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LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
( INFORMED CONSENT )

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama responden

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari:
Nama : Tri Nurhalisa

Nim : P07520220043

Program Studi: Sarjana Terapan Keperawatan

Penelitian ini tentang “Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Kestabilan
Tekanan Darah Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di Wilayah UPT
Puskesmas Simalingkar Medan® Maka, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini, dengan suka rela dan tanpa ada unsur

paksaan dari siapapun.

Demikian lembar persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Medan, Januari 2024

Peneliti Responden

( Tri Nurhalisa ) (
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Lampiran 9

SOP SENAM ERGONOMIK

No STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
SENAM ERGONOMIK
(ERGONOMIC EXERCISES)

1. | Pengertian Senam ergonomik merupakan suatu teknik gerakan untuk
mengembalikan atau membetulkan posisi tulang belakang
dan kelenturan otot serta sendi-sendi ditulang, yang pada
gilirannya mempengaruhi sistem sirkulasi dan peredaran
darah.

2. | Tujuan a. Pembebasan iritasi saraf dan perbaikan fleksibilitas

saraf.

b. Mengoptimalkan suplai darah dan oksigenasi otak,
serta optimalisasi fungsi organ paru, jantung, ginjal,
lambung, usus, dan liver.

c. Mobilisasi sendi, jaringan lunak.

d. Meningkatkan daya tahan tubuh.

e. Mengontrol tekanan darah tinggi.

f.  Membakar lemak tubuh.

g. Mengoptimalkan metabolism.

3. | Manfaat Dapat memulihkan letak dan saraf menjadi lentur serta
peredaran darah yang masuk otak menjadi maksimal.

4. | Indikasi Petugas senam

Waktu 30 — 40 menit

6. | Persiapan Alat dan 1. Alas (Tikar)

Lingkungan

. Video senam ergonomik

2
3. Format Observasi
4

Lingkunga yang tenang
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Prosedur Tindakan

Tahap Pre Interaksi

1.
2.

Mengecek format observasi
Menyiapkan alat

Tahap Orientasi

1.
2.

4.

Mengucapkan salah dan menyapa klien
Menjelaskan tujuan, manfaat prosedur, dan
meminta persetujuan Klien.

Memberikan kesempatan bertanya kepada klien
sebelum dilakukan kegiatan

Mengatur posisi klien senyaman mungkin

Tahap Kerja

a.

Pemanasan (Warmingup)

Pemanasan dalam senam irama dilakukan selama 2-
5 menit.

Gerakan Pemanasan :

1. Tarik nafas

2. Memutar Kepala

3. Memutar Pinggang

Gerakan inti

Prosedur Senam Ergonomik Pada Lansia

1. Gerakan Berdiri Sempurna
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a) Cara:

Berdiri tegak, pandangan lurus kedepan,
tubuh rileks, tangan didepan dada, telapak
tangan kanan diatas telapak kiri menempel
didada, dengan jari-jari sedikit merenggang.
Nafas diatur serileks mungkin sehingga tidak
terlalu dalam dan cepat. Bila baru selesai
melakukan kegiatan, pada posisi ini nafas diatur
sampai betul-betul rileks, jantung tidak berdegup
kencang, baru kemudian memulai senam
dengan gerakan-gerakan berikutnya.

b) Frekuensi:

Gerakan ini Bagi pemula dilakukan sekitar
2-3 menit. Akan tetapi kalau sudah terbiasa
mungkin cukup 30-60 detik. Gerakan ini yang
penting sudah bisa mengantarkan ke kondisi
rileks, maka ini dikatakan cukup.

2. Gerakan Lapang Dada

a) Cara:

Berdiri tegak, kedua lengan diputar
kebelakang semaksimal mungkin, tarik nafas
dalam melalui hidung kemudian hembuskan

secara perlahan melalui mulut. Saat kedua lengan
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b)

Frekuensi :
Gerakan ini dilakukan sebanyak 40 kali

putaran, satu gerakan putaran membutuhkan

waktu 4 detik sebagai gerakan aerobik.

