LAMPIRAN



Lampiran 1
Surat Pengantar Izin Penelitian

YAYASAN PANTI RAPIH

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH VOGYAKAR’TA

Jalmn Tantular 401 Prisgwulung, Condengeatur, Depok, Sleman, Yogyaka
1d;\(0)74) 18977, 542744 "Il (02") Sl?l‘)
Website - www.atikesp piluscid Bl © i irapih ac Lowe 2at Revarer

30 September 2025

Nomor : 2168/STIKes-PR/B/X/2025
Hal . Permohonan izin studi pendahuluan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Jalan Roro Jonggrang No.8, Beran, Tridadi, Sleman
D.. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Sknpsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggl limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Depok 3.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :

No NPM Nama Mahasiswa Judul
Pengaruh  Aromaterapi  Lavender
3 2 terhadap Tekanan Darsh pada
1 | Rezzma | | Madym Ak Subel Penderita Hipertensi di  Wiayah
Puskesmas Depok 3
Ofivia Martha Naul Terapi Foot Message pada Tekanan
2 202223090 T bok Darah Penderita Hipertensi Lansia pada
Wilayah Puskesmas Depok 3

Demikian surat permohonan izin dan kami. Atas perhatian dan izin yang dibenkan, kami
ucapkan terima kasih,

Agnes Mahayanti, Ns. M.Kep.



Lampiran 2

Surat Balasan lIzin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
! )
il Il'i‘lifrﬁ,ii.ﬂ!ﬂ.n'fﬂ rfi-’lﬂFll’:l:J}ff

Jalan Rercjonggrang Momsr B, Tridad, Sleman, Yoqyakans, 55511
Teskepar [1274) BAEA0A, Faksimile [0274) BEECD
Laman: wony slemankab.go.id, Surel: dinkes@skemankal. go.id

Surat Keterangan Pengambilan Data
Nomar: 070516

Dasar : Paraturan Bupal Sleman Momor 16 tahun 2022 iemang Sural Keberangan
Penglitian, Lzin Kulish Kega Nyata, dan lzin Prakiik Kerja Lapangan.
MENERANGKAM :

Mama +Dlivia Martha Nauli Tampubokon

Mo, Mhs/MNIMMIPTIE : 202223090

ProgramiTinglal : Sarjana Keperawatan Tingikat 4

Instansi'Pergurean Tinggi : 5TIKes Panti Rapih Yogyakarta

Alamal InstansiPergunuan Tinggi - JI. Tanlilar 407 Pangwulung. Condong Catwer, Depak, Skeman,
Yooyakana

Alamal Rusmah <. Tantlar 407 Pangwulung. Condong Catur, Depok, Sheman,
Yogyakarta

Mo. Telp / HP :0A813761916881

Uik s Mengadakan Studi Pendahuliean, dengan judul Pengarih

Terapi Foot Message Pada Texanan Darah Penderila Lansia
Di Wilayah Puskesmes Depak 3.

Data yang dibutuibian : Padukuhan/Wilayah yang memiliki angka hipertensi lansia
temanyak o wilayah puskesmas depak 3 -Terapl
Koimple mentar dan wsaha pencegahan yang sudah dilakukan di
wilayah puskesmas depok 3 uniuk mengendalikan iekanan
darah pada penderila hiperiensi lansia

Lokas ‘Puskesmas Depok 3 oman, 1 Oktober 2025
Wiaki 2 Okicher 025 - 2 NovBnbmdamnas Kesehatan
Sakratarts
L.

Kepala Bideng Surmber Daya Kesehatan

dr. Tunggul Birawo
Pearnbina, 1via

Sicain e Tk ok MIE: 1970052520021 21003

keakmsahan surat in



Lampiran 3

Surat Pengantar Izin Kelurahan

YAYASAN PANTI RAPIH B
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jafan Teasuilse 301 Pringwading, Co G . Skman, Yogyalar
1
15 Oktober 2025

Nomor - 2296/STIKes-PRIBIX/2025
Hal - Permohenan izin studs pendahduan

Yth. Kepala Kalurahan Caturtunggal
Jalan Kasuari No. 2 Deman

0 gan Bary, Catu v
Depok, Sleman, D.1. Yogyakarta oo

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuish Skripsi (SK VIIL3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawaten Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Raph
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan studi pendahuiuan di Kalurahan Caturtunggal.

Adagun mahasiswa tersebut adalah
[NoT nNPm Nama Mahasiswa Judul
Pengaruh Aromalerapi  Lavender terhadap
Tokanan Darah pada Lansia Hipertensi &
Mariya Astuti Subeni Padukuhan Papdngan Wilayah Puskesmas
Depok 3 Sieman Yogyakarta
: Pengaruh Terapi Foot Massage terhadap
Ofivia Martha Naull Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di
Tampubolon \Wilayah Ambarukmo Puskesmas Depok 3

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.




Surat Balasan lIzin Kelurahan

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
KAPANEWON DEPOK

PEMERINTAH KALURAHAN CATURTUNGGAL
Qrg-ﬂm{ smngTIzamen u-{asgmw

% Kesuart No, 2 Demangan Bary, Caunuegzl, Depok, Seman Telp, (0274) 518426

Nomor: 84 / Kal.Ct / Sos / 70/ X 1 2025

Berdasarkan Surat Permohonan lzin Studi Pendahuluan darl Yayasan Panti Rapih Sekolah
Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta Nomor ; 2206/ST|Kes-PR/B/X/2025 hngsﬁl'
15 Oktober 2025, dengan ini Pemorintah Kalurahan Caturtunggal memberikan persefujuian

Nama - Olivia Martha Nauli Tampubolon (202223090)

InstansiUniversitas : STIKes Pant Rapih Yogyakarta

Judul/Keperluan  : Pengaruh Terapi Fool Message terhadap Tekanan Darah pada
Penderita Hipertensi di Witayah Ambarukmo Puskesmas Depok 3

Tempat . Kalurahan Caturtunggal
Pelaksanaan : 21 Oktober 2025 sid 21 November 2025
Dengan ketentuan sebagal berikut :

1. Terlebih dahulu metaporkan kepada Pejabat Pemerintah setempat/berwenang, Lurah,
Pamong Kalurahan, Dukuh, RW, RT yang bersangkutan untuk mendapat petunjuk
seperunya.

