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Dengan Hipertensi Di UPT Puskesmas Simalingkar ”, yang diteliti oleh: 

Nama : Dian Linawati Simatupang 

Umur : P07120624021 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 
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ETHICAL CLEARANCE 

 



 

 

Lampiran 10 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT REFLEKSI KAKI 

 

PIJAT REFLEKSI KAKI 

Pengertian 

Pijat refleksi kaki merupakan metode pemijatan pada kedua 

telapak kaki yang dilakukan pada titik-titik refleksi tertentu 

dengan usapan lembut dan berirama guna menciptakan 

efek relaksasi (Faridah Umamah, 2019) 

Indikasi/ 

Kontraindikasi 

Klien dengan Hipertensi 

Tujuan 

1. Menimbulkan relaksasi yang dalam.  

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga 

mengurangi nyeri dan inflamasi.  

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung 

fungsi setiap organ internal.  

4. Membentu memperbaiki mobilitas  

5. Menurunkan tekanan darah. 

Manfaat 

Terapi pijat sebuah teknik yang memanfaatkan stimulasi 

sensorik untuk mempengaruhi aktivitas sistem saraf 

otonom. Ketika sentuhan diterima sebagai rangsangan yang 

menenangkan, tubuh akan memberikan respon relaksasi 

(Rahayu & Hanifah, 2023) 

Persiapan 

Pasien 

1. Menyediakan alat  

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan.  

3. Mengukur tekanan darah penderita hipertensi (ringan dan 

sedang) sebelum melakukan masasae kaki dan dicatat 

dalam lembar observasi. 

 

Persiapan alat 

1. Sphygmomanometer  

2. Stetoskop  

3. Lembar Observasi 

4. Minyak kelapa atau minyak zaitun  

5. Handuk  



 

 

6. Karpet berbusa 

 

Cara Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap kerja: 

1. Waktu pijat refleksi dapat dilakukan selama 30 menit. 

Tetapi bagi penderita penyakit kronis, lanjut usia waktunya 

lebih pendek  

2. Bisa menggunakan minyak agar kulit tidak lecet ketika 

dipijat  

3. Gerakan pertama disebut dengan eflurage yaitu memijat 

dari pergelangan kaki ditarik sampai ke jari-jari. Gerakan 

dapat dilakukan sekitar 3 – 4 kali. 

 

4. Gerakan kedua ini sama dengan gerakan pertama yaitu 

menarik dari pergelangan kaki hingga sampai ujung jari 

melewati perselangan jari diakhiri dengan tarikan kecil pada 

jari. Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki, dari 

kelingking hingga jempol. 

 

5. Setelah itu, dilakukan seperti gerakan pertama tetapi 

dengan menungkupkan semua telapak tangan pada atas 

dan bawah telapak kaki, ditarik lembut dari pergelangan kaki 

hingga ke jari kaki. Gerakan ini dilakukan 3 – 4 kali. 



 

 

 

6. Pegang kaki seperti gambar di atas, lakukan pemijatan 

pada daerah tumit dengan gerakan melingkar. Penekanan 

pemijatan dipuasatkan pada jempol tangan yang dilakukan 

seperti gerakan-gerakan memutar kecil searah jarum jam. 

Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 – 4 kali. 

 

7. Lakukan pemijatan dengan memfokuskan penekanan 

pada jempol, jari telunjuk, dan jari tengah dengan membuat 

gerakan tarikan dari mata kaki kearah tumit. Gerakan ini 

dilakukan sebanyak 3 – 4 kali. 

 

8. Lakukan pemijatan penekanan yang berfokus pada 

jempol, mengusap dari telapak kaki bagian atas hingga ke 

bawah. Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 – 4 kali.  



 

 

 

9. Gerakan ke tujuh hampir sama dengan gerakan ke-6, 

tetapi gerakan ini dilakukan dengan posisi agak ke tengah 

dari telapak kaki. Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 – 

4 kali. 

 

10. Gerakan selanjutnya yaitu dengan membuat gerakan 

kecil memutar dengan memberikan sedikit penekanan yang 

berfokus pada jempol,gerakan ini dilakukan dari bagian atas 

telapak kaki (bawah jempol) hingga di bagian tumit tetapi 

telapak bagian tepi. Gerakan ini tidak dilakukan perulangan, 

cukup satu kali saja. 

 

11. Gerakan selanjutnya hampir sama dengan gerakan ke-

8, hanya bedanya gerakan ke-9 ini lebih di area telapak kaki 

bagian tengah. Gerakan ini juga tidak dilakukan perulangan, 

cukup satu kali saja. 



 

 

 

12. Gerakan ke-10 adalah dengan melakukan penekanan 

pada bawah jari, seperti yang dilakukan gambar di atas. 

Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki. Gerakan ini 

dilakukan dengan menekan dan memberikan putaran-

putaran kecil searah jarum jam. Setiap jari kaki diberikan 

pijatan 3 – 4 kali. 

 

13. Gerakan selanjutnya yaitu memberikan penekanan dan 

gerakan memutar kecil pada area tersebut (seperti pada 

gambar). Gerakan yang dilakukan dapat sebanyak 4 – 5 kali 

pada titik ini saja. 

