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Jalan Pemuda No. 313, Mlinjon, Tonggalan
Klaten, Jawa Tengah

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Kebonarum.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama
NPM
Judul Skripsi

: Aurelia Aninda Dewi Maheswari

1 202223007

. Pengaruh A pi L der dengan Teknik Relaksasi Nafas
Dalam terhadap Tekanan Darah pada Dewasa Hipertensi di Desa
Ngrundul Kebonarum Klaten

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.
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Surat Izin Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN
DINAS KESEHATAN

Jin. Pemuda No. 313 Klaten Kode Pos 57412
Telp. (0272) 321053 Faksimile (0272) 321571
Laman htips.//dinkes.klaten.go.id

: B/000.9.2/1296/2025/14 Klaten, 23 Oktober 2025

: Biasa

Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepala Unit Puskesmas Kebonarum

di
Klaten

Menindaklanjuti Surat dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Nomor : 2219/STIKes-PR/B/X/2025 tanggal 06 Oklober 2025, Perihal
Permohonan Izin Studi Pendahuluan, dengan ini kami beritahukan di Puskesmas
yang saudara pimpin akan dijadikan lokasi kegiatan studi pendahuluan oleh :

Nama

NPM

Program Studi
Perguruan Tinggi

Judul Skripsi

Keperluan

Waktu

: Aurelia Aninda Dewi Maheswari
: 202223007

Keperawatan
STIKES Panti Rapih Yogyakarta

. "Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi

Nafas Dalam terhadap Tekanan Darah pada Dewasa
Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten *

Izin melakukan kegiatan studi pendahuluan tentang
Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi
Nafas Dalam terhadap Tekanan Darah pada Dewasa
Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten Wilayah
Kerja Puskesmas Kebonarum Klaten, dalam rangka
pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir.

. Oktober - November 2025

Demikian surat pemberitahuan ini, atas perhatian dan kerjasama kami

ucapkan terima kasih

Dokumen inl telah

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Klaten

dr. Angglt Budlarto, MMR
Pembina Tk. 1/IVb
NIP 197701312003121003

9ani secarn 00 kat
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elokironik (BSE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Sertifikat Pengukuran Tekanan Darah
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CERTIFICATE OF COMPLETION

Presented to

Aurelia Aninda Dewi Maheswari

Indonesia

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

Prof. Eoin O'Brien, MD, DSc, FRCP
STRIDE BP Co-Chairman

. o

On behalf of the STRIDE BP Executive Management Board

Prof. George S. Stergiou, MD, PhD, FRCP
STRIDE BP Chairman
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M. Myers Canada A.de la Sierra Spain A. Kollias Greece M. Weber  USA
P.Palatini  Italy P. de Leeuw Netherlands E. Manios Greece
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Sertifikat Kalibrasi Tensi
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PT DARYA HARJA SENTOSA
o Wiesgenert Kasmesanie ¢ Sevor

Sertifikat Kalibrasi

No. Order: Lab.Kal-1005-091025
No. Sertifikat: UK-DHS-11-31-015-40565

Nama Alat : Tensi Digital

Merek : OMRON

Tipe : HEM-8712

No. Seri : 20240735428VG

Nama Pemilik : PUSKESMAS KEBONARUM

Alamat Pemilik : JI.Nila Pluneng Kebonarum Klaten Kode Pos
57486

Nama Ruang : KIA (Pustu Ngrundul)

Tanggal Kalibrasi : 09 Oktober 2025

Masa Berlaku Kalibrasi : 09 Oktober 2026

Sertifikat ini terdiri dari : 4 Halaman

Diterbitkan Tanggal : 12 Oktober 2025

Kepala Laboratorium Kalibrasi
PT. DARYA HARjA SENTOSA

Nur Aini Susilawati, S. Kep, Ns
NIP: 2305 2300 0097

PT.DARYA HARJA SENTOSA

DK. Nglarangan RT 006 / RW 004, Desa Teras, Kab. Boyolali, Jawa Tengah

1. Sertifikatini hanya berlaku untuk peralatan dengan speifikusi yan dinyatakan diatas
2. Ditarang mengutip / atau i sebagian isi dari serifikat ini tanpa ijin.
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Hasil Uji Expert SOP Aromaterapi Lavender

Thomas Aquino Erjinyuare Amigo, S.Kep., Ns., M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom

