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Lampiran 1
PENJELASAN PENELITIAN KEPADA RESPONDEN

Judul Penelitian : Pengaruh Slow Deep Breathing Dan Terapi
Musik Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi Diruang Rawat Inap
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Peneliti : Theresia Paulina
Institusi : STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jabatan : Mahasiswa

Dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul “Pengaruh Slow Deep Breathing Dan Terapi
Musik Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi Diruang Rawat Inap
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Slow Deep Breathing
dan terapi musik dengan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Penelitian ini bermanfaat salah satunya untuk mengetahui pengaruh
penurunan tekanan darah setelah di lakukan Latihan Slow Deep Breathing
dan terapi musik diruang rawat inap Rumah Sakit Panti Rapih. Penelitian
ini menggunakan Kkuisioner yang anda isi sesuai kebutuhan anda.
Selanjutnya kuisioner akan saya olah sesuai dengan tujuan penelitian.
Partisipasi anda bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Nama dan jati diri
anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal lain yang belum jelas, anda
dapat menghubungi Theresia Paulina dengan nomer Whatapp
081215060784



Lampiran 2

RS PANTI RAPIH Peneri A
JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta enerima Informasi (inisial)
V Tanggal Lahir

PEMBERIAN INFORMASI & Usia

= PERSETUJUAN PENELITIAN . .
Jenis Kelamin

Nama Pemberi Theresia Paulina
Informasi (Peneliti)

Institusi Peneliti Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Panti Rapih
Judul Penelitian Pengaruh Slow Deep Breathing Dan Terapi Musik Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertens
[nap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
No | Jenis Informasi Isi Informasi Paraf Penerima
Informasi

Penelitian ini bertujuan Mengetahui pengaruh slow deep
Tujuan penelitian breathing dan terapi musik terhadap penurunan tekanan darah
pasien hipertensi di ruang rawat inap RS Panti Rapih Yogyakarta.

Penelitian ini bermanfaat untuk mengaplikasikan slow deep

) Manfaat breathing dan terapi musik sebagai intervensi non farmakologis
’ penelitian pendamping dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.
Alasan Pasien hipertensi perempuan atau laki-laki dengan usia dewasa
responden 18-59 tahun, usia lansia 60-69 tahun, keadaan sadar dan
dianggap sesuai | kooperatif bersedia menjadi responden, mampu mengikuti
3 dengan instruksi slow deep breathing dan tidak ada gangguan
’ penelitian pendengaran
(kriteria inklusi
subjek
penelitian)
Prosedur yang akan dilalui oleh responden sebagai berikut:
1. Peneliti melakukan studi dokumentasi dan melakukan
pendataan pada pasien hipertensi diruang rawat inap Rumah
Sakit Panti Rapih, sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
yang sudah ditentukan
2. Peneliti akan menjelaskan seluruh langkah dalam proses
Perlakuan / genelman. Responden berhak mengajukan pertanyaan.
etelah responden paham, responden diminta
4. | P rosedur yang menandatangani lembar Informed Consent sebagai bentuk

akan diterima .
persetujuan.

3. Untuk kelompok Intervensi :

- Dilakukan pengukuran tekanan darah pre sebelum
diberikan latih slow deep breathing dan kombinasi terapi
musik klasik instrumental

- Posisi pasien dengan nyaman satu tangan di dada dan satu
tangan diperut

- Pasien manarik nafas melalui hidung selama 4 detik,
manhan nafas selama 2 detik, kemudian hembuskan nafas




dari mulut dengan bibir dibulatkan (mecucu) selama 8
detik. Pastikan dada mengembang saat inspirasi

- Anjurkan mengulangi latihan sebanyak 5-10 kali

- setelah itu post test evaluasi tekanan darah

Untuk kelompok kontrol :

- Dilakukan pengukuran tekanan darah setelah itu pasien
istirahat selama 10-25 menit setelah itu post test evaluasi
tekanan darah

- Setelah selesai intervensi pasien pada kelompok kontrol
akan di latih untuk dilakukan secara mandiri

