LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Kampus

PSR APEPAIR W AN IR I VAR mAr

' Kementerian Kesehatan

: - Direktorat Jenderal

. :.f D KCnTan(,‘_. Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘b Poltekkes Kupang toh ¥ K

ot
®

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/1281/2025 19 Februari

2025 Hal  : ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan
Kota Kupang JI. S. K. Lerik No.3, Kelapa Lima,
Kec. Kelapa Lima, Kota Kupang, 85228

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis [imiah bagi mahasiswa
Program Studi D-NII Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk
melakukan pengambilan data awal kepada:

Nama : Rizha Ayu Riyanto

NIM : PO5303201220889

Jurusan/Prodi : Keperawatan / D-III Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran tekanan darah pada penderita

hipertensi sebelum dan sesudah diberikan teknik

relaksasi genggam jari (finger hold) dan nafas

dalam (deep breathing) di Puskesmas Penfui
Waktu Penelitian : Pebruari 2025

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan

terimakasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
Irfan, SKM., M.Kes
Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Penfui
2. Arsip
Ki rian Keseh tidak ima suap dan/ gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdap.
suap atau gratifikasl silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes go.id. Untuk
verifikasl keaslian tanda tangan elek Ik, silahkan unggah dok pada laman
https://tte. humlnlo go.id/verityPDF
Dok Ini telah dit secara menggunakan sertifikat

yang diterbitkan oleh Balai Besar Samﬂkul Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Dinas Kesehatan Kota
Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228
Website: www.dinkes-kotakupang.web.id, Email: dinkeskotakupangdt@ngmall com
KUPANG

SURAT IZIN

NOMOR : B-210/Dinkes.400.7.22.2/11/2025
TENTANG
1ZIN PENGAMBILAN DATA

Dasar . Surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F.XXIX/1281/2025 tanggal 19 Februari 2025
Hal : Permohonan Izin pengambilan Data Awal, maka

dengan ini :
MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Rizha Ayu Riyanto

NIM : PO53032011220889

Jurusan/Prodi . D-lll Keperawatan

Instansi/lLembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian . Efektivitas teknik relaksasi genggam jari (finger hold) dan
nafas dalam (deep breathing) terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas
Penfui

Waktu : Februari 2025

Lokasi : UPTD. Puskesmas Penfui

Demikian lzin pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

g, 20 Februari 2025
/ARKEPALAQINAS KESEHATAN
/‘ 277 KOTA\KUPANG

« Pt Sekretaris

mestinya.

— N

NIV _~Pembina
“NIP=19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Penfui di Tempat;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki
Kasubag Umum dan Kepegawaian | &z
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian dari Kampus

29 Kemenkes
ﬁb Poltekkes Kupang

Nomor : PP.06.02/F .XXIX/3578/2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Kupang

€ Jalan Piet A Tallo Liliba, Oebobo
Xupang, Nusa Tenggara Tirmur 85111

] 03 ! 6

& https //wvew p

tekkeskupang ac id

14 Mei 2025

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 Naikolan, Kota Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Tingkat Il Program Studi D-ll
Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang Tahun Akademik 2024/2025, maka
dengan ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan penelitian

Nama Peneliti Rizha Ayu Riyanto

NIM . P05303201220856

Jurusan/Prodi Keperawatan / D-lll Keperawatan

Judul Gambaran Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum

Dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Genggam Jari
(Finger Hold) Dan Nafas Dalam (Deep Breathing) di
Puskesmas Penfui

Lokasi Penelitian
Waktu Penelitian

Puskesmas Penfui
Mei - Juni 2025

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

“Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan el

ik, silahkan unggah dok
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF*

pada laman

Dok inl telah

menggunakan sertifikat elektronik

| secara
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikas! Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Penanaman Modal Satu Pintu

\ PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
A\ DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Naikolan
(Gedung B Lantai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. {0]80) 821827 WA : 081236364466
Website : ) tsp.n all.cc

M
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1571/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Noldy Hosea Pellokila, S.Sos, MM

Jabatan : Plt.Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini membenkan Izin Penelitian kepada :

Nama . Rizha Ayu Riyanto
NIM : P0O5303201220889
Jurusan/Prodi . D-lll keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : GAMBARAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI
SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN TEKNIK RELAKSASI
GENGGAM JARI (FINGER HOLD) DAN NAFAS DALAM (DEEP
BREATHING) DI PUSKESMAS PENFUI

