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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN PIJAT PUNGGUNG PADA PASIEN
GAGAL JANTUNG KONGESTIF DENGAN ANSIETAS DI RUANG ICCU RSUD
PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Jantung adalah organ vital yang berperan penting dalam kehidupan
manusia. Gagal jantung kongestif (CHF) terjadi ketika jantung tidak dapat memompa
darah secara efisien, mengakibatkan kekurangan oksigen dan nutrisi pada jaringan tubuh.
Penyakit ini berdampak global dengan 64 juta kasus CHF dan 9 juta kematian setiap
tahun. Di Indonesia, prevalensi penyakit jantung mencapai 1,5%, dengan kecemasan
tinggi sebagai salah satu dampak utama. Terapi pijat punggung telah terbukti menurunkan
kecemasan pada pasien CHF, namun penerapannya masih jarang.

Tujuan: Penditian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas pijat punggung dalam
mengurangi kecemasan pada pasien CHF di ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek penelitian adalah 5 pasien asien hipertensi dengan nyeri akut. Instrumen yang
digunakan meliputi format asuhan keperawatan, Nursing Kit, serta SOP inovasi tindakan
kombinas pijat punggung. Analisis data dilakukan secara deskriptif kuditatif. Data
disgjikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil:Pengkagjian pada pasien gagal jantung kongestif menunjukkan keluhan utama
berupa ansietas, termasuk gejala gelisah, takut, dan kesulitan tidur. Diagnosa keperawatan
prioritas adalah ansietas. Intervensi keperawatan difokuskan pada reduks ansietas
melaui berbagai langkah, seperti pemantauan kondiss umum, pemberian oksigen, pijat
punggung, dan penilaian kecemasan. Hasll evaluas mengindikasikan bahwa pijat
punggung dan edukas teknik relaksasi efektif dalam menurunkan ansietas serta
memperbaiki kondis fisk dan psikologis pasien. Inovas tindakan keperawatan ini
menunjukkan bahwa pijat punggung adalah metode yang efektif untuk mengurangi
ansetas pada pasien dengan gagal jantung kongestif.

Kesmpulan: Pijat punggung efektif ddam mengurangi ansietas pada pasien gaga
jantung kongestif (CHF), serta meningkatkan kondis fisik dan psikologis mereka.
Rekomendasi: Integrasikan pijat punggung dalam perawatan rutin pasien CHF di ICCU
dan berikan pelatihan bagi tenaga kesehatan.

Kata Kunci: Gagad Jantung Kongestif, Ansietas, Pijat Punggung, ICCU, Efektivitas
Terapi.
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ABSTRACT

NURSING CARE OF BACK MASSAGE APPLICATION IN CONGESTIVE HEART
FAILURE PATIENTSWITH ANXIETY IN THE ICCU OF RSUD PROF.
DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO
Background: The heart is a vital organ essential for sustaining human life. Congestive
Heart Failure (CHF) occurs when the heart fails to pump blood efficiently, resulting in
inadequate oxygen and nutrients to body tissues. Globally, CHF affects approximately 64
million individuals and causes 9 million deaths annually. In Indonesia, the prevaence of
heart disease is 1.5%, with high levels of anxiety being a magor impact. While back
massage therapy has been shown to reduce anxiety in CHF patients, its implementation
remains limited.
Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of back massage in reducing
anxiety among CHF patients in the Intensive Coronary Care Unit (ICCU) of RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Methods: This descriptive study employed a case study approach involving 5 patients
with acute hypertension. The instruments used included nursing care formats, a Nursing
Kit, and a Standard Operating Procedure (SOP) for the innovative combination of back
massage. Data were analyzed descriptively and qualitatively, with results presented in
tables and narrative form.
Results: Assessment of CHF patients revealed primary complaints of anxiety, including
symptoms of restlessness, fear, and difficulty deeping. The priority nursing diagnosis was
anxiety. Nursing interventions focused on anxiety reduction through measures such as
monitoring general condition, administering oxygen, performing back massage, and
assessing anxiety levels. Evaluation showed that back massage, combined with relaxation
technique education, effectively reduced anxiety and improved both physical and
psychologica conditions of the patients. This innovative nursing action demonstrates that
back massage is an effective method for reducing anxiety in CHF patients.
Conclusion: Back massage is effective in reducing anxiety among CHF patients and
improving their physical and psychological well-being.
Recommendations. Integrate back massage into routine care for CHF patients in the
ICCU and provide training for healthcare professional s on this technique.

