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KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nomor Kode responden (diisi peneliti)

KORES [ |

Isilah atau beri tanda (V) pada kolom yang tersedia sesuai jawaban bapak/

ibu :

1.

Umur Bapak/Ibu saat ini :........ Tahun, tanggal lahir
e A [ovinnnn

Jenis Kelamin

() Laki-laki

() Perempuan

Pendidikan terakhir Bapak/Ibu :

() Tidak sekolah

() SD/ MIN

() SLTP/SMP/MTS

() SLTA/SMA/SMK/MAN

() Perguruan Tinggi

Pekerjaan Bapak/ Ibu

() Tidak bekerja

() PNS/ TNI/ Polri

() Karyawan Swasta

() Pedagang

() Petani

Adakah riwayat Keluarga dengan Hipertensi (seperti orang
tua, kakek, nenek ) :

() Ya

() Tidak

Apakah Bapak/ Ibu punya kebiasaan merokok

( ) Ya, sudah berapa lama :.......... Jumlah/banyaknya
...... batang/hari



() Tidak

Apakah Bapak/ Ibu mengkonsumsi Alkohol

( ) Ya, Sudah berapa lama :......... jumlah/banyaknya
.......... Sloki/hari

() Tidak

Sejak kapan Bapak/Ibu terdiagnosa Hipertensi :

() <1tahun

() 1-3 tahun

() 4-6 tahun

() 7-10 tahun

() > 10 tahun

Apakah bapak/ibu mengkonsumsi obat Antihipertensi :

() Ya ,nama obat................ccee... Teratur (ya/tidak)
Berapakali sehari......... Dosisnya.........

() Tidak



Lampiran IV

Inisial : Tanggal/jam : Yang mengawasi/observasi :  KORES
PROSEDUR SELF REIKI Dilakukan
Tahapan | Setiap langkah dilakukan 3-5 menit dapat di iringi dengan lantunan ayat suci Ya Tidak
alquran atau musik rohani, atau musik khusus rileksasi
Langkah Pilih posisi yang nyaman (duduk atau
1 D) berbaring)

W) Tarik nafas secara perlahan dan keluarkan
T secara  perlahan-lahan  hingga  tubuh

merasakan rileks (sugestikan pada diri
& untuk memaafkan diri sendiri dan orang
= S e lain, sugestikan diri untuk menghilangkan
= o rasa dendam atau benci, mensyukuri setiap
S : j nikmat dalam hidup dan merasakan bahwa

: S tuhan maha melihat maha pengasih dan
maha penyayang dan berada dekat dengan
diri, sugestikan pada diri sendiri bahwa
saya akan menjadi orang yang lebih baik,
penuh cinta kasih dan akan selalu berbuat
baik)

— wajah sambil bernapas secara perlahan
(dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir
bagi yang muslim ataupun doa menurut
keyakinan masing-masing)

Langkah
2 : @\\LL Letakan telapak tangan menutupi mata dan
S o

Langkah
3 Letakan telapak tangan memegang kepala
bagian samping hingga telinga kanan dan
kiri sambil bernapas secara perlahan (dapat
di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi
yang muslim ataupun doa menurut
: keyakinan masing-masing)
Langkah
4 R — Letakan telapak tangan memegang kepala
=Y """‘?’J‘ bagian belakang sambil bernapas secara
‘ t%‘})«'i perlahan  (dapat di iringi dengan doa
\f___//'v N/ ataupun dzikir bagi yang muslim ataupun
o = doa menurut keyakinan masing-masing)
l\ S
\ ;
Langkah
5 Letakan telapak tangan memegang kepala

bagian leher sambil bernapas secara
perlahan  (dapat di iringi dengan doa
ataupun dzikir bagi yang muslim ataupun
doa menurut keyakinan masing-masing)




Langkah
6

Letakan telapak tangan memegang bagian
dada depan sambil bernapas secara perlahan
(dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir
bagi yang muslim ataupun doa menurut
keyakinan masing-masing)

Langkah
7

Letakan telapak tangan memegang bagian
ulu hati sambil bernapas secara perlahan
(dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir
bagi yang muslim ataupun doa menurut
keyakinan masing-masing)

Langkah
8

Letakan telapak tangan memegang bagian
perut pada daerah sekitar pusar sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi
dengan doa ataupun dzikir bagi yang
muslim ataupun doa menurut keyakinan
masing-masing)

