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Lampiran 1 

 FORMULIR INFORMED CONCENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama/Inisial : .............................................................. 

Usia .....................................  tahun 

Jenis Kelamin : .............................................................. 

No. RM : .............................................................. 

Saya telah memperoleh penjelasan mengenai: 

1. Tujuan pemberian terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM), yaitu membantu memberikan 

efek relaksasi dan mendukung penurunan tekanan darah sebagai terapi pendamping, tanpa 

menggantikan pengobatan yang diberikan oleh dokter. 

2. Prosedur pelaksanaan terapi, yaitu pijatan lembut dengan usapan perlahan pada area 

punggung sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) selama kurang lebih 3-5 menit 

3. Manfaat yang diharapkan dari terapi, yaitu meningkatkan rasa nyaman dan relaksasi serta 

membantu mengontrol tekanan darah. 

4. Risiko yang mungkin terjadi sangat minimal, seperti rasa tidak nyaman selama tindakan. 

Apabila saya merasa tidak nyaman atau ingin menghentikan tindakan, saya berhak 

menyampaikannya kepada pelaksana. 

5. Kerahasiaan identitas dan seluruh data pribadi saya akan dijaga. Nama saya tidak akan 

dicantumkan dalam laporan, melainkan menggunakan kode atau inisial. 

6. Keikutsertaan saya bersifat sukarela. Saya berhak menolak atau menghentikan 

keikutsertaan kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan medis maupun keperawatan yang 

saya terima. 

7. Setelah memperoleh penjelasan tersebut dan memiliki kesempatan untuk bertanya, saya 

menyatakan telah memahami informasi yang diberikan serta bersedia mengikuti 

pelaksanaan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM) sebagai bagian dari asuhan 

keperawatan berbasis Evidence-Based Nursing (EBN). 

Dengan ini saya menyatakan: 

☐ Bersedia mengikuti pelaksanaan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM). 

☐ Tidak bersedia mengikuti pelaksanaan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM). 



 

 

 
Yogyakarta………………………. 
Responden Peneliti 

 

 

 

 

 

(……………………………..)                                           (Florentina Nova Riyani) 
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Lampiran 2 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 SLOW STROKE BACK MASSAGE 

Pengertian Slow  Stroke  Back  Massage  merupakan  intervensi 

keperawatan yang diberi dengan cara memberi usapan atau pijatan 

secara perlahan,tegas,berirama dengan kedua tangan menutup area 

selebar 5 cm diluar tulang belakang yang dimulai dari kepala hingga 

area sacrum dengan kecepatan sekitar 12-15 gerakan dalam 

hitungan menit dan 

dibutuhkan sekitar 3 menit 

Tujuan 1. Menurunkan fatigue pada pasien hipertensi 

2. Menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 

Indikasi 1. Menurunkan fatigue 

2. Penurunan intensitas nyeri 

3. Dapat menurunkan tekanan darah,frekuensi jantung, dan 

suhu tubuh 

Kontraindikas

i 

1. Luka memar 

2. Kulit yang kemerahan 

3. Ruam kulit 

Peralatan 1. Minyak Zaitun 

2. Tissue 

3. Spignomamometer manual 

4. Stetoskop 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Prainteraksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberi salam pada klien dan sapa nama klien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

3. Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien 

4. Kontrak waktu 



 

 C. Tahap Kerja 

1. Subyek penelitian dipersilahkan untuk memilih posisi yang 

diinginkan selama intervensi,bisa tidur 

miring,telungkup,atau duduk 

2. Buka punggung klien,bahu, dan lengan atas. 

3. Letakkan jempol berada di kedua sisi dibawah pangkal 

kepala 

4. Lakukan gerakan rotasi ringan tangan diatas leher 

5. Telapak tangan yang diletakkan di pangkal tengkorak dan 

kemudia tiupan lembut kearah klien,fokus area tulang 

belakang 

6. Tempatkan tangan di sisi leher dibawah telinga dan 

kemudian pijat pada tulang klavikula sampai ke bahu dengan  

ibu  jari,  lakukan gerakan tersebut  dengan beberapa kali 

7. Telapak tangan ditempatkan diatas kedua sisi tulang 

belakang di dekat bahu dan pindah ke tulang belakang ke 

pinggang 

8. Telapak tangan memijat di kedua sisi leher dan terus sampai 

ke leher serta diatas bahu dan kebawah punggung dekat 

dengan tulang belakang 

9. Akhiri pijatan atau usapan dengan gerakan memanjang dan 

beritahu klien bahwasanya massage akan selesai 

10. Bersihkan punggung klien dengan tissue 

11. Memasang pakaian klien kembali 

12. Bantu klien dengan posisi nyaman 

13. Cuci tangan 

 D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi tindakan yang dijalankan 

2. Menanyakan bagaimana perasaan klien setelah 

dijalankan massage 

3. Cuci tangan 

4. Mencatat kegiatan 

5. Kontrak waktu 
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 Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

No Langkah 

1 Prainteraksi/Persiapan : 

a. Mengingat konsep dan teori pengukuran tekanan darah 

b. Mencuci tangan  

3 Tahap Kerja 

Persiapan Alat : 

f. Formulir 

g. Alat Tulis 

h. Tensimeter Digital 

Persiapan pasien : 

- Pastikan pasien telah mengosongkan kandung kemihnya. 

- Gunakan alat pengukur tekanan darah yang telah teruji keakuratannya  

- Pastikan ukuran manset yang digunakan sesuai dengan ukuran lengan 

pasien dan dipasang pada lengan yang tidak tertutup pakaian. 

- Posisikan lengan pasien sejajar dengan jantung 

- Minta untuk beristirahat dan rileks dengan posisi duduk di kursi (kaki 

menapak di lantai, tidak menyilangkan kaki, dan punggung bersandar) 

selama lebih dari lima menit. 

- Sampaikan ke pasien untuk tidak berbicara selama pengukuran  

Pengukuran Tekanan Darah : 

- Pasang manset sesuai dengan prosedur.  

- Menyalakan alat dengan menekan tombol on dan ikuti instruksi yang ada 

pada layar.  

- Alat akan secara otomatis membaca dan memberikan hasil tekanan 

sistolik dan diastolik. 

- Lakukan pengukuran pengukuran 3 kali pengukuran dengan interveal 1 

menit. Hitung rata-rata tekanan darah dari 2 pengukuran terakhir. 

- Lakukan pengukuran ulang jika terdapat gangguan selama pengukuran. 

4 Terminasi 

a. Bantu klien merapikan diri. 

b. Setelah selesai rapihkan peralatan dan cuci tangan menggunakan alkohol 



52 

c. Evaluasi respon dan periksa ulang tekanan darah 5 menit setelah 

intervensi. 

5 Evaluasi dan dokumentasi 

a. Catat hasil pengukuran di lembar Observasi 

6 Sikap  

a. Sabar 

b. Sopan 

c. Hati-hati 

d. Menghargai privasi responden 

Sumber : (Jones et al., 2025; Kreutz et al., 2024) 
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Lampiran 7 

LEMBAR MASUKAN PENGUJI KARYA ILMIAH AKHIR NERS 
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Lampiran 8 
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