Lampiran 5
Relevansi instrument Kejelasan suatu Relevansi Instrument Total
dengan yariabel yang |  instrument sehingza |  dengan konteks teori
hendak dinkur | dapat ditafsirkan dengan yang herlaku

No Ttem benar oleh responden

112134 | Komentar |1|2|3| 4| Komenfar|1|2|3|4|Komenfar
L | Pra Interakss 4 4 4 12/12=1
2 | Orientasi 4 4 4 12/12=1
3. | Keria 3 3 3 9/12=0.75
4 | Tenminasi 4 4 4 12/12=1

Nilai Akhir 3,75/4=0,93
Yogyakarta, 2025
Mengetahui,




Penjelasan Informasi Penelitian
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INFORMASI PENJELASAN PENELITIAN RESPONDEN

Nama : Aurelia Aninda Dewi Maheswari

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Judul Penelitian : Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi

Nafas Dalam Terhadap Tekanan Darah pada Dewasa
Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum

1. Tujuan Penelitian :

a. Tujuan Umum :
Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender dengan teknik relaksasi
nafas dalam terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa
Ngrundul Kebonarum Klaten

b. Tujuan Khusus :
1. Mengidentifikasi tekanan darah sistole pada penderita hipertensi sebelum
dan sesudah dilakukan pemberian aromaterapi lavender dengan teknik
relaksasi nafas dalam selama 5 hari di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten
2. Mengidentifikasi tekanan darah diastole pada penderita hipertensi
sebelum dan sesudah dilakukan pemberian aromaterapi lavender dengan
teknik relaksasi nafas dalam selama 5 hari di Desa Ngrundul Kebonarum
Klaten
3. Menganalisis pengaruh pemberian aromaterapi lavender dengan teknik
relaksasi nafas dalam terhadap tekanan darah sistole pada dewasa hipertensi

selama 5 hari di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten

2. Subyek Penelitian :
Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini ikut serta
secara sukarela tanpa adanya paksaan. Apabila tidak bersedia, maka tidak
dilibatkan dalam penelitian.

3. Prosedur Penelitian :



Responden yang bersedia akan diminta menandatangani lembar persetujuan
(informed consent). Selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah awal,
kemudian diberikan intervensi berupa terapi relaksasi nafas dalam dengan
menghirup aromaterapi lavender sesuai SOP, setelah itu dilakukan
pengukuran tekanan darah setelah dilakukan intervensi.

4. Risiko Penelitian :
Penelitian ini tidak menimbulkan risiko dikarenakan relaksasi nafas dalam
dan aromaterapi lavender diberikan melalui hirupan tanpa kontak langsung

dengan kulit dan tidak menggunakan alat yang dapat melukai.

5. Kerahasiaan Data :
Dalam penelitian ini seluruh data dan informasi pribadi responden akan
dirahasiakan, tidak disebarluaskan, serta hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Dalam melakukan publikasi hasil penelitian, hanya

mencantumkan inisial responden.

6. Kompensasi :
Responden yang bersedia menjadi responden secara sukarela akan

mendapatkan insentif berupa souvenir yang telah disiapkan oleh peneliti.



Lembar Persetujuan
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INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama
Usia

Jenis Kelamin

Setelah diberikan penjelasan terkait infomasi secara lengkap seperti tujuan
penelitian, manfaat penelitian, prosedur penelitian, risiko penelitian, saya
menyatakan diri bersedia untuk dijadikan responden yang akan dilakukan oleh :

Nama : Aurelia Aninda Dewi Maheswari
NPM : 202223007

Untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Aromaterapi
Lavender dengan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Tekanan Darah pada
Dewasa Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum” dengan menandatangani surat
persetujuan ini, saya bersedia menjadi responden, namun apabila sewaktu-waktu
saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan perjanjian

persetujuan ini.

Klaten, ... 2025

Responden

(..)



Lembar SOP Aromaterapi Lavender
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SOP Aromaterapi Lavender dengan Relaksasi Nafas Dalam

(sumber : Penelitian Silvia Dina)

Pengertian Kegiatan yang memberikan terapi menggunakan aroma lavender dan teknik
relaksasi nafas dalam sebagai media utamanya, menggunakan metode inhalasi atau
dihirup.

