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“Pengaruh Pijat Akupresure terhadap Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi  

Di Padukuhan Daratan, Sendangarum, Minggir, Sleman, Yogyakarta” 

 

Saya Yoanna Adventha Putrian mahasiswa sarjana keperawatan STIKes Panti Rapih 

Yogyakarta yang sedang melakukan penelitian untuk mengundang Anda berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan Anda bersifat sukarela, jadi anda dapat 

memutuskan untuk berpartisipasi atau sebaliknya. 

1. Tujuan Penelitian 

Mengetahui adanya pengaruh terapi akupresur terhadap tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Padukuhan Daratan, Sendangarum, Minggir, Sleman  

2. Mengapa subjek terpilih 

Responden terpilih berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti: 

a. Penderita hipertensi yang telah bersedia menjadi responden 

b. Lansia yang patuh minum obat  

c. Lansia yang mengkonsumsi obat antihipertensi tidak lebih dari 2 jenis obat 

3. Tata Cara Prosedur 

Sebelum dilakukan penelitian, responden menandatangani pernyataan 

persetujuan penelitian. Penandatanganan ini didahului dengan penjelasan 

mengenai jenis penelitian, prosedur penelitian, serta hak dan kewajiban sebagai 

responden. Penandatanganan surat persetujuan ini bersifat sukarela dan tanpa 

tekanan pihak dari manapun. Perlakuan atau intervensi dilakukan sebanyak 4 kali 

dalam 2 minggu. 



 

 

4. Resiko dan Ketidaknyamanan 

Tidak ada resiko, ketidaknyamanan, maupun bahaya potensial yang diakibatkan 

keterlibatan dalam penelitian ini dikarenakan perlakuan/intervensi dilakukan 

sesuai dengan keadaan responden. 

5. Prosedur alternatif 

Tidak ada prosedur alternatif dalam penelitian ini  

6. Kerahasiaan data 

Pada penelitian ini, peneliti hanya menggunakan seluruh data responden untuk 

kepentingan akademis saja 

Demikian jabaran penjelasan mengenai penelitian saya. Untuk keperluan tersebut saya 

memohon kesediaan dari bapak/ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, selanjutnya saya 

mengharapkan bapak/ibu untuk mengikuti prosedur yang kami berikan dengan dijamin 

kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika 

bapak/ibu tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi bagi bapak/ibu. 

Atas kesediaan dan bantuan bapak/ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya 

Peneliti 

 

Yoanna Adventha Putrian 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 Lembar Demografi Responden 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 8 SOP Pengukuran Tekanan Darah 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH DIGITAL 

1 Pengertian Merupakan tata cara pemeriksaan tekanan darah yang merupakan 

indikator untuk menilai sistem kardiovaskular bersamaan dengan 

pemeriksaan nadi 

2 Tujuan Mengetahui nilai tekanan darah sistol dan diastol 

3 Persiapan alat a. Tensimeter digital  

b. Alat tulis  

c. Lembar observasi 

4 Prainteraksi a. Peneliti mempersiapkan diri dengan melihat kembali konsep dan 

teori tata cara penggunaan tensimeter digital 

b. Peneliti mengecek kembali kelengkapan data pasien 

c. Peneliti mempersiapkan diri  

5 Hal yang perlu 

diperhatikan 

a. Kaji tempat yang paling baik untuk melakukan pengukuran tekanan 

darah  

b. Anjurkan pasien untuk duduk dan rileks  

c. Anjurkan pasien untuk tidak berbicara ketika dilakukan pemeriksaan 

6 Orientasi a. Peneliti memperkenalkan diri  

b. Peneliti menjelaskan prosedur dan tindakan yang akan dilakukan 

c. Peneliti mempersiapkan tempat untuk pasien, tempat duduk dan meja 

yang pas, sehingga ketika di tensi tangan dan jantung bisa sejajar. 



 

d. Peneliti memastikan nama dari responden agar tidak terjadi 

kekeliruan data 

7 Kerja a. Responden duduk bersandar dengan tenang, lengan dan siku 

menempel diatas meja 

b. Responden dianjurkan untuk tidak berbicara, tetap tenang, dan tidak 

banyak bergerak (rileks) 

