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LAMPIRAN 
 



 

 
 

Lampiran 1. Dokumentasi  

Kelompok Intervensi 

Terapi Light Massage dan Aromatherapy Cananga Odorata 

 

Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 

   

   

   

   

   

 



 

 
 

   

Kelompok Kontrol 

Terapi Diaphragmatic Breathing Relaxation 

   

Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 

   

   

   

   

         

   



 

 
 

Lampiran 2. Informed Consent  

INFORM CONSENT DAN PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth.  

Calon Responden  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  : Inanda Dwi Nadia 

Prodi : STr. Keperawatan dan Profesi Ners 

NIM  : P01720322020 

No. HP  : 081373900057 

 

Adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang 

melaksanakan penelitian dengan judul : Pengaruh Terapi Light Massage Dan 

Aromatherapy Cananga Odorata Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu. Tujuan penelitian ini adalah menambah pengetahuan dalam penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi di Kota Bengkulu.  

Pada penelitian ini responden akan diberikan kuesioner untuk menilai 

tekanan darah penderita hipertensi dalam penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, bahaya, dan efek apapun 

bagi responden. Jika anda telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang 

memberatkan, maka diperbolehkan untuk melaporkan pada peneliti atau dapat 

langsung mengundurkan diri dari penelitian ini dengan menghubungi peneliti 

pada nomor telephon yang tercantum diatas. Responden akan mendapatkan 

kompensasi untuk penggantian waktu untuk pengisian kuesioner ini yang 

ditentukan peneliti besarannya. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data responden 

akan disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Apabila anda menyetujui maka 

saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai 

responden penelitian. Atas perhatian, kerjasama dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

Bengkulu,            2026 

 

 

 

(…………………….) 

 



 

 
 

Lampiran 3. Surat Permohonan Responden 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswi Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu : 

Nama  : INANDA DWI NADIA 

Nim  : P01720322020 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Light 

Massage Dan Aromatherapy Cananga Odorata Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu”. 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 

mohon partisipasi bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan, 

dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin 

kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan 

ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

     Inanda Dwi Nadia 

  



 

 
 

Lampiran 4. Surat Persetujuan Responden  

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan  : 

Alamat  : 

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Saudari Inanda Dwi Nadia Mahasiswi Sarjana Terapan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dengan judul 

“Pengaruh Terapi Light Massage Dan Aromatherapy Cananga Odorata Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu”. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat 

persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Bengkulu,                    2026 

  

 

 (…………………………) 

  



 

 
 

Lampiran 5. Formulir Pengumpulan Data 

FORMULIR PENGUMPULAN DATA 

RESPONDEN PENELITIAN 

Kode Responden :  

A. Petunjuk Pengisian 

1. Mohon kesediaanya Bapak/Ibu untuk mengisi kuisioner ini sesuai dengan 

kondisi yang sebenarnya, dengan cara memberikan tanda ceklist ( ) pada 

jawaban yang telah disediakan. 

2. Semua jawaban Bapak/Ibu adalah BENAR. 

3. Semua pertanyaan sedapat mungkin diisi secara jujur. 

4. Bila ada pertanyaan yang kurang dipahami, mintalah petunjuk langsung 

kepada peneliti/perawat yang ikut membantu dalam penelitian ini. 

B. Karakteristik Responden 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jenis Kelamin :           1.Laki-laki 

              2.Perempuan 

4. Faktor Genetik :           1.Ada 

             2.Tidak ada 

C. Tekanan Darah 

No 
Kode 

Responden 
Nama Responden   Tekanan darah  

  

  

 

 



 

 
 

Lampiran 6. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH KELOMPOK INTERVENSI 

No Nama 

Tekanan Darah Hari 

Ke 1 

Tekanan Darah Hari 

Ke 2 

Tekanan Darah Hari Ke 

3 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

 



 

 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH KELOMPOK KONTROL 

No Nama 

Tekanan Darah Hari 

Ke 1 

Tekanan Darah Hari 

Ke 2 

Tekanan Darah Hari Ke 

3 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        



 
 

 
 

Lampiran 7. SOP Pemeriksaan Tekanan Darah 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

Pengertian Tekanan darah adalah gaya dorong yang dihasilkan 

oleh darah terhadap dinding arteri ketika darah 

dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. 

Tujuan  1. Menentukan nilai tekanan darah sistolik dan 

diastolik. 

2. Mendeteksi dini adanya hipertensi atau hipotensi. 

3. Menjadi dasar pengambilan keputusan klinis 

dalam tatalaksana hipertensi. 

