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 Lampiran 5. Standar Operasional Prosedure (SOP) Isometric Handgrip Exercise 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE 

DEFINISI Isometric Handgrip Exercise adalah jenis terapi 

latihan statis yang dilakukan dengan menggengam 

alat handgrip, sehingga otot berkontraksi tanpa 

perubahan nyata pada panjang otot atau gerakan 

sendi. Artinya, otot bekerja dengan cara 

mengencang atau menegang (berkontraksi) tetapi 

tidak mengalami pemanjangan atau pemendekan 

yang terlihat, dan tidak ada gerakan pada sendi 

yang terlibat (Widiyawati et al., 2022) 

MANFAAT a. Membantu menurunkan tekanan darah. 

b. Memperbaiki kekuatan otot, baik tubuh bagian 

atas maupun bawah. 

c. Meningkatkan kepadatan tulang. 

d. Mengurangi risiko terjadinya patah tulang. 

e. Latihan ini juga memiliki berbagai keunggulan, 

seperti: Risiko cedera lebih rendah 

dibandingkan dengan jenis latihan lainnya 

(Omay, 2022). 

PERSIAPAN TEMPAT 

DAN ALAT 

1. Persiapan tempat dan alat  

a. Tempat: Pelaksanaan isometric handgrip 

exercise dapat dilakukan pada tempat yang 

tertutup (di dalam ruangan) maupun ruangan 

terbuka (di luar ruangan). 



 

 

b. Alat:  

- kursi sebagai tempat duduk tanpa sandaran 

tangan, kuat dan kokoh, atau bisa tanpa 

kursi.   

- Alat handgrip (pada kegiatan ini  jenis alat 

yang digunakan adalah handgrip adjustable), 

dan untuk mengukur kekuatan MCV 

menggunakan handgrip dynamometer  

Prosedur pelaksanaan 1. Persiapan peserta  

a. Lakukan wawancara untuk meyakinkan 

peserta dalam keadaan terbebas dari keluhan-

keluhan gejala hipertensi seperti pusing atau 

sakit kepala, mata berkunang-kunang, sakit 

atau pegal pada otot leher dan pundak/bahu.  

b. Lakukan pengukuran tekanan darah, untuk 

meyakinkan tekanan darah peserta memiliki 

tekanan darah yang terkontrol. 

c. Duduk tenang persiapan  

Sebelum melakukan latihan, sebaiknya untuk 

berdoa terlebih dahulu.  

2. Pelaksanaan latihan  

1. Gerakan pemanasan (warming up)  

a. Gerakan tangan: Kedua jari telapak tangan 

kiri dan kanan ibu bersilangan, dorong ke 

depan tangan yang bersilangan kearah kiri 

sampai 8 hitungan, selanjutnya gerakan 

kedua tangan yang bersilangan kearah tangan 

kanan tahan sampai 8 hitungan.  

b. Gerakan bahu: letakkan tangan pada kedua 

paha, gerak-gerakan kedua bahu secara 

perlahan. Lakukn dalam 2x8 hitungan.  



 

 

c. Gerakan leher: lakukan gerakan kepala ke 

atas dan ke bawah secara perlahan sampai 8 

hitungan, kemudia ke samping kiri dan kanan 

sampai 8 hitungan, dan memutar ke kiri dank 

e kanan sampai 8 hitungan. 

d. Gerakan tarik nafas dalam: meletakkan  

kedua tangan di atas paha gerakan per;ahan-

lahan ke atas sambil melakukan tarik nafas 

dalam smpai 8 hitunga dan lepaskan, lakukan 

2x8 hitungan.  

2. Gerakan inti  

Sebelum melakukan latihan, responden 

diminta untuk mengukur kekuatan kontraksi 

otot tangan dengan menggunakan alat 

handgrip dynamometer agar ditentukan 

MCV masing-masing responden 

menggunakan rumus lawrance:  

 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑎𝑠 𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡: 

𝑝𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑖𝑛𝑔𝑖𝑛𝑘𝑎𝑛 (30 −

50%)𝑥 𝑀𝐶𝑉 (𝑘𝑔𝑓) 

 

1. Sesi pertama  

a. Tangan kanan menggengam alat 

handgrip dengan erat membentuk sudut 

45
0 

dengan siku menempel pada 

pinggang, tarik nafas tahan selama 5 

detik, kemudian keluarkan pelan-pelan, 

tahan pegangan erat pada alat handgrip 

selama 30 detik dan atur pernapasan. 

