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Lampiran 1

a. Bukti inform consent




Lampiran 2




b. Bukti Instrumen study kasus

Instrumen EBN Foot Massage

Nama oS aw  [suls
RM TR
Tanggal EBN 1 \L/ | /2626

1. Pengkajian HARS

No. Pertanyaan

Nilai

1 Perasaan cemas

a. merasa khawatir

b. berpikir buruk

c. takut akan fikiran sendiri

d. lekas marah atau mudah bengkok

2 Ketegangan

a. merasa tegang

b. merasa lelah, respon yang mengejutkan, mudah
meneteskan air mata

. merasa gemetar

. merasa gelisah

. tidak mampu untuk bersantai

etakutan

. takut terhadap kegelapan

. takut terhadap orang asing

. takut ditinggalkan sendirian

. takut pada hewan

takut pada keramaian lalu lintas

. takut pada kerumunan orang banyak

ocoaoos Rleao

-

4 Insomnia

. Kesulitan tidur

. tidur terputus-putus

. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun
. mimpi buruk

. mimpi di teror

o0 oo

5 Intelektual
a. Kesulitan konsentrasi
b. ingatan buruk

6 Suasana hati tertekan

a. Kehilangan minat

b. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi
c. depresi,

d. kesenangan awal dalam hobi

e. perasaan bersedih, sering terbangun

7 Somatik (otot)

a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)

b.nyeri atau sakit otot, kedutan, otot kedutan, kaku,
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otot

8 | Somatik (sensorik)
a. Tinitus
b. penglihatan kabur

¢. rasa panas dan dingin

Lampiran 3



Lampiran 4

! d. perasaan lemah

f LG SRR ORI e

{9 Goala Kardiovaskuler R (e

' a Tachycardia

b. Gejala-gejala Kardiovaskular (takikardi, palpitasi, nyeri
berdebardebar, o

. nyeni di dada,

. berdenyut-denyut pembuluh darah,

. perasaan pingsan.detak jantung hilang

10 | Gejala pemapasan, mengamati adanya:

a. Konstriksi tekanan di dada

b. perasaan tercekik

¢. mendesah

d. dispnea

11 | Gejala gastrointestinal

Kesulitan menelan

nyeri perut seperti angin, rasa terbakar sensasi

perut penuh, mual,

kenyang,

merasa mual, ]

muntah,

sukar buang air besar/BAB,

borborygmi,

diare,

kehilangan berat badan,

konstipasi

penurunan berat badan, sembelit

12 Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:

frekuensi berkemih meningkat

tidak berkemih,

urgensi berkemih,

amenore,

menoragia,

munculnya frigiditas,

ejakulasi dini,

hilangnya libido,

impotensi

13 Gejala otonom

a. Mulut kering, muka memerah, pucat, mudah

berkeringat, pusing, >
b. sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

"o an

—-’r"""".:"!’-’ moan o

'"F"P me oo o

14 | Perilaku

Gelisah atau mondar-mandir,
tangan gemetar,

alis berkerut, >
wajah tegang,

mendesah atau bernapas cepat,
wajah pucat,

sering menelan

o oo ow




Nama
A

Tanggal LBN

1. Pengkapan HARS

' Nao

Inetewmen VBN Foot Massage

DAY ax

Pertanyaan
L Lonanyann

Lampiran 5

j.\:'llm

Perasaan comas

a. merasa Khawatir

b, berpikir buruk

¢, takut akan fikiran sendiri

d. lekas marah atau mudah bengkok

|
|
L
e

Ketegangan

a. merasa tegang
b. merasa lelah, respon yang mengejutkan, mudah
meneleskan air mata

merasa gemetar

d. merasa gelisah

e. tidak mampu untuk bersantai

C.

Ketakutan

. takut terhadap kegelapan

. takut terhadap orang asing

. takut ditinggalkan sendirian

. takut pada hewan

. takut pada keramaian lalu lintas

. takut pada kerumunan orang banyak

Mmoo Q0 on

Insomnia

a. Kesulitan tidur

b. tidur terputus-putus

¢. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun
d. mimpi buruk

e. mimpi di teror

Intelektual
a. Kesulitan konsentrasi
b. ingatan buruk

Suasana hati tertekan

a. Kehilangan minat

b. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi
c. depresi,

d. kesenangan awal dalam hobi

¢. perasaan bersedih, sering terbangun

Somatik (otot)

a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)

b.nyeri atau sakil otot, kedutan, otot kedutan, kaku,
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otot

Somatik (sensorik)
a. Tinitus
b. penglihatan kabur

.

| c._rasa panas dan dingin




/

Lampiran 6

:,P,"f‘f'fﬂ‘i‘m‘}'f_‘"“i|Numom ftating Scale) £ o L
‘ Pre Intervensi; Jam 11, 7 post Intervensi; Jam vy e
T LA
i Nen g ey Mien (dem epeegy-

Q ohalo, ke KA tad Q wyily M,wyj (YW
R b bBRT
R: "“\’u\ LT ¥
53 (6~
S: g(o-m) 16)
Tt £ Emeii: T 2 e e
e

3. pengkajian Kualitas Tidur

No. Pertanyaan Jawaban Responden

Berapa jam anda tidur 1 pm (2 = e 6D

1.
semalam?
2. | Semalam anda tidur apakah
anda bermimpi? RAL iy
3. | Selama anda tidur apakah
sering terbangun? b onle .
4. | Saat anda bangun pagi,
apakah merasa Lelah? [ >

4. Hasil Tekanan Darah

Pre Intervensi , Jam: 13 -¢o

Post Intervensi, Jam

Y

TD:

l‘lr/% LU

TD:|;D/85_"\M“}




o

0

e W

| d

¢

[ Gejola Kandiovaskules

a

b

v

a

<.

4.
&,
Geala permapasan . mengamati adanya:

b,

d.

perasann ek
sensas terbysok (usuk

Tachyeantia
Gaala perla kardiovaskular (akikardi, palpitasi, nyens
berdebardetsa,

nyen di dada, 2
berdenyut-denyut pembuluh darah,
perasaan pingsangdeta jontung hilang

Konstriksi tekanan di dada
Pperasaan tereckik b
mendesah
dispnea

1

<.
d.
(-3
f.
g
h.
i
.
k.
5

Gejala gastrointestinal
. Kesulitan menelan

nyeri perut seperti angin, rasa terbakar sensasi
perut penuh, mual,

kenyang,

merasa mual,

muntah,
sukar buang air besar/BAB,
borborygmi,

diare,

kehilangan berat badan,
konstipasi

penurunan berat badan, sembelit

Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:

mERMms AR TR

frekuensi berkemih meningkat
tidak berkemih,
urgensi berkemih,

amenore, o)

menoragia,
munculnya frigiditas,
ejakulasi dini,
hilangnya libido,
impotensi

Gejala otonom

b.

Mulut kering, muka memerah, pucat, mudah

berkeringat, pusing, 6

sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

= Mo 0 oD

Perilaku .

. Gelisah atau mondar-mandir,
. tangan gemetar, o
. alis berkerut,

. wajah tegang,

. mendesah atau bemnapas cepat,

. sering menelan

wajah pucat,

Nwe 0

Lampiran 7



Lampiran 8

Instrumen ERN Fool Massage

iy

(21 LN1.%
/"M c s
TonggaltBN  © V17, 2

1 Penghajian HARS

f —\T: N Pettanyaan Nilai
T | Perasaan cemas

A merasa Khawatir
‘ b, berpikir buruk )

¢. takut akan fikiran sendiri

| d. lekas marah atau mudah bengkok

2 | Ketegangan

a. merasa tegang

Q b. merasa lelah, respon yang mengejutkan, mudah

meneteskan air mata 0

C. merasa gemetar

d. merasa gelisah

e. tidak mampu untuk bersantai

3 Ketakutan

. takut terhadap kegelapan

. takut terhadap orang asing

. takut ditinggalkan sendirian

. takut pada hewan

. takut pada keramaian lalu lintas

. takut pada kerumunan orang banyak

4 | Insomnia

a. Kesulitan tidur

b. tidur terputus-putus

c. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun 9

d. mimpi buruk

e. mimpi di teror

5 | Intelektual

a. Kesulitan konsentrasi 6

b._ingatan buruk

6 | Suasana hati tertekan

a. Kehilangan minat

b. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi

c. depresi,

d. kesenangan awal dalam hobi

¢. perasaan bersedih, sering terbangun

7 | Somatik (otot)

a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)

b.nyeri atau sakit otol, kedutan, otot kedutan, kaku, 0
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otol

8 | Somatik (sensorik)

a. Tinitus P

b. penglihatan kabur
‘ C._rasa panas dan dingin

Mo Ao ot




!

Gaala Kardiovaskuler

d. perasaan lemah

¢, sensusirotusikaunik oo L

a. Tachycardia

b. Gejala-gejala kardiovaskular (takikardi, palpitasi, nyeri
berdebardebar,

¢. nyeri di dada,

d. berdenyut-denyut pembuluh darah,

¢ perasaan pingsandetak jantung hilang

10

Gejala pemapasan , mengamati adanya:
a. Konstriksi tekanan di dada

b. perasaan tercekik

¢. mendesah

d. dispnea

Gejala gastrointestinal

a. Kesulitan menelan

b. nyeri perut seperti angin, rasa terbakar sensasi
c. perut penuh, mual,

d. kenyang,

¢. merasa mual,

f. muntah,

g. sukar buang air besar/BAB,
h. borborygmi,

i. diare,

j. kehilangan berat badan,

k. konstipasi

1. penurunan berat badan, sembelit

12

Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:
frekuensi berkemih meningkat

tidak berkemih,

urgensi berkemih,

amenore,

menoragia,

munculnya frigiditas,

ejakulasi dini,

hilangnya libido,

. impotensi

mERee e o

Gejala otonom

a. Mulut kering, muka memerah, pucat, mudah
berkeringat, pusing,

b. sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

Perilaku

Gelisah atau mondar-mandir,
tangan gemetar,

alis berkerut,

wajah tegang,

mendesah atau bernapas cepat,
wajah pucat,

R mo o0 o

._sering menelan

Lampiran 9



Lampiran 10

2. Pengkajian Nyeri (NRS (Numeric Rating Scale)

Pre Intervensi; Jam : 1y o

l'b'srlh'térv;.'r'ns.l'; fam : i

e L satut kepag,

; h\¢, .
h“(‘n Whan Wy |k Ay o e

: Q: sy helbv
Q ey \u\.«) Rteu ( i ;

t R: b’r’* W, -
R: '\‘)k (aieg
S: Co-(o
s: 3 (o0 3
s T £ Ghuniy -
T Z & ey
3. Pengkajian Kualitas Tidur
No. Pertanyaan Jawaban Responden
1. |Berapa jam anda tidur Y hm  (L—of- u~°>
semalam?
2. |Semalam anda tidur apakah
anda bermimpi? ’h‘hk
3. |Selama anda tidur apakah
sering terbangun? \\0-.\[,,.
4, |Saat anda bangun pagi,
apakah merasa Lelah? \“’7\\;~
4. Hasil Tekanan Darah
Pre Intervensi, Jam: \3- 2o Post Intervensi, Jam 14w
TD: TD:
';b/ﬁb akd 'u/és‘wwty




Nama

RM

tstenmen ERN Foot Massape

Tenggal LBN

1

Penglanan MARS
T Pertany van |

['No
|

[ 1 Perasy

b et
2 | Ketegangan

|

{ ¢, tidak mampu untuk bersantai

'
My cemas
|

I & merasa Khawatu
K bapiki Ik

rakart akan fikiran semdin l
lah bengkok _

{ .
v lelas marah atau mi

2. morasa legang

| b merasa  lelah,  respon
| mencteskan air mata

| ¢ merasa gemetar
merasa gelisah

yang mengejutkan, mudah

ki Ketakutan

_ takut terhadap kegelapan

. takut terhadap orang asing

_ takut ditinggalkan sendirian

. takut pada hewan

. takut pada keramaian lalu lintas

Lampiran 11

f. takut pada kerumunan orang banyak
Insomnia
a. Kesulitan tidur

b. tidur terputus-putus
¢. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun

d. mimpi buruk

|-

e. mimpi di teror
Intelektual
a. Kesulitan konsentrasi

b. ingatan buruk

Suasana hati tertekan

a. Kehilangan minat

b. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi
c. depresi,

d. kesenangan awal dalam hobi

e. perasaan bersedih, sering terbangun

Somatik (otot)

a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)

b.nyeri atau sakit otot, kedutan, otot kedutan, kaku,
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otot

Somatik (sensorik)
a. Tinitus
b. penglihatan kabur

-

¢. rasa panas dan dingin




| Gerala perpapasan ey it adansa

A petasann lemaly

e Sensasi 1otk neuk

Gepala Kardiovash ule

o Tachyeardia

b Gepala geyala Mardiovaskular fakikatdic palpitasi, nyer
beadebardeha,

Conyen di dada,
. Berdenyut denvut pembuluh darah,
¢ perasann piapsandeink janting Inbang

a Konstyikst tekaman oy dada
b parasaan tarcehik
¢ mendesah

A disgpoea ) . e o
Gaala gastromtestinal

a. Kesulitan menelan

b, nyen perut seperti angin, rasa ter bakar sensasi
¢ perut penub, mual,

d. kKenyang,

¢. merasa mual,

. muntah,

¢ sukar buang air besar/BAB,
h. borborygmi,

i. diare,

i. kehilangan berat badan,

k. konstipasi

Lampiran 12

1. penurunan berat badan, sembelit

Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:
frekuensi berkemih meningkat

tidak berkemih,

urgensi berkemih,

amenore,

menoragia,

munculnya frigiditas,

ejakulasi dini,

hilangnya libido,

~EE e Ao o

impotensi

13

Gejala otonom

a. Mulut kering, muka memerah, pucat,
berkeringat, pusing,

b. sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

mudah

Perilaku

Gelisah atau mondar-mandir,

. tangan gemetar,

alis berkerut,

. wajah tegang,

mendesah atau bernapas cepat,
wajah pucat,

R o a0 o

sering _menelan

e



l‘g‘l‘la\ali-\ly Ny(jll (NRS (Numeric Rating Scale)

Pre Intervensi, lam - 4y o Postintervensi, dam 1o
P l:(\-\;\. \spaan e, p ‘”__M Ui
l ("‘N“T\ g 'u-auv, 7 ‘4'*-‘,‘;“
Q * ket wina Yt oy " Q - MaA ferdd bbb pies
{ Wilaly, hmwd 2 A banel Wiy an tam P walont *
!! Laganya hiagd [/ Wiwl
|
R: \)v\i,« ‘un R: \’l"llhr (s
\ommva e Ve, Udde -
& 0 (0-10) =) g Wt s: G lo-16) Wegna Wnl
2 ( ©t) =) \cnpkdle - L Co=10) nnluie -
- Z o mealt - = bngam Wing
. Zhm lodeth s g mlord Sy
¢ L Swum —) (”V‘"‘x
&G mentt 9 neay  lenslte
. Pengkajian Kualitas Tidur
No. Pertanyaan Jawaban Responden
1. |Berapa jam anda tidur [a@r v nm 2% — 030 PAST, Stmalam
semalam? honk LI hour learna  Mngn AT
hw S dam -

2. | Semalam anda tidur apakah
anda bermimpi?

e bornim g3

3. |Selama anda tidur apakah

brbann o Bgagc tu asker,

sering terbangun? M N
e Agw Wi 4y unber buan
Hir ‘-‘LC\‘\, 5 5
4. |Saat anda bangun pagi, Yo e
apakah merasa Lelah?
moAnY 4 Ledaly

Hasil Tekanan Darah

Lampiran 13

Pre Intervensi , Jam : 17 .52

Post Intervensi, Jam |-«

TO: (L} /lol mmide

TD: ko /oo mn ity




Nama

RM

Tanggal EBN

1

Pengkajian HARS

Instrumen EBN Foot Massage

N R AR
TSy g

2y /iors

No.

