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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA LANSIA DENGAN
HIPERTENSI DAN MASALAH NYERI AKUT MELALUI PENERAPAN
TERAPI FOOT MASSAGE UNTUK MENINGKATKAN MOBILITAS
FISIK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang banyak
dialami lansia dan dapat menyebabkan nyeri akut serta keterbatasan mobilitas
fisik. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 2024, proporsi lansia di
Indonesia mencapai 12% dari total populasi. Sementara itu, World Health
Organization (2023) melaporkan sekitar 34% penduduk Indonesia usia 30-79
tahun mengalami hipertensi dan hanya 9% yang tekanan darahnya terkontrol.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat membantu menurunkan tekanan
darah dan nyeri adalah terapi foot massage.

Tujuan Penelitian: Menjelaskan penerapan asuhan keperawatan gerontik pada
lansia dengan hipertensi dan masalah nyeri akut melalui terapi foot massage untuk
membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan mobilitas fisik.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada lima
lansia dengan hipertensi grade 1-2 yang mengalami nyeri akut. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi.
Intervensi berupa terapi foot massage dilakukan selama 15-20 menit setiap sesi
selama tiga hari berturut-turut. Evaluasi dilakukan menggunakan pengukuran
tekanan darah, skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS), dan observasi mobilitas
fisik pasien.

Hasil Penelitian: Hasil menunjukkan adanya penurunan tekanan darah rata-rata
dari 156/94 mmHg menjadi 145/88 mmHg serta penurunan skala nyeri dari 3—4
menjadi 1 setelah pemberian terapi foot massage. Pasien tampak lebih rileks,
nyaman, dan mengalami peningkatan aktivitas serta mobilitas fisik.

Kesimpulan: Terapi foot massage efektif sebagai intervensi nonfarmakologis
dalam membantu menurunkan tekanan darah, mengurangi nyeri akut, dan
meningkatkan mobilitas fisik pada lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Nyeri Akut, Foot Massage
DMahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
YDosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

GERONTIC NURSING CARE IN ELDERLY PATIENTS WITH
HYPERTENSION AND ACUTE PAIN PROBLEMS THROUGH THE
APPLICATION OF FOOT MASSAGE THERAPY TO IMPROVE
PHYSICAL MOBILITY

Background: Hypertension is a degenerative disease commonly experienced by
the elderly and may cause acute pain and limitations in physical mobility. Based
on data from the Central Statistics Agency (2024), the proportion of elderly
people in Indonesia reached 12% of the total population. Meanwhile, the World
Health Organization (2023) reported that approximately 34% of Indonesians aged
30-79 years suffer from hypertension, and only 9% have controlled blood
pressure. One of the non-pharmacological interventions that can help reduce
blood pressure and pain is foot massage therapy.

Objective: To describe the implementation of gerontic nursing care in elderly
patients with hypertension and acute pain problems through foot massage therapy
to help reduce blood pressure and improve physical mobility.

Methods: This study used a case study design involving five elderly patients with
grade 1-2 hypertension who experienced acute pain. Data were collected through
interviews, observations, physical examinations, and documentation. The
intervention in the form of foot massage therapy was carried out for 15-20
minutes in each session for three consecutive days. Evaluation was conducted
using blood pressure measurements, the Numeric Rating Scale (NRS) for pain
assessment, and observation of the patients’ physical mobility.

Results: The results showed a decrease in average blood pressure from 156/94
mmHg to 145/88 mmHg and a reduction in pain scale scores from 3—4 to 1 after
the implementation of foot massage therapy. Patients appeared more relaxed,
comfortable, and experienced improvements in activity and physical mobility.
Conclusion: Foot massage therapy is effective as a non-pharmacological
intervention in helping to reduce blood pressure, relieve acute pain, and improve
physical mobility in elderly patients with hypertension.