. Wajib menjaga tata tertib dan mentaat ketentuan yang berlaku

Wajib menyampalkan laporan hasi keglatan kepada Lurah atau yang mewakill,

Izin Ini tidak boleh disalah gunakan untuk kepentingan diluar yang divekomendasikan.

Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-wakiu apabila Sdak dipenuhi ketentuan-

ketentuan diatas.

hawN

Dharap kepada Pamong Kalurahan, Dukuh, RT/RW dimohon untuk memberikan bantuannya
demi kelancaran tugas tersebut diatas.

Demikian Surat Keterangan/lzin inl dikeluarkan agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Dikefuarkan di : Caturtunggal
Padatanggal :21 October 2025
_ a[n‘ga._’m CATURTUNGGAL

KIZWTn.e 2P

Lampiran 4



Lampiran 5

Surat Lolos Etik Penelitian

Kementerian Kesehatan

Poltebkes Yogyakarta
. K k Komite Etik Penelitian Kesehatan
emen es E lalan Tata Bumi MNo. 3, Banyuraden, Gampang
Poman, DL Yogyakarta 55293

& (02T4) 817601
erakreditas KEPPERM Mo, 005/ KEPPEM/AKT AN/ 2024 Zg—_-l'll'.-'s.-' poltekkesjogjaacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No DP.04.06e- KEPK. 11245/ 2025

Frotubad penelitian versi | vang diusulkan oleh :
The researolh protoood propased iy

Paenedit] gtz : (Mivia Mantha Naoali Tamgpuholon
FPrincipal fn Investigaior

Mama [nstitusi : Sekolah Tinggi o Kesshatan Panti
Rapih ¥ ogyakarta
Aamre off the Institation

Drengan judul:
Tirke
"Pengaruh Terapi Foot Massage Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi I8 Padukohan Ambarukmo
Wilayah Puskesmas Depak 3"

e Effect of Foor Massage Therapy on Biosd Pressure in Fypertensive Fattenrs @t Ambarekmo Hamdern, Depok 5 Commrity
Health Cemter”

Dinyatakan bayak etik sesuad 7 {tujub) Staodar WHO 2001, yaita 1) Nilad Sosial, 2] Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5 Bujukan/Eksploitas, ) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Perselujuan Setelah Penjelasan, vang mensjuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti vang ditunjukkan alsh terpenuhimy indikator seliap standar.

Dectared to be stically appropriste i acoordance to 7 (seven) WHO 200 Standareds, 1) Social Values, 2} Seienbifie Values,
3 Equitable Assescsment and Beneffty, d) Risks, 5) PersvasionExploiation, 8 Comfidemttatiny and Privacy, amd F) Informed
Corcesys, refEeredog fo the 2008 CIOMS Guidelines, This is as indicried By dhe flfiliment of the indicators of sach standand
Pernvataan Laik Etik ini berlaky selama kurun wakiu tanggal 08 Desember 2025 sampai dengan anggal (08 Desember 2026,

This declzration of echics applies dering the perfod December 08, 2025 woil! Devember 08, 2026

D drg. Wiwora Haryani, M. Ees,



Lampiran 6
Surat Izin Pengambilan Data

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
.- o (0274) S:’D.O‘h smu Fax m s?fx":? Lowt tat Resasrs
Website : wwwi st madl ; stikespeiistikespastiospdh ac.id
#

08 Desember 2025

Nomor  : 2609/STIKes-PR/B/XI2025
Hal : Permohonan izin Pengambilan Data

Yth. Kepala Kalurahan Caturtunggal

Jalan Kasuari 2, Jalan Demangan Baru No.2,
Caturtunggal, Depok, Sleman,

Daerah Istimewa Yogyakarta 55281

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesakan tugas pada mata kuliah Skripsi (SK VII|.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarana Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa yang
namanya tercantum dalam lamgiran surat ini diperkenankan melakukan pengambilan data di
Padukuhan Ambarukmo, Padukuban Paprdngan, Padukuhan Nologaten dan Padukuhan
Tambakbayan.

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan in yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.




Lampiran 7

Balasan Surat 1zin Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
n'lh}l i !.é,li'?ﬁ! FAAP LSRR TR I':I: J).'I;

Jalan Rarcjonggrang Nomdar 8, Tridad, Sleman, Yogyakana, 55511
Tedepan [0274) B6EL0A, Faksimile (0274) BEEL0D
Lamian: wanv.slemankab.go.id, Surel: dinkes@skemankabogo.id

Surat Keterangan Pengambilan Data
Homar: 070845

Dasar : Peraturan Bupatl Sleman Momor 16 tahun 2022 tentang Surat Kelerangan
Panelitian, Izin Kuliah Kega Myata, dan 1zin Prakti Kerja Lapangan.
TMEMERANGKAM :
Maima < Olivia Martha Nauli Tampubokn
Ma. Mhs/MIMNIPTIE : 2022230480
ProgramiTingkat : Sarjana Keperawatan
InstansiPerguruan Tinggi : Stiwes Panli Rapih Yogyakama

Alamal InstansiPergunuan Tinggi : Jalan Tanular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok,
Slaman, Yogyakana

Alamal Rumah : Jalan Tamular Mo 403 Pringeulung
Mo. Telp ! HP (01476518621
Uniuk : Mengadakan Penelitan, dengan judul Pengaruh Terapi Foot

Massage Terhadap Tekanan Derah pada Penderila Hipenensi
& Paduluhan Ambarukmo Wilayah Puskesmas Depok 3.

Data yang disululian : Pangambilan data penektian
Liokas) : Puskesmas Depok 3
WWakiu 10 Desember 2025 - 24 Januar 2026

Sleman, 9 Desember 2025
a.n. Kepala Dinas Kesehatan
Sakrataris
u.b.
Kepala Bideng Sumber Days Kesahatan

dr. Tunggul Birawo
Pembina, [Wa
NIF: 1970052520021 21003

Scan barcode untuk mengeoek
keabsahan surat ini




Lampiran 8
Surat 1zin Pengambilan Data Kelurahan

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
KAPANEWON DEPOK
PEMERINTAH KALURAHAN CATURTUNGGAL

Wil - b g, oot e b .

