
‭Lampiran 1‬

‭SURAT IZIN PENELITIAN‬
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‭Lampiran 2‬

‭SURAT JAWABAN IZIN PENELITIAN‬
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‭Lampiran 3‬

‭SURAT‬‭ETHICAL CLEARANCE‬
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‭Lampiran 4‬

‭LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN‬

‭Judul‬‭penelitian‬‭:‬‭Pengaruh‬‭Terapi‬‭Akupresur‬‭Terhadap‬‭Perubahan‬‭Tekanan‬‭Darah‬

‭Penderita Hipertensi di Prolanis Puskesmas Berbah  Yogyakarta‬

‭Identitas peneliti :‬

‭a.‬ ‭Nama‬ ‭: Josephine Margaretha Bonalina Uli Silalahi‬

‭b.‬ ‭Institusi‬ ‭: STIKes Panti Rapih Yogyakarta‬

‭c.‬ ‭Alamat‬ ‭: Jl Pondok Kulon, Kalitirto, Berbah‬

‭d.‬ ‭No. Hp‬ ‭: 089658206785‬

‭Tujuan penelitian‬

‭a.‬ ‭Tujuan umum‬

‭Untuk‬‭mengetahui‬‭pengaruh‬‭terapi‬‭akupresur‬‭terhadap‬‭perubahan‬‭tekanan‬

‭darah pada penderita hipertensi di Prolanis Puskesmas Berbah Yogyakarta‬

‭b.‬ ‭Tujuan khusus‬

‭1.‬ ‭Mengidentifikasi‬ ‭karakteristik‬ ‭penderita‬ ‭hipertensi‬ ‭di‬ ‭Prolanis‬

‭Puskesmas‬ ‭Berbah‬ ‭Yogyakarta‬ ‭:‬ ‭usia,‬ ‭jenis‬ ‭kelamin,‬ ‭lama‬ ‭menderita,‬

‭pendidikan‬‭terakhir,‬‭pekerjaan,‬ ‭nama‬‭obat‬‭hipertensi‬‭dan‬‭waktu‬‭minum‬

‭obat hipertensi‬

‭2.‬ ‭Mengetahui‬ ‭perbedaan‬ ‭rerata‬ ‭tekanan‬ ‭darah‬ ‭sistolik‬ ‭dan‬ ‭diastolik‬

‭penderita‬‭hipertensi‬‭di‬‭Prolanis‬‭Puskesmas‬‭Berbah‬‭Yogyakarta‬‭sebelum‬

‭diberikan terapi akupresur‬

‭3.‬ ‭Mengetahui‬ ‭perbedaan‬ ‭rerata‬ ‭tekanan‬ ‭darah‬ ‭sistolik‬ ‭dan‬ ‭diastolik‬

‭penderita‬‭hipertensi‬‭di‬‭Prolanis‬‭Puskesmas‬‭Berbah‬‭Yogyakarta‬‭sesudah‬

‭diberikan terapi akupresur‬

‭4.‬ ‭Menganalisis‬ ‭pengaruh‬ ‭pemberian‬ ‭akupresur‬ ‭terhadap‬ ‭perubahan‬

‭tekanan‬ ‭darah‬ ‭penderita‬ ‭hipertensi‬ ‭di‬ ‭Prolanis‬ ‭Puskesmas‬ ‭Berbah‬
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‭Yogyakarta.‬

‭Prosedur penelitian‬

‭Dengan‬ ‭ini‬ ‭peneliti‬ ‭meminta‬ ‭anda‬ ‭untuk‬ ‭dapat‬ ‭berpartisipasi‬ ‭dalam‬ ‭penelitian‬

‭dengan‬‭sukarela‬‭dan‬‭tanpa‬‭adanya‬‭paksaan.‬‭Penelitian‬‭ini‬‭dapat‬‭memberi‬‭manfaat‬

‭berupa‬‭melakukan‬‭tindakan‬‭secara‬‭non‬‭farmakologis‬‭untuk‬‭menjaga‬‭tekanan‬‭darah‬