Keywords: Hypertension, Elderly, Acute Pain, Foot Massage
' Student of Muhammadiyah University Gombong
ILecturer of Muhammadiyah University Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya di bidang
kesehatan, telah memberikan kontribusi signifikan terhadap peningkatan
angka harapan hidup masyarakat Indonesia. Kondisi ini berdampak pada
bertambahnya jumlah penduduk lanjut usia (lansia) yang berusia 60 tahun ke
atas. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2024, proporsi
lansia di Indonesia mencapai 12,00% dari total populasi, menandakan bahwa
Indonesia telah memasuki era ageing population. Peningkatan jumlah lansia
ini tidak hanya menghadirkan potensi sebagai bonus demografi kedua, tetapi
juga menimbulkan tantangan dalam bidang kesehatan, terutama terkait
meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif seperti hipertensi (BPS, 2024)

Hipertensi, menurut definisi terbaru dari World Health Organization
(WHO), adalah kondisi tekanan darah yang secara persisten berada pada atau
di atas 140 mmHg untuk sistolik dan/atau 90 mmHg untuk diastolik,
berdasarkan rata-rata dari dua kali pengukuran pada hari yang berbeda.
Seiring dengan peningkatan angka harapan hidup dan perubahan pola hidup
masyarakat, hipertensi kini menjadi salah satu masalah kesehatan utama di
Indonesia. Kondisi ini semakin relevan dengan meningkatnya jumlah
penduduk lanjut usia (lansia), mengingat prevalensi hipertensi cenderung
lebih tinggi pada kelompok usia di atas 60 tahun. Lansia merupakan
kelompok yang rentan terhadap berbagai penyakit degeneratif, dan hipertensi
menjadi salah satu faktor risiko utama yang dapat memperburuk status
kesehatan mereka, baik secara fisik maupun fungsional. Oleh karena itu,
pemantauan tekanan darah dan pengendalian hipertensi pada lansia menjadi
aspek penting dalam upaya meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan

beban penyakit kronis pada populasi menua (WHO, 2023).
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Berdasarkan profil hipertensi WHO tahun 2023, sekitar 34% penduduk
Indonesia usia 30-79 tahun mengalami hipertensi, angka ini lebih tinggi
dibanding rata-rata global. Dari jumlah tersebut, hanya 41% yang
terdiagnosis, 21% yang mendapatkan pengobatan, dan 9% yang hipertensinya
berhasil dikontrol. Rendahnya tingkat deteksi dan pengendalian hipertensi
menjadi tantangan serius, mengingat hipertensi berkontribusi besar terhadap
kematian akibat penyakit kardiovaskular dan penyakit tidak menular (PTM)
lainnya. WHO memperkirakan bahwa jika target pengendalian hipertensi
global tercapai, maka sekitar 1 juta kematian dapat dicegah di Indonesia
hingga tahun 2040. Selain itu, faktor risiko seperti konsumsi tinggi natrium,
rendahnya konsumsi buah, obesitas, serta kurangnya aktivitas fisik turut
memperparah kondisi ini. Oleh karena itu, penguatan strategi deteksi dini,
edukasi masyarakat, dan pengelolaan hipertensi berbasis data menjadi sangat
penting dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia
(WHO, 2023).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2023, hipertensi
masih mendominasi sebagai penyakit tidak menular (PTM) terbanyak,
mencapai proporsi 72% dari seluruh laporan PTM, dengan estimasi penderita
sebanyak 8.554.672 orang pada populasi usia > 15 tahun, dan 78,51% dari
mereka telah menerima pelayanan kesehatan (Sifai & Wulandari, 2024). Di
tingkat Kabupaten Banyumas pada 2023, hipertensi juga menjadi kondisi
kesehatan paling umum dengan 45.746 kasus, menempati posisi puncak
dalam 10 besar penyakit terbanyak (BPS, 2023). Angka ini mengindikasikan
masalah kesehatan masyarakat yang serius di tingkat lokal, termasuk pada
kelompok lansia yang lebih rentan mengalami hipertensi serta komplikasi.
Oleh karena itu, intervensi preventif, edukasi publik, serta strategi
pengelolaan berbasis bukti sangat mendesak, terutama yang menyasar lansia,
guna mencegah progresi penyakit dan meningkatkan kualitas hidup mereka