Lokasi Penelitian : Puskesmas Penfui
a. Mulai : 19 Mei 2025
b. Berakhir : 25 Mei 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpo/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 15 Mei 2025

Tembusan :

1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. Kapall Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;

5. Pimp Ir yang 9
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228
Website: www.dinkes-kotakupang.web.id, Email: dinkeskotakupang46@gmail com
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-506/Dinkes.400.7.22.2/V/2025

TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar . Surat dari Pit. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT Nomor :
500.16.7.2-000.9.2/1571/DPMPTSP/2025 tanggal 15 Mei
2025, Hal : Surat Izin Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama : Rizha Ayu Riyanto
NIM : PO5303201220889
Jurusan/Prodi . D-lll Keperawatan
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Judul Penelitian : “Gambaran Tekanan darah pada Penderita Hipertensi

Sebelum dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Genggam
Jari (Finger Hold) dan Nafas Dalam (Deep Breathing) di
Puskesmas Penfui”

Waktu Penelitian . 19 s/d 25 Mei 2025

Lokasi Penelitian : UPTD. Puskesmas Penfui

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 15 Mei 2025
RANA DINAS KESEHATAN
A KUPANG

\\ Sekretaris %

NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Penfui di Tempat;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat .

Paraf Hierarki 5
Kasubag Umum dan Kepegawaian l r-
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Penfui

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
UPTD PUSKESMAS PENFUI
Jin. Taebenu - Penfui, Kode Pos 85148
Telp. (0380 ) 8552770
Website : puskpnf.dinkes-kotakupang.web.id, Email : puskesmaspenfui96@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : B- 1509 /PUSK.PNF.400.7.22/ VI/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan :

Nama : RIZHA AYU RIYANTO

NIM : PO5303201220889
Fakultas/Jurusan : DIl KEPERAWATAN

Universitas / Akademi : POLTEKKES KEMENKES KUPANG

Yang bersangkutan telah selesai melakukan Penelitian pada tanggal 19 s/d 25 Mei
2025 di UPTD Puskesmas Penfui, dengan judul :

“GAMBARAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI SEBELUM DAN
SESUDAH DIBERIKAN TEKNIK RELAKSAS! GENGGAM JARI (FINGER HOLD)
DAN NAFAS DALAM (DEEP BREATHING) DI PUSKESMAS PENFUI”

Demikian Surat Keterangan selesai penelitian ini dibuat, untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Kupggg:_ll\Juni 2025
JKEPALA:UPTD PUSK
ol

iYons
NIP. 197609022011011002

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :

1. Ketua Jurusan Keperawatan
Yang bersangkutan
3. Arsip

Paraf Hirarki

PJ Penatausahaan Administrasi

=
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi

/

-ﬁg Kemenkes

Kementerian Kesehatan
.t s Kupang

R alan Plet A Tallo, Likba.

Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggaca Timur 85111

R (0VI60) BBOO2%6

@ Mtps //poltedbeskupang ackd

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

[

Nama t Rizha Aya Byacto
NIM : P0K30320122.0889
Judul : Gambaran Te,kunan. Dacch fada Poncle}.m Higertenfr Sebelum Qun
Cesadah Piventan Tekolk telatian Gen gam Yaa LFinger Hold )
Dan Nufas Oclam C peep Breathing) di ajte(mu Ponfu
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf
Pembimbin
1. | Konsutan Judul Pabu, 13 Januan /%?
2025 {rfan, 5X0 MKES]
‘ Selarar,
2. | konsattan yadul ;
J 2| )Januan 2025 fan S &
3. | konsullan qudul tAcC (Egettutar i
il ﬁ'ﬁ;faf’jg’c“ggbiﬁ&@& ‘ﬁ'frgmﬁ",)qum“ 15 Febuan 2035) N
4 teldnan ddmah (dd pender it ipartend veﬁj(':iom' Jumgi, i
. | koncuMtan bab 1,2.3 14 febpuari 2025 (m
5 Eonsutan bab | dan 3 rewn mdul Jum'atf
* |ub 1 rubdh bugian tujuan chusw & m, 28 Thruan 2025 \ / |
bob 3 whah Definin Operanonal (‘/L"L Mk
» ¥ felusa,
b. [Eonsutan bab 3 rovyr Juddl Acc| {a
fupah bagan nstcume n % metode pencitan 4 Maret 2005);, s M KES
7 Kowuttah tevin tujuan bab 1 Kamb, (
6 Maret 2025 O, 0 e
Q‘ {/\CC ()(0‘)0301 Selax , 4
| Maret 2025 [It ¢k g ks
o b seldyar,
9. |Acc puin proporal ,lant gencan | ST C/W
7
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Kementerian Kesehatan

