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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI DENGAN TERAPI 

DEEP TISSUE MASSAGE UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH DI DESA 

SEBORO KECAMATAN SADANG 

Latar Belakang: Lanjut usia (lansia) merupakan seseorang yang telah mencapai usia >60 tahun ke 

atas. Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah dalam rentang ≥ 140/90 mmHg, Pada usia lanjut 

cenderung mengalami peningkatan tekanan darah dikarenakan dinding pembuluh darah mengalami 

penebalan dan kekakuan. 

Tujuan: Menggambarkan Asuhan Keperawatan pada Lansia Hipertensi dengan Terapi Deep Tissue 

Massage untuk Menurunkan Tekanan Darah di Desa Seboro Kecamatan Sadang 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dskriptif. Responden yang digunakan 

sejumlah 5 orang. Instrumen yang digunakan adalah Deep Tissue Massage. 

Hasil: Hasil Evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi menunjukan bahwa masalah nyeri akut 

berhubungan dengan agen pancedera fisiologis teratasi dengan ditandai adanya penurunan skala 

nyeri katerogi sedang menjadi ringan 

Kesimpulan: Hasil inovasi Teknik Deep Tissue Massage pada pasien hipertensi yang mengalami 

nyeri akut menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari kategori sedang menjadi ringan. Hal ini 

menunjukkan bahwa Deep Tissue Massage efektif sebagai terapi komplementer dalam menurunkan 

nyeri akut. 

Rekomendasi : Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan pertimbangan atau referensi bagi 

penulis-penulis selanjutnya atau dapat dikembangkan lebih lanjut untuk mengeksplorasi topik 

terkait dengan berbagai pendekatan, seperti menambah durasi waktu intervensi atau 

mengkombinasikan tindakan-tindakan yang lebih variatif. 

Kata Kunci; 

Lansia, Nyeri Akut, Terapi Deep Tissue Massage 

 

1. Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2.Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

mailto:nalasintia28@gmail.com


ix Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Nursing Professional Study ProgramFaculty of Health Science 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
Final Scientific Work, July 2025 

 

Nala Sintia1), Rina Saraswati2) 

nalasintia28@gmail.com 

ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ELDERLY HYPERTENSION WITH DEEP 

TISSUE MASSAGE THERAPY TO LOWER BLOOD PRESSURE IN SEBORO 

VILLAGE, SADANG DISTRICT 

Background: The elderly (seniors) are individuals who have reached the age of over 60 years. 

Hypertension is an increase in blood pressure within the range of ≥ 140/90 mmHg. In older age, 

there tends to be an increase in blood pressure due to thickening and stiffness of the blood vessel 

walls. 

Objective: Describing Nursing Care for Elderly Patients with Hypertension Using Deep Tissue 

Massage Therapy to Reduce Blood Pressure in Seboro Village, Sadang Subdistrict. 

Method: This study uses a descriptive case study method. The respondents consisted of a total of 5 

people. The instrument used is Deep Tissue Massage. Results: The nursing evaluation results on 

hypertensive patients indicate that the acute pain problem related to the physiological injury agent 

has been addressed, as evidenced by a decrease in the pain scale from moderate to mild. 

Results The results of the nursing evaluation from the five families with adolescents show that all 

families can address issues with the improvement of the adolescents' sleep quality, alongside 

increased communication among family members, and a decrease in feelings of being neglected. 

Conclusion : The results of the innovation of Deep Tissue Massage technique on patients with 

hypertension experiencing acute pain show a decrease in the pain scale from moderate to mild. This 

indicates that Deep Tissue Massage is effective as a complementary therapy in reducing acute pain. 

Recommendation: It is hoped that this scientific work can serve as material for consideration or 

reference for future authors or can be further developed to explore topics related to various 

approaches, such as increasing the duration of interventions or combining more varied actions. 
Keywords; 

Elderly, Acute Pain, Deep Tissue Massage Therapy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) 2020 Lanjut usia (lansia) 

merupakan seseorang yang telah mencapai usia >60 tahun ke atas. Lanjut 

usia berdasarkan tingkatanya yaitu usia pertengahan adalah kelompok usia 

45-59 tahun, usia lanjut 60-74 tahun, usia lanjut tua 75-90 tahun, usia sangat 

tua di atas 90 tahun (Nasrullah, 2016). 