Tingginya prevalensi hipertensi menjadi perhatian karena memiliki
berbagai komplikasi seperti stroke, infark miocard, gagal ginjal. Komplikasi

tersebut sebenarnya dapat dicegah dengan pengelolaan serta pengendalian
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tekanan darah yang optimal. Upaya pengendalian hipertensi dapat dilakukan
melalui  pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis. Secara
farmakologis, penanganan dilakukan dengan pemberian obat antihipertensi.
Sementara 1itu, secara nonfarmakologis dapat dilakukan melalui terapi
komplementer, seperti akupunktur, akupresur, penggunaan tanaman
tradisional, bekam, serta terapi pijat atau massage. (Niswah et al., 2022)

Selain pengobatan medis, terapi komplementer kini menjadi pilihan
yang semakin banyak diterapkan dalam penatalaksanaan hipertensi,
khususnya pada kelompok lansia. Terapi pijat atau massage merupakan salah
satu bentuk terapi komplementer yang saat ini banyak digunakan dalam
penanganan hipertensi. Terapi ini dinilai efektif dalam membantu
menurunkan tekanan darah karena mampu memberikan efek relaksasi pada
otot-otot yang tegang, sehingga memicu vasodilatasi dan berdampak pada
penurunan tekanan darah secara lebih stabil. Terdapat berbagai jenis metode
massage yang dapat digunakan, di antaranya Swedish massage, aroma
massage, massage therapy, accupoint massage, scalp massage, without
massage, back massage, classic massage, single session massage, mechanical
massage, foot massage, serta whole body massage. Dengan berbagai teknik
tersebut, terapi pijat berpotensi menjadi pendekatan nonfarmakologis yang
aman dan efektif untuk meningkatkan relaksasi serta mengontrol tekanan
darah, terutama bagi lansia yang cenderung mengalami keluhan hipertensi
kronik. (Ermawati et al., 2023)

Pada lansia dengan hipertensi, keluhan nyeri seperti sakit kepala dan
rasa berat di tengkuk seringkali menyebabkan keterbatasan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Kondisi ini dapat berdampak pada penurunan mobilitas
fisik, dimana lansia menjadi kurang aktif, mudah lelah, dan cenderung
mengalami ketergantungan dalam aktivitas. Penurunan mobilitas fisik yang
berlangsung lama dapat memperburuk kondisi kesehatan lansia, termasuk
meningkatkan risiko komplikasi dan penurunan kualitas hidup. Oleh karena
itu, diperlukan intervensi keperawatan yang tidak hanya berfokus pada

penurunan tekanan darah dan nyeri, tetapi juga mampu meningkatkan
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mobilitas  fisik lansia. Terapi foot massage sebagai intervensi
nonfarmakologis memiliki potensi dalam memberikan efek relaksasi,
menurunkan nyeri, serta meningkatkan kenyamanan sehingga diharapkan
dapat mendukung peningkatan mobilitas fisik pada lansia dengan hipertensi.
Berdasarkan alasan tersebut, penulis merasa perlu mengangkat kasus
pasien gerontik dengan hipertensi dan menerapkan terapi foot massage dalam
asuhan keperawatan sebagai bentuk pengembangan praktik keperawatan

berbasis bukti (evidence-based practice) dan pendekatan holistik.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan, maka dapat
dirumuskan permasalahan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu:
“Bagaimana penerapan asuhan keperawatan gerontik pada pasien lansia
dengan hipertensi melalui intervensi terapi foot massage sebagai metode
nonfarmakologis dalam menurunkan tekanan darah dan peningkatan

mobilitas fisik?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk
menjelaskan dan menganalisis penerapan asuhan keperawatan gerontik
pada pasien lansia dengan hipertensi melalui penggunaan terapi foot
massage sebagai salah satu upaya nonfarmakologis dalam menurunkan
tekanan darah dan meningkatkan mobilitas fisik.
2. Tujuan Khusus
Menguraikan hasil pengkajian pada pasien lansia dengan hipertensi.
b. Menjelaskan analisis data yang diperoleh dari pasien lansia dengan
hipertensi.
c. Menentukan diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien lansia

dengan hipertensi.
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d. Menyusun rencana intervensi keperawatan yang sesuai dengan kondisi
pasien lansia dengan hipertensi.

