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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Afrianti  

NIM   : 2214201017 

Program Studi : Ilmu Keperawatan 

Fakultas  : Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Bengkulu 

 

Saat ini sedang melakukan penelitian untuk menyusun skripsi dengan judul 

"Pengaruh Latihan Nafas Dalam terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu ". Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas latihan napas dalam dalam menurunkan 

tekanan darah pada kelompok lansia yang memiliki kondisi hipertensi. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i 

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Sebagai responden, 

Bapak/Ibu akan diminta untuk: 

1. Mengikuti prosedur pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah 

intervensi. 

2. Melakukan latihan napas dalam sesuai panduan yang akan diberikan selama 

periode penelitian. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, mohon untuk membaca dan 

menandatangani lembar persetujuan yang terlampir. Atas perhatian dan kerja sama 

Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih. 

 

        Hormat saya, 

 

 

        Afrianti 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden    

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan mengenai penelitian yang berjudul 

"Pengaruh Latihan Nafas Dalam terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu " yang 

disampaikan oleh peneliti, saya menyatakan bahwa: 

1. Saya memahami bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh latihan napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 

yang menderita hipertensi. 

2. Saya telah dijelaskan mengenai prosedur yang akan saya ikuti, yaitu 

pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi, serta melakukan 

latihan napas dalam sesuai dengan panduan dan jadwal yang ditetapkan oleh 

peneliti. 

3. Saya memahami bahwa hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi ilmiah mengenai efektivitas latihan napas dalam sebagai salah 

satu upaya non-farmakologis untuk mengelola hipertensi pada lansia. 

Dengan ini, saya menyatakan bersedia / tidak bersedia* (coret yang tidak perlu) 

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini.  

 

       Bengkulu,                    2026 

 Responden     Peneliti 

 

 

   (……………………….)    (    Afrianti    )   
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Lampiran 3. SOP 

 

SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

 

Pengertian Mengukur tekanan darah pasien dengan 

sphygmomanometer 

Tujuan Mendapatkan hasil ukur objektif pada ketelitian optimal 

Peralatan 1. Stetoskop 

2. Sphygmomanometer  

3. Alat tulis dan dokumentasi 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Tahap pra interaksi 

a. Melakukan verifikasi data sebelumnya (bila 

ada) 

b. Mencuci tangan 

c. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

d. Pasien harus duduk tenang selama 3-5 menit 

sebelum pengukuran. Hindari berbicara selama 

pengukuran. 

e. Kaki pasien harus menapak di lantai dan tidak 

disilangkan. Punggung harus disangga. Lengan 

harus disangga pada permukaan yang datar 

(misalnya, meja) sehingga manset berada 

setinggi jantung. Jika lengan di bawah level 

jantung, tekanan darah akan terbaca lebih 

tinggi; jika di atas, akan terbaca lebih rendah. 

f. Pasien tidak boleh merokok, minum 

kopi/kafein, atau berolahraga berat setidaknya 

30 menit sebelum pengukuran. 

g. Kandung kemih: pastikan kandung kemih 

kosong. Kandung kemih yang penuh dapat 

meningkatkan tekanan darah. 

 

2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam (sebagai pendekatan terapi) 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

kepada pasien atau keluarganya 

c. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan 

 

3. Tahap kerja 

a. Mengatur posisi pasien 

b. Menempatkan diri di sebelah kanan pasien (bila 

mungkin) 

d. Proses pengukuran (menggunakan 

sphygmomanometer digital): 

1) Pasang manset pada lengan atas. 

2) Tekan tombol mulai pada tensimeter digital. 
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3) Tunggu manset mengembang dan kemudian 

mengempis secara otomatis. 

4) Catat hasil tekanan sistolik dan diastolik. 