Langkah
9

A

Letakan telapak tangan memegang bagian
selangkangan sambil bernapas secara
perlahan  (dapat di iringi dengan doa
ataupun dzikir bagi yang muslim ataupun
doa menurut keyakinan masing-masing)

Langkah
10

Letakan telapak tangan memegang bagian
Pundak sambil bernapas secara perlahan
(dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir
bagi yang muslim ataupun doa menurut
keyakinan masing-masing

Langkah
11

Letakan telapak tangan memegang bagian
Pinggang belakang sambil bernapas secara
perlahan  (dapat di iringi dengan doa
ataupun dzikir bagi yang muslim ataupun
doa menurut keyakinan masing-masing

Langkah
12

Kembali ke langkah 1 dan Selesai




Lampiran IV

SOP SELF REIKI

Inisial Pasien : Tanggal/jam : Yang mengawasi/observasi :
No Prosedur Untuk Tenaga Kesehatan Dilakukan
Setiap langkah dilakukan 3-5 menit dapat di iringi dengan lantunan ayat suci alquran atau Ya | Tidak

musik rohani, atau musik khusus rileksasi

Instruksikan Pasien untuk memilih posisi yang nyaman (duduk atau berbaring), kemudian,
instruksikan Pasien untuk menarik nafas secara perlahan dan keluarkan secara perlahan-
lahan hingga tubuh merasakan rileks (beri sugesti pada pasien untuk memaafkan diri sendiri
dan orang lain, sugestikan diri untuk menghilangkan rasa dendam atau benci, mensyukuri
setiap nikmat dalam hidup dan merasakan bahwa tuhan maha melihat maha pengasih dan
maha penyayang dan berada dekat dengan diri, menjadi pribadi yang lebih baik, penyayang,
penuh cinta kasih, dan senantiasa berbuat kebaikan)

Instruksikan pasien untuk meletakan telapak tangan menutupi mata dan wajah sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang muslim
ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan dan memegang kepala bagian samping
hingga telinga kanan dan kiri sambil bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa
ataupun dzikir bagi yang muslim ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang kepala bagian belakang
sambil bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang
muslim ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang kepala bagian leher sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang muslim
ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang bagian dada depan sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang muslim
ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

Instruksikan pasien untuk meletakan telapak tangan memegang bagian ulu hati sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang muslim
ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang bagian perut pada daerah
sektar pusar sambil bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir
bagi yang muslim ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

10

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang bagian selangkangan sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang muslim
ataupun doa menurut keyakinan masing-masing)

11

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang bagian pundak sambil
bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang muslim
ataupun doa menurut keyakinan masing-masing

12

Instruksikan Pasien untuk meletakan telapak tangan memegang bagian pinggang belakang
sambil bernapas secara perlahan (dapat di iringi dengan doa ataupun dzikir bagi yang
muslim ataupun doa menurut keyakinan masing-masing. Kembali ke fase 1-2 dan selesai

Sumber : Modifikasi dari Honervogt & Neiman, 2007; Gibson, 2012

Observer/Pengawas




Lampiran IX

Lembar observasi aktivitas latihan Slow Deep Breathing

Inisial Responden : KORES
No Tanggal/ Jam Latihan Slow Deep Breathing Nama Tanda tangan observer
Observer
1 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
2 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
3 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
4 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
5 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
6 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
7 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
8 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
9 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
10 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
11 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
12 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
13 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
14 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
15 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
16 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
17 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
18 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
19 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
20 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
21 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
Petunjuk :

Isilah tanggal dan jam pelaksanaan Slow Deep Breathing yang Bapak/Ibu lakukan dengan diawasi oleh salah satu keluarga Bapak/Ibu dan kemudian mintalah tanda tangan keluarga
Bapak/Ibu yang mengawasi tersebut, selama latihan berikan prosedur latihan kepada keluarga Bapak/Ibu untuk dilakukan observasi pada saat Bapak/Ibu melakukan latihan, Bapak/Ibu
dapat bertanya pada keluarga apabila dalam latihan Bapak/Ibu ada lupa langkah apa berikutnya, dikatakan komplit apabila Slow Deep Breathing dilakukan dari Prosuder nomor 1
hingga 6
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Lampiran V

Inisial :  Tanggal/jam : Yang mengawasi/observasi : KORES
Tahapan PROSEDUR SLOW DEEP BREATHING Dilakukan
Ya Tidak
Langkah
! W= ‘
b Atur Posisi tubuh dalam kondisi duduk dan
, buat tubuh menjadi rileks
g o
Langkah