e. Melaksanakan implementasi tindakan keperawatan, termasuk
pemberian terapi foot massage pada pasien lansia dengan hipertensi.

f.  Mengevaluasi efektivitas pemberian terapi foot massage terhadap
penurunan tekanan darah pasien lansia dengan hipertensi.

g. Mengevaluasi peningkatan mobilitas fisik pasien lansia setelah
intervensi.

h. Mendeskripsikan hasil penerapan terapi foot massage sebagai inovasi
sederhana dalam asuhan keperawatan gerontik pada pasien lansia

dengan hipertensi.

D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan dalam
bidang keperawatan gerontik, khususnya mengenai intervensi
nonfarmakologis berupa terapi foot massage pada pasien lansia dengan
hipertensi, serta dapat dijadikan sebagai salah satu referensi bagi
penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Memberikan pengalaman langsung dalam menerapkan asuhan
keperawatan gerontik dengan memanfaatkan terapi komplementer
berupa foot massage, serta memperluas wawasan penulis dalam
pengembangan intervensi keperawatan nonfarmakologis.
b. Bagi Perawat/Instansi Kesehatan
Sebagai salah satu alternatif intervensi keperawatan yang murah,
aman, dan mudah dilakukan dalam membantu menurunkan tekanan
darah lansia, sehingga dapat dijadikan rujukan dalam praktik

keperawatan sehari-hari.
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C.

Bagi Pasien/Masyarakat

Memberikan pemahaman dan pengetahuan mengenai manfaat foot
massage sebagai terapi sederhana yang dapat dilakukan di rumah,
sehingga membantu meningkatkan partisipasi pasien dan keluarga
dalam pengelolaan hipertensi serta meningkatkan kualitas hidup

lansia.
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Lampiran 2 Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT
Assalamu’alaikum Wr. Wb

Perkenalkan, saya adalah mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong yang sedang melakukan

studi kasus sebagai bagian dari penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners.

Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui penerapan “asuhan keperawatan
gerontik pada lansia dengan hipertensi dan nyeri akut melalui intervensi terapi

foot massage terhadap penurunan tekanan darah dan peningkatan mobilitas fisik”.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk berpartisipasi sebagai responden dalam kegiatan ini. Tindakan yang akan
dilakukan berupa terapi nonfarmakologis yaitu foot massage (pijat kaki) yang
bertujuan membantu menurunkan tekanan darah, mengurangi nyeri, serta

meningkatkan kenyamanan dan mobilitas fisik.
Saya menjamin bahwa:

1. Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya.

2. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela tanpa adanya paksaan.

3. Bapak/Ibu berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa
konsekuensi apapun.

4. Tindakan yang dilakukan aman dan sesuai prosedur keperawatan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas kesediaan dan partisipasi
Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. Semoga kebaikan Bapak/Ibu mendapatkan
balasan dari Allah SWT.