Pertanyaan

Nilai

Perasaan cemas

a. merasa khawatir

b. berpikir buruk

¢. takut akan fikiran sendiri

d. lekas marah atau mudah bengkok

Ketegangan

a. merasa tegang

b. merasa lelah, respon yang mengejutkan, mudah
meneteskan air mata

. merasa gemetar

. merasa gelisah

tidak mampu untuk bersantai

etakutan

. takut terhadap kegelapan

. takut terhadap orang asing

. takut ditinggalkan sendirian

. takut pada hewan

. takut pada keramaian lalu lintas

. takut pada kerumunan orang banyak

moe oo o Rlo oo

Insomnia

a. Kesulitan tidur

b. tidur terputus-putus

c. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun
d. mimpi buruk

e._mimpi di teror

Intelektual
a. Kesulitan konsentrasi
b. ingatan buruk

Suasana hati tertekan

a. Kehilangan minat

b. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi
c. depresi,

d. kesenangan awal dalam hobi

e._perasaan bersedih, sering terbangun

Somatik (otot)

a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)

b.nyeri atau sakit otot, kedutan, otot kedutan, kaku,
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otot

Somatik (sensorik)

a. Tinitus

b. penglihatan kabur

C. rasa panas dan dingin

Lampiran 14



0

Greiala Kandiovashuley

A pernsaan lemaly
¢ Sonsas tertusnk fuspk

o Tachycardia

I Gogala-geiala Kardiovaskular (takikardi, palpiasi, nyen
berdebandebar,

¢ nyvert i dada,

\' berdenyut-denyut pembuluh darah,
perasaan pingsandetak jantung hilang .

(-ualn pemapasan . mengamati adanya:

a. Konstriksi tekanan di dada

b, perasaan tercekik

¢ mendesah

A, dispnea

5]

Gejala g Lnﬂmmlumml
Kesulitan menelan
nyeri perut seperti angin, rasa terbakar sensasi
perut penuh, mual,

kenyang,

merasa mual,

muntah,

sukar buang air besar/BAB,
borborygmi,

diare,

kehilangan berat badan,
konstipasi

penurunan berat badan, sembelit

~F‘-'"=",=‘n.= =0 9-!‘* o

Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:
frekuensi berkemih meningkat

tidak berkemih,

urgensi berkemih,

amenore,

menoragia,

munculnya frigiditas,

ejakulasi dini,

hilangnya libido,

impotensi

FR oo oo o

-

GeJaJa otonom

a. Mulut kering, muka memerah, pucat, mudah
berkeringat, pusing,

b. sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

Perilaku
Gelisah atau mondar-mandir,
tangan gemetar,

alis berkerut,

wajah tegang,

mendesah atau bernapas cepat,
wajah pucat,

R mo oo oD

sering menelan

£ S

Lampiran 15



2. Pengkajian Nyeri (NR§ (Numeric Rating ale)

RS, . S W

P: “1“« (T Ot -V

Waveny, B 1
\Y o

Q: S Sene

‘”‘5"" Ly

kn”uu-( $

St ylo-o) ' PMan ey
2o <) 2 ks -

T: Z Gnews
25 Weny .

Pre Intervensi; Jam = Vi o

l“‘. ‘l) \*(wb Q:
Pt Witay helet
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Post Intervenst, Jam ©

) .[-’; AU (2N R

: Loy tns,

4 7 y.('l‘-l btrten .

"
. Lot - Jern—4 ‘\H.,n‘[ _
hmut

leng ing, K Wqual  minmi«
btent

R: hwpn  lans
Yeng Lo -

b (o-10) ‘e X

2 Lo =10)  fevguald -

T 4 Coumy -

3. Ppengkajian Kualitas Tidur
No. | Pertanyaan Jawaban Responden
1. |Berapa jam anda  tidur | feralam b hove  pm U 3o - oy 3ol
semalam? [-"q*“"‘)
2. | Semalam anda tidur apakah \ 1
anda bermimpi? Ak bLeming
3. |Selama anda tidur apakah
sering terbangun? hoale .
4, |Saat anda bangun pagi, b
apakah merasa Lelah? FRIET
Hasil Tekanan Darah
Pre Intervensi,Jam: 13- Post Intervensi, Jam Y-

m: o /h)curw\l.»l_{>

TD: 139/85 mmHy .




Instrnmen ERN Foot Massage

Nama HEL\ E I YR F T
’M i Wbg =y
Tanggal EBN  © 3¢ 1y

1 _l_‘_grzshpg_n HARS

[ \o ~Pettanyaan

Perasaan comas E
a. merasa Khawatir

b, berpikir buruk

¢. takut akan fikiran sendini

d. lekas marah atau mudah bengkok

| Nilai

2 Ketegangan

a. merasa tegang

b. merasa lelah, respon yang mengejutkan, mudah
meneteskan air mata

. merasa gemetar

merasa gelisah

tidak mampu untuk bersantai

7o an

etakutan

. takut terhadap kegelapan

. takut terhadap orang asing

. takut ditinggalkan sendirian

. takut pada hewan

. takut pada keramaian lalu lintas

. takut pada kerumunan orang banyak

‘e

Mmoo oo o

4 Insomnia

a. Kesulitan tidur

b. tidur terputus-putus

¢. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun
d. mimpi buruk

e. mimpi di teror

5 Intelektual
a. Kesulitan konsentrasi
b. ingatan buruk

6 Suasana hati tertekan

a. Kehilangan minat

b. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi
c. depresi,

d. kesenangan awal dalam hobi

e. perasaan bersedih, sering terbangun

7 Somatik (otot)

a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)

b.nyeri atau sakit otot, kedutan, otot kedutan, kaku,
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otot

29

8 Somatik (sensorik)

a. Tinitus

b. penglihatan kabur

¢. rasa panas dan dingin

Lampiran 17



d. perasaan lemah
¢. _sensasi tertusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler

a, Tachycardia

b. Gejala-gejala Kardiovaskular (takikardi, palpitasi, nyen
berdebardebar,

¢. nyeri di dada,

d. berdenyut-denyut pembuluh darah,

¢. perasaan pingsan.detak jantung hilang

10

Gejala pernapasan , mengamati adanya:

a. Konstriksi tekanan di dada

b. perasaan tereehik

¢. mendesah

d. dispea - il

Gejala gastrointestinal
Kesuhtan menelan

nyert perut seperti angin, rasa terbakar sensasi
perut penuh, mual,

Kenyang,

merasa mual,

muntah,

sukar buang air besar/BAB,

borborygmi,

diare,

kehilangan berat badan,

.. konstipasi

. penurunan berat badan, sembelit

.

e 0

™~ 0N

=

—_— 7—',—.. -

Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:
a. frekuensi berkemih meningkat
b. tidak berkemih,

c. urgensi berkemih,

d. amenore,

€. menoragia,

f.  munculnya frigiditas,

g. ejakulasi dini,

h. hilangnya libido,

i. impotensi

13

Gejala otonom

a. Mulut kering, muka memerah, pucal, mudah
berkeringat, pusing,

b. sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

14

Perilaku

Gelisah atau mondar-mandir,
tangan gemelar,

alis berkerut,

wajah tegang,

mendesah atau bernapas cepat,
wajah pucat,

sering menclan

R oo o0 o

Bt

Lampiran 18



4.

2. Pengkajian Nyeri (NRS (Numeric Rating Scale)

P

Pre Intervensi ; Jam: '

.

QW:ra:\nl.'“'- ) '“‘\'"."

Ni\'n Ihxam  boko

o Post Intervensi, Jam: iy oy

P hwsy vy

Q Cenos semq Wily hetn

Q: | ECT I P | LLEN heteng
|
R Mg, leond %y gopen
'R AET. b A La o g L by
|
|
!
| \ 5 A (o-1e)
S \& '\.‘\ o (,_‘o)
o (e-10)
T. & Smendt -
T Ly hlin \\
|
3. Pengkajian Kualitas Tidur -
['No. Pertanyaan Jawab?n Re'lspt.:n
[1. |Berapa jam anda tidur hm  Why sempal W50
semalam? Gb“\)
idur apakah
T [ e B
i Uaala Wmben £y She
Ao
3. |Selama anda tidur apakah
sering terbangun? W M'M?‘, s ot e
4. |Saat anda bangun pagi,
apakah merasa Lelah? \qw

Hasil Tekanan Darah

=

Pre Intervensi , Jam : 12-00

Post Intervensi, Jam

[m;

146 (15 maby,

: Bu/g tan My~
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Responden 1

Pemanasan Pemanasan pemanasan titik 21

Transversal titik 33 Longitudinal transversal

Pemanasan end peralatan



Lampiran 21

Responden 2

Peralatan pemanasan 1 pemanasan 2 ~ pemanasan 3

4

Titik 21 longitudinal transversal titik 22

longitudinal

Transversal pemanasan End
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Penguluran HARS terhadap Jntervensi foot massage

Pelaksanaan Skor HARS
Responden 1 Responden2
Hari ke-1 2 4
Hari ke-2 0 2
Hari ke-3 0 0

Pre Intervensi Post Intervensi
Hari ke-1 0 0
Hari ke-2 0 0
Hari ke-3 0 0
ap intervensi foot massage
Skor nyert NRS
5
Pre [ntervensi Post Intervensi
Hari ke-1 3 2
Hari ke-2 2 2
Hari ke-3 0 0
Hasil pengukuran Evalitas tidur dengan foot massage
Pertanyaan Responden 1 Responden 2

Haril Han2 Hann3 Hanl Han2 Han3
300 420 420

Berapa Jam anda 150 420 420
udu? menl  mot mw oma om oo
Saat apda tidur, tidak  tdak tdak ndak  udak  xa

apakah bermimpi? _ _ _ _

Sclamaandatidue  ¥a tidak udak  ¥a tidak  udak
m@hmmg

tidak
Responden 2
Pre infervensi  Post m Pre infervensi  Post infevensi
Hari ke-1 90 101 100
Hari ke-2 80 35 100 85
Hari ke-3 S0 95 95 90
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Hasil pengukuran tekanan darah sistolik dengan foot massage

Pelaksanaan Hasil tgkanan darah sistolik
Responden 1 Responden 2
Pre infervensi  Post infevensi  Pre infervensi  Post ipfevensi
Hari ke-1 140 136 167 160
Hari ke-2 145 130 150 139

Hari ke-3 135 126 140 134




: Lampi
c. Bukti konsultasi dengan pembimbing mpiran 24

Lembar Konsultasl

Karyn Himiah Akhir Norse

Nama Mahaziswa Dewi Wulandarn

Tndul KIAN “Analisis Penetapan Terapi Komplementer Pt Masiai

Pada Pasien Hipertensi Di Tnstalasi Rawat 1099 7 fumah

Sakit Panti Rini Yogyakarta”

Pembimbing - Siwi Ikaristi MTH, NS. M. Kep

[No. | Hari/Tanggal | Materi [ Saran Sombimbing | 1884
Konsultasi i Tangan
'._Pcmb"!‘l'.'-"-‘
1. | 25 November | Menentukan Buat  alternative” |
24 topik EBN yang alternatif EBN  yang ,
akan dipakai bisa digunakap di| gbvi

untuk KiAN pasien hiM
78 November | Konsultasi kajian | 1. Buat belakang Bab

2
24 literasi EBN 1 dan bab 2 .
untuk Hipetensi : 2. Pada latar belakang !
1.Deep breathing : ‘
Exercise a. gifing pemoaca
2.Foot massage untuk melihat "
3.Terapi rileksasi bahwa foot
benson massage bisa
Dari hasil jadi alternative | Ibu Siwi
nerhandinoan 3 tindakan vano
erbandingan 3 tindakan vang
EBN diatas baik
condong ke foot b. lakukan
massage dengan wawancara
alasan banyak dengan kepala
kelebihan dari ruang atau
pada kelemahan manager
yaitu: mudah keperawatan :
dilakukan, sarana apakah
yang digunakan tindakan non
murah, farmakologi ini
keluargabisa sudah ada SOP
diajari Teknik di Rumah Sakit
memijat, bisa Panti Rini?

diaplikasikan c. Untuk data




\ pasten dinwah

|

prendukung

Ininnyn .
RS !
tindakan |

nonfarmabolopt |
ini juga tertulis
dalam SDKI,
SLKL SIKI
LDAR Y.
ncar pico
sebanyak
banyaknya
b, cari jurnal
jenisnya
intervensi
¢. buat kriteria

jurnal

/i

Ibu Siwy

07/1/25

Konsultasi :

BAB 1
BAB 2
BAB3

1.BAB | :

a. Cari data pasien
yang rawat inap
di ramah sakit
panti rini

b. Perbaiki cara
penulisan

c. Jabarkan step-
stem/
mekanisme kerja
Joot massage
sebelum
menurunkan
tekanan darah

2.BAB2

a. Template pico
perbaiki

b. Cari jurnal yang
lengkap da ada
waktu yang
efektif intervensi
foot massage

3.BAB3:

. pemilinan
sampel : lansia?
Jenis kelamin,
HT primer/
sekunder

bu Siwi

Lampiran 23



T

Revist BAD 2

DA 1 Pedhatikan
penulisan yang
benar,

BAD 2, tambah

point :

- Masukkan kajian
pustaka tentang
Anxyelas dan
kuesioner (uji
validitas
reliabilitas
HARS)

- Masukkan Nyeri
dan pengukuran
nyeri

- Kualitas tidur

The, Uil
u oiwi

‘o

RevisiRAR 1
penulisan

dan BAB 2
tentang
penambahan
pada kaiian teori.

Qee Mhatr. - €8/

‘

bearan

m'\u‘/———o

Ibu Siwi

<
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Lembar Konsultasi

Laporan Hasil Karya Ilmiah Akhir Nurse

Nama Mahasiswa : Dewi Wulandari

Judui KiAN : *Analisis Penerapan Terapi Kompiementer Pijaf

Refleksi Pada Pasien Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap 2
Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta”

13 O Tlenlnal RATITATO ANA T oee
iig : DIWI LIKATISU V1 1 11,IND.,IVI.AEDP

Hari Saran Pembimbing Tanda
N | /tanggal Materi tangan
0 " | Konsultasi pembim
bing
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BAB 1

Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan tanda gejala perubahan tekanan systol dan diastole
diatas normal, jika tidak segera ditangani akan menyebabkan penyakit yang
lebih serius akan menimbulkan gejala dan komplikasi ke syaraf,
kardiovaskuler dan ginjal yang mengancam jiwa sampai dengan henti
jantung. Penyakit ini merupakan penyebab kematian nommor 4 di semua
umur di Indonesia (Salma, D. S. P., Hidayati, E., & Olina, Y. ben,2024).
Menurut World Health Organization(WHO) hipertensi adalah peningkatan
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg
(Awaliah & Mochartini, 2022).