‭penderita‬ ‭hipertensi‬ ‭di‬ ‭Prolanis‬ ‭Puskesmas‬ ‭Berbah‬ ‭dengan‬ ‭melakukan‬ ‭terapi‬

‭akupresur.‬ ‭Responden‬ ‭akan‬ ‭diminta‬ ‭mengisi‬ ‭informed‬ ‭consent‬ ‭atau‬ ‭lembar‬

‭persetujuan‬ ‭sebagai‬ ‭bukti‬ ‭kesediaan‬ ‭mengikuti‬ ‭penelitian,‬ ‭kemudian‬ ‭10‬ ‭menit‬

‭sebelum‬ ‭dan‬ ‭10‬ ‭menit‬ ‭setelah‬ ‭pemberian‬ ‭akupresur‬ ‭akan‬ ‭dilakukan‬ ‭pengukuran‬

‭tekanan‬ ‭darah‬ ‭lalu‬ ‭akan‬ ‭dicatat.‬ ‭Peneliti‬ ‭melakukan‬ ‭terapi‬ ‭akupresur‬ ‭dua‬ ‭kali‬

‭dalam‬‭satu‬‭minggu‬‭pada‬‭hari‬‭yang‬‭tidak‬‭berurutan‬‭dengan‬‭durasi‬‭selama‬‭30‬‭menit‬

‭pada‬‭setiap‬‭sesi‬‭dengan‬‭memberikan‬‭pijatan‬‭dan‬‭stimulasi‬‭pada‬ ‭titik‬‭tertentu‬‭pada‬

‭tubuh‬ ‭tanpa‬ ‭melukai‬ ‭karena‬ ‭dalam‬ ‭praktiknya‬ ‭peneliti‬ ‭tidak‬ ‭akan‬ ‭menggunakan‬

‭alat‬ ‭yang‬ ‭dapat‬ ‭melukai‬ ‭responden.‬ ‭Seluruh‬ ‭data‬ ‭yang‬ ‭diberikan‬ ‭akan‬ ‭dijaga‬

‭kerahasiaannya‬ ‭dan‬ ‭hanya‬ ‭digunakan‬ ‭untuk‬ ‭keperluan‬ ‭penelitian‬ ‭ini.‬ ‭Partisipasi‬

‭dalam‬ ‭penelitian‬ ‭ini‬‭bersifat‬‭sukarela,‬‭responden‬‭dapat‬‭mengundurkan‬‭diri‬‭kapan‬

‭saja‬ ‭tanpa‬ ‭konsekuensi‬ ‭apa‬ ‭pun.‬ ‭Jika‬ ‭ada‬ ‭pertanyaan‬ ‭atau‬ ‭kekhawatiran‬ ‭terkait‬

‭penelitian ini, silakan menghubungi peneliti melalui kontak yang tersedia.‬
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‭Lampiran 5‬

‭LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN‬

‭INFORMED CONSENT‬

‭Saya yang bertanda tangan di bawah ini :‬

‭Nama/Inisial‬ ‭:‬

‭Usia‬ ‭:‬

‭Alamat‬ ‭:‬

‭No.HP‬ ‭:‬

‭Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian :‬

‭Nama‬ ‭: Josephine Margaretha Bonalina Uli Silalahi‬

‭NPM‬ ‭: 202023017‬

‭Institusi‬ ‭: STIKes Panti Rapih Yogyakarta‬

‭Dengan‬ ‭ini‬ ‭saya‬ ‭menyatakan‬ ‭bersedia‬ ‭untuk‬ ‭berpartisipasi‬ ‭sebagai‬ ‭responden‬

‭dalam‬‭penelitian‬‭“‬‭Pengaruh‬‭Terapi‬‭Akupresur‬‭Terhadap‬‭Perubahan‬‭Tekanan‬