Wassalamu’alaitkum Wr. Wb
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Jenis Kelamin : .......eeeeeeeveeeeen

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai kegiatan Asuhan Keperawatan
Gerontik pada Lansia dengan Hipertensi dan Nyeri Akut melalui Penerapan
Terapi Foot Massage terhadap Penurunan Tekanan Darah dan Peningkatan

Mobilitas Fisik, yang dilaksanakan oleh:
Nama : Rizal Nur Faizy
NIM :202403216

Saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam kegiatan ini. Saya
memahami bahwa tindakan yang dilakukan berupa terapi nonfarmakologis (foot
massage/pijat kaki) yang bertujuan menurunkan tekanan darah, mengurangi nyeri,
serta meningkatkan mobilitas fisik. Saya juga memahami bahwa: Keikutsertaan
saya bersifat sukarela tanpa paksaan, Data saya akan dijaga kerahasiaannya, Saya

berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Peneliti Yang membuat pernyataan

Rizal Nur Faizy (e )
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Lampiran 4 SOP Terapi Foot Massage

Definisi

Foot massage atau pijat kaki merupakan salah satu terapi
komplementer yang bekerja melalui stimulasi titik-titik refleksi pada
telapak kaki yang berhubungan dengan organ tubuh. Terapi ini
memberikan efek relaksasi, mengurangi ketegangan otot, memperbaiki
sirkulasi darah, serta menurunkan stres dan ketegangan saraf. Sejumlah
penelitian menunjukkan bahwa foot massage dapat menurunkan
tekanan darah, meredakan nyeri, dan memperbaiki kondisi psikologis
pasien. Karena sifatnya yang mudah dilakukan, tidak memerlukan alat
khusus, dan relatif aman, foot massage berpotensi dikembangkan
sebagai intervensi non-farmakologis pendukung dalam praktik
keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan serta kesehatan holistik

pasien, khususnya pada lansia dengan hipertensi (Arianti, 2025).

Manfaat

Terapi foot massage bertujuan membantu menurunkan tekanan darah
melalui mekanisme relaksasi, yaitu dengan mengurangi aktivitas
jantung dalam memompa darah serta menurunkan kontraksi pembuluh
darah kecil sehingga tekanan pada dinding arteri berkurang, aliran
darah menjadi lebih lancar, dan tekanan darah dapat menurun, serta
berperan dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan mobilitas fisik
pada lansia melalui efek relaksasi otot, peningkatan sirkulasi darah,
dan penurunan ketegangan sehingga pasien merasa lebih nyaman dan
mampu melakukan aktivitas sehari-hari dengan lebih optimal (Yanti,

2025).

Alat dan
bahan

1. Minyak zaitun / lotion
2. Handuk

Prosedur

1. Cuci tangan

Memberikan penjelasan mengenai prosedur yang akan dilakukan
Mengambil posisi menghadap kaki klien

Tempatkan handuk dibawah paha dan tumit

A

Melumuri kedua tangan dengan lotion atau minyak
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6. Langkah-langkah foot massage:

a.

Letakan tangan kita sedikit diatas tulang kering usap secara
perlahan dan tekanannya ringan menggunakan ibu jari menuju
keatas dengan satu gerakan yang tidak putus dan kembali turun
mengikuti lekuk kaki dengan menggunakan teknik effluarge.
Kedua yaitu memijat dengan cara meremas telapak kaki dan
punggung kaki dengan gerakan perlahan dari bagian dalam ke
bagian terluas luar kaki menggunakan teknik petrissage.

Teknik friction (menggosok) yaitu tangkupkan salah satu telapak
tangan dipunggung kaki, Kemudian perawat menggosok area
telapak kaki secara keseluruhan dengan lembut dari dalam ke sisi
luar kaki di bagian terluas kaki kanan.

Pegang telapak kaki kemudian perawat menepuk dengan ringan
punggung kaki dan telapak kaki dengan kedua tangan secara
bergantian untuk merangsang jaringan otot dengan menggunakan
teknik tapotement.

Rilekskan kaki dan jari kaki dengan gerakan maju, mundur atau
depan belakang dan menggetarkan kaki dengan lembut
menggunakan teknik vibration, teknik ini akan membuat efek
kaki dan jari kaki menjadi rileks, tidak tegang dan dapat
melancarkan sirkulasi darah.