Badan Pusat Statistik (BPS) mensurvei bahwa jumlah lansia di 

Indonesia pada tahun 2020 sebesar 28.822.879 jiwa atau 11,34%. Pada 

tahun 2022 jumlah lansia di Jawa Tengah mencapai 4,86 juta jiwa atau 

setara dengan 13,07% dari jumlah keseluruhan penduduk. Kemudian pada 

tahun 2023 mengalami kenaikan menjadi 5,07 jiwa atau 13,50% (BPS 

Kabupaten Jawa Tengah, 2023). Sedangkan di Kabupaten Kebumen jumlah 

penduduk lansia tahun 2023 dengan rentang usia 60-75 tahun mencapai 

200.206 ribu jiwa dari jumlah keseluruhan penduduk. 

Semakin bertambahnya usia, akan terjadi perubahan pada kesehatan 

dikarenakan menurunnya fungsi organ dalam tubuh. Sehingga lansia harus 

mempunyai manajemen yang tepat dalam upaya menjaga kesehatannya 

(Kusumo, 2020). Perubahan pada sistem kardiovaskuler merupakan 

menjadi masalah kesehatan yang di alami oleh lansia. Pada usia lanjut katup 

jantung akan mengalami penebalan dan kekakuan, proses memompa darah 

menurun, dan mengalami peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah 

perifer. Perubahan pada sistem kardiovaskuler inilah yang menyebabkan 

lansia rentan mengalami penyakit hipertensi (Aprilianawati & Adyani, 

2021). 

Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah dalam rentang ≥ 140/90 

mmHg, Pada usia lanjut cenderung mengalami peningkatan tekanan darah 

dikarenakan dinding pembuluh darah mengalami penebalan dan kekakuan 

(Aritonang et al., 2021). Hipertensi ditemukan ketika penderita sudah 
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mengalami komplikasi seperti stroke, serangan jantung, dan lain-lain (Gani 

et al., 2023). Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu hiperteni esensial yang tidak diketahui penyebabnya karena 

pola hidup, dan hipertensi sekunder yang disebabkan karena penyakit lain 

antara lain; kelainan pembuluh darah pada ginjal, gangguan kelenjar tiroid 

atau hipertiroid, penyakit kalenjar adrenal, dan lain sebagainya (Kemenkes, 

2023). 

Data Word Health Organization (WHO) tahun 2020 mengemukakan 

bahwa sekitar 22% orang di dunia menderita hipertensi. Data Riset 

Kesehatan atau Riskedas pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

hipertensi secara nasional sebanyak 34,11%. Sedangkan prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebanyak 45,9% (Kemenkes, 2023). Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2019 menunjukkan bahwa 

prevalensi dengan Hipertensi di Jawa Tengah sebesar 37,57%. Penyakit 

Hipertensi menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM (Penyakit Tidak 

Menular) yang dilaporkan sebesar 68,6%. Jika masalah tersebut tidak 

dikelola dengan baik dikhawatirkan akan menimbulkan PTM (Penyakit 

Tidak Menular) berkelanjutan seperti Jantung, Stroke, Gagal Ginjal dan 

sebagainya. Pengendalian PTM dapat dilakukan dengan Intervensi yang 

tepat pada sasaran populasi tertentu sehingga peningkatan kasus baru PTM 

dapat ditekankan (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2019). 

Penatalaksaanan medis dilakukan dengan menggunakan obat anti 

hipertensi. Penggunaan obat anti hipertensi ini dapat menurunkan dan 

menstabilkan tekanan darah tetepi memiliki efek samping bagi 

penderitanya. Sakit kepala, pusing, lemas, dan mual merupakan efek 

samping dari penggunaan obat anti hipertensi (Aprilianawati, 2021). 

Penatalaksanaan non medis bagi penderita hipertensi meliputi diet 

rendah garam, olahraga yang rajin, terapi herbal, terapi musik, melakukan 

teknik relaksasi dan pemijatan (Wahyuni, 2023) . Pijat merupakan salah satu 

penatalaksaan non farmakologi. Pijat dipilih karena efek samping yang 

ditimbulkan minimal, aman, praktis, dan ekonomis. Pelepasan endofrin 
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pada saat pemijatan akan memberikan rasa nyaman dan mengurangi hormon 

stress seperti hormon adrenalin, kortisol, dan norephinefrin. Tegangan pada 

otot berkurang ketika dipijat sehingga dapat merelaksasikan tubuh, sirkulasi 

darah menjadi baik, dan tekanan darah menjadi menurun. Teknik pijat atau 

massage yang dapat digunakan salah satunya adalah deep tissue massage. 

