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Tanggal Penerimaan Alat : 30 Mei 2026

Tanggal Kalibrasi : 30 Mei 2026

Tanggal Kalibrasi Selanjutnya : 30 Mei 2027

METODE

Metode Kalibrasi menggunakan Instruksi Kerja IKM/7.2.53/BLKK-Y yang mengacu kepada,
Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
NO:HK.02/D/43649/2024. Pembacaan alat ini dibandingkan dengan Alat Ukur Standar pada titik
ukur yang tefah ditentukan berdasarkan permintaan pelanggan.

ALAT STANDART
Alat ukur standar yang digunakan dalam pengukuran tertelusur ke sistem Satuan Internasional (S)

melalui :

Nama |Merk| ModelType Nomor Seri No. Sertifikat Kode KAN
Vital Sign Simulator|Fluke|  Prosim 8 4818049 YX.05.02/E.1%/40075/2024 | LK-110-IDN
Stopwatch Seico| S456-4000 76310 ANMIS-25.00963  |LK-251-IDN
Thermohygrometer | TFA | AZ-HT-02 0714/01 ANMI-S-24,00605 | LK-251-IDN
Catatan

» Ketidakpastian pengukuran estimasi pada tingkat kepercayaan 95% dengan k = 2.
= Hasll yang ditampilkan hanya berhubungan dengan peralatan dan kondlsi lingkungan saat
kalibrasi,

Diperiksa Cleh
Koordinator Laboratorium

Uss
N

NS
Anggie Maulana Subkhan, AMTE., S.K.M

N
h D781 LHLKKY Halaman 2 dan “




LAFORAN KALIBRAS|
NON INVASIVE SPHYGMOMANOMETER OTOMATIS

[Mo Pesanan  Joaazmanzozs
[Mo serumas  |01-v2.6.075-24.0150

A KONDED ALANGAN
1, Suhe : [ ™5 t+ 1L0)cC
2. Kelemoakan - [ ard + 3,7 MAH

B, PENGAMATAN KDMDISI FISIK DAN FUANGS

Na, Pararmeter Hasll
i Badan dan Permukaan Bais
2 Tusik Kontak alat Aalx
3 Kabel @ty wama Saix
4 Tomaol, waslar dan conitral Sais
5 Tamplan dan indikabar dais

L= PENGUELRAN KINERLA
1. Eslibras| Tekanan Darah Dinamis (mmHg)

Pengaturan Heart Rate ] 60 bpm
Penunjukan Standar [menHg] mmﬁm Kereks! [mmHg) mm:’“m
Systale GO L+ =2 t D85S
Diastole £l 1 -3 + 0M
Sptale BD &1 -1 i 143
Diastols 50 RE -2 & 1402
Systale 100 101 -1 & 095
Ciastols E5 (] -3 i 0,
Systale 120 121 -1 £ 103
Ciastois BD &l a i 0,7
Gystale 150 151 <1 & 085
Ciastols 100 1m0 -1 £ 01
Systale 200 173 i t 41,80
Cinstole 150 129 1 t 071
Penyimpargan yang diljinkan : Nilal Fresisi £ 8 mmig

D, KESIMPULAN
ALAT DINTATAKAN LAIK PAKAI
E.  SARAN

Lasusan Pengujian dan Kalisrasi Lang Secam Bersala

DPTE35/8EEY, Rev 0, 13 Norsembar 725




Lampiran 7
SURAT IJIN PENELITIAN

YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA @

Jalan Tanwlar 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakara
Telp(0274) SIK9T7, $42744 Fax (0274) SK7143
Website - www.stikespantirapibuac.id E-mail : stikespria strikespantirapih ac id Love Uat Rassws

06 Juli 2026

Nomor : 1379/STIKes-PR/B/VII2026
Perihal : Permohonan izin pengambilan data penelitian
Lampiran : 1 lembar (surat keterangan layak etik)

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten
Jalan Pemuda Nomor No.313, Mlinjon,
Tonggalan, Klaten Tengah, 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 yang sudah mendapatkan Surat Keterangan Kelaikan Etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan STiKes Panti Rapih Yogyakata Nomor: 143/KEPK-STIKes-PR/V1/2026
diperkenankan melakukan pengambilan data penelitian di Padukuhan Mawen Kelurahan
Pesu, Kecamatan Wedi, Kabupaten Klaten. Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Natalia Padmawati Handayani

NPM 1 202543030

Judul Skripsi . Pengaruh Foot Massage terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan
Hipertensi di Padukuhan Mawen, Kelurahan Pesu, Kecamatan Wedi,
Kabupaten Klaten

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

PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN
DINAS KESEHATAN

Jin. Pemuda No. 313 Klaten Kode Pos 57412
Telp. (0272) 321053 Faksimile (0272) 32157
Laman https:#dinkes klaten.go.id

Nomor © B/000.9.2/740/2026/14 Klaten, 9 Juli 2026
Sifat . Biasa
Lampiran :
Hal . Pengambilan Data Penelitian
Yth. Kepala Unit Puskesmas Wedi
di
Klaten