2 kB \"i )
é:@ ) \

Letakan kedua tangan di atas perut

g B
Langkah
SN Tarik napas secara perlahan dan dalam melalui
hidung selama tiga detik, rasakan perut
mengembang pada saat menarik napas
(=8
Langkah
4 s
w3 \
I R\ Tahan nafas selama tiga detik
=, L
Langkah
5
Kerutkan bibir seperti posisi mulut pada saat
bersiul dan keluarkan napas secara perlahan
melalui mulut selama enam detik, rasakan perut
: bergerak kebawah
Langkah
6 B D Ulangi langkah satu sampai lima selama lima
t@ belas menit, setiap lima menit istirahat selama

satu menit dengan bernapas biasa dan lanjutkan
langkah satu hingga lima ke lima menit
istirahat selama satu
menit dengan bernapas biasa dan lanjutkan
tahap satu sampai lima di lima menit terakhir

berikutnya kemudian

dan selesai







Lampiran V

SOP SLOW DEEP BREATHING

Inisial Pasien: Tanggal/jam : Yang mengawasi/observasi :
No Prosedur Untuk Tenaga Kesehatan Dilakukan
Ya Tidak
1 Atur Posisi pasien dalam kondisi duduk dan minta pasien untuk rileks
2 Instruksikan pasien meletakan kedua tangan di atas perut
3 Instruksikan pasien melakukan napas secara perlahan dan dalam melalui hidung,
kemudian tarik napas selama 3 detik, rasakan perut mengembang pada saat menarik
napas
4 Instruksikan pasien untuk menahan nafas selama tiga detik
5 Instruksikan pasien untuk mengkerutkan bibir seperti posisi mulut pada saat bersiul
dan minta pasien untuk mengeluarkan napas secara perlahan melalui mulut selama
enam detik, rasakan perut bergerak kebawah
6 Instruksikan pasien untuk mengulangi langkah satu sampai lima selama lima belas

menit, setiap lima menit istirahat selama satu menit dengan bernapas biasa dan
lanjutkan langkah satu hingga lima ke lima menit berikutnya kemudian istirahat selama
satu menit dengan bernapas biasa dan lanjutkan tahap satu sampai lima di lima menit

terakhir

Sumber : Modifikasi dari University Of Pittsburgh Medical Center dalam Tarwoto 2011

Observer/Pengawas




Lampiran VI

Lembar Observasi Nilai Tekanan Darah Kelompok Intervensi

Kode
Responden

Pre Test

Hari Ke 1

Hari ke 7

Hari Ke 14

Hari Ke 21

Post Test




Lampiran VII

Lembar Observasi Nilai Tekanan Darah Kelompok Kontrol

Kode
Responden

Pre Test

Hari Ke 1

Hari ke 7

Hari Ke 14

Hari Ke 21

Post Test




Lampiran VIII

Lembar observasi aktivitas latihan Self Reiki dan Slow Deep Breathing

Inisial Responden : KORES :
No | Tanggal Latihan Self Reiki Nama Tanda Tanggal/ Latihan Slow deep breathing Nama Tanda
[ Jam Observer | tangan Jam Observer | tangan
observer observer
1 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
2 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
3 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
4 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
5 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
6 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
7 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
8 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
9 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
10 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
11 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
12 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
13 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
14 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
15 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
16 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
17 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
18 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
19 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
20 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
21 Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak Tidak/Ya (jika ya apakah : komplit/tidak
Petunjuk :

Isilah tanggal dan jam pelaksanaan latihan Self Reiki dan Slow Deep Breathing yang Bapak/lbu lakukan dengan diawasi oleh salah satu keluarga Bapak/Ibu dan kemudian mintalah
tanda tangan keluarga Bapak/Ibu yang mengawasi tersebut, selama latihan berikan prosedur latihan kepada keluarga Bapak/ibu untuk dilakukan observasi pada saat Bapak/lbu
melakukan latihan, Bapak/Ibu dapat bertanya pada keluarga apabila dalam latihan Bapak/Ibu ada lupa langkah apa berikutnya, dikatakan komplit apabila latihan Self Reiki dilakukan

dari Prosuder nomor 1 hingga 12, dan untuk Slow Deep Breathing dari Prosuder nomor 1 hingga 6







LAMPIRAN X

Petunjuk : Isilah aktivitas harian sehari-hari bapak ibu seperti aktivitas :

