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lampiran 3 SOP Tekanan Darah

INSTRUMEN
EFEKTIVITAS KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI AIR
HANGAT DAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI BPSTW
YOGYAKARTA UNIT BUDI LUHUR

)
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENGUKURAN TEKANAN DARAH DENGAN SPIGNOMANOMETER DIGITAL
A. Judul
Lfekuvitas Kombinusi Terapt Rendwm Kaki Air Hangat Dan Reluksasi Otot Progresil
Terhadap Tekanan Darah Pada Tansia Hipertensi Di BPSTW Yogyakarta Unit Budi

1nhor

B. Tekanan Darah

Tekanan darah adalah gava atau dovongan darah ke dinding arteri saast darah dipompa
keluar dun juntung ke seluruh tubuh. Tekenan darah sistolik adalah tekanan sant jantung
berdenyut atau berkontraksi memompa darah ke sirkulasi. Tekanan durah disstolik adulah
tekanan paling rendah yung terjadi diuntara dua denyut jantung (Palmer & Williwm, 2007;
Mutharak, 2015),

C. Prosedur Pelaksansan

NO TINDAKAN
PRE INTERAKSI
J Mengecek program pemeriksaan
2 Persiapkan tempat duduk atau ruangan
3 Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan seperti lembar observasi, |

spyenomanometer digital dan manset besar.

R Persiapkan responden atau Klien

TAHAP ORIENTASI

5 Membenkan salam dan memperkenalkan diri

fi | Menjelaskan tujuan dan prosedur dan lama tindakan
7 Membenkan kesempatan bertanyn

TAHAP KERJIA

8 Cuci tangan
4 Atur posisi responden dengan posis: duduk
10 | Pososikan lengan responden yang akan dilakukan pengukuran tekanan darah |




INSTRUMEN
EFEKTIVITAS KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI AIR

HANGAT DAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI BPSTW

YOGYAKARTA UNIT BUDI LUHUR

dalam posisi terlentang atau lurus

Pasang manset piada lengan Kin atay Kanan atas sekitar 3 cm diatas fossa
cubitti (Jangan terfalu Ketat maupun terlalu longgar)

12| Tekan tombol on pada spigmanometer dan tunggu beberapa detik sampai
‘angka terakhir berhenti,
13 | Catat hasil pengukuran tekanin darsh pudia lembar observasi
14 | Setelsh 5 menit pengukuran tekanan darsh, responden langsung diberikan
terapi.
TAHAP TERMINASI
15 | Mengevaluasi respon responden
16 | Membuat kontrak selanjutnya
DOKUMENTASI
17 | Mendokumentasikan semua tindakan dan hasil dar pengukuran
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lampiran 4 SOP Hidroterapi

INSTRUMEN
EFEKTIVITAS KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI AIR
HANGAT DAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI BPSTW
YOGYAKARTA UNIT BUDI LUHUR
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

KOMBINASI RENDAM KAKI AIR HANGAT DAN RELAKSASI OTOT PROGRESSIF

A. Judul
Efekuvitus Kombinusi Terapi Rendion Kaki Air Hangat Dan Relaksast Otot Progresil
Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di BPSTW Yogyakarta Unit Budi
Luhur

B. Rendam Kaki Air Hangat dan Relaksasi Otot Progresif’
Rendam air hangat bermanfaat untuk meluncarkan aliran darah sehingga diharapkan
dapat menurunkun tekanan darah (Hkafoh, (2016) dalum Ferayunti, 2017). Suhu panas
dapat menyebabkan dilatasi pembulub darah yang dapat meagakibatkan pemngkatan
sirkulasi darah (Eversden (2007).
Relaksasi ool progresif secara tisinlogis dapat menurunkan Xonsumsi  oksigen,
metabolisme (metabolic rate), pemupusan (respiratory rate), ketegangan otot, kontraksi
ventikular yang prematur, dan tekanan darah sistol dan diastolik, dan menmngkatkan

gelombang alfa otak (Jacobson dalam Savder & Lindquist, (20140) dalam Amigo, 2013),
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INSTRUMEN
EFEKTIVITAS KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI AIR
HANGAT DAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI BPSTW
YOGYAKARTA UNIT BUDI LUHUR