Keywords: Congestive Heart Failure, Anxiety, Back Massage, ICCU, Therapy
Effectiveness.

D Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong

vii  Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:sitinurkhasanah3017@gmail.com

KATA PENGANTAR
Assalamual aikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Alloh SWT yang telah melimpahkan rahmat dan
hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya IImiah Nersini dengan
judul “Asuhan keperawatan penerapan pijat punggung pada pasien gagal jantung
kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
Purwokerto ”. Sholawat serta salam tetap tercurahkan kepada junjungan Nabi
Besar Muhammad SAW sehingga penulis mendapat kemudahan dalam
menyelesaikan karyatulisilmiah ini.

Sehubungan dengan itu penulis menyampaikan penghargaan dan ucapan
terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan karunianya, yang telah
memberikan nikmat yang tidak terhingga kepada penulis untuk dapat
melangkah hingga hari ini sehingga dapat menyelesaikan Karya llmiah Akhir
Ners.

2. Kedua orang tua, Alm. Bapak Suhar dan Ibu Masitoh yang senantiasa
mendukung dan memberikan semangat serta doa sehingga penulis dapat
menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir Ners ini. Terimakasih atas perjuangan dan
doa yang tiada henti sungguh sangat berharga bagi saya sebaga anak.

3. Ketiga adik saya, Faizatun Hidayah, Ngesti Utari dan Fakhrie Zhafran Khairy
yang telah memberikan semangat pada penulis dalam menyelesaikan KIA.

4. Dr Herniyatun M.Kep, Sp. Mat, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah
Gombong.

5. Wuri Utami, M. Kep, selaku Ketua Program Studi Keperawatan Pendidikan
Profesi Ners Univeritas Muhammadiyah Gombong

6. Eka Riyanti, M.Kes, Sp. Mat selaku Dekan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gombong

7. Barkah Waladani, SKep.Ns, M. Kep, selaku pembimbing yang telah berkenan
memberikan bimbingan dan pengarahan.

viii  Universitas Muhammadiyah Gombong



8. Podo Yuwono, M.Kep selaku Dosen Penguji Karya Ilmiah Akhir Ners yang
telah memberikan masukan dan saran untuk penulisan tugas akhir ini.

9. Seluruh  dosen Program Studi Pendidikan Profes Ners Universitas
Muhammadiyah Gombong yang telah memberikan masukan dan saran banyak
ilmu pengetahuan penulis.

10. Perawat dan tenaga kesehatan lainya di RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo
Purwokerto yang sudah memberikan izin dan masukan kepada peneliti untuk
melakukan penelitian

11. Kepada seseorang yang tak kalah penting kehadiranya, Febrian Triantoro.
Terimakasih sudah menjadi bagian dari perjalanan hidup penulis. Terimakasih
telah mendukung, menghibur, mendengarkan keluh kesah dan memberikan
semangat untuk menyelesaikan tugas akhir ini.

12. Teman — teman seperjuangan kelompok 6 Pendidikan Profes Ners angkatan
2023 Universitas Muhammadiyah Gombong

13. Semua pihak yang telah bersangkutan baik langsung atau tidak langsung
dalam penyusunan Karya llmiah Akhir Nersini.

Semoga bimbingan dan bantuan serta dorongan yang telah diberikan
mendapat balasan sesuai dengan amal pengabdiannya dari Alloh SWT. Tiada
gading yang tak retak, maka penulis mengharap saran dan kritik yang bersifat
membangun dari pembaca dalam rangka perbaikan selanjutnya. Akhir kata

semoga Karya llmiah Ners ini bermanfaat bagi kita semua. Amin.