Keseluruhan 40 kali putaran akan selesai 4 menit.

Akan tetapi gerakan putaran juga bisa dipercepat.

3. Gerakan Tunduk Syukur

a)

b)

Cara:

Gerakan ini berasal dari gerakan rukuk.
Posisi tubuh berdiri tegak dengan menarik nafas
secara perlahan, lalu menahan nafas sambil
membungkukkan badan kedepan, kemudian
tangan meraih pergelangan kaki. Pada saat itu
kepala kepala mendongak diarahkan kedepan,
hembuskan nafas secara rileks dan perlahan.
Setelah itu kembali keposisi berdiri tegak.
Frekuensi :

Gerakan kedua ini dilakukan sebanya 5
kali. Umumnya 1 kali gerakan selesai dengan
waktu 35 detik, ditambah 10 detik untuk jeda
nafas. Secara keseluruhan 5 kali gerakan

membutuhkan waktu 4 menit.
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4. Gerakan Duduk Perkasa

a) Cara:

Posisi duduk dengan jari kaki sebagai
tumpuan, tarik nafas dalam lalu tahan sambil
membungkukkan badan kedepan. Tangan
memegang pergelangan kaki dan wajah
mendongak.

b) Frekuensi :

Gerakan ini dilakukan sebanyak 5 Kali.
Umumnya 1 gerakan selesai dalam waktu 35
detik ditambah 10 detik untuk jeda nafas. Secara
keseluruhan 5 kali gerakan membutuhkan waktu

4 menit.

5. Gerakan Duduk Pembakaran

a) Cara:
Posisi duduk seperti duduk perkasa namun
beralaskan telapak kaki (bersimpu seperti

sinden), kemudian telapak tangan berada di
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pangkal paha. Tarik nafas dalam sambil
membungkukkan badan kedepan sampai
punggung terasa  terenggang. Kepala
mendongak, pandangan kedepan dan dagu
hampir menyentuh lantai.

b) Frekuensi:

Gerakan ini dilakukan sebanyak 5 Kali.
Umumnya 1 gerakan selesai dalam waktu 35
detik ditambah 10 detik untuk jeda nafas. Secara
keseluruhan gerakan ini membutuhkan waktu 4
menit.

6. Gerakan Berbaring Pasrah

a) Cara:

Dari posisi duduk pembakaran, baringkan
badan kebelakang semampunya. Jika bisa
menyentuh lantai atau alas, dua lengan lurus
diatas kepala, kesamping kanan kiri maupun
kebawah menempel badan. Nafas dibiarkan
mengalir secara sendirinya, karena gerakan ini
merupakan gerakan relaksasi terakhir. Apabila
tidak mampu menekuk kaki maka kaki dapat
diluruskan.

b) Frekuensi:
Gerakan ini sebaiknya dilakukan minimal 5

menit, gerakan dilakukan perlahan dan tidak
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dipaksakan saat merebahkan badan maupun
bangun.

c. Pendinginan (Coolingdown)

Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi

2. Berpamitan dengan klien
3. Membersikan alat-alat

4. Mencuci tanggan
Sumber : (Nurul Fatimah, 2017)
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Lampiran 10

SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH

No STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENGUKURAN TEKANAN DARAH
1. | Pengertian Mengukur desakan darah pada dinding arterial
2. | Tujuan 1. Mengetahui kondisi jantung / tekanan darah
2. Membantu dalam memberikan therapy
3. Mencegah terjadinnya penurunan keadaan umum
secara mendadak
3. Referensi 1. Undang undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan
2. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor
128/Menkes/SK/11/2004 tentang Kebijakan Dasar
Pusat Kesehatan Masyarakat
4. | Alatdan 1. Sphynomanometer (Tensi Meter)
Bahan 2. Buku catatan
5. Persiapan 1. Jaga Privasi klien.
Lingkungan 2. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan
kepada klien.
3. Mengatur posisi senyaman mungkin
4. Memastikan alat dapat digunakan
5. Prosedur Tahap Kerja
Tindakan 1. Cucitangan.
2. Memakai handscoon bila perlu
3. Beriakan penjelasan tentang tindakan yang akan
dilakukan.
Atur posisi pasien senyaman mungkin.
Lengan baju digulung keatas.
Pasang manset tensimeter pada lengan 3 jari diatas
persendian siku (arteri brakialis) dengan pipa karet
berada di sisi luar lengan, buka skrup udara.
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7. Usahakan dalam memasang manset tidak terlalu
ketat atau terlalu longgar