Prevalensi hipertensi secara global sesuai dengan WHO tercatat sebanyak
22% dari total penduduk dunia (Awaliah & Mochartini, 2022). Peringkat
pertama dalam sepuluh penyakit tertinggi di DIY yaitu hipertensi. Prevalensi
prosentase hipertensi di DIY tahun 2021 adalah 769 persen dari sepuluh
besar penyakit tertinggi (Dinas Kesehatan D. I. Yogyakarta, 2022). Dari hasil
studi rekam medik, jumlah responden hipertensi di Rumah Sakit Panti Rini
pada bulan Januari sampai Oktober 2024 tercatat 297 responden, artinya
setiap bulan terdapat 30 responden baru maupun responden lama yang
menderita hipertensi datang untuk berobat maupun kontrol, dari 30 responden
dalam 1 bulan artinya ada 1 responden hipertensi yang ditemukan setiap
harinya. Sedangkan jumlah responden hipertensi preimer yang rawat inap dari
bulan Januari sampai Desember 2024 tercatat 442 responden, 98%
merupakan hipertensi primer dengan usia dewasa (19-44 th) 10%: pra lanjut
usia (45-59 th) 40% dan lansia (=60 th) 50%. Angka kejadian responden
hipertensi di RS Panti Rini perempuan lebih banyak dari pada laki-laki.




Penanganan penderita hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi dan non
farmakologi. Tujuan pemberian obat adalah untuk meningkatkan kualitas
hidup responden dengan risiko minimal dan terapi yang diinginkan bisa
sesuai target. Hipertensi pada umumnya ditangani dengan obat antihipertensi,
terdapat beberapa golongan diantaranya, ACE inhibitor, ARB (Angiotensin
Receptor Blocker), Beta Blocker, CCB (Calcium Channel Blocker), Diuretik
(Rizki, 2020). Pemberian terapi hipertensi dapat dikombinasikan dengan
terapi non farmakologi untuk membantu mengurangi faktor penyebab internal
responden seperti stress, kondisi situasional, faktor psikis, kelelahan, dan
yang lainnya. Pemberian asuhan keperawatan responden hipertensi pada
perencanaan meliputi tindakan observasi, teraupetik, edukasi, kolaboratif
pada pedoman standar asuhan keperawatan SDKISIKI.SLKI menuliskan
terapi nonfarmakologi sebagai rencana tindakan teraupetik seorang perawat
yaitu pijat, meditasi, latihan pernapasan dalam, aromaterapi, terapi musik,

imajinasi terbimbing, suplemen makanan, Tai chi, yoga, (SDKI,2017).

Menurut study kasus Lukman, 2020 pijat refleksi menjadi pilihan dalam
menurunkan tekanan darah, karena mudah dilakukan oleh siapa saja, tidak
menimbulkan efek samping (aman diterapkan), bukan tindakan invasive.
Hasil wawancara pada Kepala Ruang rawat inap 2 dan Kepala bagian
keperawatan di RS Panti Rini mengatakan bahwa didalam panduan asuhan
keperawatan pada responden hipertensi di RS Panti Rini sudah tertulis pada
intervensi keperawatan nyeri akut yaitu tindakan non farmakologi (massage)
namun belum ada SOP (Standar operasional prosedur) massage dan tidak
ditulis secara spesifik massage apa yang dipakai. Pijat Refleksi untuk
responden Hipertensi, merupakan tindakan komplementer yang efektif
digunakan untuk menurunkan memberikan perasaan rileks, menurunkan skala
nyeri, mengurangi anxietas, memperbaiki kualitas tidur sehingga dapat
menurunkan tekanan darah. Diperkuat dengan study kasus yang dilakukan
oleh Fatikasari dkk (2024) dengan study kasus yang bejudul “Pemberian
terapi Pijat Refleksi terhadap penurunan tekanan darah di wilayah kerja

puskesmas bajoe menjelaskan bahwa dengan terapi Pijat Refleksi akan
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memberi perasaan rileks, mengurangi kecemasan, mengurangi rasa nyeri serta
meningkatkan kualitas tidur dengan cara pijatan atau usapan pada titik
tertentu akan membantu mengeliminasi penumpukan asam laktat yang
menyebabkan nyeri, selain itu dengan responden merasakan rileksasi maka
akan merangsang system saraf simpatis untuk mengeluarkan hormone
endorphin sehinga dapat menyebabkan vasodilatasi sehingga akan
mengurangi nyeri kepala, responden merasa tenang dan rileks dan terjadi
penurunan tekanan darah, hal ini sejalan dengan study kasus yang dilakukan
Usniyanti dkk (2024) dengan judul “Implementasi Pijat Refleksi Untuk
Mengontrol Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi” menuliskan
bahwa terapi Pijat Refleksi efektif untuk membuat perasaan rileks,
mengurangi nyeri, memberi perasaan tenang, memperbaiki kualitas tidur

sehingga dapat menurunkan tekanan darah.

Dengan temuan diatas maka, perawat ingin melakukan EBN (Evidence Based
Nursing) Pijat Refleksi sebagai tindakan mandiri perawat pada responden
hipertensi di Ruang Rawat Inap 2 Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta.
Rumusan Masalah

Apakah Pijar Refleksi berpengaruh untuk menurunkan tekanan darah pada
responden hipertensi di Instalasi Rawat Inap 2 Rumah Sakit Panti Rini
Yogyakarta?

Tujuan Study Kasus

1.3.1 Tujuan Umum

Mampu menganalisis pengaruh pemberian terapi Pijat Refleksi dengan

penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik.

1.32 Tujuan Khusus

1.32.1 Mampu melakukan pengkajian tekanan darah sistolik dan diastolik

1.32.2 melakukan pengkajian anvietas pada responden hipertensi dengan

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).

1.32.3 Mampu melakukan pengkajian nyeri pada responden hipertensi.

1.32.4 Mampu melakukan pengkajian kualitas tidur pada responden hipertensi.




1.32.5 Mampu menganalisis pengaruh pemberian terapi Pijat Refleksi terhadap

perasaan anxietas.

1.32.6 Mampu menganalisis pengaruh pemberian terapi Pijat Refleksi terhadap

tingkat nyeri.

1.32.7 Mampu menganalisis pengaruh pemberian terapi Pijat Refleksi terhadap

peningkatan kualitas tidur

14 Manfaat Study Kasus

14.1

142

Study kasus ini bermanfaat untuk melakukan inovasi atau pembaharuan

terhadap tindakan teraupetik keperawatan.

Manfaat Akademis

Sebagai bacaan dalam kajian didalam Keperawatan Medikal Bedah
Manfaat Praktis

Merupakan bentuk inovasi pengembangan praktik atau pelayanan
keperawatan/kesehatan terapi komplementer/ nonfarmakologi, Pijar
Refleksi sebagai tindakan mandiri perawat dalam memberikan rileksasi,
menurunkan anxietas, skala nyeri, peningkatan kualitas tidur sehingga

tekanan darah pada penderita hipertensi dapat terkendali.




2.1
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2.1.1.2
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2.1.14
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BAB 2

Tinjauan Pustaka

Konsep Penyakit
Hipertensi
Hipertensi merupakan suatu hasil pengukuran tekanan darah diatas normal
yaitu sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg, (Ainun.dkk.2021).
Klasifikasi hipertensi menurut Williams B dkk(2018) sebagai berikut :
Optimal : apabila tekanan darah sistolik <120 mmhg dan tekanan
diastolik <80 mmhg.
Normal : apabila tekanan darah sistolik 120-129 mmhg dan tekanan
diastolik 80-84 mmhg.
Normal Tinggi : apabila tekanan darah sistolik 130-139 mmhg dan
tekanan diastolik 85-89 mmhg.
Hipertensi derajad | : apabila tekanan darah sistolik 140-159 mmhg dan
tekanan diastolik 90-99 mmhg.
Hipertensi derajad 2 : apabila tekanan darah sistolik 160-179 mmhg dan
tekanan diastolik 100-109 mmhg.
Hipertensi derajad 3 : apabila tekanan darah sistolik =180 mmhg dan
tekanan diastolik =110 mmhg.
Hipertensi Sistolik terisolasi : apabila tekanan darah sistolik =140
mmhg dan tekanan diastolik <90 mmhg.
Faktor Resiko Hipertensi
Faktor resiko yang bisa dimodifikasi
a. Kelebihan berat badan atau obesitas
Obesitas merupakan masalah yang sering menyebabkan peningkatan
tekanan darah dapat dilihat dari Indeks massa tubuh (BMI).

Peningkatanan resistensi pembuluh darah yang disebabkan




bertambahnya jaringan adiposamenyebabkan kontraksi otot jantung

meningkat. (Panuganti Kiran K dkk. 2023).

. Kurang aktivitas fisik (pola hidup sedentary atau tidak aktif)
Pola hidup seperti merokok, olahraga yang tidak adekuat, sering stress
dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Ada juga bukti DNA
diferensial dapat menyebabkan hipertensi, (Kolifarhood G et al.2021).

. Konsumsi alkohol secara berlebihan
Aktifitas Rein Angiotensin Aldosetedon (RAAS) terjadi akibat
peningkatan kadar kortisol dalam darah, hal ini terjadi pada seseorang
dengan gaya hidup alkoholik dalam kurun waktu yang lama, (Ayu,
dkk.2017).

. Merokok
Nikotin yang ada dalam rokok menyebabkan peningkatan zat
inflamasi karena plak pada dinding endotel akan terbentuk yang
menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah, kerusakan vaskuler
sehingga jantung akan kekurangan oksigen. Selain itu nikotin
menyebabkan aktivasi saraf simpatis karena peningkatan hormone
epinefrin, nonepineprin akibatnya terjadi takikardia, sehingga tekanan
darah akan meningkat, (Umbas, dkk.2019).

. Kadar gula tinggi atau diabetes
Resistensi insulin menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam
sel untuk menghasilkan energi. Gula darah yang menumpuk didalam
pembuluh darah menyebabkan kerusakan yang meluas dan resiko
tinggi terjadi hiperkoagulasi. Jika hal ini terjadi di pembuluh darah
jantung maka, jantung akan meningkatkan kontraksi agar stroke
volum tercukupi, aktifitas ini akan meningkatkan tekanan darah.
(Nurhayati, 2023).

. Gangguan fungsi ginjal

Kelebihan volume cairan akibat kerusakan filtrasi pada ginjal,

menyebabkan penumpukan zat limbah seperti urea, creatinin, asam




urat menumpuk didalam darah(ginjal)keadaan ini akan menyebabkan

kejadian hipertensi, (Salma, dkk.2024).

2.12.2 Faktor yang tidak bisa dimodifikasi

a. Usia
Klasifikasi usia menurut Chikkala et al, (2019) adalah sebagai berikut:
anak 0-9 tahun; remaja 10-19 tahun; dewasa muda 20-35 tahun;
dewasa 36-45 tahun; pra lansia 46-60 tahun: lansia >60 tahun.
Semakin lanjut usia maka terjadi perubahan struktur pembuluh darah
seseorang, kerusakan endotel pembuluh darah dikaitkan menjadi
faktor utama dalam meningkatkan tekanan darah pada lansia.
(Nurhayati A’isyah, 2023).

b. Jenis Kelamin
Resiko hipertensi lebih tinggi pada laki-laki dikarenakan gaya hidup
yang tidak sehat, namun mereka cenderung mengabaikan. Kejadian
hipertensi pada perempuan dipengaruhi oleh kadar hormone
estrogen. Perempuan yang belum menopause dilindungi oleh
hormone esterogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Ketika perempuan memasuki usia tua
(menopouse), hormon estrogen akan menurun sehingga
perempuan menjadi lebih rentan terhadap hipertensi (Nurhayati
A’isyah, 2023).

c. Ras atau Etnik
Semakin banyak bukti menunjukkan bahwa tingkat metilasi DNA
pada sitosinfosfat spesifik Situs guanin (CpG) berhubungan dengan
hipertensi. (Nurhayati A’isyah, 2023).

d. Faktor Genetik
Orang dengan faktor genetic hipertensi akan memiliki resiko dua kali
lipat terkena hipertensi dari pada orang yang tidak memiliki riwayat

genetic hipertensi. Hipertensi dikaitkan dengan peningkatan sodium di
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intraseluler dari pada potassium, (Setiani, R., & Wulandari, S. A,

2023).

Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala yang sering ditemukan adalah nyeri kepala dan
kelelahan, keluhan lainna adalah lemas, sesak nafas, gelisah, mual,
muntah, epitakis, kesadaran menurun akibat peningkatan tekanan
intracranial, Penglihatan kabur, (Suprapto, dkk.(2022)).

Pathoflow

Empat system control yang mempengaruhi kejadian hipertensi adalah :
system autoregulasi, baroreseptor arteri, system renin angiotensin
aldosterone, dan pengatur volume cairan dalam tubuh.

Sistem autoregulasi terjadi ketika faktor hipertensi seperti umur, gaya
hidup merokok, dan lainnya, yang terjadi dalam tubuh adalah organ vital
tetap harus mendapat nutrisi dan oksigen melalui aliran pembuluhdarah
yang dipompakan jantung ke seluruh tubuh, permasalahannya ketika
terjadi gangguan sirkulasi pembuluh darah (vasokonstriksi karena plak
dalam pembuluh darah yang disebabkan gaya hidup , genetik, dan yang
lainnya), maka terjadi autoregulasi dengan cara meningkatkan kinerja
jantung dengan mempercepat kontraksi yang dapat menyebabkan
meningkatnya tekanan darah. Autoregulasi ini akan membantu
menurunkan tahanan perifer, sehingga terjadi vasodilatasi.

Baroreseptor arteri memegang kendali dalam perubahan tekanan darah,
cara kerjanya berlawanan dengan reflek kontrol sirkulasi darah, jika reflek
kontrolsirkulasi meningkat tekanan arteri sistemik maka baroreseptor turun
sebaliknya jika baroreseptor meningkat maka tekanan arteri sistemik

menurun. Baroreseptor berada pada carotis, aorta dan vetrikel kiri.

Perubahan volume cairan dari kelebihan garam dan air mempengaruhi

tekanan arteri sistemik, kejadian ini mengakibatkan peningkatantekanan




darah sehingga mengubah venous return ke jantung sehingga terjadi
peningkatan curah jantung. Apabila fungsi filtrasi dan ekskresi ginjal
menurun_akan menyebabkan retensi cairan meimbulkan odem local atau
general. Kondisi patologis yang mengubah ambang tekanan pada ginjal
dalam mengekskresikan garam dan air akan meningkatkan tekanan arteri
sistemik. Saat terjadi peningkatan tekanan darah dengan kondisi kerusakan
filtrasi maka tubuh akan mengaktifasi system renin angiotensin aldosetron
yang dilepaskan oleh jugstaglomerular ginjal sehingga terjadi perubahan
angiotensin I menjadi angiotensin Il oleh converting enzim dalam paru-
paru, kemudian angiotensin IIdiubah menjadi angiotensin Il sehingga
terjadi vasokonstriktor pembuluh darah dalam melepaskan aldosetron.
Sekresi renin yang tidak adekuat disebabkan oleh tahanan perifer. Untuk
menurunkan tekanan darah maka kadar renin harus ditekan atau
diturunkan juga. Akibat tekanan darah tinggi akan semakin lamaorgan
vital akan mengalami kerusakan fungsi karena kejadian iskemia yang
disebabkan vasokonstriksi.Pada hipertensi essensial vasokonstriksi yang
terjadi disebabkan karena penebalan arteriol sehingga mengganggu
transport oksigen dan nutrisi ke seluruh organ vital, dampaknya akan
terjadi gagal ginjal, gagal jantung, kebutaan, stroke, dan yang lainnya,
(Mareta Kumala Sari, dkk, 2023).