Alat dan Bahan 1. Sphygmomanometer digital Mediatech (alat ukur 

tekanan darah) 

2. Buku catatan 

Persiapan Pasien 1. Pasien diistirahatkan minimal 5 menit sebelum 

pengukuran. 

2. Tidak merokok, tidak mengonsumsi kafein, dan 

tidak berolahraga 15 menit sebelumnya 

pengukuran. 

3. Tidak mengenakan pakaian ketat di lengan. 

4. Pasien dalam keadaan tenang dan tidak berbicara 

selama pengukuran. 

Persiapan Lingkungan 1. Menjaga privasi pasien 

2. Ruangan tenang, nyaman, pencahayaan cukup 

Persiapan Perawat Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 

Prosedur dan Tindakan Fase Interaksi 

1. Memberikan salam terapeutik 

2. Melakukan validasi 

3. Memberitahu tujuan dan prosedur tindakan pada 



 
 

 
 

klien 

Fase Kerja 

1. Duduk dengan punggung bersandar, kaki 

menapak di lantai dan tidak disilangkan. 

2. Lengan diletakkan di atas meja, sejajar dengan 

jantung. 

3. Pasien tidak berbicara dan tidak bergerak selama 

pengukuran 

4. Pasang manset di lengan atas pasien dengan 

bagian bawah manset 1–2 cm di atas lipatan siku 

dan balon berada di tengah lengan dalam. 

5. Pastikan manset pas dan tidak terlalu longgar atau 

ketat. 

6. Masukkan plug udara ke port udara pada unit 

tensimeter (jika model memiliki selang). 

7. Tekan tombol “START/STOP” untuk memulai 

pengukuran. Manset akan mengembang otomatis. 

8. Tunggu hingga alat menampilkan hasil tekanan 

sistolik, diastolik, dan denyut nadi. 

9. Catat hasil pengukuran dalam lembar observasi 

pasien. 

10. Jika hasil pertama tidak normal atau berbeda jauh 

dari ekspektasi, ulang pengukuran 1–2 menit 

kemudian dan ambil rata-rata dari dua hasil 

terakhir. 

11. Setelah selesai, tekan kembali tombol 

“START/STOP” untuk mematikan alat dan 

lepaskan manset dengan hati-hati. 

 

 

Fase Terminasi 



 
 

 
 

1. Catat dilembar observasi  

2. Catat respon pasien  

3. Mengucapkan salam  

4. Cuci tangan setelah kontak dengan lingkungan 

pasien 

Sumber : (Kemenkes, 2024) 

  



 
 

 
 

Lampiran 8. SOP Light Massage dan Aromatherapy Cananga Odorata 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TERAPI LIGHT MASSAGE DAN AROMATHERAPY CANANGA 

ODORATA 

Pengertian Terapi Light Massage adalah pijatan ringan dan 

lembut pada area wajah, bahu, punggung, tangan dan 

kaki. Pijatan ini dapat membantu melancarkan aliran 

darah, merilekskan otot, dan menenangkan sistem 

saraf. Dikombinasikan dengan Aromaterapi Cananga 

odorata yang diberikan melalui inhalasi aroma 

minyak atsiri yang dapat merangsang sistem limbik 

di otak, sehingga memberikan efek tenang dan 

membantu melebarkan pembuluh darah.  

 

Tujuan/Kebijakan 1. Menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 

2. Memberikan efek relaksasi fisik dan psikologis 

3. Mengurangi ketegangan otot, stres dan kecemasan 

4. Meningkatkan kenyamanan dan kualitas tidur  

5. Memperlancar sirkulasi darah 

 

Alat dan Bahan 1. Spignomanometer (tensimeter) Digital 

2. Selimut atau kain penutup tubuh 

3. Lotion atau minyak zaitun 

4. Bantal kecil untuk penyangga kepela 

5. Diffuser atau humidifier 

6. Air  ± 150 cc 

7. Aromatherapy Cananga odorata (essential oil) 

 

Persiapan Pasien 1. Pasien dianjurkan beristirahat 5-10 menit sebelum 

dilakukan tindakan 

2. Lakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum 

dilakukan tindakan 

3. Minta pasien berbaring tengkurap atau duduk 

dengan posisi nyaman 

 

Persiapan Lingkungan 1. Menjaga privasi pasien 

2. Ruangan tenang, nyaman, pencahayaan cukup 

 

