
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 



 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Bimbingan KIAN



 

 

 

Lampiran 2 Lembar Penjelasan Tindakan 

 

LEMBAR PENJELASAN TINDAKAN 

 

Assalammualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh.  

Partisipan yang terhormat,  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini sebagai mahasiswa Program Profesi Ners Fakultas 

Keperawatan Dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin 

Nama  : Firman Maulani, S.Kep 

NPM : 2314901210104 

 

Saya memohon kesedian Bapak/Ibu untuk berpartisipasi menjadi subjek dalam studi kasus saya 

dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Penerapan 

Intervensi Kombinasi Teknik Slow Deep Breathing dengan Head Massage”. Pada studi kasus ini 

Bapak/Ibu bebas memilih untuk tidak berpartisipasi atupun berpartisipasi tanpa ada paksaan dari 

siapapun. Studi kasus ini bertujuan untuk “Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien 

Hipertensi dengan Penerapan Intervensi Kombinasi Slow Deep Breathing dengan Head 

Massage”. Prosedur tindakan yang dilakukan dengan cara wawancara, observasi, dan penerapan SOP 

Slow Deep Breathing dengan Head Massage. Alokasi waktu yang diperlukan dalam studi kasus ini 

selama 15 menit. Resiko/bahaya yang mungkin muncul dalam tindakan studi kasus ini adalah 

ketidaknyamanan atau kecemasan karena belum terbiasa. Manfaat yang diharapkan adalah terjadi 

penurunan rasa nyeri dan tekanan darah pada pasien Hipertensi. 

 

Hasil yang didapatkan dari hasil tindakan ini akan didokumentasikan dalam bentuk laporan Karya 

Ilmiah Akhir Profesi Ners (KIAP). Laporan ini tidak diperlihatkan kepada orang lain selain 

Bapak/Ibu, saya pribadi, pembimbing KIAP dan institusi tempat saya belajar. Segala bentuk resiko 

yang ditimbulkan dalam pelaksanaan studi kasus ini akan menjadi tanggung jawab saya. Apabila 

Bapak/Ibu merasa tidak nyaman Bapak/Ibu berhak sepenuhnya untuk mengundurkan diri dari studi 

kasus ini tanpa ada konsekuensi atau dampak apapun. Saya berjanji akan menjunjung tinggi dan 

menghargai hak Bapak/Ibu antara lain memberikan kebebasan berpartisipasi, menjaga kerahasiaan 

identitas, menjaga kerahasian data, tidak melakukan hal-hal yang menyebabkan bahaya, eksploitasi 

ataupun ketidaknyamanan selama tindakan dan tidak akan membeda-bedakan suku, agama, etnis dan 

kelas sosial.  

 

Atas kesedian Bapak/Ibu dalam studi kasus ini, saya mengucapkan terimakasih yang sebesar-

besarnya. Demikian penjelasan studi kasus ini dibuat sebagai tanda persetujuan Bapak/Ibu ikut 

berpartisipasi dalam studi kasus ini.  

 

Wassalammualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh.  

 

Banjarbaru,        Maret 2024 

Peneliti  

 

 

 

 

 

Firman Maulani, S.Kep 

 

 



 

 

Lampiran 3 Lembar Informed Consent 

 
 

 



 

 

Lampiran 4 Lembar Obeservasi Skala Nyeri 

Nama    : Tn. R 

Umur   : 45 tahun 

Jenis Tindakan  : Intervensi kombinasi Slow Deep Breathing (SDB) dan 

Head 

Massage 

 

No. Hari/Tanggal Pukul 

Skala Nyeri (0-10) 

Sebelum dilakukan 

intervensi 

Sesudah dilakukan 

intervensi 

1. 
Jumat 

01-03-24 
10.15 5 4 

2. 
Jumat 

01-03-24 
11.00 4 3 

3. 
Jumat 

01-03-24 
11.45 3 2 

 

Petunjuk : Pada skala ini diiisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan angka 

berapa nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numeric Rating 

Scale (0 – 10) yaitu :  

 

Keterangan: 

1. 0 : Tidak Nyeri  

2. 1-3 : Nyeri Ringan  

3. 4-6 : Nyeri Sedang  

4. 7-9 : Nyeri Berat  

5. 10 : Nyeri Sangat Berat 

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakan dengan 

menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan 

oleh responden dengan menunjuk pada skala yang telah disediakan. 