8. Raba nadi arteri brakialis, lalu tempatkan stetoskop
diatas denyut nadi arteri brakialis.

9. Skrup balon karet ditutup dan pengunci air raksa
dibuka

10. Pompa balon hingga detak arteri tidak terdengar lagi
dan air raksa naik lebih dari 30 mmHg dari denyut
nadi.

11. Skrup balon dibuka secara perlahan dengan
kecepatan 2-3 mmHg perdetik sehingga air raksa
turun secara perlahan sambil mendengarkan
denyutan bunyi pertama (Sistolik) dan terakhir
(Diastolik).

12. Hasil Sistolik Normal < 120 mmHg dan Diastolik
normal < 80 mmHg.

13. Tensi meter digulung dan di bersihkan.

Tahap Terminasi

Hasil dicatatan dalam buku cacatan keperawatan.

Hasil diberitahukan kepada pasien

Berpamitan dengan klien

P w DR

Peralatan dibereskan
5. Mencuci tangan

Sumber : (Swarjana, 2015)
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Lampiran 11
LEMBAR OBSERVASI

Judul  : Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Kestabilan Tekanan Darah
Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi

Hari / Tanggal

Alamat

Pentunjuk

1. Bacalah baik-baik pertanyaan yang diberikan.

2. Pilinlah jawaban pertanyaan sesuai dengan situasi dan kondisi Bapak/lbu
dengan mengisi dan memberikan tanda (V) pada salah satu pertanyaan
berikut.

3. Jawaban tidak boleh lebih dari satu

A. Data Demografi

1. Nama : No.Responden

2. Umur

3. Jenis Kelamin

[ ]vLaki- Laki
|:| Perempuan

4. Riwayat Keluarga Hipertensi
|:| Ada Riwayat Hipertensi

|:| Tidak Ada Riwayat Hipertensi

5. Riwayat Kebiasaan Merokok

|:| Merokok
|:| Tidak Merokok
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6. Mengkomsumsi Makanan Tinggi Garam
|:| Mengkomsumsi Garam

|:| Tidak Mengkomsumsi Garam

7. Pekerjaan

|:| Tidak Bekerja
|:| Pensiunan

|:| Wiraswata
I:l Petani

[ ] ke

8. Pendidikan

|:|SD

|:| SMP
[ ] swa

|:| SARJANA

Sumber : (Nurul Fatimah, 2017)
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Lampiran 12

LEMBAR OBSEVASI TEKANAN DARAH PADA LANSIA

Nama
Umur

Jenis Kelamin

No.Responden

No Responden Pre-test Hasil Post Test | Hasil Post Test
Minggu | Minggu 2

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9

10.

Sumber : (Nurul Fatimah, 2017)

Keterangan :

1. Stabil
Sistolik
Diastolik

2. Tidak Stabil
Sistolik
Diastolik

: 130 — 139 mmHg
: 80 — 89 mmHg

: 140 — 180 mmHg
:90 - 110 mmHg
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LEMBAR OBSERVASI SENAM ERGONOMIK

No.Responden

Hari Ke
Tanggal
No PROSEDUR SENAM KETERANGAN
1. | Gerakan Berdiri Sempurna
2. | Gerakan Lapang Dada
3. | Gerkan Tuduk Syukur
4. | Gerakan Duduk Perkasa
5. | Gerakan Duduk Pembakaran
6. | Gerakan Berbaring Pasrah