‭Darah‬ ‭Penderita‬ ‭Hipertensi‬ ‭di‬ ‭Prolanis‬ ‭Puskesmas‬ ‭Berbah‬ ‭Yogyakarta‬‭”‬

‭yang‬ ‭dilakukan‬ ‭oleh‬ ‭peneliti‬ ‭sesuai‬ ‭dengan‬‭informasi‬‭yang‬‭telah‬‭diberikan.‬‭Saya‬

‭akan‬ ‭memberikan‬ ‭jawaban‬ ‭sejujurnya‬ ‭demi‬ ‭kepentingan‬ ‭penelitian‬ ‭dan‬ ‭bersedia‬

‭dilakukan‬ ‭pemeriksaan‬ ‭tekanan‬ ‭darah‬ ‭serta‬ ‭terapi‬ ‭akupresur‬ ‭secara‬ ‭sukarela.‬

‭Demikian‬ ‭surat‬ ‭pernyataan‬ ‭ini‬ ‭saya‬ ‭buat‬ ‭dengan‬ ‭sepenuh‬ ‭hati‬ ‭dan‬ ‭tanpa‬ ‭adanya‬

‭paksaan.‬

‭Berbah, …………………….2025‬

‭Peneliti‬ ‭Responden‬

‭(Josephine Margaretha)‬ ‭(.....................)‬
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‭Lampiran 6‬

‭DOKUMENTASI PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN‬
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‭Lampiran 7‬

‭SOP TERAPI AKUPRESUR‬

‭No.‬ ‭Prosedur‬

‭1.‬ ‭Prainteraksi‬

‭a.‬ ‭Lakukan pencatatan pada klien di buku identitas klien dan‬

‭lembar observasi tekanan darah‬

‭b.‬ ‭Mengeksplorasi perasaan diri, mengingat konsep teori dan‬

‭keterampilan melakukan akupresur‬

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

‭desinfektan atau‬‭handscrub‬

‭2.‬ ‭Orientasi‬

‭a.‬ ‭Mengucapkan salam terapetik, mempersilahkan klien untuk‬

‭duduk‬

‭b.‬ ‭Terapis memperkenalkan diri dan melakukan anamnesa‬

‭c.‬ ‭Terapis melakukan kontrak waktu‬

‭d.‬ ‭Terapis mempersilahkan klien menuju ruang akupresur‬

‭3.‬ ‭Tahap Kerja‬

‭a.‬ ‭Persiapan alat:‬

‭1.‬ ‭Sphygmomanometer‬‭digital‬

‭2.‬ ‭Minyak zaitun/ body lotion dan tempat lotion‬

‭3.‬ ‭Lembar observasi tekanan darah dan identitas pasien‬

‭4.‬ ‭Tisu basah dan kering‬

‭5.‬ ‭Alat tulis‬

‭6.‬ ‭Tempat sampah‬
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‭b.‬ ‭Membawa peralatan yang sudah disiapkan dengan lengkap ke‬

