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Lampiran 6 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya Nurul Huda mahasiswa Sarjana Keperawatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta 

yang sedang melakukan penelitian berjudul “Pengaruh terapi Genggam Jari 

Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Piyungan“ mengundang Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

keikutsertaan Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, jadi Anda dapat 

memutuskan untuk berpartisipasi atau sebaliknya. 

1. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh dari pemberian terapi dengan terapi genggam jari 

pada pasien dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Piyungan. 

b. Tujuan khusus 

1) Mengetahui karakteristik pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Piyungan 

2) Mengetahui perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

penderita hipertensi pengukuran pertama (pre) dan pengukuran kedua 

(post) pada responden kelompok intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Piyungan 

3) Mengetahui perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

penderita hipertensi pengukuran pertama (pre) dan pengukuran kedua 

(post) pada responden kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas 

Piyungan 

4) Menganalisis perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

kelompok kontrol dan intervensi pada penderita hipertensi sesudah 

diberikan terapi genggam jari di Wilayah Kerja Puskesmas Piyungan 

2. Alasan Subyek dipilih 

a. Bersedia menjadi subyek penelitian. 

b. Penderita hipertensi dengan umur >45 tahun. 

c. Penderita hipertensi yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Piyungan. 

d. Responden kooperatif. 



 

e. Penderita hipertensi yang mengonsumsi satu jenis obat antihipertensi  

3. Perlakuan terhadap responden 

Penelitian ini merupakan penelitian intervensi yakni pemberian terapi 

genggam jari yang selama kurang lebih 30 menit dimulai dari ibu jari hingga 

jari kelingking masing-masing selama 4-5 menit, yang dilakukan 1x sehari 

selama 3 hari berturut turut. Pada responden kelompok intervensi, tekanan 

darah akan diukur sebelum dan sesudah pemberian terapi genggam jari. 

Sementara itu pada responden  kelompok kontrol, tekanan darah juga akan 

diukur sebelum dan sesudah sesi, namun terapi genggam jari baru akan 

diberikan setelah seluruh sesi pengukuran selesai dilakukan. 

4. Perkiraan jumlah subjek yang akan diikut sertakan 

Pada penelitian ini jumlah responden yang dibutuhkan sebanyak 60 orang 

penderita hipertensi sesuai kriteria yang ditentukan oleh peneliti. 

5. Manfaat bagi responden 

Memberikan efek relaksasi kepada responden sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah. 

6. Risiko penelitian 

Responden dalam penelitian ini tidak akan mendapat resiko apapun. 

7. Kerahasiaan daya 

Pada penelitian ini kerahasiaan data responden akan dijaga dengan 

mencantumkan inisial nama yang akan digunakan sebagaimana mestinya. 

8. Kesukarelaan dan hak untuk mengundurkan diri 

Penelitian ini bersifat sukarela tanpa memaksa responden. Responden juga 

memiliki hak untuk mengundurkan diri kapan saja tanpa dikenakan sanksi 

apapun. 

9. Periode keikutsertaan reponden 

Penelitian ini akan dilakukan selama 3 hari berturut-turut. 

10. Insentif 

Responden yang bersedia secara sukarela dan berpastisipasi aktif dalam 

penelitian ini akan mendapatkan insentif berupa souvenir dan media edukasi 

leaflet yang berisi prosedur terapi genggam jari yang telah disiapkan oleh 

peneliti. 



 

11. Pembiayaan penelitian 

Penelitian ini sepenuhnya dibiayai oleh peneliti secara mandiri dan tidak 

mendapat pendanaan dari pihak ketiga. Responden dalam penelitian ini 

tidak akan dikenakan biaya apa pun 

Demikian penjelasan dari peneilitian saya, jika masih ada infromasi yang kurang 

jelas dapat menghubungi Nurul Huda dengan whatsapp atau pesan pada nomor 

087886755906. 