Menindaklanjuti Surat dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Nomor @ 1379/STIKes-PR/B/VI1/2026, tanggal 06 Juli 2026 Perhal
Permohonan Izin pengambilan data penelitian, dengan ini kami beritahukan di
Puskesmas yang saudara pimpin akan dijadikan lokasi kegiatan permohonan data
penelitian oleh:

Nama : Natalia Padmawati Handayani

NIM 202543030

Program Studi . Keperawatan

Perguruan Tinggi . Sekolah Tinggi llimu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Judul : Pengaruh Foot Massage terhadap Tekanan Darah pada

Lansia dengan Hipertensi di Padukuhan Mawen. Kelurahan
Pesu, Kecamatan Wedi, Kabupaten Klaten

Keperluan . lzin melakukan kegiatan pengambilan data penelitian di
Wilayah Kerja Puskesmas Wedi dalam rangka
menyelesaiakan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VII1.3).

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

Dokurnen inl elah ditandatangani secara elekironik menggurakan sertifial elektronik
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSMN).
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JAWABAN IJIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN
DINAS KESEHATAN PUSKESMAS WEDI

Gadungan, Wedi, Klaten Kode Pos 57461

Telepon (0272) 333289 Email puskesmaswedi@yahoo co.id Laman
hitps //wedi.dinkes klaten.go.id/login

Nomor : B/00.9.2/1252/2026/14.7 11 Juli 2026
Sifat : Biasa
Lampiran
Hal : Surat Pemberitahuan |zin Pengambilan Data
Penelitian
Yth. Kepala Desa Pesu
di TEMPAT

Sehubungan dengan Surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten
nomor B/000.9.2/740/2026/14 tanggal 09 Juli 2026 dan Surat dari Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta nomor
1379/STIKes-PR/BNVII/2026 tanggal 06 Juli 2026 perihal Permohonan
Pengambilan Data Penelitian. Kami Beritahukan Mahasiswa tersebut akan
melaksanakan Pengambilan Data di Desa Pesu Wedi Kabupaten Klaten.
Adapun Mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Natalia Padmawati Handayani
NIM 202543030
Jurusan : Keperawatan

Untuk : Melakukan Pengambilan Data Penelitian Data di Desa Pesu Wilayah
Kerja Puskesmas Wedi.
Judul Penelitian : Pengaruh Foot Massage terhadap Tekanan Darah pada
Lansia dengan Hipertensi di Padukuhan Mawen,
Kelurahan Pesu, Kecamatan Wedi, Kabupten Klaten.
Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat dipergunakan segaimana
mestinya.

Kepala Unit Puskesmas Wedi

dr. Wahyu Ciptadi
Pembina Tk.l/IVb
NIP 197612242005011005
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Standar Prosedur Operasional
Mengukur Tekanan Darah Menggunakan Tensimeter Digital

Sumber : (American Heart Association, 2026)

Definisi Mengukur tekanan darah dengan tensimeter digital adalah
pemantauan tekanan darah menggunakan alat otomatis
dengan manset yang sesuai pada bagian lengan atas, yang

menampilkan hasil secara digital

Tujuan Tujuan petunjuk ini sebagai pedoman dalam menggunakan
alat Digital Automatic Blood Pressure Monitor dengan

benar. untuk memantau tekanan darah, menilai efektivitas

pengobatan hipertensi.
Prosedur 1. Fase Pre Interaksi
tindakan a. Alat pengukur tekanan darah dengan manset

lengan atas

b. Manset sesuai ukuran lingkar lengan pasien

c. Kursi dengan sandaran punggung

d. Meja atau penyangga lengan setinggi jantung
Lembar observasi dan pencatatan hasil pengukuran

f. Alat tulis : kertas, bolpoin, kalkulator

1. Fase Orientasi
a. Bina hubungan saling percaya
b. Jelaskan tujuan tindakan

c. Beri kesempatan pasien untuk bertanya

2. Fase Kerja
a. Anjurkan pasien rileks, posisikan pasien duduk
dikursi dengan punggung tersangga

b. Anjurkan pasien beristirahat selama 3-5 menit

sebelum pengukuran




a
b.

C.

&

Letakkan lengan pasien di atas meja atau
penyangga dengan posisi sejajar jantung.

Pasang manset pada lengan atas yang tidak tertutup
pakaian.

Posisikan bagian tengah manset sejajar dengan
atrium kanan, yaitu kira-kira setinggi titik tengah
sternum

Pastikan ukuran manset sesuai, yaitu kantong
udara manset melingkari sekitar 75%—100%
lingkar lengan, dipasang cukup erat dan tidak
terlalu ketat

Tekan tombol mulai/start pada alat tekanan darah
otomatis

Tunggu hingga alat selesai melakukan pengukuran
dan menampilkan hasil tekanan darah sistolik,
diastolik, serta denyut nadi. Pengukuran dilakukan
pada lengan kanan dan lengan kiri

Lakukan pengukuran tekanan darah dua kali atau
lebih dengan jarak minimal 1 menit antar
pengukuran berulang

Berikan hasil tekanan darah kepada pasien secara

lisan maupun tertulis

. Fase terminasi

Lepaskan manset dari lengan pasien
Rapikan kembali posisi pasien
Informasikan hasil pengukuran darah

Rapikan alat dan cuci tangan
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Standar Operasional Praktek Foot Massage
(Sumber : Kardiyuniani et al.,(2017))

Definisi Foot massage adalah terapi pijat pada kaki bagian bawah
dengan memberi tekanan pada titik tertentu pada otot dengan

menggunakan teknik tertentu.