‭ruangan‬

‭c.‬ ‭Terapis melakukan pemeriksaan tekanan darah 5 menit‬

‭sebelum terapi akupresur diberikan‬

‭d.‬ ‭Setelah menganalisis permasalahan, terapis menjelaskan‬

‭tindakan yang akan dilakukan‬

‭e.‬ ‭Terapis memberikan kesempatan bertanya kepada klien jika ia‬

‭belum jelas terhadap apa yang akan dilakukan oleh terapis‬

‭f.‬ ‭Menutup gorden/tirai. Mempersilahkan klien untuk berdoa‬

‭menurut keyakinannya, memohon kesembuhan kepada‬

‭Tuhannya‬

‭g.‬ ‭Mengatur posisi klien senyaman mungkin‬

‭h.‬ ‭Bersihkan telapak kaki klien dengan tisu basah‬

‭i.‬ ‭Tuang minyak zaitun/body lotion secukupnya ke wadah‬

‭j.‬ ‭Massage‬ ‭ringan‬ ‭kaki‬ ‭tungkai‬ ‭bagian‬ ‭bawah‬ ‭hingga‬ ‭telapak‬

‭kaki‬ ‭klien‬ ‭untuk‬ ‭melemaskan‬ ‭otot-otot‬ ‭kaki‬ ‭agar‬ ‭tidak‬ ‭kaku‬

‭(gunakan‬ ‭minyak‬ ‭menggunakan‬ ‭teknik‬ ‭mengusap,‬ ‭menekan,‬

‭meremas,‬ ‭menepuk‬ ‭dan‬ ‭menggetarkan)‬ ‭sebagai‬ ‭tahap‬

‭pemanasan sebelum diberikan akupresur‬
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‭k.‬ ‭Lakukan‬ ‭pemijatan‬ ‭atau‬ ‭penekanan‬ ‭menggunakan‬ ‭jempol‬

‭tangan‬ ‭dengan‬ ‭30‬ ‭kali‬ ‭putaran‬ ‭dan‬ ‭kecepatan‬ ‭pemijatan‬

‭disesuaikan‬ ‭dengan‬ ‭respirasi‬‭klien‬‭dan‬‭arah‬‭putaran‬‭pemijatan‬

‭ke‬ ‭kiri‬ ‭untuk‬ ‭melemahkan‬ ‭pada‬ ‭kedua‬ ‭kaki‬ ‭dimulai‬ ‭dari‬‭kaki‬

‭kanan‬ ‭kemudian‬ ‭kaki‬ ‭kiri‬ ‭dan‬ ‭bertanya‬ ‭kepada‬ ‭klien‬ ‭apakah‬

‭akupresur yang diberikan kurang kuat atau terlalu kuat.‬

‭1.‬ ‭Titik‬ ‭KI‬ ‭(‬‭Taixi‬‭)‬‭adalah‬‭titik‬‭akupresur‬‭yang‬‭terletak‬‭di‬

‭bagian‬ ‭dalam‬ ‭pergelangan‬ ‭kaki,‬ ‭tepatnya‬ ‭di‬ ‭cekungan‬

‭antara‬ ‭tendon‬ ‭Achilles‬ ‭dan‬ ‭tulang‬ ‭pergelangan‬ ‭kaki‬

‭bagian‬ ‭dalam‬ ‭(‬‭medial‬ ‭malleolus‬‭)‬ ‭dipijat‬ ‭berlawanan‬

‭arah jarum jam.‬

‭2.‬ ‭Titik‬‭SP‬‭6‬‭(‬‭Sanyinjiao)‬‭terletak‬‭di‬‭bagian‬‭dalam‬‭tungkai‬

‭bawah,‬ ‭sekitar‬ ‭tiga‬ ‭cun‬ ‭(sekitar‬ ‭empat‬ ‭jari)‬ ‭di‬ ‭atas‬

‭pergelangan‬ ‭kaki‬ ‭bagian‬ ‭dalam,‬ ‭tepat‬ ‭di‬ ‭belakang‬

‭tulang tibia.‬

‭l.‬ ‭Kemudian‬ ‭massage‬‭ringan‬‭kembali‬‭kaki‬‭tungkai‬‭bagian‬‭bawah‬

‭hingga‬ ‭telapak‬ ‭kaki‬ ‭klien‬ ‭untuk‬ ‭melemaskan‬ ‭otot-otot‬ ‭kaki‬

‭agar‬ ‭tidak‬ ‭kaku‬ ‭(gunakan‬ ‭minyak‬ ‭menggunakan‬ ‭teknik‬

‭mengusap,‬ ‭menekan,‬ ‭meremas,‬ ‭menepuk‬ ‭dan‬ ‭menggetarkan)‬
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‭sebagai tahap pendinginan sesudah diberikan akupresur‬