4. Setelah selesai diisi, peneliti melakukan intervensi

5. | Durasi penelitian | Intervensi membutuhkan waktu 25-30 menit
Risiko yang dapat | Penelitian ini tidak membawa dampak dan risiko. Apabila ada
6. | dialami  selama | masukan, akan disampaikan kepada pihak terkait untuk
penelitian perbaikan.
7 Bujukan/insentif/ | Sebagai penghargaan atas kesediaan menjadi responden, peneliti
: reward/ asuransi | akan memberikan souvenir sebagai bentuk apresiasi
Hak untuk Penelitian ini disusun dengan memerhatikan etika penelitian yang
8. | mengundurka berlaku, responden memiliki hak untuk menolak dan
n diri mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa ada sanksi yang
sewaktu- mengikat.
waktu
Jaminan Seluruh informasi dan data yang berkaitan dengan responden
9. kerahasiaan akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil
data penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas responden.
Seluruh hal yang ingin ditanyakan dan dikonfirmasikan dapat
10. | Kontak peneliti bertanya secara langsung atau menghubungi nomor
081215060784

Tanda Tangan

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan
jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk
berdiskusi kepada penerima informasi

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi
sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima,
dan telah memahami setiap informasi tersebut.
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Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya:

Penerima informasi (inisial)

Umur : tahun
Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*®

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat
sebagai respoden dari penelitian yang berjudul Pengaruh Slow Deep
Breathing Dan Terapi Musik Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi
Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana
telah diinformasikan dan atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk

risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat

baik, dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Hari Tanggal  Bulan Tahun
pukul
Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi
(Peneliti)
Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan

(*) Coret yang tidak perlu
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Kuisoner Penelitian

Pengaruh Slow Deep Breathing Dan Terapi Musik

Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi

Lampiran 3

Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Identitas responden

No. Responden

No. RM

Diagnosa

Nama

Jenis kelamin
Tanggal lahir / umur
Alamat

Pendidikan terakhir

© N o g B~ w DN oE

Karakteristik

Ya

Tidak

Riwayat keluarga dengan hipertensi

Pengobatan rutin hipertensi

Riwayat penyakit lain :

Ginjal

Jantung

Gangguan penglihatan

Stroke




Kategori Hipertensi menurut American Heart Association (AHA) tahun
2025

Kategor Tekanan Darah Sistolik Diistalik
Mormal = 120 = a0
Pra Hipertensi 120 - 129 = a0
HT grade 1 130 - 139 a0 - 89
HT grade 2 = 140 = 90
Hipertensi berat = 180 danfatau = 120
Krisis Hipertensi = 180 danfatau = 120




Lampiran 4

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
SLOW DEEP BREATHING







Lampiran 5
SOP Terapi Musik

. Pengertian

Terapi musik merupakan salah satu bentuk intervensi keperawatan yang
dapat dilakukan perawat sebagai stimulasi kepada pasien, dengan harapan
dapat berdampak terhadap pemulihan dan penyembuhan pasien (Muzaki,
A.I dan Hudiyawati, D., 2020)

Tujuan

Untuk mengetahui pengaruh terapi musik yang disukai pasien, terhadap
status hemodinamik pasien sebelum dan sesudah pemebrian terapi musik.
Indikasi

Sebagai terapi komplementer non farmakologi yang dapat di manfaatkan
untuk pasien , yang diharapkan dapat menghilangkan nyeri, menurunkan

nadi dan menurunkan tekanan darah.

