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Lampiran 1 SOP Pemberian Posisi Head Up 30°

SOP Pemberian Posisi Head Up 30°

persiapan alat

Pengertian Posisi Head Up 30° adalah cara memposisikan kepala
sesorang lebih tinggi tigapuluh derajat dari tempat tidur

Tujuan Untuk menurunan tekanan intrakranial dan juga dapat
meningkatkan oksigen ke otak

Prosedur 1. Handscoon

2. Handrub

Prainteraksi

1. Cek Catatan Keperawatan dan catatan medis pasien
(Indikasi/Instruksi dokter, kontraindikasi dan hal lain
yang diperlukan)

2. Cuci tangan

Tahap Orientasi

1. Beri salam, panggil pasien dengan nama dan
perkenalkan diri

2. Meanyakan keluhan pasien

3. Jelaskan tujuan, prosedur, hal yang perlu dilakukan
pasien

4. Berikan kesempatan kepada pasien/ keluarga bertanya
sebelum kegiatan dilakukan

Tahap Kerja 1. Jaga privacy pasien
2. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan
3. Pasang pengaman pada tempat tidur pasien
4. Memeriksa tanda — tanda vital awal pasien
5. Atur posisi kepala pasien lebih tinggi tigapuluh derajat
dari tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki
lurus tidak menekuk
6. Memberikan posisi  kepala flat dengan cara
membaringkan pasien sejajar dengan tempat tidur
kepala pada posisi sejajar dengan badan selama 30 menit
7. Memeriksa tanda — tanda vital
8. Lakukan tindakan pemberian posisi kepala secara
bergantian berulang — ulang
Evaluasi Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan berikan
umpan balik positif kemudian cuci tangan
Dokumentasi Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan
Referensi Buku Pedoman Standar Operasional Prosedur (PPNI, 2021)
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Lampiran 2 SOP Pemberian Foot Massage

SOP Pemberian Foot Massage

Definisi

Foot massage adalah gabungan dari beberapa
teknik massage yaitu effleurage (mengusap),
petrissage (memijit), friction (menggosok),
tapotement (menepuk), vibration (menggetarkan
atau mengguncang) sehingga menyebabkan
stimulus ke otak lebih cepat daripada nyeri yang
dirasakan. Foot massage akan efektif dilakukan
1-2 kali dalam 20 menit untuk menurunkan skala
nyeri yang dirasakan oleh pasien.

Manfaat

Untuk melancarkan sirkulasi darah ke seluruh
tubuh , menurunkan nyeri, menurunkan tekanan
darah tinggi, merangsang produksi hormon
endorphin yang berfungsi untuk merelaksasikan
tubuh, menghilangkan ansietas dan keletihan
tubuh

Alat dan bahan

1. Minyak zaitun (menyesuaikan)
. Handuk

Prosedur

2

1. Cuci tangan

2. Memberikan penjelasan mengenai prosedur
yang akan dilakukan

3. Mengambil posisi menghadap kaki klien
4. Tempatkan handuk dibawah paha dan tumit
5. Melumuri kedua tangan dengan lotion atau

minyak
6. Langkah-langkah foot massage:

a. Letakan tangan kita sedikit diatas tulang
kering usap secara perlahan dan
tekanannya ringan menggunakan ibu jari
menuju keatas dengan satu gerakan yang
tidak putus dan kembali turun mengikuti
lekuk kaki dengan menggunakan teknik

effluarge.
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b. Kedua yaitu memijat  dengan cara
meremas telapak kakidan punggung kaki

an dari bagian

rluas luar kaki

c. Teknik friction (menggosok) yaitu
tangkupkan salah satu telapak tangan
dipunggung kaki, Kemudian perawat
menggosok area telapak kaki secara
keseluruhan dengan lembut dari dalam ke
sisi luar kaki di bagian terluas kaki kanan.

d. Pegang tela emudian perawat
menepuk dengan ringan punggung kaki
dan telapak kaki dengan kedua tangan
secara bergantian untuk merangsang
jaringan otot dengan menggunakan
teknik tapotement.

e. Rilekskan kaki dan jari kaki dengan
gerakan maju, mundur atau depan
belakang dan menggetarkan kaki dengan
lembut menggunakan teknik vibration,
teknik ini akan membuat efek kaki dan
jari kaki menjadi rileks, tidak tegang dan
dapat melancarkan sirkulasi darah.