Deep tissue massage merupakan pemijatan yang dilakukan dengan 

melakukan penekanan pada lapisan terdalam kulit. Teknik deep tissue 

massage dipilih karena mampu menjangkau otot yang lebih dalam sehingga 

lebih baik dalam penurunan tekanan darah. Otot pada pembuluh darah dan 

vena akan menjadi rileks apabila dilakukan deep tissue massage. Tubuh 

yang rileks menyebabkan penurunan norepinefrin dan tekanan darah. Hasil 

penelitian Istiarini (2023) menunjukkan adanya perbedaan rata –rata MAP 

(Mean Arterial Pressure) sebelum dan sesudah dilakukan deep tissue 

massage (Aprilianawati, 2021). 

Intervensi deep tissue massage perlu adannya peran dari perawat 

keluarga. Perawat keluarga memiliki tanggung jawab untuk memberi 

pemahaman dan informasi kepada lansia tentang cara mengatasi risiko 

terhadap masalah kesehatan seperti penyakit hipertensi. Perawat keluarga 

memiliki peran untuk melakukan melakukan intervensi untuk mencegah 

komplikasi hipertensi. Intervensi yang bisa dilakukan adalah deep tissue 

massage. Perawat keluarga berperan dalam memberikan pemahaman dan 

informasi mengenai terapi deep tissue massage sehingga bisa dilakukan oleh 

lansia atau keluarga lansia (Aprilianawati, 2021). 

Hasil penelitian (Istiarini, 2021) adala pemberian terapi deep tissue 

massage pada 29 responden dalam waktu 7 kali pertemuan selama 2 

minggu. Hal disimpulkan bahwa ada perbedaan gambaran tekanan darah 

melalui perhitungan MAP sebelum dan sesudah diberi intervensi deep tissue 

massage. Deep tissue massage dapat melancarkan aliran darah ke jantung 

sehingga menyebabkan penurunan tekanan darah. Hasil penelitian dari 

(Aprilianawati, 2021) yaitu pemberian terapi relakssi Deep Tissue Massage 

cukup efektif untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini juga sejalan dengan 
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penelitian terdapat pasien dengan tekanan darah tinggi. Penelitian ini 

melibatkan 3 responden, dimana dari 3 responden tersebut memiliki keluhan 

yang sama yaitu hipertensi. Setelah diberikan intervensi Deep Tissue 

Massage terdapat penurunan tekanan darah pasien diantaranya 2 pasien 

sebelum diberikan intervensi dengan tekanan darah tinggi, setelah diberikan 

intervensi tekanan darah normal. Pada pasien satu sebelum diberikan 

intervensi dengan tekanan darah tinggi menjadi tekanan darah normal. 

Berdasarkan masalah tersebut peneliti tertarik untuk karya tulis ilmiah 

dengan judul ” Analisis Asuhan Keperawatan pada Lansia Hipertensi 

dengan Terapi Deep Tissue Massage untuk Menurunkan Tekanan Darah di 

Desa Seboro Kecamatan Sadang.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka masalah penelitian ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut, bagaimana Analisis Asuhan Keperawatan pada 

Lansia Hipertensi dengan Terapi Deep Tissue Massage untuk Menurunkan 

Tekanan Darah di Desa Seboro Kecamatan Sadang. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Secara umum, Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan 

untuk menganalisis asuhan keperawatan pada lansia Hipertensi dengan 

Terapi Deep Tissue Massage untuk menurunkan tekanan darah di desa 

Sedoro kecamatan Sadang. 

2. Tujuan Khusus 

Secara khusus, penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan 

untuk: 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Lansia Hipertensi dengan 

Terapi Deep Tissue Massage 

b. Memaparkan hasil Analisa data pada Pasien Lansia Hipertensi 

dengan pemberian Terapi Deep Tissue Massage 

c. Memaparkan hasil analisa diagnosa pada Pasien Lansia Hipertensi 

dengan pemberian Terapi Deep Tissue Massage 
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d. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien Lansia Hipertensi 

dengan pemberian Terapi Deep Tissue Massage 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien Lansia Hipertensi 

dengan pemberian Terapi Deep Tissue Massage 

f. Memaparkan hasil inovasi keperawatan pada pasien Lansia 

Hipertensi dengan pemberian Terapi Deep Tissue Massage 

D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Keilmuan 

Memberikan kontribusi berupa laporan studi kasus asuhan 

keperawatan lansia yang nantinya bisa digunakan sebagai sumber 

rujukan bidang ilmu keperawatan lansia dalam mengelola pasien 

Hipertensi dengan pemberian Terapi Deep Tissue Massage. 