Dopal, Sleman Telp, (0274) S14K06

URAT 1Z|
Nomor: 104 / Kal.Ct/ Sos / 70 / Xl / 2025

Berdasarkan Surat Permohonan Izin Pengambian Data dari Yayasan Panti Rapih Sekolah
Tinggl limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta tanggal 08 Desember 2025, dengan ini
Pemerintah Kalurahan Caturtunggal memberikan persetujuan kepada:

Nama - OLIVIA MARTHA NAULI TAMPUBOLON
Instansi/Universitas : Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Judul/Keperluan  : Pengambilan data mata kuliah Skripsi dengan judul “Pengaruh Terapi
Foot Massage terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di
Padukuhan Ambarukmo Wilayah Puskesmas Depok 3"

Tempat : Padukuhan Ambarukmo
Pelaksanaan : 11 Desember 2025 s/d 31 Desember 2025
Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Terlebih dahuly melaporkan kepada Pejabat Pemerintah setempat/borwenang, Lurah,
Pamong Kalurahan, Dukuh, RW, RT yang bersangkutan untuk mendapat petunjuk
soperiunya.

2. Wajib menjaga tata tentib dan mentaati ketentuan yang berlaku.

3. Wapb menyampaikan laporan hasil kegiatan kepada Lurah atau yang mewakili,

4. lzin inl tidak boleh disalah gunakan untuk kepentingan diluar yang direkomendasikan.

5. Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waklu apabila tidak dipenuhi ketentuan-
ketentuan diatas.

Dinarap kepada Pamong Kalurahan, Dukuh, RT/RW dimohon untuk memberikan bantuannya
demi kelancaran tugas tersebut diatas.

Demikian Surat Keterangan/izin inl dikeluarkan agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Dikeluarkan di : Caturtunggal

Pada tanggal : 10 Desember 2025
-aln LURAH | NGGAL

| e et

Tembusan : DG Ambarukme



Lampiran 9

Izin Pengunaan SOP melalui WhatsApp

Bu Ketut

@ Messages and calls are end-to-end encrypted. Only people in this chat can read,
listen to, or share them. Click to learn more

Selamat pagi Ibu, maaf mengganggu sebelumnya. Perkenalkan saya Olivia
Martha Nauli Tampubolon, mahasiswa Sarjana Keperawatan semester 7. Saya
merupakan mahasiswa bimbingan Ibu Chatrin, dan saya memperoleh nomor
ini dari beliau.

Saat ini saya sedang dalam proses penyusunan proposal penelitian mengenai
Terapi Foot Massage terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi.
Sehubungan dengan hal tersebut, dengan hormat saya memohon izin kepada
Ibu untuk dapat menggunakan SOP yang Ibu susun sebagai acuan dalam
penelitian saya.

Apabila Ibu berkenan memberikan izin, saya sangat berterima kasih. Jika
terdapat ketentuan atau prosedur tertentu yang perlu saya penuhi, saya siap
mengikuti arahan dari Ibu.

Terima kasih atas perhatiannya ibu J|

Ngih siap




Lampiran 10
PENJELASAN PENELITIAN

Saya Olivia Martha Nauli Tampubolon, mahasiswi Prodi Sarjana Keperawatan
STIKes Panti Rapih Yogyakarta yang akan melakukan penelitian berjudul
"Pengaruh Terapi Foot Massage Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi Di Padukuhan Ambarukmo Wilayah Puskesmas Depok 3” dengan ini
saya akan menjelaskan beberapa hal terkait penelitian yang akan saya lakukan:

1. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui apakah ada pengaruh pemberian terapi
foot massage terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi.

2. Alasan Partisipasi Anda dalam Penelitian Ini: Anda diikutsertakan dalam
penelitian ini karena anda merupakan penderita hipertensi yang memenuhi
kriteria penelitian. Partisipasi anda diperlukan untuk menguji pengaruh terapi
foot massage terhadap tekanan darah sebagai salah satu intervensi non-
farmakologi dalam penatalaksanaan hipertensi.

3. Manfaat Penelitian: Diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah mengenai
penggunaan terapi foot massage sebagai alternatif yang efektif dan aman bagi
penderita hipertensi, serta dapat menjadi referensi literatur bagi mahasiswa atau
calon tenaga kesehatan dalam memahami intervensi terapi komplementer untuk
penanganan hipertensi.

4. Prosedur Penelitian: Penelitian ini melibatkan responden dalam rangkaian
pengukuran tekanan darah dan intervensi yang akan dilakukan selama 1 hari
dengan durasi 20 menit. Pengukuran tekanan darah akan dilakukan sebelum dan
sesudah intervensi.

5. Instrumen Penelitian: Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
tensimeter digital, form observasi tekanan darah, SOP foot massage, minyak
pijat, handuk.

6. Kesukarelaan Partisipasi: Penelitian bersifat sukarela sehingga bebas untuk tidak

melanjutkan atau mengundurkan diri kapan saja.



7.

9.

10.

11.

Potensi Ketidaknyamanan: Pengukuran tekanan darah dan proses terapi foot
massage mungkin menimbulkan sedikit ketidaknyamanan, namun akan tetap
dilakukan dengan hati hati oleh peneliti.

Kerahasiaan Data: Data yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya. Identitas
responden tidak dicantumkan secara langsung, melainkan dalam bentuk kode.
Data responden yang terkumpul digunakan untuk keperluan akademik dan tidak
akan dibagikan tanpa izin kepada pihak lain.

Apresiasi Responden: Sebagai bentuk apresiasi dan terima kasih atas waktu serta
partisipasi anda, seluruh responden akan mendapatkan satu buah handuk kecil
setelah menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian

Informasi Hasil Penelitian: Jika anda tertarik untuk mengetahui hasil penelitian
ini secara umum, anda dapat menghubungi saya untuk mendapatkan informasi
lebih lanjut.

Persetujuan Etik : Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik..

No Telpon : 081376918881
Gmail : oliviatampubolon2003@gmail.com

Terimakasih atas waktu dan partisipasi anda.

Jika anda telah membaca dan memahami informasi diatas serta bersedia untuk ikut

dalam penelitian ini silahkan mengisi lembar informed consent di bawah ini sebagai

tanda persetujuan anda untuk berpartisipasi.


mailto:oliviatampubolon2003@gmail.com

Lampiran 11
LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama/Inisial :

Usia

Alamat

No. HP

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden kepada :
Nama : Olivia Martha Nauli Tampubolon

NPM : 202223090

Instansi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta.