 

  



 

Lampiran 7 

Informed Consent 

 



 

 



 

 

  



 

Lampiran 8 

Lembar Observasi Responden 

 

 



 

Lampiran 9 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR GENGGAM JARI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TEKNIK RELAKSASI GENGGAM JARI UNTUK PASIEN 

HIPERTENSI 

Dimodifikasi dari terapi genggam jari (jin shin jyutsu finger holds) dari Master 

Jiro Murai (awal abad ke-20) dan Mary Burmeister (1950) Oleh Paulus 

Subiyanto, M.Kep.,Sp.KMB.,Ph.D.,C.Ht.,CI dan Nurul Huda 

Tujuan Terapi 

• Menyeimbangkan aliran energi alami tubuh (meridian tubuh) 

• Menurunkan aktivitas saraf simpatetik dan mengaktifkan saraf 

parasimpatetik 

• Membantu mengurangi dan melepaskan stres, kecemasan, dan emosi 

negative 

• Meningkatkan perasaan tenang, damai, dan kesejahteraan di seluruh 

tubuh 

• Meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola emosi negatif dan 

hipertensi secara mandiri 

Frekuensi dan Durasi 

• Terapi dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari berturut-turut. 

• Durasi setiap sesi adalah 30-40 menit, antara pukul 15.00-18.00. 

Prosedur Terapi  

Tahap Orientasi 

• Sapa pasien dengan hangat, perkenalkan diri dengan jelas, dan bangun 

kepercayaan. 

• Jelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur terapi secara detail kepada pasien. 

• Diskusikan harapan pasien terhadap terapi. 



 

• Pastikan pasien duduk nyaman, kedua telapak kaki menempel ke lantai, 

minta pasien menutup mata, rileks, dan bersiap secara fisik maupun 

mental 

Tahap Identifikasi 

• Pandu pasien mengenali emosi negatif terkait hipertensi yang dirasakan 

tanpa penilaian: 

o “Coba kenali perasaan atau pikiran yang muncul terkait kondisi 

tekanan darah Anda, sadari tanpa menilai, biarkan perasaan itu 

hadir, dan bersiaplah untuk melepaskannya perlahan.” 

Tahap Kerja 

Instruksi Umum: 

• Genggam dengan lembut tanpa meremas menekan pada masing-masing 

jari tangan kiri dengan telapak tangan kanan mulai dari ibu jari, sambil 

melakukan tenik nafas dalam 6-9 kali selama 2-3 menit, selanjutnya 

kembali fokus pada jari tangan yang digenggam hingga terasa denyutan 

di telapak tangan kemudian perlahan-lahan pindah menuju jari kelingking 

tangan  

• Bernapas dalam dan perlahan menghembuskan nafas melalui hidung 

sambil membayangkan energi mengalir di sepanjang jalur cakra tubuh 

dengan menempelkan lidah ke langit-langit bagian atas. Lakukan teknik 

nafas dalam ini saat menggenggam setiap jari tangan.  Gunakan script 

berikut: "Tarik napas dalam melalui hidung, energi positif naik dari dasar 

tulang belakang ke cakra mahkota, tahan sebentar, lalu embuskan 

perlahan-lahan nafas Anda sambil membayangkan energi atau emosi 

negatif mengalir melalui dahi, wajah, turun ke leher bagian depan, dada, 

turun ke perut, ke kedua paha, menuju ke tungkai bawah, telapak kaki, 

dan keluar dari tubuh menembus bumi sedalam 3 meter. Dan rasakan 

setiap embusan napas, pikiran menjadi semakin tenang, tubuh semakin 



 

nyamaan, terbebas dari tekanan emosional. Aliran energi tubuh mengalir 

dengan semakin ideal dan harmonis." 

Ibu Jari (Cakra Mahkota) 

 

• Fokus: Pikiran tenang, koneksi spiritual. 