Lepaskan genggaman erat pada alat 

handgrip, letakkan ke dua tangan di atas  



 

 

paha.  

 

b. Lakukan istrahat selama 10 detik, 

sambil tarik napas dalam.  

c. Latihan pada tangan kanan dilakukan 

sebanyak 3x dengan istrahat 10 detik  

d. Setelah dilakukan gerakan yang sama 

pada tangan kiri  

e. Tangan kiri menggengam alat handgrip 

dengan erat, lalu membentuk sudut 

45
0
siku menempel pada pinggang, tarik 

tarik nafas tahan selama 5 detik, 

kemudian keluarkan pelan-pelan, tahan 

peganaga erat pada alat handgrp selama 

30 detik dan atur pernapasan. Lepaskan 

genggaman erat pada alat handgrip, 

letakkan ke dua tangan di atas paha.  

f. Lakukan istrahat selama 10 detik, 

sambil tarik napas dalam  

g. Latihan pada tangan kiri dilakukan 

sebanyak 3x dengan gerakan yang sama 

dan diselingi istrahat selama 10 detik  

2. Sesi kedua  

Lakukan gerakan yang sam seperti sesi 

pertama  

3. Gerakan pendinginan (cooling down) 

a. Gerakkan tangan kea rah dada, kemudian 

kibaskan jari-jari dan kedua tangan secara 

perlahan. Ulangi gerakan tersebut selama 

2x8 hitungan  

b. Posisikan kedua tangan luurus ke depan, 

lalu secara perlahan angkat tangan ke atas  



 

 

sambil menarik napas dalam-dalam, 

hitung hingga delapan. Ketika kedua 

tangan sudah berada di atas, turunkan 

perlahan smbil menghembuskan napas. 

Ulangi gerakan ini sebanyak 2x8 

hitungan  

c. Lakukan relaksasi dengan tarik nafas 

dalam selam 5-10 menit. Bila 

memungkinkan lakukan pengukuran 

tekanan darah kembali.  

d. Sambil menghembuskan napas. Ulangi 

gerakan ini sebanyak 2x8 hitungan.  

e. Lakukan relaksasi dengan tarik napas 

dalam selama 5-10 menit.  
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Lampiran 6. Standar Operasional Prosedure (SOP) Tekanan Darah 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH  

DEFINISI Adalah tata cara pengukuran tekanan darah pasien 

dengan menggunakan tensimeter digital. Tekanan 

darah adalah tekanan dari darah terhadap dinding 

pembuluh darah yang merujuk kepada tekanan 

darah pada arteri secara sistemik 

MANFAAT 1.  Untuk mengetahui nilai tekanan darah 

2. Untuk mengetahui keadaan umum 

pasien 

3. Untuk mengetahui kerja jantung 

4. Untuk membantu  memberikan perawatan 

dan pengobatan  

PERSIAPAN ALAT Sphygmomanometer/tensimeter (digital/aneroid) 

Prosedur pelaksanaan a. Tahap Prainteraksi  

1. Mencuci tangan  

2. Menempatkan alat di dekat pasien dengan 

benar  

b. Tahap orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan 

terapeutik  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan  

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum 

kegiatan di lakukan  

c. Tahap kerja  

1. Mengatur posisi pasien  



 

 

2. Menempatkan diri di sebelah kanan pasien 

3. Letakkan lengan yang hendak di ukur  

4. Pasang mangset pada lengan atas sekitar 3 

cm di atas fossa cubiti  

5. Tentukan denyut nadi arteri radialis secara 

perlahan  

6. Letakkan diafragma stetoskop di atas nadi 

brakhilis  

7. Pompa terus sampai manometer setinggi 

20 mmhg lebih ringgi dari titik radialis 

tidak teraba  

8. Kempeskan balon udar mangset secara 

perlahan  

9. Catat mmHg manometer saat pertama kali 

denyut nadi teraba kembali. Nilai ini 

menunjukkn tekanan sistolik. 

