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Lampiran  10 

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 

tindakan 

1. Fase Pre Interaksi 

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 

e. 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 



 

c. Letakkan lengan pasien di atas meja atau 

penyangga dengan posisi sejajar jantung. 

d. Pasang manset pada lengan atas yang tidak tertutup 

pakaian. 

e. Posisikan bagian tengah manset sejajar dengan 

atrium kanan, yaitu kira-kira setinggi titik tengah 

sternum 

f. Pastikan ukuran manset sesuai, yaitu kantong 

udara manset melingkari sekitar 75%–100% 

lingkar lengan, dipasang cukup erat dan tidak 

terlalu ketat 

g. Tekan tombol mulai/start pada alat tekanan darah 

otomatis 

h. Tunggu hingga alat selesai melakukan pengukuran 

dan menampilkan hasil tekanan darah sistolik, 

diastolik, serta denyut nadi. Pengukuran dilakukan 

pada lengan kanan dan lengan kiri 

i. Lakukan pengukuran tekanan darah dua kali atau 

lebih dengan jarak minimal 1 menit antar 

pengukuran berulang 

j. Berikan hasil tekanan darah kepada pasien secara 

lisan maupun tertulis 

 

3. Fase terminasi 

a. Lepaskan manset dari lengan pasien 

b. Rapikan kembali posisi pasien 

c. Informasikan hasil pengukuran darah 

d. Rapikan alat dan cuci tangan 

 

 

 

 



 

Lampiran  11 

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 

1. Fase Pre Interaksi 

a. Handuk dan perlak  

b. Waskom dengan air hangat  

c. Minyak /krim  

d. Musik bila perlu  

2. Fase Orientasi 

a. Bina hubungan saling percaya 

b. Jelaskan tujuan tindakan  

c. Beri kesempatan pasien untuk bertanya  

3. Fase Kerja 

a. Berikan posisi yang tepat pada pasien , berikan posisi 

yang memungkinkan pasien untuk merubah posisi 

sesuai dengan massage yang akan dilakukan. 

 

 

b. 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. 

 

 

d. 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. 

 

 

e. 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. 

 

 

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. 

 

 

i. 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. 

 

j. 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 

 

 

l. 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. 

 

 

m. 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 

1. Identitas responden 

Data Responden Keterangan 

Kode responden  

Alamat responden ☐ Mawen Lor 

☐ Mawen Kidul 

Usia  ….. tahun 

Jenis kelamin ☐ Laki-laki   

☐ Perempuan   

 

Tingkat pendidikan ☐ Tidak sekolah  

☐ SD    

☐ SMP   

☐ SMA/SMK  

☐ Perguruan tinggi  

 

Pekerjaan ☐ Tidak bekerja  

☐ Ibu rumah tangga  

☐ Petani   

☐ Wiraswasta   

☐ Pensiunan   

☐ Lainnya   

 

Lama menderita 

hipertensi 

☐ ≤ 5 tahun       (…....tahun) 

☐ 6-10 tahun    (…....tahun) 

☐ 11-15 tahun  (…....tahun) 

☐ ≥16 tahun     (…....tahun) 



 

Penggunaan obat anti 

hipertensi 

☐ Menggunakan obat antihipertensi   

☐ Tidak menggunakan obat antihipertensi  

 

Keteraturan minum 

obat 

☐ Teratur   

☐ Tidak teratur 

☐ Tidak minum obat 

 

 

2. Observasi tekanan darah 

 Tekanan Darah (TD) 

Kelompok Intervensi 

Tekanan Darah (TD) 

Kelompok Kontrol 

TD Pre Intervensi TD Post Intervensi TD Pengukuran 1 TD Pengukuran 

Terakhir 

TD 1 TD 2 Rata-

rata 

TD 1 TD 2 Rata-

rata 

TD 1 TD 2 Rata-

rata 

TD 1 TD 2 Rata-

rata 

TD 

sistolik 

 

 

 

           

TD 

diastolik 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 13 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

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 

 

No. Jenis Informasi Isi Informasi Paraf Penerima 

Informasi 
1 

Tujuan penelitian 

Mengetahui pengaruh foot massage terhadap 

tekanan darah lansia dengan hipertensi 

 

2 

Manfaat penelitian 

Meningkatkan relaksasi, menurunkan tekanan 

darah, menurunkan kecemasa dan stress, 

mengurangi  ketegangan otot 

 

 

 

 

 

 

3 
Alasan responden dianggap 

sesuai dengan penelitian (kriteria 

inklusi subjek penelitian) 

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. 

 

Penerima Informasi (inisial) : 

Tanggal Lahir   : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : 



 

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 

Perlakuan/prosedur yang akan 

diterima 

Peneliti akan melakukan foot massage sesuai 

dengan SPO foot massage yang sudah disusun dan 

disetujui. 

 

5 

Durasi penelitian 

 Penelitian dilakukan 1x intervensi dalam sehari 

 Foot massage dilakukan selama 30 menit, yaitu 15  

menit pada kaki kiri dan 15 menit pada kaki kaki 

kanan. 