• Afirmasi (dilakukan di akhir 6-9 kali teknik nafas dalam): “Sekarang 

fokus pada ibu jari kiri yang digenggam, rasakan pula energi atau emosi 

negatif mengalir keluar dari ujung ibu jari Anda. Dan katakan “Saya 

merasa menjadi semakin tenang dan damai. Semua kekhawatiran tentang 

hipertensi saya lepaskan secara perlahan. Pikiran saya jernih dan rileks.” 

2. Jari Telunjuk  

 

• Fokus: Mengatasi rasa takut dan kecemasan. 

• Afirmasi (dilakukan di akhir 6-9 kali teknik nafas dalam): “Sekarang 

fokus pada jari telunjuk yang digenggam, rasakan pula energi atau emosi 

negatif mengalir keluar dari ujung jari telunjuk Anda. Dan katakan “Saya 

mampu menghadapi kondisi ini dengan tenang. Ketakutan saya 

berkurang, digantikan dengan ketenangan dan kepercayaan diri.” 



 

3. Jari Tengah 

  

• Fokus: Ekspresi emosi secara sehat. 

• Afirmasi (dilakukan di akhir 6-9 kali teknik nafas dalam): “Sekarang 

fokus pada jari tengah kiri yang digenggam, rasakan pula energi atau 

emosi negatif mengalir keluar dari ujung jari tengah Anda. Dan katakan 

“Saya bebas mengekspresikan perasaan dengan tenang dan sehat. Saya 

lepaskan semua rasa marah yang terkait dengan kondisi kesehatan saya.” 

4. Jari Manis (Cakra Jantung) 

 

• Fokus: Menerima diri dan mengurangi kesedihan atau rasa bersalah. 

• Afirmasi (dilakukan di akhir 6-9 kali teknik nafas dalam): “Sekarang 

fokus pada jari manis yang digenggam, rasakan pula sisa-sisa energi atau 

emosi negatif mengalir keluar dari ujung jari tengah Anda. Dan katakan 

“Saya menerima diri saya dan kondisi saya sepenuhnya. Kesedihan atau 

rasa bersalah yang saya rasakan saya lepaskan, digantikan dengan cinta 

dan penerimaan diri. Pikiran saya jauuh lebih tenang tubuh semakin 

nyamaan. Energi tubuh semakin seimbang, harmonis dan ideal. ” 



 

5. Jari Kelingking  

 

• Fokus: Meningkatkan semangat hidup dan kepercayaan diri. 

• Afirmasi (dilakukan di akhir 6-9 kali teknik nafas dalam): “Sekarang 

fokus pada jari kelingking yang digenggam, rasakan pula sisa-sisa energi 

atau emosi negatif mengalir keluar dari ujung jari tengah Anda. Dan 

katakan “Saya penuh semangat menghadapi hidup. Ketidakamanan saya 

lepaskan sepenuhnya. Saya semakin memiliki kepercayaan diri dalam 

mengelola tekanan darah saya. Pikiran saya jauuh lebih tenang tubuh 

semakin nyamaan.Energi tubuh semakin seimbang, harmonis dan ideal.” 

Emerging/Membangunkan pasien: “Dan sekarang fokuskan pikiran dan 

pendengaran Anda hanya pada suara dan kata-kata dari saya. Persiapan diri Anda 

untuk bangun dan membuka mata, kembali menyadari diri dengan sepenuhnya. 

Bangun dalam kondisi tubuh sehat, segar, bugar, luar biasa. Biarkan semua 

terjadi secara alami, kapanpun Anda siap buka mata Anda.    

Tahap Eksploitasi 

• Motivasi pasien untuk mempraktikkan teknik ini secara rutin di luar sesi 

terapi. 

• Diskusikan perubahan dan perbaikan pengendalian manajemen hipertensi 

yang dirasakan pasien 

Tahap Terminasi 

• Evaluasi kondisi emosional dan fisik pasien setelah sesi terapi. 

• Dorong pasien mengungkapkan pengalaman dan perubahan yang 

dirasakan. 