Persiapan Perawat 1. Memahami prosedur pelaksanaan terapi light 

massage dan aromatherapy cananga odorata, 

mulai dari persiapan alat, teknik pemberian terapi, 



 
 

 
 

hingga cara memberikan terapi yang aman dan 

nyaman bagi pasien  

2. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir  

Prosedur dan Tindakan Fase Interaksi 

1. Mengucapkan salam 

2. Perkenalkan diri  

3. Kontrak waktu dan tempat dengan pasien  

4. Menjelaskan pada pasien dan keluarga tentang 

prosedur dan tujuan tindakan yang akan 

dilaksanakan  

5. Siapkan pasien sesuai prosedur 

Fase Kerja 

1. Langkah pertama, minta responden untuk duduk 

dan beristirahat selama kurang lebih 5 menit, agar 

tubuh dalam keadaan tenang dan stabil sebelum 

dilakukan pengukuran tekanan darah. 

2. Tekanan darah diukur terlebih dahulu, kemudian 

hasil pengukuran dicatat sebagai data sebelum 

dilakukan terapi. 

3. Siapkan alat diffuser dengan menambahkan 

sekitar 150 cc air ke dalam wadah. 

4. Tambahkan 3–5 tetes minyak esensial cananga 

odorata ke dalam diffuser. 

5. Nyalakan diffuser hingga uap aromaterapi mulai 

keluar, kemudian tempatkan dengan jarak sekitar 

30 cm dari posisi responden. 

6. Selama terapi berlangsung, responden dianjurkan 

untuk menghirup aromatherapy cananga odorata 

dari diffuser sambil menerima pijatan lembut. 

7. Lakukan teknik pemijatan yang pertama yaitu 

lakukan usapan lembut (effleurage) pada dahi, 

dibawah mata, hidung, sekitar mulut, dan pipi 

dengan 3 kali pengulangan. 

  
8. Lakukan teknik kedua dengan menekan ringan 

(friction) dengan gerakan melingkar 

menggunakan dua ujung jari yang ditekankan 

tegak lurus pada bagian dahi, dibawah mata, 

hidung, sekitar mulut, dan pipi dengan 3 kali 



 
 

 
 

pengulangan 

 
9. Lakukan ketukan lembut pada titik Crown (titik di 

bagian atas kepala), titik Eye Brow (titik 

permulaan alis mata), titik Side of the Eye (di atas 

tulang di samping mata ), titik Under the Eye (2 

cm di bawah kelopak mata), titik Under the Nose, 

tepat di bawah hidung) dan titik Chin (diantara 

dagu dan bagian bawah bibir) dengan 3 kali 

pengulangan 

10. Berikan minyak zaitun atau lotion pada area bahu, 

punggung, tangan dan kaki. 

11. Lakukan usapan lembut (effleurage) dan tekanan 

ringan (friction) dengan gerakan sirkuler pada 

punggung, mulai dari tengkuk terus ke bahu dan 

dari pinggang ke atas ke arah bahu. Pemijatan 

menuju ke arah jantung. 

      
             Effleurage                            Friction 

12. Lakukan teknik yang sama dengan usapan lembut 

(effleurage) dan teknik tekanan ringan (friction) 

dengan gerakan sirkuler pada lengan dimulai dari 

jari-jari tangan hingga lengan atas  dengan 3 kali 

pengulangan 

        
Effleurage                            Friction 

13. Lakukan usapan lembut (effleurage)  dan tekanan 

ringan (friction) pada kaki, dimulai dari jari-jari 

kaki hingga tungkai atas dengan 3 kali 

pengulangan. 



 
 

 
 

      
Effleurage                            Friction 

 

Fase Terminasi 

1. Catat dilembar observasi 

2. Catat respon pasien  

3. Mengucapkan salam  

4. Cuci tangan setelah kontak dengan lingkungan 

pasien 

 

Sumber : (Kristina L et al., 2020; Pratama et al., 2020) 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 9. SOP Diaphragmatic Breathing Relaxation 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TERAPI DIAPHRAGMATIC BREATHING RELAXATION  

Pengertian Diaphragmatic Breathing Relaxation adalah teknik 

pernapasan dalam yang dilakukan dengan 

mengoptimalkan gerakan otot diafragma. Teknik ini 

membantu memperbaiki aliran udara ke paru-paru, 

menenangkan aktivitas sistem saraf simpatis, dan 

memberikan efek relaksasi yang pada akhirnya dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. 

 

Tujuan/Kebijakan 1. Membantu menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi melalui efek relaksasi yang 

menenangkan tubuh. 