 

6 

Risiko yang dapat dialami 

selama penelitian 

Ketidaknyamanan yang mungkin timbul yaitu rasa 

tidak nyaman selama dipijat. Apabila pasien kurang 

nyaman, tekanan yang digunakan untuk memijat 

dapat disesuaikan 

 

7 
Bujukan/insentif/reward/ 

asuransi 

Souvenir berupa handuk kecil dan botol minum 

yang diberikan setelah intervensi. 

 

8 
Hak untuk mengundurkan diri 

sewaktu-waktu 

Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri 

sewaktu-waktu. 

 

9 

Jaminan kerahasiaan data 

Data yang diperoleh menjadi rahasia peneliti dan 

tidak akan disebarluaskan. 

 

10 

Kontak peneliti 

 Natalia Padmawati Handayani 

 (08112554101) 

 

11 

Kontak KEPK 

 Bernadetta Eka Noviati, S.Kep., Ns., MM 

 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 

pihak manapun. 

 

 

Hari _________ ,Tanggal _______ Bulan __________ Tahun __________ ,pukul _________ 

 

 

          Penerima Informasi (Responden)               Pemberi Informasi (Peneliti)  

  

 

 

                                 Nama (inisial) danTandaTangan                                     Nama danTandaTangan 

 

(*) Coret yang tidak perlu 

 
  Rev. 1 / 1 Februari 

20202020 
Hal 
2/2 
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SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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DOKUMENTASI PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 
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PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

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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      REKAPITULASI DATA PENELITIAN      

No Responden Kelompok Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Lama 
Menderita 
Hipertensi 

Penggunaan Obat 
Anti Hipertensi 

Keteraturan 
Minum 

Obat 

Tensi 1 Tensi 2/ Terakhir 

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 (24th) Pk obat teratur 151.5 72.5 167 73.5 

4 R4 Kontrol 
66 L PT Pensiunan ≤5 (1th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

156.6 96.5 159.5 99.5 

5 R5 Intervensi 66 P SD Petani ≤5 (2th) Pk obat teratur 164.5 94 131 79 

6 R6 Kontrol 
66 P 

Tidak 
sekolah 

IRT 6-10 th (7th) Pk obat teratur 160 107.5 157.5 107 

7 R7 Intervensi 
68 L SD Lainnya (penjahit ikut org) ≤5 (3th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

155 92.5 151 84.5 

8 R8 Kontrol 
65 P 

Tidak 
sekolah 

Lainnya(penjual makanan 
keliling) 

≤5 (1th) Tidak obat 
Tidak 

minum 
170 112 172 113 

9 R9 Intervensi 
63 P PT Pensiunan ≤5 (4th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

210,5 129 210.5 110 

10 R10 Kontrol 
62 P PT Pensiunan ≤5 (1th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

141.5 93 139 91.5 

11 R11 Intervensi 
62 P SMA Pensiunan ≤5 (6 bln) Tidak obat 

Tidak 
minum 

144 91 129.5 87 

12 R12 Kontrol 
75 P 

Tidak 
sekolah 

Tidak bekerja 6-10 th (7th) Pk obat teratur 170 91.5 175 85.5 

13 R13 Intervensi 
81 P SMP Tidak bekerja 6-10 th (6th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

150.5 74 147.5 73.5 

14 R14 Kontrol 
78 P 

Tidak 
sekolah 

Tidak bekerja ≥16 (20th) 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 



 

No Responden Kelompok Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Lama 
Menderita 
Hipertensi 

Penggunaan Obat 
Anti Hipertensi 

Keteraturan 
Minum 

Obat 

Tensi Pertama 
Tensi Kedua/ 

Terakhir 

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 

17 R17 Intervensi 
66 P SD Petani ≤5 (3th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

179 116.5 167 99 

18 R18 Kontrol 
62 L SMA Petani 6-10 th (10th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

169.5 102 170.5 102.5 

19 R19 Intervensi 
73 L SMP Lainnya (buruh) ≤5 (1 bulan) Tidak obat 

Tidak 
minum 

169.5 75 155 74 

20 R20 Kontrol 62 L SD Wiraswasta ≤5 (5th) Pk obat teratur 157 70 161 96.5 

21 R21 Intervensi 
80 L 

Tidak 
sekolah 

Tidak bekerja ≤5 (1 tahun) Tidak obat 
Tidak 

minum 
158.7 104 160 87.5 

22 R22 Kontrol 
66 L SD Lainnya (buruh) ≤5 (5th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

199.5 122.5 185.5 122 

23 R23 Intervensi 
66 L SD Petani ≤5 (1 bulan) Tidak obat 

Tidak 
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 

26 R26 Kontrol 
87 L SMP Pensiunan ≤5 (5th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

141.5 79 154 90 

27 R27 Intervensi 
60 I SD Petani 6-10 th (6th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

142 75 127 78 

28 R28 Kontrol 69 P PT Lainnya (jual mkn kll) ≤5 (5th) Pk obat Teratur 135 89 133.5 85.5 

29 R29 Intervensi 80 P SD Tidak bekerja ≤5 (5th) Pk obat Teratur 141.5 80 138.5 80 

30 R30 Kontrol 
89 L SMA Pensiunan ≤5 (4th) Tidak obat 

Tidak 
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 

32 R32 Kontrol 
68 L SD Petani 6-10 th (7th) Pk obat 

Tidak 
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 



 