Judul Penelitian :
“Pengaruh Terapi Foot Massage Terhadap Tekanan Darah pada Penderita

Hipertensi di Padukuhan Ambarukmo Wilayah Puskesmas Depok 3”

Saya telah menerima penjelasan dengan baik mengenai tujuan, manfaat dan tahapan
penelitian ini. Selama kegiatan penelitian berlangsung :

1. Jika saya termasuk kedalam kelompok intervensi, akan diberikan terapi foot
massage selama 1 hari dengan durasi 20 menit. Pengukuran tekanan darah akan
dilakukan sebelum dan sesudah pemberian terapi foot massage.

2. Saya bersedia untuk menyediakan air hangat di rumah untuk keperluan
merendam kaki sebelum terapi pijat kaki, sesuai dengan SOP foot massage
yang telah dijelaskan.

3. Jika saya termasuk kedalam kelompok kontrol, akan dilakukan pemeriksaan
pemeriksaan tekanan darah tanpa diberikan terapi foot massage selama proses
penelitian berlangsung, Setelah seluruh kegiatan penelitian selesai, saya juga
akan diberikan kesempatan untuk menerima terapi foot massage, agar

memperoleh manfaat yang sama dan seimbang dari penelitian ini.



Saya akan memberikan jawaban sejujurnya demi kepentingan penelitian dan
bersedia dilakukan pemeriksaan tekanan darah serta terapi foot massage secara
sukarela. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sepenuh hati dan tanpa

adanya paksaan.

Yogyakarta,..........cccceenenn. 2025

Peneliti Responden

(Olivia Martha Nauli Tampubolon) (e )



Rencana Pelaksanaan Penelitian

Lampiran 12

No.

Kegiatan Penelitian

Tahun

2025

2026

Sept
emb
er

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Penélalguan Judul dan
Studi Pendahuluan

Penyusunan
Proposal

Ujian Sidang
Proposal

Revisi Proposal
Ujian Pasca Sidang

Uji Etik Penelitian

Perijinan Penelitian

Pengumpulan Data
Penelitian

Pengolahan dan
Analisis Data

g 9 3 9 o N 99 NP

Penyusunan
Laporan

=
S

Ujian Sidang Akhir

[
[

Revisi Laporan
Penelitian Pasca

Ujian Akhir




JADWAL PENELITIAN

Lampiran 13

Tanggal/Hari

Responden

Waktu

Responden 1

16.00-16.45 WIB

(Jeda) 16.45-17.00 WIB
Responden 2 17.00-17.45 WIB
Hari Pertama
) (Jeda) 17.45-18.00 WIB
(Tanggal/ Hari)
Responden 3 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB
Responden 4 19.00-19.45 WIB
Responden 5 16.00-16.45 WIB
(Jeda) 16.45-17.00 WIB
Responden 6 17.00-17.45 WIB
Hari Kedua
] (Jeda) 17.45-18.00 WIB
(Tanggal/ Hari)
Responden 7 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB
Responden 8 19.00-19.45 WIB
Responden 9 16.00-16.45 WIB
(Jeda) 16.45-17.00 WIB
o Responden 10 17.00-17.45 WIB
Hari Ketiga
] (Jeda) 17.45-18.00 WIB
(Tanggal/ Hari)
Responden 11 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB

Responden 12

19.00-19.45 WIB

Hari Keempat

(Tanggal/ Hari)

Responden 13

16.00-16.45 WIB

(Jeda) 16.45-17.00 WIB
Responden 14 17.00-17.45 WIB
(Jeda) 17.45-18.00 WIB
Responden 15 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB

Responden 16

19.00-19.45 WIB




Responden 17

16.00-16.45 WIB

(Jeda) 16.45-17.00 WIB
Responden 18 17.00-17.45 WIB
Hari Kelima
) (Jeda) 17.45-18.00 WIB
(Tanggal/ Hari)
Responden 19 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB
Responden 20 19.00-19.45 WIB
Responden 21 16.00-16.45 WIB
(Jeda) 16.45-17.00 WIB
_ Responden 22 17.00-17.45 WIB
Hari Keenam
) (Jeda) 17.45-18.00 WIB
(Tanggal/ Hari)
Responden 23 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB

Responden 24

19.00-19.45 WIB

Hari Ketujuh
(Tanggal/ Hari)

Responden 25

16.00-16.45 WIB

(Jeda) 16.45-17.00 WIB
Responden 26 17.00-17.45 WIB
(Jeda) 17.45-18.00 WIB
Responden 27 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB

Responden 28

19.00-19.45 WIB

Hari Kedelapan
(Tanggal/ Hari)

Responden 29

16.00-16.45 WIB

(Jeda) 16.45-17.00 WIB
Responden 30 17.00-17.45 WIB
(Jeda) 17.45-18.00 WIB
Responden 31 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB
Responden 32 19.00-19.45 WIB

Hari Kesembilan

(Tanggal/ Hari)

Responden 33

16.00-16.45 WIB

(Jeda)

16.45-17.00 WIB

Responden 34

17.00-17.45 WIB




(Jeda) 17.45-18.00 WIB
Responden 35 18.00-18.45 WIB
(Jeda) 18.45-19.00 WIB
Responden 36 19.00-19.45 WIB
) Responden 37 16.00-16.45 WIB

Hari Kesepuluh
) (Jeda) 16.45-17.00 WIB

(Tanggal/ Hari)
Responden 38 17.00-17.45 WIB

Keterangan :

1. 45 menit setiap responden kelompok kontrol dan intervensi

a.
b.
C.
d.
e.
f.

5 menit inform consent.

5 menit jeda sebelum mengukur tekanan darah sebelumnya (pre).
5 menit pengukuran tekanan darah sebelumnya (pre).

20 menit Intervensi/ Kontrol.

5 menit jeda sebelum mengukur tekanan darah sesudah (post).

5 menit pengukuran tekanan darah sesudah (post).

2. Terdapat jeda waktu 15 menit antar responden yang digunakan untuk

perpindahan lokasi menuju rumah responden berikutnya.