Menurut Swarjana (2015)

Keterangan :

- 0: Tidak Dilakukan
- 1 : Dilakukan
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MASTER TABEL
PENGARUH SENAM ERGONOMIK TERHADAP KESTABILAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA YANG MENGALAMI
HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS SIMALINGKAR MEDAN

. Kode
Kode Riwayat Riwayat Riwayat Kode
Kode Jenis . - Kode . Kode Keluarga ¥ . y Riwayat
No. | Umur i Jenis Pendidikan . Pekerjaan - X keluarga | Kebiasaan .
Umur Kelamin . Pendidikan Pekerjaan Penderita ” Kebiasaan
kelamin . . Penderita Merokok
Hipertensi . . Merokok
Hipertensi
Wiraswast Tidak Ada
1 45 1 Laki - Laki 1 Sarjana 5 a 3 Riwayat 1 Merokok 2
Hipertensi
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
2 46 1 Perempuan 2 SMP 3 Tangga 2 Hipertensi 2 Merokok 1
. Ada Riwayat Tidak
3 53 2 Perempuan 2 SMA 4 Pensiunan 6 Hipertensi 2 Merokok 1
Tidak Ada Riwayat Tidak
4 54 2 Perempuan 2 SMP 3 Bekerja 1 Hipertensi 2 Merokok 1
Tidak Tidak Ada
5 55 2 Laki - Laki 1 SMA 4 Bekeria 1 Riwayat 1 Merokok 2
J Hipertensi
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
6 55 2 Perempuan 2 SMA 4 Tangga 2 Hipertensi 2 Merokok 1




. . Ada Riwayat Tidak
! 46 Perempuan Sarjana Pensiunan Hipertensi Merokok
) Tidak Ada
8 50 Laki - Laki SD Tldak Riwayat Merokok
Bekerja . .
Hipertensi
9 53 SMA Ibu Rumah Adg leaygt Tidak
Perempuan Tangga Hipertensi Merokok
Tidak Ada .
10 | 55 Laki - Laki SMP Ibu Rumah Riwayat Tidak
Tangga . . Merokok
Hipertensi
. Ada Riwayat Tidak
11 55 Perempuan SMA Pensiunan Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
12 58 Perempuan SMP Tangga Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
1 P MA . )
3 55 erempuan S Tangga Hipertensi Merokok
14 | 59 Laki - Laki SMP 'bu Rumah Ada Riwayat Merokok
Tangga Hipertensi
. Ada Riwayat Tidak
15 54 Perempuan SMA Pensiunan Hipertensi Merokok
. Tidak Ada .
16 55 Perempuan SMP Wiraswast Riwayat Tidak
a . . Merokok
Hipertensi




. Ada Riwayat Tidak
17 48 Perempuan SMA Petani Hipertensi Merokok
. Ada Riwayat Tidak
18 50 Perempuan SD Pensiunan Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
19 55 Perempuan SMA Tangga Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
2 P MP . .
0 55 erempuan S Tangga Hipertensi Merokok
Tidak Ada .
21 | 57 Laki - Laki SMA Ibu Rumah Riwayat Tidak
Tangga . . Merokok
Hipertensi
Tidak Ada Riwayat Tidak
22 57 Perempuan SMP Bekerja Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
23 55 Perempuan SMA Tangga Hipertensi Merokok
Wiraswast Ada Riwayat Tidak
24 56 Perempuan SMA a Hipertensi Merokok
Tidak Ada
25 56 Laki - Laki SD Ibu Rumah Riwayat Merokok
Tangga . .
Hipertensi
. Ada Riwayat Tidak
26 49 Perempuan SMA Pensiunan Hipertensi Merokok