Indikasi a. Responden merupakan pasien penderita hipetensi yang
berusia > 60 tahun keatas.

b. Hasil pengukuran tekanan darah > 130/80 mmHg.

c. Responden bersedia untuk dilakukan tindakan foot
massage.

d. Responden bersedia mengisi lembar informed consent
sebagai bukti persetujuan.

e. Responden yang tidak memiliki luka, penyakit kulit,
infeksi, fraktur, ulkus tumor atau cancer dan gangguan
pada telapak kaki, punggung kaki dan betis.

f. Kondisi responden yang diberikan foot massage dalam

kondisi sehat, sadar dan kooperatif.

Kontraindikasi a. Responden yang menderita penyakit menular.

b. Responden yang menderita penyakit kulit, fraktur,
infeksi, ulkus, tumor, cancer atau masalah lain yang
menghambat akses penuh ke area tungkai atau kaki.

c. Responden yang sedang mengalami kehamilan.

d. Responden yang sedang menderita serangan asma.

e. Responden yang mengalami demam, individu dikatakan

demam jika suhu mencapai > 38 °C.

Tujuan a. Meningkatkan relaksasi
b. Menurunkan tekanan darah
c. Meningkatkan sirkulasi perifer
d. Menurunkan kecemasan, stress
e. Mengurangi nyeri
f. Mengendurkan ketegangan otot




Prosedur
tindakan

a.

a.
b.
C.
d.
2. Fase Orientasi
a.
b.

C.

1. Fase Pre Interaksi

Handuk dan perlak
Waskom dengan air hangat
Minyak /krim

Musik bila perlu

Bina hubungan saling percaya
Jelaskan tujuan tindakan

Beri kesempatan pasien untuk bertanya

3. Fase Kerja

Berikan posisi yang tepat pada pasien , berikan posisi
yang memungkinkan pasien untuk merubah posisi

sesuai dengan massage yang akan dilakukan.

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

selesai dibersihkan




C.

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

dengan hanuk yang telah disiapkan.

Gunakan krim / minyak/lotion untuk memijat, gunakan
sesuai kesukaan klien seperti minyak kayu putih,

tawon, lavender dan lain lain. Dalam penelitian ini

menggunakan baby oil.

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 .




f. 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.

g. 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 seperti memerah susu sapi.

2

h. 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 lembutdikuti tekanan




yang sesai dengan kecepatan pijatan. Dorong otot
mulai tendon achilles menuju jari-jari kaki. Piajtan

berlanjut sampai ke betis yang lebih rendah.

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.

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




k. 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

b

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.

. 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




n. 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.

o. 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




4. Fase Terminasi
a. Kaji respon pasien terhadap tindakan
b. Dokumentasikan hasil tindakan
c. Lakukan pengkajian nyeri 10 menit setelah tindakan,

dan observasi tekanan darah




Lampiran 12

LEMBAR OBSERVASI
Identitas responden
Data Responden Keterangan
Kode responden
Alamat responden O Mawen Lor

[0 Mawen Kidul

Usia

..... tahun

Jenis kelamin

0] Laki-laki

[ Perempuan

Tingkat pendidikan

0 SD
1 SMP
0 SMA/SMK

[ Tidak sekolah

0] Perguruan tinggi

Pekerjaan

[ Petani
[0 Wiraswasta

[ Pensiunan

0] Tidak bekerja

U] Ibu rumah tangga

[ >16 tahun

L] Lainnya
Lama menderita O <5tahun  (.......tahun)
hipertensi [16-10 tahun  (.......tahun)

[J 11-15 tahun (.......tahun)

(.......tahun)




Penggunaan obat anti

hipertensi

[J Menggunakan obat antihipertensi

0] Tidak menggunakan obat antihipertensi

Keteraturan minum

obat

[ Teratur
O Tidak teratur

O Tidak minum obat

2. Observasi tekanan darah

Tekanan Darah (TD) Tekanan Darah (TD)
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
TD Pre Intervensi TD Post Intervensi TD Pengukuran 1 TD Pengukuran
Terakhir
TD1 | TD2 | Rata- | TD1 | TD2 | Rata- | TD1 | TD2 | Rata- | TD1 | TD2 | Rata-
rata rata rata rata
TD
sistolik
TD

diastolik
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INFORMED CONSENT

Penerima Informasi (inisial) :

Tanggal Lahir
Usia

Jenis Kelamin

Nama Pemberi Informasi

(Peneliti)

: Natalia Padmawati Handayani

Institusi Peneliti

: STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul Penelitian

: Pengaruh foot massage Terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan

Hipertensi di Padukuhan Mawen, Kelurahan Pesu, Kecamatan Wedi,

Kabupaten Klaten

sesuai dengan penelitian (kriteria

inklusi subjek penelitian)

¢. Responden bersedia untuk dilakukan tindakan
foot massage.

d. Responden bersedia mengisi lembar informed

consent sebagai bukti persetujuan.