C. Prosedur Peluksanaan

NO TINDAKAN
TAHAP PRE INTERAKSI
1| Mengecek progrim terapi
2 | Persiapkan tempat otuu ruangun yung tenang
3 [ Mempersiapkan alat dan bahan vang digunakan seperti :

a. Thermometer air

b.  Baskom plastik diameter 40cm,

¢. Handuk kel

d. Adr hangat dan

¢, Tensi meters jenis digital (Spvgnomanometer digital)

4 | Persiapkan responden atau klien

TAHAP ORIENTASI

S | Memberikun salum dan memperkenalkan diri

6 [ Menjelaskan tujuan dan prosedur dan lama tindakan

7 | Memberikun kesempatan untuk bertanya

TAHAP KERIA

8 | Bawa peralatan mendekati pasien

9 | Ciptakan lingkungan vang nvaman dan tenang

Mengukur tekanan darah sebelum dilakukan tindakan

Pakailah baju yang longgar, lepaskan ikat pinggang Kaca mata stau benda
lain vang mengganggu Xlien

12 | Mencampurkan air dingin dan air panas, lalu ukur suhunya dengan
termometer air {suhu 35-40°C) isi buskom setengah penuh

13 | Meletukkan baskom didekat pasien

14 | Memposisikun responden untuk duduk dengan kaki menggantung ke buwah
| dan pastikan disekeliling aman )

15 | Jika kaks numpak kotor maka responden mencuct kaki terlebih dahulu

16 | Celupkan dan rendam Kaki sumpai betis.

17 | Mengunjurkan responden untuk tetop rileks seluma readum kaki

18 | Tekuk lcher dun kepala ke belukang secary perlahan-lahan selama 5-10 detik
lemaskan dan luruskan leher dan kepala

19 | Tekuk leher dan kepala anda ke depan seluma 5-10 detik lemaskan dan
luruskan leher dan kepala anda.

20| Kerutkan dahi anda ke atas selama 5-10 detik lemaskan ofot dahi.

2 Tutup mata sekuat-kuatnya 5-10 deak lemaskan otot mata

22 | Kawpkan rahang dan gigi sekuatnya selama 5-10 detik lemaskan otot rahang
dan gigitan

23| Kuncupkan bibir ke depan sekuat-kuatnya selama 5-10 detik lemaskan otot
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24 | Lengkungkan punggung anda ke helakang seluma 5-10 detik luruskan dan
lemaskan punggung anda

25 | Dorong dudi anda ke depan selama 5-10 detik lemuskan otot dada anda
6 | Angkat kKedun bahu keatas seolah-olah akan meayentuh telinga selama 5-10
detik lemaskan bahu

27 | Kepalkan tangan dan tekuk siku ke atas sehingga otot leagan atas terasa
kencang dan tegang selama 5-10 detik lemaskan dan luruskan siku dan jari-
jari, rasakan lengan atas anda menjadi lemas

28 | Kepalkan dun kencongkon Kedua pergelangan tongan dan sekuat-Xuatnyu
selama 510 denk Jepaskan Kepalan tangan dan rasakan jan-jari tangan dan
telapak tangan menjadi lemas.

29 | Tekuk telapak tungan ke atas dengan juri-jari terbuka sekunt-kuutnya selama
5-10 detik lemaskan dan luruskan telapak tangan. rasukan lengan bawah dun
telapak tngan mengadi lemas,

30 | Tekuk pergelangan kaki anda ke atas ke arah lutur, rasakan ketegangan pada
betis dan puha selama 5-10 lemoskan pergelangan kaki. rasakan semun
ketegangan pada betis dun paha hilung.

31| Tekuk pergelangan kaki ke bawah ke arah Tantai, rasakan Ketegangan pada
betis dan paha selama 5-10 detik lemaskan pergelangan kaki, dan rasakan
semua ketegangan padu betis dan paha hilung.

32 | Evaluasi respon pasien terhadap terapt ROP

33 | Tambahkun air hangat jika suhu air kurung dan 35"C-40°C

34 | Minta pasien untuk berhenti setefah 15 menit, kemudian istirahat

35 | Rendam kaki air hangat dan Relaksasi dilakukan | Xali sehari pada sore han
36 | Mengukur kembali tekanan durah sesudah diberikan tindakan.