10. Dan catat denyut nadi terakhir kali dan ini 

menunjukkan tekanan diastolic  

D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Berpamitan dengan klien  

3. Membereskan alat-alat  

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat tekanan darah klien 

 

Keterangan: 

No Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

1 Normal <120 <80 

2 Pra Hipertensi 120-139 80-89 

3 Hipertensi derajat 1 140-159 90-99 

4 Hipertensi derajat 2 ≥160 ≥100 

 



 

 

 

 

Lampiran 7. Lembar Observasi 

Judul Penelitian: Pengaruh Isometric Handgrip Exercise Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tuntungan 

Kecamatan Pancur Batu  

No Kode Usia JK TD 

Sebelum 

(S/D) 

MCV 

(kgf) 

TD 

Sesudah 

(S/D) 

MCV 

(kgf) 

Catatan 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         



 

 

21.         

22.         

23.         

24.         

25.         

26.         

27.         

28.         

29.         

30.         

31.         

32.         

33.         

34.         

35.         

36.         

37.         

38.         

39.         

40.         

41.         

42.         

43.         

44.         

45.         

46.         

47.         

48.         

49.         

50.          

 



 

 

Lampiran 8. Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama responden  : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi reponden dalam penelitian dari:  

Nama    : Theresia Benedicta Laudia Gultom 

Nim    : P07520221047  

Program Studi  : Sarjana Terapan Keperawatan  

 Penelitian ini yang berjudul “Pengaruh Handgrip Exercise Terhadap 

Tekanan Darah Lansia Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tuntungan Pancur Batu”.  Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan 

penjelasan secara lengkap mengenai penelitian ini, termasuk tujuan, prosedur, 

serta manfaatnya. Maka, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini, dengan suka rela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun.  

 Demikian lembar persetjuan ini saya berikan agar dapat digunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

                                                                                               Medan,     Maret 2025  

       

        Peneliti          Responden  

 

   

(Theresia Benedicta Laudia Gultom)      (             ) 



 

 

Lampiran 9. Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

  



 

 

 

Lampiran 10. Lembar konsultasi pembimbing pendamping 
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Lampiran 11. Master Table 

Kel Ini

sial 

Umur J

K 

Suku Pendi

dikan 

Peker

jaan 

Pre 

MCV 

Kana

n 

Pre 

MCV 

Kiri 

Post 

MCV 

Kana

n M1 

Post 

MCV 

Kiri 

M1 

Post 

MCV 

Kana

n M2 

Post 

MCV 

Kiri 

M2 

Post 

MCV 

Kana

n M3 

Post 

MCV 

Kiri 

M3 

Pre 

Sistol

ik 

Pr

e 

Di

ast

oli

k 

Ka

teg

ori 

(pr

e) 

Post 

Sistol

ik 

M1 

Po

st 

Di

ast

oli

k 

M1 

Ka

teg

ori 

(M

1) 

Post 

Sistol

ik 

M2 

Post 

Diast

olik 

M2 

Ka

teg

ori 

(M

2) 

 

Pos

t 

Sis

toli

k 

M3 

Post 

Diast

olik 

(M3) 

Ka

teg

ori 

(M

3) 

I01 Ny.

M 

66 P Jawa SMA Petani 12.0 9.0 12.0 9.0 14.0 10.0 22.7 16.8 148 84 3 

 

148 84 3 

 

146 81 3 141 80 3 

I02 Ny.

S 

62 L Batak SMP IRT 13.0 11.0 16.0 11.0 17.5 7.0 27.5 11.7 143 82 3 143 82 3 140 79 3 138 80 2 

I03 Ny.

K 

68 P Jawa SMP IRT 11.0 10.0 11.0 10.0 11.8 10.2 22.8 16.2 145 90 4 145 90 3 142 88 3 136 82 2 

I04 Ny.

A 

74 P Jawa SMP IRT 13.0 11.0 13.0 11.0 13.7 11.4 23.7 11.4 150 82 3 150 82 3 147 82 3 143 81 3 

I05 Tn.

M 

66 L Jawa SMP Petani 22.0 20.0 23.0 20.0 24.6 20.3 24.6 20.3 160 90 4 160 90 4 156 84 4 150 80 3 

I06 Ny.

