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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN HIPERTENSI PADA LANSIA  

DENGAN PENERAPAN TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI  

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH  

DI DESA KUTOWINANGUN 

 
Latar belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diatas kisaran normal saat 

sistolik dan diastolik masing-masing lebih dari 140 mmHg dan 90 mmHg. Hipertensi dapat 

diobati dengan farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi menggunakan obat-
obatan, sedangkan non-farmakologi menggunakan olahraga, diet, dan pengurangan stress. 

Teknik relaksasi adalah salah satu metode pengurangan stres yang mudah dilakukan pada 

pasien. Teknik relaksasi genggaman jari merupakan tindakan lain yang bisa menurunkan 
tekanan darah. Cara teknik relaksasi genggam jari dilakukan dengan menggenggam jari. 

Metode ini menggunakan jari untuk merangsang titik meridian tubuh, yang bertujuan untuk 

memengaruhi organ tertentu dengan meningkatkan sirkulasi darah dan aliran energi tubuh 

yang sehat. 
Tujuan : Dalam studi kasus ini mampu memahami dan menerapkan asuhan keperawatan 

lansia pada klien hipertensi dengan inovasi relaksasi genggam jari. 

Metode: Jenis penelitian  adalah case study studi kasus dengan menggunakan lembar 
lembar observasi tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi 

genggam jari kepada 5 (lima) lansia dengan  kontrak  waktu  setiap pertemuan  selama  

15 - 45  menit, frekuensi  pertemuan  sebanyak  2 kali selama 3 hari implementasi berturut-

turut penelitian kepada lansia. 
Hasil: Diagnosa keperawatan yang muncul pada kelima klien lansia hipertensi adalah 

gangguan rasa nyaman, intervensi terapi relaksasi genggam jari yang diberikan dapat 

memberikan perubahan tekanan darah pada klien lansia hipertensi tersebut. 
Rekomendasi : Diharapkan hasil studi kasus yang telah diperoleh dapat memberikan 

pengetahuan dan ketrampilan dalam menggunakan terapi relaksasi genggam jari untuk 

menurunkan tekanan darah secara mandiri 
 

Kata Kunci: hipertensi, relaksasi genggam jari, gangguan rasa nyaman 
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ABSTRACT 

 
NURSING CARE FOR ELDERLY HYPERTENSIVE CLIENTS  

WITH THE APPLICATION OF FINGER RELAXATION THERAPY  

TO LOWER BLOOD PRESSURE  
IN KUTOWINANGUN VILLAGE 

 

 

Background: Hypertension is an increase in blood pressure above the normal range, with 
systolic and diastolic readings exceeding 140 mmHg and 90 mmHg, respectively. 

Hypertension can be treated with pharmacological and non-pharmacological methods. 

Pharmacological therapy uses medications, while non-pharmacological methods involve 
exercise, diet, and stress reduction. Relaxation techniques are one of the easiest stress 

reduction methods for patients. Finger grip relaxation techniques are another method that 

can lower blood pressure. The finger grip relaxation technique is performed by gripping 

the fingers. This method uses the fingers to stimulate the body's meridian points, aiming to 
influence specific organs by improving blood circulation and healthy energy flow 

throughout the body. 

Objective: In this case study, we were able to understand and apply geriatric nursing care 
to hypertensive clients using the innovative finger grip relaxation technique. 

Methods: The type of research is a case study using blood pressure observation sheets 

before and after finger relaxation therapy was performed on five elderly people with a 
contract time of 15-45 minutes for each meeting, with a frequency of two meetings during 

three consecutive days of research implementation on the elderly. 

Results: The nursing diagnosis that emerged in the five elderly clients with hypertension 

was discomfort. The finger grip relaxation therapy intervention provided can bring about 
changes in blood pressure in these elderly clients with hypertension. 

Recommendation: It is hoped that the results of this case study will provide knowledge 

and skills in using finger grip relaxation therapy to lower blood pressure independently. 

 

Keywords: hypertension, finger grip relaxation, discomfort 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan seseorang dapat menurun seiring bertambahnya usia, 

sehingga mereka rentan terhadap sejumlah penyakit. Hal ini membuat orang 

lanjut usia berisiko terkena penyakit degenerative, yaitu penyakit yang 

disebabkan oleh kerusakan jaringan atau organ secara bertahap. Orang 

lanjut usia akan mengalami perubahan fisiologis, psikologis, sosial, dan 

ekonomi seiring bertambahnya usia (Karunia Rosa et al., 2023). 

Usia adalah salah satu faktor yang berperan terhadap terjadinya 

hipertensi, karena penuaan mengakibatkan perubahan fisiologis pada tubuh. 

Faktor utama yang mempengaruhi seperti elastisitas arteri yang berkurang, 

pembentukan plak, aterosklerotik, kekakuan pembuluh darah, dan kapasitas 

jantung yang berkurang. Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Afifah et 

al., 2022), orang dewasa yang lebih tua (25,8%) berusia antara 56-60 tahun 

merupakan mayoritas dari mereka yang memiliki tekanan darah tinggi, 

bahwa dengan semakin bertambahnya usia kemungkinan seseorang yang 

menderita darah tinggi juga semakin besar.. Ini menunjukkan bahwa seiring 

bertambahnya usia, risiko fisiologis mereka untuk mengalami hipertensi 

meningkat (Astuti et al., 2024). 

Hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak menular (PTM), 

hipertensi masih menjadi masalah utama di Indonesia dan di seluruh dunia 

(Fernalia, 2019). Hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan terbesar di 

dunia yang berkontribusi pada tingginya angka kematian di dunia, yang 

menyebabkan 40 juta kematian setiap tahunnya. Terutama karena 

dampaknya yang luas terhadap penyakit kardiovaskuler. Hipertensi 

merupakan sebab kematian terbanyak di Indonesia bahkan salah satu 
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sepuluh sebab kematian terbanyak di dunia yaitu hipertensi (Kjeldsen, 2018 

dalam (Agustin et al., 2019). 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diatas kisaran normal 

saat sistolik dan diastolik masing-masing lebih dari 140 mmHg dan 90 

mmHg. Hipertensi merupakan masalah paling berbahaya di Indonesia dan 

dunia karena menigkatkan faktor risiko penyakit  renovaskuler,  

serebrovaskular, dan kardiovaskular. Silent killer  adalah gejala umum 

hipertensi dimana adanya ketidakmampuan mengantisipasi yang membuat 

pasien berisiko meninggal. Prevalensi hipertensi pada lansia dipengaruhi 

oleh dua kategori faktor utama yaitu faktor yang dapat dikendalikan seperti 

status merokok, kebiasaan olahraga, asupan kopi dan garam, konsumsi 

alkohol, asupan lemak, dan obesitas. Sedangkan faktor yang tidak bisa 

dikendalikan seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga. (Karunia 

Rosa et al., 2023). 

Di antara negara-negara berkembang di seluruh dunia, Indonesia 

memiliki prevalensi hipertensi lansia sebesar 21,3%. Menurut data statistik 

yang diterbitkan oleh WHO, 19,3% penduduk Indonesia dan 24,7% 

penduduk Asia Tenggara berusia 60 tahun ke atas menderita hipertensi. 

Diperkirakan 1,1 miliar penduduk usia lanjut di seluruh dunia akan 

menderita hipertensi pada tahun 2025, karena jumlah penduduk usia lanjut 

yang mengalami kondisi tersebut terus meningkat setiap tahunnya (World 

Health Organization, 2021). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019, 

hipertensi adalah urutan pertama pada penyakit tidak menular (PTM), yakni 

sebesar 64,83% dari 1.593.931 kasus yang tercatat. Data prevalensi 

hipertensi pada penduduk lanjut usia di Provinsi Jawa Tengah juga     

menunjukkan hasil tersebut, meningkat dari 26,4% menjadi 34,6%. 

Menurut perhitungan berbasis populasi, lansia di Provinsi Jawa Tengah 

masih memiliki prevalensi hipertensi yang relatif tinggi (Kemenkes RI, 
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2019). Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen 

prevalensi hipertensi di Kabupaten Kebumen tahun 2022 sebesar 7,97%. 

Tekanan darah yang tinggi dapat membuat jantung bekerja lebih 

keras, yang menyebabkan otot jantung membesar. Pembesaran ekstra 

tersebut dapat mengakibatkan gagal jantung. Selain itu, penumpukan plak 

akibat tekanan darah tinggi dapat menyumbat arteri koroner jantung, yang 

menyebabkan penyumbatan pembuluh darah. (Jayadi, 2017). Hipertensi 

berat dapat mengakibatkan ensefalopati hipertensi, penurunan kesadaran, 

dan bahkan koma, serta peningkatan risiko stroke, serangan jantung, dan 

gagal ginjal kronis (Nurman, 2017). 

Penderita tekanan darah tinggi sering mengalami sakit kepala jenis 

migrain yang diyakini disebabkan oleh fenomena vaskuler abnormal 

dikenal sebagai sakit kepala intracranial. Sakit kepala ini sering disertai 

gejala prodromal seperti mual, penglihatan kabur, auravisual, atau 

halusinasi sensorik, meskipun mekanisme pastinya masih belum diketahui  

(Hall & Guyton, 2014); Purwandari, 2018)). 

Pengobatan hipertensi meliputi pengobatan disertai dengan perubahan 

gaya hidup, seperti manajemen stress yang efektif, mengurangi asupan 

garam, menjauhi alkohol dan tembakau, dan berolahraga cukup. Hipertensi 

dapat diobati dengan farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi 

menggunakan obat-obatan, sedangkan non-farmakologi menggunakan 

olahraga, diet, dan pengurangan stress.(Agustin et al., 2019).  

Bagi penderita hipertensi, terapi non farmakologis memiliki peran 

penting. Terapi non farmakologis merupakan konsep keperawatan 

komplementer yang menggunakan aplikasi non farmakologis untuk 

mengelola pasien hipertensi dan menurunkan tekanan darah. Penggunaan 

terapi non farmakologis jangka Panjang tidak memiliki efek negatif, dan 

lebih aman digunakan bagi penderita hipertensi (Veren Icha Restiany, 2020).  



4 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Teknik relaksasi adalah salah satu metode pengurangan stres yang 

mudah dilakukan pada pasien, dengan mengajarkan pasien untuk 

merelaksasikan otot-otot tubuh secara sengaja, teknik ini dapat membantu 

mereka merasa tidak terlalu tegang dan cemas. Stres, kecemasan, dan 

depresi dapat dikurangi secara efektif dengan terapi relaksasi. Terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis disarankan untuk membantu 

menurunkan tekanan darah karena secara umum dapat membantu 

menurunkan tekanan darah (Setyo, 2019). 

Teknik relaksasi genggaman jari merupakan tindakan lain yang bisa 

menurunkan tekanan darah. Cara teknik relaksasi genggam jari dilakukan 

dengan menggenggam jari. Metode ini menggunakan jari untuk merangsang 

titik meridian tubuh, yang bertujuan untuk memengaruhi organ tertentu 

dengan meningkatkan sirkulasi darah dan aliran energi tubuh yang sehat. 

