Alat
a. Minyak atau lotion untuk massage.
b. Selimut
c. Handuk

4. Persiapan pasien
Lingkungan nyaman dan rileks harus diperhatikan oleh pemijat, keadaan
suhu ruangan yang pas tidak terlalu dingin dan tidak terlalu panas, gunakan

karpet agar menambah suasana yang nyaman pada pasien.

5. Prosedur tindakan
a. Lakukan teknik massage dengan cara mengusap pada otot pinggang kanan

dan kiri ke arah atas.



. Lakukan teknik massage pada otot punggung kanan dan kiri ke arah tulang

belakang.

Lakukan teknik massage dengan cara mengusap pada otot pundak ke arah

leher.

. Lakukan teknik massage dengan cara mengusap ke arah atas pada otot leher.
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