Tujuan Untuk memberikan efek terhadap tekanan darah

Prosedur dan
mekanisme
kerja
aromaterapi
lavender dan
teknik
relaksasi nafas
dalam

Persiapan Alat :
1.Aroma Lavender
2. Diffuser

Langkah-langkah melakukan terapi aroma lavender dan teknik relaksasi
nafas dalam. Aromaterapi dengan cara menghirup uap minyak esensial, sehingga
aromanya akan masuk ke dalam rongga hidung dan merangsang sistem saraf di
otak yang berperan dalam pengaturan emosi.

Langkah-langkah dalam melakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam :

Fase Orientasi :

1.Memberikan salam terapeutik, identifikasi identitas pasien dengan menanyakan
nama pasien.

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan keperawatan yang akan dilakukan
4. Menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan tindakan

5. Menjelaskan peran perawat dan pasien selama tindakan

6. Memberikan kesempatan bertanya tentang tindakan yang akan dilakukan
Fase Kerja :

1.Persiapkan peralatan (1 kursi)

2. Persiapkan lingkungan lingkungan pasien agar menciptakan lingungan yang
tenang, jaga privacy

3. Atur posisi pasien senyaman mungkin, dengan semua bagian tubuh disokong
dengan bantal, siapkan aromaterapi dengan jarak maksimal 30 cm dari hidung
responden

NN

4. Anjurkan pasien menarik nafas dalam melalui hidung dan mengisi paru — paru
dengan udara gunakan hitungan 1-8 (menarik nafas 1...2...3 tahan 4...5...6
hembuskan 7...8)




5. Rapikan posisi duduk pasien dan berikan posisi duduk yang nyaman
6. Buka kembali tirai

Fase Terminasi :

1.Melakukan evaluasi pasien (mengukur tekanan darah)

2. Melakukan kontrak tindakan selanjutnya

3. Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama tindakan

4. Memberikan salam

5. Mencuci tangan

Fase Dokumentasi :

1.Mencatat hasil tindakan keperawatan yang telah dilakukan

2. Mencatat respon pasien sebelum, selama, dan sesudah tindakan kepeerawatan
3. Mencatat hari, tanggal dan jam tindakan keperawatan

4. Tanda tangan dan nama terang perawat




Lembar SOP Pengukuran Tekanan Darah
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SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH

NO PROSEDUR URAIAN

1. Pengertian Tensimeter digital atau
spignomanometer digital adalah alat
yang digunakan untuk mengetahui
tekanan darah sistol dan diastol secara
otomatis.

2. Tujuan Untuk mengetahui tekanan darah sistol

dan diastole
3. Langkah — Langkah Fase Pra Interaksi :

1. Melakukan eksplorasi diri, dan
mengingat konsep teori yang akan
dilakukan.

2. Mencuci tangan

Fase Orientasi :

1. Memberikan salam terapeutik,
identifikasi identitas pasien dengan
menanyakan nama pasien.

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
tindakan keperawatan yang akan
dilakukan

Fase Kerja :

1. Pasien dianjurkan untuk istirahat
duduk selama > 30 menit sebelum
pengukuran.

2. Pastikan kandung kemih pasien
kosong sebelum pengukuran.

3. Pasien dianjurkan duduk dengan
punggung disangga, kaki menapak
datar di lantai (tidak menyilang)

4. Lengan yang diukur harus disangga
di permukaan datar (misalnya meja),
dan tinggi manset harus setinggi
jantung (heart level)

5. Manset dipasang pada lengan atas
(upper arm), tidak di pergelangan
tangan atau jari. Manset ditempelkan di
atas kulit (bukan di atas baju)

6. Tekan tombol ‘start’ pada tensimeter
7. Setelah hasil muncul, tunggu selama

1 menit, lalu ulang kembali
pengukuran tekanan darah




8. Lakukan pengukuran tekanan darah
hingga total sebanyak 3x

Fase Terminasi :

1. Catat hasil rata-rata pengukuran
tekanan darah kedua dan ketigsebagai
hasil tekanan darah sistol dan diastol

2. Lepaskan manset dari lengan pasien




Lembar Observasi Tekanan Darah
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LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH
Inisial Responden
Usia :
Jenis Kelamin : O Laki-laki [ Perempuan
Tanggal Mulai :
Status Pekerjaan : O Tidak Bekerja [ Bekerja
Kelompok : O Kontrol [ Intervensi
N | Keterangan Tanggal Hasil Pengukuran Tekanan Darah Catatan Observasi Reaksi
o | Hari dan waktu Responden
PreTest PostTest PreTest PostTest
(Sistol/Diastol) (Sistol/Diastol)
1. | Harikel
2. | Harike?2
3. | Harike 3
4. | Harike 4
5. | Harike 5