Lembar Aktivitas Harian KORES

1. Makan (sumber karbohidrat seperti nasi, protein nabati seperti daging ayam, ikan, kambing, sapi, protein nabati
seperti tempe, tahu, sayur mayur seperti sayur kangkung dan lain sebagainya. Termasuk makanan cepat saji seperti
mie instan, sarden, kornet, dan makanan dari luar rumah seperti gorengan, nasi goreng, mie goreng, bakso, nasi
padang, mie ayam dan lain sebagainya)

2. Minum (seperti minur air putih, kopi, alkohol, teh, susu)

3. Merokok (ya/tidak, jika ya berapa batang )

4. Kondisi emosi yang dirasakan ( perasaan takut, marah, sedih, gelisah, tegang, bahagia, tenang dan lainnya)

5. Olahraga yang dilakukan : jalan kaki, lari, senam dan lainnya

No | Tanggal Aktivitas

Makan dan Minum (Pagi)

Makan dan minum (Siang) :

Makan dan minum (Sore)

Makan dan minum (Malam):

Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :

Olahraga : selama menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga : selama menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga : selama menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga : selama menit




No

Tanggal

Aktivitas

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang
Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit




No

Tanggal

Aktivitas

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang
Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit




No

Tanggal

Aktivitas

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang
Emosi yang dirasakan hari ini :

Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit




No

Tanggal

Aktivitas

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang
Emosi yang dirasakan hari ini :

Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit

Makan dan Minum (Pagi)
Makan dan minum (Siang) :
Makan dan minum (Sore)
Makan dan minum (Malam):
Merokok (Ya/tidak)

Jumlah rokok : batang

Emosi yang dirasakan hari ini :
Olahraga :

selama

menit







Lampiran XI

KORES

Lembar Aktivitas Konsumsi Obat-obatan Hipertensi

Petunjuk : isilah tanggal aktivitas konsumsi obat hipertensi yang bapak/ibu konsumsi dan beri tanda
lingkaran pada pilihan ya/tidak dan pada waktu pagi, siang, sore, malam sesuai dengan yang bapak/ibu

lakukan

Tanggal

Aktivitas Konsumsi Obat-obatan Hipertensi

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak)

Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)




Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)

Konsumsi obat Hipertensi (Ya/Tidak) Nama obat,
Dosis
Waktu (pagi, siang, sore, malam)




Lampiran XII

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

Hipertensi telah mempengaruhi orang diseluruh dunia, sekitar
970 juta orang di dunia memiliki tekanan darah tinggi (Bell et al.,
2015). Prognosis menunjukan bahwa sekitar pada tahun 2025 jumlah
penderita hipertensi di dunia akan meningkat hingga 29% (Salles et
al., 2014). Hipertensi merupakan faktor resiko dari kematian dan
kecacatan (Daskalopoulou et al., 2015). Di Amerika sekitar 77.9 juta
orang dewasa menderita hipertensi dengan perbandingan setiap tiga
orang ada satu yang menderita hipertensi (Bell et al., 2015).
Prevalensi hipertensi di wilayah Asia terus meningkat (Park et al.,
2015) dan di Asia Tenggara, sekitar 35% dari populasi orang dewasa
memiliki hipertensi, yang menyumbang hampir 1,5 juta kematian per
tahunnya (WHO, 2013).

Komplikasi dari hipertensi menyebabkan sekitar 9.4% kematian
di dunia, hipertensi menyebabkan kematian karena serangan jantung
sekitar 45% dan kematian karena penyakit Stroke sekitar 51%.
Kematian karena penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung
koroner dan stroke diperkirakan akan terus meningkat hingga
mencapai 23.3 juta kematian pada tahun 2030 (WHO, 2013). Resiko

lain yang dapat terjadi yang diakibatkan oleh penyakit hipertensi



adalah terjadinya kerusakan ginjal dan retinopati (Tjay & Rahardja,
2010).

Hipertensi tidak dapat disembuhkan, dan penderita seumur
hidupnya akan terdiagnosa dengan hipertensi, walaupun hipertensi
tidak dapat disembuhkan tetapi kejadiannya dapat dikontrol atau
dikendalikan dengan manajemen hipertensi yang baik. Secara umum
manajemen hipertensi dibagi menjadi dua yaitu manajemen dengan
pengobatan secara farmakologis dan non farmakologis (Muttagin,
2009; Udjianti, 2010).