 



 

 

Lampiran 5 Lembar Observasi Tanda – Tanda Vital 

Nama    : Tn. R 

Umur   : 45 tahun 

Jenis Tindakan  : Intervensi kombinasi Slow Deep Breathing (SDB) dan 

Head 

Massage 

 

 

No. Tindakan Hasil Pemeriksaan TTV 

sebelum tindakan 

Hasil Pemeriksaan TTV 

sesudah tindakan 

1 Slow Deep Breathing 

(SDB) dan Head 

Massage ke 1 

 

Pkl 09.30 WITA: 

TD : 220/115 mmHg 

Nadi : 112 x/menit 

Respirasi : 22 x/menit 

SPO2 : 98 % 

Temp : 36,7 oC 

Pkl 10.15 WITA: 

TD : 200/102 mmHg 

Nadi : 108 x/menit 

Respirasi : 22x/menit 

SPO2 : 98 % 

Temp : 36,5 oC 

2 Slow Deep Breathing 

(SDB) dan Head 

Massage ke 2 

 

Pkl 10.15 WITA: 

TD : 200/102 mmHg 

Nadi : 108 x/menit 

Respirasi : 22 x/menit 

SPO2 : 98 % 

Temp : 36,5 oC 

Pkl 11.00 WITA: 

TD : 192/100 mmHg 

Nadi : 110 x/menit 

Respirasi : 22 x/menit 

SPO2 : 99 % 

Temp : 36,7 oC 

3 Slow Deep Breathing 

(SDB) dan Head 

Massage ke 3 

 

Pkl 11.00 WITA: 

TD : 192/100 mmHg 

Nadi : 110 x/menit 

Respirasi : 22 x/menit 

SPO2 : 99 % 

Temp : 36,7 oC 

Pkl 11.45 WITA: 

TD : 180/98 mmHg 

Nadi : 98 x/menit 

Respirasi : 20 x/menit 

SPO2 : 99 % 

Temp : 36,5 oC 

 



 

 

Lampiran 6 Dokumentasi 

 



 

 

Lampiran 7 SOP Slow Deep Breathing (SDB) 



 

 

 



 

 

Lampiran 8 SOP  head massage 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK  

HEAD MASSAGE 

 

Pengertian: Teknik pijatan yang dilakukan untuk membantu mempercepat 

proses relaksasi dengan menggunakan sentuhan tangan kepala 

klien secara perlahan dan lembut untuk menimbulkan efek 

relaksasi 

Tujuan: 1. Melancarkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan respon nyeri  

3. Menurunkan ketegangan otot (Wiyanto, 2012) 

Manfaat: Mengurangi nyeri secara non farmakologis, memberikan dan 

meningkatkan pengalaman subjektif bahwa ketegangan 

psikologis dapat direlaksasikan. Dianjurkan untuk pasien dengan 

keluhan tekanan darah tinggi dan gangguan rasa nyaman nyeri 

kepala.  

 

 

No. Tindakan 

1. Pra Interaksi 

a. Verifikasi Order  

b. Siapkan lingkungan : jaga privasi  

c. Persiapan pasien: memberikan posisi yang nyaman 

2. Persiapan Alat 

a. Sarung tangan bersih, jika perlu 

b. Lotion, jika perlu 

c. Bantal, jika perlu 

3. Orientasi 

a. Ucapkan Salam (Assalamu'alaikum, memperkenalkan diri, meminta 

pasien untuk menyebutkan nama, umur) 

b. Kontrak waktu prosedur 

c. Jelaskan tujuan prosedur  

d. Memberi pasien / keluarga kesempatan untuk bertanya 

e. Meminta persetujuan pasien / keluarga  

f. Meyiapkan lingkungan dengan menjaga privacy pasien 

 

 



 

 

4. Tahap Kerja 

a. Mengatur posisi klien senyaman mungkin, duduk atau berbaring 

Pasang sarung tangan, jika perlu 

b. Gosokkan  mulai dari tengah dahi sampai pada kepala belakang 

melewati atas daun telinga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efleurage (Gosokan) 

 

c. Pijat daerah kepala dari tepi menuju ke bagian tengah atas kepala 

(ubun-ubun) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Petrissage (pijatan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

d. Gerus dari pelipis sampai atas daun telinga, kemudian gerus dari 

bawah prosesus mastoideus dari sebelah kiri menuju ke kanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Friction (gerusan) 

 

e. Lakukan masing-masing 10 detik (Bambang P & Graha A.S, 

2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 Lembar Konsultasi Bimbingan KIAN 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