.sz Kemenkes I] Jalan Plet A Iv.no.‘u».. C

Sebotio
Kupang. Musa Tanggaca Timor 85111

]| (0)00) 800256

@ Wi Jpottekkeskupang acid

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama s Hizha Aya Pynto
NIM :® 5303)0\120@89 ‘
Judul - Gamuran Tetanan rch tada Pendenta Hpertenn Tebelum on Sesuckh

Diberiton Tekal Felatlan Eergepm Jan (nger Hold) 0 an Vager falam
(Op Brealbing ) D fwkesnar Rengul

No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf
Pembimbin,

I |konwMah Babd danS setelah paiitian | 4 i 2000 %@
{ £ r\/f\’\M“ @

2. |[Penf Bab 4 & bagan pemboharn | 16 quni 20e

Iy d

2. | ACC Bb A .5 abdeab ,apukan | 26 guni 200/
ladwal uyan -
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Lampiran 8. Surat Keterangan Bebas Plagiat

? Kementerian Kesehatan

¢ E - A~ 0 o 03 € Jalan Piet A Tallo Lilka, Gebobo
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

& (0360) 8200256
@ https //poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU
https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 | (@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama : Rizha Ayu Riyanto
Nomor Induk Mahasiswa  : PO5303201220889

Dosen Pembimbing : Irfan, SKM.,M.Kes

Dosen Penguji : Dr. Aemilianus Mau, S.Kep,Ns,M.Kep

Jurusan : Program Studi DIII Keperawatan

Judul Karya Ilmiah : Gambaran Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi

Sebelum Dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Genggam Jari (Finger Hold) Dan Nafas
Dalam (Deep Breathing) Di Puskesmas Penfui. Karya Tulis Iimiah yang bersangkutan di atas
telah melalui proses cek plagiasi menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan

(similarity) sebesar 29,38% Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Kupang, 21 Agustus 2025

Admin Strike Plagiarism

’T ﬁ'és' I;
NIP.19850 04291
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Lampiran 9. Penjelasan Sebelum Penelitian

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Rizha Ayu Riyanto, peneliti dari
Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan D-III Keperawatan, bermaksud memohon
kesedian Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi partisipan secara sukarela dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi
Sebelum Dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Genggam Jari (Finger Hold)
Dan Nafas Dalam (Deep Breathing) Di Puskesmas Penfui”.

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang akan dilaksanakan
selama 1 minggu, dimulai sejak kontrak awal dengan partisipan hingga hari terakhir
penelitian. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran tekanan darah
pada penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam

jari (finger hold) dan nafas dalam (deep breathing).

Peneliti menjamin bahwa partisipasi pada penelitian ini tidak akan memberikan
dampak merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara. Jika ditengah proses penelitian
partisipan tidak nyaman, partisipasi dapat dihentikan sewaktu-waktu tanpa
konsekuensi apa pun. Seluruh data pribadi akan dijaga kerahasiaannya dan

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian.

Saya sangat menghargai perhatian serta kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk
ikut serta dalam penelitian ini. Untuk informasi lebih lanjut, saya dapat dihubungi

melalui no Hp : 081212354079

Hormat saya,

Rizha Ayu Riyanto

Peneliti
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Lampiran 10. Informed Consent Responden 1

Lampiran 2

Lembar Persetujuan Responden

INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Responden)

Saya yang bertandatangan dibawah ini

Nama : Ny Ylina Suban
Umur/Tanggal Lahir ~ : 2| Juii 912 (€3 tahun)
Jenis Kelamin : Pﬁl‘Em puan

Alamat (T08 ew g keeludvan Pf—l\e(-\‘l
Agama : Eristen keatolie

Suku Bangsa t Floree

Pendidikan S IMA

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara
rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
Mabhasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang, Prodi D-
III Keperawatan atas nama Rizha Ayu Riyanto, NIM : PO5303201220889
dengan judul GAMBARAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HIPERTENSI SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN TEKNIK
RELAKSASI GENGGAM JARI (FINGER HOLD) DAN NAFAS
DALAM (DEEP BREATHING) DI PUSKESMAS PENFUL