TAHAP TERMINASI
39 | Mengevaluasi respon responden

40 | Membuaat kontrak selanjutnva

DOKUMENTASI

41 | Mendokumentasikun semua tindakan dun hasil dan pengukuran.
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lampiran 5 Surat Izin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
q DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS RANCAEKEK DTP

o

=, JL Raya Rancaskek - Majalaya No 99, Tip 022-7706051 KodePos 40304
Emal : pkmrancaekek_bandungkab@yahoo.com
Rancaekek, 16 April 2022
Nomor : B/M00/653 /PKM-RCK//V/2022 Kepada :
Lampiran @ - Yth, Dekan Fakultas Keperawatan
Perihal  : Surat Balasan lzin Penelitian dan Universitas Bhakti Kencana
Pengambilan Dan Pengambilan Data di-
Tempat
Dengan Hormat,

Berdasarkan Surat Nomor 97/03 FKP/UBKI/2022, Tanggal 13 Januari 2022 dari
Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, Perihal Izin Penelitian dan Pengambilan
Dan Pengembilan Data di Puskesmas Rancackek DTP, atas nama :

Nama - Ellsa Nadila

NIM ; AKI118053

Judul Penelitian : Pengaruh terapi rendam air hangat (hidroterapi) terhadap
penurunan tekanan darah penderita hipertensi

Waktu . Januani 2022 sd April 2022

Bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami tidak keberatan untuk
Pelaksanaan Penelitian di Puskesmas Rancaekek DTP.
Untuk proses selanjutnya kami serahkan permohonan surat ini Kepada Dinas Keschatan

Kabupaten Bandung,
Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan

terima kasih.

Tembusan :
2. Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
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lampiran 6 Inform Consent
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORM CONSENT)
Dengan hormat, saya vang bertanda tangan dibawah mi :
Nama :Ellza Nadila
NPM :AK1.18.053
Prodi : 81 Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung

Bermaksud melakukan peneliian untuk memenuvh: tugas akhir berupa
zkripsi dengan judul “Pengaruh Terap: Rendam Kaki Air Hangat (hudroterapi)
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Hipertenzi di Puzskesmas Rancaskek™. Saya
mengharapkan kesediaan bapak/ibu untuk berpartisipas: dzlam peneliian ini
Partisipasi ini bersifat sukarela. Saya akan menjamin kerahaziaan identitas dan hazil
hanva digunakan untuk kepentingan paneliti.

Sehubungz dengzan hal tersebut. apabila bapak/ibu zetuju untuk memad:
rezponden dalam peneslitian mi dimohon untuk menandatangan: kolom yang telah
dizediakan. Atas ketersediaannya saya sampaikan terimakasih.

Responden Paneliti



KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI TEMU KESEHATAN IMMANUEL BANDUNG
IMMANULEL SCHOOL OF HEALTH SCIENCES BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.076/KEPK/STIKI/VI11/2022

Protokol penclitian yang divsulkan oleh :
The research protocol proposed by

Penelit utama : Ellsa Nadila

Principal In Investigator

Nama Institus . Universitas Bhakti Kencana Bandung

Name of the Institution

Dengan judul:
Tirle
"Pengaruh terapi rendam kaki air hangat (hidroterapi) terhadap tekanan darah hipertensi di

wilayah puskesmas Rancaekek"

"Pengaruh terapi rendam kaki air hangat (hidroterapi) terhadap tekanan darah hipertensi di wilayah
puskesmas Rancaekek”

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal imi seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Sciemtific Values,
31 Lquitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pemyataan Laik Faik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Juli 2022 sampai dengan tanggal 04 Juli 2023,

This declaration of ethics applies during the period July 04, 2022 qmll( ‘{qu 04, ‘.‘"'.’J.
X P
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Uji Validitas Tempat Perendaman

1. Baskom plastik
Uji coba perendaman kaki menggunakan air hangat dengan baskom plastik
yang ditutup dengan handuk pada suhu air 39°C dalam waktu 15 menit tidak
dapat bertahan hingga 35°C. Hasil dari uji coba didapatkan pada suhu 5
menit pertama suhu air turun menjadi 37°C, kemudian pada 5 menit ke 2
suhu air mengalami penurunan kembali menjadi 36°C dan pada 5 menit
terakhir suhu air berubah menjadi 34,7°C.