. Kontraindikasi

Pasien dengan gangguan pendengaran

No Prosedur

Pre Interaksi

1. | Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien

2. | Menilai referensi music dan riwayat sebelumnya dengan
menggunakan music untuk terapi

3. | Persiapan alat :

a. Headphone milik pasien atau yang disedikan peneliti

b. MP3 atau gawai yang berisi pilihan musik

c. Lembar observasi

d. Alat tulis

e. Jam tangan

4. | Cuci tangan

Tahap Orientasi

5. | Beri salam dan panggil nama pasien

6. | Bina hubungan saling percaya dengan klien




7. | Jelas tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada klien/pasien
8. | Lengkapi semua kebutuhan keperawatan sebelum intervensi
9. | Menyedikan pilihan musik sesuai kebutuhan
Tahap Kerja
10. | Pasang tanda yang tidak mengganggu, untuk meminimalkan
gangguan yang tidak perlu
11. | Mengatur posisi nyaman pasien sesuai kebutuhan dan memastikan
pencahayaan cukup
12. | Mendorong dan memberikan pasien kesempatan untuk praktek
relaksasi dengan musik
13. | Fasilitasi klien dalam pemilihan musik yang disukai, dengan
memilih jenis musik
14. | Catat hasil (Mean Arterial Pressure/MAP), denyut jantung, dan
frekuensi pernafasan) klien sebelum mengikuti terapi musik
15 | Berikan terapi musik dan observasi respon klien selama pemebrian
16. | terapi musik
17. | Atur volume musik agar klien nyaman dalam mendengarakan musik
18. | Berikan terapi music selama 20 menit
Hentikan pemberian terapi musik
Terminasi
19. | Berikan reinforcement positif
20. | Merapikan alat dan pasien
21. | Cuci tangan
Evaluasi
22. | Catat hasil (Mean Arterial Pressure/MAP), denyut jantung, dan
frekuensi pernafasan) klien setelah mengikuti terapi musik

Sumber : (Kuncoro et al., (2024)
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Lembar observasi tekanan darah
Kode responden

Usia
Diagnosa responden
Jenis kelamin : O Laki — laki [1 Perempuan
Kelompok : O Intevensi
Hari tanggal | Waktu Tekanan | Waktu Tekanan Obat yang
pengukuran darah pengukuran darah dikomsumsi
tekanan pre tekanan post
darah pre darah post
Hari ke-
1
Hari ke-
2
Hari ke-
3

Lembar observasi tekanan darah

Kode responden

Usia
Diagnosa responden
Jenis kelamin - O Laki — laki [0 Perempuan
Kelompok : O Kontrol
Hari tanggal Waktu Tekanan | Waktu Tekanan Obat yang
pengukuran darah pengukuran darah dikomsumsi
tekanan pre tekanan post
darah pre darah post
Hari ke-
1
Hari ke-
2
Hari ke-
3
Keterangan:
e Pre : sebelum memberikan intervensi atau perlakuan.
e Posting : setelah memberikan intervensi atau perlakuan.

e Kelompok kontrol diukur pada waktu yang sama tanpa diberikan

intervensi.
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No

Nama Inisial

TDSpre

TDSpost

TDDpre

TDDpost

nadi
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No

Nama Inisial

TDSpre

TDSpost

TDDpre

TDDpost

nadi
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@ Pesan dan telepon terenkripsi secara end-to-end. Hanya orang di obrolan
ini yang bisa membaca, mendengarkan, atau membagikannya. Pelajari
selengkapnya.

Mas Yoyok.... Maaap ini ulin Lukas 2

Mas ... Ak mau ngrepoti ..

Mas Yoyok dl penelitian menggunakan musik ya mas...
Boleh ak minta SOP nya mas?

Aaaciiihh mas yoyok 10.25 &

24 Mei 2026
Ma Yoyok Ini ulin Lukas 2 ...

Bales wa ku mas ....

Maaaaciihhh mas Yoyok

Aseekkk .. Maacih yaa mass

25 Mei 2

Haloo mas Yoyok... Shap mas... Gak apaz {4 5¢ &/

Coba nanti saya cari d perpus yaa .. klo Nemu SPO terapi
musik... Saya ijin pake yaa mas 11.27 &

Trimakasih mas JA i




Pelaksanaan Kegiatan Penelitian
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z
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Kegiatan

April

Juli

Agustus

2

3

Penyusunan proposal penelitian

Bimbingan proposal

Seminar proposal

Revisi proposal

2

3

Pengurusan izin penelitian

Penyusunan instrumenpenelitian

Uji validitas dan reabilitas

R QA[ NN | B[R —

Pengambilan data di ruangan

O

Pengelolaan dan analisa data

—
()