Nama Observer :
Tanda Tangan




Lembar Rencana Pelaksanaan Penelitian
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RENCANA PELAKSANAAN PENELITIAN

No Kegiatan Bulan
Penelitian Sept 2025 | Okto 2025 | Nov 2025 | Des 2025 | Jan 2026

1. | Bimbingan 3 11234 2/ 3/4|5
penyusunan
proposal
penelitian

2. | Pendaftaran
Seminar
Proposal

3. | Seminar
Proposal

4. | Revisi
seminar
proposal

5 | Uji etik
penelitian

6. | Pengumpula
n data
penelitian

7. | Bimbingan
penyusunan
laporan tugas
akhir
(skripsi)

8. | Pendaftaran
ujian sidang
akhir skripsi

9. | Sidang akhir
skripsi

10. | Reuvisi
laporan akhir
skripsi




Perhitungan G-Power
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. G*Power 3.1.9.4 = X

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.66277

Test family Statistical test
t tests 3 Means: D e b two P means (two group v,
Type of power analysis O nl!=n2
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size ¥ Mean group 1 0
Input Parameters Output Parameters Mean group 2 1
Tail(s) One v Noncentrality parameter & 3.3166249 SD o within each group 0.5
Determine => Effect size d 0.7071068 Critical t 1.6627654
wert prob 0.05 of 86 O a=-w
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 44 Meangroup:l &
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 44 Mean group 2 149,15
Total sample size 88 SD o group 1 8,315
Actual power 0.9500675 SD @ group 2 6,290

Calculate Effectsized  0.7071068
Calculate and transfer to main window

Close

X-Y plot for a range of values Calculate —




Rekapitulasi Tekanan Darah
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Surat Izin Etik RS Panti Rapih
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RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
KOMITE ETIK DAN HUKUM RUMAH SAKIT (KEHRS)

Jin. Cik Di Tiro 30 - Yogyakarta 55223 Telp. 0274 - 562233, 562233, 563333

SUB KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 249/SKEPK-KKE/XI11/2025

Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih, setelah mempelajari dengan
seksama rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital, after studying the
proposed research design carefully :

“Pengaruh Aromaterapi Lavender Dengan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap
Tekanan Darah Pada Dewasa Hipertensi
Di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten"

Peneliti Utama ¢ Aurelia Aninda Dewi Maheswari
Principal Investigator

Anggota Peneliti

Investigator member

Lokasi penelitian :  Desa Ngrundul Kebonarum Klaten
Location Ngrunduk Kebonarum Village, Klaten
Unit/Lembaga :  STIKes Panti Rapih

Institution

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat
atau dinyatakan laik etik untuk dilaksanakan.

Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the
implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang
berkepentingan dan berlaku sejak tanggal 06 Januari 2026 sampai dengan 06 Januari 2027.
This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders
and valid from 06 Januari 2026 until 06 Januari 2027.

Yogyakarta, 06 Januari 2026

ik dan Hukum Rumah Sakit Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan

2

Silvia Merry, M.Sc, Sp.MK

Catatan (Notes):
Kewajlban peneliti (The obligations of researcher):
Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian
Keeping the confidentiality of the research subject identity.

2. Memberitahukan status penelitian apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik,
penelitian masih belum selesai, atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali
permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).

Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of
the ethical clearance, or there is a change in the protocol. The researchers must reapplies the
application for a research ethical review (amendment protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang
tidak diinginkan dan melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala.

Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and
reporting the research conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik, ada
surat izin penelitian dan memberikan informed consent kepada subjek penelitian.

Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review,
having a research license, and provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan |laporan penelitian kepada Sub Komite Etik
Penelitian Kesehatan RS Panti Rapih.

After completing the research, the researchers is obliged to provide a report to the Health Research
Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital.