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Kupang, Senin, 19 M@025

o

(

Yang membuat pernyataan

40
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Lampiran 11. Informent Consent Responden 2

d

Lampiran 2

Lembar Persctujuan Responden

INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Responden)

Saya yang bertandatangan dibawah ini

Nama :Tn. Mndeceay fai

Umur/Tanggal Lahir ~ : 5 Mey 1960 (65 tuhun)

Jenis Kelamin : Lan -\ th

Alamat : I;m;\)um Tengpar Tr.lmr;l’lla Penfu; Maulapo kdu
Agama : kaklik

Suku Bangsa : ¥lorer

Pendidikan 1 81

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara
rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang, Prodi D-
Il Keperawatan atas nama Rizha Ayu Riyanto, NIM : P05303201220889
dengan judul GAMBARAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HIPERTENSI SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN TEKNIK
RELAKSASI GENGGAM JARI (FINGER HOLD) DAN NAFAS
DALAM (DEEP BREATHING) DI PUSKESMAS PENFUL

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Kupang, §Qﬁln 9 Ma2025

Yang membuat pernyataan

40
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Lampiran 12. Lembar Kuisioner Riwayat Hipertensi Partisipan 1

4

WAL

Lampiran 3
Lembar Kuisioner

LEMBAR KUISIONER

Hari/tanggal wawancara e, 19 g 20U

Waktu wawancara : 09.00
1. IDENTITAS KLIEN
Inisial NN
Umur 62 h“'“" ..............................
Agama - Kasten, \fah’\‘t .......................
Suku N ———
Jenis Kelamin W’W ..............................
Pendidikan = SMA
Pekerjaan By Q anal . tuQ‘ .........................
Status pernikahan:.. Mokl ...

II. RIWAYAT HIPERTENSI
1. Sejak kapan didiagnosa tekanan darah tinggi? (riwayat hipertensi, tanda )
gejala) Hid ak ada rlwagal Wpertenn dan elaga Qy.y doyatatan berenn
ek tuhun 209, caal mengecd: i purkerray. difarenakan chear dan terlals

maakickan Qiemina gg meniggal divmah sabi Ay menpidi trauma,
hatary. \eher \epan, kanan tewsa teung.

2. Bagaimana perilaku gaya hidup dan pola kesehatan yang dialami sehingga
terjadi peningkatan tekanan darah tinggi?\y.\) tengatatan ke matanan
Sopert. . Yubutempe, , lkan dan leeluargar (elalu, vnengingetban ke ada
agard. el untk. bk mekan. makanan g bua. hemhuat. tetanern
dayh otk cepech dacny teluargn mengngatian unhut gangan
, 4y, ok, (M e ] L, 250
menyarankan apa untuk mengontrol tekanan darah?

Ny Y qurang. fekall wanum. dbed andiiprh. barena..........

41
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4. Setclah bcrobat‘apakah ada perubal k darah jadi lebih

terkontrol atau tidak? .
kurang deckentiolkavena Ng.Y. qnang vunum. cbed dan, .

Ny memsm, . ceperh Hdat ada bl /punng. . sdlaly
akhe dalam olatutan akvitzy Cohan baa Fihg
iy i

ekl egalan ol bhan fubbi i Pk et
5. Apa g‘ﬁ‘\laku an jika ‘dz‘nﬁ ada perubahan teknnagj{iarah bila' mémakai

III. FISIK
1. Keadaan Umum :

2. Tanda Vital :
a. Tekanan darah
b. Suhu
c. Pemapasan
d. Nadi
e. BB

f. TB

3. Keluhan pasien sebelum intervensi

Jelaskan : s 3
..... han_ £e@sa yenggignl  Feudan piqy
!\.H...C...!?..F?Iei!wkqn ......... ?u . q.

LEMBAR OBSERVASI
No | Hari/Tanggal | Partisiy Metod Tek ?——Tc-’:’—
darah darah tekanan
sebelum sesudah darah
intervensi | intervensi
| fem : laz /90 HO /90 | Byt
o, 4 MmNy Y tmg g | O
y ' - 0/90
2. [elaa2o wexr| W.Y | tongaam o /90 30/9 m
3. [Pk, 21 Mei 20u| Ny v o (136 /90 (10/8% 5 mmklg
dan mﬂ% taqHY
q. |tans ,22me20q Vy.V  [nafe)  [150/80 [Uéao 5 mmtg
- dalom Ftg— e |
" [ 0 120 /g0 [0 WMHg
5 guma*,'u e UH‘\/ mﬂ vmHg 10 v ¥
; 12 . 25, 120 /90 | 5mm
6. fa’?"d AN 200| gy (MN/H%O » mmHg
Y. Mgy 25000 | Ny Y 120/90  |120/80 ||p tnkg
ImoHg | mwmbg |-~
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Lampiran 13. Lembar Kuisioner Riwayat Hipertensi Partisipan 2