‭m.  Jika proses sudah selesai ukur kembali tekanan darah 5 menit‬

‭sesudah akupresur, klien dimohon untuk berdoa mengucapkan‬

‭terimakasih kepada Tuhannya sesuai dengan keyakinannya‬

‭n.  Merapikan tempat tidur, cuci tangan‬

‭o.  Membuka tirai/gorden/pintu klien dipersilahkan duduk‬

‭4.‬ ‭Terminasi‬

‭a.‬ ‭Memberikan pujian atas kerjasama selama tindakan‬

‭b.‬ ‭Terapis menanyakan apakah ada perubahan terhadap‬

‭masalahnya dan kemudian dicatat‬

‭c.‬ ‭Memberikan saran yang harus dilakukan klien setelah sampai‬

‭di rumah‬

‭d.‬ ‭Mempersilahkan klien pulang‬

‭e.‬ ‭Mengucapkan salam‬

‭f.‬ ‭Membereskan peralatan, membuang sampah pada tempatnya‬

‭5.‬ ‭Dokumentasi‬

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

‭dilakukannya akupresur‬

‭b.‬ ‭Mencatat temuan analisis masalah, lokasi‬‭acupoint‬‭yang‬

‭diberikan akupresur oleh terapis sekaligus hasil tindakan yang‬

‭telah dilakukan‬

‭c.‬ ‭Tanda tangan dan nama terang‬

‭6.‬ ‭Sikap‬

‭a.‬ ‭Hati-hati‬
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‭b.‬ ‭Sabar‬

‭c.‬ ‭Tanggung jawab‬

‭d.‬ ‭Teliti‬

‭e.‬ ‭Safety‬

‭f.‬ ‭Percaya diri‬

‭g.‬ ‭Sopan dan santun‬

‭Sumber : Modul Praktik Laboratorium Terapi Komplementer STIKes Panti Rapih‬

‭(2022)‬
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‭Lampiran 8‬

‭SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH‬

‭83‬

‭No‬ ‭Prosedur‬

‭1.‬ ‭Prainteraksi‬

‭a.‬ ‭Mengecek catatan keperawatan‬

‭b.‬ ‭Melakukan eksplorasi diri dan mengingat konsep teori‬

‭tindakan yang akan dilakukan‬

‭c.‬ ‭Mencuci tangan‬

‭2.‬ ‭Orientasi‬

‭a.‬ ‭Memberi salam dengan memanggil nama klien‬

‭(mencocokkan dengan gelang identitas klien)‬

‭b.‬ ‭Memperkenalkan diri‬

‭c.‬ ‭Menjelaskan tindakan dan tujuan tindakan yang akan‬

‭dilakukan‬

‭d.‬ ‭Melakukan kontrak waktu dengan klien‬

‭e.‬ ‭Memberikan kesempatan bertanya sebelum tindakan dimulai‬

‭f.‬ ‭Menutup tirai dan pintu dan berikan penerangan‬

‭3.‬ ‭Tahap Kerja‬

‭a.‬ ‭Mempersiapkan alat:‬

‭1.‬ ‭Alat tulis (kertas dan bolpoin tinta hitam)‬

‭2.‬ ‭Tensimeter digital‬

‭3.‬ ‭k/p masker (APD)‬

‭b.‬ ‭Memberikan posisi yang tepat pada klien, pastikan ruangan‬
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‭hangat dan tenang‬