Surat Izin Penelitian Kampus
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YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA

Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143
Website : www.stikespantirapih.ac.id E-mail : stik ikespantirapih.ac.id Love 2t Renews

06 Januari 2026

Nomor  : 022/STIKes-PR/B/I/2026
Hal : Permohonan izin Pengambilan Data

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten

JI. Pemuda Nomor No.313, Mlinjon, Tonggalan,
Kec. Klaten Tengah, Kabupaten Klaten,

Jawa Tengah 57412

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada mata kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan pengambilan data di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten. Adapun

mahasiswa tersebut adalah:

Nama : Aurelia Aninda Dewi Maheswari

NPM 1 202223007

Judul Skripsi . Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi Nafas Dalam

terhadap Tekanan Darah pada Dewasa Hipertensi di Desa Ngrundul
Kebonarum Klaten

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

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN
DINAS KESEHATAN
Jn. Pemuda No. 313 Klaten Kode Pos 57412
e Telp. (0272) 321053 Faksimile (0272) 321571
Laman https://dinkes klaten.go.id
Nomor B/000.9.2/55/2026/14 Klaten, 20 Januari 2026
Sifat Biasa
Lampiran
Hal Permohonan izin Pengambilan Data
Yth. Kepala Unit Puskesmas Kebonarum

di
Klaten
Menindaklanjuti Surat dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Nomor : 022/STIKes-PR/B/I/2026 tanggal 06 Januari 2026, Perihal
Permohonan izin Pengambilan Data , dengan ini kami beritahukan di Puskesmas
yang saudara pimpin akan dijadikan lokasi kegiatan Pengambilan Data oleh :

Nama . Aurelia Aninda Dewi Maheswari

NIM : 202223007

Program Studi : Keperawatan

Perguruan Tinggi . Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Judul Skripsi . “Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi

Nafas Dalam terhadap Tekanan Darah pada Dewasa
Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten Wilayah
Kerja Puskesmas Kebonarum Kabupaten Klaten"
Keperluan : lzin melakukan kegiatan pengambilan data tentang
Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi
Nafas Dalam terhadap Tekanan Darah pada Dewasa
Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten Wilayah
Kerja Puskesmas Kebonarum Kabupaten Klaten, dalam

rangka penyusunan skrispi sebagai tugas akhir.

Demikian surat pemberitahuan ini, atas perhatian dan kerjasama kami
ucapkan terima kasih

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Klaten

dr. Anggit Budiarto, MMR
Pembina Tk. |/ IV b
NIP 197701312003121003

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KEBONARUM

Jalan Nila Pluneng, Kebonarum, Klaten, 57486
Telepon ( 0272) 3356211, Laman: https://kebonarum.dinkes.klaten.go.id

Klaten, 20 Januari 2026

Nomor 1445/011/1/14.6 /12026
Sifat : Biasa
Lampiran -
Hal : Balasan Surat
Yth. Direktur
Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Di
TEMPAT

Menanggapi surat tertanggal 20 Januari 2026, Nomor : B/000.9.2/55/2026/14
, Perihal : Permohonan izin Pengambilan Data berikut:
Nama : Aurelia Aninda Dewi Maheswari
NIM : 202223007
Program Studi  : Keperawatan
Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Judul Skripsi : Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Teknik Relaksasi
Nafas Dalam terhadap Tekanan Darah pada Dewasa
Hipertensi di Desa Ngrundul Kebonarum Klaten Wilayah
Kerja Puskesmas Kebonarum Kabupaten Klaten
Sehubungan dengan hal tersebut, pada intinya kami tidak keberatan.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan

terimakasih.

wskesmas Kebonarum

Dipindai dengan CamScanner
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OUTPUT SPSS

Karakteristik Responden (Intervensi + Kontrol)

Statistics
Status_Pekerj
Usia_[nterven | Jenis_Kelami | aan_Intervens Jenis_Kelami | Status_Pekerj
si n_Intervensi i Usia_Kaontrol n_kKaontral aan_Kontrol
M Valid 44 44 44 44 44 44
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1.68 1.75 1.68 1.73 1.77 1.64
Std. Error of Mean 07 0BE 071 068 064 073
Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Std. Deviation AT1 438 AT 451 424 487
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2 2 2
Usia_Intervensi
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Fercent
Walid 1 14 1.8 ENIR] ENIR]
2 30 Ga.2 63.2 100.0
Total 44 100.0 100.0
Jenis_Kelamin_Intervensi
Cumulative
Fregquency Percent | Walid Percent Fercent
Walid 1 11 25.0 25.0 25.0
2 33 7h.0 7a.0 100.0
Total 44 100.0 100.0
Status_Pekerjaan_Intervensi
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent FPercent
Walid 1 14 1.8 na na
2 30 68.2 63.2 100.0
Total 44 100.0 100.0
Usia_Kontrol
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Fercent
Walid 1 12 27.3 273 273
2 32 T2.7 T2.7 100.0
Total 44 100.0 100.0