7. Setelah selesai, ~bersihkan kaki dengan
menggunakan handuk
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Lampiran 3 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Kepada :
Yth. Responden
Di tempat

Dengan Hormat,
Saya mahasiswa Keperawatan Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Universitas Bhakti Kencana Bandung :

Nama : Rania Siska Rosadi
NIM : 241FK04026

Bermaksud untuk melaksanakan penelitian mengenai “ Inovasi Pemberian
Kombinasi Elevasi Head Up 30° dan Foot Massage pada Pasien Stroke Tn.K dengan
Masalah Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di Ruang Umar Bin Khattab 3 RSUD AL
Thsan” yang bertujuan untuk meningkatkan saturasi oksigen, menurunkan tekanan darah
tinggi. Sehubungan dengan hal tersebut peneliti meminta kesediaan bapak/ibu/i untuk
menjadi responden penelitian tersebut dengan menandatangani kolom di bawah ini.
Adapun informasi yang bapak/ibu/i berikan akan dijamin kerahasiaannya dan tidak akan

disebar luaskan baik melalui media massa atau pun media elektronik.

Atas kesediaan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Bandung, 02 Desember 2025

e

Rania Siska Rosadi
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Lampiran 4 Persetujuan Responden

LEMBAR KESEDIAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar dibawah ini :

Nama : TnK

Usia : 66 Tahun

No Hp -

Pendidikan Terakhir : SMA

Alamat : Pasar Kemis desa magung Sukadana Ciparay

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
* Inovasi Pemberian Kombinasi Elevasi Head Up 30° dan Foot Massage pada Pasien
Stroke Tn.K dengan Masalah Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di Ruang Umar Bin
Khattab 3 RSUD Al Thsan” yang akan dilakukan oleh peneliti untuk memenuhi syarat
Gelar Ners

Terimakasih sudah berpartisipasi dengan penelitian ini :

Responden

r-

Th.k



Lampiran 5 Pengkajian NIHSS

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE

PR 0 = Normaltidakadsgargguan
No. YANG SKALA
g 1 = Ganggunsenwodkrhgnseding;
0 = Sdarpenuh Sensork g i 0
1 = Ticak sadar peruh; dapat dmn:'
?t ¢ g 2 = Gargguansenwdk beat; tidk
suara) merasakan sentuhan di wajsh,
B | e o |2 = Tdaksmdar penu; dapat berespon lengan, atau turghol
" dengan stimulasi berulang atau 0 = Normal;tidak ada afada
stimulasi nyeri 1 = Aasarnginsedang; dapat
3 = Koma; tidak sadar dan tidak berkomunikasi namun terbatas.
OTMM Mash dapat mengenali benda
- ; -Wl semua e ::mmumm
T —— -
anpu
= Terbalk melalui ekspresi yang |
1c 1 = Mampumeblulan 1 perintah terfragmentasi,
perintah 2= Tidak mampumelakukan perirtah riksa tidak d. d.:_"
0 = Normal 'mw 3
s 1 = Paresis goze parsial pada 1 atau 2 3 = Mutime afasaghbal; tidk ada
Py Mnl:&w‘uh_m-dm Kata-kata yang kehuar maupun
Y P namun par pengertian akan kata kata
gare total tidak ada 0 = Normal
N 2 = wwmgumwx 1 = Dsatria ringansedang; psien
e s b pelo setidaknya pada beberapa
maneuver okulosefalik kata namun meski berat dapat
0 = Tidak ada gangguan Disartria dimengerti (
Viswal 1 = Paralisis minor (sukus nasolabial 2 = Dsaviabeat;bicarapsien
rata, asimetri s3at tersenyum)
sangat pelo namun tidak afasia
3 Laparg 2 = Paraliss parsial (paralisis btd 2 UN = Intubasi atiu hambatan fisk bin,
wd-'-‘: neor-totol dari wajah bagian bawah) jetaskan
konfrontasi | 3 = Parakss lomglitdar situatukedua 0 = Tidakada neglect
:nnw&mw& 1 = Tdakads awersipadasashsatu
— atas bak berikut; visual, toctile, 0
1 = Paralisis minor (sudcus nasolabial ‘Wﬂ nottenton. il
rata, asimetri saat tersenyum) 2 = Tdkadaawmsipadalebh dari
A Paresis 2 = Paraliss parsal (paraliss otd 2au satu modalitas
Wajah near-total dani wajah bagian bawah) TOTAL 8
3 = Paraliss lomglitdani od rre——
sisi wajah (tidak ada geralan pada
s wajahat2s maupun bawah) ol S M-
[] -w&:x:s:glﬂwl: i Skor 15-24 defisitneurclogis berat
md:ﬂ Skor225 defisit! berat
1 = Dnjft;lengan dapat diangkat 90 (45)
namun turun sebelum 10 detik, kenapa
tidak mengenai tempat tidur A
2 = Adaupayamebn P
lengan tidak dapat diangkat atau Hahis et
Motorik dipertahankan dalam posisi 90 L
5 Lengan (45)", jatuh mengenai tempat tidur, e .
WMMW"M 3 ¢ Dekat meja di ruang
3 = Tdk daupwyamdawan gavkasi r\\’
tidak 7
mampu mengangkat, hanya A H J/ Mereka mendengar diasiarandi
4 = Tidak :da gerakan \»\'v v e
UN = Amputasiatiufusisend,
—jelasian____
0 =Tidak ada drift; tungkai dapat
dipertahankan dalam posisi 30*
minimal S detik
1 =Drift; tungkai jatuh persis S detik,
. . 2 -uﬁu:dn;m\lhi;
Tnghal datam S detk, namun ada upaya
melawan gravitasi
3 =Tidak ada wayamdawan gavits
4 =Tidok ada gerakan
UN =amputasi 30 fusi sendi,
jeastan____.
0 = Tidak ada ataksia
1 = Aalshpadasatu ekstremitas
Aakia 2 = Aaksi pada 2 taukbh
7; | - ekstremitas
gerak UN = Amputasi atiu fusi sendi
—Jebskan____
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Lampiran 6 Pengkajian Resiko Jatuh