Ibu Rumah

Ada Riwayat

Tidak

27 55 Perempuan SMP Tangga Hipertensi Merokok
. . Tidak Ada Riwayat Tidak
28 59 Laki - Laki SMA Bekerja Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
29 57 Perempuan SMP Tangga Hipertensi Merokok
. Tidak Ada Tidak
30 56 Perempuan SMA Pensiunan Riwayat
. . Merokok
Hipertensi
31 | 48 Laki - Laki SMA 'bu Rumah Ada Riwayat Merokok
Tangga Hipertensi
. Ada Riwayat Tidak
32 55 Perempuan SD Petani Hipertensi Merokok
Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
33 57 Perempuan SMP Tangga Hipertensi Merokok
Tidak Ada .
34 45 Perempuan SMA Ibu Rumah Riwayat Tidak
Tangga . . Merokok
Hipertensi
. Ada Riwayat Tidak
35 55 Perempuan SMP Pensiunan Hipertensi Merokok
36 | 57 Laki - Laki SMA 'bu Rumah Ada Riwayat Merokok
Tangga Hipertensi




Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
37 50 Perempuan SMP Tangga 2 Hipertensi Merokok
Tidak Ada .
38 59 Perempuan SMA Ibu Rumah 2 Riwayat Tidak
Tangga . . Merokok
Hipertensi
. Ibu Rumah Ada Riwayat Tidak
39 45 Perempuan Sarjana Tangga 2 Hipertensi Merokok
40 51 Perempuan SMP Pensiunan 6 Ad? leaygt Tidak
Hipertensi Merokok
Tidak Ada .
41 53 Perempuan SMA Ibu Rumah 2 Riwayat Tidak
Tangga . . Merokok
Hipertensi
Keterangan :
Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Riwayat Hipertensi Riwayat Merokok
1:45-51 Tahun 1: Laki — Laki 1: Tidak sekolah 1: Tidak Bekerja 1: Tidak Ada 1: Tidak Merokok
2:52 - 59 Tahun 2 : Perempuan 2:SD 2 : Ibu Rumah Tangga 2 : Ada
3:SMP 3 : Wiraswasta
4 : SMA 4 : Petani
5 : Sarjana 5 : Wirausaha
6 : Pensiuna




TEKANAN DARAH

Tekana Darah Pre — Test

Tekanan Darah Post Minggu 1

No Hari 1 Hari 2 Hari 3
sistolik | Diastolik | K°9€ | sistolik | Diastolik | <°9® | sistolik | Diastolik | <°9€ | sistolik | Diastolik | <°9®
Pre Post Post 1 Post

1. 141 110 2 130 80 1 155 109 2 130 80 1
2. 149 109 2 149 109 2 149 95 2 149 109 2
3. 159 110 2 141 92 2 138 89 1 131 81 1
Z, 179 110 2 179 110 2 137 87 1 179 110 2
5. 180 109 2 145 110 2 169 109 2 139 89 1
6. 147 95 2 147 95 2 138 86 1 147 95 2
7. 145 90 2 138 88 1 180 90 2 130 80 1
8. 155 109 2 155 109 2 179 97 2 149 109 2
9. 149 95 2 149 95 2 149 102 2 131 81 1
10. | 145 90 2 138 89 1 176 110 2 179 110 2
11. | 149 110 2 137 87 1 137 84 1 139 89 1
12. | 169 109 2 169 109 2 169 109 2 147 95 2
13. | 170 95 2 138 86 1 148 96 2 138 88 1
14. | 180 90 2 180 90 2 180 90 2 155 109 2
15. | 179 97 2 179 97 2 179 97 2 149 95 2
16. | 186 112 2 143 102 2 139 102 2 138 89 1
17. | 176 110 2 176 110 2 176 110 2 137 87 1
18. | 186 99 2 145 94 2 137 84 1 169 109 2
19. | 187 90 2 187 90 2 187 90 2 187 90 2
20. | 169 110 2 139 88 1 139 88 1 139 88 1
21. | 179 110 2 179 110 2 179 110 2 179 110 2
22. | 187 109 2 187 109 2 187 109 2 187 109 2
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Tekana Darah Post Minggu 2