Penatalaksanaan

Menurut Carpenito (2019) pengobatan hipertensi secara garis besar dibagi

menjadi dua jenis, yaitu :

2.15.1 Pengobatan non obat (non farmakologis) yang termasuk pengobatan

hipertensi non farmakologis antara lain :

a. mengataasi obesitas atau menurunkan kelebihan berat badan.

b. mengurangi asupan garam ke dalam tubuh.

c. melakukan olah raga seperti senam aerobic atau jalan cepat selama30-
45 menit sebanyak 3-4 kali seminggu.

d. berhenti merokok dan mengurangi konsumsi alkohol.

2.1.5.2 Pengobatan dengan obat-obatan (farmakologis)

a. Diuretik




Terapi  farmakologi  penghambat aktifasi simpatik, dengan
mengeluarkan cairan dalam tubuh melalui urin, sehingga tidak terjadi
kelebihan volume cairan dalam tubuh sebagai dampak beban jantung
untuk memompa darah menjadi menurun, contoh obatnya metildopa,

clonidin dan reserpine, (Putra Ritonga d11.2024).

. Beta bloker

Cara kerja terapi farmakologi beta bloker adalah menurunkan daya
kontraksi otot jantung sehingga terapi ini tidak diberikan pada penderita
gangguan pernapasan seperti asma bronkial. Contoh abatnya

metopropol, propranolol dan atenolol.

. Vasodilator

Cara kerja obat ini adalah melalui relaksasi otot polos sehingga terjadi

vasodilatasi pembuluh darah. Contoh obatnya prasosin dan hidralasin.

. Antagonis kalsium

Maksud dari obat obatan antagonis kalsium mekanisme kerja dengan
cara menurunkan kontraksi otot jantung. Jenis obat ini adalah nefedifin,

diltiasem dan verapamil .

. Penghambat reseptor angiostensin 1l

Cara kerja obat ini adalah dengan tujuan menringankan kekuatan
pompa jantung, menghambat pelekatan zat angiotensin Il pada reseptor.

Jenis obat ini adalah valsartan (diovan).

2.1.6 Komplikasi

Hipertensi jika tidak diatasi secara cepat dan tepat dapat berpotensi menjadi

komplikasi berbagai penyakit yaitu stroke hemoragik, penyakit jantung

hipertensi, penyakit arteri koronaria anuerisma, gagal ginjal, dan

ensefalopati hipertensi.

2.16.1

2.16.2

Stroke

Stroke adalah gangguan sirkulasi darah ke otak sechingga menyebabkan
kerusakan jaringan otak.

Penyakit Jantung

Resistensi pembuluh darah terutama pada ventrikel kiri yang terjadi

karena peningkatan tekanan darah sistemi, schingga menyebabkan

10




2163

vasokonstriksi pembuluh darah dan meningkatkan kontraktilitas otot
jantung.

Penyakit Arteri Koronaria

Diabetes melitus menjadi penyakit yang berkaitan dengan hipetensi,
karena adanya gangguan sirkulasi darah akibat hiperglikemia
menyebabkan hiperkoagulasi sehingga meningkatkan pompa jantung dan
tahanan perifer meningkat juga sebagai dampak terjadi peningkatan

tekanan darah diatas normal.

2.1.6.4 Aneurisme

Sebagai akibat peningkatan tahanan perifer karena tekanan darah diatas

normal, jika tidak segera diatasi maka pembuluh darah tidak mampu

menahan tekanan yang tinggi akibatnya tahanan perifer akan semakin

meningkat dan terjadi aneurisme atau pecahnya pembuluh darah.

2.1.7 Asuhan Keperawatan Hipertensi

2.1.7.1 Pengkajian keperawatan Menurut (Suprapto et al., 2022)

Pengkajian umum yang dilakukan meliputi:

a.

Data umum Identitas klien
Diantaranya: umur, agama, nama, tempat tanggal lahir, alamat,
pekerjaan, jenis kelamin, tanggal masuk rumah sakit, diagnosa medis,
suku/bangsa, nomor rekam medis.
. Identitas penanggung jawab
Diantaranya: umur, nama, alamat. jenis kelamin, pekerjaan, dan status
hubungan.
. Keluhan utama
Keluhan sering dirasakan oleh orang yang menderita hipertensi meliputi
sakit kepala, cemas, pening, kekakuan leher, pengelihatan kabur, dan
mudah merasa lelah.
. Riwayat Kesehatan sekarang
Merupakan pengkajian pendukung keluhan utama menjelaskan
kronologi timbulnya keluhan utama. Gejala tambahan yang sering
terjadi meliputi : nyeri kepala, pengelihatan buram, pusing, mual ,

denyut jantung yang tidak teratur, serta rasa sakit di dada.
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e. Riwayat Kesehatan dahulu

Mengkaji Riwayat penyakit yang sama seperti yang diderita sekarang

(hipertensi), atau adanya penyakit lain yang dialami seperti penyakit

ginjal, penyakit jantung, penyakit diabetes melitus, stroke. Selain itu

dapat juga harus melakukan pengkajian obat- obatan yang pernah di

minum serta ada tidaknya alergi terhadap obat. Penyakit penyerta yang

sering dialami oleh penderita hipertensi yaitu diabetes melitus, penyakit

jantung koroner, dispepsia, stroke, dan vertigo (Mandasari et al., 2022).

f. Riwayat Kesehatan keluarga

Kaji anggota dalam suatu keluarga yang terkena penyakit sejenis

dengan responden, dan adanya penyakit lain lain yang diderita oleh

anggota keluarga seperti TBC, HIV, diabetes melitus, asma, dan lain-

lain.

g. Riwayat Kesehatan lingkungan

Kebersihan lingkungan ataupun rumah, memungkinkan adanya

bahaya

h. Pola Kesehatan fungsional

Pola persepsi dan pemeliharaan Kesehatan Pemahaman
responden dalam upaya memelihara kesehatannya seperti persepsi
responden tentang Kesehatan diri, pengetahuan tentang penyakit
dan perawatannya, kemampuan untuk mengontrol kesehatan,
kebiasaan hidup.

Aktivitas/istirahat Bagaimana responden dalam melakukan
aktivitas sehari-hari apakah ada keluhan atau tidak selama sakit.
Tanda dan gejala yang biasanya muncul: letih, kelemahan,
frekuensi jantung lebih cepat, napas pendek, takipnea, perubahan

irama jantung. Terdapat keluhan saat melakukan aktivitas.

. Pola eliminasi

Pengkajian pada pola eliminasi yang menyebabkan ketidak
nyamanan sehingga berdampak pada keadaan vasokonstriksi
pembuluh darah jantung dan meningkatkan pompa darah adalah
diare, pengguaan obat pencahar, perubahan pola BAB/BAK.
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Pola istirahat dan tidur Kebiasaan tidur (lama tidur dan waktu
tidur), kesulitan tidur (sulit memulai tidur, mudah terbangun, dan
insomnia). Akibat nyeri kepala yang dirasakan responden
hipertensi dapat menyebabkan terganggunya pola tidur. Rusaknya
pola tidur responden dipengaruhi oleh salah satu faktor resiko

yaitu nyeri kepala pada penderita hipertensi.

. Pola makanan/minum

Makanan yang dikonsumsi apakah tinggi garam, lemak, serta
kolestrol, adanya keluhan mual, muntah, adakah penurunan atau
peningkatan berat badan, adanya penurunan nafsu makan.

Pola kognitif-perseptual sensori

Apakah adanya keluhan yang dirasakan mengenai kemampuan
sensasi (pendengaran dan pengelihatan), kesulitan yang dialami
(sering pusing), kemampuan kognitif, persepsi terhadap nyeri
memakai pendekatan P.Q.R.S.T.

Pola persepsi dan konsep diri

Tentang persepsi diri responden seperti harapan setelah menjalani
perawatan, status emosi responden, konsep diri (bagaimana
persepsi responden terhadap tubuhnya).

Pola mekanisme koping

Menjelaskan terkait pola koping, toleransi pada support system
dan stress.

Pola seksual- reproduksi

Bagaimana pemahaman responden mengenai fungsi seksual,
apakah terdapat gangguan dalam melakukan hubungan seksual

yang dikarenakan penyakitnya.

. Pola peran dan berhubungan dengan orang lain

Bagaimana hubungan responden bersama orang lainnya apakah
keadaan penyakitnya mempengaruhi dalam melakukan hubungan
dengan orang lain.

Pola nilai dan kepercayaan
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Bagaimana responden dalam melakukan aktivitas beragama
apakah ada perubahan selama sakit, adakah keyakinan responden
yang tidak sesuai pada kesehatannya.

12. Pemeriksaan fisik
Meliputi pemeriksaan TTV dan pemeriksaan head to toe.

13. Data penunjang
Pemeriksaan laboratorium, radiologi.

14. Pembelajaran/penyuluhan
Pemberian pendidikan kesehatan kepada responden terkait
penyakit hipertensi serta komplikasinya seperti penyakit jantung,
DM, dan lain-lain, penggunaan pil KB.

15. Rencana pemulangan
Bantuan dengan pemantauan diri tekanan darah/perubahan dalam

terapi obat.

2.1.7.2 Diagnosa keperawatan

2173

Dalam SDKI (PPNI, 2018a) diagnosa keperawatan yang biasanya

dialami responden hipertensi, yakni:

a.

b.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D.0077)
Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit, kurang

pengendalian situasi (SDKI D.0074)

. Anxietas berhubungan dengan krisis situasional .disfungsi sistem
keluarga (SDKI D .0080).

. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur
(D.0055)

. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan (D.0056)

. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

(DOO111).

Intervensi keperawatan Menurut SLKI (PPNI, 2018) dan SIKI (PPNIL,

2018) kriteria dan hasil serta intervensi keperawatan dalam responden

hipertensi yaitu:

a.

Nyeri akut
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Nyeri akut merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan

sebagai pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak

atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung

kurang dari 3 bulan, (PPNI, 2018a).

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan intervensi keperawatan

diharapkan tingkat nyeri menurun. Kriteria hasil: keluhan nyeri

menurun, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, tekanan darah

membaik Intervensi:

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri.

. Identifikasi skala nyeri.

. Identifikasi respon nyeri non verbal

. Identidikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri

. Berikan teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

(= DLV T SO SC N S

. Jelaskan strategi meredakan nyeri
b. Anxietas
Ansietas merupakan didefinisikan sebagai kondisi emosi dan
pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan
spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu
melakukan Tindakan untuk menghadapi ancaman, (PPNI, 2018a).
c. Gangguan pola tidur
Gangguan pola tidur merupakan didefinisikan sebagai gangguan
kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat faktor eksternal, (PPNI,
2018a).
2.1.7.4 Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan adalah tindakan langsung yang dilakukan
pada responden mengacu pada rencana keperawatan yang sudah ada.
Tindakan ini tidak lepas dari dokumentasi yang harus segera dilakukan
setelah perawat selesai melakukan implementasi ke responden.

2.1.7.5 Evaluasi Keperawatan

15




Evaluasi keperawatan dibagi menjadi dua yaitu evaluasi proses (fomatif)

yang dilakukan pada akhir shift, dan evaluasi akhir (sumatif) yang

dilakukan sesuai dengan kriteria waktu yang sudah ditetapkan
padarencana keperawatan. (Mubarag, 2019). Evaluasi dilakukan dengan
menggunakan pendekatan SOAP (Subjective, Objective, Analysis,

Planning).

a. Subyektif (S):Merujuk pada informasi yang disampaikan oleh
keluarga atau responden secara pribadi setelah intervensi keperawatan
dilakukan.

b. Obyektif (O): informasi yang kita dapatkan melalui observasi,
inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi dan pemeriksaan tanda vital.

c. Analisis (A): menyimpulkan masalah yang didukung dari kajian
subyekti dengan kajian obyektif .

d. Perencanaan (P): perencanaan keperawatan dibuat berdasarkan
masalah yang sudah ditetapkan sesuai dengan rencana keperawatan

yang sudah dibuat.

22 EBN (Evidence Based Nursing)
Evidence Based Nursing merupakan inovasi atau pembaharuan intervensi
mandiri perawat dalam kesehatan dengan dasar sebuah study kasus/ riset
yang dikembangkan dan banyak di publikasikan dimedia sosial. Hal ini
merupakan suatu keuntungan bagi perawan dan juga responden. karena jika
dikombinasikan dengan terapi medik secara farmakologi harapannya target
pencapaian responden saat rawat inap akan segera terpenuhi sehingga
menurunkan lama rawat inap responden tersebut. Selain itu efek dari obat-
obatan yang dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama dapat mengganggu
fungsi ginjal dan hepar, dengan adanya pengembangan tindakan mandiri
berupa tindakan non farmakologi harapannya penyakit responden dapat
terkendali, tanpa responden harus minum banyak obat-obatan.

2.3 Pijat Refleksi

2.3.1 Definisi Pijat Refleksi
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Pijat Refleksi merupakan terapi komplementer, yang memberikan rasa
nyaman, mudah dilakukan, biayanya murah, aman dilakukan, dapat
meningkatkan sirkulasi darah, membantu membuang sisa metabolisme,
meningkatkan rentang gerak sendi, mengurangi rasa sakit dan
merileksasikan otot. Beberapa Teknik keperawatan yang digunakan dalam
terapi Pijat Refleksi adalah gabungan dari Teknik relaksasi, sentuhan,
distraksi dengan memijat area kaki dengan lembut, (Ainun Kamaliah,
dkk.(2021)).

Mekanisme Pijat Refleksi

Pijat Refleksi bekerja melemaskan jaringan lunak tubuh, sehingga lebih
banyak darah dan oksigen yang dapat mencapai ke daerah yang
mengalami kekakuan, dampaknya adalah dapat mengurangi nyeri, beban
jantung dalam memompa darah menjadi lebih ringan, dinding pembuluh
darah lentur, aliran darah menjadi lancar sehingga dapat menurunkan

tekanan darah, (Pribadi, W. H., & Natalya, W. (2024).

24 Refleksiologi

Releksiologi membantu menyeimbangkan energi tubuh secara holistik

dengan tekanan atau pijatan melalui titik tubuh tertentu, dinama terdapat titik

pada area kaki, tangan, telinga yang terhubung ke bagian tubuh melalui

system saraf. Tekanan atau pijatan pada titik tertentu tersebut yang akan

membantu menstimulasi pergerakan energi disepanjang saluran saraf yang

dapat membantu mengembalikan homeostasis. (Hendro G.S., S. E., & Yusti

Ariyani, S. E. (2015)) :

24.1

Refleksi Zona

Organ tubuh kita berhubungan dengan zona refleksi yang dipelihara oleh
segmen sumsum tulang. Dengan cara memanaskan, mendinginkan atau
memijat pada zona refleksi dapat melancarkan peredaran energi vital
pada system organ tertentu yang dilakukan intervensi.