No. Jenis Informasi Isi Informasi Paraf Penerima
Informasi
1 Mengetahui pengaruh foot massage terhadap
Tujuan penelitian tekanan darah lansia dengan hipertensi
2 Meningkatkan relaksasi, menurunkan tekanan
Manfaat penelitian darah, menurunkan kecemasa dan stress,
mengurangi ketegangan otot
a. Responden merupakan pasien penderita
hipetensi yang berusia > 60 tahun keatas.
b. Hasil pengukuran tekanan darah > 130/80
3 Alasan responden dianggap mmHg.




e. Responden tidak memiliki luka, penyakit
kulit, infeksi, fraktur, ulkus tumor atau cancer
dan gangguan pada telapak kaki, punggung
kaki dan betis.

f. Kondisi responden yang diberikan foot

massage dalam kondisi sehat, sadar dan

kooperatif.

4 Peneliti akan melakukan foot massage sesuai
P .erla'kuan/prosedur yang akan dengan SPO foot massage yang sudah disusun dan
diterima o

disetujui.
5 Penelitian dilakukan 1x intervensi dalam sehari
Foot massage dilakukan selama 30 menit, yaitu 15
Durasi penelitian menit pada kaki kiri dan 15 menit pada kaki kaki
kanan.

6 Ketidaknyamanan yang mungkin timbul yaitu rasa
Risiko yang dapat dialami tidak nyaman selama dipijat. Apabila pasien kurang
selama penelitian nyaman, tekanan yang digunakan untuk memijat

dapat disesuaikan

7 Bujukan/insentif/reward/ Souvenir berupa handuk kecil dan botol minum
asuransi yang diberikan setelah intervensi.

8 Hak untuk mengundurkan diri Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri
sewaktu-waktu sewaktu-waktu.

9 Data yang diperoleh menjadi rahasia peneliti dan
Jaminan kerahasiaan data tidak akan disebarluaskan.

10 Natalia Padmawati Handayani
Kontak peneliti (08112554101

11 Bernadetta Eka Noviati, S.Kep., Ns., MM
Kontak KEPK

089628165916

Pernyataan

Tanda Tangan

Pemberiinformasi 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.

Rev. 1/1 Februari 2020 Hal
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Penerima informasi (inisial) :
Umur : tahun

Jenis : laki-laki/ perempuan*

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari
penelitian yang berjudul “ Pengaruh foot massage Terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan

Hipertensi di Padukuhan Mawen, Kelurahan Pesu, Kecamatan Wedi, Kabupaten Klaten”

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

pthak manapun.

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

(*) Coretyang tidak perlu

Rev. 1/1 Februari Hal
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SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Restrini

Jabatan - Kader Lansia Padukuhan Mawen

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta:

Nama : Natalia Padmawati Handayani
NPM : 202543030
Program Studi : Keperawataan Program Sarjana

Telah melakukan pengambilan data penelitian dengan judul:
Pengaruh Foot Massage terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi
di Padukuhan Mawen, Kelurahan Pesu, Kecamatan Wedi, Kabupaten Klaten.

Adapun pelaksanaan pengambilan data sudah dilakukan mulai tanggal 5 Juli 2026
sampai dengan tanggal 15 Juli 2026.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 2 Agustus 2026