Penyusunan hasil dan pembahasan

—
—

Penyusunan laporan skhir

—_
[\

Ujian /sidang hasil penelitian




Alat pengukur tekanan darah yang terkalibrasi

(LkAs2' OMRON

HBP-1320

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

SYS G2 e

mmHg

DIA

mmHg
PULSE

LAST
MODE READING

D6
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YAYASAN PANTI RAPIH

*
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH N\

Jalan Cik Ditiro 30 Yogyakarta 55223 ‘
Telepon : 0274 - 514014, 514845, 563333 (hunting system) Fax. : 0274 - 564583
0274 - 552118 Instalasi Gawat Darurat
- 0274 - 514004, 514006 Informasi / Pendaftaran TERAKREDE:&'SPARIPURNA
E-mail : admin@ pantirapih.or.id http:/www.pantirapih.or.id
01 Juli 2026

Nomor  : L.1398/RSPR/ENVII2026
Hal . Jawaban Permohonan Izin Penelitian
Kepada

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Menanggapi surat Bapak/Ibu nomor : 1276/STIKes-PR/B/V1/2026 tertanggal 23 Juni 2026 tentang Permohonan Izin
Penelitian di RS Panti Rapih Yogyakarta, atas nama:

Nama Ketua Peneliti . Theresia Paulina

NIM : P71313425015

Lembaga . STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul/Topik Penelitian . Pengaruh Slow Deep Breathing dan Terapi Musik terhadap Tekanan Darah Paien

Hipertensi di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

bersama ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan Penelitian tersebut dengan
ketentuan sebagai berikut :

. Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah.

. Wajib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

. Pengambilan data Penelitian dilakukan dengan pendampingan penyedia data.

. Penelitian dilakukan diluar ruang lingkup data keuangan RS Panti Rapih.

. Penelitian ini tanpa biaya.

Mengirimkan softfile pas foto peneliti utama dan anggota peneliti.

. Wajib menyerahkan "naskah publikasi” dari hasil Penelitian kepada RS Panti Rapih.

COENDNBWN =

. Rumah Sakit Panti Rapih tidak bertanggung jawab atas penyimpangan dalam penulisan karya tulis ini, yang
dilakukan oleh yang bersangkutan.
10. Penelitian dapat dilaksanakan setelah yang bersangkutan melakukan koordinasi dengan Instalasi Pendidikan,
Pelatihan, dan Penelitian RS Panti Rapih.
11. Surat Izin Penelitian ini berlaku 3 bulan.

?bﬁn\kﬁﬁg{»ﬁa{ izin Penelitian ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
A ‘

l{rektur“S‘DM dan Umum
NNy

RUMAH SAK/»

& _ dr. Dioh Sulistyd, M.P.H. ;
“. ciimIRo™ /

Tembusan
0 Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian
0 Kepala Bidang Bidang SDM Keperawatan
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SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tantular No.401, Pringwulung, Condongcatur, Depok. Sleman, Yogyakarta
email : kepk@stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 127/KEPK-STIKes-PR/V1/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :
“Pengaruh Slow Deep Breathing dan Terapi Musik terhadap
Tekanan Darah Pasien Hipertensi Diruang Rawat Inap
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Peneliti Utama
Principal Investigator :  Theresia Paulina

Anggota Peneliti

Investigator member

Lokasi penelitian

Location : Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih
Unit/Lembaga

Institution Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

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 22 Juni 2026 sampai dengan 21 Juni 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
June 22, 2026 until June 21, 2027.

