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Lampiran 1. Lembar Permohonan Responden
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Jembatan Kecil
di

Kota Bengkulu

Dengan Hormat saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu :

Nama : Reka Putri Darma
Npm :2114201064

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Konsumsi Rebusan
Jahe Merah Dengan Kombinasi Madu Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Jembatan Kecil Bengkulu” .

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden. Kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila responden menyetujui, maka
dengan ini saya mohon kesedian untuk menandatangani lembar persetujuan
(Informed Concent) dan melakukan tindakan yang akan diberikan.

Demikian atas perhatiannya dan kesediaan sebagai responden saya

ucapkan Terima Kasih.

Bengkulu, 04 Februari 2025

Penulis

REKA PUTRI DARMA
NPM. 2114201064




Lampiran 2. Persetujuan Responden

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis Kelamin :
Alamat

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi
responden yang dilakukan oleh saudari Reka Putri Darma Mahasiswa Program
Studi lImu Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Konsumsi
Rebusan Jahe Merah Dengan Kombinasi Madu Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jembatan Kecil
Bengkulu”.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya
sukarela tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 04 Februari 2025

Responden




Lampiran 3. Standart Operating Prosedur

SOP Terapi Komplementer

Pengertian Suatu kegiatan memberikan terapi yang menggunakan
rebusan jahe merah dan madu sebagai media utamanya,
dengan menggunakan metode diminum

Tujuan Untuk memberikan efek penurunan tekanan darah

Prosedur 1. Persiapan alat dan bahan

pembuatan a. Jahe merah 4 gram

rebusan jahe b. Air 200 mi

merah  dan c. Madu

madu d. Timbangan

e. Pisau
f. Panci
g. Gelas ukur
h. Penyaring

j.

Sendok makan

Kompor

2. Pelaksanaan pembuatan rebusan jahe merah

a
b

. Potog kecil-kecil 4 gram

. Rebus jahe dengan air sebanyak 200 ml dengan panci
dan kompor, tunggu sampai air menyusut hingga 100
ml

Setelah air menyusut hingga 100 ml matikan kompor

. Siapkan gelas dan saringan, lalu tuangkan rebusan jahe
merah kedalam gelas dengan menggunakan penyaring
supaya ampas jahe tidak masuk kedalam gelas
Tambahkan madu sebanyak 2 sendok makan per 100 ml
air rebusan jahe merah

Aduk dan siap dikonsumsi




3. Cara Pemakaian
a. Minum air rebusan jahe merah dan madu satu kali
sehari setiap sore jam 15.00-17.00 WIB sebelum makan
b. Minum 1 gelas rebusan jahe merah selama 5 hari

berturut-turut

Sumber : (Warianti, 2021)




Lampiran 4. SOP Pengukuran Tekanan Darah

SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH

1 Pengertian Merupakan tata cara pemeriksaan tekanan darah yang
merupakan indicator untuk  menilai  sistem
kardiovaskuler bersamaan dengan pemeriksaan nadi

2 Tujuan Untuk mengetahui nilai tekanan darah

3 Persiapan alat Stetoskop

. Tensimeter
Alat tulis
4 Persiapan Memperkenalkan diri
perawat Menjelaskan manfaat dan tujuan dilakukan

pemeriksaan tekanan darah

Menyiapkan peralatan yang digunakan

5 Hal yang perlu
diperhatikan

Kaji tempat paling baik untuk melakukan

pengukuran tekanan darah

. Anjurkan responden untuk menghindari kafein

dan merokok 30 menit sebelum pengukuran

6 Persiapan Responden diberikan penjelasan terkait tindakan
responden yang akan dilakukan
Persiapkan tempat dan jaga privasi responden
7 Prosedur Siapkan tensimeter dan stetoskop

pelaksanaan

Bantu responden mengambil posisi duduk atau
berbaring
Posisikan lengan atas setinggi jantung dan telapak

tangan menghadap keatas

. Gulung lengan baju keatas

Palpasi arteri brankialis dan letakkan manset yang

masih kempis, pasang manset dengan rata dan pas




disekeliling lengan atas

Pastikan tensimeter diposisikan secara vertikal
sejajar dengan mata pengamat dan pengamat tidak
boleh jauh lebih dari 1 meter

