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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 2024/20025  

Desember Januari Februari Maret April Mei  Juni  Juli  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. ACC Judul                                 

2. Penyerahan 

Outline 

                                

3. Studi 

Pendahuluan 

                                

4. Penyusunan 

Proposal 

                                

5. Seminar 

Proposal 

                                

6. Perbaikan 

Prroposal 

                                

7. Persiapan 

Penelitian 

                                

8. Penelitian                                  

9. Analisa Data dan 

Pembahasan 

                                

10. Sidang Skripsi                                 

11. Perbaikan 

Skripsi dan 

Penggandaan 

                                

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Cari Data Ke Puskes 

 
  



 

92 

 

Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan ke desa 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan dari desa 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian ke kesbangpol 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 Balasan Surat Izin Penelitian dari kesbangpol 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian ke dinkes 

  



 
 

 
 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Ke Puskesmas Cidahu 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Ke Desa 

  



 
 

 
 

Lampiran 9 Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Permohonan menjadi Responden 

  

PENGARUH SLOW DEEP BREATHING DAN TERAPI MUROTAL 

 AL-QURAN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH TINGGI PADA 

PENDERITA HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS 

CIDAHU DI DESA CIEURIH 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

Dengan Hormat  

Saya selaku Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Bhakti Husada 

Indonesia 

Nama : Muhamad Irfan Syaroni 

NIM   : CKR0210070 

 

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Slow Deep 

Breathing Dan Terapi Murotal Al-Qur`an Terhadap Penurunan Tekanan Darah Tinggi 

Pada Penderita Hipertensi Diwilayah Kerja UPTD Puskesmas Cidahu Di Desa Cieurih” 

Pada penelitian ini identits responden akan disamarkan oleh peneliti kerahasian 

data akan dijamin sekalipun penelitian ini dipublikasikan apabila saudara bersedia,Peneliti 

memohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang tersedia dalam lembar ini. Atas 

perhatian dan kesediaan saudara saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya, 

 

 

Muhamad irfan syaroni 

Nim : CKR0210070 

  



 
 

 
 

Lampiran 11 Surat Persetujuan 

 

 PENGARUH SLOW DEEP BREATHING DAN TERAPI MUROTAL 

 AL-QURAN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH TINGGI PADA 

PENDERITA HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS 

CIDAHU DI DESA CIEURIH 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

 

Nama(inisial) :  

Umur              : 

Jenis kelamin :  

 

Dengan ini ingin menyatakan kesediaanya untuk menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh Muhamad Irfan Syaroni berjudul: 

 “Pengaruh Slow Deep Breathing Dan Terapi Murotal Al-Quran Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Tinggi Pada Penderita Hipertensi Diwilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Cidahu Di Desa Cieurih”. Demikian surat ini saya buat dengan sukarela dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Kuningan , Mei 2025 

 

 

Responden 

(........) 
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Lampiran 12 SOP Pengukuran Tekanan Darah 

Pengertian  Suatu kegiatan atau cara yang dilakukan untuk mendeteksi adanya 

perubahan sistem tubuh yang meliputi denyut nadi, tekanan darah. 

Untuk mengukur tekanan darah maka perlu dilakukan pengukuran.. 

Tujuan  1. Mengidentifikasi dan memberikan gambaran umum tentang 

status kesehatan klien secara umum 

2. Mengawasi perubahan atau gangguan sistem tubuh 

3. Mengetahui hasil tekanan darah 

Indikasi  Klien dengan hipertensi 

Prosedur 

pelaksanaan  

Pemeriksaan Tekanan Darah 

A. Persiapan Perawat 

Persiapan diri (penampilan, pengetahuan, dan prosedur kerja 

sebelum ke responden) 

B. Persiapan Alat 

1. APD (handscoon dan masker) 

2. Sphygmomanometer Digital 

3. Lembar observasi 

C. Persiapan Peneliti 

1. Memperkenalkan diri kepada klien dan keluarga klien 

2. Menvalidasi klien 

3. Menjelaskan tujuan tindakan kepada klien 

4. Kontrak waktu 

D. Persiapan lingkungan 

Menjaga privasi, keamanan dan kenyamanan klien 

Tahap kerja 1. Memberitahukan klien agar rileks dan nyaman, tunggu 5-10 

menit bila klien baru selesai beraktivitas 

2. Letakkan lengan klien pada posisi terlentang 

3. Singsingkan lengan baju klien 

4. Pasang manset pada lengan kanan/kiri atas, sekitar 3 cm diatas 

fossa cubiti (siku lengan bagian dalam), Bagian tengah kantong 

karet manset harus berada langsung diatas arteri brakialis. 