#24-

Restrini
(Kader Lansia Padukuhan Mawen)
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No Kegiatan Maret | April | Mei | Juni | Juli | Agustus
1 | Penyusunan proposal penelitian
2 | Bimbingan proposal
3 | Seminar proposal
4 | Revisi proposal
5 | Pengurusan izin penelitian
6 | Penyusunan instrument penelitian
7 | Uji validitas dan reabilitas
8 | Pengambilan data penelitian
9 | Pengelolaan dan analisa data
10 | Penyusunan hasil dan pembahasan
11 | Penyusunan laporan akhir
12 | Ujian /sidang hasil penelitian
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: . Lama Keteraturan Tensi 1 Tensi 2/ Terakhir
No | Responden | Kelompok | Usia K;fanr:?in P;:rc;igcll(iitan Pekerjaan Menderita P:rr\ﬁig:ri!a:l:g‘lziat Minum
Hipertensi P Obat Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik
1 R1 Intervensi 67 L PT Pensiunan <5 (3th) Pk obat teratur 152 90.5 141.5 86.5
2 R2 Kontrol 69 L SD Lainnya (tukang kayu) <5 (4,5 th) Pk obat teratur 142 83 143 82.5
3 R3 Intervensi 75 P SD IRT >16 (24”‘) Pk obat teratur 151.5 72.5 167 73.5
66 L PT Pensiunan <5 (1th) Tidak obat Tidak 1566 | 965 | 1595 | 995
4 R4 Kontrol minum
5 R5 Intervensi | 66 P SD Petani <5 (2th) Pk obat teratur 164.5 94 131 79
Tidak
6 R6 Kontrol 66 P sekolah IRT 6-10 th (7th) Pk obat teratur 160 107.5 157.5 107
. L . Tidak
<
7 R7 Intervensi 68 L SD Lainnya (penjahit ikut org) <5 (3th) Tidak obat minum 155 92.5 151 84.5
Tidak Lainnya(penjual makanan . Tidak
<
8 R8 Kontrol 65 P sekolah keliling) <5 (1th) Tidak obat minum 170 112 172 113
| 63 p PT Pensiunan <5 (4th) Tidak obat Tidak 210,5 129 2105 110
9 R9 Intervensi minum
. . Tidak
<
10 R10 Kontrol 62 P PT Pensiunan <5 (1th) Tidak obat minum 141.5 93 139 91.5
| 62 p SMA Pensiunan <5 (6 bin) Tidak obat Tidak 144 91 129.5 87
11 R11 Intervensi minum
Tidak . .
12 R12 Kontrol 75 P sekolah Tidak bekerja 6-10 th (7th) Pk obat teratur 170 91.5 175 85.5
) . . Tidak
| 81 p SMP Tidak bekerja 6-10 th (6th) Tidak obat e 150.5 74 1475 | 735
13 R13 Intervensi minum
Tidak
. . > th
14 R14 Kontrol 78 P sekolah Tidak bekerja >16 (20™") Pk obat teratur 148.5 81 145 81
15 R15 Intervensi | 60 P SD Petani <5 (4th) Pk obat teratur 174.5 104 160 87




L K . Tensi Kedua
. Jenis Tingkat . ama' Penggunaan Obat ete.raturan Tensi Pertama . /
No | Responden | Kelompok | Usia . - Pekerjaan Menderita . . Minum Terakhir
Kelamin | Pendidikan . . Anti Hipertensi . : 3 T ) 3
Hipertensi Obat Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik
16 R16 Kontrol 67 L SMA Tidak bekerja 6-10 th (10th) Pk obat teratur 154.5 99 166.5 110.5
. 66 P SD Petani <5 (3th) Tidak obat T.Idak 179 116.5 167 99
17 R17 Intervensi minum
62 L SMA Petani 6-10 th (10th) Tidak obat T.Idak 169.5 102 170.5 102.5
18 R18 Kontrol minum
. . Tidak
<
19 R19 Intervensi 73 L SMP Lainnya (buruh) <5 (1 bulan) Tidak obat minum 169.5 75 155 74
20 R20 Kontrol 62 L SD Wiraswasta <5 (5th) Pk obat teratur 157 70 161 96.5
Tidak . . . Tidak
<
21 R21 Intervensi 80 L sekolah Tidak bekerja <5 (1 tahun) Tidak obat minum 158.7 104 160 87.5
. . Tidak
<
22 R22 Kontrol 66 L SD Lainnya (buruh) <5 (5th) Tidak obat minum 199.5 122.5 185.5 122
. . Tidak
<
23 R23 Intervensi 66 L SD Petani <5 (1 bulan) Tidak obat minum 145 85 142.5 83
24 R24 Kontrol 62 P SMA Pensiunan 6-10 th (6th) Pk obat teratur 165 93.5 158 94
25 R25 Intervensi 70 L SD Tidak bekerja <5 th (5th) Pk obat Teratur 187.5 104.5 183 103
. . Tidak
<
26 R26 Kontrol 87 L SMP Pensiunan <5 (5th) Tidak obat minum 141.5 79 154 90
| 60 | sD Petani 6-10 th (6th) Tidak obat Tidak 142 75 127 78
27 R27 Intervensi minum
28 R28 Kontrol 69 P PT Lainnya (jual mkn ki) <5 (5th) Pk obat Teratur 135 89 133.5 85.5
29 R29 Intervensi | 80 SD Tidak bekerja <5 (5th) Pk obat Teratur 141.5 80 138.5 80
. . Tidak
<
30 R30 Kontrol 89 L SMA Pensiunan <5 (4th) Tidak obat minum 146.5 75.5 144 80
31 R31 Intervensi | 76 P SMA Pensiunan 6-10 th (8th) Pk obat teratur 163 88.5 157 86.5
. Tidak
32 R32 Kontrol 68 L SD Petani 6-10 th (7th) Pk obat teratur 171.5 89 171.5 89.5
33 R33 Intervensi 64 L SD Wiraswasta 6-10 th (10th) Pk obat teratur 188 71 165.5 77.5