 

• Berikan penguatan positif atas pencapaian pasien. 

• Dokumentasikan hasil terapi dengan jelas untuk evaluasi dan tindakan 

lanjutan. 

• Berikan rekomendasi untuk terapi mandiri di rumah dan rencana 

pertemuan berikutnya 
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Lampiran 10 

LEMBAR SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

Pengertian 

 

Tekanan yang timbul pada pembuluh darah saat darah dipompa 

oleh jantung ke seluruh tubuh. Tekanan diukur meliputi sistolik 

dan diastolik sebelum dan sesudah dilakukan terapi pada 

responden dan dilaporkan dalam milimeter air raksa (mmHg) 

Tekanan darah seseorang meliputi tekanan darah sistolik dan 

tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik merupakan tekanan 

darah saat jantung atau ventrikel berkontraksi sedangkan tekanan 

darah diastolik adalah tekanan darah pada saat jantung istirahat 

Tujuan Mengukur tekanan darah sistolik dan diastolik 

Alat a. Spynomanometer digital  

b. Kertas dan alat tulis untuk dokumentasi 

Prosedur 

Pengukura

n 

a. Persiapan 

1) Pastikan pasien duduk dengan nyaman di kursi yang 

memiliki sandaran. Selain itu, sediakan meja untuk 

menopang lengan kemudian posisi lengan bawah ditekuk 

dan siku setinggi jantung, pastikan kedua kaki menyentuh 

lantai dan tidak disilangkan 

2) Pasien tidak meminum alkohol, kafein atau merokok 15 

menit sebelum pengukuran. 

3) Pasien berada dalam keadaan rileks, tidak cemas atau 

gelisah. Disarankan agar pasien beristirahat selama 3-5 

menit sebelum pengukuran. 

4) Pasien maupun pemeriksa tidak berbicara sebelum dan 

selama dilakukan pengukuran. 

b. Prosedur 



 

1) Periksa peralatan, pastikan dalam keadaan baik dan telah 

dikalibrasi. 

2) Pilih manset dengan ukuran yang sesuai dengan ukuran 

pasien.  

3) Tempatkan manset dengan rapat dan rapi pada lengan kiri 

pasien 2 cm diatas arteri brakialis (sekitar dua lebar jari 

diatas siku). Pastikan selang dipasang di tengah lengan 

menghadap depan. Tarik ujung manset hingga lengan 

terbungkus merata dan kuat. 

4) Nyalakan perangkat kemudian tekan tombol “start” 

5) Manset akan mengembang lalu mengempis secara 

perlahan.  

6) Ketika pengukuran selesai, bacaan tekanan darah sistolik 

dan diastolik akan muncul di panel digital 

7) Catat hasil pembacaan pengukuran kemudian lepaskan 

manset dari lengan. 
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Measuring Blood Pressure. Nursing Times, 116(8), 26-28. 
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pressure in adults: Executive summary: A report of the 

American college of cardiology/American Heart 
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Lampiran 11 

Rekapitulasi Data Penelitian 

No 

Res 

Jenis 

Kelamin 
Umur Pekerjaan Riwayat HT Merokok 

Pre Post 
Kelompok 

Sistol Diastol Sistol Diastol 

1 1 85 1 0 1 162 92 152 85 1 

2 2 70 1 1 0 180 88 167 79 1 

3 2 75 1 1 0 144 89 139 85 1 

4 2 54 1 0 0 144 90 135 83 1 

5 1 75 1 1 0 147 86 137 77 1 

6 2 67 1 0 0 154 87 142 80 1 

7 2 85 1 1 0 175 84 165 79 1 

8 2 75 1 0 0 144 96 136 80 1 

9 2 73 1 1 0 152 78 144 73 1 

10 2 90 1 1 0 135 81 127 69 1 

11 2 56 1 1 0 159 76 143 70 1 

12 2 59 1 1 0 146 82 136 77 1 

13 2 80 1 0 0 145 88 137 79 1 

14 2 66 1 0 0 143 84 135 76 1 

15 2 53 1 1 0 173 109 165 98 1 

16 2 76 1 1 0 150 89 139 77 1 

17 2 45 0 1 0 168 122 147 98 1 



 