No Responden Kelompok Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Lama 
Menderita 
Hipertensi 

Penggunaan Obat 
Anti Hipertensi 

Keteraturan 
Minum 

Obat 

Tensi Pertama 
Tensi Kedua/ 

Terakhir 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

34 R34 Kontrol 
66 P 

Tidak 
sekolah 

Tidak bekerja ≤5 (5 tahun) Pk obat teratur 146.5 89 143.5 90 

35 R35 Intervensi 
61 L SMP Pensiunan ≤5 (5 tahun) Tidak obat 

Tidak 
minum 

171 105.5 163.5 99 

36 R36 Kontrol 
68 P SD 

Lainnya(penjual makanan 
dirumah) 

6-10 th (7th) Tidak obat 
Tidak 

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 

38 R38 Kontrol 
86 L SD Tidak bekerja ≤5 (1 tahun) Tidak obat 

Tidak 
minum 

155 86.5 156.5 98 

39 R39 Intervensi 
63 L SD Petani ≤5 (5 tahun) Tidak obat 

Tidak 
minum 

182.5 94 176.5 92.5 

40 R40 Kontrol 
63 P SD Lainnya (buruh) 6-10 th (7th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

167 87.5 169 95.5 

41 R41 Intervensi 74 P PT Pensiunan 11-15 th (14th) Pk obat teratur 147.5 85 136.5 80.5 

42 R42 Kontrol 60 P SD Petani ≤5 (5 tahun) Pk obat teratur 162.5 108.5 159 91.5 

43 R43 Intervensi 
63 L PT Pensiunan 6-10 th (7th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

170.5 106 164 104 

44 R44 Kontrol 80 P SD Petani 6-10 th (7th) Pk obat teratur 155.5 76.5 148.5 74.5 

45 R45 Intervensi 
60 L SD Lainnya (buruh) ≤5 (2 bulan) Tidak obat 

Tidak 
minum 

143.5 89.5 129 78.5 

46 R46 Kontrol 
69 L SD Petani ≤5 (1 tahun) Tidak obat 

Tidak 
minum 

148 92 149 95 

47 R47 Intervensi 
65 P SD Wiraswasta 6-10 th (6th) Tidak obat 

Tidak 
minum 

162 105 155 98 

48 R48 Kontrol 64 
L PT 

Wiraswasta 6-10 th (6th) 
Tidak obat 

Tidak 
minum 

145 101 150 101 
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       CODDING DATA PENELITIAN     

No Responden Kelompok Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
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 1 174.5 104 160 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 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Lama Menderita 
Hipertensi 

Penggunaan Obat 
Anti Hipertensi 

Keteraturan 
Minum Obat 

Tensi Pertama Tensi Kedua/ Terakhir 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

22 R22 Kontrol 2 1 2 6 1 2 3 199.5 122.5 185.5 122 

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 89 133.5 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 R45 Intervensi 

1 1 2 6 1 2 3 143.5 89.5 129 78.5  



 

No 
  

Responden Kelompok Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Lama Menderita 
Hipertensi 

Penggunaan Obat 
Anti Hipertensi 

Keteraturan 
Minum Obat 

Tensi Pertama Tensi Kedua/ Terakhir 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

46 R46 Kontrol 2 1 2 3 1 2 3 148 92 149 95 

47 R47 Intervensi 2 2 2 4 2 2 3 162 105 155 98 

48 R48 Kontrol 1 1 5 4 2 2 3 145 101 150 101 
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OUTPUT SPSS ANALISA DATA 

KARAKTERISTIK DATA RESPONDEN 

1. USIA 

 

 

2. JENIS KELAMIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. TINGKAT PENDIDIKAN 

 

4. PEKERJAAN 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. LAMA MENDERITA HIPERTENSI 

 

 

6. PENGGUNAAN OBAT ANTI HIPERTENSI 

 

 

7. KETERATURAN MINUM OBAT 



 

TEST NORMALITY INTERVENSI 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreSistolIn .111 24 .200* .931 24 .102 

PreDiastolIn .120 24 .200* .949 24 .263 

PostSistolIn .112 24 .200* .956 24 .363 

PostDiastolI

n 

.175 24 .055 .917 24 .051 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TEST NORMALITY KELOMPOK KONTROL 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreSistolKontrol .119 24 .200* .919 24 .056 

PreDiastolKontr

ol 

.125 24 .200* .976 24 .812 

PostSistolKontro

l 

.111 24 .200* .975 24 .795 

PostDiastolKontr

ol 

.096 24 .200* .972 24 .727 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

OUTPUT KELOMPOK INTERVENSI DAN KELOMPOK KONTROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 22 

 

HASIL CEK TURNITIN 

 