‭c.‬ ‭Menentukan lokasi untuk pengukuran tekanan darah dan‬

‭pilih manset yang sesuai‬

‭d.‬ ‭Paparkan seluruh bagian extremitas yang akan dilakukan‬

‭pengukuran dengan menggulung lengan baju/kaos ke arah‬

‭proximal‬

‭e.‬ ‭Melakukan palpasi pada arteri brachialis dan arteri radialis‬

‭sebelah kiri‬

‭f.‬ ‭Memasang manset diatas arteri brachialis dengan jarak 2,5‬

‭cm dari denyut arteri‬

‭g.‬ ‭Pasang manset dengan tanda panah manset berada di tengah‬

‭dengan posisi manset yang sepenuhnya kempis dan terkunci‬

‭h.‬ ‭Tekan tombol START/STOP pada tensimeter digital‬

‭i.‬ ‭Tunggu alat memompa secara otomatis‬

‭j.‬ ‭Lihat angka yang tertera pada monitor tensimeter digital dan‬

‭catat hasil pengukuran‬

‭k.‬ ‭Melepaskan manset‬

‭l.‬ ‭Merapikan lengan baju pasien‬

‭m.‬ ‭Membuka tirai‬

‭4.‬ ‭Terminasi‬

‭a.‬ ‭Melakukan evaluasi keluhan klien selama tindakan‬

‭b.‬ ‭Melakukan kontrak tindakan selanjutnya‬

‭c.‬ ‭Memberikan pujian atas kerjasama klien selama tindakan‬



‭Sumber: Modul Laboratorium Keperawatan Dasar II STIKes Panti Rapih‬

‭(2021)‬
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‭d.‬ ‭Memberikan salam‬

‭e.‬ ‭Membereskan alat‬

‭f.‬ ‭Mencuci tangan‬

‭g.‬ ‭Hati-hati‬

‭5.‬ ‭Dokumentasi‬

‭a.‬ ‭Catat respon pasien sebelum, selama dan sesudah tindakan‬

‭b.‬ ‭Catat hasil tindakan yang sudah dilakukan‬

‭c.‬ ‭Catat waktu pelaksanaan, tanda tangan dan nama terang‬

‭6.‬ ‭Sikap‬

‭a.‬ ‭Sabar‬

‭b.‬ ‭Sopan‬

‭c.‬ ‭Menjaga privasi pasien‬

‭d.‬ ‭Hati-hati‬

‭e.‬ ‭Safety‬



‭Lampiran 9‬

‭LEMBAR OBSERVASI‬

‭HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH‬

‭No‬ ‭Hari,‬
‭tanggal‬

‭Inisial‬
‭responden‬

‭Tekanan Darah‬
‭Sebelum‬

‭Akupresur‬

‭Tekanan Darah‬
‭Sesudah‬

‭Akupresur‬

‭Sistolik‬ ‭Diastolik‬ ‭Sistolik‬ ‭Diastolik‬
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‭Lampiran 10‬

‭FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN TERAPI AKUPRESUR‬

‭Nama responden‬ ‭:‬

‭Usia‬ ‭: ☐ kurang dari 55 tahun ☐ Lebih dari sama dengan 55 tahun‬

‭Jenis kelamin‬ ‭: ☐ Laki-laki‬ ‭☐ Perempuan‬

‭Pekerjaan‬ ‭:  ☐ PNS‬ ‭☐ Buruh‬

‭☐ Pegawai swasta‬ ‭☐ Petani‬

‭☐ Pedagang‬ ‭☐ Ibu Rumah Tangga‬

‭☐ Lain, lain, sebutkan…..‬

‭Pendidikan terakhir  :  ☐ Tidak sekolah‬ ‭☐ Tidak tamat SD‬

‭☐ Tamat SD‬ ‭☐ Tamat SMP/Sederajat‬

‭☐ Tamat SMA/Sederajat    ☐ Tamat Perguruan Tinggi‬

‭Lama menderita hipertensi :  ☐ Kurang dari sama dengan 5 tahun‬

‭☐ Kurang dari sama dengan 10 tahun‬

‭☐ Lebih dari 10 tahun‬

‭Nama obat hipertensi‬ ‭:‬

‭Waktu minum obat hipertensi‬ ‭: ☐ Pagi       ☐ Malam      ☐ Pagi & Malam‬

‭Peneliti‬

‭Josephine Margaretha Bonalina Uli Silalahi‬
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‭Lampiran 11‬