Jenis_Kelamin_Kontrol

Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Fercent
Valid 1 10 22, 22, 22,
2 34 77.3 77.3 100.0
Total 44 100.0 100.0
Status_Pekerjaan_Kontrol
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 16 36.4 36.4 36.4
2 28 63.6 63.6 100.0
Total 44 100.0 100.0

Gambaran Karakteristik Pretest-Posttest Kelompok Intervensi dan Kontrol

Statistics
PRETEST_1_ | PRETEST_1_ | PRETEST_1_ | PRETEST_1_ | POSTTEST_S | POSTTEST_& | POSTTEST_5 | POSTTEST_&
SISTOL_INTE | DIASTOL_INT | SISTOL_KOMN | DIASTOL_KO | _SISTOL_INT | _DIASTOL_IN | _SISTOL_KO | _DIASTOL_K
RVENSI ERVENSI TROL MTROL ERVEMNSI TERVEMSI NTROL OMNTROL
M Walid 44 44 44 44 44 44 44 44
Missing 0 0 0 0 0 ] 0 0
Mean 167.89 103.49 168.03 104.24 138.56 95.02 131.93 99.03
Median 169.50 102,75 168.00 104.50 137.00 98.00 13025 4825
Std. Deviation B.ATT 4 426 6.403 4764 10.636 6.645 T.016 7143
Minimum 153 94 156 93 123 90 18 89
Maximum 183 112 182 114 166 111 145 112
Uji Normalitas Intervensi dan Kontrol
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent Percent
Pre_Sistol_Intervensi 44 50.0% 44 50.0% ag 100.0%
Post_Sistol_Intervensi 44 50.0% 44 50.0% ag 100.0%
Pre_Diastol_Intervensi 44 50.0% 44 50.0% ag 100.0%
Post_Diastol_Intervensi 44 50.0% 44 50.0% ag 100.0%
Pre_Sistol_Kontrol 44 50.0% 44 a0.0% ag 100.0%
FPost_Sistol_Kontrol 44 50.0% 44 A0.0% a8 100.0%
Pre_Diastol_Kontrol 44 50.0% 44 50.0% ag 100.0%
Fost_Diastol_Kontrol 44 50.0% 44 A0.0% a8 100.0%




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre_Sistol_Intervensi .0ar7 44 2000 64 44 180
Post_Sistol_Intervensi 08 44 200 HE8 44 251
Pre_Diastol_Intervensi 096 44 200 880 44 G634
Post_Diastol_Intervensi A1 44 200 848 44 045
Pre_Sistol_Kaontral 061 44 200 HB6 44 .87
Post_Sistol_Kaontrol 14 44 24 850 44 053
Pre_Diastol_Kaontraol 124 44 .08g9 HET 44 236
Post_Diastol_Kaontral 125 44 083 834 44 014