Letakkan earpieces stetoskop pada telinga dan
pastikan bunyi jelas, tidak redup

Ketahui letak arteri brakialis dan letakkan belt
atau diafragma chestpuce diatasnya serta jangan
menyentuh manset atau baju pasien

Tutup kuyup balon tekan searah jarum jam
sampai kencang

Gembungkan manset 30 mmHg diatas tekanan
sistolik yang dipalpasi kemudian dengan perlahan
lepaskan dan biarkan air raksa/jarum menurun

dengan kecepatan 2-3 mmHg per detik

Sumber : (Warianti, 2021)




Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

Ny. S 55 tahun (pengukuran tekanan
darah sebelum diberikan intervensi)

Ny. H 56 tahun (pengukuran tekanan
darah sebelum diberikan intervensi)

Tn. A 57 tahun (pengukuran tekanan
darah sebelum diberikan intervensi)

Tn. M 48 tahun (pengukuran tekanan
darah sebelum diberikan intervensi)

Ny. M 58 tahun (pengukuran tekanan
darah sebelum diberikan intervensi)

Ny. J 58 tahun (pengukuran tekanan
darah sebelum diberikan intervensi)




Proses mencampurkan rebusan jahe | Ny. T 55 tahun (minum rebusan jahe
merah dan madu merah dan madu)

Ny. L 38 tahun (minum rebusan Proses pencampuran rebusan jahe
jahe merah dan madu) merah dan madu

Ny. S 55 tahun (pengukuran Ny. L 38 tahun (minum rebusan jahe
tekanan darah setelah diberikan merah dan madu)
intervensi)




Ny. L 46 tahun (pengukuran tekanan
darah setelah diberikan intervensi)

Ny. P 37 tahun (pengukuran tekanan
darah setelah diberikan intervensi)

Ny. B 59 tahun (pengukuran tekanan
darah setelah diberikan intervensi)

Ny. Y 33 tahun (pengukuran tekanan
darah setelah diberikan intervensi)

Ny. A 41 tahun (pengukuran tekanan
darah setelah diberikan intervensi)

Tn. R 55 tahun (pengukuran tekanan
darah setelah diberikan intervensi)




Lampiran 5. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN REBUSAN JAHE MERAH DAN MADU

Hari/Tanggal :
No Nama Umur Jenis Kunjungan Td post Kategori
Kelamin 1 2 3 4 5 Sistolik | Diatolik
sis | dis | sis | dis |sis | dis |sis | dis | sis | dis