c. Responden dianjurkan untuk tidak memegang manset 

d. Telapak tangan menghadap keatas 

e. Lengan baju tidak dilipat 

f. Telapak kaki rata menyentuh lantai, kaki tidak menyilang 

g. Pasang manset pada lengan atas tidak longgar dan tidak terlalu 

kencang, kira-kira 2 jari diatas siku, manser harus sejajar dengan 

posisi dari jantung 

h. Tekan START untuk memulai pengukuran 

i. Tunggu hingga tensimeter digital berhenti mengukur dan telah 

mengeluarkan hasil 

j. Catat hasil nilai angka diastolic, sistolik, dan denyut nadi pada 

formulir pengukuran 

k. Lepaskan manset pada responden  

l. Tekan STOP untuk mematikan alat tensimeter digital 

8 Evaluasi a. Peneliti menunjukan hasil dari pengukuran tekanan darah kepada 

responden 

b. Peneliti mengapresiasi kerja sama dari responden  



 

c. Peneliti melakukan kontrak waktu 15 menit setelah senam akan 

dilakukan pengukuran tekanan darah kembali 

9 Dokumentasi Peneliti mengecek kembali apakah hasil pengukuran tekanan darah telah 

tertulis di formulir pengukuran tekanan darah 

 Sumber: (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019, 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9 SOP Pijat Akupresur Modifikasi 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PIJAT AKUPRESUR MODIFIKASI 

N

o 
Prosedur 

1 Prainteraksi 

a. Jika pasien adalah klien yang sudah pernah akupresur maka cek catatan, jika 

klien adalah klien yang baru dan belum mempunyai catatan maka 

lakukan pencatatan. 

 b. Mengeksplorasi perasaan diri, mengingat konsep teori dan ketrampilan 

melakukan akupressur 

 c. Mencuci tangan dengan air mengalir/ air dalam baskom dengan desinfektan 

2 Orientasi 

d. Mengucapkan salam terapetik, mempersilahkan klien untuk duduk 

 e. Terapis memperkenalkan diri dan melakukan anamnese 

 f. Melakukan pemeriksaan tekanan darah 

 g. Setelah menganalisis permasalahan, terapis menjelaskan tindakan 

yang akan dilakukan 

 h. Terapis memberikan kesempatan bertanya kepada klien jika ia belum jelas 

terhadap apa yang akan dilakukan oleh terapis 

 i. Terapis melakukan kontrak waktu 



 

 j. Terapis mempersilahkan klien menuju ruang akupresur 

3 Tahap Kerja 

a. Persiapan alat: 

 1. Alat akupresur 

2. Handuk kecil 2 

3. Washlap 

4. Baskom 

5. Alkohol 70% 

6. Tisu 

7. Tempat sampah 

8. Minyak 

9. Piring kecil 

10. Celemek/skort 

11. Selimut 

12. Formulir data 

13. Alat tulis 

14. Masker 

15. Tensimeter 

16. Stetoskop 

 b. Membawa peralatan yang sudah disiapkan dengan lengkap 

 c. Menutup gorden/tirai. 

 d. Terapis mengatur posisi klien, posisi duduk atau berbaring. 

 e. Terapis melakukan pemanasan dengan mengusap (effleurage), menekan 

(pressing), memutar (rotating), mengetuk ringan (tapping). 

 f. Melakukan akupresur pada titik akupoin. Lakukan dengan hati-hati 

dan sopan santun.  

 Titik Lr 3 (Taichong)  

 

Titik Li 4 (Hegu) 

 

 Titik HT 7 (Shenmen) Titik PC 6 (Neiguan) 



 

 
 

 Titik Lr 2 (Xingjian) 

 

Titik Sp 6 (Sanyinjiaoi) 

 

 Titik GV 20 (Baihui) 

 

 

Titik GB 20 (Fungche) 

 

 g. Jika proses sudah selesai, bantu klien merapikan pakainnya dan membantu 

turun dari tempat tidur 

 h. Merapihkan tempat tidur, cuci tangan. Buka tirai 

4 Terminasi 

a. Memberikan pujian atas kerjasama selama tindakan 

 b. Terapis menanyakan apakah ada perubahan terhadap masalahnya dan 

kemudian dicatat 



 

 c. Membereskan peralatan, membuang sampah pada tempatnya 

4 Dokumentasi 

a. Menuliskan hari, tanggal, bulan dan tahun serta jam dilakukannya akupresur 

 b. Mencatat temuan analisis masalah, lokasi acupoin yang diberikan akupresur 

oleh terapis sekaligus hasil tindakan yang telah dilakukan 

 c. Tanda tangan dan nama terang 

Sumber: Modul Laboratorium Terapi Komplementer STIKes Panti Rapih (2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 10 Hasil Uji Expert SOP Akupresur 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11 Sertifikat Pelatihan Akupresur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 12 Hasil Uji Kalibrasi Tensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 13 Lembar Observasi Tekanan Darah 