3. Waktu disesuaikan dengan responden.
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Sertifikat Pelatihan Foot Massage

LPK QUANTUM OF MIND INDONESIA
‘ Ijin DinSosNakerTrans Kota Yogya ; 563/3568
CERTIFICATE OF COMPLETION
Certificate number : 303/QoMI--00118
This certificate is granted to

OLIVIA MARTHA NAULI TAMPUBOLON

who has successfully completed all the curriculum of the training on
Foot Massage
held on September 12-15"¢, 2025 during 10 hours, delivered by

Paulus Subiyanto, M.Kep., Sp.KMB.,PhD., CHt., CI.,C.USEFT

The certificate holder is herewith and henceforth acknowledged as a
Foot Massage Practitioner
with all the privileges and responsibilities therein.
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Sertifikat Pengukuran Tekanan Darah

.......

t‘ STRIDE BP 10INT INITIATIVE WITH @s«n’wu ‘8“'"" e .s"\“®‘/'-,=

www.stridebp.org

CERTIFICATE OF COMPLETION

Presented to

Olivia Tampubolon

Indonesia

for successfully completing the
STRIDE BP E-Learning Course on
Office, Ambulatory and Home Blood Pressure Monitoring

Prof. George S. Stergiou, MD, PhD, FRCP Prof. Eoin O'Brien, MD, DSc, FRCP
STRIDE BP Chairman STRIDE BP Co-Chairman

=

On behalf of the STRIDE BP Executive Management Board

Certification number Date

20a8ba%b-9cf7 26 October 2025

EXECUTIVE MANAGEMENT BOARD ADVISORY BOARD

G. Stergiou  Greece Chairman R. Asmar France N. Karpettas  Cyprus A Shennan UK
E.O'Brien  freland Co-Chairman G. Bilo Italy K. Kario Japan ). Staessen  Belgum
M. Myers Canada A delaSierra Spain A Kolias Greece M. Weber USA

P. Palatini ttaly P. de Leeuw Netherands E. Manios Greece

G. Parati Italy E. Dolan Irefand A Mihafidou  Australa

A Schutte  Australia G. Head Australia A Murray UK

). Wang China Y. Imai Japan T. Ohkubo Japan
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Surat Layak Pakai Alat Tensi

PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

DINAS KESEHATAN
BALAI LABKES DAN KALIBRASI

) a a
Ngadnegaran M) V62 Yogyakarta Telepon (0274) 378187 Facsimie (0274) 381582
Websie : htps:filabies jogjaprov.gaid Email - latkes yk@yanco.com Kode Pos 55143

LAPORAN KERJA HARIAN
PELAKSANAAN PENGUJIAN / KALIBRASI
No. Pesanan : DAIO/KAL2025
Tenggal Kegiatan : 07 Oktober 2025
Fasyankes : Nasa Abel Christing Murtl
No. Nama Alst Merk ModeliType|  Namor Seri | Ruangan Alat LT Petgas Pelacsaca
Non invasive Sphygmomancnater Ken- Alat dinyatakan laik | Panggh Triatmeoks,
1 Ctomatis OneMed Tensi 200 | 2329451 Pribod x AMaT
Tensimeter Digtal { Non bwasive Qeamed Aot dingotakan laik | Panggh Tratmoks,
2 |sehygmemarometer Ctomats (Tensione 14y |14 BOAU000ES: ot oy AMT, |
3 [Temionster Dighat f Noo basive OMRON HEM-T12¢ [20250715059G1 | Pritad el o oo l
Tensimeter Digital / Non Invasive Alat nyatakan lek  |[Panggh Tnatmako,
< |Senygmomarcmeter Otomatis OMAON WEM-T126 | 20250716037VGH | Pribac pekal AMAT.
Keterangan -
1. Petugas tiba o Fasyankes : jam wa
2 Petugss meninggalican Fasyankes ; jam wis
Pekerjasn datas adaiah benar telah diakukan cleh Petugas Datai L dan gy Dan telan cleh Petugas dart
Sarpelces o atas

i Pl) Bropn Cetrmotee
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Lembar Data Observasi Tekanan Darah

Nama (Inisial)

Jenis Kelamin
Umur
Jenis Obat yang dikonsumsi : (jam: )
Pekerjaan . (Karyawan Swasta/ Pengusaha/ PNS/ IRT/ Lainnya)
Alamat
Kelompok . (Intervensi/ Kontrol)
Tekanan Darah
Pre (S/D) Post (S/D)

Catatan (bila ada) :




No | Hari/ Tanggal | No.Amplop | Inisial | Umur | Kelompok oD
Pre Post

i S‘%&E" 004 lbu A [66tahun | Konteof 1415 f100.6| 143 /91
2. %wg 002 Boe.G |6F lohun| [ntervensi (1365782 | 134/84
3 f?;,_'ﬁl,,m 003 lbu S [16 lohun | Intervenss  [136:5 /20,5 | 127 /63.5
1. g.:"o:mm 004 lbu K [82 tahun| Kontrol  |135 /83 134/ 82,
5 :::;w 005 lowS |61 lohun| [nterveas (1397 7€ 129,5 /16
6 [ra o 20| 006 | 1bu @ [15 bahun| Inbervensi 1435 /6815 | 131 /64
1. lf;’"m 001 1buM |60 tohun| Intervensi [130.5/74 |123s/T4
A e 008 [ lbw A |69 tehun| lntervenss | 139 185.5 3275 1365
9. ‘:::‘::am sos| 003 |lbud 4 hen| Intervenss 172 /94 |163.5/87
0. T;M O10 | lby § 67 tohun| Konirel 130/ 75  |130.5/%4
. [ro ouemses 2005|011 B W [58 tohun| lnbervensy [145 (98 | 434 /88
12, |yo onguses 20| 02 |lbu S |46 looo| Wonkeol [13815 [96.5 | 135.5 /g3
13 e deemgracrd O3 | lbuM [681ckun| Yonirol | 1905/ 103 | 169.5/19
I ::& : 014 lbu L |57 4ahun| Koonicol 156,56 /94 [155.5/%
'5'::'?" 2 ols lbuS |654ahun| lntecvenss | 132 /80 [123.5/12
16 ;'m“ o] 016 | (b E |40 fahun| Intervenss | 131 /92 |3225 /85
1. 21‘?’“' 013 lbu X [(04abun | Indecvens [ 151172 137 /14
8. ';;&M ol Ibu 0 (59 tohua | Yonirol 1305 /172|128 173,
iy [ 019 | 1bu$ [0l lahun| Kenbeol 132 /93 | 131 /9
B, [r oosensec 20z 020 | 1bu¥ |43 tovun| Koabeol | 136,5 /93 |133.5 /995
e B0 el 020 [1bu U [14tak [tntervens | 1325 10s | 124 14408
2[5 e iste 2] 022 [lby P[50 tohun| Lonteol 13457 93 |120.5/93s