L K . Tensi Kedua
. Jenis Tingkat . ama' Penggunaan Obat ete.raturan Tensi Pertama . /
No | Responden | Kelompok | Usia . > Pekerjaan Menderita . . Minum Terakhir
Kelamin | Pendidikan . . Anti Hipertensi . : : . ) :
Hipertensi Obat Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik
Tidak . .
<
34 R34 Kontrol 66 P sekolah Tidak bekerja <5 (5 tahun) Pk obat teratur 146.5 89 143.5 90
.| 61 L SMP Pensiunan <5 (5 tahun) Tidak obat T.Idak 171 105.5 163.5 99
35 R35 Intervensi minum
Lainnya(penjual makanan . Tidak
36 R36 Kontrol 68 P SD dirumah) 6-10 th (7th) Tidak obat minum 154.5 87.5 147.5 85.5
37 R37 Intervensi | 64 P SD Lainnya (jual krupuk) <5 (3 bulan) Pk obat teratur 161 82.5 142 77
] . . Tidak
<
33 R38 Kontrol 86 L SD Tidak bekerja <5 (1 tahun) Tidak obat minum 155 86.5 156.5 98
. . Tidak
<
39 R39 Intervensi 63 L SD Petani <5 (5 tahun) Tidak obat minum 182.5 94 176.5 92.5
. ) Tidak
40 RA0 Kontrol 63 P SD Lainnya (buruh) 6-10 th (7th) Tidak obat minum 167 87.5 169 95.5
41 R41 Intervensi | 74 P PT Pensiunan 11-15 th (14™) Pk obat teratur 147.5 85 136.5 80.5
42 R42 Kontrol 60 SD Petani <5 (5 tahun) Pk obat teratur 162.5 108.5 159 91.5
| 63 L PT Pensiunan 6-10 th (7th) Tidak obat Tidak 170.5 106 164 104
43 R43 Intervensi minum
44 R44 Kontrol 80 P SD Petani 6-10 th (7th) Pk obat teratur 155.5 76.5 148.5 74.5
. . Tidak
<
45 RAS Intervensi 60 L SD Lainnya (buruh) <5 (2 bulan) Tidak obat minum 143.5 89.5 129 78.5
. ) Tidak
<
46 RAG Kontrol 69 L SD Petani <5 (1 tahun) Tidak obat minum 148 92 149 95
| 65 p SD Wiraswasta 6-10 th (6th) Tidak obat Tidak 162 105 155 98
47 R47 Intervensi minum
. Tidak
48 R48 Kontrol 64 L PT Wiraswasta 6-10 th (6th) Tidak obat minum 145 101 150 101




CODDING DATA PENELITIAN
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No | Responden | Kelompok | Usia K:Tanr:in PeTrIl:igcli(iT(tan Pekerjaan | Lama Menderita | Penggunaan Obat Keteraturan Tensi Pertama Tensi Kedua/ Terakhir
Hipertensi Anti Hipertensi Minum Obat | Sistolik | Diastolik | Sistolik Diastolik
1 R1 Intervensi 2 1 5 5 1 1 1 152 90.5 141.5 86.5
2 R2 Kontrol 2 1 2 6 1 1 1 142 83 143 82.5
3 R3 Intervensi 3 2 2 2 4 1 1 151.5 72.5 167 73.5
4 R4 Kontrol 2 1 5 5 1 2 3 156.6 96.5 159.5 99.5
5 R5 Intervensi 2 2 2 3 1 1 1 164.5 94 131 79
6 R6 Kontrol 2 2 1 2 2 1 1 160 107.5 157.5 107
7 R7 Intervensi 2 1 2 6 1 2 3 155 92.5 151 84.5
8 R8 Kontrol 2 2 1 6 1 1 3 170 112 172 113
9 R9 Intervensi 1 2 5 5 1 1 3 210,5 129 210.5 110
10 R10 Kontrol 1 2 5 5 1 1 3 141.5 93 139 91.5
11 R11 Intervensi 1 2 4 5 1 1 3 144 91 129.5 87
12 R12 Kontrol 3 2 1 1 2 2 1 170 91.5 175 85.5
13 R13 Intervensi 3 2 3 1 2 1 3 150.5 74 147.5 73.5
14 R14 Kontrol 3 2 1 1 4 2 1 148.5 81 145 81
15 R15 Intervensi 1 2 2 3 1 2 1 1745 104 160 87
16 R16 Kontrol 2 1 4 1 2 2 1 154.5 99 166.5 110.5
17 R17 Intervensi 2 2 2 3 1 2 3 179 116.5 167 99
18 R18 Kontrol 1 1 4 3 2 2 3 169.5 102 170.5 102.5
19 R19 Intervensi 3 1 3 6 1 2 3 169.5 75 155 74
20 R20 Kontrol 1 1 2 4 1 1 1 157 70 161 96.5
21 R21 Intervensi 3 1 1 1 1 2 3 158.7 104 160 87.5