 

LEMBAR OBSERVASI 

TERAPI AKUPRESUR TERHADAP TEKANAN DARAH 

NO Nama 
Kelompok 

(K/I) 
Usia 

Jenis 

kelamin 

(P/L) 

Minum 

obat 

(M/TM) 

Lama 

hipertensi 

(dalam 

tahun) 

Lama 

minum obat 

(dalam 

tahun) 

Jumlah 

jenis obat 

yang 

diminum 

TD  

Pre 

(mmHg) 

TD  

Post 

(mmHg) 

Sistol Diastol Sistol Diastol 

1 Bp. W intervensi 90 L M >1 >1 2 
178 105 163 93 

2 Bp. S intervensi 62 L M >1 >1 1 
166 102 156 91 

3 Bp. SP intervensi 81 L M <1 <1 1 
175 98 161 85 

4 Bp. P intervensi 69 L M <1 <1 1 
171 89 156 80 

5 Bp. M intervensi 88 L M <1 <1 1 
168 89 159 82 

6 Bp. N intervensi 70 L M <1 <1 1 
167 87 161 85 

7 Bp. T intervensi 80 L M <1 <1 1 
169 86 158 75 

8 Bp. M intervensi 66 L M <1 <1 1 
168 88 151 81 

9 Ny. P intervensi 88 P M <1 <1 1 
165 96 150 84 



 

10 Ny. N intervensi 68 P M >1 >1 1 
163 86 152 82 

11 Ny. P intervensi 80 P M >1 >1 1 
159 82 145 77 

12 Ny. M intervensi 63 P M >1 >1 1 
164 93 154 82 

13 Ny. M intervensi 82 P M >1 >1 1 
161 86 150 76 

14 Ny. TM intervensi 70 P M <1 <1 1 
158 88 145 83 

15 Ny. N intervensi 73 P M >1 >1 1 
159 79 154 75 

16 Ny. L intervensi 70 P M >1 >1 1 
169 92 155 89 

17 Ny. J intervensi 64 P M 1 1 1 
161 83 143 80 

18 Ny. L intervensi 66 P M >1 >1 1 
165 86 156 80 

19 Ny. M intervensi 61 P M 1 1 1 
163 86 154 84 

20 Ny. W intervensi 72 P M >1 >1 2 
175 97 172 90 

21 Ny. M intervensi 72 P M 1 1 1 
161 92 153 83 

22 Bp. J kontrol 67 L M >1 >1 1 
163 81 160 85 

23 Bp. S kontrol 70 L M >1 >1 1 
157 86 156 84 

24 Bp. S kontrol 71 L M >1 >1 1 
158 85 160 84 

25 Bp.  M kontrol 74 L M <1 <1 1 
155 85 156 83 

26 Bp. YH kontrol 82 L M 1 1 1 
161 94 160 90 



 

27 Bp. P kontrol 79 L M 1 1 1 
167 96 165 98 

28 Bp. P kontrol 84 L M 1 1 1 
155 75 160 73 

29 Ny. TP kontrol 78 P M >1 >1 1 
152 94 150 95 

30 Ny. S kontrol 69 P M 1 1 2 
170 106 175 100 

31 Ny. S kontrol 76 P M >1 >1 1 
147 81 145 85 

32 Ny.W kontrol 60 P M <1 <1 1 
148 98 150 95 

33 Ny. M kontrol 69 P M 1 1 1 
147 94 146 80 

34 Ny. S kontrol 74 P M <1 <1 2 
165 95 165 100 

35 Ny. S kontrol 84 P M 1 1 1 
154 87 150 81 

36 Ny. P kontrol 72 P M <1 <1 1 
172 98 172 98 

37 Ny. T kontrol 88 P M >1 >1 1 
147 88 148 87 

38 Ny. M kontrol 76 P M 1 1 2 
179 95 174 95 

39 Ny. N kontrol 81 P M 1 1 1 
154 106 153 98 

40 Ny. S kontrol 80 P M >1 >1 1 
151 75 155 81 

41 Ny. J kontrol 64 P M <1 <1 1 
157 97 153 96 

42 Ny. S kontrol 84 P M >1 >1 1 
160 96 160 95 

 



 

Lampiran 14 Output Hasil SPSS 

 

HASIL SPSS 

 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

 

 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

laki laki 15 35.7 35.7 35.7 

perempuan 27 64.3 64.3 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

60–74 tahun 24 57.1 57.1 57.1 

75–84 tahun 14 33.3 33.3 90.5 

≥ 85 tahun 4 9.5 9.5 100.0 

Total 42 100.0 100.0  



 