Gombong, 21 September 2024

Siti Nur Khasanah

iXx Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTARIS

HALAMAN JUDUL ..ottt sttt sn s [
PERNYATAAN ORISINALITAS ...ttt i
HALAMAN PERSETUJUAN ...ttt eree et snee e i
HALAMAN PENGESAHAN . ...ttt iv
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......ccoovvvvieirieine Vv
N = 3 I 27 AN SRS Vi
N = 3 I 27 AN O SRR Vii
KATA PENGANTAR Lottt st viii
DAFTARIS . = .. .0 BERAN AN AN &..... e, X
DAFTAR GAMBAR ..ottt sttt sttt sne e Xii
DAFTARJ ABEIESa".. ... A\ el Sl .. O N Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt ettt sre e s e s snnee e s nnnreeeeens Xiv
BAB | PENDAHULUAN .....ooiiiiiiceceeese ettt 1
A. J LatadiB@akang.A.... ettt iin i . ... e, 0 W 1
B. YRUuMSAT MasalaR. = 2oty 50 e oo 4
C. Thjuan PeluliSaniy Yo ooee-Reengn Frere et el e 4
D.  Manfaat PENUIISAN.......ccciiiiiiiiceeee et 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt snenes 6
A.  Congestive Heart Failure ..........ccevveeceesece e 6
B.  Konsep Asuhan Keperawatan............cccoueeeererenierieneneeeeieseesee s 20
C.  KerangKa KONSEP.......coooiierieiiiieneeie et 33
BAB [1l METODE STUDI KASUS.......oi ittt 34
A, Desain StUi KBSUS.......cccoiiiiriiniinieienie st 34
B. Lokas dan Lokas Studi KaSUS.........cccceerereerieerieninneeniesee e see e 34
C.  SUDYEK StUi KBSUS .......cooviiiieiiieieeeeieee e 34
D. Definisi Operasiond ...........ccccoeeieiiieiecie e 35
E.  InStrumen Studi K8SUS.........coovviiininirinie e 36
F.  Metode Pengumpulan Data...........ccceeeeeerienienieneniesieseeeeee e 36
G. AnaisaDatadan Penygjian Data...........ccccceveneieninieieeeeseseseseee 39

X Universitas Muhammadiyah Gombong



H.  EtiKaSIUAi KBSUS......cccoiiiieiierieceseeseeie e 40
BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN .....cocceiieeeee e, 42
A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan.............ccceoveeeiieeieesiieeseeciveennen, 42
B. Hasl Inovas Tindakan Pijat Punggung Pada Pasien Gagal Jantung
Kongestif Dengan Ansietas di Ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo

PUMWOKEITO ...ttt 63
C.  PemMbahasan........ccccoeiiiiciceeees e e 63
D. Keterbatasan Studi KasUS.........cccereririniieienesic e 74
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt 75
AL KESIMPUIAN .. s 75
B. Saanf.... L RRAR "I TTNEEN ... 0N, 75
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

xi  Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 PatNWaY ........c.cccviieiieie ettt 12
Gambar 2. 2 Kerangka KONSED .......ccoiireriririeeeese e 33

xii  Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR TABEL

Tabel 3. 1 DefiniS Opersasional .........cccceceeieerenieneeneee e see e see e 35
Tabel 3. 2 Standar Opersional ProSedur............cccvveereneneene e 37
Tabel 4.1 Hasll Inovas Tindakan Pijat Punggung Pada Pasien Gagal Jantung
Kongestif Dengan Ansietas di Ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono
S0EKarjO PUIWOKEIMO ..o 63

xiii - Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1 Jadwal Kegiatan
Lampiran 2 Surat Hasil Uji Plagias
Lampiran 3 Penjelasan Mengikuti Penelitian
Lampiran 4 Informed Concent
Lampiran 5 SOP Massage Punggung
Lampiran 6 Instrumen HARS
Lampiran 7 Asuhan Keperawatan