Yogyakarfa, 22 Juni 2026
Komite Etik Pénelitian Kesehatan (KEPK)
/4 ) \

Catatan (Notes):
L jiban peneliti (The obligations of ):
1. 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 kembali per 1 kajian etik 1 (amandemen protokol).
Ihforming about the status if the is not d after passes the validity period of the ethical clearance, or
there is a change in the protocol. The must reapp the for a 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 sops 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 Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.
After P the h, the Is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti
Rapih Yogyakarta School of Health Sciences.
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No

Nama Inisi Hari [ Hari I
TD pre TD post N.dlpuNnd:pomTDpte
1bplLS 15693 149788 83 14276
2ayK 14484 142783 77 82 15593
3 nyES 14085 13178 54 56 138/88
4 bp SR 13980 137/80 98 99 139/88
S5ayR 14888 147785 91 93 14890
6nyl 15881 14168 88 89 139/63
TbpS 16292 16080 78 79 15878
8ay WHY 14879 147783 82 80 15296
9bpM 132770 129/62 88 84 14372
100y S 139/81  139/85 80 79 14188
11bpT 16494 160770 68 64 16088
120y A 14779 14777 67 65 150/82
13bpS 14869 152771 87 87 14676
140y N 141/88 14089 64 66 13891
15 bp DW 13884 136/87 91 90 141770
16 ny. YE 13465 117/67 63 66 138/76
17 0y.0 15073 149/55 79 79 141/58
18ayLlY 155/89 15290 82 8212070
19bp YN 16084  161/88 94 96 16792
20bp S 13162  116/56 88 88 14172
21bp S 158100 155/100 72 71125177
22 oy TR 14778 14874 88 88 137/81
23 bp DG 16582 16485 70 70 159/80
240y YG 12583 12181 73 71 126/82
25ayR 14984 14587 68 65 131778

REKAPITLmI DA'I'A PENELITIAN

Lembar Observasi Tekanan Darah Pasien Kelompok Kontrol

14870
158/85
135/89
13687
14792
142/64
165778
15290
14077
14089
16879
151780
155782
13691
14069
136/80
140/56
121/65
16791
123/67
1247
13078
16082
123776

78

Han I usia i
TD post Nadi pre Nadi post TD pre  TD post N.dapuNud:poﬂ
80 154586  155/80 91 59
7913078  128/80 82 80 60
70 13678  135/83 68 68 66
98 11880 11976 9 98 64
102 15898  145/85 101 9 61
8715276 150778 78 78 50
78 16088 15488 ) 80 68
80 151788 140777 82 78 56
7115876  130/69 74 75 61
78 13292  133/80 88 78 62
70 152778 15088 70 69 62
64 13064 12774 78 76 63
73 13870 14066 80 81 67
7213087 128/86 62 60 59
9213878  136/80 88 89 46
70 141/81  130/62 88 86 63
71130/50  125/64 70 67 66
80 12080  124/88 78 80 62
96 16685  164/82 86 84 50
61 143785 142784 70 69 68
70 13088 12978 69 68 64
7714178 13972 81 80 63
66 15280  151/80 56 55 69
7212578 11877 79 76 64
70 142/88 14082 69 70 68

13074
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Nama Inisi Hari 1
TD pre
1 bp. WSH  146/77
2 nyF 158/81
3 my.A 159/73
4 bp.D 168/89
S uy.SP 150/82
6 Bp.M 176/89
7 sdr.M 184/99
8 bp.DA 152/87
9 ny.SW 160/75
10 bp.T 151/82
11 bp.N 194/112
12 ny.Y 149/89
13 ny.W 158/61
14 bp.D 167/77
15 bpHU 162/62
16 Ny.DY 167/74
17 ny.M 152/69
18 ny.A 163/71
19 nn.GA 151/100
20 bpB 168/101
21 nyS 158/89
22 bpHP 159/88
23 bp.s 168/72
24 nn.0 158/102
25 ny.El 132/70

Harill

TD post Nadi pre Nadi pos TD pre

128/70
141/74
130/69
122/76
135/79
188/91
180/98
142/85
159/72
127/82
178/101
128/70
135/58
160/75
134/59
147/75
142/69
163/71
135/96
154/91
141/70
140/72
132/68
144/106
119/61

dreREEdepadneBynsLReRdEgedd

57

68 148/99
81 144/79
60 155/83
91 142/76
78 140/80
77 175/100
78 188/97
83 151/97
57 185/85
79 131/72
64 158/91
66 138/76
84 144/72
80 139/66
61137/68
54 170/85
83 138/76
70 160/83
86 156/102
81 166/92
82 138/71
78 155/84
52 156/91
72 156/100
57 150/76