13, ,;"M 023 |lbuK |64 4chun Konteol [Is3.5/89 | 152 /9)
2. :';'j‘ggw_,,_,; 024 lbu S |59 tahun| Intervens  [136 /90 [120 /82,8
o mm ey lou T_[12 4ahun| Inteevensi 133 173 04,5 /34
% [ 02 low @ |19 tahan| Intpevensi | 1455 190 | 129 /14
B |2e gt 2025 021 bu T 63 Yahun| Kontrol 122 14 132 (15
. h"m 028 Bk G |58 tawn| lnterueng | 132185 125 /8¢
LY P as| 029 lou G |50 toh| Konteol 130,187 |128:5 195:5
30. sﬁb'o‘." wee 2025] 030 Ibu 3 |51 fohun| atervens | 150 /8D 130.5 /74
. ﬁ“g;,m_m‘ 034 lbu § |13 tahun| Kontrol 1305 /79| 1325 /516
30 ‘,‘:\""' vissceel 033 by N [ Riakd Intecvens | 1315 /33,5 | n2.s /704
B |3 oeeeugc 20| 033 |tou § [124did Kontent | 14351795 | 139/ 90,5
ok ‘ﬁ“é‘e'm_.,«_m 034 lbu T |61 bahun| Kondrol | 2078 (1335 | 204 / 144
35 i?:{w_.\.g oo 035 Bok S [6Shabunl  Yontror | 139,5/8a,5 | 143.5/83,5
%- ?:w 036 lbu. $ [$94abun| Yomiro) 132,$ 1a.5| 130/ 15
3 o coseatec 025 03 | "0 [Stthua| Konter | 139 /o0ss | 136.5/6%
38 ::mw sois] 038 | Boew [l iahun| Intervenss | 144.5 19 | 1215 /@1




Rekapitulasi Data Penelitian
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. Jenis ) Sebelum Sesudah
No | Inisial | Umur _ Pekerjaan Kelompok _ : i _ i i
Kelamin Sistolik Diastolik | Sistolik Diastolik
1 Ibu A 66 Perempuan IRT Kontrol 1475 100,5 147 91
o Lainnya _
2 | Bpk.G 67 Laki-laki ) Intervensi 136,5 82 134 84
(Pensiunan)
3 Ibu S 75 Perempuan IRT Intervensi 136,5 70,5 127 63,5
Lainnya
4 Ibu K 82 Perempuan ) Kontrol 135 83 131 82,5
(Pensiunan)
5 lbu S 61 Perempuan IRT Intervensi 139 76 129,5 76
6 lbu P 75 Perempuan IRT Intervensi 143,5 68,5 131 64
Lainnya )
7 Ibu M 60 Perempuan Intervensi 130,5 74 121,5 71
(Pedagang)
8 Ibu A 69 Perempuan IRT Intervensi 139 85,5 127,5 76,5
9 lbuJ 61 Perempuan IRT Intervensi 172 94 163,5 87
10 | lbuS 67 Perempuan IRT Kontrol 130 75 130,5 74




Lainnya

11 | Bpk. W 58 Laki-laki ] ] Intervensi 145 98 134 88
(Tidak bekerja)
12 | lbuS 46 Perempuan IRT Kontrol 138,5 86,5 135,5 87
13 | lbuM 69 Perempuan IRT Kontrol 190,5 103 189,5 106
14 | lbuL 57 Perempuan IRT Kontrol 156,5 91 155,5 90
15 | lbuS 65 Perempuan IRT Intervensi 132 80 123,5 72
16 | IbuE 40 Perempuan ) Lainnya ) Intervensi 131 92 122,5 85
(Tidak bekerja)
17 | lbu K 60 Perempuan IRT Intervensi 151 72 137 71
18 | lbuD 59 Perempuan IRT Kontrol 131,5 72 128 73,5
19 | lbuS 71 Perempuan IRT Kontrol 132 87 131 91
20 | lbuyY 43 Perempuan IRT Kontrol 136,5 93 133,5 87,5
21 | lbuU 74 Perempuan IRT Intervensi 132,5 71,5 124 66,5
22 | lbuP 50 Perempuan IRT Kontrol 1345 97 130,5 93,5
23 | IbuK 64 Perempuan IRT Kontrol 153,5 88 152 91
24 | lbu S 54 Perempuan IRT Intervensi 136 89,5 129 87,5
25 lbuT 72 Perempuan IRT Intervensi 133 73 1175 74
26 | IbuR 78 Perempuan IRT Intervensi 1455 90 129 74




27 | lbuT 63 Perempuan IRT Kontrol 132 76 132 75
S Lainnya _
28 | Bpk.S 58 Laki-laki ) Intervensi 132 85 122,5 86
Pekerja bangunan
29 | lIbuG 50 Perempuan IRT Kontrol 130,5 87 128,5 85,5
30 lbuJ 57 Perempuan IRT Intervensi 150 80 130,5 74
31| IbusS 73 Perempuan IRT Kontrol 131,5 79 137,5 81,5
32 | IbuN 72 Perempuan IRT Intervensi 131,5 73,5 122,5 70,5
Lainnya
33| IbusS 72 Perempuan Kontrol 143,5 79,5 138 77,5
(Pedagang)
Lainnya
34| lbuT 61 Perempuan Kontrol 207,5 137,5 204 144
(Pedagang)
o Lainnya
35 | Bpk.S 65 Laki-laki Kontrol 139,5 84,5 143,5 83,5
(Pedagang)
36 | IbuS 59 Perempuan IRT Kontrol 132,5 74,5 130 75
Lainnya
37 | lIbuK 56 Perempuan ) Kontrol 139 88,5 136,5 86
(Petani)
o Lainnya )
38 | Bpk. W 66 Laki-laki Intervensi 144.5 84 121,5 81

(Tidak bekerja)
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Hasil uji karakteristik kelompok intervensi