Teknik relaksasi genggaman jari bersifat sederhana, bebas risiko, bebas 

biaya, mandiri, dan dapat dilakukan kapan saja, dimana saja, oleh siapa saja 

(Handayani, 2020). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Nur & Maryatun, 2022) 

perkembangan tekanan darah Ny.D dan Ny.M berbeda sebelum 

dilakukannya terapi genggaman jari saat diberikan kepada pasien hipertensi 

selama tiga hari berturut-turut pada pagi dan sore hari. Tekanan darah 

sistolik dan diastolik Ny.D dan Ny.M masing-masing turun sebesar 20 dan 

15 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik turun sebesar 10 dan 20 

mmHg. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja 

puskesmas desa Kutowinangun pada 15 Januari 2024 jumlah lanjut usia di 

Kecamatan Kutowinangun yang rutin melakukan pemeriksaan atau kontrol 

kesehatan dengan hipertensi ke Pukesmas Kutowinangun tahun 2024 

sejumlah 106 lansia. Hasil komunikasi pada 2 orang lansia dengan 

hipertensi kebanyakan mengalami gangguan rasa nyaman seperti nyeri 

kepala, pusing, pegal-pegal, kesemutan serta ketegangan yang 
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mengakibatkan terganggunya aktivitas lansia. Berdasarkan dari uraian 

diatas peneliti tertarik untuk mengaplikasikan terapi relaksasi genggam jari 

untuk menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa 

Kutowinangun.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada  latar belakang di atas, rumusan masalah dalam 

studi kasus ini adalah bagaimana asuhan keperawatan klien hipertensi pada 

lansia dengan penerapan terapi relaksasi genggam jari terhadap penurunan 

tekanan darah di Desa Kutowinangun.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mampu memahami dan menerapkan asuhan keperawatan lansia pada 

klien hipertensi dengan inovasi relaksasi genggam jari. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mengidentifikasi pengkajian asuhan keperawatan lansia 

dengan klien hipertensi. 

b. Mampu menetapkan diagnosa keperawatan lansia dengan klien 

hipertensi. 

c. Mampu menetapkan intervensi keperawatan lansia pada klien 

hipertensi dengan penerapan relaksasi genggam jari untuk 

menurunkan tekanan darah.  

d. Mampu melakukan implementasi keperawatan lansia pada klien 

hipertensi dengan penerapan relaksasi genggam jari untuk 

menurunkan tekanan darah.  

e. Mampu melakukan evaluasi keperawatan lansia pada klien 

hipertensi dengan penerapan genggam jari untuk menurunkan 

tekanan darah. 

f. Mampu melakukan hasil analisis inovasi keperawatan pada lansia 

hipertensi dengan penerapan relaksasi genggam jari untuk 

menurunkan tekanan darah.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penderita Hipertensi 

Asuhan keperawatan lansia yang diberikan terhadap klien diharapkan 

menambah pengetahuan dan ketrampilan dalam menggunakan terapi 

relaksasi genggam jari untuk menurunkan tekanan darah secara mandiri.  

2. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Untuk meningkatkan kualitas dan kemampuan perawatan lansia dengan 

menurunkan tekanan darah melalui terapi relaksasi genggam jari. 

3. Bagi Penulis 

Mampu menerapkan teori keperawatan pada praktik pelayanan 

kesehatan maupun di masyarakat khususnya asuhan keperawatan lansia 

dalam menurunkan tekanan darah dengan relaksasi genggam jari. 
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A. Lampiran 1 

Jadwal Penelitian 

Kegiatan 2024 2025 

November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

Pengajuan tema          

Studi Pendahuluan          

Penyusunan Proposal          

Seminar Proposal          

Perbaikan Proposal          

Pengumpulan Data          

Penyusunan Laporan Hasil          

Seminar Hasil          
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B. Lampiran 2 

Lembar Penjelasan Studi Kasus 

 

LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS 

Kepada Yth.  

Calon Responden Studi Kasus  

Di tempat  

Dengan hormat,  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong.  

Nama : Ely Astuti Rahmawati 

NIM : 202403030 

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Klien 

Hipertensi Pada Lansia Dengan Penerapan Terapi Relaksasi Genggam Jari 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Di Desa Kutowinangun”. Studi kasus ini tidak 

akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, kerahasiaan semua 

informasi responden akan dijaga, dan hanya dipergunakan untuk kepentingan studi 

kasus. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan dan 

ancaman bagi anda dan keluarga. Apabila anda bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon untuk mendandatangani lembar persetujuan yang terlampir di 

belakang.  

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan dilakukan 

anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial Bapak/Ibu.  

2. Kemudian Bapak/Ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang akan 

disaksikan oleh keluarga  

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin mengundurkan 

diri karena merasa tidak nyaman, maka Bapak/ibu diperbolehkan 

mengundurkan diri dari studi kasus ini.  

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan. 

Hormat Saya, 

    (Ely Astuti Rahmawati) 
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C. Lampiran 3 

Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya 

yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (Inisial) :  

Umur : Alamat :  

Jenis Kelamin :  

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus 

yang akan dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Program profesi Universitas Muhammadiyah Gombong.  

Nama : Ely Astuti Rahmawati 

NIM : 202403030 

Dengan “Asuhan Keperawatan Klien Hipertensi Pada Lansia Dengan 

Penerapan Terapi Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Tekanan Darah”. 

Saya memahami bahwa studi kasus ini tidak berakibat negative dan merugikan bagi 

saya, karena penelitian ini digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan. Oleh 

karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus dengan 

menandatangani surat persetujuan ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka 

saya berhak mundur dari studi kasus ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.  

 

Gombong,…………… 2024 

Saksi/ Keluarga     Peneliti          Responden 

 

 

 

(……………………)     (Ely Astuti Rahmawati)                       (………………) 
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D. Lampiran 4 

Format Asuhan Keperawatan 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Karakteristik Demografi 

1. Identitas Diri Lansia 

Nama Lengkap  Suku Bangsa  

Umur  Pendidikan 

terakhir 

 

Jenis Kelamin  

Alamat 

 

Status 

Perkawinan 

  

Agama   

 

2. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama    :  

Alamat    :  

No. Telp   :  

Hubungan dengan lansia :  

3. Riwayat pekerjaan dan status lansia 

Pekerjaan saat ini  :  

Sumber pendapatan  :  

4. Aktivitas Rekreasi 

Hobi    :  

Bepergian/wisata  :  

Keanggotaan organisasi :  