5) Lakukan pengukuran minimal dua kali 

dengan selang waktu 1-2 menit, dan ambil 

rata-rata dari pembacaan tersebut. Jika ada 

perbedaan signifikan (>5 mmHg) antar 

lengan, gunakan lengan dengan pembacaan 

yang lebih tinggi untuk pengukuran 

selanjutnya. 

c. Mencatat hasil pemeriksaan 

 

4. Tahap terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Berpamitan dengan klien 

c. Membereskan alat-alat 

d. Mencuci tangan 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar observasi 

(Sumber : Jati, (2020); Yuliani, (2022)) 
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SOP TEKNIK NAPAS DALAM 

 

Pengertian  Suatu tindakan keperawatan dengan menghembuskan 

napas secara perlahan 

Tujuan  Mengurangi stress fisik maupun emosional, 

menurunkan intensitas nyeri, cemas dan tekanan darah 

Prosedur 

pelaksanaan 

1. Tahap orientasi 

a. Pasien dapat duduk atau berbaring dengan 

nyaman. Jika duduk, pastikan punggung lurus 

dan disangga, kaki menapak di lantai. Jika 

berbaring, rebahkan tubuh dengan lutut sedikit 

ditekuk atau disangga bantal. 

b. Tempatkan satu tangan di dada dan tangan 

lainnya di perut (di atas pusar). Tangan di perut 

akan menjadi panduan untuk merasakan gerakan 

diafragma. 

c. Tutup mata jika memungkinkan, dan fokuskan 

perhatian pada napas. Tarik napas secara normal 

beberapa kali untuk menenangkan diri. 

2. Tahap kerja 

a. Tarik Napas (Inhalasi): 

Tarik napas perlahan melalui hidung mulut 

ditutup pada hitungan 1 sampai 4. Rasakan 

udara masuk ke dalam perut, membuat tangan di 

perut terangkat naik. Pastikan tangan di dada 

tetap diam atau bergerak minimal. Ini 

menunjukkan bahwa diafragma sedang bekerja. 

b. Buang Napas (Ekshalasi): 

Buang napas perlahan dan sepenuhnya melalui 

mulut (seperti meniup sedotan atau lilin) atau 

hidung. Rasakan tangan di perut bergerak turun 

saat perut mengempis. 

c. Usahakan buang napas lebih lama dari saat 

menarik napas, hitung 5 sampai 8. Hembuskan 

semua udara keluar dari paru-paru. 

3. Tahap terminasi 

a. Ulangi siklus pernapasan ini selama 5 hingga 10 

menit, atau hingga pasien merasa rileks. 

b. Awalnya, pasien mungkin hanya bisa 

melakukannya selama beberapa menit, namun 

durasi dapat ditingkatkan seiring latihan. 

c. Latihan dapat dilakukan 2-3 kali sehari selama 

2 kali seminggu, atau kapan pun pasien merasa 

stres, cemas, atau membutuhkan relaksasi. 

Konsistensi dalam latihan adalah kunci untuk 

mendapatkan manfaat maksimal. 

(Sumber : Ruswadi, (2021); Mundakir, (2023))  
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Lampiran 4. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA 

HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKAMERINDU 

KOTA BENGKULU 

 

No/Kode responden : 

Hari/Tanggal  : 

 

Petunjuk : 

Isi data berikut dengan benar. 

 

1. Data umum 

Nama    : 

Usia    : 

Alamat    : 

 

2. Data khusus 

Pretest 

a) Tekanan darah sistol  : 

b) Tekanan darah diastol : 

c) Kategori hipertensi  : 

Posttest 

a) Tekanan darah sistol  : 

b) Tekanan darah diastol : 

c) Kategori hipertensi  : 
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Lampiran 5. Matriks Data Penelitian    

No Responden Usia JK 

Pretest: 

Sistol 

(mmHg) 

Pretest: 

Diastol 

(mmHg) 

Pretest: Kategori 

Hipertensi 

Posttest: 

Sistol 

(mmHg) 

Posttest: 

Diastol 

(mmHg) 