No Responden | Kelompok | Usia Jenis. Tin'gk'at Pekerjaan Lama' Mende'rita Peng'gur'man Ob'at Kt?teraturan Tensi Pertama Tensi Kedua/ Terakhir
Kelamin | Pendidikan Hipertensi Anti Hipertensi Minum Obat Sistolik | Diastolik | Sistolik Diastolik
22 R22 Kontrol 2 1 2 6 1 2 3 199.5 1225 185.5 122
23 R23 Intervensi 2 1 2 3 1 2 3 145 85 142.5 83
24 R24 Kontrol 1 2 4 5 2 1 1 165 93.5 158 94
25 R25 Intervensi 2 1 2 1 1 1 1 187.5 104.5 183 103
26 R26 Kontrol 4 1 3 5 1 2 3 141.5 79 154 90
27 R27 Intervensi 1 1 2 3 2 2 3 142 75 127 78
28 R28 Kontrol 2 2 5 6 1 1 1 135 89 1335 85.5
29 R29 Intervensi 3 2 2 1 1 1 1 141.5 80 138.5 80
30 R30 Kontrol 4 1 4 5 1 2 3 146.5 75.5 144 80
31 R31 Intervensi 3 2 4 5 2 1 1 163 88.5 157 86.5
32 R32 Kontrol 2 1 2 3 2 1 2 171.5 89 171.5 89.5
33 R33 Intervensi 1 1 2 4 2 1 1 188 71 165.5 77.5
34 R34 Kontrol 2 2 1 1 1 1 1 146.5 89 143.5 90
35 R35 Intervensi 1 1 3 5 1 2 3 171 105.5 163.5 99
36 R36 Kontrol 2 2 2 6 2 2 3 154.5 87.5 147.5 85.5
37 R37 Intervensi 1 2 2 6 1 1 1 161 82.5 142 77
38 R38 Kontrol 4 1 2 1 1 2 3 155 86.5 156.5 98
39 R39 Intervensi 1 1 2 3 1 2 3 182.5 94 176.5 92.5
40 R40 Kontrol 1 2 2 6 2 2 3 167 87.5 169 95.5
41 R41 Intervensi 2 2 5 5 3 1 1 147.5 85 136.5 80.5
42 R42 Kontrol 1 2 2 3 1 1 1 162.5 108.5 159 91.5
43 R43 Intervensi 1 1 5 5 2 2 3 170.5 106 164 104
44 R44 Kontrol 3 2 2 3 2 1 1 155.5 76.5 148.5 74.5
45 RAS Intervensi 1 1 2 6 1 2 3 143.5 89.5 129 78.5




No . Jenis Tingkat . Lama Menderita | Penggunaan Obat | Keteraturan Tensi Pertama Tensi Kedua/ Terakhir
Responden | Kelompok | Usia . D Pekerjaan . X oo . X
Kelamin | Pendidikan Hipertensi Anti Hipertensi Minum Obat sSistolik | Diastolik | Sistolik Diastolik
46 R46 Kontrol 1 2 3 1 2 3 148 92 149 95
47 R47 Intervensi 2 2 2 2 3 162 105 155 98
48 R48 Kontrol 1 1 5 2 2 3 145 101 150 101




OUTPUT SPSS ANALISA DATA

KARAKTERISTIK DATA RESPONDEN
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1. USIA
Usia * Kelompok Crosstabulation
Kelompok

Kel Intervensi | Kel Kontrol Total
Usia Lansia muda (60-64) Count 10 T 17
% within Kelompok 1.7% 29.2% 354%
Lansia (65-74) Count B 1 19
% within Kelompok 33.3% 45.8% 30.6%
Lansia tua (75-84) Count ] 3 9
% within Kelompok 250% 125% 18.8%
Lansia sangat fua (lebih dari 85) Count [1] 3 3
% within Kelompok 0.0% 12.5% 6.3%
Total Count 24 24 48
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

2. JENIS KELAMIN
JenisKelamin * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kellntervensi | Kel Kontrol Total

Jeniskelamin  Laki-laki Count 12 12 24

% within Kelompok 50.0% 50.0% 50.0%

Ferempuan Count 12 12 24

% within Kelompok 50.0% 50.0% 50.0%

Total Count 24 24 48

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




3.

4.

TINGKAT PENDIDIKAN

TingkatPendidikan * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Kel Intervensi | Kel Kontrol Total
TingkatPendidikan Tidak sekolah Count 1 5 i
% within Kelompok 42% 20.8% 12.5%
SD Count 14 10 24
% within Kelompok 58.3% 41.7% 50.0%
SMP Count 3 1 4
% within Kelompok 12.5% 4.2% 8.3%
SMA Count 2 4 B
% within Kelompok 8.3% 16.7% 12.5%
Perguruan Tinggi  Count 4 4 B
% within Kelompok 16.7% 16.7% 16.7%
Total Count 24 24 48
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
PEKERJAAN
Pekerjaan * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kel Intervensi | Kel Kontrol Total
Pekerjaan  Tidak bekerja Count 4 5 9
% within Kelompok 16.7% 208% 18.8%
Ibu Rumah Tangga Count 1 1 2
% within Kelompok 4.2% 42% 4.2%
Petani Count 6 5 "
% within Kelompok 25.0% 20.8% 22.9%
Wiraswasta Count 3 6 9
% within Kelompok 125% 25.0% 18.8%
Pensiunan Count 7 5 12
% within Kelompok 29.2% 20.8% 25.0%
Karyawan Count 3 2 5
% within Kelompok 12.5% 8.3% 10.4%
Total Count 24 24 48
% within Kelompok 100.0% 100.0% | 100.0%




5.

6.

7.