Salah satu teknik non farmakologi yang dapat digunakan
oleh penderita hipertensi untuk mengendalikan hipertensinya dan
mengurangi ketergantungan dengan obat-obatan antihipertensi adalah
dengan melakukan terapi Reiki. Reiki berasal dari Bahasa jepang yang
berarti energi universal kehidupan (Honervogt & Neiman, 2007).
Reiki berasal dari praktik spiritual untuk memperbaiki dan menjaga
kesehatan, menumbuhkan ketenangan pikiran dan meningkatkan
vitalitas dan kesejahteraan diri (Birocco et al., 2012).

Self Reiki dapat dilakukan untuk merawat diri sendiri dalam hidup
sehari-hari. Teknik Reiki dapat membantu memulihkan dan
menyeimbangkan energi dalam tubuh, yang kemudian membantu
untuk mengendurkan otot merilekskan badan, pikiran dan emosi
(Honervogt & Neiman, 2010). Proses relaksasi dapat mempengaruhi

pembuluh darah menjadi lebih elastis sehingga sirkulasi darah akan



lebih lancar dan tubuh menjadi rileks dan hangat, kerja jantung akan
terasa lebih ringan (Widodo & Purwaningsih, 2013).

Terapi non farmakologis lainnya yang dapat dilakukan untuk
membantu mereduksi nilai tekanan darah adalah terapi Slow Deep
Breathing (SDB). Slow Deep Breathing merangsang sekresi
neurotransmitter endorphin pada sistem syaraf otonom yang berefek
pada penurunan kerja syaraf simpatis dan meningkatkan kerja syaraf
parasimpatis yang efeknya dapat mempengaruhi denyut jantung
menjadi lebih lambat dan terjadiya vasodilatasi pada pembuluh darah
(Mahtani et al., 2016).

Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang pengaruh Self Reiki dan Slow Deep Breathing
terhadap nilai tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di wilayah

kerja Puskesmas Gamping Il Yogyakarta



PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

PENJELASAN PENELITIAN KEPADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH

KERJA PUSKESMAS GAMPING Il YOGYAKARTA

Saya, Taufik Septiawan mahasiswa Program Studi Magister
Keperawatan,  Fakultas  Kedokteran dan  Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang
berjudul:

“PENGARUH SELF REIKI DAN SLOW DEEP BREATHING TERHADAP
NILAI TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS GAMPING Il YOGYAKARTA”

Peneliti bertujuan untuk mengetahui pengaruh Self Reiki dan Slow
Deep Breathing terhadap Nilai Tekanan Darah pada pasien Hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Gamping Il Yogyakarta. Pada penelitian ini, peneliti
mengajarkan tehknik self reiki dan Slow Deep Breathing pada penderita
hipertensi di wilayah Puskesmas Gamping Il Yogyakarta. Penderita hipertensi
yang telah memenuhi kriteria inklusi akan di ajarkan tehknik Self Reiki dan
Slow Deep Breathing dan selanjutnya secara mandiri melakukan Self Reiki
dengan durasi sekitar 25-30 menit dan Slow Deep Breathing dengan durasi
sekitar 10-15 menit selama 21 hari berturut-turut pada kelompok perlakukan
sedangkan pada kelompok kontrol hanya diajarkan tehknik Slow Deep

Breathing dan selanjutnya secara mandiri melakukan Slow Deep Breathing



dengan durasi sekitar 10-15 menit selama 21 hari berturut-turut. Kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol juga di berikan pendidikan kesehatan
tentang hipertensi seperti diet, terapi farmakologis maupun non farmakologis,
pada saat pre test Pengukuran tekanan darah akan dilakukan sebelum di
ajarkan tehknik Self Reiki dan Slow Deep Breathing serta setelah 21 hari
melakukan secara mandiri Self Reiki dan Slow Deep Breathing juga pada saat
dilakukan pemeriksaan berkala pada hari ke 1, 7, 14 dan 21. Kelompok
Kontrol akan di ajarkan Self Reiki pada saat penelitian berakhir
A. Kesukarelaan Dalam Penlitian
Penderita hipertensi berhak memilih untuk ikut berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian tanpa ada unsur paksaan.
Bila penderita hipertensi sudah memutuskan untuk ikut
berpartisipasi lalu berubah pikiran, maka penderita hipertensi
bebas mengundurkan diri tanpa adanya denda ataupun sanksi.
Apabila penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Gamping Il Yogyakarta bersedia untuk ikut berpartispasi dalam
penelitian ini, maka penderita hipertensi diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan sebayak 1 rangkap yang
kemudian disimpan peneliti untuk sebagai tanda bukti.
B. Prosedur Penelitian:
1. Pada hari ke 0 (A1/B1) peneliti mengajarkan Self Reiki dan
Slow Deep Breathing pada kelompok intervensi dan Slow