Posttest: Kategori 

Hipertensi 

1 Tn. R 67 L 150 95 Hipertensi Derajat 1 140 90 Hipertensi Derajat 1 

2 Tn. N 65 L 165 105 Hipertensi Derajat 2 155 95 Hipertensi Derajat 1 

3 Ny. R 63 P 145 92 Hipertensi Derajat 1 135 85 Pre-Hipertensi 

4 Ny. E 61 P 170 110 Hipertensi Derajat 2 160 100 Hipertensi Derajat 2 

5 Tn. NE 64 L 155 98 Hipertensi Derajat 1 145 92 Hipertensi Derajat 1 

6 Tn. H 68 L 140 90 Hipertensi Derajat 1 130 80 Pre-Hipertensi 

7 Ny. M 63 P 180 115 Hipertensi Derajat 2 170 105 Hipertensi Derajat 2 

8 Tn. Na 60 L 158 96 Hipertensi Derajat 1 148 90 Hipertensi Derajat 1 

9 Ny. S 62 P 142 91 Hipertensi Derajat 1 138 88 Pre-Hipertensi 

10 Ny. SU 62 P 162 102 Hipertensi Derajat 2 152 95 Hipertensi Derajat 1 

11 Tn. P 60 L 150 94 Hipertensi Derajat 1 142 90 Hipertensi Derajat 1 

12 Ny. A 62 P 148 92 Hipertensi Derajat 1 136 86 Pre-Hipertensi 

13 Tn. J 62 L 175 108 Hipertensi Derajat 2 165 100 Hipertensi Derajat 2 

14 Ny. AI 60 P 156 97 Hipertensi Derajat 1 146 92 Hipertensi Derajat 1 

15 Tn. SA 61 L 144 90 Hipertensi Derajat 1 134 84 Pre-Hipertensi 
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Lampiran 6. Output SPSS 

 

HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

 

PRETEST SISTOL 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Hipertesni derajat 1 10 66.7 66.7 66.7 

Hipertensi derajat 2 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
POST TEST SISTOL 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Pre-hipertensi 5 33.3 33.3 33.3 

Hipertensi derajat 1 7 46.7 46.7 80.0 

Hipertensi derajat 2 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
PRETEST DIASTOL 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Hipertensi derajat 1 10 66.7 66.7 66.7 

Hipertensi derajat 2 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
POST TEST DIASTOL 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Pre-hipertensi 5 33.3 33.3 33.3 

Hipertensi derajat 1 7 46.7 46.7 80.0 

Hipertensi derajat 2 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

HASIL ANALISIS BIVARIAT 
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Tests of Normality 

 

Kode 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sistol Pretest .154 15 .200* .944 15 .438 

Posttest .113 15 .200* .948 15 .492 

Diastol Pretest .183 15 .186 .893 15 .075 

Posttest .135 15 .200* .974 15 .913 

a. Lilliefors Significance Correction     

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

 
Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SISTOL PRETEST 1.5600E2 15 12.27076 3.16830 

SISTOL POST TEST 98.3333 15 7.90720 2.04163 

Pair 2 DIASTOL PRETEST 1.4640E2 15 11.92117 3.07803 

DIASTOL POS TEST 91.4667 15 6.71743 1.73443 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 SISTOL 
PRETEST - 

SISTOL 
POST TEST 

5.76667E1 4.85014 1.25230 54.98075 60.35258 46.049 14 .000 

Pair 2 DIASTOL 
PRETEST - 
DIASTOL 

POS TEST 

5.49333E1 5.52225 1.42584 51.87521 57.99145 38.527 14 .000 
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Lampiran 7. Surat Izin Pra-Penelitian    
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian    
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Lampiran 9. Surat Rekomendasi    
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Lampiran 10. Surat Keterangan Selesai Penelitian    
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian    

PENGUKURAN TEKANAN DARAH (PRETEST) 

 
Gambar 1. Pengukuran Tekanan Darah 

Tn. R (67 th) 

 
Gambar 2. Pengukuran Tekanan Darah Tn. 

N (65 th) 

 
Gambar 3. Pengukuran Tekanan Darah 

Ny. R (63 th) 

 
Gambar 4. Pengukuran Tekanan Darah Tn. 

E (61 th) 

 
Gambar 5. Pengukuran Tekanan Darah 

Tn. NE (64 th) 

 
Gambar 6. Pengukuran Tekanan Darah Tn. 

H (68 th) 
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Gambar 7. Pengukuran Tekanan Darah 

Ny. M (63 th) 

 
Gambar 8. Pengukuran Tekanan Darah Tn. 