F 

71 P Jawa SMP IRT 11.0 9.0 11.6 9.8 11.7 9.8 26.6 20.3 165 90 4 165 90 4 163 88 4 150 86 3 

I07 Ny.

A 

61 P Jawa SMP IRT 16.0 12.0 18.0 14.0 10.4 14.6 23.4 21.6 145 92 4 145 92 3 140 89 3 138 84 2 

I08 Ny.

M 

66 P Jawa SMP IRT 14.0 12.0 18.0 15.0 22.0 15.7 27.6 24.3 154 96 4 154 96 3 153 94 3 148 90 3 

I09 Ny.

F 

67 P Jawa SMP IRT 13.0 12.0 14.0 12.0 16.5 13.4 22.6 21.3 143 90 4 143 90 3 141 87 3 147 80 3 

I10 Ny.

S 

65 P Jawa SMA IRT 17.0 11.0 18.0 14.0 18.2 15.7 20.7 20.3 150 80 3 150 80 3 144 80 3 134 80 2 

I11 Tn.

A 

66 L Batak SMA Petani 18.0 12.0 26.0 15.0 26.7 15.4 24.5 21.7 168 97 4 168 97 4 167 96 4 160 94 4 



 

 

I12 Ny.

M 

60 P Jawa SMA Petani 13.0 12.5 15.0 12.8 15.0 12.8 26.3 25.2 156 92 4 156 92 3 156 92 3 147 89 3 

I13 Tn.

P 

70 L Batak SMA Petani 13.0 9.2 17.7 12.5 17.7 12.5 22.3 21.7 154 80 3 154 80 3 154 80 3 143 80 3 

I14 Ny.

Z 

74 P Batak SMA IRT 16.0 12.0 21.4 10.9 22.4 11.4 20.7 21.6 140 80 3 140 80 3 139 76 3 137 79 2 

I15 Ny.

S 

72 P Jawa SMA IRT 17.3 10.3 17.4 12.3 18.1 12.3 26.7 25.3 156 82 3 156 82 3 156 81 3 145 81 3 

I16 Ny.

N 

67 P Jawa SMA Petani 15.4 12.2 17.4 10.3 18.2 11.5 21.3 19.7 165 84 4 165 84 4 162 84 4 156 84 3                      

I17 Ny.

W 

59 P Jawa SMA IRT 17.2 9.6 15.4 12.7 16.4 13.2 24.5 22.0 142 80 3 142 80 3 165 80 3 134 81 2 

I18 Ny.

S 

57 P Jawa SMA Petani 18.2 17.2 17.8 10.7 18.6 16.7 20.9 17.2 140 80 3 140 80 3 136 77 3 133 78 2 

I19 Ny.

L 

71 P Jawa SMA Petani 19.2 17.7 26.7 17.4 26.7 17.8 26.7 18.9 160 84 4 160 84 4 156 81 4 150 80 3 

I20 Ny.

S 

63 P Batak SMA Petani 14.2 12.4 12.3 19.6 22.5 13.6 27.5 17.8 148 84 3 148 80 3 144 80 3 140 80 3 

I21 Ny.

R 

58 P Jawa SMA IRT 14.0 11.7 14.8 12.6 14.5 11.7 23.6 21.7 140 80 3 140 80 3 140 80 3 138 79 2 

I22 Ny.

S 

64 P Batak SMA IRT 19.7 11.2 14.5 11.7 21.6 13.4 21.4 20.8 160 10

0 

3 160 10

0 

4 158 96 4 153 90 3 

I23 Tn.

R 

63 L Batak SMA Petani 14.3 11.9 21.6 13.4 14.7 12.4 23.7 22.4 162 90 4 162 90 4 161 88 4 153 86 3 

I24 Ny.

M 

65 P Jawa SMA Petani 11.5 19.7 14.7 12.4 23.6 20.4 21.8 20.6 140 90 4 140 90 3 140 90 3 136 87 2 

I25 Ny.

R 

72 P Jawa SMP Petani 16.2 14.5 23.6 20.4 17.9 14.7 25.4 24.2 150 90 4 150 90 3 142 84 3 138 82 2 

K01 Ny.

