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     Lampiran 1  
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Lampiran 2 

 

JAWABAN IJIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 3  

ETHICAL CLEREANCE 
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Lampiran 4 

LEMBAR PENEJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN 

1. Judul penelitian  

Pengaruh Pijat Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

di Kelurahan Canan, Kabupaten Klaten  

2. Tujuan  

a. Tujuan umum  

Mengetahui pengaruh pijat kaki terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Kelurahan Canan 

b. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik (umur, jenis kelamin, dan riwayat 

hipertensi). 

2. Mengetahui perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok 

intervensi. 

3. Mengetahui perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik 

pada penderita hipertensi pengukuran 1 (pre) dan pengukuran 2 

(post) pada responden kelompok kontrol. 

4. Menganalisis perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik 

responden kelompok kontrol dan intervensi. 

 

3. Perlakuan yang dierapkan pada subjek  

Subjek penelitian akan diberikan perlakuan berupa pijat kaki selama 20 

menit pada kedua kaki secara bergantian. Pijat dilakukan dengan teknik 

standar yang sesuai dan memperhatikan kenyamanan subjek. Perlakuan 

ini dilakukan sebanyak tiga kali dalam dua hari berturut-turut.  

 

 

 

4. Manfaat penelitian bagi subjek penelitian 

Subjek dapat merasakan manfaat seperti relaksasi tubuh, kenyamanan, 

dan kemungkinan penurunan tekanan darah. Penelitian ini juga dapat 
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memberikan wawasan bagi subjek tentang manfaat pijat kaki sebagai 

metode alami dalam mendukung pengelolaan hipertensi. 

 

5. Masalah etik yang mungkin akan di hadapi subjek penelitian  

Masalah etik yang mungkin dihadapi meliputi rasa tidak nyaman saat kaki 

disentuh atau dipijat, ketidaknyamanan selama proses pengambilan data 

tekanan darah, serta potensi kekhawatiran atas kerahasiaan identitas. 

Semua hal ini akan diminimalkan melalui komunikasi yang baik dan 

prosedur informed consent. 

 

6. Resiko penelitian  

Risiko yang mungkin terjadi sangat kecil, namun bisa mencakup 

ketidaknyamanan sementara seperti pegal ringan atau rasa geli saat pijat 

dilakukan. Tidak ada risiko serius yang diperkirakan dari tindakan pijat 

kaki ini. 

 

7. Jaminan kerahasiaan data  

Seluruh informasi dan data pribadi subjek akan dijaga kerahasiaannya. 

Data hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak akan 

disebarluaskan dalam bentuk apapun yang dapat mengungkap identitas 

subjek. 

8. Hak untuk undur diri 

Subjek memiliki hak sepenuhnya untuk mengundurkan diri dari penelitian 

kapan saja tanpa dikenai sanksi atau konsekuensi apapun. Keikutsertaan 

bersifat sukarela. 

 

9. Adanya insentif untuk subjek  

Sebagai bentuk apresiasi atas partisipasi subjek, peneliti akan memberikan 

snack dan minuman ringan serta sovenir setelah selesai menjalani proses 

pijat kaki dan pengukuran tekanan darah. 
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10. Informasi tambahan  

Subjek penelitian dapat menanyakan semua hal yang berakitan dengan 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti :  

Telp atau WhatsApp  : 081521544894 

Email     : ariestaangel2017@gmail.com 

 

 

Yang mendapatkan penjelasan,  Yang memberi penejelasan,  

Reponden     Peneliti 

 

 

 

(…………………)    (Ariesta Angela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ariestaangel2017@gmail.com
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Lampiran 5 

INFROMED CONSENT 
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Lampiran 6 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 
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Lampiran 7  

SOP PIJAT KAKI  

 

Pengertian  Melakukan gerakan untuk 

merangsang (stimulasi) kulit dan 

jaringan di bawah kulit dengan 

menggunakan beberapa tingkatan 

tekanan tangan, yang dapat 

merilekskan atau meningkatkan 

sirkulasi.  