Lampiran 8 Lembar Bimbingan

xiv  Universitas Muhammadiyah Gombong



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Jantung adalah organ vital dalam tubuh manusia yang berperan penting
dalam mempertahankan kehidupan. Kondisi yang sering disebut sebagai gagal
jantung terjadi ketika jantung tidak mampu memompa darah dengan efisien,
yang mengakibatkan jaringan tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen dan
nutris (Djamaludin, 2021). Gagal jantung kongestif, atau Congestive Heart
Failure (CHF), adalah situasi di mana ventrikel jantung tidak dapat mengisi
darah dengan cukup, sehingga kebutuhan metabolik tubuh tidak terpenuhi
(Wang dan Zhou, 2019). Menurut Perhimpunan Dokter Spesalis
Kardiovaskular Indonesia (PERKI), penyakit kardiovaskuler tetap menjadi
ancaman global dan menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia.

Menurut informas dari World Health Organization (WHO), penyakit
jantung telah menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia selama dua
dekade terakhir, dengan jumlah kematian yang terus meningkat hingga hampir
9 juta pada tahun 2019 (World Health Organization, 2020). Data dari Global
Health Data Exchange (GHDx) tahun 2020 mencatat ada sekitar 64 juta kasus
gagal jantung kongestif secara global, yang menyebabkan sekitar 9 juta
kematian, angka ini meningkat di negara maju dan negara berkembang (Lippi
dan Sanchis-Gomar, 2020). Di negara berkembang seperti Indonesia, gagal
jantung kongestif juga menjadi masalah kesehatan yang serius. Data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalens penyakit
jantung sebesar 1,5%, yang merupakan angka tertinggi untuk penyakit
kardiovaskuler. Diperkirakan ada sekitar 2,7 juta orang di Indonesia yang
menderita penyakit jantung (PERKI, 2019).

Gagal Jantung Kongestif (CHF) ditandai dengan gejala yang spesifik
seperti kesulitan bernapas (dyspnea), pembengkakan (edema), dan rasa lelah
yang berlebihan. Gejala lain seperti rasa sakit, batuk, dan perubahan suasana
hati juga umum terjadi pada pasien CHF (Koshy et a., 2020). Namun, sesak
nafas merupakan gejala yang paling dominan di antara pasien CHF. Sebuah
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studi menunjukkan bahwa 61,7% dari 96 pasien CHF mengidentifikas sesak
nafas sebagal keluhan utama yang membuat mereka mencari bantuan medis
(Alpert et a., 2017). Pengalaman sesak nafas pada setiap pasien bisa berbeda,
mulai dari ketidaknyamanan saat bernapas hingga perasaan seperti dicekik
atau kekurangan udara. Hal ini dapat menimbulkan sensas tenggelam atau
seperti tersedak yang dapat menimbulkan rasa takut dan panik, berpengaruh
pada aspek psikologis (Ahmedzai, 2020). Terbukti bahwa sekitar 76% pasien
gagal jantung mengalami kecemasan (Nugraha, Fatimah, dan Kurniawan,
2017).