Y 

67 P Jawa SMP Petani 17.8 14.2 17.9 14.7 21.7 20.6 13.5 11.7 159 90 4 159 90 3 160 97 3 157 97 3 

K02 Ny.

F 

67 P Jawa SMP IRT 11.0 9.6 21.7 20.6 13.4 11.2 20.3 20.0 161 94 4 161 94 4 161 94 4 159 94 3 



 

 

K03 Tn. 

R 

62 L Batak SMP Petani 22.0 21.0 15.4 12.3 21.2 17.3 13.6 11.2 160 90 4 160 90 4 162 90 4 155 90 3 

K04 Ny.

D 

63 P Jawa SMA IRT 26.0 20.5 22.2 17.3 24.7 20.6 22.2 18.3 147 88 3 147 88 3 147 90 3 147 89 3 

K05 Ny.

R 

65 P Batak SMA IRT 17.4 16.2 27.3 21.6 18.7 18.2 24.7 20.6 140 80 3 140 80 3 150 80 3 150 80 3 

K06 Tn.

M 

65 L Batak SMP Petani 14.7 12.2 18.7 18.2 19.3 13.6 18.7 18.2 169 80 4 169 80 4 160 80 4 160 80 4 

K07 Ny.

N 

55 P Batak SMA IRT 21.7 20.6 19.3 13.6 21.3 19.7 19.4 13.6 140 90 4 140 90 3 140 80 3 140 80 3 

K08 Ny.

P 

61 P Batak SMA IRT 15.4 12.3 24.3 20.7 16.9 13.2 21.3 19.7 154 79 3 154 79 3 150 80 3 148 80 3 

K09 Ny.

D 

63 P Jawa SMP IRT 11.0 10.7 16.9 13.4 13.7 10.2 16.9 13.2 150 80 3 150 80 3 160 80 3 160 87 4 

K10 Ny.

A 

62 P Batak SMA IRT 19.2 12.5 13.7 10.2 19.7 14.5 14.0 12.3 162 92 4 162 92 4 167 82 4 160 80 4 

K11 Ny.

T 

70 P Batak SMP IRT 14.7 13.0 21.4 14.5 17.8 16.2 20.6 15.2 168 90 4 168 90 4 180 90 4 163 97 4 

K12 Tn.

D 

58 L Jawa SMA Petani 20.4 19.2 17.8 16.2 20.8 19.2 17.8 17.2 157 80 3 157 80 3 150 80 3 150 80 3 

K13 Ny.

Y 

61 P Jawa SMA Petani 17.6 11.7 20.4 19.2 17.6 11.7 20.8 19.2 155 80 3 155 80 3 160 80 3 147 86 3 

K14 Ny.

S 

68 P Jawa SMA Petani 25.6 19.2 17.6 11.7 20.8 19.2 17.6 10.2 147 92 4 147 92 3 161 90 3 150 90 3 

K15 Tn.

A 

70 L Jawa SMA Petani 21.2 18.4 25.6 19.2 17.6 11.7 21.2 17.6 163 82 4 163 82 4 162 80 4 160 80 4 

K16 Tn.

U 

57 L Jawa SMA Petani 16.4 13.7 21.2 18.4 25.8 19.2 14.6 16.4 140 80 3 140 80 3 147 90 3 140 90 3 

K17 Ny.

S 

56 P Jawa SMA IRT 11.0 16.4 13.7 16.4 13.7 16.4 12.7 10.6 160 84 4 160 84 4 160 90 4 156 97 3 

K18 Ny.

A 

72 P Jawa SMA Petani 11.6 10.5 11.6 10.3 11.6 10.6 18.2 16.4 149 80 3 149 80 3 160 90 3 150 80 3 



 

 

K19 Ny.

T 

64 P Jawa SMA Petani 14.2 13.3 14.2 13.3 18.2 16.5 12.7 10.6 155 85 3 155 85 3 150 80 3 150 90 3 

K20 Ny.

Y 

71 L Jawa SMA Petani 17.6 16.6 17.6 16.5 12.7 10.6 12.7 11.2 160 80 4 160 80 4 160 90 4 150 80 3 

K21 Ny.

Z 

55 P Jawa SMA Petani 12.7 10.6 12.7 10.6 12.7 11.4 12.2 10.6 140 90 4 140 90 3 150 90 3 143 97 3 

K22 Tn.