Deep Breathing saja pada kelompok kontrol serta



memberikan Pendidikan kesehatan tentang hipertensi (seperti
Diet, dan terapi farmakologis serta non farmakologis)

Peneliti melakukan pengukuran tekanan darah pada hari ke 0
(Al/B1) sebagai observasi pre test

Pada kelompok intervensi responden melakukan Self Reiki
sehari satu kali dan dilanjutkan menggunakan tekhnik Slow
Deep Breathing satu hari sekali selama 21 hari (SOP
Terlampir)

Pada kelompok kontrol responden melakukan tekhnik Slow
Deep Breathing sehari satu kali selama 21 hari (SOP
Terlampir)

Pengukuran tekanan darah akan dilakukan dipagi hari.
Sebelum pengukuran tekanan darah responden melakukan
istirahat dari aktivitas selama 10 menit, setelah itu dilakukan
pengukuran.

Pada kelompok intervensi dan kontrol sama dalam
dilakukannya pengukuran dan observasi

Peneliti mengundang responden untuk berkumpul di
posyandu yang ada atau melakukan kunjungan rumah bila
ada responden yang tidak dapat hadir sesuai dengan kontrak
untuk melakukan pengukuran tekanan darah secara berkala

pada hari ke 01 (0) sebagai pretest dan hari 1, 7, 14, 21



10.

sebagai pemeriksaan berkala dan hari ke 22 (A2/B2) sebagai
post test.

Lembar observasi digunakan untuk mengetahui nilai tekanan
darah pada pasien hipertensi baik pada kelompok intervensi
dan kontrol

Log book diberikan pada pasien untuk di isi setiap kali
melakukan Self Reiki dan Slow Deep Breathing dan keluarga
bertindak sebagai pengawasnya

Peneliti dan asisten peneliti akan mengingatkan responden
untuk melakukan Self Reiki maupun Slow Deep Breathing
via telepon. Responden diharapkan mengisi dengan jujur Log
book yang diberikan dan Log book akan dicek pada H1, H7,
H14, H21 setelah dilakukan pemeriksaan berkala dan
selanjutnya responden akan diberikan bingkisan, Loog book

diserahkan pada peneliti pada saat post test.

Kewajiban partisipan dalam penelitian

Sebagai partisipan dalam penelitiam ini maka mengikuti aturan

atau petunjuk sesuai dengan penelitian.

Resiko Efek Samping dan Ketidaknyamanan

Pada penelitian ini tidak memiliki resiko yang berbahaya.

Peneliti akan berusaha meminimalkan segala bentuk

ketidaknyamanan atau efek samping yang merugikan dari

penelitian. Apabila selama penelitian atau setelah penelitian ini



berlangsung terdapat hal yang merugikan ketimpangan yang
dirasakan partisipan atau responden, maka peneliti bersedia
bertanggung jawab sesuai kerugian apa yang dialami responden.
Apabila kerugian material maka akan mengganti kerugian
material tersebut, begitupun sebaliknya apabila responden
mengalami kerugian nonmaterial maka peneliti peneliti juga
akan bertanggung jawab sesuai apa yang dikeluhkan.

Manfaat dan Keuntungan

Manfaat atau keuntungan yang didapat oleh responden dalam
penelitian ini adalah terkontrolnya nilai tekanan darah dalam
level adequate, dikarenakan dari berbagai sumber refrensi bahwa
Self Reiki dan Slow Deep Breathing dapat menurunkan tekanan
darah dan membuat responden menjadi rileks dan nyaman serta
menurunkan kondisi tegang sehingga membantu dalam hal
manajemen hipertensi untuk menjaga tekanan darah dalam level
adequate

Kerahasiaan

Segala informasi tentang identitas responden akan dirahasiakan
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan
dipublikasikan tanpa ada identitas subyek penelitaian.
Selanjutnya baik kelompok intervensi atau perlakuan dan
kelompok kontrol akan diberikan informasi tentang hasil

penelitian yang dilakukan oleh peneliti.



G. Kompensasi
Responden penelitian akan diberikan bingkisan di tiap
pemeriksaan berkala dan juga dalaman jilbab untuk wanita dan
baju kaos untuk pria di akhir penelitian sebagai bentuk apresiasi
peneliti kepada responden

G. Informasi Tambahan
Baik responden ataupun pihak keluarga dapat menanyakan atau
mengkonfirmasi hal-hal yang terkait pada penelitian yang
dilakukan oleh peneliti ini dengan menghubungi kontak person
085348824116/ 085399999141. Informasi lain juga bisa
didapatkan atau ditanyakan kepada Komite Etik Penelitian
Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta.
