Bagi penderita CHF yang melakukan terapi pengobatan pada jangkka
lama serta intensitas yang tinggi dalam keluar masuk rumah sakit maka akan
berdampak pada rasa cemas yang tinggi. Hal ini juga menjadi respon pada
situas yang membahayakan penderita serta dilain sis menajdi hal yang wajar
atas perkembangan yang terjadi dan belum pernah ada sebelumnya pada diri
penderita (Yuhelrida, 2016). Marhamah (2018) menyatakan emos yang
mengakibatkan adanya kondis tidak nyaman dan menyenangkan pada situas
bahaya yang nyata serta diikuti dengan adanya transformasi saraf otonom pada
pengalaman seperti adanya tekanan merupakan wujud dari rasa cemas. Tentu
dalam mencegah serta mengurangi rasa cemas ada banyak cara daam
menguranginya seperti datang kepada psikoterapi maupun menggunakan obat-
obatan. Bukan hanya dua hal tersebut, menguranginya juga bisa dilakukan
secara sendiri dengan melakukan penarikan napas yang dalam dan
mengalihkan pikiran kepada hal yang tidak membuat rasa cemas itu terjadi
dan lain sebagainya (Thomas F, Healthing, 2018)

Kecemasan yaitu suatu hal yang perlu serta penting untuk diketahui,
diuji dan diatas karena dengan adanya kecemasan dapat mengakibatkan
timbulnya gejala-gejaafisik seperti adanya nyeri pada daerah dada yang dapat
mengganggu keadaan pasien, sdlanjutnya kecemasan juga dapat
mengakibatkan terjadinya gangguan pada sistem kardiovaskular, dimana akan
terjadi papitas atau jantung terasa berdebar dan berdenyut kencang
(takikardi)atau bahkan sampai berdenyut sangat lambat (bradikardi) dan tidak

Universitas Muhammadiyah Gombong



teratur, terdapatrasa ingin pingsan dikarenakan tekanan darah menurun secara
drastis (Struat, 2018).

Salah satu cara yang bisa dilakukan oleh perawat untuk menangani
kecemasan adalah terapi pijat punggung, pijat punggung dipercaya dapat
merelaksasikan otot punggung, meningkatkan kenyamanan, menciptakan
ketenangan dan membuat seseorang merasa rileks. Terapi pijat adalah suatu
gerakan atau usapan, yang bisa dilaksanakan menggunakan telapak tangan dan
jari tangan, beberapa gerakan bisa menggunakan gerakan yang ringan atau
bisa dilakukan dengan menggunakan sedikit penekanan pada area yang akan
dipijat (Rosfiati, 2015).

Sebagaimana hasil penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa
peneliti sebelumnya diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh
Bambang Aditya Nugraha dan Sulastini, Aisyah (2018) didapatkan hasil
terdapat perbedaan skor kecemasan pada pasien sebelum dan sesudah
dilakukan pijat punggung, dimana sebelum dilakukan tindakan pijat punggung
skor kecemasan pasien berdasarkan skala HARS yaitu 26 dan setelah
dilakukan tindakan pijat punggung skor HARS pasien menjadi 19 (Nugraha,
2017).

Adapun penelitian yang dilakukan oleh Ainnur Rahmanti dan Rani
Noor Maheda (2019) didapatkan hasil terdapat perubahan tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan pijat punggung pada pasien menggunakan
skala HARS yaitu pada subjek 1 hasilnya adalah skor HARS 27 sebelum
dilakukan tindakan, dan setelah dilakukan tindakan pijat punggung skor
HARS menjadi 16, serta pada subjek ke 2 hasilnya skor HARS 21 sebelum
dilakukan tindakan pijat punggung, dan setelah dilakukan tindakan pijat
punggung skor HARS menjadi 14.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di ruang ICCU telah dilakukan
tindakan farmakologi seperti kolaboras pemberian obat jantung seperti obat
golongan diuretik seperti spironolakton dan furosemide serta obat golongan
nitrat seperti ISDN namun pasien terkadang masih mengel uhkan sesak napas
yang menyebabkan pasien merasa cemas dengan kondis kesehatannya.
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Tindakan non farmakologi penerapan pijat punggung dalam mengurangi
ansietas belum pernah diterapkan. Berdasarkan hasil analisa diatas maka
penulis tertarik melakukan kajian tentang “Asuhan keperawatan penerapan
pijat punggung pada pasien gagal jantung kongestif dengan ansietas di ruang
ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.