‭REKAPITULASI DATA PENELITIAN‬

‭NO‬ ‭NAMA‬ ‭JENIS‬
‭KELAMIN‬

‭USIA‬
‭(TAHUN)‬

‭PENDIDIKAN‬
‭TERAKHIR‬

‭PEKERJAAN‬ ‭LAMA MENDERITA HIPERTENSI‬

‭1‬ ‭Bpk. WD‬ ‭L‬ ‭59 Tahun‬ ‭SMA‬ ‭Lain-lain (Kepala Padukuhan)‬ ‭> 10 Tahun‬

‭2‬ ‭Bu UN‬ ‭P‬ ‭53 Tahun‬ ‭SMA‬ ‭Pedagang‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭3‬ ‭Bu SR‬ ‭P‬ ‭59 Tahun‬ ‭SD‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭4‬ ‭Bpk. SW‬ ‭L‬ ‭56 Tahun‬ ‭SD‬ ‭Buruh‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭5‬ ‭Bu WA‬ ‭P‬ ‭65 Tahun‬ ‭SD‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭6‬ ‭Bu PI‬ ‭P‬ ‭53 Tahun‬ ‭SMA‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭≤ 10 Tahun‬

‭7‬ ‭Bu HI‬ ‭P‬ ‭66 Tahun‬ ‭SMA‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭> 10 Tahun‬

‭8‬ ‭Bu MJ‬ ‭P‬ ‭64 Tahun‬ ‭SMP‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭> 10 Tahun‬

‭9‬ ‭Bu LW‬ ‭P‬ ‭59 Tahun‬ ‭SMP‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭10‬ ‭Bpk. TK‬ ‭L‬ ‭74 Tahun‬ ‭SMP‬ ‭Petani‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭11‬ ‭Bu SH‬ ‭P‬ ‭69 Tahun‬ ‭SMP‬ ‭Petani‬ ‭≤ 5 Tahun‬
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‭12‬ ‭Bu MD‬ ‭P‬ ‭67 Tahun‬ ‭SD‬ ‭Petani‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭NO‬ ‭NAMA‬ ‭JENIS‬
‭KELAMIN‬

‭USIA‬
‭(TAHUN)‬

‭PENDIDIKAN‬
‭TERAKHIR‬

‭PEKERJAAN‬ ‭LAMA MENDERITA HIPERTENSI‬

‭13‬ ‭Bpk. AS‬ ‭L‬ ‭72 Tahun‬ ‭SMP‬ ‭Pedagang‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭14‬ ‭Bu SD‬ ‭P‬ ‭58 Tahun‬ ‭SMA‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭> 10 Tahun‬

‭15‬ ‭Bu GY‬ ‭P‬ ‭52 Tahun‬ ‭SMP‬ ‭Ibu Rumah Tangga‬ ‭≤ 5 Tahun‬

‭NO‬ ‭NAMA‬ ‭NAMA OBAT‬
‭WAKTU MINUM‬

‭OBAT‬
‭TENSI SEBELUM‬

‭AKUPRESUR‬
‭(mmHg)‬

‭TENSI SESUDAH‬
‭AKUPRESUR‬

‭(mmHg)‬

‭SISTOLIK‬ ‭DIASTOLIK‬ ‭SISTOLIK‬ ‭DIASTOLIK‬

‭1‬ ‭Bpk. WD‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭162‬ ‭90‬ ‭142‬ ‭92‬

‭2‬ ‭Bu UN‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭179‬ ‭91‬ ‭147‬ ‭76‬

‭3‬ ‭Bu SR‬ ‭Candesartan 8 mg‬ ‭Pagi dan Malam‬ ‭122‬ ‭81‬ ‭142‬ ‭94‬

‭4‬ ‭Bpk. SW‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭143‬ ‭87‬ ‭130‬ ‭83‬

‭5‬ ‭Bu WA‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭162‬ ‭99‬ ‭156‬ ‭95‬

‭6‬ ‭Bu PI‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭136‬ ‭108‬ ‭127‬ ‭85‬