 

 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Meminum Obat 

Minum obat atau tidak 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 
minum 

obat 
42 100.0 100.0 100.0 

 

Jumlah jenis obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

satu jenis 37 88.1 88.1 88.1 

dua jenis 5 11.9 11.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Lama menderita hipertensi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

kurang dari 1 tahun 13 31.0 31.0 31.0 

satu tahun 11 26.2 26.2 57.1 

lebih dari 1 tahun 18 42.9 42.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Lama minum obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

kurang dari 1 tahun 13 31.0 31.0 31.0 

satu tahun 11 26.2 26.2 57.1 

lebih dari 1 tahun 18 42.9 42.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  



 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi Keluarga 

Riwayat hipertensi keluarga 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

ada 32 76.2 76.2 76.2 

tdk ada 10 23.8 23.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

5. Distribusi Karakteristik Tekanan Darah 

Statistics 

 
sistol_pre_ 

intervensi 

diastol_pre_ 

intervensi 

sistol_post_

intervensi 

diastol_post_ 

intervensi 

sistol_pre

_kontrol 

diastol_pre_

kontrol 

sistol_post_

kontrol 

diastol_post

_kontrol 

N 
Valid 21 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 165.95 90.00 154.67 82.71 158.05 91.05 157.76 89.67 

Median 165.00 88.00 154.00 82.00 157.00 94.00 156.00 90.00 

Minimum 158 79 143 75 147 75 145 73 

Maximum 178 105 172 93 179 106 175 100 

 



 

6. Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sistol_pre_intervensi .101 21 .200* .950 21 .348 

diastol_pre_intervensi .179 21 .076 .944 21 .263 

sistol_post_intervensi .136 21 .200* .978 21 .901 

diastol_post_intervensi .141 21 .200* .949 21 .325 

sistol_pre_kontrol .121 21 .200* .941 21 .232 

diastol_pre_kontrol .204 21 .023 .945 21 .270 

sistol_post_kontrol .161 21 .163 .939 21 .207 

diastol_post_kontrol .226 21 .007 .914 21 .066 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

7. Tekanan Darah Pre dan Post Intervensi pada Kelompok Intervensi 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

pre_sistolik 21 165.95 5.563 1.214 

pre_diastolik 21 90.00 6.588 1.438 

post_sistolik 21 150.81 4.082 .891 

post_diastolik 21 81.38 3.528 .770 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
sistol_pre_intervensi & 

sistol_post_intervensi 

21 .891 .000 

Pair 2 
diastol_pre_intervensi & 

diastol_post_intervensi 

21 .863 .000 

 



 

8. Uji T-Test Independent 

Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

pre_diastolik 
intervensi 21 90.00 6.588 1.438 

kontrol 21 91.05 8.738 1.907 

post_diastolik 
intervensi 21 81.38 3.528 .770 

kontrol 21 89.67 7.927 1.730 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

pre_diastolik 

Equal variances assumed 2.477 .123 -.439 40 .663 -1.048 2.388 -5.874 3.779 

Equal variances not 

assumed 
  -.439 37.185 .663 -1.048 2.388 -5.885 3.790 

post_diastolik 

Equal variances assumed 24.516 .000 -4.376 40 .000 -8.286 1.893 -12.112 -4.459 

Equal variances not 

assumed 
  -4.376 27.625 .000 -8.286 1.893 -12.166 -4.405 



 

Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

pre_sistolik 

intervensi 21 165.95 5.563 1.214 

kontrol 21 158.05 8.800 1.920 

post_sistolik 

intervensi 21 150.81 4.082 .891 

kontrol 21 157.76 8.746 1.909 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

pre_sistolik 

Equal variances 

assumed 
3.462 .070 3.479 40 .001 7.905 2.272 3.313 12.497 

Equal variances not 

assumed 
  3.479 33.783 .001 7.905 2.272 3.287 12.523 

post_sistolik 

Equal variances 

assumed 
9.833 .003 -3.301 40 .002 -6.952 2.106 -11.209 -2.696 

Equal variances not 

assumed 
  -3.301 28.318 .003 -6.952 2.106 -11.264 -2.640 



 

Lampiran 15 Dokumentasi Penelitian 

 

DOKUMENTASI INTERVENSI 

 

Dokumentasi saat penjelasan penelitian dan pengisian informed consent  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dokumentasi saat pemijatan akupresur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 16 Bukti Konsultasi Pembimbing 1 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 17 Bukti Konsultasi Pembimbing 2 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 18 Hasil Turnitin 

 