Manset tidak terlalu ketat atau terlalu longgar 

5. Jelaskan pada klien agar tidak bergerak dan berbicara selama 

proses pengukuran berlangsung 

6. Tekan tombol START/STOP 

7. Tunggu alat memompa secara otomatis 

8. Lihat angka yang tertera pada monitor tensimeter (tekanan 

darah, nadi/heart rate) 

9. Catat hasilnya dan dokumentasikan 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13                                                       

 SOP Slow Deep Breathing 

Pengertian  Suatu bentuk asuhan keperawatan berupa teknik bernapas secara 

lambat, dalam, dan rileks, yang memberikan relaksasi. 

Tujuan  Meningkatkan dan mengontrol pertukaran gas untuk 

mengurangi kinerja bernapas, meningkatkan inflasi alveolar 

maksimal, meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan 

ansietas, menyingkirkan pola aktifitas otot-otot pernapasan yang 

tidak berguna tidak terkoordinasi, melambatkan frekuensi 

pernapasan, mengurangi udara yang terperangkap serta 

mengatur pernapasan. 

Indikasi  Penderita hipertensi 

Prosedur 

pelaksanaan  

1. Memberi tahu dan menjelaskan kepada pasien dan keluarga 

prosedur yang akan dilakukan 

2. Menjaga privasi pasien 

3. Menciptakan suasana nyaman 

Tahap kerja  1. Meminta pada pasien agar rileks       dan tenang. Tubuh dalam 

posisi yang nyaman dan menyenangkan bagi pasien, 

misalnya: duduk di kursi dengan sandaran atau berbaring di 

tempat tidur dengan menggunakan bantal sebagai alas 

kepala. 

2. Memastikan posisi tulang belakang pasien dalam keadaan 

lurus. Tungkai dan kaki tidak menyilang dan seluruh badan 

rileks (termasuk lengan dan paha). 

3.  Meminta pasien mengucapkan dalam hati bahwa dalam 

waktu 5 menit tubuh akan kembali stabil, tenang, dan rileks. 

4. Meminta pasien meletakkan satu tangan pada abdomen 

(perut) dan tangan yang lain pada dada. Lutut difleksikan 

(ditekuk) dan mata dipejamkan. 
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5. Meminta pasien mulai menarik napas dalam dan lambat 

melalui hidung sehingga udara masuk ke dalam paru-paru 

secara perlahan. Rasakan pergerakan abdomen akan 

mengembang dan minimalisir pergerakan dada. Inspirasi 

dapat dilakukan dalam hitungan 1-6 sambil mengucapkan, 

kata/ungkapan pendek dalam hati, seperti: "Saya". Kemudian 

menahan napas selama 3 detik. 

6. Meminta pasien menghembuskan napas (ekspirasi) secara 

perlahan melalui mulut, dengan mengerutkan bibir seperti 

ingin bersiul (pursed lip breathing) dilakukan tanpa bersuara. 

Ekspirasi dapat dilakukan dalam hitungan 1-6 sambil 

mengucapkan kata atau ungkapan pendek (frasa) dalam hati, 

seperti: "rileks atau tenang". Jangan melakukan ekspirasi 

kuat karena dapat meningkatkan turbulensi di airway/jalan 

napas akibat bronchospasme. Saat ekspirasi, rasakan 

abdomen, mengempis/datar sampai paru-paru tidak terisi 

d e n g a n  u d a r a. 