Terapi Pijat Refleksi Zona (TPRZ) merupakan teknik pemijatan refleksi
pada tubuh manusia sesuai dengan zonanya dimana terdapat gangguan
pada organ tersebut sehingga dapat melancarkan energi vital dan beroleh

keseimbangan tubuh. Lima zona tersebut adalah sebagai berikut.
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24.1.1

24.1.2

2413

2414

24.1.5

242

2421

Zona 1: dari ujung ibu jari kaki melewati tungkai dan tubuh ke kepala
dan otak, kemudian ke bawah ke lengan terus menuju ujung ibu jari
tangan.
Zona 2: dari ujung jari kaki kedua melewati tungkai dan tubuh ke kepala
dan otak, kemudian ke bawah ke lengan terus menuju ujung jari telunjuk
tangan.
Zona 3: dari ujung jari kaki ketiga melewati tungkai dan tubuh ke kepala
dan otak, kemudian ke bawah ke lengan terus menuju ujung jari tengah
tangan.
Zona 4: dari ujung jari keempat kaki melewati tungkai dan tubuh ke
kepala dan otak, kemudian ke bawah ke lengan terus menuju ujung jari
manis tangan.
Zona 5: dari ujung jari kelima kaki melewati sisi luar tungkai kaki dan
tubuh ke kepala dan otak, kemudian ke bawah tepi luar lengan terus
menuju ujung jari kelingking tangan.
Zona Transversal
Aliran energi vital dari masing masing zona saling berhubungan.
Eunice ingham seorang fisioterapis dalam study kasusnya menemukan
teknik pijat sebagai refleksiologi.terdapat 4 zona / area yaitu :
Zona Transversal Hanne Marquardt dari Jerman
Tujuan pijat refleksi dapat mengatasi permasalahan tulang belakang,
system perkemihan, system pernafasan. memperbaiki fungsi kelenjar dan
fungsi organ. Hanne Marquardt mrnggambarkan letak organ di kaki
dengan garis melintang pada tubuh sebatas bahu, pinggang dan panggul,
membagi tubuh dalam empat zona transversal. Zona transversal
(melintang) membagi seluruh tubuh menjadi empat bagian, yaitu:
a. Zona Transversal Tubuh 1

Zona ini mencakup daerah kepala, leher, dan tengkuk hingga garis

transversal bahu.

b. Zona Transversal Tubuh 2
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2422

243

2431

2432

Zona transversal dipetakan antara garis transversal bahu dan
pinggang. Beberapa organ yang masuk dalam wilayah tubuh 2 adalah
perut bagian atas dan dada, termasuk siku dan lengan.

c. Zona Transversal Tubuh 3 Zona ini mencakup daerah antara garis
transversal pinggang hingga garis transversal dasar pelvis. Organ yang
termasuk dalam

Refleks Silang

Terdapat zona yang sama pada tungkai dan lengan dalam susunan zona

longitudinal, sehingga disebut area Hubungan Zona (= Refleks Silang =

Area Referal). Refleks silang adalah dibagian tungkai kaki atas dengan

lengan atas, lutut kaki dengan siku tangan, pergelangan kaki dengan

pergelangan tangan, telapak tangan dengan telapak kaki dan yang

lainnya, (Hendro, dkk. 2015).

Tujuan Pijat Refleksi

Tubuh akan mengeluarkan endorphin ketika kita dilakukan pemijatan,

endorphin ini memiliki efek seperti morphin yang bersifat memberikan

kenyamanan, ketenangan dan meregenerasi sel sel untuk memperbaiki
bagian tubuh yang sudah rusak. Manfaat pijat refleksi yang lainnya
adalah sebagai berikut :

Sedatif/ menurunkan cemas

Pijat refleksi dapat bersifat sedatif yang berfungsi meringankan

ketegangan pada saraf sehingga dapat meningkatkan aktifitas system

vegetasi tubuh yang dikontrol oleh otak dan system saraf. Dapat
meredakan beberapa permasalahan seperti stres, kurang tidur, nyeri
kepala yang menimbulkan ketegangan pada sistem saraf, (Hendro, dkk.

2015).

Meredakan Nyeri

Sisa metabolisme dari otot menghasilkan asam laktat, penumpukan asalm

laktat dalam otot menyebabkan ketidak nyamanan , pegal, nyeri.

Massage, pijat refleksi dapat mengurai rasa nyeri, pegal sehingga

penderita merasakan rileks dan melepaskan tumpukan asam laktat
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anaerob dan membuang hasil sisa metabolisme yang lainnya. (Hendro,
dkk. 2015).
24.3.3 Memperbaiki kualitas tidur
Kualiats tidur merupakan kondisi istirahat dengan tujuan setelah bangun
mendapatkan kebugaran dan kesegaran. Ada beberapa aspek yang perlu
diperhatihan yaitu secara kuantitas dan kualitas, yang mencakup aspek
kuantitatif dari tidur, seperti durasi tidur, latensi tidur serta aspek
subjektif, seperti tidur dalam dan istirahat. Masalah gangguan tidur dapat
diatasi dengan tindakan farmakologi dan non farmakologi. Terapi
farmakologi dapat menimbulkan efek samping yang kuarang baik jika
digunakan dalam jangka waktu yang lama. Namun kita bisa
menggunakan tindakan non farmakologi untuk mendapatkan kualitas dan
kuantitas tidur yang baik vaitu dengan terapi olahraga, hipnosis, reflesi,
akupungtur, massage, (Robby,2022).
244 Titik Pijat Refleksi
Titik refleksi ditunjukkan dengan penomoran dari nomor 1 sampai dengan
62, secara detail dapat dilihat pada gambar zona refleksi.

2.5 Nyeri
2.5.1 Pengertian

LASP (International Association for the Study of Pain) nyeri adalah
pengalaman seseorang terhadap sesuatu yang tidak menyenangkan, dalam hal
ini berkaitan dengan keadaan patologis maupun fisiologis (Kemenkes, 2022).
2.5.2 Tanda dan gelala
Menurut Standart Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI. 2018), tanda
dan gejala nyeri yaitu :
2.5.2.1 Nyeri akut:
a. Secara subyektif: seseorang mengungkapkan perasaan nyeri.
b. Tanda gejala secara obyektif: gelisah, tampak meringis, sulit
tidur bersikap protektif, frekuensi nadi meningkat.
c. Tanda dan gelaja minor objektif: Berfokus pada diri sendiri,
peningkatanan tekanan darah , penurunan nafsu makan, perubahan pola

nafas, diaporeses, gangguan konsentrasi, menarik diri.

20




2.5.2.2 Nyeri kronis:

a.

Tanda dan gelaja mayor subjektif: Mengeluh nyeri, Merasa depresi

(tertekan).

. Tanda dan gelaja mayor objektif: Tidak mampu menuntaskan

aktivitas, Gelisah, Tampak meringis.

. Tanda dan gelaja minor subjektif: Merasa takut mengalami cedera

berulang.

. Tanda dan gelaja minor objektif: Waspada, Bersikap protektif (misal

posisi menghindari nyeri). gangguan tidur, fokus pada diri sendiri,

mual munta tidak nafsu makan.

253 Klasifiaksi

253.1 Berdasarkan waktu serangannya nyeri dibagi menjadi dua yaitu:

a.

b.

Nyeri akut

Adalah rasa nyeri yang diungkapkan seseorang kurang dari 6 bulan.
Jika nyeri yang tidak diatasi segera dapat mempengaruhi system
pernafasan, kardiovaskuler, gastrointestinal, endokrin dan imunologi.
Nyeri kronik

Nyeri kronik adalah perasaan nyeri yang diungkapkan seseorang
dalam kurun waktu lebih dari 6 bulan. Responden yang mengalami
nyeri kronik sering dikaitkan dengan kerusakan jaringan karena sudah
tidak berespon terhadap obat-obatan (Syaiful, Y. Dan Fatmawati, L.
(2020). Nyeri kronik mengakibatkan supresi pada fungsi sistem imun
yang dapat meningkatkan pertumbuhan tumor, depresi, dan

ketidakmampuan (Potter & Perry, 2005 dalam Hurai, M. Y. 2021).

2.53.2 Berdasarkan tempatnya nyeri dibagi menjadi:

a.

Nyeri peripheral yaitu rasa nyeri pada permukaan tubuh, misalnya
pada kulit dan mukosa.

Deep pain, yauitu rasa nyeri pada permukaan tubuh yang lebih dalam
atau pada organ-organ tubuh visceral.

Refered pain yaitu rasa nyeri dalam yang disebabkan karena
penyakit organ/ struktur dalam tubuh yang ditrasmisikan kebagian

tubuh di daerah yang berbeda, bukan daerah asal nyeri.
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d. Cenral pain yaitu yang terjadi karena perangsangan pada system
tubuh di daerah yang berbeda, bukan daerah asal nyeri, (Sari, dkk
2018).

2.5.3.3 Berdasarkan berat ringannya nyeri dibagi menjadi:

a. Nyeri ringan, yaitu rasa nyeri yang asih bisa ditoleransi oleh
seseorang.

b. Nyeri sedang yaitu rasa nyeri yang menimbulkan perubahan tertentu
dalam sikap atau gestur tubuh seseorang.

c. Nyeri berat, yaitu rasa nyeri yang tidak bisa ditahan dan sudah
menimbulkan perubahan sikap seseorang misalnya teriak, mauput
muncul keringat dingin dan perubahan organ vital lainnya (Sari, dkk
2018).

Persepsi Nyeri

Proses persepsi nyeri disalurkan dari penangkapan stimulus ke system

saraf pusat. Persepsi seseorang setelah stimulus disampaikan ke system

saraf pusat maka seseorang dapat mengungkapkan perasaan seperti rasa

tertusuk, tertekan, perih teriris, panas, dan sebagainya, (Rejeki,2020).

2.54.1 Penerimaan rangsang (reception) dari ujung saraf yang menerima

rangsangan/ stimulus.

2.54.2 Proses transmisi (transmission) proses penghantar nyeri dari neuron ke

susunan saraf pusat. Organ akan melakukan aksinya saat otak menerima
sinyal selanjutnya memberikan perintah.

Skala pengukuran nyeri

Pengukuran skala nyeri dapat dilakukan dengan NRS (numeric rating
scale):

2.5.5.1 Numerical Rating Scale (NRS)

256

Derajad nyeri yang diukur dengan NRS adalah hasil penilaian secara
subyektif dari seseorang tentang rasa nyeri dapat dibagi menjadi : tidak
nyeri dengan angka O (rentang nyeri 0-10); nyeri ringan dengan skor angka
1-3; nyeri sedang dengan skor angka 4-6; nyeri berat dengan skor angka 7-
10.

Penatalaksanaan nyeri
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Penatalaksanaan nyeri dengan terapi farmakologis, yaitu dengan tindakan
kolaboratif pemberian obat analgetik dan non steroidal anti inflammatory
drug, cara kerja obat ini adalah dengan melakukan blok penghantar nyeri
dari neuron sehingga terjadi perubahan persepsi nyeri melalui respon
kortikal. NSAIDs mempunyai efek perifer dengan menghambat kerja
enzim siklooksigenase sehingga konversi asam arakidonat sehingga
aktivasi nosiseptor perifer akan terhambat dan persepsi nyeri akan
berubah.Pengelolaan nyeri pasca bedah untuk mepamaikan obat NSAIDs
perlu menjadi pertimbangan kusus karena memiliki efeksamping terutama
bagi lansia. Beberapa jenis obat nyeri NSAIDs diantaranya adalah
Ketorolac, Deksketoprofen, dan Parasetamol, (Barat, 2023).
2.5.6.1 Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS)

OAINS bekerja dalam menekan sintesis prostaglandin sehingga dapat
mengurangi nyeri, anti peradangan dan menuerunkan demam. Jenis
penyakit yang menggunakan OAINS sebagai analgetik adalah kanker,
kenaian saraf.

2.6 Kecemasan
2.6.1 Definisi
Gangguan anxietas adalah perasaan gelisah, takut yang berhubungan dengan

emosi dan psikologis seseorang dengan atau tanpa tanda gejala, (Vildayanti,
Puspitasari and Sinuraya, 2018).
2.6.2 Macam macam gangguan kecemasan
Beberapa macam ganggua kecemasan adalah sebagai berikut:
2.6.2.1 Generalized anxiety disorder (GAD)
GAD  adalah merupakan tingkatan kecemasan yang berat karena
memiliki beberapa kumpulan gejala yang ditandai dengan gejala
somatik dan mengganggu aktifitas sosial dan pekerjaan. Seseorang pada
tahap ini merasakan cemas yang timbul secara terus menerus,
(Vildayanti, Puspitasari and Sinuraya, 2018). Tanda-tanda seseorang
masuk pada tahap GAD yaitu seseorang sulit mengendalikan
kecemasan yang dirasakan, merasa tertekan, depresi, badan terasa
Lelah, sering marah, muncul ketegangan otot, susah konsentrasi, terjadi

gangguan tidur/ insomnia, gangguan ini dialami selama beberapa hari
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dengan rentang waktu enam bulan terakhir, (Livia Prajogo and
Yudiarso, 2021).

Gangguan panik

Gangguan panik adalah kondisi cemes berupa ketakutan dan
kebingungan yang muncul pada seseorang akibat stimulus tertentu yang
dapat menimbulkan suatu aksi dan reaksi seseorang seperti mondar-
mandir, kebingungan, gangguan konsentrasi, marah-marah, dan yang
lainnya,(Livia Prajogo and Yudiarso, 2021).

Gangguan Fobia

Gangguan fobia adalah salah satu dari kondisi kecemasan yang muncul
dari imaginasi seseorang terhadap kejadian masa lampau yang tidak
menyenangkan namun tidak rasional yang dapat memunculkan aksi dan
reaksi tertentu (Fitriani and Supradewi, 2019). Fobia ini merupakan
salah satu bentuk kecemasan dengan focus yang spesifik (Rama

Kapailu et al., 2021).

Disorder stress pasca trauma (Post Traumatik Stress Disorder/ PTSD)
Merupakan perasaan kecemasan yang muncul karena tidak
mendapatkan sarana atau prasarana.

Gangguan Obsesi kompulsif

Merupakan keinginan diri yang kuat jika tidak bisa diwujudkan akan

menimbulkan suatu kecemasan dengan perilaku yang spesifik.

2.6.3 Pengukuran kecemasan

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS/ HAM-A) dikembangkan oleh

Max Hamilton pada tahun 1956 yang digunakan untuk mengukur tanda

gejala kecemasan dalam bentuk psikosomatik, terdiri dari 14 kategori

seperti ketegangan, perasaan cemas, ketakutan, gangguan tidur, gangguan

kecerdasan, perasaan depresi, gejala somatik, gejala sensorik, gejala

kardiovaskuler, gejala pernapasan, gejala gastrointestinal, gangguan

system perkemihan, gejala otonom, dan perilaku sewaktu wawancara

(Normabh et al., 2022).
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Kuesioner HARS ini sudah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia dengan
hasil validitas dan reliabilitas koefisien alpha Cronbach 0.756 artinya
reliabel untuk mengukur tingkat kecemasan.

