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Lampiran 1

Informed concent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
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Setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta pelaksanaan
pencrapan Evidence Based Nursing (EBN) yang berjudul "Pencrapan Foof Massage pada
Kualitas Tidur Pasien Rawat Inap di Ruang Elisabeth Gruyters 4 Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta", saya telah memahami informasi yang diberikan. Dengan penuh
kesadaran, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penerapan Evidence
Based Nursing (EBN) tersebut. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Yogyakm.gln\'\....zoza
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Lampiran 2

Instrumen studi kasus

KUISIONER KUALITAS TIDUR (KKT)
Kuisioner ini dimodifikasi dari Kuisioner Kualitas Tidur yang disusun oleh Bukit
(2018)

Pertanyaan yang diberikan mengenai kondisi dan kualitas tidur tadi malam.
Jawaban yang diberikan hendaknya benar-benar menggambarkan kondisi akurat
keadaan yang bapak/ibw/saudara/i alami. Mohon baca dengan seksama dan jawab

scluruh pertanyaan tanpa terkecuali.

Data umum (pilih yang sesuai)

Nama (Bp-M

Usia : 26-35-tahun/36-45tahtin/46-55 tahun/ > 56 tahun*
Jenis kelamin : Laki-laki/perempuan*

Diagnosa medis : Penyakit dalam/penyakit bedah# (4iisi olch perawat)

Kondisi lingkungan : Lingkungan-nyaman/lingkungan tidak nyaman*

Kondisi stres pasien : Merasa-stres-cemas/tidak merasa stres-cemas*

Tingkat kelelahan ~ : Merasa lelah/tidak merasa lelah*

Efek samping obat  : Tidak ada efek samping obat/efek samping mengantuk/efek
samping-mengganggu-tidur®* (s olch perawan)

Jawablah pertanyaan berikut ini.
Pertanyaan yang diberikan bertujuan untuk konfirmasi mengenai tidur yang anda
alami semalam. Pertanyaan yang diberikan sejumlah 7, pilihkan jawaban yang
paling sesuai dan cukup berikan tanda () pada jawaban yang paling sesuai.
1. Berapa lama waktu yang bapak/ibw/saudara/i butuhkan untuk dapat tertidur
tadi malam?
& >60menit ¢ >jamr)
o 31-60 menit p
o 16-30 menit
o <I5 menit
2. Berapa lama (dalam jam) bapak/ibw/saudara/i tidur tadi malam?
of <5 jam |
o 5-6 jam
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o >6-7 jam

o >7 jam

. Berapa kali bapak/ibu/saudara/i terbangun pada malam hari?
¢ 5 kali

o 3-4 kali I

o 1-2kali

o Tidak ada

. Bagaimana perasaan bapak/ibw/saudara/i saat bangun pagi ini?
o Sangat mengantuk
« Mengantuk

o Sedikit mengantuk
o Merasa segar dan tidak mengantuk

. Apakah bapak/ibu/saudara/i dapat tidur dengan nyenyak tadi malam?

¢ Sangat tidak nyenyak sckali

o Tidur tetapi sering terbangun :

o Tidur tetap tidak cukup nyenyak

o Sangat nyenyak

. Apakah bapak/ibu/saudara/i merasa puas dengan tidur yang dialami tadi malam?
o Tidak merasa puas
o Sedikit puas

o Lumayan puas

o Sangat merasa puas
. Berapa lama waktu yang bapak/ibu/saudara/i butuhkan untuk tidur siang
kemarin?

o Tidak ada

o Kurang dari | jam

o 1-2 jam

o 2 jam atau lebih
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Lampiran 3
Standar prosedur operasional

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL

Memberikan terapi komplementer: Foot Massage

Definisi Foot massage yaitu terapi pijat pada kaki bagian bawah dengan memberi
tekanan pada titik tertentu pada otot dengan menggunakan teknik tertentu.
Indikasi Pasien dengan: keluhan ketegangan otot, kelelahan fisik, gangguan tidur.
Pasien yang akan diberikan tindakan diharapkan pasien dengan tanda vital
dalam batas normal.
Tujuan a. Mengurangi rasa sakit
b. Memperlancar sistem peredaran darah.
c. Memberikan efek nyaman, mengurangi kecemasan, stres, dan nyeri.
d. Mengendurkan otot dan memberikan efek rileks
Kontraindikasi a. Pasien dengan gangguan integritas di kulit, adanya penyakit di kulit,
terdapat penyakit kulit yang menular, terdapat tumor/kanker, dan
kuku kaki serta saat terdapat luka terbuka di kaki.
b. Pasien yang sedang demam tinggi, suhu > 38°C.
c. Pasien dengan radang pembuluh darah, adanya varises.
d. Pasien dengan fraktur ekstremitas bawah dan pasca dilakukan
tindakan operasi.
e. Pasien tidak ada gangguan pembekuan darah serta tidak
mengkonsumsi obat pengencer darah.
Prosedur Tahapan pra interaksi:
Tindakan 1. Persiapkan alat dan bahan:

a. Handuk kecil
b. Minyak zaitun atau minyak pelumas yang sesuai

2. Eksplorasi diri sebelum melakukan tindakan

Tahapan interaksi:

1. Ucapkan salam.
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2. Identifikasi pasien dengan mencocokkan nama dan tanggal lahir.