HASIL SPSS

Frequency Table
UmurX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 36-45 Tahun 11 28.2 28.2 28.2
46-55 Tahun 19 48.7 48.7 76.9
56-65 Tahun 9 231 23.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
JKX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 32 82.1 82.1 82.1
Laki-laki 7 17.9 17.9 100.0
Total 39 100.0 100.0
PendikanX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD Sederajat 16 41.0 41.0 41.0
SMP Sederajat 14 35.9 35.9 76.9
SMA Sederajat 9 23.1 23.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
PekrjaanX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Swasta 12 30.8 30.8 30.8
Pedagang 14 35.9 35.9 66.7
Petani 13 33.3 33.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
RiwKelHTX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak ada 9 23.1 23.1 23.1
Ada 30 76.9 76.9 100.0,
Total 39 100.0 100.0
MrokokX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 32 82.1 82.1 82.1
Ya 7 17.9 17.9 100.0
Total 39 100.0 100.0
LamaHTX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1-3 tahun 4 10.3 10.3 10.3
4-6 tahun 29 74.4 744 84.6
7-10 tahun 6 15.4 15.4 100.0
Total 39 100.0 100.0
TrturkonsobatHtX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 39 100.0 100.0 100.0




UmurY

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 36-45 Tahun 5 12.8 12.8 12.8
46-55 Tahun 27 69.2 69.2 82.1
56-65 Tahun 7 17.9 17.9 100.0,
Total 39 100.0 100.0
JKY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 29 74.4 74.4 74.4
Laki-laki 10 25.6 25.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
PendikanY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD Sederajat 14 35.9 35.9 35.9
SMP Sederajat 16 41.0 41.0 76.9
SMA Sederajat 9 23.1 23.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
PekrjaanY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Swasta 12 30.8 30.8 30.8
Pedagang 16 41.0 41.0 71.8
Petani 11 28.2 28.2 100.0
Total 39 100.0 100.0
RiwKelHTY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak ada 12 30.8 30.8 30.8]
Ada 27 69.2 69.2 100.0,
Total 39 100.0 100.0
MrokokY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 29 74.4 74.4 74.4
Ya 10 25.6 25.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
LamaHTY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1-3 tahun 4 10.3 10.3 10.3
4-6 tahun 25 64.1 64.1 74.4]
7-10 tahun 10 25.6 25.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
TrturkonsobatHtY
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 39 100.0 100.0 100.0




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent Percent Percent
PreTestSistx 39 100.0% 0 0% 39 100.0%)
preTestdisx 39 100.0% 0 .0% 39 100.0%
PreTestSistY 39 100.0% 0 0% 39 100.0%)
PreTestDistY 39 100.0% 0 0% 39 100.0%)




Descriptives

Statistic Std. Error
JPreTestSistx Mean 151.13 1.087
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 148.93
Upper Bound 153.33
5% Trimmed Mean 150.89
Median 149.00
Variance 46.062
Std. Deviation 6.787
Minimum 142
Maximum 166
Range 24
Interquartile Range 11
Skewness 572 .378
Kurtosis -.786 741
JpreTestdisx Mean 90.51 .687|
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 89.12
Upper Bound 91.90
5% Trimmed Mean 90.43
Median 89.00
Variance 18.414
Std. Deviation 4.291
Minimum 84
Maximum 99
Range 15
Interquartile Range 8
Skewness .388 .378
Kurtosis -.954 741
JPreTestSistY Mean 149.05 1.053
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 146.92
Upper Bound 151.18
5% Trimmed Mean 148.64
Median 147.00
Variance 43.208
Std. Deviation 6.573
Minimum 140
Maximum 166
Range 26
Interquartile Range 7
Skewness 1.003 .378
Kurtosis 231 741
JPreTestDistY Mean 90.15 .641
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 88.86
Upper Bound 91.45
5% Trimmed Mean 90.00
Median 90.00
Variance 16.028
Std. Deviation 4.004
Minimum 85
Maximum 98
Range 13
Interquartile Range 7
Skewness 431 .378