Tujuan  1. Melancarkan darah perifer 

pada kaki  

2. Meningkatkan sirkulasi darah 

3. Merelaksasikan tubuh 

Kontraindikasi 1. Luka terbuka pada kaki 

2. Penyakit kulit di area kaki 

3. Patah tulang atau cedera 

pada kaki 

4. Pembengkakan pada 

ekstermitas bawah 

Persiapan alat 1. Haduk kecil 

2. Minyak zaitun 

3. Tissue basah 

4. Tissue kering 

5. Hand sainitezer 

6. Tensimeter digital 

Persiapan pasien 1. Memperhatikan kondisi 

umum pasien  

2. Memperhatikan kondisi 

tubuh responden 
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Pra interaksi  1. Peneliti mengecek catatan 

keperawatan responden 

2. Peneliti mengeksplorasi 

dasar tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Peneliti mencuci tangan  

Fase orientasi ` 1. Peneliti memberikan salam 

terapeutik kepada responden 

2. Peneliti memperkenalkan 

diri  

3. Peneliti memberikan 

pemahaman kepada 

responden terkait tindakan 

yang akan dilakukan 

4. Membuat kontrak waktu saat 

melakukan tindakan, pukul 

16.00 WIB 

5. Memberikan kesempatan 

apabila terdapat pernyataan 

dari responden 

1. Fase kerja 1. Tempatakan diri pada posisi 

menghadap ke kaki pasien 

dengan kedua lutut tepat 

disamping betis 

2. Ukur tekanan darah 

3. Bersihkan kaki 

menggunakan handsainitezer 

4. Lap menggunakan tissue  

2. 
 
 
 
 
 

Meletakan tangan sedilit diatas 

pergelangan kaki dengan jari-jari 

diarahakan ke atas, dengan satu 

gerakan tak putus luncurkan tangan 
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ke atas pangkal paha dan kembali 

turun di sisi kaki mengikuti lekuk 

kaki 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Tarik ibu jari dan buat bentuk V 

(posisi mulut naga). Letakkan tangan 

di atas tulang garas dibagian bawah 

kaki. Secara bergantian lakukan 

gerakan memijat secara perlahan 

sampai bawah lutut. Dengan tangan 

masih pada posisi V urut ke atas 

dengan sangat lembut hingga ke 

tempurung lutut, pisahkan tangan 

dan mengikuti lekuk tempurung lutut 

pijat ke bagian bawah. 

4.  Lakukan  ulangi gerakan pijat dari 

atas ke bagian tempurung lutut 

5.  
 
 
 
 
 
5.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Menekan dan membuat lingkaran 

menggunakan pada telapak tangan 

bagian luar secara bergantian dari 

atas lutut sampai pangkal paha dan 

memberi dorongan pada otot 
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6.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Pindahkan dua tangan ke bagian 

bawah lutut pada sisi kaki hingga ke 

pergelangan kaki, lakukan gerakan 

mengusap dari atas ke bawah 

Kemudian lakukan gerakan meremas 

di bagian dorsum dan plantaris kaki 

dengan menggunakan kedua tangan 

sampai ujung jari. Lakukan kembali 

pada kaki kiri  

7.  
 
 
 
 
 
 
 

Selanjutnya tekanlah urat-urat otot 

dengan menggunakan ibu jari, Hal 

ini dapat dimulai dari jaringan antara 

ibu jari dan telunjuk kaki. Tekanlah 

diantara urat-urat otot dengan ibu 

jari. Pada tiap lekukan 

ulangilah gerakan ini. 

8.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tangan kanan memegang tumit kaki 

pasien, tariklah kaki pasien dengan 

gerakan meremas jari kaki 

menggunakan ibu jari dan telunjuk 

tangan kiri. Pertama, letakkan ibu jari 

pemijat diatas jempol kaki dan jari 

telunjuk dibawah. Lakukan 

pijatansertamenarik ujungnya, 

dengan gerakan yang sama pijat sisi- 

sisi jari. Ulangi gerakan ini 

pada jari lainnya. 