94

MORSE FALL SCALE
NO PENGKAJIAN SKALA NILAI | KET.
I. | Riwayat jatuh: apakah lansia pemah jatuh | Tidak |0
dalam 3 bulan terakhir? Ya 2351 0
X Diagnosa sckunder: apakah lansia memihiki | Tidak | O
Icbih dani satu penyakit? Ya 5] \9
. Alat Bantu jalan:
- Bed rest/ dibantu perawat 0
- Kruk/ tongkat/ walker 5] O
- Berpegangan pada benda-benda di sckatar 30
(kursi, lemari, meja)
4. Terapi Intravena: apakah saat imi lansia Tidak |0
terpasang infus? Ya 20| 20
5. | Gaya berjalan/ cara berpindah:
- Normal/ bed rest/ immobile (tidak dapat 0
bergerak sendin) \0
- Lemah (tidak bertenaga) 10
- Gangguan/ udak normal (pincang/ discret) 20
6. Status Mental
- Lansia menyadan kondisi dinnya 0 0
- Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15
Keterangan: RUSUEL rendok
Nila: 0-24 =tidak beresiko jatuh
25-50 = nisiko rendah

> 51 =nsiko tingg: untuk jatuh
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Lampiran 7 Dokumentasi
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Lampiran 8 Turnitin

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. K DENGAN
GANGGUAN SISTEM PERSYARAFAN : STROKE INFARK DENGAN
INTERVENSI INOVASI KOMBINASI ELEVASI HEAD UP 300 DAN
FOOT MASSAGE DI RUANG UMAR BIN KHATTAB 3 RSUD WEL
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Lampiran 9 Lembar Revisi
LEMBAR REVISI
Nama : Rania Siska Rosadi
NIM : 241FK04026
Judul KIAN  : Inovasi Pemberian Kombinasi Elevasi Head Up 30° Dan Fool Massage

Pada Pasien Stroke Infark Tn.K Dengan Masalah Penurunan Kapasitas
Adaptif Intrakranial Di Ruang Umar Bin Khattab 3 Rsud Welas Asih

Pembimbing : Sri Wulan Megawati, S.Kep., Ners., M.Kep
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Penguji 11
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN
Nama Mahasiswa  : Rania Siska Rosadi
NIM : 241FK 04026
Judul KIAN : Inovasi Pemberian Kombinasi Elevasi Head Up 30° dan

Foot Massage pada Pasien Stroke Tn.K dengan Masalah

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di Ruang Umar Bin
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Lampiran 11 Daftar Riwayat Hidup
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NIM
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