7. Meminta pasien mengulangi prosedur dengan menarik napas 

lebih dalam dan lebih lambat. Fokus dan rasakan tubuh 

benar-benar rileks. "Bayangkan sedang duduk di bawah air 

terjun atau shower dan air membasuh,serta menghilangkan 

perasaan tegang, gelisah, cemas, dan pikiran mengganggu 

yang sedang dirasakan". Prosedur dilakukan 15 menit selama 

3 kali sehari atau kapanpun saat merasakan ketegangan. 

8. Untuk mengakhiri relaksasi napas dalam, secara perlahan-

lahan meminta pasien untuk melakukan stretching atau 

peregangan otot tangan, kaki, lengan dan seluruh tubuh. 

9. Meminta pasien membuka mata perlahan-lahan dan nikmati 

seperti matahari terbit pada pagi hari dan mulai bernapas 

normal kembali. Duduk dengan tenang beberapa saat (selama 

1-2 menit) kemudian melanjutkan aktivitas. 

Evaluasi  1. Mengeksplorasi perassan pasien. 



 
 

 
 

Sumber : (Mayangsari, 2023) 

 

 

 

  

2. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk umpan balik 

dari terapi yang telah dilakukan 

Dokumentasi  Catat hasil kegiatan pada lembar observasi. 
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Lampiran 14 

 Panduan Murotal Al-Qur’an 

 

PANDUAN MUROTAL AL-QUR`AN 

 

A. Pengertian 

Terapi mendengarkan murotal Al-Qur'an adalah suatu rekaman suara ayat 

suci Al-Qur'an yang dilantunkan dan dilagukan oleh seseorang yang disebut qori'. 

B. Tujuan 

Tujuannya adalah untuk menurunkan hormon stress sehingga hormone 

endorphin dapat aktif secara alami dan meningkatkan perasaan rileks sehingga 

mampu menurunkan tekanan darah. 

C. Manfaat 

Manfaat pemberian terapi mendengarkan murotal yaitu dengan 

mendengarkan lantunan ayat suci al-qur'an akan membuat pikiran lebih tenang dan 

damai sehingga memberikan efek ketenangan jiwa. 

D. Persiapan 

1. Persiapan Responden 

Responden akan diberi penjelasan terlebih dahulu sebelum dilakukan 

intervensi. 

2. Persiapan Alat 

a. Timer 

b. Handphone yang berisikan audio murotal surat 

c. Headphone 

 



 
 

 
 

E. Pelaksanaan 

No  Prosedur  Dilakukan Tidak 

dilakukan 

1. Berikan kesempatan klien bertanya   

2. Ukur tekanan darah (pre tes)   

3. Menghubungkan headphone dengan handphone 

yang berisikan audio murotal al-qur`an 

  

4. Posisikan responden posisi yang nyaman   

5. Letakan headphone di telinga responden   

6. Responden mendengarkan murotal alqur`an 

selama 5-10 menit 

  

7. Ukur kembali tekanan darah ( post test)   
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Lampiran 15  

Output Perhitungan Pengolahan Data 

Murotal Al-Qur`An  

Statistics 

 

Tekanan 

Darah Sistol 

Pre_Test1 

Tekanan Darah 

Sistol 

Post_Test3 

Tekanan Darah 

Sistol 

Post_Test1 

Tekanan 

Darah Diastol 

Post_Test3 

N Valid 16 16 16 16 

Missing 0 0 0 0 

Mean 154.19 121.13 133.69 78.75 

Median 153.00 120.00 130.00 80.00 

Std. Deviation 10.180 4.992 12.862 3.873 

Variance 103.629 24.917 165.429 15.000 

Range 33 23 50 15 

Minimum 140 110 120 70 

Maximum 173 133 170 85 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tekanan Darah 

Sistol Pre_Test1 
.106 16 .200* .955 16 .574 

Tekanan Darah 

Diastol Pre_Test3 
.297 16 .001 .823 16 .006 

Tekanan Darah 

Sistol Post_Test1 
.363 16 .000 .771 16 .001 

Tekanan Darah 

Diastol Post_Test3 
.439 16 .000 .655 16 .000 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test3 - Tekanan 

Darah Sistol Pre_Test 1 

Negative Ranks 16a 8.50 136.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 16   