Instrumen HAM-A/ HARS adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1 Skala HARS/ HAM-A

No. Pertanyaan Nilai

1 Perasaan cemas
a. perasaan khawatir
b. berpikir buruk
c. berpikir negatif, tidak yakin dengan diri sendiri
d. mudah marah

2 Ketegangan
a. merasa tegang
b. mudah menangis, mudah merasa lelah
c. merasa gemetar
d. merasa tidak tenang
e. tidak mampu untuk bersantai

3 Ketakutan
a. takut terhadap kegelapan
. takut terhadap orang asing
. takut ditinggalkan sendirian
. takut pada hewan
takut pada keramaian lalu lintas
takut pada kerumunan orang banyak

4 Insomnia
a. Kesulitan tidur
b. tidur terputus-putus
c. tidur tidak memuaskan dan kelelahan saat bangun
d. mimpi buruk
e. mimpi di teror

5 Intelektual
a. Kesulitan konsentrasi
b. ingatan buruk

6 Suasana hati tertekan
a. Kehilangan minat
. kurangnya perasaan kesenangan dalam hobi
. depresi,
. kesenangan awal dalam hobi
. perasaan bersedih, sering terbangun

a oo o

7 Somatik (otot)
a.Nyeri dan nyeri, Gejala somatik (otot)
b.nyeri atau sakit otot, kedutan, otot kedutan, kaku,
sentakan mioklonik, penggilingan gigi, suara tidak stabil,
peningkatan tonus otot

8 Somatik (sensorik)
a. Tinitus
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b. penglihatan kabur

¢. rasa panas dan dingin
d. perasaan lemah

e. sensasi tertusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler

a. Tachycardia

b. Gejala-gejala kardiovaskular (takikardi, palpitasi, nyeri
berdebardebar,

¢. nyeri di dada,

d. berdenyut-denyut pembuluh darah,

e. perasaan pingsan detak jantung hilang

Gejala pemapasan , mengamati adanya:
a. Konstriksi tekanan di dada

b. perasaan tercekik

c. mendesah

d. dispnea

Gejala gastrointestinal
a. Kesulitan menelan

b. nyeri perut seperti angin, rasa terbakar sensasi
c. perut penuh, mual,

d. kenyang,

€. merasa mual,

f. muntah,

g. sukar buang air besar/BAB,

h. borborygmi,

i. diare,

j. kehilangan berat badan,

k. konstipasi

I. penurunan berat badan, sembelit

Gejala Genitourinari/ Frekuensi Gejala genitourinary:
frekuensi berkemih meningkat

tidak berkemih,

urgensi berkemih,

amenore,

menoragia,

munculnya frigiditas,

ejakulasi dini,

hilangnya libido,

impotensi

ST e a0 o

Gejala otonom

a. Mulut kering, muka memerah, pucat, mudah
berkeringat, pusing,

b. sakit kepala tegang, bulu kuduk berdiri

Perilaku

Gelisah atau mondar-mandir,
tangan gemetar,

alis berkerut,

wajah tegang,

mendesah atau bernapas cepat,
wajah pucat,

sering menelan

oo a0 o P
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2.6.3.1 Cara penilaian kecemasan :
0: tidak ada gejala
1: ada 1 dari gejala yang ada
2: agak setengah gejala diatas ( termasuk gejala sedang)
3: seseorang merasa ada lebih dari setengah gejala yang ada diatas (gejala
berat)
4: penderita merasakan semua gejala ada (termasuk gejala sangat berat)
2.6.3.2 Penentuan derajad kecemasan :
Penentuan derajad kecemasan dihitung dari penjumlahan skor item 1-14
dengan hasil:
Kurang dari 14= tidak ada kecemasan
Skor 14-20= kecemasan ringan
Skor 21-27= kecemasan sedang
Skor 28-41= kecemasan berat
Skor 42-56 = kecemasan berat sekali/panik
2.7 Kualitas Tidur
Tidur adalah kebutuhan dasar manusia(Potter & Perry, 2009).
2.7.1 Fisiologis Tidur
Tidur memiliki 2 tahapan, yaitu tidur dengan gerakan bola mata cepat atau
Rapid Eye Movement (REM)dan tidur dengan gerakan bola mata lambat
atau Non Rapid Eye Movement (NREM)
2.7.1.1 Tidur NREM
Merupakan tahap awal tidur, dimana tidak ada aktifitas otot pada beberapa
bagian tubuh terhentinya pergerakan bola mata, menurunnya dekat jantung
dan suhu tubuh, (Utami, 2020).
2.7.1.2 Tidur REM
Merupakan tahap lanjutan, dimana pergerakan bola mata cepat, kekuatan
tonus otot hilang, terkadang muncul mimpi yang tidak nyata, tekanan
darah dan frekuensi nafas meningkat, namun tidur tetap dalam dan sulit
dibangunkan, tahapan ini mampu memulihkan pikiran, rasa khawatir

menjadi hilang. (Utami, 2020).
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Irama Sirkandian

Irama sirkandian adalah siklus bangun dan tidur. Faktor gelap dan terang
merupakan kunci pada irama sirkandian. Rangsangan cahaya
mempengaruhi stimulus nucleus suprakiasmatikur ( NSC) di hipotalamus
yang mempengaruhi sekresi hormone pengatur temperature badan,
kortisol, growth hormone sehingga orang akan terbangun. Saat malam
NSC mengeluarkan hormone melatonin sehingga orang akan mengantuk
dan tidur dan terjadi rileksasi. Kadar melatonin dalam darah meningkat
pada pukul 09.00 wib dan akan terus meningkat sampai pukul 03.00 pagi
sampai 05.00 wib, (Rarasta, dkk, 2018)

Durasi tidur

Durasi tidur dapat dihitung dari waktu seseorang tertidur sampai bangun
dipagi hari. Orang dewasa dengan kuatlitas tidur terbaik dapat dihitung
lebih dari 7 jam tiap malam (Sukmawati.dkk,2021)

BAB 3

Metode Study Kasus

3.1 Rancangan Study Kasus

Study kasus true eksperimental adalah jenis eksperimen dimana adanya

kelompok lain yang tidak dikenai eksperimen, tetapi ikut mendapatkan

pengamatan, jenisstudy kasus ini dikatakan baik karena memenuhi

persyaratan eksperimen yang sesungguhnya (Arib Farhan, dkk ,2024).

Rancangan dengan menggunakan eksperimental murni (true experimental)

mempunyai karakteristik yaitu :

3.1.1

Pemilihan sample

Terdiri dari kelompok eksperimental
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Kelompok intervensi diberi perlakuan yang sama. True experimental adalah
sebagai berikut : pemberian intervensi pre-test dan posi-test tanpa adanya
kelompok kontrol. Metode study kasus ini akan menggunakan pre-test dan
post test, tidak ada kontrol, perawat akan memilih 2 responden dengan
purposive sampling memakai kriteria insklusi dan ekslusi kemudian
dilakukan implementasi EBN. Studi kasus ini merupakan jenis study kasus
true eksperimental dengan metode study kasus pre-test dan post-test design,
2 responden yang akan dilakukan intervensi Pijat Refleksi.
3.1.2 Rencana tahapan intervensi study kasus Pijat Refleksi.
3.1.2.1 Melakukan study rekam medik kasus penyakit terbanyak di Rumah Sakit
Panti Rini
3.1.2.2 Melakukan pencarian literatur jurnal EBN tentang hipertensi
3.1.2.3 Melakukan konsultasi dengan Dosen Pembimbing
3.1.2.4 Penentuan EBN yang akan digunakan dalam study kasus saat ini
3.1.2.5 Konsultasi pada Dosen pembimbing tentang perencanaan pada Bab 1
sampai Bab 3
3.1.2.6 Melakukan intervensi Pijat Refleksi

3.1.2.7 Peyusunan laporan hasil karya ilmiah akhir nurse

3.2 Subyek Dalam Study Kasus
Subyek yang akan diambil sebagai calon responden dalam study kasus ini
adalah responden dengan diagnosa medis hipertensi yang dirawat di Rumah
Sakit Panti Rini.
3.3 Kiriteria Sampel
Sampling Purposive yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu, (Amin Fadilah Nur, dkk.2023)
Study kasus ini akan menggunakan kriteria sampel seperti dibawah ini :
3.3.1 Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik responden yang digunakan dalam
penelitian (Nursalam, 2020).
Kriteria inklusi yang akan digunakan yaitu (Awaliyah maulidah, dkk.(
2022)):
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3.3.3.1 Responden dengan hipertensi primer yang di rawat di Rumah Sakit Panti
Rini
3.3.3.2Responden dengan hasil tekanan darah sistolik > 140, tekanan darah
diastolik >90mmhg
3.3.3.3 Responden dengan umur 25-75 tahun mengalami hipertensi.
3.3.3.4 Bersedia menjadi responden selama study kasus berlangsung dan telah
menandatangani informed consent.
3.3.3.5 Tidak ada luka dikaki, tidak ada fraktur dan edema di kaki.
3.3.2 Kriteria ekslusi
Mencakup karakteristik yang digunakan untuk mengidentifikasi calon
peserta study kasus yang tidak boleh diikut sertakan dalam suatu study
kasus.
Kriteria ekslusi yang akan digunakan dalam study kasus ini adalah :
3.3.2.1 Responden dengan gangguan kognitif
3.3.2.2 Responden yang tidak bersedia menjadi rsponden
332.3Responden yang mengalami gangguan aliran arteri perifer atan PAD
(Periferal Arterial Desease), Deep Vein Trombosis (DVT)
3.3.2.4 Responden yang sedang mengalami keadaan kritis
3.3.2.5 Responden yang sedang sesak nafas

34 Lokasi Study Kasus
Study kasus ini akan dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Panti Rini
Yogyakarta.

3.5 Waktu Study Kasus
Study kasus ini akan dilakukan pada bulan Januari 2025

3.6 Instrumen Dalam Study Kasus
Instumen study kasus ini akan menggunakan : lembar pemantauvan tekanan
darah, lembar SOP (Standar Operasional Prosedur) Perawat menggunakan
buku untuk penyusunan SOP dengan kriteria tahun terbit maksimal 10 tahun
yang lalu.
Peneliti telah memilih menggunakan buku yang berjudul ilmu pijat

pengobatan refleksi relaksasi dan melakukan telaah 3 jurnal yang digunakan,
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dengan kriterian penentuan jurnal yang digunakan dalam study kasus ini

adalah : jenis jurnal ilmiah, jurnal internasional maupun nasional, jurnal

online, jurnal intervensi, jurnal keperwatan

3.6.1 Perencanaan EBN

Kriteria Inklusi: I. Responden dengan hipertensi primer yang di rawat di
L . Rumah Sakit Panti Rini

Sebutkan kriteria inklusi 2. Responden dengan hasil tekanan darah sistolik > 140,

penerapan EBN tekanan darah diastolik =90mmhg

3. Responden dengan umur 25-75 tahun.

4. Bersedia menjadi responden selama study kasus
berlangsung dan telah menandatangani informed
consent.

5. Tidak ada luka dikaki, tidak ada fraktur dan edema di
kaki.

Kriteria Eksklusi: 1. Responden dengan gangguan kognitif

2. Responden dengan gangguan aliran arteri perifer atau
Sebutkan kriteria eksklusi PAD (Periferal Arterial Desease), Deep Vein Trombosis
penerapan EBN (DVT)

3. Responden dengan keadaan/ kondisi kritis

4. Responden yang sedang sesak nafas

Implementasi EBN : Pelaksanaan terapi Pijat Refleksi selama 3 hari berturut turut

Frekuensi, durasi (berapa
lama setiap intervensi
diterapkan), berapa hari
rencana akan dilakukan.

selamalO- 15 menit.

Pada pukul 13.00 wib

Evaluasi dilakukan setiap hari pada jam 14.00 wib

Evaluasi :

Kapan rencana evaluasi
evektifitas EBN vang
dilakukan

Harike-3

Instrumen untuk
evaluasi:

Sebutkan instrumen yang
anda gunakan untuk
evaluasi evektifitas EBN
yang dilakukan

Lembar pemantauan tekanan darah
Lembar SOP (Standar Operasional Prosedur)

SOP:

Lampirkan SOP EBN yang
akan anda terapkan mulai
dari  tahapan  persiapan,
kerja dan evaluasi

Tahap Pra Interaksi
a. Baca catatan keperawatan responden
b. Lakukan eksplorasi diri
c. Persiapkan alat
1) Tensi Meter
2) Minyak telon lavender
3) Handuk
4) Lembar pemantauan tekanan darah
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5) Lembar Surat Ijin Tindakan
6) Lembar SOP Pijat Refleksi
d. Cuci tangan
b. Tahap Interaksi
a. Lakukan sapa, salam, perkenalan diri
b. Lakukan identifikasi responden dari gelang identitas
minimal dengan nama, tanggal lahir, Nomor Induk
Kependudukan

c. Jelaskan Tujuan dan manfaat dari tindakan Pijat
Refleksi

d. Isi lembar SIT/ Informed Consent

c. Tahap Kerja

a. Pastikan Responden belum mengkonsumsi obat oral
antihipertensi
b. Posisikan responden untuk berbaring
c. Lakukan pengukuran tekanan darah pada arteri
brakialis kanan atau kiri (pilihlah lengan tangan yang
tidak ada akses intravenanya)

. Tempatkan handuk dibawah kaki responden

Lumuri kedua tangan peneliti dengan minyak telon

lavender

f. Lakukan pemanasan dengan memijit ringan pada jalur
meridian terpilih atau daerah sekitar tempat Keluhan.

g. Lakukan pijatan dititik 21 (kelenjar adrenal) terletak di
telapak kaki, longitudinal 2, transversal 3.

h. Lakukan pijatan dititikk 22 yaitu ginjal terletak di
telapak kaki longitudinal 2, transversal 3.

i. Lakukan pijatan dititik 33 yaitu jantung yang terletak

di telapak kaki kiri, longitudinal 2-3-4, transversal 2.

Pemijatan  diakhiri dengan teknik  relaksasi/

pendinginan, yaitu pijatan ringan pada daerah sekitar

tempat pemijatan utama.

k. Selama pemijatan, klien akan ditanya apakah terlalu
keras. Jika terlalu keras ataupun sakit maka tekanan
akan dikurangi karena bisa mengakibatkan memar.

1. Penekanan pada setiap titik dilakukan selama 30 kali
tekanan.

m. Bersihkan gell dengan handuk.

n. Bantu responden kembali pada posisi nyaman

0. Ukur kembali tekanan darah responden pada arteri
brakialis yang dilakukan sebelum tindakan Pijat
Refleksi setelah 30 menit dari pemijitan.

p. Lakukan cuci tangan

[

—

d. Evaluasi
a. Kaji perasaan responden setelah dilakukan intervensi
Pijat Refleksi
b. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya
e. Dokumentasi
a. Catat hasil tekanan darah sebelum tindakan Pijat
Refleksi pada lembar pemantauan
b. Catat respon responden saat tindakan Pijat Refleksi
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c. Catat hasil tekanan darah setelah tindakan Pijat
Refleksi

3.7 Etika Penerapan EBN
Menurut Nursalam (2020), prinsip etika study kasus meliputi:

3.7.1 Autonomy
Adalah merupakan etika dalam study kasus dengan mengormati hak
responden untuk memilih ikut serta atau tidak dalam penelitian ini tanpa
adanya suatu keharusan yang diungkapkan oleh peneliti.