2. Mengurangi ketegangan pada otot serta 

menurunkan stres emosional yang dirasakan 

pasien. 

3. Meningkatkan kualitas ventilasi paru dengan 

membiasakan pola napas yang lebih dalam dan 

teratur. 

4. Mendukung peningkatan kenyamanan fisik dan 

kesejahteraan psikologis pasien secara 

keseluruhan. 

Alat dan Bahan 1. Sphygmomanometer digital (alat ukur tekanan 

darah) 

2. Buku catatan 

3. Stopwatch atau timer 

 

Persiapan Pasien 1. Pasien dianjurkan beristirahat 5-10 menit sebelum 

dilakukan tindakan 

2. Lakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum 

dilakukan tindakan 

3. Jelaskan kepada pasien mengenai tujuan serta 

manfaat dari latihan relaksasi pernapasan 

diafragma 

4. Pastikan pasien berada dalam kondisi yang 

tenang, sepenuhnya sadar, dan mampu mengikuti 

setiap instruksi dengan baik sebelum memulai 

latihan. 

 

 



 
 

 
 

 

Persiapan Lingkungan 1. Menjaga privasi pasien 

2. Pastikan ruangan tenang dan memiliki sirkulasi 

udara yang baik. 

3. Atur pencahayaan agar tidak terlalu terang 

(pencahayaan lembut lebih menenangkan). 

4. Sediakan kursi yang memungkinkan pasien duduk 

tegak dan nyaman. 

 

Persiapan Perawat 1. Memahami prosedur pelaksanaan latihan 

Diaphragmatic Breathing Relaxation mulai dari 

persiapan alat, teknik pemberian terapi, hingga 

cara memberikan terapi yang aman dan nyaman 

bagi pasien  

2. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir  

Prosedur dan Tindakan Fase Interaksi 

1. Mengucapkan salam 

2. Perkenalkan diri  

3. Kontrak waktu dan tempat dengan pasien  

4. Menjelaskan pada pasien dan keluarga tentang 

prosedur dan tujuan tindakan yang akan 

dilaksanakan untuk memperoleh persetujuan 

(Informed consent) 

5. Siapkan pasien sesuai prosedur 

Fase Kerja 

1. Pastikan pasien beristirahat selama 5-10 menit, 

anjurkan pasien untuk rileks sebelum dilalakukan 

latihan 

2. Lalu ukur tekanan darah pasien sebelum Latihan 

3. Instruksikan pasien untuk berbaring telentang 

dengan lutut sedikit ditekuk, atau duduk dengan 

posisi tubuh tegak pada kursi yang memiliki 

sandaran.  

4. Letakkan satu tangan di dada dan satu tangan 

lainnya di perut, tepat di bawah tulang rusuk. 

5. Minta pasien menarik napas perlahan melalui 

hidung selama kurang lebih 4 detik, sambil 

merasakan perut mengembang (tanda bahwa 

tangan di area perut ikut terangkat). 

6. Jika memungkinkan, tahan napas selama 1–2 

detik. 

7. Hembuskan napas secara perlahan melalui bibir 



 
 

 
 

yang dirapatkan (pursed-lips) selama sekitar 6 

detik, sambil perlahan menekan otot perut ke 

dalam. 

8. Pastikan gerakan yang tampak dominan adalah 

pada perut, bukan pada dada. 

 
9. Ulangi siklus tarik napas – tahan – hembuskan ini 

selama 10–15 menit. 

10. Ulangi selama 1 menit melakukan teknik 

pernapasan, diikuti 2 menit istirahat ringan, 

kemudian dilanjutkan kembali sesuai kebutuhan. 

11. Latihan dapat dilakukan satu kali sehari selama 

tiga hari berturut-turut, atau sesuai dengan 

rencana terapi yang diberikan. 

Fase Terminasi 

1. Catat dilembar observasi 

2. Catat respon pasien  

3. Mengucapkan salam  

4. Cuci tangan setelah kontak dengan lingkungan 

pasien 

Sumber : (Ika Ariyanti, Nina Olivia, 2024) 

  



 
 

 
 

Lampiran 10. Surat Rekomendasi Dinkes 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 11. Surat Izin Pra Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 12. Surat Layak Etik 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 13. Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 14. Surat Rekomendasi Penelitian Dinkes 

 



 
 

 
 

Lampiran 15. Surat KESBANGPOL 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 16. Surat Selesai Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 17. Lembar Konsul 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 