LAMA MENDERITA HIPERTENSI

LamaHT * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Kel Intervensi | Kel Kontrol Total
LamaHT Kurangdaristh Count 16 13 29
% within Kelompok 66.7% 54.2% 60.4%
6-10th Count 6 10 16
% within Kelompok 25.0% 41.7% 33.3%
11-15th Count 1 0 1
% within Kelompok 4 2% 0.0% 21%
Lebihdari16th  Count 1 1 2
% within Kelompok 4.2% 4 2% 4 2%
Total Count 24 24 48
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
PENGGUNAAN OBAT ANTI HIPERTENSI
PenggunaanObatHT * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kel Intervensi | Kel Kontrol Total
PenggunaanObatHT  Menggunakan obat antihipertensi  Count 12 1 23
% within Kelompok 50.0% 458% 47.9%
Tidak menggunakan obat HT Count 12 13 25
% within Kelompok 50.0% 542% | 521%
Total Count 24 24 48
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
KETERATURAN MINUM OBAT
KeteraturanObat * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kel Intervensi | Kel Kontrol Total
KeteraturanObat  Teratur Count 10 1 21
% within Kelompok 41.7% 45 8% 438%
Tidak teratur Count 0 1 1
% within Kelompok 0.0% 4.2% 21%
Tidak minum obat  Count 14 12 26
% within Kelompok 58.31% 50.0% 54.2%
Total Count 24 24 4B
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




TEST NORMALITY INTERVENSI

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Statistic |df Sig. Statistic (df Sig.
PreSistolln |.111 24 .200" 931 24 .102
PreDiastolln |.120 24 .200" .949 24 .263
PostSistolln |.112 24 .200" 956 24 .363
PostDiastoll |.175 24 .055 917 24 .051
n

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

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair1  PreSistolin 1631125 24 17.59470 3.50150
PostSistolin 153.7917 24 18.48555 77335
Pair2  PreDiastolin 92.2708 24 14.80965 3.023M
PostDiastolln 86.6250 24 10.56064 2.15568
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Fair1  PreSistolin & PostSistolin 24 BT .000
Pair2 PreDiastolin & PostDiastolin 24 .802 .000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 PreSistolin - PostSistolin 9.32083 9.20448 1.87886 543412 13.20755 4.961 23 .ooQ
Pair2 PreDiastolin - PostDiastolin | 5.64583 6.96962 1.42267 2.70282 8.58885 3.968 23 .00




TEST NORMALITY KELOMPOK KONTROL

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic |df Sig. Statistic |df Sig.
PreSistolKontrol |.119 24 .200" 919 24 .056
PreDiastolKontr |.125 24 .200" 976 24 .812
lol
PostSistolKontro |.111 24 .200" .975 24 .795
[}
PostDiastolKontr|.096 24 .200" 972 24 727
IOl
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair1  PreSistolkontrol 156.7750 24 13.89236 283577
PostSistolKontrol 156.6042 24 12.96146 264575
Pair2 PreDiastolKontrol 921875 24 12.44275 253987
PostDiastolKontrol 94,2292 24 11.26941 2.30036
Paired Samples Correlations
N Corelation Sig
Pair1  PreSistolKontrol & PostSistolontrol 24 908 000
Pair2  PreDiastolkontrol & PostDiastolKontrol 24 782 000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Fair1  PreSistolkontrol - PostSistolKontrol 17083 5.84105 1.19230 -2.29562 2.63729 143 23 B87
Pair2 PreDiastolKontrol - PostDiastolKontrol | -2 04167 7.91520 1.61568 -5.38396 1.30063 -1.264 23 219




OUTPUT KELOMPOK INTERVENSI DAN KELOMPOK KONTROL

Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
PostSistolln Kel Intervensi 24 | 1837917 18.48555 377335
kel Kontral 24 | 156.6042 12.96146 264575
PostDiastolin ~ Kel Intervensi 24 86.6250 10.56064 215568
Kel Kontrol 24 | 94.2202 11.26941 230036
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
PostSistolin Equal variances assumed 2427 126 -610 46 545 -2.81250 4.60848 -12.08890 6.46390
Equal variances not assumed -610 41.213 545 -2.81250 4.60848 -12.11806 6.49306
PostDiastolin ~ Equal variances assumed .020 888 =2412 46 .020 -7.60417 3.15256 -13.94993 -1.25840
Equal variances not assumed -2.412 45807 .020 -7.60417 315256 -13.95065 -1.25768
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
PostSistolin Kel Intervensi 24 | 1537917 18.48555 377335
Kel Kontrol 24 | 156.6042 1296146 2.64575
PostDiastolin  Kel Intervensi 24 B6.6250 10.56064 215568
Kel Kontrol 24 94.2292 11.26041 2.30036
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
variances t+test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Enmor Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
PostSistolin Equal variances assumed 2427 126 -610 46 545 -2.81250 460848 -12.088390 6.46390
Equal variances not assumed -610 41.213 545 -2.81250 460848 -12.11806 6.49306
PostDiastolin - Equal variances assumed 020 .B88 -2.412 46 .020 -T.60417 3152586 -13.94993 -1.25840
Equal variances not assumed -2.412 45807 .020 -7.60417 315256 -13.95065 -1.25768
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