Terminasi  1. Mengevaluasi 



81 
 

respon responden 

2. Melakukan kontrak 

selanjutnya 

3. Mengakhiri 

hubungan dengan 

reponden dengan 

teraupetik 

4. Mencuci tangan 

5. Dokumentasi 

Sikap  1. Melakukan tugas dengan 

tepat 

2. Selalu berhati-hati dalam 

melakukan tindakan  

Sumber : Universitas Esa Unggul. (2021). SOP Foot Massage 
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Lampiran 8  

SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH 
 

No.  Item  Uraian 

1.  Ruang Lingkup Petunjuk ini digunakan untuk mengoperasikan Digital Automatic Blood 

Pressure Monitor. 

2. Tujuan Tujuan petunjuk ini sebagai pedoman dalam menggunakan alat Digital 

Automatic Blood Pressure Monitor dengan benar. 

3. Prosedur/Langkah Kerja 

 a. Persiapan Beberapa hal yang perlu diketahui berkaitan dengan pengukuran tekanan 

darah, yaitu bahwa hasil pengukuran tekanan darah bisa “tidak benar”. Hasil 

ini dapat diakibatkan karena minum kopi atau minuman beralkohol akan 

meningkatkan tekanan darah dari nilai sebenarnya. Demikian juga merokok, 

rasa cemas (tegang), terkejut, dan stress. Ingin kencing, karena kandung 

kemih penuh, juga dapat meningkatkan tekanan darah. Oleh karena itu, 

sebelum melakukan pengukuran tekanan darah, sebaiknya:  

• Buang air kecil terlebih dahulu (kosongkan kandung kemih).  

• Hindari kegiatan fisik (olahraga, makan), tidak minum kopi atau 

minuman beralkohol, dan tidak merokok minimal 30 menit 

sebelumnya.  

• Sebaiknya tenangkan pikiran dan perasaan, misalnya dengan duduk 

santai selama lebih kurang 5-15 menit. Duduklah dengan 

menapakkan kaki di lantai atau di injakan kaki dan sandarkan 

punggung. Injakan kaki dan sandaran punggung akan membantu 

untuk rileks dan memberikan hasil pengukuran tekanan darah yang 

lebih akurat.  

 

Agar pengukuran tekanan darah yang dilakukan hasilnya valid, maka harus 

diperhatikan validitas alat pengukuran tekanan darah, terutama alat pengukur 

tekanan darah di Rumah (ATDR).  
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 b. Prosedur 

penggunaan 

manset 

 

a. Masukkan ujung pipa manset pada bagian alat.  

b. Perhatikan arah masuknya perekat manset.  

c. Pakai manset, perhatikan arah selang. 

 

 

 

 

d. Singsingkan lengan baju pada lengan bagian kanan pasien. Apabila 

pasien menggunakan baju berlengan panjang, singsingkan lengan 

baju ke atas tetapi pastikan lipatan baju tidak terlalu ketat sehingga 

tidak menghambat aliran darah di lengan.  

e. Pastikan posisi selang sejajar dengan jari tengah, dan posisi tangan 

terbuka ke atas. Jarak manset dengan garis siku lengan kurang lebih 

1-2 cm. Jika manset sudah terpasang dengan benar, rekatkan manset. 
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 c. Prosedur 

penggunaan 

alat 

 

1) Setelah manset terpasang dengan baik, pastikan pasien duduk dengan 

posisi kaki tidak menyilang tetapi kedua telapak kaki datar 

menyentuh lantai. Letakkan lengan kiri responden di atas meja 

sehinga manset yang sudah terpasang sejajar dengan jantung pasien.  

2) Tekan tombol “START/STOP” untuk mengaktifkan alat. 

 

 

 

3) Instruksikan pasien untuk tetap duduk tanpa banyak gerak, dan tidak 

berbicara pada saat pengukuran.  