Tekanan Darah Diastol 

Post_Test3 - Tekanan 

Darah Diastol 

Pres_Test1 

Negative Ranks 13d 7.69 100.00 

Positive Ranks 1e 5.00 5.00 

Ties 2f   

Total 16   

a. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 < TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

b. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 > TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

c. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 = TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

d. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 < TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

e. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 > TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

f. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 = TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

 

Test Statisticsa 

 

Tekanan Darah Sistol Post_Test3 - 

Tekanan Darah Sistol Pre_Test1 

Tekanan Darah Diastol Post_Test3 – 

Tekanan Darah Diastol Pre_Test1 

Z -3.519b -2.986b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .003 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Frequencies 

 N 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test3 - Tekanan 

Darah Sistol Pre_Test1 

Negative Differencesa,d 16 

Positive Differencesb,e 0 

Tiesc,f 0 

Total 16 

Tekanan Darah Diastol 

Post_Test3 - Tekanan 

Darah Diastol Pre_Test1 

Negative Differencesa,d 13 

Positive Differencesb,e 1 

Tiesc,f 2 

Total 16 

a. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 < TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

b. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 > TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

c. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 = TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

d. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 < TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

e. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 > TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

f. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 = TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

 

 

Mann whitney U Test 

 

Ranks 

 DAT

A N Mean Rank Sum of Ranks 

Slow Deep Breathing 

Murotal 

1 32 35.34 1131.00 

2 32 29.66 949.00 

Total 64   

 

 

 

 



 
 

 
 

Lembar observasi Slow deep breathing 

 

No 

Nama 

insial 

Hari 1 Hari 2 Hari 3  

 Ket. Tekanan 

darah pre 

Tekanan 

darah post 

Tekanan 

darah pre 

Tekanan 

darah post 

Tekanan 

darah pre 

Tekanan 

darah post 

 Sistol  diastol Sistol  diastol Sistol  diastol Sistol  diastol Sistol  diastol Sistol  diastol 

1.s 148 93 138 80 140 83 120 75 140 80 130 80 Menurun 

2.t 166 103 130 90 150 90 130 70 120 80 110 80 Menurun 

3.t 152 91 130 77 145 83 123 75 140 81 120 80 Menurun 

4.r 154 87 130 74 134 90 120 80 120 85 120 85 Menurun 

5.y 140 80 120 70 130 80 120 80 120 85 120 80 Menurun 

6.a 152 86 129 83 140 77 120 70 120 80 120 80 Menurun 

7.a 158 96 125 85 130 78 120 78 120 80 120 80 Menurun 

8.a 160 86 130 70 140 80 120 77 120 80 120 75 Menurun 

9.a 159 80 127 66 145 87 120 80 130 90 120 80 Menurun 

10.a 140 100 130 95 140 90 120 80 120 90 120 80 Menurun 

11.r 146 94 120 80 140 85 120 80 120 80 120 70 Menurun 

12.w 140 84 130 80 140 83 130 75 120 80 120 80 Menurun 

13.c 150 83 130 70 140 80 120 70 110 70 120 80 Menurun 
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14.u 173 86 170 80 155 83 133 75 140 81 120 80 Menurun 

15.k 169 74 150 87 160 85 150 80 147 85 133 80 Menurun 

16.e 160 96 150 95 140 87 130 80 130 80 125 70 Menurun 
 

 

  



 
 

 
 

Lembar Observasi Murotal Al -Qur`an 

 

 

 

No  Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Keterangan  

 

 

Tekanan darah 

Pre  

Tekanan 

darah post 

Tekanan 

darah Pre 

Tekanan 

darah post 

Tekanan 

darah Pre  

Tekanan 

darah Post  

 