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

1. Nutrisi 

Frekuensi makan  :  

Nafsu makan   :  

Jenis makanan   :  
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Alergi terhadap makanan :  

Pantangan makan  :  

2. Eliminasi 

Frekuensi BAK   :  

Kebiasaan BAK pada malam hari :  

Keluhan berhubungan dengan BAK :  

Frekuensi BAB   :  

Konsistensi    :  

Keluhan berhubungan dengan BAB :  

3. Personal Hygiene 

a. Mandi 

Frekeunsi mandi   :  

Pemakaian sabun (ya/ tidak) :  

b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi :  

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak):  

c. Cuci rambut 

Frekuensi    :  

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) :  

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku  :  

Kebiasaan mencuci tangan :  

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam    :   

Tidur siang     :  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur :  

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    :  

Nonton TV    :  

Berkebun/ memasak   :  

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)    :  

Minuman keras (ya/ tidak)   :  
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Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) :  

 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

Jenis Kegiatan Lama Waktu Untuk Setiap Kegiatan 

  

  

  

  

 

C. Status Kesehatan 

1. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama 1 tahun terakhir  :  

b. Gejala yang dirasakan   :  

c. Faktor pencetus    :  

d. Timbulnya keluhan    : (  ) mendadak     (  ) bertahap 

e. Waktu timbulnya keluhan   :  

f. Upaya mengatasi    :  

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita  :  

b. Riwayat alergi (obat, makanan, dll)  :  

c. Riwayat kecelakaan    :  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit  :  

e. Riwayat pemakaian obat   :  

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum  : 

Kesadaran  :  

GCS   :  

b. TTV 

TD   :      /    mmHg  RR  :     x/menit  

Nadi  :     x/menit  Suhu  :     c 

c. Antropometri 
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BB   :     kg TB :       cm 

d. Kepala 

e. Mata 

f. Telinga 

g. Mulut, gigi dan bibir 

h. Dada   

I :  

P :  

P : 

A : 

i. Jantung   

I :  

P :  

P :  

A :  

j. Abdomen  

I :  

A :  

P :  

P :  

k. Kulit 

l. Ekstremitas atas 

m. Ekstremitas bawah 

n. Kekuatan otot 

  

  

 

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

1. Pengkajian Nutrisi    :  

2. Pengkajian Depresi   :  

3. Pengkajian Risiko Jatuh   :   

4. Pengkajian Keseimbangan  :    
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5. Pengkajian Status Mental   :  

6. Pengkajian Tingkat Kemandirian :  

 

 

E. Lingkungan Tempat Tinggal 

1. Jenis lantai rumah :  tanah,   tegel,  porselin lainnya. Sebutkan ! …….. 

2. Kondisi lantai :  licin,   lembab,  kering  lainnya. Sebutkan! ………… 

3. Tangga rumah :  Tidak ada  Ada :  aman (ada pegangan),   tidak aman 

4. Penerangan :   cukup,  kurang 

5. Tempat tidur :  aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi),   tidak aman 

6. Alat dapur :  berserakan,   tertata rapi 

7. WC :   Tidak ada  Ada :  aman (posisi duduk, ada pegangan),   tidak aman 

(lantai licin, tidak ada pegangan) 

8. Kebersihan lingkungan :  bersih (tidak ada barang membahayakan),  tidak 

bersih dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain) 

II. ANALISA DATA 

No 

 

Data 

Fokus 

Pathway 

Problem Etiologi 

  

 

   

  

III. Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

1. ……… 

2. ..…….. 

 

IV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

    

 

V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam Diagnosa Kep Implementasi Evaluasi Formatif Ttd dan Nama 
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VI. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam Diagnosa Kep Evaluasi Sumatif Ttd dan Nama 
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Form Full The Mini Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

No Pertanyaan Keterangan Skor 

nilai 

Screening 

1. Apakah anda mengalami 

penurunan asupan makanan 

selama tiga bulan terakhir 

dikarenakan hilangnya selera 

makan, masalah pencernaan, 

kesulitan mengunyah atau 

menelan? 

0: mengalami penurunan asupan 

makanan yang parah 

1: mengalami penurunan asupan 

makanan sedang 

2:tidak mengalami penurunan 

asupan makanan 

 

2. Apakah anda kehilangan berat 

badan selama 3 bulan terakhir? 

0: kehilangan berat badan lebih 

dari 3 kg 

1: Tidak tahu 

2: kehilangan berat badan antara 

1 sampai 

3 kg 

3: tidak kehilangan berat badan 

 

3. Bagaimana mobilisasi atau 

pergerakan anda? 

0: hanya di tempat tidur atau 

kursi roda  

1: dapat turun dari tempat tidur 

namum 

tidak dapat jalan-jalan 

2: dapat pergi keluar/jalan-jalan 

 

4. Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut 

selama 3 bulan terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

 

5. Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat  

1:demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 
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6. Bagaimana hasil BMI (Body 

Mass Indeks) anda? (berat badan 

(kg)/tinggi badan(m2)) 

0: BMI kurang dari 19 

1: BMI antara 19-21 

2: BMI antara 21-23 

3: BMI lebih dari 23 

 

 Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, 

tidak membutuhkan 

pengkajian lebih lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

 

No Pertanyaan Keterangan Skor 

nilai 

Pengkajian 

7. Apakah anda hidup secara 

mandiri? (tidak di rumah 

perawatan, panti atau rumah 

sakit) 

0: tidak 

1: ya 

  

 

8. Apakah anda diberi obat lebih 

dari 3 jenis obat per hari? 

0: ya 

1: tidak 

 

9. Apakah anda memiliki luka 

tekan/ulserasi kulit? 

0: ya 

1: tidak 

 

10. Berapa kali anda makan dalam 

sehari? 