| Kurtosis | -850 741
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTestSistx .136 39 .067 .927 39 .014
preTestdisx .163 39 011 .930 39 .017
PreTestSistY .195 39 .001 .899 39 .002,
PreTestDistY 131 39 .091 .930 39 .018
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PostTestSistx .140 39 .051 .954 39 .108
PostTestDistX .308 39 .000 711 39 .000
PostTestSistY .189 39 .001 .928 39 .015
PostTestDistY .165 39 .009 912 39 .005)
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
preTestdisx 39 90.51 4.291 84 99
PostTestDistX 39 81.28 1.959 80 88
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
JPostTestDistX - preTestdisx Negative Ranks 39% 20.00 780.00
Positive Ranks ob .00 .00
Ties 0°
Total 39
a. PostTestDistX < preTestdisx
b. PostTestDistX > preTestdisx
c. PostTestDistX = preTestdisx
Test Statistics®
PostTestDistX - preTestdisx
Z -5.4567
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PreTestDistY 39 90.15 4.004 85 98
PostTestDistY 39 84.74 3.918 80 93

Wilcoxon Signed Ranks Test




Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
JPostTestDistY - PreTestDistY Negative Ranks 39° 20.00 780.00
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 39
a. PostTestDistY < PreTestDistY
b. PostTestDistY > PreTestDistY
c. PostTestDistY = PreTestDistY
Test Statistics”
PostTestDistY - PreTestDistY
Z -5.4974
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
NPar Tests
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PreTestSistx 39 151.13 6.787 142 166
PostTestSistx 39 137.77 5.441 130 150
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
JPostTestSistx - PreTestSistx Negative Ranks 392 20.00 780.00
Positive Ranks ob .00 .00
Ties 0°
Total 39
a. PostTestSistx < PreTestSistx
b. PostTestSistx > PreTestSistx
c. PostTestSistx = PreTestSistx
Test Statistics®
PostTestSistx - PreTestSistx
z -5.4513
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
NPar Tests
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PreTestSistY 39 149.05 6.573 140 166
PostTestSistY 39 142.51 6.484 132 157
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
JPostTestSistY - PreTestSistY Negative Ranks 39° 20.00 780.00
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 39

a. PostTestSistY < PreTestSistY
b. PostTestSistY > PreTestSistY
c. PostTestSistY = PreTestSistY



Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
JPostTestSistY - PreTestSistY Negative Ranks 39° 20.00 780.00
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 39
a. PostTestSistY < PreTestSistY
Test Statistics®
PostTestSistY - PreTestSistY
Z -5.4713
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTestSistx .136 39 .067 927 39 .014]
PostTestSistx .140 39 .051 .954 39 .108
preTestdisx .163 39 .011 .930 39 .017,
PostTestDistX .308 39 .000 711 39 .000
PreTestSistY .195 39 .001 .899 39 .002)
PostTestSistY .189 39 .001 .928 39 .015
PreTestDistY 131 39 .091 .930 39 .018
PostTestDistY .165 39 .009 912 39 .005)
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HasilTransformsistoleXPRE 134 39 .076 .932 39 .020
HasilTransformDIstoleXPre 154 39 .020 .934 39 .024
HasilTransformSitoleYPre .187 39 .001 .909 39 .004
HasilTransformDisitoleY Pre 154 39 .020 .934 39 .024
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TransformSIstXPost 135 39 .072 .957 39 .146
TransformDIstXPost .310 39 .000 715 39 .000
TransformSistYPost 184 39 .002 .937 39 .029
TransformDistY Post 157 39 .016 917 39 .007
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PretestSist 78 150.09 6.719 140 166
PretestDist 78 90.33 4.127 84 99
PosttestSist 78 140.14 6.408 130 157
PosttestDist 78 83.01 3.536 80 93
Perlakuan 78 1.50 .503 1 2




Mann-Whitney Test

Ranks
Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks
JPretestSist LatSelfReikidanSDB 39 43.04 1678.50
LatSDB 39 35.96 1402.50
Total 78
JPretestDist LatSelfReikidanSDB 39 40.24 1569.50
LatSDB 39 38.76 1511.50
Total 78
JPosttestSist LatSelfReikidanSDB 39 31.56 1231.00
LatSDB 39 47.44 1850.00
Total 78
JPosttestDist LatSelfReikidanSDB 39 28.74 1121.00
LatSDB 39 50.26 1960.00
Total 78
Test Statistics®
PretestSist PretestDist PosttestSist PosttestDist
Mann-Whitney U 622.500 731.500 451.000 341.000
Wilcoxon W 1402.500 1511.500 1231.000 1121.000
z -1.383 -.291 -3.100 -4.325
Asymp. Sig. (2-tailed) 167 771 .002 .000

a. Grouping Variable: Perlakuan