No Hari 4 Hari 5 Hari 6
Sistolik Diaolik Kode Sistolik Diastolik Kode Sistolik Diastolik | Kode Post
Post Post

1 130 80 1 133 88 1 120 87 1
2. 145 110 2 136 85 1 135 83 1
3 139 83 1 110 90 2 139 81 1
3 145 98 2 138 84 1 123 80 1
5. 139 81 1 120 87 1 127 80 1
6. 140 110 2 135 83 1 122 79 1
7 146 95 2 139 81 1 139 81 1
8. 110 90 2 123 80 1 149 110 2
9. 148 94 2 127 80 1 139 89 1
10. 120 87 1 122 79 1 120 87 1
11, 135 83 1 139 81 1 135 83 1
12. 139 81 1 149 110 2 139 81 1
13. 123 80 1 139 89 1 123 80 1
14, 127 80 1 127 80 1 127 80 1
15, 122 79 1 122 79 1 120 87 1
16. 139 81 1 139 81 1 135 83 1
17. 149 110 2 149 110 2 139 81 1
18. 139 89 1 139 89 1 120 87 1
19. 126 81 1 126 81 1 120 87 1
20. 137 89 1 137 89 1 135 83 1
21, 139 85 1 143 110 2 139 81 1
22, 121 82 1 136 95 2 123 80 1
23, 138 86 1 110 80 1 127 80 1
24, 134 89 1 138 84 1 122 79 1
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Keterangan :

: 120 / 80 mmHg

1. Stabil

:> 140 - 90 mmHg

2. Tidak stabil



SENAM ERGONOMIK

No

Senam Ergonomik Minggu 1

Senam Ergonomik Minggu 2

Hari 2

Hari 3

Hari 2

10.

11.

Haril
3|4
1|1
1|1
1|2
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1

Haril
3|4
1|1
1|2
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|2
1|1

Hari 3
3|4
1|1
1|2
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|2
1|1




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

26.

27.

28.

29.




30. 1
31. 1
32. 1
33. 1
34. 1
35. 1
36. 1
37. 1
38. 1
39. 1
40. 1
41 1

Senam Ergonomik
Dilakukan
Tidak Dilakukan

2




Lampiran 15

HASIL ANALISA STATISTIK

Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 45 - 51 Tahun 12 29.3 29.3 29.3

52 - 59 Tahun 29 70.7 70.7 100.0

Total 41 100.0 100.0

Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki - Laki 10 24.4 24.4 24.4

Perempuan 31 75.6 75.6 100.0

Total 41 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 4 9.8 9.8 9.8

SMP 14 34.1 34.1 43.9

SMA 20 48.8 48.8 92.7

Sarjana 3 7.3 7.3 100.0

Total 41 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 5 12.2 12.2 12.2
Ibu Rumah Tangga 22 53.7 53.7 65.9
Wiraswasta 3 7.3 7.3 73.2
Petani 2 4.9 4.9 78.0
Pensiunan 9 22.0 22.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Riwayat_Keluarga_Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada Riwayat 11 26.8 26.8 26.8
Hipertensi
Ada Riwayat Hipertensi 30 73.2 73.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Merokok 34 82.9 82.9 82.9
Merokok 7 17.1 17.1 100.0
Total 41 100.0 100.0




ANALISA BIVARIAT

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Test 167 41 .006 .358 41 .898
Post Test .358 41 .000 .260 41 .748

Normal Q-Q Plot of Pretest
for Posmess= 133

Expected Normal

IS = R m ™ " =

Observed Value

190 |

13

17 F

g

13 f—

1= — I — G"
n

—_— =]
141 =

130 135 137 136 138 140 145 148 149 155 170
Posttest



HASIL UJI PAIRED SAMPEL T-TEST

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PreTest 166.41 - 103.41 41 15.182 - 8.367 2.371
Postest 103.41 - 87.00 41 8.947 - 8.255 1.397