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction




Descriptives

Stalistic_| Std. Error
Fre_sistol_inisvensi _ Mean 167.89 1.293

95% Confidence Inenval  Lower Bound | 165,28

for Mean UpperBound | 170,49

5% Trimmed Mzan 167.04

Wedian 169.50

Variance 73557

Std. Deviation 8.577

Minimum 153

Waximum 183

Range 31

Interquartile Range 12

Skewnsss -102 367

Kurtosis ~986 702
Post_Sistol_lnievensi _ Mean 131.03 1.058

95% Confidence Inenval  Lower Bound | 120,80

forMean UpperBound | 13406

5% Trimmed Mean 131.04

Wedian 1302

Variance 49221

Sid. Devialion 7.016

Winimum 118

Maximurm 145

Range 2

Interquartile Range 1

Skewness 238 357

Kurtosis 675 702
Pre_Diastol_Intervensi _ Mean 103.48 667

95% Confidence Inenval  Lower Bound | 10214

forMean UpperBound | 10483

5% Trimmed Mean 103.56

Wedian 10275

Variance 19587

Sid. Devialion 122

Winimum 94

Maximurm 112

Range 19

Interquartile Range 7

Skewness 174 357

Kurtosis -159 702
Post_Diastol_Intervensi _Mean 96.08 788

95% Confidence IMenal  Lower Bound | 95,30

for Mean Upper Bound 98.57

5% Trimmed Mean 96.83

Wedian 96.00

Variance 27418

Sid. Devialion 5236

Winimum 90

aximum 108

Rangs 19

Interquartile Range 8

Skewness 426 357

Kurtosis 851 702
Pre_sistol_Keniral Wean 168.03 965

95% Confidence IMenal  Lower Bound | 186.00

for Mean UpperBound | 169.98

5% Trimmed Mean 167.98

Wedian 168.00

Variance 40003

Std. Devialion 5.403

Minimum 156

Waximum 162

Range 2

Interquartile Range 8

Skewness 070 357

Kurtosis -308 02
Post_Sistal_Kontrol Wean 13856 1.588

95% Confidence IMenal  Lower Bound | 135,35

for Mean UpperBound | 14176

5% Trimmed Mean 138.11

Wedian 137.00

Variance 111014

Std. Devialion 10536

Minimum 12

Waximum 166

Rangs 43

Interquartile Range 15

Skewnsss 512 357

Kurtosis 413 02
Pre_Diastol_Kontrol Wean 10424 718

95% Confidence IMenval  Lower Bound | 102,79

for Mean UpperBound | 10588

5% Trimmed Mean 104.41

Wedian 104.50

Variance 22,692

S1d. Devialion 4764

Minimum 93

Waximum 114

Rangs 2

Interquartile Range ]

Skewnsss 404 357

Kurtosis 109 702
Post_Diastol_Kontrol Mean 99.03 1.077

5% Confidence Inenval  Lower Bound | 96.86

for Mean UpperBound | 10121

5% Trimmed Mean 98.91

Wedian 98,25

variance 51.016

510, Deviation 7143

Winimum 89

Maximum 112

Range 2

Interquartile Range 14

Skewness 2 3857

Kurtosis -1.250 702




Expected Normal

Dev from Mormal

Normal Q-Q Plot of Pre_Sistol_Intervensi
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Normal Q-Q Plot of Post_Sistol_Intervensi
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Dev from Mormal

Detrended Normal Q-Q Plot of Post_Sistol_Intervensi
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Expected Normal

Dev from Mormal

Normal Q-Q Plot of Pre_Diastol_Intervensi
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Detrended Normal Q-Q Plot of Post_Diastol_Intervensi
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Expected Normal

Dev from Mormal

Normal Q-Q Plot of Pre_Sistol_Kontrol
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Detrended Normal Q-Q Plot of Post_Sistol_Kontrol
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Expected Normal

Dev from Mormal

Normal Q-Q Plot of Pre_Diastol_Kontrol
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Dev from Mormal

Detrended Normal Q-Q Plot of Post_Diastol_Kontrol
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Uji Pre-Post Sistol Diastol Kelompok Intervensi (Paired T-Test)

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Fair1  Pre_Sistol_Intervensi 167.89 44 8.a877 1.283
Post_Sistol_Intervensi 131.83 44 7.016 1.058
Pair2  Pre_Diastol_Intervensi 103.49 44 4 426 B6T
Post_Diastol_Intervensi 96.98 44 5236 .Faq
Paired Samples Correlations
I Correlation Sig.
Pair1  Pre_Sistol_Intervensi & .
Post_Sistol_Intervensi 44 --083 982
Pair2 Pre_Diastol_Intervensi &
FPost_Diastol_Intervensi 44 ok 001
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EIU%_SISS\;TEHI_TEQ;’:;]:IN 35855 11.534 1739 32.448 39461 20677 43 ooo
Pair 2 EIUZ{)E)?:;D{LHI_T;?QIES?SI 6811 4982 751 4997 8.026 B8.670 43 ooo
Uji Pre-Post Sistol Diastol Kelompok Kontrol (Paired T-Test)
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
FPair1  Pre_Sistol_Kontral 168.03 44 6.403 HES
Post_Sistal_Kontrol 138.56 44 10.536 1.588
FPair2 Pre_Diastol_Kontrol 104.24 44 4764 718
Fost_Diastol_Kontrol 99,03 44 T.143 1.077
Paired Samples Correlations
I Correlation Sig.
Pair1  Pre_Sistol_Kontrol & .
Past_Sistol_Kantral 44 028 830
Pair2 Pre_Diastol_Kontrol &
Post_Diastol_Kontrol 44 043 783
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EIUZT_SISS\;TEHFESEELI 25477 12174 18358 25776 33178 16.062 43 ooo
Pair 2 EIU;E)EIJT:;D{LH_KIES::ELI A.205 8.415 1.269 2 646 T7.763 4103 43 ooo