U 

59 L Batak SMA Petani 13.0 12.4 13.4 12.6 11.2 10.8 11.2 10.7 157 86 3 157 82 3 160 90 3 166 87 4 

K23 Ny.

F 

62 P Jawa SMA IRT 17.8 16.5 17.8 16.5 17.8 16.2 16.3 13.7 163 86 4 163 86 4 170 80 4 160 80 4 

K24 Tn.

S 

68 L Jawa SMA Petani 26.7 19.3 26.7 19.3 26.7 19.0 25.7 19.8 146 82 3 146 82 3 150 90 3 158 94 3 

K25 Ny.

Y 

73 P Jawa SMA IRT 11.4 11.2 11.4 11.2 11.4 12.2 12.2 13.4 164 83 4 164 83 4 160 80 4 156 97 3 

 

Keterangan: 

IO1-I25    : Kelompok Intervensi 

KO1-K25 : Kelompok Kontrol 

1              : Kategori Tekanan Darah Normal 

2      : Kategori Pra Hipertensi   

3      : Kategori Hipertensi Derajat 1 

4      : Kategori Hipertensi Derajat 2 
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Lampiran 12.Output SPSS Statistic 

Karakteristik Responden 

 

atisticsa 

 Kode Umur Jenis Kelamin Suku Bangsa Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 25 25 25 25 25 25 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.00 2.64     

Median 1.00 2.00     

Mode 1 2     

Minimum 1 1     

Maximum 1 4     

a. Kode = Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Kode = Intervensi 

 

Umura 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 55-59 3 12.0 12.0 12.0 

60-64 10 40.0 40.0 52.0 

65-69 5 20.0 20.0 72.0 

70-74 7 28.0 28.0 100.0 

PreSistol

ik 

PostSi

stolikM

1 

PostSi

stolikM

3 

PostDi

astolik

M3 

Delta_

TDSist

olik 

Delta_T

Ddiastoli

k 

25 25 25 25 25 25 

0 0 0 0 0 0 

3.28 3.28 2.64 1.96 7.84 3.84 

3.00 3.00 3.00 2.00 8.00 3.00 

3 3 3 1 7 4 

3 3 2 1 -4 -1 

4 4 4 4 16 10 

N Valid 

Missing 

Mean 

Median 

Mode 

Minimum 

Maximum 



 

 

Total 25 100.0 100.0  

a. Kode = Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suku Bangsaa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 18 72.0 72.0 72.0 

Batak 7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

a. Kode = Intervensi 

 

 

Pendidikana 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 9 36.0 36.0 36.0 

SMA 16 64.0 64.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

a. Kode = Intervensi 

 

 

Pekerjaana 

Jenis Kelamina 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 5 20.0 20.0 20.0 

Perempuan 20 80.0 80.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

a. Kode = Intervensi 



 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 12 48.0 48.0 48.0 

IRT 13 52.0 52.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

a. Kode = Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 Kode Umur 

Jenis 

Kelamin 

Suku 

Bangsa Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 25 25 25 25 25 25 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.00 2.28     

Median 2.00 2.00     

Mode 2 2     

Minimum 2 1     

Maximum 2 4     

b.  Kode = Kontrol 

 

PreSistolik 

PostSi

stolikM

1 

PostSi

stolikM

3 

PostDi

astolik

M3 

Delta_T

DSistolik 

Delta_

TDdias

tolik 

25 25 25 25 25 25 

0 0 0 0 0 0 

  3.40 3.40 3.28 2.76 1.24 -2.36 

3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 -1.00 

3 3 3 1 0
b
 0 

3 3 3 1 -12 -14 

4 4 4 5 10 12 

b.  Kode = Kontrol 

 

 

Umura 

 N Valid 

Missing 

Mean 

Median 

Mode 

Minimum 

Maximum 



 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 55-59 6 24.0 24.0 24.0 

60-64 11 44.0 44.0 68.0 

65-69 3 12.0 12.0 80.0 

70-74 5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

b. Kode = Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamina 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 8 32.0 32.0 32.0 

Perempuan 17 68.0 68.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

b. Kode = Kontrol 

 

 