Na (60 th) 

 
Gambar 9. Pengukuran Tekanan Darah 

Ny. S (62 th) 

 
Gambar 10. Pengukuran Tekanan Darah 

Ny. SU (62 th) 

 
Gambar 11. Pengukuran Tekanan 

Darah Tn. P (60 th) 

 
Gambar 12. Pengukuran Tekanan Darah 

Ny. A (62 th) 

 
Gambar 13. Pengukuran Tekanan 

Darah Tn. J (62 th) 

 
Gambar 14. Pengukuran Tekanan Darah 

Ny. AI (60 th) 
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Gambar 15. Pengukuran Tekanan 

Darah Ny. SA (61 th) 
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PEMBERIAN TEKNIK NAPAS DALAM (INTERVENSI) 

HARI PERTAMA 

 
Gambar 16. Relaksasi napas dalam 

Tn. R (67 th) 

 
Gambar 17. Relaksasi napas dalam Tn. N 

(65 th) 

 
Gambar 18. Relaksasi napas dalam 

Ny. R (63 th) 

 
Gambar 19. Relaksasi napas dalam Tn. E 

(62 th) 

 
Gambar 20. Relaksasi napas dalam 

Tn. NE (64 th) 

 
Gambar 21. Relaksasi napas dalam Tn. H 

(68 th) 
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Gambar 22. Relaksasi napas dalam 

Ny. M (63 th) 

 
Gambar 23. Relaksasi napas dalam Tn. 

NA (60 th) 

 
Gambar 24. Relaksasi napas dalam 

Ny. S (62 th) 

 
Gambar 25. Relaksasi napas dalam Ny. 

SU (62 th) 

 
Gambar 26. Relaksasi napas dalam 

Tn. P (60 th) 

 
Gambar 27. Relaksasi napas dalam Ny. A 

(62 th) 
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Gambar 28. Relaksasi napas dalam 

Tn. J (62 th) 

 
Gambar 29. Relaksasi napas dalam Ny. 

AI (60 th) 

 
Gambar 30. Relaksasi napas dalam 

Ny. SA (61 th) 
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PEMBERIAN TEKNIK NAPAS DALAM (INTERVENSI) 

HARI KEDUA 

 
Gambar 16. Relaksasi napas dalam 

Tn. R (67 th) 

 
Gambar 17. Relaksasi napas dalam Tn. N 

(65 th) 

 
Gambar 18. Relaksasi napas dalam 

Ny. R (63 th) 

 
Gambar 19. Relaksasi napas dalam Tn. E 

(62 th) 

 
Gambar 20. Relaksasi napas dalam 

Tn. NE (64 th) 

 
Gambar 21. Relaksasi napas dalam Tn. H 

(68 th) 
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Gambar 22. Relaksasi napas dalam 

Ny. M (63 th) 

 
Gambar 23. Relaksasi napas dalam Tn. 

NA (60 th) 

 
Gambar 24. Relaksasi napas dalam 

Ny. S (62 th) 

 
Gambar 25. Relaksasi napas dalam Ny. 

SU (62 th) 

 
Gambar 26. Relaksasi napas dalam 

Tn. P (60 th) 

 
Gambar 27. Relaksasi napas dalam Ny. A 

(62 th) 
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Gambar 28. Relaksasi napas dalam 

Tn. J (62 th) 

 
Gambar 29. Relaksasi napas dalam Ny. 

AI (60 th) 

 
Gambar 30. Relaksasi napas dalam 

Ny. SA (61 th) 
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PENGUKURAN TEKANAN DARAH (POST-TEST) 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. R 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. N 

 
Pengukuran Tekanan Darah Ny. R 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. E 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. NE 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. H 
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Pengukuran Tekanan Darah Ny. M 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. Na 

 
Pengukuran Tekanan Darah Ny. S  

Pengukuran Tekanan Darah Ny. SU 

 
Pengukuran Tekanan Darah Tn. P 

 
Pengukuran Tekanan Darah Ny. A 
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Pengukuran Tekanan Darah Tn. J 

 
Pengukuran Tekanan Darah Ny. AI 

 
Pengukuran Tekanan Darah Ny. SA 
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan 

 

 