Uji Normalitas Pre-Post Sistol-Diastol Intervensi-Kontrol

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
I Percent M FPercent I Percent
Pretest Sistol a8 100.0% 1] 0.0% a8 100.0%
Posttest Sistol a8 100.0% i] 0.0% g8 100.0%
Pretest Diastol a8 100.0% 0 0.0% a8 100.0%
Posttest Diastal a8 100.0% i] 0.0% g8 100.0%




Descriptives

Statistic Sta. Error
Pretest Sistol Mean 167.96 .80z
§5% Canfidence Interval Lower Bound 166.37
for Mean Upper Bound 169.55
5% Trimmed Mean 167.98
Median 168.75
Variance 56.622
Std. Deviation 7525
Minimum 153
Maximum 183
Range N
Interquartile Range 10
Skewness -.061 257
Kurtosis -.B61 &08
Fosttest Sistol Mean 135.24 1.013
95% Caonfidence Interval Lower Bound 133.23
for Mean Upper Bound 137.26
5% Trimmed Mean 13477
Median 133.00
Variance 90.2949
Stal. Deviation 9.503
Minimum 118
Maximum 166
Range 48
Interquartile Range 14
Skewness B 287
Kurtosis 418 508
Pretest Diastol Mean 10386 488
95% Caonfidence Interval Lower Bound 102.89
for Mean Upper Bound 104.84
5% Trimmed Mean 10398
Median 104.00
Variance 21.034
Std. Deviation 4 587
Minimum 93
Maximum 114
Range 2
Interquartile Range [
Skewness -.324 287
Kurtosis -122 A08
Posttest Diastol  Mean 98.01 673
55% Confidence Interval Lower Bound 9667
for Mean Upper Bound 90,34
5% Trimmed Mean a7.78
Median 97.00
Variance 39,836
Std. Deviation 6.312
Minimum 89
Maximum 112
Range 2
Interquartile Range 10
Skewness 422 257
Kurtosis -804 508




Tests of Normality

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest Sistol {061 a8 2000 881 a8 242
Posttest Sistol 22 a8 0oz 851 g8 0oz
Pretest Diastol 087 aa 095 881 a8 225
Posttest Diastal 09 aa 012 A48 aa 001

* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Caorrection

Uji Rata-rata Pre-Post Sistol-Diastol Intervensi-Kontrol (Independent T-Test)

Group Statistics
Std. Error
Kelompok M Mean Std. Deviation Mean

Fretest Sistol Intervensi 44 167.849 B.577 1.283

Kantrol 44 168.03 6.403 65

Fostiest Sistol Intervensi 44 131.83 7.016 1.058

Kantrol 44 138.56 10,536 1.588

Fretest Diastol Intervensi 44 103.44 4426 BET

Kantrol 44 104.24 4764 J1a

Fosttest Diastol  Intervensi 44 96.98 5.236 784

Kantrol 44 99.03 7.143 1.077

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttestfor Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference

F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Pretastsistol - Baual variances 5373 0 | -0 86 927 148 1814 -3.368 3,060
Eg:j'n:;”d'a”ws nat 082 | 79.570 927 148 1614 -3.359 3.084
Fosttest Sistol E?:j'r:sua”ws 8138 005 | -3.472 86 001 -6.625 1,908 10419 2831
Eg:j'r:::a”ws not 3472 | 74888 001 6625 1,808 10427 2823
Pretest Diastol Sg:j'r::gams 165 585 7685 8 446 750 980 2699 1499
ngj'n::gams not 765 | 85539 145 -750 350 -2699 1.199
Postiest Diastol - Bdual variances 7318 o8 | 154 86 127 -2.067 1.335 471 597
Eg:j'n::”d'ames not 4541 | 78861 127 -2.087 1,338 4714 601