Setelah selesai, bersihka kaki dengan menggunakan handuk.
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Lampiran 5 SOP Pengukuran Intensitas Nyeri Menggunakan NRS
SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN INTERVENSI

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang yang dirasakan berdasarkan skala
nyeri 0 -10

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi

3. Melakukan foot massage (pijat kaki) ketika terjadi nyeri

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien

0 1 2053 4 S5 677 8 9 10

l |
Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

Keterangan:

0: Tidak ada rasa sakit/Normal

1: Nyeri hampir tidar terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk

2: Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit

3: Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau suntikan
oleh dokter

4: Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa sakit dari
sengatan lebah

5: Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti pergelangan
kaki terkilir

6: Intens (kuat, dalam, nyeri menusuk begitu kuat sehingga tampaknya
mempengaruhi salah satu panca indra) menyebabkan tidak fokus,
komunikasi terganggu

7: Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan
nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang menyebabkan tidak bisa

berkomunikasi dengan baik dan mampu melakukan perawatan diri
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8: Benar — benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan
penderita tidak dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan
kepribadian yang parah jika nyeri datang dan lama

9: Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak bisa
mentoleransi dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimanpun caranya
tanpa peduli resikonya

10: Sakit tak terbayangkan dan di ungkapkan (nyeri begitu kuat tak sadarkan diri)
biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri karena sudah
tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri

Skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi:

0:  Tidak ada nyeri

1-3: Nyeri ringan

4-6: Nyeri sedang

7-10: Nyeri berat
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Lampiran 6 Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI KLIEN
SEBELUM DAN SESUDAH TERAPI FOOT MASSAGE

Identitas Klien

NamMa oo

UMUE © et

Jenis Kelamin : ...oovveeeeeeeviiiieeeeeeeenn,

Diagnosa Medis :

Hipertensi

HASIL OBSERVASI

Hari, Tanggal

Senin, 11 Mei 2026

Selasa, 12 Mei 2026

Rabu, 13 Mei 2026

Variabel

Sebelum

Sesudah

Sebelum

Sesudah

Sebelum

Sesudah

Tekanan Darah (mmHg)

Nyeri (0-10)

Mobilitas Fisik

Keterangan:

Tekanan Darah : tulis hasil pengukuran (misal: 150/90 mmHg)

Nyeri (NRS)

: 0 = tidak nyeri

1-3 = ringan
4-6 = sedang
7-10 = berat

Mobilitas Fisik : Mandiri / Bantuan / Terbatas
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Lampiran 7 Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini Pustakawan Universitas Muhammadiyah Gombong. Menyatakan
bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos vji cek similarity/plagiasi:

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI
DAN MASALAH NYERI AKUT MELALUI PENERAPAN TERAPI FOOT MASSAGE
UNTUK MENINGKATKAN MOBILITAS FISIK

Nama : Rizal Nur Faizy
NIM | 1202403216
Program Studi : Profesi Ners
Hasil Cek 1 18%

Gombong, 15 Mei 2026

Mengetahui,
Pustakayan-iniyersitas Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS

Nama Mahasnswa B Rlzal NurFalzy 7

NIM : 202403216
Pembimbing : Ns. Rina Saraswati, M.Kep
Tanggal Bimbingan Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
T Konsultasi awal: penentuan topik penelitian dan
judul /
5 Mei 2025 Penyusunan dan konsultasi BAB I /

Revisi BAB I serta penyusunan dan konsultasi

26 Agustus 2025 /l /

BAB II
Revisi BAB II serta penyusunan dan konsultasi
15 Desember 2025
BAB III /(
Revisi BAB III dan usunan instrumen
30 April 2026 pe.ny {
penelitian /
4 Mei 2026 Finalisasi revisi dan ACC proposal KIAN ( /(
8 Mei 2026 Senimar Proposal KIAN /L /
Revisi pasca seminar proposal (sempro) dan
11 Mei 2026 3 : e o /
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Penyusunan dan bimbingan BAB IV, BAB V
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S Mengetahul,
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