 

14. Gerakan selanjutnya dapat dilakukan dengan memutar 

pergelangan kaki, posisi tangan dapat dilakukan seperti 

pada gambar. Pemutaran pergelangan kaki dapat dilakukan 

sebanyak 4 – 5 kali. 



 

 

 

15. Setelah itu regangkan kaki, yaitu dengan memegang 

daerah pergelangan kaki dan memberikan sedikit dorongan 

ke luar pada telapak kaki bagian atas. Gerakan ini dapat 

dilakukan 3 – 4 kali.  

 

16. Gerakan terakhir yaitu memberi usapan lembut dengan 

sedikit diberikan penekanan dari pergelangan kaki hingga 

semua ujung kaki. Gerakan ini dilakukan 3 -4 kali, dan 

ditutup dengan mengusap satu kali dengan lembut dari atas 

pergelangan kaki hingga ujung kaki tanpa diberikan 

penekanan. 

 

Evaluasi 1.Tanyakan pada klien bagaimana perasaannya  

2. Kaji tekanan darah klien 



 

 

Hal-hal yang 

diperhatikan 

1.Kondisi klien yang terlalu lapar, terlalu kenyang.  

2. Kondisi ruangan yang nyaman. Suhu tidak terlalu panas, 

tidak terlalu dingin, pencahayaan yang cukuptidak remang-

remang.  

3. Posisi klien dalam keadaan berbaring yang man bagian 

pinggang sampai telapak kaki ditutup oleh handuk dan 

posisi pemijat dibelakang klien. 

Sumber : Pristiyani & Mujahit (2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH 

PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH 

Pengertian 
Melakukan pengukuran tekanan darah dengan menggunakan 

spignomanometer 

Indikasi 
1. Penderita hipertensi. 

2. Klien yang tidak mengetahui penyakitnya. 

Tujuan Mengetahui keadaan hemodinamik klien 

Persiapan 

alat 

a. Stetoskop  

b. Spignomanometer aneroid dengan balon udara dan manset  

c. Buku catatan dan alat tulis  

Persiapan  

lingkungan 

Tahap Orientasi 

1. Jaga privasi klien 

2. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan  

dilakukan kepada pasien. 

3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin  

4. Memastikan alat dapat digunakan. 

 

 

Prosedur 

 kerja 

Tahap Kerja 

1. Mendekatkan alat kesamping klien  

2. Mencuci tangan  

3. Mengatur posisi klien: duduk atau berbaring yang nyaman dengan 

lengan tersokong setinggi jantung dan telapak tangan menghadap ke 

atas.  

4. Membuka pakaian yang menutupi lengan atas  

5. Palpasi arteri brakhialis dan menempatkan manset 2,5 cm diatas sisi 

denyut arteri brakhialis  

6. Letakkan manometer sejajar dengan mata pemeriksa agar 

pemeriksaan lebih akurat  

7. Gunakan stetoskop agar suara jelas dan bersih  

8. Pasang stetoskop dengan meletakkan bel atau diafragma dari 

stetoskop diatas arteri brachialis, untuk melepaskan suara yang maksimal 



 

 

9. Tutup katup dengan mengunci sampai rapat, lalu pompa sampai 30 

mmHg diatas tekanan sistolik (untuk meyakinkan keakuratan pengukuran 

tekanan sistolik)  

10. Buka katup untuk mengeluarkan udara. Katup dibuka secara 

perlahan-lahan ± 2-3 mmHg/ detik. Keluarkan udara dari manset secara 

berangsur-angsur dan perhatikan angka pada manometer saat terdengar 

bunyi (dup) pertama (sistolik) dan perhatikan suara keras yang terakhir 

(diastolik). Kemudian keluarkan seluruh udara dari manset dengan tepat. 

11. Buka manset dari lengan klien, beritahu hasil pemeriksaan pada klien 

Tahap Terminasi 

1. Dokumentasi : catat hasil cek kadar gula darah  pada buku catatatan. 

2. Berpamitan dengan klien. 

3. Membereskan alat-alat. 

4. Mencuci tangan. 

Sumber : Nur Wahyuni, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

Nama  : 

Umur  : 

Lama Menderita  : 

 

No. Inisial Umur Tekanan Darah 

   Antihipertensi 

   Pre Test Post Test 

1. Ny.Y 62 tahun 160/80 mmHg 140/70mmHg 

2. Ny.Y 62 tahun 150/80 mmHg 130/80 mmHg 

3. Ny.Y 62 tahun 130/80 mmHg 125/70 mmHg 

 

Keterangan : 

Normal    :                 Sistol : <120  Diastol : <80 

Elevated :                  Sistol :120-129 Diastol : <80 

Hipertensi Tahap 1 : Sistol :130-139 Diastol : 80-89 

Hipertensi Tahap 2 : Sistol : ≥140 Diastol : ≥90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13 

DOKUMENTASI 

  

  

  



 

 

Lampiran 15 

CV Penelitian 
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