18 2 75 1 1 0 153 81 139 75 1 

19 2 61 1 1 0 160 101 147 85 1 

20 1 90 1 0 0 146 89 137 80 1 

21 2 51 1 1 0 151 102 141 86 1 

22 1 71 1 1 0 155 80 140 74 1 

23 2 69 1 0 0 144 88 137 79 1 

24 2 54 1 1 0 157 84 150 75 1 

25 2 70 1 1 0 153 80 142 75 1 

26 2 70 1 0 0 146 89 138 79 1 

27 2 53 1 1 0 167 85 156 78 1 

28 2 45 1 1 0 159 108 143 88 1 

29 2 56 1 1 0 160 94 145 82 1 

30 2 52 1 1 0 164 96 145 84 1 

31 2 70 1 1 0 162 97 160 97 2 

32 1 95 1 0 0 144 85 145 84 2 

33 1 78 1 0 0 138 79 143 85 2 

34 2 67 1 0 0 140 82 145 83 2 

35 2 65 1 0 0 140 84 143 85 2 

36 2 83 1 1 0 157 72 159 75 2 

37 1 80 1 0 0 145 86 147 88 2 

38 1 70 1 0 0 146 84 147 86 2 

39 2 69 1 1 0 146 81 150 85 2 



 

40 2 75 1 1 0 145 77 147 78 2 

41 2 68 1 1 0 170 95 169 96 2 

42 2 72 1 1 0 151 79 153 84 2 

43 2 63 1 1 0 161 78 160 81 2 

44 2 70 1 1 0 166 80 165 83 2 

45 2 70 1 1 0 155 88 153 87 2 

46 2 56 1 0 0 149 88 151 89 2 

47 2 61 1 1 0 159 92 157 92 2 

48 2 70 1 1 0 153 96 150 95 2 

49 2 76 1 0 0 147 88 146 86 2 

50 2 61 1 1 0 148 99 147 96 2 

51 2 75 1 1 0 148 82 151 84 2 

52 2 75 1 0 0 143 81 144 85 2 

53 2 85 1 0 0 143 75 151 80 2 

54 2 69 1 1 0 153 91 150 89 2 

55 1 70 1 1 0 163 84 162 81 2 

56 2 68 1 0 0 143 72 145 75 2 

57 2 82 1 0 0 141 81 140 80 2 

58 2 75 1 0 0 146 88 148 85 2 

59 2 85 1 1 0 157 104 155 102 2 

60 2 77 1 0 0 143 74 142 76 2 



 

Lampiran 12 

Output Analisis Data dari Software 

Output Analisis SPSS Karakteristik Seluruh Responden  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Output Analisis SPSS  Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Intervensi  

Uji Normalitas data: 

 

 



 

 



 

 

Uji Wilcoxon: 

 

 



 

 

Output Analisis SPSS  Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol  

Uji Normalitas data:: 

 



 

 



 

 

Uji Wilcoxon:  

 

 



 

 

Output Analisis SPSS  Hasil Uji Mann Whitnney Kelompok Intervensi dan 

Kontrol 

Uji Normalitas data: 

 



 

 



 

 

Uji Mann-Whitney: 

 

 

  



 

Lampiran 13 

Hasil Perhitungan Sampel G*Power 

 

 

  



 

  Lampiran 14 

Expert Judgment Validasi Instrumen Penelitian 

 

 

  



 

Lampiran 15 

Sertifikat Kalibrasi Tensimeter Digital 

 



 

 



 

 

 

  



 

Lampiran 16 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Penelitian  

    

   

  

  



 

Lampiran 17  

Lembar Konsultasi Proposal  dan Laporan Penelitian 

 



 



 



 

  



 

 

 