Statistics®
Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Kelompok
Valid 19 19 19 19
N Missing 0 0 0 0
Mean 64.32 1.79 4.32 1.00
Median 65.00 2.00 4.00 1.00
Std. Deviation 9.280 419 478 .000
Minimum 40 1 4 1
Maximum 78 2 5 1
a. Kelompok = Intervensi
Jenis Kelamin?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 4 211 21.1 211
Valid Perempuan 15 78.9 78.9 100.0
Total 19 100.0 100.0
a. Kelompok = Intervensi
Pekerjaan?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
IRT 13 68.4 68.4 68.4
Valid Lainnya 6 31.6 31.6 100.0
Total 19 100.0 100.0

a. Kelompok = Intervensi
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Hasil uji karakteristik kelompok kontrol

Statistics®
Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Kelompok
Valid 19 19 19 19
N Missing 0 0 0 0
Mean 61.74 1.95 4.26 2.00
Median 63.00 2.00 4.00 2.00
Std. Deviation 9.971 .229 452 .000
Minimum 43 1 4 2
Maximum 82 2 5 2
a. Kelompok = Kontrol
Jenis Kelamin?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 1 5.3 53 53
Valid Perempuan 18 94.7 94.7 100.0
Total 19 100.0 100.0
a. Kelompok = Kontrol
Pekerjaan?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
IRT 14 73.7 73.7 73.7
Valid Lainnya 5 26.3 26.3 100.0
Total 19 100.0 100.0

a. Kelompok = Kontrol




Group Statistics

Hasil uji t-independent umur

Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Intervensi 19 64.32 9.280 2.129
Umur

Kontrol 19 61.74 9.971 2.288

Independent Samples Test
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Levene’s Test for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Error 95% Confidence Interval of the
Difference Difference Difference
Lower Upper
Equal variances assumed .076 784 .825 36 415 2.579 3.125 -3.759 8.917
Umur  Equal variances not .825 35.816 415 2.579 3.125 -3.760 8.918
assumed




Hasil uji Fisher Test Jenis Kelamin

Kelompok * Jenis Kelamin Crosstabulation
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Jenis Kelamin Total
Laki-laki Perempuan
Count 4 15 19
Intervensi

Expected Count 25 16.5 19.0
Kelompok

Count 1 18 19

Kontrol

Expected Count 25 16.5 19.0

Count 5 33 38
Total

Expected Count 5.0 33.0 38.0

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.0732 .150
Continuity Correction® 921 .337
Likelihood Ratio 2.201 .138
Fisher’s Exact Test .340 170
Linear-by-Linear Association 2.018 .155
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50.

b. Computed only for a 2x2 table




Kelompok * Pekerjaan Crosstabulation

Hasil Uji Chi Square Pekerjaan
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Count
Pekerjaan Total
IRT Lainnya

Intervensi 13 6 19
Kelompok

Kontrol 14 5 19
Total 27 11 38

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1282 721
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio 128 720
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association 125 724
N of Valid Cases 38

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50.

b. Computed only for a 2x2 table




Hasil uji normalitas kelompok intervensi

Tests of Normality?
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre Sistolik 494 19 .000 271 19 .000
Pre Distolik 154 19 .200" .945 19 .328
Post Sistolik .205 19 .035 723 19 .000
Post Distolik .188 19 .077 913 19 .085
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Kelompok = Intervensi
b. Lilliefors Significance Correction

Hasil uji normalitas kelompok kontrol

Case Processing Summary?
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pre Sistolik 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0%
Pre Distolik 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0%
Post Sistolik 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0%
Post Distolik 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0%

a. Kelompok = Kontrol
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Hasil Uji Wilcoxon kelompok intervensi (Sistolik)

Test Statistics®
Post Sistolik - Pre
Sistolik
VA -3.8290
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Statistics?
Pre Sistolik Pre Diastolik Post Sistolik Post Diastolik
Valid 19 19 19 19
N Missing 0 0 0 0
Mean 140.053 81.000 128.921 76.553
Median 136.500 80.000 127.500 74.000
Std. Deviation 10.1433 8.8585 9.7229 8.1631
Minimum 130.5 68.5 1195 63.5
Maximum 172.0 98.0 163.5 88.0

a. Kelompok = Intervensi
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Hasil Uji Paired T Test kelompok intervensi (Diatolik)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
) Pre Diastolik 81.000 19 8.8585 2.0323
Pair 1
Post Diastolik 76.553 19 8.1631 1.8727
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  Pre Diastolik & Post Diastolik 19 .856 .000
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval tailed)
Deviation Mean of the Difference
Lower Upper
Pair  Pre Diastolik - Post 4.4474 4.6095 1.0575 2.2257 6.6691| 4.206 18 .001
1 Diastolik




Lampiran 27

Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol

Test Statistics®

Post Sistolik - Pre
Sistolik

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.224°

.026

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Test Statistics?

Post Diastolik -

Pre Diastolik
Z -.705°
Asymp. Sig. (2-tailed) 481

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Statistics?
Pre Sistolik Pre Diastolik Post Sistolik Post Diastolik
Valid 19 19 19 19
N Missing 0 0 0 0
Mean 144.316 88.553 142.842 87.789
Median 136.500 87.000 135.500 85.500
Std. Deviation 20.9040 14.6949 20.6909 15.8468
Minimum 130.0 72.0 128.0 735
Maximum 207.5 137.5 204.0 144.0

a. Kelompok = Kontrol



Hasil uji Mann Whitney

Test Statistics?
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Pre Sistolik Pre Diastolik Post Sistolik Post Diastolik
Mann-Whitney U 177.500 119.000 62.000 84.000
Wilcoxon W 367.500 309.000 252.000 274.000
VA -.088 -1.796 -3.462 -2.820
Asymp. Sig. (2-tailed) .930 .073 .001 .005
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .931P .075P .000P .004°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI FOOT MASSAGE

No

Prosedur

Fase pra interaksi :
Lakukan persiapan alat yang meliputi :
1. Handuk dan Perlak
2. Waskom dengan air hangat
3. Minyak/ krim
4. Musik bila perlu

2. | Fase Orientasi

1. Bina hubungan saling percaya

2. Jelaskan tujuan tindakan

3. Beri kesempatan pasien untuk bertanya
3. | Fase Kerja

1. Berikan posisi yang tepat pada pasien, berikan posisi yang
memungkinkan pasien untuk merubah posisi sesuai dengan massage

yang akan dilakukan.

2. Berikan alas pada tempat pemijatan, untuk menjaga kebersihan dari
kemungkinan tumpahan minyak atau krim yang digunakan. Serta
mengeringkan kaki saat selesai dibersihkan.