Suku Bangsaa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 17 68.0 68.0 68.0 

Batak 8 32.0 32.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

b. Kode = Kontrol 

 

 

Pendidikana 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

 

Valid SMP 6 24.0 24.0 24.0 

SMA 19 76.0 76.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

b. Kode = Kontrol 

 

 

Pekerjaana 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 14 56.0 56.0 56.0 

IRT 11 44.0 44.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

b. Kode = Kontrol 

 

 

 

PreTD * Kode Crosstabulation 

 
Kode 

Total intervensi kontrol 

PreTD Hipertensi derajat 1 Count 12 11 23 

% within Kode 48.0% 44.0% 46.0% 

Hipertensi derajat 2 Count 13 14 27 

% within Kode 52.0% 56.0% 54.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Kode 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

KategoriTD_M1 * Kode Crosstabulation 

 
Kode 

Total intervensi kontrol 

KategoriTD_M1 Hipertensi Derajat 1 Count 18 15 33 

% within Kode 72.0% 60.0% 66.0% 

Hipertensi Derajat 2 Count 7 10 17 

% within Kode 28.0% 40.0% 34.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Kode 100.0% 100.0% 100.0% 

 



 

 

 

KategoriTD_M2 * Kode Crosstabulation 

 
Kode 

Total intervensi kontrol 

KategoriTD_M2 Pra Hipertensi Count 2 0 2 

% within Kode 8.0% 0.0% 4.0% 

Hipertensi Derajat 1 Count 18 9 27 

% within Kode 72.0% 36.0% 54.0% 

Hipertensi Derajat 2 Count 5 16 21 

% within Kode 20.0% 64.0% 42.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Kode 100.0% 100.0% 100.0% 

 

KategoriTD_M3 * Kode Crosstabulation 

 
Kode 

Total intervensi kontrol 

KategoriTD_M3 Pra Hipertensi Count 10 0 10 

% within Kode 40.0% 0.0% 20.0% 

Hipertensi derajat 1 Count 14 18 32 

% within Kode 56.0% 72.0% 64.0% 

Hipertensi derajat 2 Count 1 7 8 

% within Kode 4.0% 28.0% 16.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Kode 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Gambaran Rerata Tekanan Darah  

 

Descriptives 

                                                 Kode 

Statistic 

Std. 

Error 

Tekanan darah sistolik 

sebelum 

intervensi Mean 151.36 1.778 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

147.69 
 

Upper 

Bound 

155.03 
 

5% Trimmed Mean 151.10  

Median 150.00  

Variance 78.990  



 

 

Std. Deviation 8.888  

Minimum 140  

Maximum 168  

Range 28  

Interquartile Range 17  

Skewness .297 .464 

Kurtosis -1.150 .902 

kontrol Mean 154.64 1.792 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

150.94 
 

Upper 

Bound 

158.34 
 

5% Trimmed Mean 154.67  

Median 157.00  

Variance 80.240  

Std. Deviation 8.958  

Minimum 140  

Maximum 169  

Range 29  

Interquartile Range 15  

Skewness -.366 .464 

Kurtosis -.947 .902 

Tekanan darah sistolik 

minggu 3 

intervensi Mean 143.52 1.510 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

140.40 
 

Upper 

Bound 

146.64 
 

5% Trimmed Mean 143.22  

Median 143.00  

Variance 57.010  

Std. Deviation 7.550  

Minimum 133  

Maximum 160  

Range 27  



 

 

Interquartile Range 13  

Skewness .459 .464 

Kurtosis -.764 .902 

kontrol Mean 153.40 1.413 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

150.48 
 

Upper 

Bound 

156.32 
 

5% Trimmed Mean 153.48  

Median 155.00  

Variance 49.917  

Std. Deviation 7.065  

Minimum 140  

Maximum 166  

Range 26  

Interquartile Range 11  

Skewness -.279 .464 

Kurtosis -.707 .902 

 

Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

                                                     Kode Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tekanan darah sistolik sebelum Intervensi .123 25 .200
*
 .930 25 .088 