1 A Sistol  Diastol  Sistol  Diastol  Sistol  Diastol Sistol  Diastol  Sistol  Diastol  Sistol Diastol   

150 90 125 80 140 83 120 75 120 80 120 80 Menurun  

2. E 150 83 130 70 140 80 120 70 120 80 120 80 Menurun 

3. P 150 81 130 77 145 83 123 75 140 81 120 80 Menurun 

4. H 148 80 124 70 124 90 120 80 120 85 120 85 Menurun 

5.w 140 80 120 70 137 80 120 80 130 85 120 80 Menurun 

6.r 140 90 129 73 140 77 120 70 120 80 120 80 Menurun 

7.T 140 94 125 80 120 78 120  78 120 80 120 80 Menurun 

8.S 140 76 120 70 129 89 130 90 128 86 110 80 Menurun 

9. E 159 80 127 66 145 87 120 80 130 90 120 80 Menurun 

10.N 142 94 120 85 140 90 120 80 130 96 125 80 Menurun 

11.S 146 94 120 80 139 85 120 80 130 85 120 75 Menurun 



 
 

 
 

 
No  Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Keterangan  

 

 

Tekanan darah 

Pre  

Tekanan 

darah post 

Tekanan 

darah Pre 

Tekanan 

darah post 

Tekanan 

darah Pre  

Tekanan 

darah Post  

 

12.J Sistol  Diastol  Sistol  Diastol  Sistol  Diastol Sistol  Diastol  Sistol  Diastol  Sistol Diastol   

150 99 125 80 140 83 120 75 120 80 120 80 Menurun 

13.S 150 83 130 70 140 80 120 70 147 86 125 70 Menurun 

14.T 150 81 130 77 145 83 123 75 140 81 120 80 Menurun 

15.U 180 97 150 87 150 85 130 80 147 85 120 80 Menurun 

16.N 169 90 149 78 140 87 130 80 130 80 120 70 Menurun 



 
 

 
 

Slow Deep Breathing 

Statistics 

 

Tekanan 

Darah Sistol 

Pre_Test1 

Tekanan 

Darah Sistol 

Post_Test3 

Tekanan 

Darah Sistol 

Post_Test1 

Tekanan 

Darah Diastol 

Post_Test3 

N Valid 16 16 16 16 

Missing 0 0 0 0 

Mean 150.25 120.19 128.38 80.19 

Median 150.00 120.00 126.00 80.00 

Std. Deviation 11.030 4.943 9.091 3.885 

Variance 121.667 24.429 82.650 15.096 

Range 40 20 30 18 

Minimum 140 110 120 70 

Maximum 180 130 150 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tekanan Darah Sistol 

Pre_Test1 
.322 16 .000 .799 16 .003 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test3 
.297 16 .001 .820 16 .005 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test1 
.304 16 .000 .766 16 .001 

Tekanan Darah Diastol 

Post_Test3 
.356 16 .000 .809 16 .004 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test3 

Tekanan Darah Sistol 

Pre_Test1 

Negative Ranks 16a 8.50 136.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 16   

Tekanan Darah Diatol 

Post_Test3 

Tekanan Darah Diastol 

Pre_Test1 

Negative Ranks 12d 7.17 86.00 

Positive Ranks 1e 5.00 5.00 

Ties 3f   

Total 16   

a. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 < TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

b. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 > TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

c. TEKANAN DARAH SISTOL POST_TEST3 = TEKANAN DARAH SISTOL 

PRE_TEST1 

d. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 < TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

e. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 > TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

f. TEKANAN DARAH DIASTOL POST_TEST3 = TEKANAN DARAH 

DIASTOL PRE_TEST1 

 

 

Test Statisticsa 

 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test3 

Tekanan Darah Sistol 

Pre_Test1 

Tekanan Darah Diatol 

Post_Test3 

Tekanan Darah Diastol 

Pre_Test1 

Z -3.522b -2.835b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 

 



 
 

 
 

Test Statisticsa 

 

Tekanan Darah Sistol 

Post_Test3 

Tekanan Darah Sistol 

Pre_Test1 

Tekanan Darah Diatol 

Post_Test3 

Tekanan Darah Diastol 

Pre_Test1 

Exact Sig. (2-

tailed) 
.000b .003b 

a. Sign Test 

b. Binomial distribution used. 
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Lampiran 16 Dokumen Penelitian 

         

 

 

           

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 17  

Daftar Riwayat Hidup 

curiculume vitae 
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