3. Rendamlah kaki pasien pada kom yang telah diisi dengan air hangat,
selama + 10 menit Berikan sabun/ minyak esesnsial yang disukai
pasien , keringkan dengan handuk yang telah disiapkan.

4. Gunakan krim/ minyak/ lotion untuk memijat, gunakan sesuai
kesukaan klien seperti minyak kayu putih, tawon , lavender dan lain

lain.

5. Pegang bagian bawah kaki dengan kedua tangan. Mulailah
menggosok bagian atas kaki, perlahan-lahan sampai ke telapak kaki.
Berikan tekanan saat pemijatan. Lanjutkan dengan menggosok kaki
bergerak perlahan ke arah atas, mengurangi tekanan saat tindakan
akan selesai dilakukan.




6. Gosok tumit kaki. Gunakan ibu jari membuat lingkaran kecil dengan
tekanan sedang sampai tekanan berat. Lakukan di seluruh tumit.

Ulangi tindakan ini pada tumit kaki.

“a

7. Menggunakan gesekan lintas-serat pada tumit kaki. Gunakan ibu jari

untuk mendorong naik dan turun pada tumit. Sementara satu ibu jari

yang mendorong, yang lain harus menekan.

8. Pijat sekitar tulang pergelangan kaki. Gunakan kedua tangan untuk
menggosok dengan gerakan melingkar di sekitar tulang di kedua sisi,
dan dengan lembut menggosok jari-jari Anda di atas tulang.




10.

Gunakan tinju untuk memijat lengkungan kaki. Dengan tangan
tertutup dalam kepalan tangan, menggunakan bagian atas jari-jari
untuk menerapkan tekanan untuk lengkungan. Gulung tangan bolak
balik ke uleni kulit lembut.

Pijat jari kaki lakukan di semua jari. Tarik perlahan di atasnya.
Sampai terdengar bunyi pop. Tapi jika hal itu menyebabkan
ketidaknyamanan pasien maka hentikan penarikan jari Geser jari
telunjuk di celah antara masing-masing kaki. Gunakan gerakan

bolak-balik, menggosok dasar masing-masing kaki dengan telunjuk
dan ibu jari.




11. Gunakan cara pemerahan. Untuk melakukan hal ini, tahan kaki di
kedua tangan, tarikan yang kuat di satu sisi dan kemudian sisi yang
lain. Bayangkan gerakan menarik spt memerah susu sapi.

12. Gunakan teknik menggosok. Pegang sisi kaki dengan kedua ibu jari
tepat pada pusat dalam lengkungan kaki. Pindahkan tangan bolak-
balik seperti gerakan memeras handuk basah.

13. Coba tehnik petrissage pada tendon achilles dan kaki yang lebih
rendah. Petrissage adalah jenis pijat yang melibatkan mengangkat
dan meremas otot. Mulai dari bagian belakang tumit dan
pergelangan kaki sekitar tendon achilles, gunakan satu tangan
dengan lembut meremas dan tarik kaki. Mulai lembut diikuti tekanan
yang sesai dengan kecepatan pijatan. Dorong otot mulai tendon
achilles menuju jari-jari kaki. Pijatan berlanjut sampai ke betis yang
lebih rendah.




14. Pijat otot panjang kaki. Otot yang panjang dimulai dekat tendon
achilles dan berakhir pada lutut.gunakan lengan untuk menerapkan
tekanan ke bawah ke kaki.. Dorong sampai ke lutut, terapkan
tekanan ringan pada awalnya dan perlahan-lahan menambahkan

tekanan lebih

15. Lakukan rotasi pergelangan kaki. Pegang kaki, dan menggunakan
satu tangan untuk memutar kaki sekitar pergelangan kaki. Lakukan
sepuluh kali dalam satu arah, dan kemudian sepuluh kali dalam arah

yang berlawanan.




Fase Terminasi
1. Kaji respon pasien terhadap tindakan
2. Dokumentasikan hasil tindakan

3. Lakukan pengkajian nyeri 10 menit setelah tindakan




Lampiran 30

INSTRUKSI PENGUKURAN TEKANAN DARAH
(Sumber STRIDE BP- Office Blood Pressure Monitoring Instructions for Health-

care Professionals, www.stridebp.org )

1. Gunakan alat pengukur tekanan darah yang telah divalidasi dan dikalibrasi
secara klinis.

2. Pilih manset yang sesuai dengan lingkat lengan atas pasien. Pastikan tepi
bawah manset berada 2-3 cm diatas lipatan siku.

3. Sebelum pengukuran dilakukan, pastikan pasien tidak merokok, tidak
mengkonsumsi kafein, alkohol, makanan, serta tidak melakukan aktivitas 30
menit sebelumnya.

4. Kandung kemih pasien dalam keadaan kosong sebelum pengukuran dilakukan.

5. Pasien beristirahat selama 5 menit dalam posisi duduk di ruangan yang tenang,
hening, dan suhu yang nyaman.

6. Posisikan pasien dengan punggung bersandar pada kursi, kaki tidak bersilang,
dan telapak kaki menapak lantai. Lengan diletakkan diatas meja setinggi
jantung.

7. Tidak berbicara selama pengukuran berlangsung.

8. Tekanan darah diukur sebanyak tiga kali dengan interval 1 menit, dan rata-

ratakan 2 pembacaan terakhir


http://www.stridebp.org/
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Dokumentasi Penelitian
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Perhitungan Sample Dengan G*Power

r
fiy, G*Power 3.1.09.4 — X
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =2.03693

o
PN
0.3 H / Y
4 \
! \
/ A\
e / \
/ N
r N
i ' LY
0.1 B o .
X2 .
e
- - - —
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Test family Statistical test
t tests e Means: Difference between two independent means (two groups) w
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tailis) Two w Moncentrality parameter & 3.7609640
Determine == Effect size d 1.29 Critical t 2.0369333
o err prob 0.05 Df 32
Power (1- err prob) 0.95 Sample size group 1 17
Allocation ratio M2 /N1 1 Sample size group 2 17
Total sample size 34
Actual power 0.9540934

¥X-Y plot for a range of values Calculate
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Perhitungan effect size

TD Post Sistolik

Test Statistic 3.462

TD Post Diastolik

Test Statistic |z i | 2.820 I

M 33
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