b. Manfaat Aplikatif 

1. Bagi Penulis 

Diharapkan setelah penyusun melakukan implementasi keperawatan 

kepada klien, penelitian ini akan menambah wawasan dan 

pengalaman yang nantinya dapat digunakan ketika memberikan 

asuhan keperawatan pada Pasien Lansia Hipertensi dengan 

pemberian Terapi Deep Tissue Massage. 

2. Bagi Tempat Praktik 

Diharapkan Karya Ilmiah ini menjadi rujukan kader kesehatan 

dalam memberikan penanganan pasien Lansia Hipertensi dengan 

pemberian Terapi Deep Tissue Massage. 

3. Bagi Klien 

Diharapkan klien atau keluarga bisa menambah wawasan tentang 

penanganan Hipertensi dan mempraktikan Terapi Deep Tissue 

Massage yang sudah diajarkan 
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

 

 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN PROPOSAL 

DAN HASIL KIA NERS 

Kegiatan 
Nov 

2024 

Des 

2024 

Jan 

2025 

Feb 

2025 

Mar 

2025 

April 

2025 

Mei 

2025 

Penentuan Tema        

Penyusunan Proposal       

Uji Turnitin       

Ujian Proposal       

Pelaksanaan Penelitian       

Pengolahan Data       

Ujian Hasil Penelitian        
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Lampiran 2 Activity Daily Living 
 

 

Aktivitas (ADL) 0 1 2 3 4 

Makan      

Mandi      

Toileting      

Berpakaian      

Mobilisasi 

ditempat tidur 

     

Mobilisasi 

berpindah 

     

 

Keterangan: 

0:mandiri 

1: Membutuhkan alat bantu 

2: Membutuhkan pengawasan orang lain 

3: Membutuhkan bantuan orang lain 

4: Ketergantungan total 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Lampiran 3 Pengkajian Nutrisi 

 

 

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/ menelan? 

0 : Mengalami penurunan asupan 

yang parah 

1 : Mengalami penurunan asupan 

yang sedang 

2 : Tidak mengalami penurunan 

asupan makanan 

 

 
2. 

Apakah anda kehilangan 

selama 3 bulan terakhir? 

BB 

0 : Kehilangan BB lebih dari 3 kg 

1 : Tidak tahu 
2 : Kehilangan BB antara 1-3 kg 
3 : Tidak kehilangan BB 

 

 
3. 

 
Bagaimana mobilisasi/pergerakan 

anda? 

0 : Hanya ditempat tidur/kursi 

roda 

1 : Dapat turun dari tempat tidur 

namun tidak dapat jalan-jalan 
2 : Dapat pergi keluar/jalan-jalan 

 

4. 

Apakah anda mengalami 

psikologis atau penyakit 

selama 3 bulan terakhir? 

stres 

akut 
0 : 

2 : 

Ya 

Tidak 

 

 
5. 

Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi 

0 : Demensia/Depresi berat 

1 : Demensia ringan 

2 : Tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

 

 
6. 

Bagaimana hasil BMI (Body Mass 

Indeks) anda? (BB/TB(m2)) 

0 : 

1 : 
2 : 
3 : 

BMI kurang dari 19 

BMI antara 19-21 

BMI antara 21-23 

BMI lebih dari 23 

 

 

 
Nilai Skrining (total nilai max. 14) 

≥12 : Normal/tidak berisiko, 

tidak membutuhkan 

pengkajian lebih lanjut 

≤11 : Mungkin malnutsisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

 

No. Pertanyaan Keterangan 
Skor 

Nilai 

Screening 
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7. 

Apakah anda hidup secara 

mandiri? (tidak dirumah 

perawatan, panti atau RS) 

0 : Tidak 

1 : Ya 

 

8. 
Apakah anda diberi obat lebih dari 

3 jenis obat perhari? 