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval

of the Difference

Std. Std. Error
Mean  Deviation Mean Lower Upper t Df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PreTest - Postest 488 .506 .079 .328 .648 6.172 41 .000
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DOKUMENTASI







5. Pemeriksaan Tekanan Darah Post 1 Dan Post 2
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Nama
NIM
Judul

Pembimbing Utama

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI

Tri Nurhalisa
P07520220043

Pengaruh  Senam  Ergonomik

Terhadap

Kestabilan Tekanan Darah Pada Lansia Yang
Mengalami Hipertensi Di Wilayah Kerja UPT

Puskesmas Simalingkar Medan 2024

Indrawati S.Kep,Ns,M.Psi

Pembimbing Pendamping : Dr. Amira Permata Sari, Tarigan
S.Kep,Ns,M.Kes
Paraf
NO | TANGGAL REKOMENDASI | Mahasiswa | Pembimbing | Pembimbing
PEMBIMBING Utama Pendamping
1. 12 Pengajuan Judul .
Oktober Skripsi Dan Telaah
2023 Jurnal
2, 17 ACC Judul Skripsi
Oktober
2023
3. 23 Konsultasi BAB 1 \
Oktober
2023
4. 25 Revisi BAB 1
Oktober
2023
5, 27 ACC BAB 1
Oktober
2023

56




6. 02 Konsultasi BAB 2
November
2023
7. 03 Revisi BAB 2
November
2023
8. 05 ACC BAB 2
November
2023
Konsultasi BAB 3, .
9. 08 Lembar Observasi,
November Dan Lembar
2023 Persetujuan
Responden.
10. 11 Revisi BAB 3,
November | Lembar Observasi,
2023 Dan Lembar
Persetujuan
Responden
11. 17 Revisi BAB 3
November
2023
12. 20 ACC BAB 3
November
2023
Konsultasi Tulisan .
13. 23 Dan Penyusunan
November Proposal Skripsi.
2023
Revisi Tulisanan
14. 24 Penyusunan .
November Proposal Skripsi.
2023

57




15 Ji?]i Konsultasi BAB 4 # 4
2024 dan BAB 5
22 .
16 Juni ReVIS:SIi\ABB; dan % 'df
2024
02 ACC BAB 4 dan
17 Juni BAB 5
2024
02 Konsultasi Tulisan
: Dan Revisi
18 Juni P
2024 enyusunan
Skripsi
03 ACC Tulisan
19 Juni Penyusunan
2024 Skripsi

Medan, 15 Juli n2024
Mengetahui
Ka. Prodi Sarjana Terapan Keperawatan

(Dr.Risma D.Manurung, S.Kep, Ns, M.Biomed)
NIP:196908111993032001
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Tri Nurhalisa

Mobile Phone : 082167363832
E-mail : trinurhalisah21@gmail.com

[DATAPRIBADI |

1. Nama : Tri Nurhalisa

2. Nim : P07520220043

3. Pekerjaan : Mahasiswi

4. Program Studi . Sarjana Terapan Keperawatan

5. Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

6. Tempat/ Tanggal Lahir : Manunggal, 01 mei 2002

7. Jenis Kelamin : Perempuan

8. Agama : Islam

9. Alamat : Dusun Il.A.Jl.Manunggal Pasar VI, Helvetia

10. E-mail : trinurhalisah21@gmail.com

11. No.Telp/Hp : 082167363832
R -
L DATAPENDIDIKAN  _ _ _ _  ______

1. 2007-2008 : TK Al-quran Hidayatus Shibyan

2. 2008-2014 : SD Negeri 105297 Helvetia

3. 2014-2017 : SMP Negeri 1 Labuhan Deli

4. 2017-2020 : SMA Negeri 1 Labuhan Deli
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HASIL TURNITIN

PENGARUH SENAM ERGONOMIK TERHADAP KESTABILAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA YANG MENGALAMI
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS

SIMALINGKAR MEDAN.docx

ORIGINALITY REPORT

16.. 15. 13, 11
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES
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