4) Biarkan lengan dalam posisi tidak tegang dengan telapak tangan 

terbuka ke atas. Pastikan tidak ada lekukan pada pipa mancet.  
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5) Jika pengukuran selesai, manset akan mengempis kembali dan hasil 

pengukuran akan muncul. Alat akan menyimpan hasil pengukuran 

secara otomatis.  

Tekan “START/STOP” untuk mematikan alat. Jika Anda lupa untuk 

mematikan alat, maka alat akan mati dengan sendirinya dalam 5 

menit.  

 

 

 

 

6) Pengukuran dilakukan dua kali, jarak antara dua pengukuran 

sebaiknya antara 2 menit dengan melepaskan manset pada lengan.  

7) Apabila hasil pengukuran satu dan kedua terdapat selisih > 10 

mmHg, ulangi pengukuran ketiga setelah istirahat selama 10 menit 

dengan melepaskan manset pada lengan.  

8) Apabila pasien tidak bisa duduk, pengukuran dapat dilakukan dengan 

posisi berbaring, dan catat kondisi tersebut di lembar catatan  

 

4. Spesifik  

• Pengoperasian yang sepenuhnya otomatis.  

• Layar lebar dan mudah dibaca.  

• Dapat menampilkan rata-rata 3 pengukuran terakhir.  

• Manset berbentuk fan-shaped yang kuat.  
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• Memiliki kapasitas 21 memori.  

 

 

5. Acuan Manual Tensimeter Digital Automatic Blood Pressure Monitor. 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI, (2019) 
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Lampiran 9 

 

LEMBAR DATA LAMA MENDERITA HIPERTENSI 
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Lampiran 10 

LEMBAR OBSERVASI 
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Lampiran 11  

REKAPITULASI DATA PENELITIAN 
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Lampiran 12  

OUTPUT ANALISIS DATA 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - laki 4 7.8 7.8 7.8 

3 7 13.7 13.7 21.6 

4 2 3.9 3.9 25.5 

5 21 41.2 41.2 66.7 

6 17 33.3 33.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 18-35 45 88.2 88.2 88.2 

Usia 36-45 6 11.8 11.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  
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LamaHipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤5 tahun 33 64.7 64.7 64.7 

> 5 tahun 18 35.3 35.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TD sistol sebelum .133 27 .200* .943 27 .149 

TD sistol sesudah .124 27 .200* .952 27 .237 

TD diastol sebelum .125 27 .200* .986 27 .962 

TD diastol sesudah .132 27 .200* .965 27 .474 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TDsistolsebelum .099 24 .200* .956 24 .365 

TDsistolsesudah .143 24 .200* .965 24 .548 

TDdiastolsebelum .087 24 .200* .987 24 .981 

TDdiastolsesudah .120 24 .200* .972 24 .713 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

TD sistol 

sebelum - TD 

sistol sesudah 

20.81

5 

11.293 2.173 16.347 25.282 9.577 26 .000 

Pair 

2 

TD diastol 

sebelum  - TD 

diastol 

sesudah 

2.778 7.953 1.531 -.368 5.924 1.815 26 .081 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

TDsistolsebel

um - 

TDsistolsesud

ah 

8.542 8.177 1.669 5.089 11.995 5.117 23 .000 

Pair 

2 

TDdiastolsebe

lum - 

TDdiastolsesu

dah 

-.333 9.476 1.934 -4.335 3.668 -.172 23 .865 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Sistolik 

Sesudah 

Equal 

variances 

assumed 

2.229 .142 .563 49 .576 3.307 5.877 -8.502 15.117 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.549 40.8

74 

.586 3.307 6.027 -8.865 15.480 
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Lampiran 13 

SERTIFIKAT KALIBRASI ALAT TENSIMETER DIGITAL 
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Lampiran 14 

BUKTI KONSULTASI DENGAN PEMBIMBING 
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Lampiran 15  

HASIL CEK TURNITIN 
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