0 : Ya 
1 : Tidak 

 

9. 
Apakah anda memiliki luka 

tekan/ulseri 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 

perhari) 

b. Dua porsi atau lebih kacang- 

kacangan /telur perminggu 

c. Daging, ikan atau unggas 

setiap hari 

 

 
0 : Jika tidak ada atau hanya 1 

jawaban diatas 

0.5 : Jika terdapat 2 jawaban ya 

1 : Jika semua jawaban ya 

 

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 perhari (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 

kesulitan 

2 : Jika dapat makan sendiri 

tanpa 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 
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18. 
Bagaimana hasil Lingkar betis 

(LB) anda (cm)? 

0 : Jika LB kurang dari 31 cm 
1 : Jika LB lebih dari 31 cm 

 

Nilai Pengkajian : (nilai maksimal 16   

Nilai Skrining : (nilai maksimal 14)   

Total Nilai Skrining dan Pengkajian 

(nilai maksimal 30) 

Indikasi nilai malnutrisi 

≥24 : Nutrisi baik 

17-23.5 : Dalam risiko malnutrisi 
<17 : Malnutrisi 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 
Lampiran 4 Pengkajian Depresi 

 

 

No Keadaan yang Dialami 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 anda masih 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 merasa tidak berdaya? 1 0 

9 
Apakah anda lebih suka tinggal di rumah, daripada 

pergi keluar untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 

10 
Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah 

dengan daya ingat anda dibandingkan orang lain? 
1 0 

11 
Apakah anda pikir bahwa hidup anda sekarang 
menyenangkan? 

0 1 

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0 1 

14 
Apakah anda merasa keadaan anda tidak ada 

harapan? 
1 0 

15 
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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Lampiran 5 Short Portabel Mental Status Questionaire 
 

 

No Pertanyaan Skor 

1 Tanggal berapa hari ini?   

2 Hari apa hari ini?   

3 Apa nama tempat ini?   

4 Berapa nomor telepon anda   

4a Dimana alamat anda? Tanyakan hanya klien tidak 

mempunyai telepon 

  

5 Berapa umur anda? Kapan   

6 Kapan anda lahir?   

7 Siapa presiden Indonesia sekarang?   

8 Siapa presiden sebelumnya?   

9 Siapa nama kecil ibu anda?   

10 Kurangi 3 dari 30 dan tetap pengurangan 3 dari setiap 

angka baru, semua secara menurun 

  

Jumlah Kesalahan Total   

Penilaian SPMSQ: 

Kesalahan 8 – 10 fungsi intelektual berat 

Kesalahan 5 – 7 fungsi intelektual sedang 

Kesalahan 3 – 4 fungsi intelektual ringan 

Kesalahan 0 – 2 fungsi intelektual utuh 
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Lampiran 6 MMSE (Mini Mental Status Exam) 
 

 

NO 
ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 
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 klien 

ketiga objek tadi (untuk disebutkan) 

 Objek 

 Objek 

 Objek 

 

 

 

4 

 

 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

 

 

 

5 

 Minta klien untuk memulai dari angka 

100 kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

 

5 

 

MENGINGAT 

 

3 

 Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek 

pada nomor 2 (registrasi) tadi, bila benar 

1 point untuk masing-masing objek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAHASA 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 Tunjukkan pada klien suatu benda dan 

tanyakan namanya pada klien (misal jam 

tangan atau pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang 

kata berikut “tak ada jika, dan, atau, 

tetapi” bila benar, nilai 1 poin 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi 

 

Minta klien untuk mengikuti perintah 

berikut ini yang terdiri dari 3 langkah 

“ambil kertas di tangan anda, lipat 2 dan 

taruh dilantai”. 
✓ Ambil kertas 

✓ Lipat dua 

✓ Taruh di lantai 

✓ Perintahkan pada klien untuk 

hal berikut (bila aktivitas sesuai 

perintah nilai 1 poin) 
✓ Tutup mata anda 
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Perintah pada klien untuk menulis satu 

kalimat dan menyalin gambar 
× Tulis satu kalimat 

× Menyalin gambar 

 

Copying: Minta klien 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   

 

Interpretasi Hasil 

> 23 : aspek kognitif dari fungsi mental baik 

18-22 : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

< 17 : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 
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Lampiran 8 Lembar Observasi 
 

 

 

 

1. Pertanyaan 

LEMBAR OBSERVASI 

JADWAL LATIHAN TERAPI DEEP TISSUE MASSAGE 

1. Keluhan nyeri (meningkat/ menurun) 

2. Frekuensi nadi (meningkat/ menurun) 

3. Sakit kepala (Menurun/Tidak menurun) 

4. Tekanan arteri rata-rata (MAP ) (membaik/ tidak) 

5. Keluhan lelah (meningkat/ menurun) 

6. Dipsnea setelah aktivitas (meningkat/ menurun) 

7. Tekanan darah 

 

 Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 

Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 3 Pertemuan 4 Pertemuan 5 Pertemuan 6 Pertemuan 7 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Pasien 1 

1. 