3.7.2 Condifidentiality
Condifidentiality adalah jaminan kerahasiaan yang diakukan peneliti
terhadap data yang diberikan responden termasuk nama responden.

3.7.3 Justice
Adalah prinsip etika yang menjunjung dengan sikap tidak membeda-
bedakan responden berdasarkan sosial, derajad, suku, agama, ras, dan yang
lainnya.

3.74 Beneficence dan Non-maleficence
Merupakan prinsip etika dalam penelitian dengan menjamin manfaat dan

tidak merugikan resonden.
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4.1

BAB 4

Hasil Dan Pembahasan

Hasil Dan Pembahasan Study Kasus

I.1.1. Karakteristik responden

Tabel 4.1
Karakteristik Responden

Pertanyaan Responden 1 Responden 2
Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan
Umur 51 th 73 th

Diagnosa Medis

Tanggal
Pengkajian
Riwayat sakit
saat ini

Riwayat
penyakit dahulu

Open Fraktur distal radius
sinistra post pinning, HT Stage
1
16/1/25

Responden mengatakan tgl
15/1/25 pagi saat naik tangga
mau memperbaiki atap rumah
yang bocor, saat naik tangga
ada engsel yang lepas lalu
responden jatuh dengan
ketinggian 1.5 meter, saat
jatuh, tangan kiri untuk
menyangga badan. Lalu
dibawa ke Rumah Sakit Panti
Rini karena nyeri hebat dan
bengkak di tangan kirinya.

Riwayat  penyakit  dahulu
adalah hipertensi terkontrol
dengan clonidine 2 x 0,15 mg
(sudah 3 tahun), obat beli
sendiri di apotik, tidak pernah
kontrol.

Ibu kandung
menderita hipertensi.

responden

Belum pernah rawat inap

Closed Fraktur Distal radius
sinistra post pinning , HT

Stage 2

23/1/25
Riwayat sakit saat ini adalah
tel 22/1/25 responden
terpeleset dan jatuh di kamar
mandi, tangan kiri untuk
menahan  badan, tampak
bengkak ditangan kiri
(bagian bawah diatas
pergelangan tangan) dan
responden  kesakitan, lalu

responden dibawa oleh anak
ke IGD Rumah Sakit Panti
Rini. Sampai di IGD RS
Panti Rini, diukur tekanan
darah hasilnya : TD 200/101
mmbhg, dilakukan foto tangan
responden oleh dokter IGD

disarankan opname untuk
operasi.

Responden mengatakan
riwayat tensi tinggi > 5",
minum obat hanya saat
pusing saja. Obat yang
diminum amlodipine 1x 10
mg.

Responden mengatakan

bahwa ayah, ibu dan adik
kandung memiliki riwayat
hipertensi.
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sebelumnya. Sudah pemah opname
dengan operasi > 5" yang

lalu.
Sumber data :primer
4.1.2 Pengkajian Tekanan Darah
Tabel 4.2
Pengkajian Tekanan Darah
Pertanyaan Responden 1 Responden 2

Jam 12.50 wib Jam 12.50 wib

Hasil Tekanan Darah 140/90 mmhg 167/101lmmhg

Sumber data : primer

Tabel 4.2 merupakan pengkajian hasil pengukuran tekanan darah,
responden 1 dengan tekanan darah 140/90 mmhg merupakan hipertensi
stage 1 sedangkan responden 2 dengan hasil tekanan darah 167/101

merupakan hipertensi stage 2.

4.1.3 Pengkajian Anxietas

Tabel 4.3
Pengkajian Anxietas dengan HARS

HARS Responden 1 Responden 2
Perasaan Cemas Tidak ada Tidak ada
Ketegangan Tidak ada Tidak ada
Ketakutan Tidak ada Tidak ada
Insomnia Kesulitan tidur, tidur Tidur terputus-putus
terputus-putus
Intelektual Tidak ada Tidak ada
Suasana hati tertekan Tidak ada Tidak ada
Somatik (otot) Tidak ada Cengeng di tengkuk
Somatik (sensorik) Tidak ada Kedinginan/ rasa
dingin
Gejalakardiovaskuler Tidak ada Tidak ada
Gejala Pernafasan Tidak ada Tidak ada
Gejala Gastrointestinal Tidak ada Tidak ada
Gejala Genetourinaria Tidak ada Frekuensi bekemih
meningkat
Gejala Otonom Tidak ada Tidak ada
Perilaku Tidak ada Tidak ada
Total 2 4

Sumber data :primer
Pada tabel 4.3menjelaskan pengkajian kecemasan dengan Hamilton

Anxiety Range Scale dengan 14 sub pertanyaan, dimana responden 1
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mengungkapkan kesulitan tidur dan tidur terputus putus, sedangkan
responden 2 mengungkapkan tidur terputus-putus , perasaa cengeng
ditengkuk, kedinginan dan frekuensi berkemih meningkat. Total skoring
HARS pada responden 1 adalah 2, responden 2 adalah 4. Dari hasil total
skoring maka dapat disimpulkan kedua respoden tidak ada kecemasan
dikarenakan hasil HARS < 14.
4.14 Pengkajian Nyeri
Tabel 4.4

Pengkajian Nyeri dengan Numeric Range Scale

Pertanyaan Nyeri Responden 1 Responden 2
Jam 13.08 wib Jam 12.50 wib
Provocation Hipertensi : tidak hipertensi
Tidak ada
Quality “Cengeng” di tengkuk
Region
Severity 0(0-10) 3(0-10)
Time Tidak ada < 5 menit
Pertanyaan Nyeri Responden 1 Responden 2
Jam 13.08 wib Jam 12.50 wib
Provocation Luka operasi Luka operasi
Quality Ngilu Terasa “nut-nut”
Region Tangan kiri
Severity 5(0-10) 6(0-10)
Time >10 menit Hilang timbul
2 jam terlebih jika tangan
“mlorot”

Sumber data : primer

Dari tabel 44 menjelaskan tentang perasaan nyeri yang dirasakan oleh
kedua responden. Responden 1 mengalami nyeri luka operasi dan tidak
mengalami nyeri karena hipertensi, perasaan nyeri dirasakan responden
1 karena luka operasi terasa ngilu ditangan kiri dengan skala nyeri 5(0-
10). Sedangkan Responden 2 merasakan nyeri karena luka operasi
terasa :nut-nut” skala 6(0-10) dengan durasi 2 jam hilang timbul
terlebih jika tangan mlorot. Responden 2 juga merasakan nyeri karena

hipertensiterasa cengeng di tengkuk skala 3 dengan durasi < 5 menit
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hilang timbul. Sehingga dari pengkajian diatas Responden 1 mengalami
nyeri karena luka operasi ditangan kiri dengan skala nyeri sedang.
Responden 2 mengalami 2 penyebab nyeri yaitu nyeri karena luka
operasi ditangan kiri dengan skala sedang, dan nyeri karena hipertensi
dengan skala ringan.
4.1.5 Pengkajian Kualitas Tidur
Tabel 4.5

Pengkajian Kualitas Tidur

Pertanyaan Responden 1 Responden 2
Jam 08.30 wib Jam 07.50 wib

Berapa Jam anda 2 jam 30 menit (tidur dari 5 jam (tidur dari

tidur? jam 22.00-24.30 wib) jam 21.30 wib-
03.00 pagi)

Saat anda tidur, Tidak bermimpi Tidak bermimpi
apakah bermimpi?

Selama anda tidur Setiap 1 jam sekali Selama tidur
apakah sering terbangun, karena bising terbangun 4x
terbangun? kamar sebelah ramai. untuk buang air

kecil karena AC
dingin

Saat anda bangun pagi Ya, merasa mengantuk dan Rasanya lelah
apakah merasa lelah
Lelah?

Sumber data :primer

Tabel 4.5 menjelaskan bahwa kedua responden memiliki gangguan pola
tidur yang disebabkan karena hambatan lingkungan. Responden I
mengatakan durasi tidur malam 2 jam 30menit dimana setiap jam
terbangun karena bising kamar sebelah ramai sehingga saat pagi hari
responden merasa mengantuk dan lelah. Reseponden 2 mengatakan 5
jam tidur semalamm, tetapi selama tidur terbangun 4x untuk buang air
kecil karena dingin, saat bangun pagi responden 2 merasa lelah.

4.1.6 Implementasi Pijat Refleksi
Tabel 4.6

Implementasi Pijat Refleksi

No Langkah Pijat Refleksi Responden 1 Responden 2
HI H2 H3 HI H2 H3
1 Pra interaksi \.‘ N v | | J
2 Interaksi \.‘ N N N N N
3 Memberikan  posisi  terlentang/ Y N N A \.’ ~
berbaring senyaman responden.
4 Melakukan pengukuran tekanan A + \f v N N
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darah di arteri brakialis dextra
Meletakkan handuk dibawah kaki
kiri responden

Membersihkan ~ kaki  responden
dengan waslap yang sudah dibasahi
air

Mengeringkan  kaki  responden
dengan handuk

Melumuri kedua tangan perawat
dengan minyak telon

Melakukan  pemijatan  dengan
meremas dengan tekanan yang
lembut dengan menanyakan apakah
tekanan terlalu kuat atau cukup di
bagian meridian terpilih yaitu betis
sampai telapak kaki selama 2x.
Melakukan pijitan dengan menekan
pada titik 21 yaitu kelenjar adrenal
(30 kali), kemudian memijit dengan
memberikan tekanan lembut pada
kaki longitudinal 2 yaitu garis lurus
jari ke-2, dan mengusap dengan
sedikit tekanan pada transversal 3
yaitu pada lengkungan telapak kaki.
Melakukan pijitan dengan
menekan pada titik 22 yaitu ginjal
(30 kali), kemudian memijit dengan
memberikan tekanan lembut pada
kaki longitudinal 2 yaitu garis lurus
jari ke-2, dan mengusap dengan
sedikit tekanan pada transversal 3
yaitu pada lengkungan telapak kaki.
Melakukan pijitan dengan mekan
pada titik 33 yaitu jantung (30 kali)
ditelapak kaki kiri, kemudian
memijit  dengan memberikan
tekanan  lembut pada  kaki
longitudinal 2,34 yaitu garis lurus
jari ke-2, dan mengusap dengan
sedikit tekanan pada transversal 3
yaitu pada lengkungan telapak kaki.
Melakukan Teknik relaksasi
dengancara  mengusap  dengan
tekanan ringan

Membersihkan  kaki  responden
dengan handuk

Mengkaji  perasaan  responden
setelah dilakukan Pijat Refleksi
Setelah 30 menit ukur kembali
tekanan darah pada arteri brakialis
dextra.

Melakukan dokumentasi
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Sumber data : primer
Keterangan : tidak dilakukan (-); dilakukan ()

Tabel 4. 6 menjelaskan mengenai langkah-langkah Pijat Refleksi yang
dilakukan perawat kepada kedua responden, terdapat 17 langkah yang
dilakukan perawat kepada kedua responden selama 3 hari. Perawat
melakukan tindakan dengan tanda symbol v .

4.1.7 Analisis Pijat Refleksi dengan penurunan tekanan darah
Grafik 4.1

Penurunan tekanan darah sistolik responden 1 dan 2 setelah dilakukan Pijar
Refleksi

Grafik 4.1 menjelaskan hasil pengukuran tekanan darah sistolik sebelum
dan sesaudah tindakan Pijat Refleksi. Responden | dan Responden 2
mengalami penurunan tekanan darah sistolik antara 5- 10 mmhg setiap
harinya setelah dilakukan Pijat Refleksi dan mengkonsumsi terapi
farmakologi yaitu obat antihipertensi yang diminum setiap pagi antara
pukul 7.30 wib - 08.00 wib. Tekanan darah sistolik responden | pada hari
pertama sebelum dilakukan Pijat Refleksi adalah 140 mmhg kemudian
pada hari ketiga setelah intervensi Pijat Refleksi turun menjadi 133
mmhg. Responden 2 juga mengalami penurunan tekanan darah sistolik
yaitu pada hari ke-1 adalah 167 mmhg, setelah dilakukan Pijat Refleksi
pada hari ke-3 menjadi 140 mmhg . Kedua responden mengungkapkan
bahwa penyakit hipertensi yang diderita saat ini sudah sejak antara

Stahun atau > 5 tahun.

Hipertensi adalah peningkatan tekanandarah diatas normal dengan nilai
sistolik >140 mmhg dan tekanan diastolik >90 mmhg. Beberapa gejala
yang dapat dirasakan penderita hipertensi adalah nyeri kepala, pusing
berputar, vertigo, nyeri bahu, cengeng, telinga berdengung, rasa berat
pada tengkuk kadang disertai mual dan muntah, mudah lelah, perasaan
berdebar-debar, penglihatan kabur, telinga berdengung. nyeri dada,
dyspneu, gangguan pola tidur, perasaan tidak tenang serta muka merah

(Hirza Ainin Nur, 2024). Penderita hipertensi sebagian besar menyerang
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lansia atau umur .40 tahun, karena pada usia ini terjadi penebalan dinding
pembuluh darah arteri sehingga terjadi vasokonstriksi dan kekakuan otot
jantung, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik, (Hirza Ainin Nur, 2024). Risiko hipertensi pada perempuan
meningkat setelah menopause. yaitu usia 45 tahun, hal ini terjadi karena
hormon esterogen yang bertanggung jawab untuk meningkatkan kadar
High Density Lipoprotein (HDL) yang menyebabkan penebalan dinding
pembuluh darah dan Kadar kolestrol DL yang tinggi merupakan faktor
protektif yang mencegah terjadinya proses aterosklerosis dan

mengakibatkan tekanan darah tinggi (Djamaludin & Yulendasari, 2021).

Hal ini sesuai dengan pengkajian yang dilakukan perawat pada responden
1 dan 2. Pada responden 2 mengeluh adanya gejala cengeng ditengkuk,
namun responden | tidak merasakan pusing, cengeng atau kaku
dipundak. Responden | berusia 51 tahun dan memiliki riwayat sejak 5
tahun yang lalu di usia 44 tahun yang termasuk golongan dewasa akhir.
Responden 2 berusia 73 tahun dan memiliki riwayat penyakit hipertensi
>5 tahun yang lalu di usia 68 tahun yang termasuk golongan lanjut usia.
Keadaan resonden kedua saat ini sudah mengalami monopause. Kejadian
hipertensi pada wanita menopause diakibatkan karena adanya perubahan
hormonal selama masa menopause. Beberapa hormon pada masa
menopause memiliki efek adiktif pada peningkatan tekanan darah seperti
adanya peningkatan relative kadar androgen. aktivasi sistem renin
angiotensin, peningkatan kadar plasma endotel, penigkatan resistensi
insulin. Adanya berbagai perubahan fisiologis tersebut, dapat
menyebabkan terjadinya hipetensi pada wanita menopause (Hirza Ainin

Nur, 2024).