0:  1 kali dalam sehari 

1:  2 kali dalam sehari 

2:  3 kali dalam sehari 

 

11. Pilih salah satu jenis asupan 

protein yang biasa anda 

konsumsi? 

a. Setidaknya salah satu 

produk dari susu (susu, 

keju, yoghurt per hari) 

0: jika tidak ada atau hanya 1 

jawaban diatas 

0.5: jika terdapat 2 jawaban ya  

1: jika semua jawaban ya 
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b. Dua porsi atau lebih 

kacang- kacangan/telur 

perminggu 

c. Daging, ikan atau unggas 

setiap hari 

12. Apakah anda mengkonsumsi 

sayur atau buah 2 porsi atau 

lebih setiap hari? 

0: tidak 

1: ya 

  

 

13. Seberapa banyak asupan cairan 

yang anda minum per hari (air 

putih, jus, kopi, teh, susu, dsb) 

0  : kurang dari 3 gelas 

0,5 : 3-5 gelas 

1  : lebih dari 5 gelas 

 

14. Bagaimana cara anda makan? 0: jika tidak dapat makan tanpa 

dibantu 1: dapat makan sendiri 

namun  

mengalami kesulitan 

2: jika dapat makan sendiri tanpa 

ada masalah 

 

15. Bagaimana persepsi anda 

tentang status gizi anda? 

0: ada masalah gizi pada dirinya 

1: ragu/tidak tahu terhadap 

masalah gizi dirinya 

2: melihat tidak ada masalah 

terhadap status gizi dirinya 

 

16. Jika dibandingkan dengan orang 

lain, bagaimana pandangan anda 

tentang status kesehatan anda? 

0 : tidak lebih baik dari orang 

lain 0,5: tidak tahu 

1 : sama baiknya dengan orang 

lain 

2   : lebih baik dari orang lain 

 

17. Bagaimana hasil lingkar lengan 

atas (LLA) anda (cm)? 

0: LLA kurang dari 21 cm 

0.5 : LLA antara 21-22 cm  

1: LLA lebih dari 22 cm 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

18. Bagaimana hasil Lingkar betis 

(LB) anda (cm)? 

0: jika LB kurang dari 31 

1: jika LB lebih dari 31 

 

 Nilai pengkajian: 

 (nilai maksimal 16) 

  

 Nilai Skrining (nilai maksimal 

14) 

  

 Total nilai skring dan 

pengkajian (nilai maksimal 30) 

Indikasi nilai malnutrisi 

≥ 24 : nutrisi baik 

17-23.5: dalam risiko malnutrisi 

< 17 : malnutrisi 

 

 

Guigoz,Y.;J ensen, G.; Thomas, D.; Vellas, B.;et al. 2006. The mini nutritional 

assessment (MNA®) review of the literature-what does it tell us? The Journal of 

nutrition, Health & Aging ,Vol. 10, Pg 466 
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Form Pengkajian Depresi 

Geriatric Depression Scale 15-Item (GDS-15) Skala Depresi Geriatri 

 

 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin: 

 

Petunjuk Penilaian:  

1. Untuk setiap pertanyaan, lingkarilah salah satu pilihan yang sesuai dengan 

kondisi anda (1 atau 0).  

2. Jumlahkan seluruh pertanyaan yang mendapat point 1. 

 

N

o 
Keadaan yang Dialami Selama Seminggu 

Nilai Respon 

Ya Tidak 

1 Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan anda? 0 1 

2 Apakah anda telah banyak meninggalkan kegiatan dan hobi 

anda? 
1 0 

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 

5 Apakah andamasih memiliki semangat hidup? 0 1 

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi 

pada anda? 
1 0 

7 Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian besar hidup 

anda? 
0 1 

8 Apakah anda sering merrasa tidak berdaya? 1 0 

9 Apakah anda lebih suka tinggal di rumah, daripada pergi 

keluar untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 
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1

0 

Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 

ingat anda dibandingkan orang lain? 
1 0 

1

1 

Apakah anda pikir bahwa hidup anda sekarang 

menyenangkan? 
0 1 

1

2 

Apakah anda merasa tidak berharga? 
1 0 

1

3 

Apakah anda merasa penuh semangat? 
0 1 

1

4 

Apakah anda merasa keadaan anda tidak ada harapan? 
1 0 

1

5 

Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 

daripada anda? 
1 0 

 Skor  

 

Interpretasi 

1. Normal   : 0 – 4 

2. Depresi ringan  : 5 – 8 

3. Depresi sedang  : 9 – 11 

4. Depresi berat  : 12 – 15 
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Form Pengkajian Risiko Jatuh 

Screening Risiko Jatuh Lansia Berdasarkan Penilaian Skala Risiko 

Jatuh Ontario Modifed Sratify-Sydney Seoring 

 

Nama Lansia :                                           

Usia : 

Alamat :                                            

Tanggal: 

 

Parameter Skrining Jawaban Keterangan 

Nilai 

Skor 

Riwayat jatuh Apakah pasien 

datang ke rumah 

sakit karena 

(jatuh) 

Ya / 

Tidak 

Salah satu 

jawaban Ya = 

6 

 

Jika tidak, 

apakah pasien 

mengalami jatuh 

dalam 2 bulan 

terakhir ini?` 

Ya / 

Tidak 

Status Mental Apakah pasien 

delirium (tidak 

dapat membuat 

keputusan, pola 

pikir tidak 

terorganisir, 

gangguan daya 

ingat) 

Ya / 

Tidak 

Salah satu 

jawaban Ya = 

14 
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Apakah pasien 

disorientasi? 

(salah 

menyebutkan 

waktu, tempat 

atau orang) 

Ya / Tidak 

Apakah pasien 

mengalami 

agitasi? 

(ketakutan, 

gelisah, cemas) 

Ya / Tidak 

Penglihatan  Apakah pasien 

memakai 

kacamata? 

Ya / 

Tidak 

Salah satu 

jawaban Ya = 

1 

 

Apakah pasien 

mengeluh adanya 

penglihatan 

buram? 

Ya / 

Tidak 

Apakah pasien 

mempunyai 

glukoma/ 

katarak/ 

degenarasi 

makula? 