‭7‬ ‭Bu HI‬ ‭Candesartan 10 mg dan Bisoprolol Fumarate 2,5 mg‬ ‭Pagi dan Malam‬ ‭152‬ ‭90‬ ‭150‬ ‭86‬
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‭8‬ ‭Bu MJ‬ ‭Amlodipin 10 mg dan Lisinopril 10 mg‬ ‭Pagi dan Malam‬ ‭149‬ ‭86‬ ‭130‬ ‭86‬

‭9‬ ‭Bu LW‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭119‬ ‭78‬ ‭127‬ ‭72‬

‭NO‬ ‭NAMA‬ ‭NAMA OBAT‬
‭WAKTU MINUM‬

‭OBAT‬
‭TENSI SEBELUM PIJAT‬

‭(mmHg)‬
‭TENSI SESUDAH  PIJAT‬

‭(mmHg)‬

‭SISTOLIK‬ ‭DIASTOLIK‬ ‭SISTOLIK‬ ‭DIASTOLIK‬

‭10‬ ‭Bpk. TK‬ ‭Amlodipin 10 mg dan Lisinopril 10 mg‬ ‭Pagi dan Malam‬ ‭138‬ ‭81‬ ‭152‬ ‭84‬

‭11‬ ‭Bu SH‬ ‭Amlodipin 10 mg‬ ‭Malam‬ ‭119‬ ‭67‬ ‭120‬ ‭75‬

‭12‬ ‭Bu MD‬ ‭Amlodipin 5 mg‬ ‭Pagi dan Malam‬ ‭132‬ ‭84‬ ‭132‬ ‭88‬

‭13‬ ‭Bpk. AS‬ ‭Amlodipin 5 mg‬ ‭Malam‬ ‭125‬ ‭74‬ ‭139‬ ‭82‬

‭14‬ ‭Bu SD‬ ‭Amlodipin 5 mg‬ ‭Malam‬ ‭137‬ ‭90‬ ‭133‬ ‭89‬

‭15‬ ‭Bu GY‬ ‭Amlodipin 5 mg‬ ‭Malam‬ ‭105‬ ‭76‬ ‭111‬ ‭78‬
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‭Lampiran 12‬

‭OUTPUT ANALISIS DATA SPSS‬
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‭Lampiran 13‬

‭BUKTI KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN‬
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‭BUKTI KONSULTASI LAPORAN PENELITIAN‬
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‭Lampiran 14‬

‭SERTIFIKAT PELATIHAN AKUPRESUR PENELITI‬

‭101‬



‭Lampiran 15‬

‭SERTIFIKAT PELATIHAN AKUPRESUR ASISTEN PENELITI‬
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‭Lampiran 16‬

‭SURAT VALIDASI‬‭EXPERT‬
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‭Lampiran 17‬

‭SURAT UJI KALIBRASI TENSIMETER‬
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‭106‬
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‭Lampiran 18‬

‭SURAT KETERANGAN PENGAMBILAN DATA‬
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‭Lampiran 19‬

‭ANGGARAN‬

‭No‬ ‭Jenis Pengeluaran‬ ‭Biaya‬

‭1.‬ ‭Pembelian bahan habis pakai untuk:‬

‭a)‬ ‭Penyusunan proposal dan laporan‬

‭penelitian‬

‭Rp 250.000,00‬

‭2.‬ ‭Administrasi Surat menyurat, perijinan‬

‭penelitian dan uji etik penelitian‬

‭Rp 450.000,00‬

‭3.‬ ‭Biaya pengumpulan data:‬

‭a)‬ ‭Transportasi‬

‭b)‬ ‭Konsumsi‬

‭c)‬ ‭Reward‬‭responden‬

‭Rp 1.000.000,00‬

‭5‬‭.‬ ‭Peralatan :‬
‭a)‬ ‭Body Lotion‬‭/Minyak zaitun‬

‭b)‬ ‭Tisu‬

‭c)‬ ‭Mangkok‬

‭Rp 50.000,00‬
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‭Lampiran 20‬

‭UJI‬‭TURNITIN‬
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