7

/

Lampiran 3
Lembar Kuisioner

LEMBAR KUISIONER
Hari/tanggal wawancara : (emn, 19 Mu 202 ¢
Waktu wawancara 10.w

I. IDENTITAS KLIEN

Inisial T
Umur 65{“‘“" ...............................
Agama bdigon fatol
Suku R 10 A
Jenis Kelamin -\ -lakd
Pendidikan €1 OV—
Pekerjaan G“U (?QM‘ unq\) ....................
Status pemikahan:..MQ.‘.".'lf?}.‘. ................................

II. RIWAYAT HIPERTENSI
1. Sejak l}g;zg ‘;i‘igliagnosa tekf'lman darah tinggi? (riwayat hipmeqsi, ta.nda
gejala) 2019 Mﬁa\\ mula muncul tahda x gaala Nipertens repech
fulr Wdur malam ) bodquan leher tewua, tegung , prgkds BN cempa 34
bakeg vk ehan ; don mengriumé alkdd kehka ada acara

Mengnted gy akan. (| pinng g dergan. nad dan alan Yambah

menyarankan apa untuk mengontrol tekanan darah? Amla_ik%l:;s "‘ bukr "l“:.‘”“'\“"
L 2x
ool mengubakan. dckber megatantan “wt wc oy x |

wienguar. o maben. yavg. ek ke culin, mnum. .ok
Sl menoge..pa.. Rdur ang. FOOL. . atpptino) r-mg tdabkl bl

Aowastohn (0 g Ltublet

41
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4. Sctelah berobat apakah ada perubal K darah jadi lebih
terkontrol atau tidak?
Tn.‘é___m@ﬂolakan telanan daroh, . mua  menarun

I FISIK
1. Keadaan Umum :

Bab |, \erdaran _compor ks, TnA dapd merespn

pertanyoan,  penamplan g etk £l coklat | fampak

dan etah, mmbut warna puhb, idak mea reeik .

2. Tanda Vital :
a. Tekanan darah

f. TB
3. Keluhan pasien sebelum intervensi

Jelaskan : X A
Tn.A vengeluh Ve sébdah b terwat nyen hdat punng ,

dat el don bdde dowgm

LEMBAR OBSERVASI
No | Hari/Tanggal | Partisipan | Metode Tekanan Tekanan Perubahaﬂ
darah darah tekanan
sebelum sesudah darah
intervensi | intervensi
" \ 0 mntg &
Senin, 9 M2 20| Th. ao/g90 [uo /8o |3
L n, Tn. A ben%m mmHa MmHg ;gmm:gg_
. |3elaa, 20 e Ay Th. : 20 /90 | uo (80 nmHg x
et 7 A qan Mg mmHg 0 myHg
3 a2 G20 To. A | dan [ 140 (g0 [#0/90 | o pamikg
Nafor [-nbg__| mmke_
' 200 120 0 mmH
4. leamis, 22 e 204 To. A dalon léaézo ML 9
5. |jumcd , 23 Ma 2= To. 120 /90 | 20780 | (5 mmm
il ! nmHg mmug g
b. 24 Mel To. 120 /90 | 120/80 | |0 mmH
Scb a0u] oA s o 4 9
nog s 2 Mer 20 120 (90 12080 | 15 mmk
. T mnkg MoKy 9
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian

Sabtu, 17 Mei 2025

Pasien Ny. Y

W rrw IR

Minggu, 18 Mei 2025
Pasien Ny. Y

Tyl v
Ll M
AL
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Pasien Tn. A

Senin, 19 Mei 2025
Pasien Ny. Y

il

0T A A
" H“MM‘ | H’ l‘ii!}”l .‘“l“l""
| { i il ‘x}‘

Pasien Tn. A

L
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Selasa, 20 Mei 2025

Pasien Ny. Y

Rabu, 21 Mei 2025
Pasien Ny. Y
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Pasien Tn. A

Kamis, 22 Mei 2025
Pasien Ny. Y
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Jum’at, 23 Mei 2025

Pasien Ny. Y

Pasien Tn. A
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