Ya / 

Tidak 

Kebiasaan 

Berkemih  

Apakah terdapat 

perubahan 

perilaku 

berkemih? 

(frekuensi, 

urgensi, 

Ya / Tidak Salah satu 

jawaban  

Ya = 2 
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inkontinensia, 

nokturia) 

Transfer (dari 

tempat tidur ke 

kursi dan 

kembali lagi ke 

tempat tidur ) 

Mandiri (boleh 

memakai alat 

bantu jalan ) 

0 Jumlah nilai 

transfer dan 

mobilitas. Jika 

nilai total 0-3 

maka skor 0. 

Jika nilai total 

4-6, maka skor 

7 

 

 Memerlukan 

sedikit bantuan (1 

orang)/ dalam 

pengawasan 

1 

 Memerlukan 

bantuan yang 

nyata (2 orang) 

2 

 Tidak dapat 

duduk dengan 

seimbang, perlu 

bantuan total 

3 

Mobilitas  Mandiri (boleh 

menggunakan 

alat bantu 

jalan) 

0 

Berjalan 

dengan bantuan 

1 orang 

(verbal/fisik) 

1 

Menggunakan 

kursi roda 

2 

Imobilisasi  3 
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Keterangan Skor : 

0-5 = resiko rendah 

6-16 = resiko sedang 

17-30 = resiko tinggi 
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Form Pengkajian Keseimbangan 

BBT (BERG BALANCE TEST) 

 

Nama Lansia  : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Lahir/Umur : 

Alamat  : 

Tanggal Pengkajian : 

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai ! 

1. Duduk ke berdiri 

Instruksi: tolong berdiri, cobalah untuk 

tidak menggunakan tangan sebagai 

sokongan 

2. Berdiri tanpa bantuan 

Instruksi: berdirilah selama dua 

menit tanpa berpegangan 

Skor : 

( ) 4 mampu berdiri tanpa menggunakan 

tangan  

( ) 3 mampu untuk berdiri namun 

menggunakan 

bantuan tangan 

( ) 2 mampu berdiri menggunakan tangan 

setelah beberapa kali mencoba 

( ) 1 membutuhkan bantuan minimal untuk 

berdiri  

( ) 0 membutuhkan bantuan sedang atau 

maksimal 

untuk berdiri 

Skor: 

( )  4 mampu berdiri selama dua 

menit 

( ) 3 mampu berdiri selama dua 

menit dengan pengawasan 

( ) 2 mampu berdiri selama 30 

detik tanpa bantuan  

( ) 1 membutuhkan beberapa kali 

untuk mencoba berdiri selama 30 

detik tanpa bantuan 

( ) 0 tidak mampu berdiri selama 

30 detik tanpa bantuan 

3. Duduk tanpa sandaran punggung 

tetapi kaki sebagai tumpuan di lantai 

Instruksi: duduklah sambil melipat tangan 

Anda selama dua menit 

5. Berdiri ke duduk  

Instruksi: silahkan duduk 
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Skor 

( ) 4 mampu duduk dengan aman selama 

dua menit 

( ) 3 mampu duduk selama dua menit di 

bawah 

pengawasan 

( ) 2 mampu duduk selama 30 detik 

( ) 1 mampu duduk selama 10 detik 

( ) 0 tidak mampu duduk tanpa bantuan 

selama 10 detik 

Skor 

( ) 4 duduk dengan aman dengan 

pengguanaan minimal tangan 

( ) 3 duduk menggunakan bantuan 

tangan 

( ) 2 menggunakan bantuan bagian 

belakan kaki untuk turun 

( ) 1 duduk mandiri tapi tidak 

mampu mengontrol pada saat dari 

berdiri ke duduk 

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk 

duduk 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. 

Minta lansia untuk berpindah ke kursi 

yang memiliki penyagga 

tangan kemudian ke arah kursi yang tidak 

memiliki penyangga tangan 

6. Berdiri tanpa bantuan dengan 

mata tertutup 

Instruksi: tutup mata Anda dan 

berdiri selama 10 detik 

Skor 

( ) 4 mampu berpindah dengan sedikit 

penggunaan tangan 

( ) 3 mampu berpindah dengan bantuan 

tangan 

( ) 2 mampu berpindah dengan isyarat 

verbal atau pengawasan 

( ) 1 membutuhkan seseorang untuk 

membantu 

( ) 0 membutuhkan dua orang untuk 

membantu atau mengawasi 

Skor 

( ) 4 mampu berdiri selama 10 

detik dengan aman  

( ) 3 mampu berdiri selama 10 

detik dengan 

pengawasan 

( ) 2 mampu berdiri selama 3 detik 

( ) 1 tidak mampu menahan mata 

agar tetap tertutup tetapi tetap berdiri 

dengan aman 

( ) 0 membutuhkan bantuan agar 

tidak jatuh 
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7. Berdiri tanpa bantuan dengan dua 

kaki rapat Instruksi: rapatkan kaki Anda dan 

berdirilah tanpa berpegangan 

8. Meraih ke depan dengan 

mengulurkan tangan ketika berdiri 

Instruksi: letakkan tangan 90 derajat. 

Regangkan jari Anda dan raihlah 

semampu Anda (penguji meletakkan 

penggaris untuk mengukur jarak antara 

jari dengan 

tubuh) 

Skor 

( ) 4 mampu merapatkan kaki dan berdiri 

satu menit  

( ) 3 mampu merapatkan kaki dan berdiri 

satu menit 

dengan pengawasan 

( ) 2 mampu merapatkan kaki tetapi tidak 

dapat bertahan selama 30 detik 

(  ) 1 membutuhkan bantuan untuk 

mencapai posisi yang diperintahkan tetapi 

mampu berdiri selama 15 detik 

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk 

mencapai posisi dan tidak dapat bertahan 

selama 15 detik 

Skor 

( ) 4 mencapai 25 cm (10 inchi) 

( ) 3 mencapai 12 cm (5 inchi) 

( ) 2 mencapai 5 cm (2 inchi) 

( ) 1 dapat meraih tapi 

memerlukan pengawasan ( ) 0 

kehilangan keseimbangan ketika 

mencoba / 

memerlukan bantuan 

9. Mengambil objek dari lantai dari posisi 

berdiri 

Instruksi: Ambilah sepatu/sandal di depan 

kaki Anda 

10. Melihat ke belakang melewati 

bahu kanan dan kiri ketika 

berdiri 

Instruksi: tengoklah ke belakang 

melewati bahu kiri. 