3. Jelaskan tujuan dan lakukan kontrak waktu pelaksanaan tindakan foot
massage.

4. Persiapkan lingkungan yang nyaman, tenang dan jaga privasi pasien
dengan menutup tirai atau pintu.

5. Lakukan cuci tangan 6 langkah dengan handrub atau dengan air
mengalir.

6. Tahapan intervensi sebagai berikut:

Rendam kaki pada kom berisi air hangat
selama 10 menit. Bersihkan dengan sabun
dan keringkan dengan handuk.

Siapkan minyak essensial/lotion untuk
memijat.

Berikan posisi tidur yang nyaman (dapat
berbaring). Siapkan handuk untuk alas agar
tempat tidur tetap bersih.

Pegang bagian bawah kaki dengan kedua
tangan. Mulailah menggosok bagian atas
kaki, perlahan-lahan sampai ke telapak kaki.
Berikan

tekanan saat pemijatan. Lanjutkan dengan
y | menggosok kaki bergerak perlahan ke arah
atas.
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Pijat sekitar tulang pergelangan pada mata
kaki. Gunakan kedua tangan untuk
menggosok dengan gerakan melingkar di
sekitar tulang pada kedua sisi. Gosok dengan
lembut menggunakan jari.

Tahan kaki di kedua tangan. Tarik dengan
kuat di satu sisi dan di sisi yang lain. Gerakan
seperti melakukan pemerahan.

Pijat pada bagian belakang tumit dan
pergelangan kaki sekitar tendon achilles,
gunakan satu tangan dengan lembut
meremas dan tarik kaki (petrissage).

Tekanan yang diberikan dimulai dengan
lembut diikuti tekanan sesuai dengan
kecepatan pijatan. Dorong otot mulai tendon
achilles menuju jari-jari kaki, berlanjut
hingga ke betis yang bawah (dekat mata
kaki).

Lakukan rotasi pergelangan kaki. Pegang
kaki, dan gunakan satu tangan untuk
memutar sekitar pergelangan kaki. Lakukan
sepuluh kali dalam satu arah, dan ulangi pada
arah yang berlawanan.

Pijat jari-jari kaki, tarik perlahan di setiap
jari sampai terdengar bunyi pop. Apabila
pasien kurang nyaman, tindakan menarik jari
dapat dihentikan.

Gosok dasar masing-masing jari kaki/celah
antar jart dengan telunjuk dan ibu jari.
Gunakan gerakan bolak-balik, menggosok
dasar masing masing jari dengan telunjuk
dan ibu jari.
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Gosok tumit kaki. Gunakan ibu jari membuat
lingkaran kecil dengan tekanan sedang
sampai tekanan berat. Lakukan di seluruh
tumit.

Menggunakan gesekan lintas-serat pada
tumit kaki. Gunakan ibu jari untuk
mendorong naik dan turun pada tumit.
Sementara satu ibu jari yang mendorong,
yang lain harus menekan.

Kepalkan tangan untuk memijat lengkungan
kaki, gunakan bagian atas jari-jari untuk
memijat dan memberi tekanan pada
lengkungan. Berikan pijatan lembut bolak-
balik seperti menguleni.

Gunakan teknik menggosok. Pegang sisi
kaki dengan kedua ibu jari tepat pada pusat
dalam lengkungan kaki. Pindahkan tangan
bolak-balik seperti gerakan memeras handuk
basah.

Pijat otot panjang kaki. Otot bawah betis.
Gunakan lengan untuk memberikan tekanan.
Dorong dari bawah mata kaki hingga bawah
lutut. Berikan tekanan bertahap mulai dari
ringan dan bertambah sesuai respon pasien.

Pemijatan sudah selesai, durasi pijat pada
setiap kaki selama 10 menit.

Tahapan penutup:

1. Rapikan pasien dan alat-alat yang sudah selesai digunakan.

2. Jelaskan kepada pasien tindakan sudah selesai dilakukan.

3. Lakukan cuci tangan 6 langkah.
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4. Berikan salam, reinforcement positif dan lakukan kontrak waktu
untuk tindakan selanjutnya apabila diperlukan.

5. Lakukan dokumentasi keperawatan.

Sumber: (Ketut, 2020, dalam Mayasari, 2025)
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