. Rumusan M asalah

Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagamana asuhan
keperawatan penerapan pijat punggung pada pasien gagal jantung kongestif
dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
Purwokerto ?

. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil asuhan
keperawatan penerapan pijat punggung pada pasien gagal jantung
kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono
Soekarjo Purwokerto
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien gagal jantung kongestif
dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
Purwokerto
b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien gagal
jantung kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr.
Margono Soekarjo Purwokerto
C. Menganalisis  intervens keperawatan pada pasien gagal jantung
kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono
Soekarjo Purwokerto
d. Menganalisis implementas keperawatan pada pasien gagal jantung
kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono
Soekarjo Purwokerto
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e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif
dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
Purwokerto

f. Menganalisis hasil inovas tindakan pijat punggung pada pasien gagal
jantung kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr.
Margono Soekarjo Purwokerto

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai sumber informas bagi
mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa
intervens keperawatan pada gagal jantung kongestif dengan ansietas
dengan inovasi tindakan pijat punggung
2. Bagi Praktek Keperawatan
Hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan
dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada
gagal jantung kongestif dengan ansietas.
3. Bagi Pasien
Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan ansietas berupa
tindakan pijat punggung.
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Lampiran 3 Penjelasan Mengikuti Penelitian

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipas dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Asuhan keperawatan penerapan pijat punggung pada pasien gagal
jantung kongestif dengan ansietas di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono
Soekarjo Purwokerto”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan keperawatan penerapan
pijat punggung pada pasien gagal jantung kongestif dengan ansietas di ruang
ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan.

4. Namadan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.

Mahasiswa

Siti Nur Khasanah
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Lampiran 4 Informed Concent
INFORMED CONCENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Siti Nur Khasanah dengan judul “Asuhan keperawatan
penerapan pijat punggung pada pasien gagal jantung kongestif dengan ansietas di
ruang |CCU RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanks

apapun.

Purwokerto, ................... 2024
Saks, Y ang Membuat Pernyataan
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Lampiran 5 SOP Massage Punggung

STANDAR OPERASIONAL MASSAGE PUNGGUNG

Pengertian Pijat  punggung adalah teknik pijatan yang dilakukan
menggunakan sentuhan tangan pada punggung klien secara
perlahan dan lembut untuk menimbulkan efek relaksasi.

Tujuan Melancarkan sirkulasi darah

Menurunkan respon nyeri
Menurunkan ketegangan otot
Indikas Klien dengan keluhan kekakuan dan ketegangan otot

Klien dengan gangguan rasa nyaman dan nyeri

Kontraindikas

© o NI & W o O A

Nyeri pada daerah yang akan di pijat
L uka pada daerah yang akan di pijat
Gangguan atau penyakit kulit

10.Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah tumor

11.Jangan melakukan pijat pada daerah yang mengaami

inflamasi

12.Hindari  melakukan  pijat pada daerah yang

megalami trombopletis

Persigpan klien

8.
0.

Berikan salam, perkenalkan diri dan identifikasi klien
dengan memeriksa identitas klien dengan cermat dan teliti
Pasien diberika penjelasan tentang prosedur tindakan yang
akan dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk
bertanya dan jawab seluruh pertanyaan dari klien.

Siapkan peralatan yang diperlukan

Atur ventilas dan sirkulasi yang baik

10.Atur posis klien sehingga merasa aman dan nyaman

Persiapan alat

S.
6.
7.

Minyak atau lotion untuk pijat
Selimut

Handuk mandi yang besar
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8. Bantal atau guling

Prosedur tindakan

14.1dentifikas faktor — faktor atau kondisi seperti fraktur
tulang rusuk atau vertebrata, luka bakar, daerah kemerahan
pada kulit, atau luka terbuka yang menjadi kontraindikasi
untuk gosokan punggung.