Lakukan kembali ke arah kanan 
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Skor 

( ) 4 mampu mengambil dengan mudah dan 

aman  

( ) 3 mampu mengambil tetapi 

membutuhkan 

pengawasan 

( ) 2 tidak mampu mengambil tetapi meraih 

2-5 cm dari benda dan dapat menjaga 

keseimbangan 

( ) 1 tidak mampu mengambil dan 

memerlukan pengawasan ketika mencoba 

(  ) 0 tidak dapat mencoba/membutuhkan 

bantuan untuk mencegah hilangnya 

keseimbangan atau terjatuh 

Skor 

( ) 4 melihat ke belakang dari 

kedua sisi 

( ) 3 melihat ke belakang hanya 

dari satu sisi 

( ) 2 hanya mampu melihat ke 

samping tetapi dapat menjaga 

keseimbangan 

( )1 membutuhkan pengawasan 

ketika menengok 

 ( ) 0  membutuhkan bantuan untuk 

mencegah 

ketidakseimbangan atau terjatuh 

11. Berputar 360 derajat 

Instruksi: berputarlah satu lingkaran 

penuh, kemudian ulangi lagi dengan arah 

yang berlawanan 

12. Menempatkan kaki secara 

bergantian pada sebuah 

pijakan ketika beridiri tanpa 

bantuan 

Instruksi: tempatkan secara 

bergantian setiap kaki pada 

sebuah pijakan. Lanjutkan 

sampai setiap kaki menyentuh 

pijakan selama 4 kali. 

Skor 

( ) 4 mampu berputar 360 derajat dengan 

aman selama 4 detik atau kurang 

( ) 3 mampu berputar 360 derajat hanya 

dari satu sisi selama empat detik atau kurang 

( ) 2 mampu berputar 360 derajat, tetapi 

dengan gerakan yang lambat 

Skor 

( ) 4 mampu berdiri mandiri dan 

melakukan 8 pijakan dalam 20 detik 

( ) 3 mampu berdiri mandiri dan 

melakukan 8 kali pijakan > 20 detik 

( ) 2 mampu melakukan 4 pijakan 

tanpa bantuan 
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( ) 1 membutuhkan pengawasan atau 

isyarat verbal  

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk berputar 

( ) 1 mampu melakukan >2 

pijakan dengan bantuan minimal 

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk 

mencegah jatuh/tidak mampu 

melakukan 

 

TOTAL SKOR :…………      Pemeriksa: ………                        

ANALISA :………….. 

 

 

 

  

Rentang nilai BBT : 0 – 20 : lansia memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa 
kursi roda. 

21 – 40: lansia memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan 
seperti tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: lansia memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 
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Form Pengkajian Status Mental 

MMSE (mini mental status exam) 

 

NO 
ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS 

NILAI 

LANSIA 
KRITERIA 

1. ORIENTASI 5  

Menyebutkan dengan benar: 

 Tahun 

 Musim 

 Tanggal 

 Hari 

 Bulan 

2. ORIENTASI 5  

Dimana kita sekarang ? 

 Negara Indonesia 

 Provinsi…. 

 Kota….. 

 Panti werda….. 

 Wisma…. 

3. REGISTRASI 3  

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 

1 detik untuk mengatakan masing –

masing objek, kemudian tanyakan 

kepada lansia ketiga objek tadi 

(untuk disebutkan ) 

 Objek……… 

 Objek……… 

 Objek……… 
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4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5  

Minta lansia untuk memulai dari 

angka 100 kemudian dikurangi 7 

sampai 5 kali 

 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3  

Minta lansia untuk mengulangi ke 3 

objek pada nomer 2 (registrasi) tadi, 

bila benar 1 poin untuk masing – 

masing objek. 

6. BAHASA 9 

 Tunjukkan pada lansia suatu benda 

dan tanyakan namannya pada 

lansia (misal jam tangan atau 

pensil) 

Minta kepada lansia untuk 

mengulang kata berikut “ tak ada 

jika ,dan , atau,tetapi” bila benar, 

nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak 

ada tetapi. 

Minta lansia untuk mengikuti 

perintah berikut ini yang terdiri 

dari 3 langkah: “ ambil kertas di 

tangan anda ,lipat 2 dan taruh di 

lantai “. 

 Ambil kertas 

 Lipat dua 

 Taruh di lantai 
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Perintahkan pada lansia untuk hal 

berikut ( bila aktivitas sesuai 

perintah nilai 1 poin) 

 Tutup mata anda. 

Perintah pada lansia untuk menulis 

satu kalimat dan menyalin gambar 

 Tulis satu kalimat 

 Menyalin gambar. 

 

Copying: Minta lansia untuk 

mengcopy gambar dibawah. Nilai 1 

point jika seluruh 10 sisi ada dan 2 

pentagon saling berpotongan 

membentuk sebuah gambar 4 sisi 

 

  

 

        

 

 

 

 

 
TOTAL 

NILAI 

30   
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Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

….……………….,………………….20… 

Pemeriksa 

 

 

 

 

(.…………………………………………) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

FORMAT BARTHEL INDEX 

No

. 

Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1. Makan 

Mandiri 10  

Perlu bantuan orang 

lain 

5  

Tergantung bantuan 

orang lain 

0  

2. Mandi 

Mandiri 5  

Tergantung bantuan 

orang lain 

0  

3. 