Grafik 4.2 menjelaskan tentang pengukuran tekanan darah diastolik pada
responden 1 dan responden 2 sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
Pijat Refleksi. Pengukuran tekanan darah pre intervensi pada responden |

dan responden 2 dilakukan pada jam yang sama yaitu jam 12.50 wib.
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Dari data diatas responden 1 mengalami kenaikan 5 mmhg setelah
dilakukan Pijat Refleksi, sedangkan pada responden 2 mengalami
penurunan diastolik antara 1 mmhg-5 mmhg setelah dilakukan Pijar
Refleksi.

Hipertensi diastolik (Diastolic Hypertension) adalah nilai tekanan darah
diastolic lebih dari 90 mmhg. Hipertensi sistolik-diastolik adalah
peningkatan tekanan darah sistolik disertai dengan peningkatan tekanan
darah sistolik (Systolic-Diastolic Hypertension). Hasil analisa The Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 11} blood
pressure data, hipertensi dapat dibagi menjadi dua kategori.5 26 % pada
populasi muda (umur <50 tahun), terutama pada laki-laki (63 %) yang
biasanya didapatkan lebih banyak Isolated Diastolic Hypertension (IDH)
dibanding [Isolated Systolic Hypertension (1SH) (Nursakinah, Y&
Handayani, A, 2021). Responden 1 menderita hipertensi sejak 5 tahun,
responden 2 menderita hipertensi > 5 penelitian sebelumnya
menunjukkan sebagian besar subyek studi mengalami hipertensi antara
2,5-5 tahun. Komplikasi dari hipertensi bisa muncul jika kerusakan
jantung yang disebabkan karena peningkatanan tekanan darah sistolik
dan diastolik tidak diatasi segera. Mekanisme terjadinya komplikasi
adalah kegagalan dalam sumplay oksigen dan nutrisi ke seluruh organ
vital seperti ginjal, jantung, otak. Penyakit komplikasi yang muncul
akibat hipertensi yaitu stroke, infark miocard, gagal ginjal (Niswah, A.,
Armiyati, Y., & Samiasih, 2022)

Pemberian intervensi Pijat Refleksi selama 3 hari berturut — turut setiap
siang hari jam 13.00 WIB. Responden diatur pada posisi berbaring
dengan kedua kaki diluruskan dan selanjutnya dilakukan pemijatan kaki
kiri.  Pijat  Refleksi  dilakukan selama 15 menit dengan
mempertimbangkan area yang akan dipijat Penggunaan baby oil selama
pemijatan yaitu sebagai pelicin untuk mengurangi trauma atau gesekan

tangan pemijat dengan kulit responden. Hal yang perlu diperhatikan

41




selama intervensi adalah mengobservasi tingkat kenyamanan responden.
Kedua responden sangat kooperatif saat dilakukan intervensi. Waktu
penerapan Pijat Refleksi dipilih siang hari saat efek paruh obat
antihipertensi sudah menurun. Waktu siang menjelang sore hari juga
tingkat stres meningkat. Hipertensi dan peningkatan tekanan darah yang
diinduksi stres terjadi karena peningkatan aktivitas simpatoadrenal, yang
meningkatkan tonus vascular. Pemberian Pijat Refleksi pada siang hari
akan meningkatkan respon relaksasi dan menurunkan tekanan darah.
(Djamaludin & Yulendasari, 2021). Pemberian intervensi Pijat Refleksi
pada titik 21, 22, 33 sangat bermanfaat untuk menguatkan fungsi jantung
penderita hipertensi. Pijat Refleksi dapat meningkatkan relaksasi
responden dan mencegah resiko penurunan curah jantung dibuktikan
dengan terjadinya perbaikan tekanan darah dan frekuensi nadi pada
ketiga subyek studi. Hormon endorphin akan diproduksi dan melepaskan
asetilkolin dan histamin melalui implus saraf afference sehingga terjadi
vasodilatasi pebuluh darah. Karena vasodilatasi ini akan mengurangi
aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan kerja saraf parasimpatis
sehingga terjadi penurunan tekanan darah, penurunan frekuensi denyut
jantuang dan memberikan rasa rileks, menurunkan resistensi dinding
pembuluh darah sehingga tekanan darah ikut turun dengan cara pijat

refleksi, (Niswah, A., Armiyati, Y., & Samiasih, A, 2022).

4.1.8 Analisis anxietas dengan Pijat Refleksi

Grafik 4.3
Skor HARS pada responden 1 dan 2 setelah dilakukan Pijar Refleksi
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4.19

SKOR HARS PADA RESPONDEN 1 DAN 2 SETELAH
DILAKUKAN PLJIAT REFLEKSI

4.5
35
25
15

0.5

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3

=—@=Responden1 ==@=Responden 2

Pada grafik 4.3 menjelaskan pada responden | dan 2 dari hari pertama
sampai hari ke tiga mengalami penurunan skor HARS. Sesuai dengan
instrument mengukuran HARS apabila skor <14 tidak ada cemas, pada
dua responden diatas skor HARS <14 maka dapat disimpulkan tidak ada
kecemasan. Perawat menyimpulkan bahwa responden | dan 2 memiliki
koping stressor yang baik terhadap sakit yang diderita saat ini.

Anxietas / stress menyebabkan neurotrasnmiter meneruskan rangsangan
ke hipotalamus menstimulasi kelenjar adrenal untuk melepaskan
hormone adrenalin yang menyebabkan terjadinya vasokonstriksi oleh
karena rangsangan dari saraf simpatis, sehingga jantung akan memompa
lebih cepat untuk memenuhi volume darah yang harus didistribusikan ke

semua organ vital(roby, 2022).

Analisis nyeri dengan Pijat Refleksi

43




Gafik 4.4 menjelaskan hasil pengukuran skala nyeri dengan NRS
sebelum dan sesudah tindakan Pijat Refleksi. Responden 1 tidak
merasakan nyeri kepala, nyeri tengkuk maupun ketegangan di pundak
dari hari pertama sampai hari ketiga. Pengukuran nyeri dengan NRS pada
responden 2 sebelum dan sesudah intervensi Pijat Refleksi. Responden 2
mengalami nyeri skala 3 (0-10) pada hari pertama dan nyeri (cengeng)
menghilang di hari ketiga. Merurut pengukuran nyeri dengan NRS maka
responden 2 mengalami nyeri ringan dengan Pijat Refleksi cengeng/

nyeri menghilang pada hari ketiga.

Nyeri adalah perasaan subyektif responden yang berhubungan dengan
emosional, sensorik dengan kerusakan jaringan fungsional maupun
aktual, (SDKI, 2016). Pada kondisi nyeri secara fisiologis mengalami 4
proses yaitu tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi yaitu pada
tranduksi saraf afference berperan mengenali stimulus pada impuls
nosiseptis yang mengaktifkan serabut saraf A beta, A delta, C serta silent
nosiseptor, kemudian impuls akan disalurkan melalui kornu dorsalis
medula spinalis yang berhubungan dengan banyak neuron spinal (fase
transmisi), selanjutnya proses modulasi terjadi di kornu medulla spinalis
terjadi proses amplifikasi sinyal neutral yang berkaitan dengan nyeri,
selanjutnya persepsi nyeri adalah kesadaran akan pengalaman nyeri.
Persepsi merupakan hasil dari interaksi proses transduksi, transmisi,
modulasi, aspek psikologis, dan karakteristik individu lainnya (Bahrudin,
2018). Pemijatan, penekanan pada kulit yang dilakukan untuk mengatasi
nyeri disebut juga dengan stimulai kutaneus. Kerja dari stimulasi
kutaneus ini adalah dengan cara melepaskan hormon endorphin, sehingga
terjadi blok penghantaran rasa, dengan pelepasan endorphin hantaran
serabut sensori A-beta dapat diaktifkan sehingga hantaran nyeri serabut C
dan A-delta dapat ditekan akibatnya gerbang sinapsis nyeri tertutup,
(Muliani 2019). Responden 2 memiliki faktor resiko meningkatkan skala

nyeri karena tergolong didalam lansia (73th).

4.1.10 Analisis kualitas tidur dengan Pijat Refleksi
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Dari hasil pengukuran kualitas tidur, dijelaskan melalui grafik 4. 5 yaitu
pada responden 1 dan 2 sebelum dilakukan intervensi Pijat Refleksi,
mengalami gangguan pola tidur. Responden 1 megatakan sering jumlah
jam tidur 150 menit, terbangun setiap ljam sekali pada hari pertama, saat
bangun merasa mengantuk dan lelah. Responden 2 mengatakan lama
tidur malam 300 menit, selama tidur terbangun 4x untuk buang air kecil
karena AC dingin, saat bangun pagi merasa lelah. Setelah dilakukan Pijat
Refleksi selama 3 hari, pada hari kedua responden | dan 2 sudah tidak
ada keluhan terbangun saat tidur, tidak merasa Lelah saat bangun pagi.
Terdapat peningkatan kualitas tidur setelah dilakukan Pijat Refleksi
selama 3 hari dengan peningkatan jumlah jam tidur, saat tidur tidak

terbangun dan responden 2 mengalami bermimpi pada hari ke-3.

Kualitas tidur yang baik adalah kondisi tidur yang dijalani seseorang
ketika bangun pagi mendapatkan perasaan segar dan kepuasan tubuh
karena semakin sehat. Kualitas tidur yang mencakup aspek kuantitatif
dari tidur, seperti durasi tidur, latensi tidur serta aspek subjektif, seperti
tidur dalam dan istirahat. Jika terjadi gangguan kualitas tidur dapat
diatasi dengan terapi farmakologi dan non farmakologi, (Roby, 2022).
Terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti
terapi olahraga, hipnosis, reflesi, akupuntur, massage, dll. Terapi
nonfarmakologi lebih menguntungkan dibandingkan dengan farmakologi
karena memiliki dampak yang buruk bagi resonden jika dikonsumsi
dalam jangka wantu yang panjang (Roby, 2022). Insomnia merupakan
kondisi yang tidak nyaman dalam pola tidur dimana seseorang
mengalami tidur yang tidak nyenyak, sering terbangun, tidur hanya 2
jam, sehingga menyebabkan seseorang mengalami gejala somatik atau
psikis saat pagi hari. Pada seseorang yang mengalami hipertensi, terjadi
kondisi vasokonstriksi pembuluh darah sehingga meningkatkan aktifitas
epineprin dan non epineprin sehingga terjadi gangguan sirkulasi dan
transport oksigen ke otak sehingga menyebabkan nyeri kepala sehingga

merusak kualitas dan kuantitas tidur, (Roby, 2022).
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Terapi Pijat Refleksi mejadi salah satu tindakan non farmakologi untuk
meningkatkan kualitas tidur seseorang dan memberikan perasaan
nyamanan dengan biaya yang murah, tindakan pemijatan yang mudah
dilakukan sendiri dirumah maupun dimana saja, aman tidak
menimbulkan komplikasi apapun, mempunyai efek meningkatkan
sirkulasi darah, mengeluarkan sisa metabolisme mengurangi rasa
sakit,merelaksasikan otot.memberikan rasa nyaman pada responden dan
meningkatkan kualitas tidur, sehingga Pijat Refleksi ini direkomendsikan
sebagai terapi pendamping farmakologi. (Roby, 2022).
42 Keterbatasan Study Kasus
Pada proses pemilihan responden EBN ini memiliki keterbatasan klasifikasi
karakteristik responden pada diagnosa masuk, kedua responden masuk rawat
inap dengan diagnosa fraktur radius sinistra yang sudah dilakukan operasi
pinning, kedua responden memiliki riwayat hipertensi dan mengkonsumsi
obat anti hipertensi yang tidak terkontrol. Perawat menyadari bahwa pada
periode study kasus tidak terdapat kasus degan diagnosa tunggal hipertensi
essensial. Namun pada kedua responden ini termasuk diagnosa hipertensi
esensial karena tidak memiliki penyebab yang jelas, namun bukan merupakan
diagnosa medis tugal atau alasan rawat inap bukan karena hipertensinya. Pada
pengkajian nyeri, kedua responden mengungkapkan juga bahwa nyeri diluka
operasi, keadaan ini dapat menjadi bias ketika nyeri hipertensi yang tidak
dirasakan oleh responden dikarenakan nyeri pada luka operasi lebih
difokuskan.

BAB 5

Kesimpulan Dan Saran

5.1 Kesimpulan
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Setelah dilakukan EBN Pijat Refleksi selama 3 hari yang dilakukan secara
berturut-turut dengan durasi 15 menit, maka didapatkan hasil :

5.1.1 Pijat Refleksi dapat menurunkan tekanan darah sistolik pada responden 1
yaitu 140 mmhg menjadi 126 mmhg . Responden 2 mengalami penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik yaitu 167/101 mmhf menjadi 134/ 90.

5.1.2 Pijat Refleksi dapat menurunkan skala kecemasan responden yang diukur
dengan HARS, menunjukkan responden 1 dengan skala HARS 2 pada hari
pertama menjadi skala O pada hari ke-3. Sementara responden 2 dengan
skoring HARS 4 pada hari pertama menjadi 0 pada hari ketiga. Dengan hasil
skoring HARS 2 dan 4 maka kedua responden tidak mengalami kecemasan.

5.1.3 Intervens Pijat Refleksi dapat menurunkan skala nyeri hipertensi.
Responden 2 dengan TD : 167/101 pada hari pertama mengeluh cengeng di
tengkuk skala 3 (0-10), setelah dilakukan Pijar Refleksi pada hari ketiga
responden mengatakan sudah tidak cengeng lagi. Responden 1 tidak
mengalami nyeri karena hipertensi.

5.14 Intervensi Pijat Refleksi dapat meningkatkan kualitas tidur dibuktikan
dengan responden | mengatakan sebelum dilakukan Pijat Refleksi,
responden mengatakan semalaman tidur 150 menit sering terbanun setiap
jam, dan pagi hari mengalami kelelahan, setiap tidur tidk ada bermimpi,
bangun pagi terasalelah. Responden 2 megalami gangguan pola tidur pada
hari pertama dengan jumlah jam tidur 300 menit, terbangun 4 kali selama
tidur, tidak bermimpi, bangun pagi merasa lelah. Setelah dilakukan Pijat
Refleksi selama 3 hari kedua responden memiliki kualitus tidur yang baik
dapat dilihat dari jumlah jam tidur yang menigkat, tidak terbangun saat
tidur, tidak merasa lelah saat bangun tidur dan responden 2 dapat bermimpi

pada hari ke-3.

52 Saran
Pijat Refleksi merupakan terapi komplementer/ nonfarmakologi sebagai

tindakan mandiri perawat yang efektif menurunkan cemas, nyeri,
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meningkatkan  kualitas  tidur, menurunkan hipertensi. Perawat
merekomendasikan Pijat Refleksi untuk digunakan di Rumah Sakit Panti
Rini sebagai sarana pendamping terapi farmakologi. Penyusunan standar
operasional prosedur dapat dilakukan sebagai acuan perawat dalam
melakukan tindakan Pijat Refleksi. Perawat dapat memakai media video
untuk merekam tindakan Pijat Refleksi sehingga lebih mudah dipahami oleh

semuanya.
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