Kontrol  .127 25 .200
*
 .931 25 .089 

Tekanan darah diastolik sebelum Intervensi .197 25 .013 .889 25 .011 

Kontrol .203 25 .009 .872 25 .005 

Tekanan darah sistolik minggu 3 Intervensi .168 25 .068 .944 25 .185 

Kontrol .165 25 .078 .946 25 .201 

Tekanan darah diastolik minggu 3 Intervensi .234 25 .001 .845 25 .001 

Kontrol .256 25 .000 .827 25 .001 

Delta_TDSistolik Intervensi .178 25 .039 .942 25 .165 

Kontrol .149 25 .158 .919 25 .049 

Delta_TDdiastolik Intervensi .201 25 .010 .904 25 .023 



 

 

Kontrol .183 25 .031 .945 25 .194 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Hasil Uji Paired t test Sistolik 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Tekanan darah sistolik sebelum 153.00 50 8.985 1.271 

Tekanan darah sistolik minggu 3 148.46 50 8.791 1.243 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Tekanan darah sistolik sebelum & Tekanan darah sistolik minggu 3 50 .760 .000 

 

 

 

 

 

 

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 

Tekanan darah 

sistolik sebelum - 

Tekanan darah 

sistolik minggu 3 

4.540 6.165 .872 2.788 6.292 5.207 49 .000 

 

 

Hasil Uji Wilcoxon Diastolik 



 

 

 

Ranksa 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Tekanan darah diastolik minggu 3 - Tekanan darah 

diastolik sebelum 

Negative 

Ranks 

21
b
 11.90 250.00 

Positive 

Ranks 

1
c
 3.00 3.00 

Ties 3
d
   

Total 25   

a. Kode = Intervensi 

b. Tekanan darah diastolik minggu 3 < Tekanan darah diastolik sebelum 

c. Tekanan darah diastolik minggu 3 > Tekanan darah diastolik sebelum 

d. Tekanan darah diastolik minggu 3 = Tekanan darah diastolik sebelum 

 

 

Test Statisticsa,b 

 

Tekanan darah 

diastolik minggu 

3 - Tekanan 

darah diastolik 

sebelum 

Z -4.024
c
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Kode = Intervensi 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on positive ranks. 

 

Hasil Uji Wilcoxon Kategori 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

M3Int - PreInt Negative Ranks 18
a
 9.50 171.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 7
c
   

Total 25   

M3Ctrl - PreCtrl Negative Ranks 27
d
 15.15 409.00 



 

 

Positive Ranks 2
e
 13.00 26.00 

Ties 21
f
   

Total 50   

a. M3Int < PreInt 

b. M3Int > PreInt 

c. M3Int = PreInt 

d. M3Ctrl < PreCtrl 

e. M3Ctrl > PreCtrl 

f. M3Ctrl = PreCtrl 

 

Test Statisticsa 

 M3Int - PreInt M3Ctrl - PreCtrl 

Z -3.947
b
 -4.498

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Hasil Numerik Uji Mann Whitney 

 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

                                  Kode N Mean Rank Sum of Ranks 

Delta_TDsistol intervensi 25 33.74 843.50 

kontrol 25 17.26 431.50 

Total 50   

Delta_TDdiastol intervensi 25 33.82 845.50 

kontrol 25 17.18 429.50 

Total 50   

 

 

Test Statisticsa 

 Delta_TDsistol Delta_TDdiastol 

Mann-Whitney U 106.500 104.500 

Wilcoxon W 431.500 429.500 

Z -4.008 -4.066 



 

 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Grouping Variable: Kode 

 

Hasil Kategori Uji Mann Whitney 

 

Ranks 

     Kode N Mean Rank Sum of Ranks 

PreTD intervensi 25 25.00 625.00 

kontrol 25 26.00 650.00 

Total 50   

 

 

Test Statisticsa 

 PreTD 

Mann-Whitney U 300.000 

Wilcoxon W 625.000 

Z -.281 

Asymp. Sig. (2-tailed) .779 

a. Grouping Variable: Kode 

 

 

Ranks 

                     Kode N Mean Rank Sum of Ranks 

KategoriTD_M3 intervensi 25 18.90 472.50 

kontrol 25 32.10 802.50 

Total 50   

 

 

Test Statisticsa 

 KategoriTD_M3 

Mann-Whitney U 147.500 

Wilcoxon W 472.500 

Z -3.757 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kode 
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