1 Ny. Y 52 Perempuan | 155 | 99 [ 152 | 95 | 147 | 89 | 134 | 85 | 128 | 84 128 84 Pre Hipertensi
2 Ny. P 37 Perempuan | 145 | 93 | 140 | 88 | 136 | 85 | 132 | 80 | 125 | 75 125 75 Pre Hipertensi
3 Ny. L 46 Perempuan | 159 | 98 | 146 | 94 | 140 | 90 | 133 | 86 | 129 | 81 129 81 Pre Hipertensi
4 Ny. B 59 Perempuan | 161 | 92 | 157 | 90 | 145 | 87 | 140 | 85 | 134 | 84 134 84 Pre Hipertensi
5 Ny. S 55 Perempuan | 152 | 92 | 148 | 89 | 138 | 85 | 131 | 83 | 127 | 81 127 81 Pre Hipertensi
6 Tn.M 48 Laki-laki | 165 | 93 | 158 | 90 | 146 | 88 | 132 | 86 | 125 | 84 125 84 Pre Hipertensi
7 Ny. Y 33 Perempuan | 145 | 91 | 141 | 87 | 133 | 84 | 128 | 80 | 124 | 80 124 80 Pre Hipertensi
8 Ny. L 38 Perempuan | 145 | 94 | 140 | 91 | 135 | 88 | 132 | 84 | 128 | 82 128 82 Pre Hipertensi
9 Ny. A 41 Perempuan | 148 | 93 | 142 | 89 | 134 | 86 | 129 | 83 | 124 | 78 124 78 Pre Hipertensi
10 Ny. H 56 Perempuan | 159 | 91 | 152 | 89 | 146 | 87 | 135 | 85 | 126 | 84 126 84 Pre Hipertensi
11 Ny. M 58 Perempuan | 162 | 95 | 155 | 91 | 148 | 89 | 138 | 88 | 131 | 86 131 86 Pre Hipertensi
12 Ny. J 58 Perempuan | 153 | 90 | 148 | 90 | 142 | 89 | 137 | 88 | 128 | 88 128 88 Pre Hipertensi
13 n. A 57 Laki-laki | 146 | 94 | 139 | 92 | 134 | 90 | 130 | 87 | 129 | 85 129 85 Pre Hipertensi
14 n.R 55 Laki-laki | 148 | 92 | 137 | 87 | 135 | 86 | 128 | 83 | 126 | 82 126 82 Pre Hipertensi
15 Ny. T 54 Perempuan | 155 | 96 | 149 | 92 | 136 | 91 | 132 | 87 | 129 | 85 129 85 Pre Hipertensi

Dari hasil lembar observasi diatas diketahui bahwa terjadi penurunan tekanan darah yang berbeda-beda pada tiap responden hal itu
dikarenakan faktor pekerjaan yang dimana mayoritas responden adalah pedagang dan harus beraktifitas dini hari sehingga responden

kurang tercukupi waktu istirahatnya.



Lampiran 8. Output Olah Data Umum menggunakan Aplikasi SPSS

Distribusi Frekuensi Berdasrkan Usia

Umur Penderita Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 33 1 6.3 6.7 6.7
37 1 6.3 6.7 13.3
38 1 6.3 6.7 20.0
41 1 6.3 6.7 26.7
46 1 6.3 6.7 33.3
48 1 6.3 6.7 40.0
52 1 6.3 6.7 46.7
54 1 6.3 6.7 53.3
55 2 12.5 13.3 66.7
56 1 6.3 6.7 73.3
57 1 6.3 6.7 80.0
58 2 12,5 13.3 93.3
59 1 6.3 6.7 100.0
Total 15 93.8 100.0
Missing System 1 6.3
Total 16 100.0
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 12 75.0 80.0 80.0
Laki-laki 3 18.8 20.0 100.0
Total 15 93.8 100.0
Missing System 1 6.3
Total 16 100.0




Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit

Riwayat Penyakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 33 1 6.3 6.7 6.7

37 1 6.3 6.7 13.3

38 1 6.3 6.7 20.0

41 1 6.3 6.7 26.7

46 1 6.3 6.7 33.3

48 1 6.3 6.7 40.0

52 1 6.3 6.7 46.7

54 1 6.3 6.7 53.3

55 2 12.5 13.3 66.7

56 1 6.3 6.7 73.3

57 1 6.3 6.7 80.0

58 2 12.5 13.3 93.3

59 1 6.3 6.7 100.0

Total 15 93.8 100.0
Missing System 1 6.3
Total 16 100.0
Uji Normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

presistol 176 15 200’ 916 15 165
postsistol 162 15 200 933 15 .306
prediastol .183 15 .192 .924 15 222
postdiastol .198 15 117 951 15 .543

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

a. Lilliefors Significance Correction



Paired Samples Test

Paired Differences

Std. Std. Error 95% Confidence Interval of the Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 presistol - 25.667 6.161 1.591 22.255 29.078 16.136 14 .000
postsistol
Pair 2 prediastol - 10.933 4.114 1.062 8.655 13.212 10.293 14 .000

postdiastol
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Lampiran SK Penguji Seminar Proposal
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