REKAPITULASI DATA PENELITIAN
Lembar Observasi Tekanan Darah Pasien Kelompok Intervensi

Hari I

TD post Nadi pre Nadi pos TD pre

132/88
144/75
142/80
138/70
136/76
172/90
160/80
140/85
161/80
125/78
141/86
129/69
137/68
136/67
126/64
164/82
122/67
152/76
132/91
157/86
112/63
138/78
147/80
151/98
122/711

81

SE2PRR8RREBYIRNRERERREN

74 151/82
90 151/78
68 140/88
78 151/72
79 147/%0
74 170/92
86 161/104
80 154/89
85 146/97
78 149/92
70 151/88
60 152/88
78 141/70
63 154/63
60 142/72
56 154/68
81 136/72
61 159/86
88 152/99
65 159/99
61138/78
78 148/78
53 162/60
74 166/90
62 131/65

usia

TD post Nadi pre Nadi post

131/68
138/78
138/72
147/80
138/78
158/88
154/93
138/83
131/72
129/77
138/78
134/75
143/60
136/75
131/60
152/65
121/64
149/70
135/86
138/88
125/72
137/70
142/59
140/100
108/61

NaRagig3e8RIBNNBER

88
7
70
88
77

78
77
78
78
78
70
S5

72

-

ERREILPERICTER2RER
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Statistics
sistolik pre diastolik pre sistolik post  diastolik post
intervensi intervensi intervensi intervensi
N Valid 25 25 25 25
Missing 0 0 0 0
Mean 160.40 82.84 137.24 7488
Median 159.00 82.00 138.00 756.00
Std. Deviation 12,576 13.123 10.608 10.756
Minimum 132 61 108 59
Maximum 194 112 158 100
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1  sistolik pre intervensi 160.40 25 12576 2515
sistolik postintervensi 137.24 25 10.608 2122
Pair2  diastolik pre intervensi 8284 25 13123 2625
diastolik postintervensi 74.88 25 10.756 2151
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirmnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic af Sia.
sistolik pre intervensi 153 25 135 946 25 204
diastolik pre intervensi 1158 25 .20[1' 966 25 535
sistolik post intervensi k) 25 142 953 25 2300
diastolik postintervensi 106 25 200 965 25 524

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



Paired Samples Test

Paired Differences
5% Confidence Interval ofthe
St Error Difference
Mean  Std Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  sistolik pre infervensi- 23.160 9534 1.907 19.225 27085 12146 A 000
sistolik postintervensi
Pair2  diastolik pre intervensi- 7.960 7613 1523 4818 11102 5228 24 .000

diastolik post intervensi

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair1 sistolik pengukuran 1 147.68 25 10.676 2135
sistolik pengukuran 2 137.52 25 12.083 2417
Pair2  diastolik pengukuran 1 81.08 | 25 | 8.210 | 1.642
diastolik pengulkuran 2 77.72 25 7.425 1.485
Tests of Normality
Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sistolik pengukuran 1 094 25 _20[1. 968 25 583
diastolik pengukuran 1 60 25 048 945 25 189
sistolik pengukuran 2 133 25 200 969 25 630
diastolik pengukuran 2 M 25 200 939 25 134
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Signiﬂcance Correction
Independent Samples Test
Leveng's Test for Equality of
Variancas ttast for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Mean Std. Error Difierence
F Sig. 1 df Sig. (ailed)  Difference Difference Lower Upper
Penurunan TD Sistolik ~ Equal variances 023 879 4505 4 000 12200 2708 6.754 17,646
assumed
Equal variances not 4505 47.383 000 12200 2708 6753 17,647
assumed
Penurunan TD Diastollk  Equal variances 15,963 000 3011 43 004 4880 1621 1622 8138
assumed
Equal variances not 3011 287 005 4880 1621 1.568 8191

assumed
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