
 
 

Lampiran 1 

 

KESEDIAAN MENERIMA TINDAKAN 

FOOT REFLEXOLOGY MASSAGE 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

 

Nama  : ...............................................................................................................  

Usia  : ............................................................................................................... 

Alamat : ...............................................................................................................  

No. HP  : ...............................................................................................................  

 

Saya telah menerima dan memahami penjelasan mengenai tindakan foot reflexology 

massage termasuk tujuan dan manfaat terkait tindakan foot reflexology massage 

yang akan dilakukan terhadap saya. Dengan kesadaran penuh dan tanpa adanya 

tekanan dari pihak manapun, saya menyatakan bersedia menerima tindakan foot 

reflexology massage ini. Oleh karena itu, saya menandatangani lembar persetujuan 

ini dengan kesadaran penuh dan secara sukarela.  

 

 

 

Yogyakarta, .................................. 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 2 

 

LEMBAR PEMANTAUAN TEKANAN DARAH 

 

Tanggal 

 

SpO2 

(%) 

TD 

(mmHg) 

Nadi  

(x/mnt) 

Observasi selama pelaksanaan 

Sebelum foot 

reflexology 

massage 

    

Setelah foot 

reflexology 

massage 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3 

 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN FOOT REFLEXOLOGY MASSAGE 
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