2. 

3. 
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4. 

5. 

6. 

7. 

              

Pasien 2 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

              

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
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Pasien 4 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

              

Pasien 5 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
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Lampiran 9 SOP Deep Tissue Massage 
 

 

 

DEEP TISSUE MASSAGE 

Pengertian Deep tissue massage adalah tindakan pemijatan yang biasa 

dilakukan dengan meberikan penekanan jari pada titik otot/saraf 
yang digerakkan dengan mantap dan perlahan. 

Tujuan 1. Mengurangi sakit kronis 

2. Meningkatkan tekanan darah 

3. Menghilangkan jaringan perut 
4. Merehabilitasi cedera otot 
5. Menghilangkan stres 

Petugas Perawat 

Peralatan 1. Lembar Observasi 

2. Stetoskop 
3. Tensimeter 

Prosedur 

pelaksanaan 

A. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedurr Tindakan pada 

keluarga/klien 

3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien 

B. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien 

3. Ujung tulang phalangers 

 

Saat menggunakan teknik ini, penting untuk 

memperhatikan posisi sendi pergelangan tangan dan 

persendian pada tulang carpal dan metacarpal agar 

dalam posisi full ekstensi (lurus), tujuannya untuk 

menghindari cedera pada sendi pergelangan tangan dan 

persendian telapak tangan dari cedera. 
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4. Kepalan tangan 

 

 

Teknik ini sangat berguna digunakan untuk daerah 

yang cenderung gemuk (kadar lemak tinggi) seperti 

pada bagian paha, punggung, dan pantat. Dalam teknik 

kepalan ini, posisi siku harus dalam posisi lurus penuh 

atau dalam posisi dilipat dengan siku berada pada 

"pelvis" untuk modalitas pada bagian bawah seperti 

pada paha bagian samping luar. 

5. Lengan bawah 

 

Teknik ini menggunakan lengan bawah ini digunakan 

saat keperluan modalitas yang dapat mencakup area 

yang luas 
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Berlawanan dengan penggunaan lengan bawah, siku 

digunakan untuk modalitas dengan area yang lebih 

sempit. Tujuannya adalah untuk memberikan dampak 

yang lebih signifikan pada beberapa bagian jaringan 

secara khusus. Teknik ini biasanya digunakan untuk 

modalitas tulang belakang dan pantat. 

7.  Merapihkan pasien 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi Tindakan 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

6.  Siku 
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Lampiran 10 Lembar Penjelasan Studi Kasus 

 

 

LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Nala Sintia 

NIM  : 202403050 

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Pada Lansia Hipertensi Dengan Terapi Deep Tissue Massage Untuk Menurunkan 

Tekanan Darah Di Desa Seboro Kecamatan Sadang”. 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 tidak ada 

paksaan dan ancaman bagi Anda dan keluarga. Apabila anda bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon untuk menandatangani 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 manandatangani 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 banyak terimakasih. 

Hormat Saya, 

 

 

 

 

(Nala Sintia) 
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Lampiran 11 Informed consent 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya 

yang bertanda tangan di bawah 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 : Nala Sintia 

NIM  : 202403050 

Dengan “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Lansia Hipertensi Dengan Terapi 

Deep Tissue Massage Untuk Menurunkan Tekanan Darah Di Desa Seboro 

Kecamatan Sadang”. Saya memahami bahwa studi kasus ini tidak berakibat negatif 

dan merugikan bagi saya, karena penelitian ini digunakan untuk pengembangan 

ilmu Kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam studi 

kasus ini dengan menandatangani surat persetujuan ini. Apabila saya merasa tidak 

nyaman, makan saya berhak mundur dari studi kasus ini dan tidak ada paksaan dari 

pihak manapun. 

Gombong ........................ 2024 

Saksi/Keluarga 

 

 

 
(…………………..) 

Peneliti 

 

 

 
(Nala Sintia) 

Responden 

 

 

 
(………………………) 
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Lampiran 12 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 
 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 