Membersihka

n 

 diri 

(lap muka,

 sisir 

rambut, sikat 

gigi) 

Mandiri 5  

Perlu bantuan orang 

lain 

0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10  

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang 

lain 

0  

5. 
Mengontrol 

BAB 

Kontinen diatur 10  

Kadang-kadang 

inkontinen 

5  

Inkontinen/ kateter 0  
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6. 
Mengontrol 

BAK 

Mandiri 10  

Kadang-kadang 

inkontinen 

5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan 

toilet (pergi 

ke/dari WC, 

melepaskan/ 

mengenakan 

celana, 

menyeka, 

menyiram 

Mandiri 10  

Perlu bantuan orang 

lain 

5  

Tergantung orang 

lain 

0  

8. 
Transfer 

(tidur-duduk) 

Mandiri 15  

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. 
Mobilisasi 

(Berjalan) 

Mandiri 15  

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang 

lain 

0  

10. 
Naik turun 

tangga 

Mandiri 10  

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  
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Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: the Barthel Index.” 

Maryland State Medical Jorunal 1965;14:56-61. 
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E. Lampiran 5 

Standar Operasional Prosedur 

 

SOP Relaksasi Genggam Jari 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TEKNIK RELAKSASI GENGGAM JARI 

Pengertian Teknik relaksasi genggam jari adalah bagian dari Jin 

Shin Jyutsu, yang merupakan sebuah seni penyembuhan 

tradisional asal Jepang yang menggunakan sentuhan 

tangan untuk merangsang titik- titik energi di tubuh 

Manfaat Untuk mengurangi rasa nyeri dan memperbaiki kondisi 

emosional saat merasa tidak nyaman atau stress. 

Tujuan 1. Mengurangi rasa sakit, ketakutan, dan kecemasan 

2. Meredakan perasaan panik dan kekhawatiran 

3. Memberikan relaksasi pada tubuh 

4. Merilekskan jiwa dan membantu mengendalikan 

emosional 

5. Memperlancar aliran darah 

Pelaksanaan 1. Tahap Orientasi 

a. Mulai dengan memberi salam dan 

memperkenalkan diri kepada responden 

b. Jelaskan tujuan dari penelitian, prosedur yang 

akan dilakukan, dan durasi intervensi yang akan 

diterapkan kepada responden 

c. Menanyakan persetujuan responden 

2. Tahap Kerja 

a. Mencuci tangan 

b. Rancangkan suasana lingkungan tenang dan 

nyaman 

c. Bantu responden untuk berada dalam posisi yang 

nyaman atau posisi duduk atau berbaring atau 

sesuai dengan kebutuhan mereka 

d. Meminta responden untuk menarik nafas dalam 

dan merilekskan pikiran 

e. Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum 

intervensi 

f. Berikut ini gerakan finger hold  

a) Imace quickie thumb 

Lakukan genggaman lembut pada ibu jari dan 

tahan selama 2 hingga 3 menit. Fokuskan pada 

genggaman tersebut sambil menarik napas 

perlahan dan teratur. 

b) The quicikie indeks finger 
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Lakukan genggaman lembut pada jari 

terlunjuk dan tahan selama 2 hingga 3 menit. 

Fokuskan perhatian pada genggaman tersebut 

sambil menarik napas perlahan dan teratur. 

c) The quicikie middle finger 

Lakukan genggaman secara lembut pada jari 

tengah, genggam selama 2 sampai 3 menit, 

fokus dan lakukan sambil menarik nafas 

secara perlahan dan teratur. 

d) The quicikie ring finger 

Lakukan genggaman ringan pada jari manis 

dan tahan selama 2 hingga 3 menit. Fokuskan 

perhatian pada cengkeraman tersebut sambil 

menarik napas dengan perlahan dan teratur. 

e) The quicikie pinky finger 

Lakukan genggaman lembut pada jari 

kelingking dan tahan selama 2 hingga 3 menit. 

Fokuskan perhatian pada genggaman tersebut 

sambil menarik napas perlahan dan teratur. 

3. Tahap Terminasi 

a. Memotivasi resmponden untuk mempraktekan 

kembali teknik relaksasi genggam jari 

b. Melakukan pengukuran tekanan darah setelah 

intervensi untuk mengevaluasi efek dari tidnakan 

yang telah dilakukan 

c. Melakukan dokumentasi 
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F. Lampiran 6 

Lembar Kuesioner Nyeri 

Numeric Rating Scale 

 

Petunjuk : 

Pada skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan angka 

berapa nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numerik 

Rating Scale (1-10) yaitu : 

 

0 : Tidak nyeri  

1-3 : Nyeri ringan  

4-6 : Nyeri sedang  

7-10 : Nyeri berat  

 

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakannya 

dengan menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri 

yang dirasakan oleh responden sebelum dan sesudah intervensi dilakukan 

dengan membuat tanda ( X ) pada skala yang telah disediakan. 
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G. Lampiran 7 

Lembar Obervasi 

Tekanan darah 

Inisial Hari pertama Hari kedua Hari ketiga 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Ny. M 169/95 

 

167/87 168/92 163/90 157/82 150/80 

Tn. S 185/100 

 

177/99 169/97 163/97 158/99 153/87 

Tn. B 150/90 

 

145/85 143/85 140/83 138/75 130/80 

Tn. R 170/100 

 

160/95 162/88 157/82 157/85 150/85 

Ny. Y 140/90 138/89 136/78 135/80 132/78 130/70 

 

Skala Nyeri 

 

  

Inisial Hari pertama Hari kedua Hari ketiga 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Ny. M 7 6 6 4 4 3 

Tn. S 6 5 5 4 4 3 

Tn. B 6 4 4 3 3 2 

Tn. R 5 3 3 2 2 1 

Ny. Y 5 4 4 3 3 2 
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H. Lampiran 8 

Hasil Turnitin 
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