15.Pada klien yang mempunyai riwayat hipertens atau
disritmia, kaji denyut nadi dan tekanan darah

16.Jelaskan prosedur dan posis yang diinginkan klien

17.Persiapkan peralatan dan bahan yang diperlukan

18.Buka punggung, bahu dan lengan atas responden lalu tutup
sisanya dengan selimut

19.Mencuci tangan terlebih dahulu dengan menggunakan
sabun dan air mengalir. Tuang sedikit olive oil. Jelaskan
pada responden bahwa prosedur pijat punggung akan
dilakukan

20.Letakkan tangan pertama pada daerah sakrum atau sekitar
tulang belakang, pijat dalam gerakan melingkar. Usapkan
ke atas dari daerah sakrum ke bahu. Pijat diatas scapula
dengan gerakan lembut dan tegas. Lanjutkan dalam satu
usapan lembut ke lengan atas secara lateral sepanjang sisi
punggung dan kembali ke bawah puncak iliaka. Jangan
sampal tangan anda terangkat dari kulit klien. Lanjutkan
pola pijat selama 3 menit.

21.Remas kulit dengan mengambil jaringan diantara ibu jari
tangan anda. Remas keatas sepanjang satu SIS spina di
daerah sacrum ke bahu dan sekitar bawah leher. Remas
atau usap kebawah arah sacrum. Ulangi sepanjang Sis
punggung yang lain.

22.Akhiri  usapan dengan gerakan memanjang kiri dan
kekanan dan beritahu klien bahwa pemberi intervens
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mengakhiri usapannya.

23.Bersihkan bekas minyak dipunggung klien dengan handuk
mandi, dan bantu lansia memakai bajunya kembali.

24.Bantu klien ke posisi yang nyaman

25.L etakkan handuk kotor pada tempatnya

26.Kgji kembali denyut nadi dan tekanan darah pada klien.
Catat respon terhadap pijat punggung dan kondisi kulit
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Lampiran 6 Instrumen HARS
Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS)
HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden
Nama Responden
Tanggal Pemeriksaan

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori:

Nilai 0 =tidak adagejalasama sekali
Nilaa 1 =satudari ggjaayangada
Nilai 2 = sedang/separuh dari ggjalayang ada
Nila 3 =berat/lebih dari ¥2gegdayang ada
Nilai 4 = sangat berat semuagejalaada
No Penilaian kecemasan Nilai angka/skor
1 Perasaan cemas
- firasat buruk
- takut akan pikiran sendiri
- mudah tersinggung
2 Ketegangan
- merasategang
- gelisah
- gemetar
- lesu
3 Ketakutan
- terhadap orang asing
- biladitinggal sendiri
4 Gangguan tidur
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- sukar memulai tidur
- tidur tidak pulas

Gangguan kecerdasan
- saulit konsentras

- penurunan dayaingat

Perasaan depres
- sedih

- perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari

Gejala somatik

- nyeri pada otot-otot dan kaku
- gertakan gigi

- suaratidak stabil

- kedutan otot

Gejala sensorik

- perasaan ditusuk-tusuk
- penglihatan kabur

- muka merah dan pucat

- merasalemah

Gegjalakardiovaskuler
- takikardi

- denyut nadi mengeras

10

Gejaa pernafasan
- sering menarik nafas panjang

- merasa nafas pendek

11

Gejaagastrointestinal
- mual dan muntah

- Obstipas

12

Gejala urogenital
- sering buang air kecil

- tidak dapat menahan air seni
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13

Gejala vegetatif

mulut kering
mudah berkeringat
muka merah

pusing atau sakit kepala

14

Perilaku sewaktu wawancara

gelisah

jari-jari gemetar

mengkerutkan dahi atau kening
muka tegang

tonus otot meningkat

nafas pendek dan cepat

>14 : tidak ada kecemasan

14-20 : kecemasan ringan

21-27 : kecemasan sedang

28-41 : kecemasan berat
42-56 : kecemasan berat sekali
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