2. Styrofoam Box
Uji coba perendaman kaki dengan air hangat menggunakan styrofoam box
pada suhu awal 39°C dapat bertahan suhu airnya hingga rentan suhu 35°C.
Hasil uji pada 5 menit pertama suhu mengalami penurunan menjadi 38°C,
kemudian 5 menit kedua suhu air turun kembali menjadi 37,2 °C dan pada

5 menit terakhir suhu mengalami perubahan menjadi 36°C.
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TABEL OBSERVASI
Jenis Pekerjaan Pre Test
Kelamin
TS TD

Petani 139 84
Petani 147 90
Wiraswasta 148 90
IRT 140 87
Petani 161 97
Wiraswasta 150 91
IRT 171 102
Tidak bekerja 164 100
Petani 133 90
Petani 149 99
Pedagang 150 90
IRT 140 95
Pedagang 144 90

Post Test
(02)

TS TD
146 80
138 85
142 82
133 86
159 90
151 90
163 98
159 96
135 87
137 80
145 88
135 90
140 88

Post Test
(03)

TS TD
139 82
136 82
136 85
123 84
155 95
143 88
158 96
152 94
125 84
142 87
140 80
135 90
139 86

90

Post Test
(O4)

TS TD
130 80
140 82
127 84
120 82
145 91
138 86
159 94
144 91
127 80
131 83
139 80
130 88
135 86



14
15

Ny T
Ny A

52
49

Petani

Pedagang

163
148

100
92

154
140

96
87

159
143

96
88

149
135

92
81

91
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Karakteristik Fre?gfnsi Persentase (%0) Total
F
Usia 100%
Usia pertengahan 15 100%
(middle age)
45-59
tahun
Lanjut usia 0
(elderly)
60-74 tahun
Lanjut usia tua 0
(old)75-90
Usia sangat tua
(very
old) >90 tahun
Jenis Kelamin 100%
Perempuan 13 87%
Laki-Laki 2 13%
Pekerjaan 100%
Petani 6 40%
Wiraswasta 2 13%
IRT 3 20%
Pedagang 3 20%
Tidak Bekerja 1 7%
Case Processing Summary
Cas
es
Vali Missi Tot
d ng al
N Percen Percen Percen
t t t
POST TEST 15| 100,0% 0 0,0% 15| 100,0%
02
POST TEST 15| 100,0% 0 0,0% 15| 100,0%
03
POST TEST 15| 100,0% 0 0,0% 15| 100,0%
04

Descriptives
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Statistic Std. Error
POST TESTO2 Mean 145,1333 2,53521
95% Confidence Interval for Lower Bound 139,6958
Mean Upper Bound 150,5708
5% Trimmed Mean 144,8148
Median 142,0000
Variance 96,410
Std. Deviation 9,81884

Minimum

133,00
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Maximum 163,00
Range 30,00
Interquartile Range 17,00
Skewness ,598 580
Kurtosis -,998 1,121
POST TEST Mean 141,6667| 2,76658
03 ~95%-Cenfitenee—— Lower 135,7329
Interval for Bound
Mean Upper 147,6004
Bound
5% Trimmed Mean 141,7407
Median 140,0000
Variance 114,810
Std. Deviation 10,71492
Minimum 123,00
Maximum 159,00
Range 36,00
Interquartile Range 16,00
Skewness ,081 ,580
Kurtosis -,375 1,121
POST TEST Mean 136,6000(| 2,56682
04 95% Confidence Lower 131,0947
Interval for Bound
Mean 888% 142,1053
5% Trimmed Mean 136,2778
Median 135,0000
Variance 98,829
Std. Deviation 9,94126
Minimum 120,00
Maximum 159,00
Range 39,00
Interquartile Range 14,00
Skewness ,595 ,580
Kurtosis ,520 1,121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@, Shapiro-Wilk
Statisti df Sig. Statisti d Sig.
c c f
POST TEST ,166 15 200* 911 15 141
02




POST TEST
03

POST TEST
04

,184

,113

15

15

,184

,200°

,940

972

15

15

95

,386

,882
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statisti D Sig. Statisti df
C f c
diastolik 171 15 200" ,941 15
02
diastolik ,152 15 200" ,921 15
03
diastolik ,155 15 200" ,898 15
04
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Pair1 O1 149,80 15 10,658 2,752
02 145,13 15 9,819 2,535
Paired Samples Correlations
N Correlati Sig.
on
Par Ol1& 1 ,887 ,00
1 02 5 0
Paired Samples Test,
Paired Differences
95%
Confidenc
Std [ ¢ Interval
Std. . of the
Deviati | Err Differen
_ on ce
Pairl1 O1 or
- Mea Me Lowe | Upp t df
oln r| er
5 an
4,66 493 1,27(1932 74| 36| 1
7 8 5 01 60 | 4
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean

Sig.
;391
,197

,089

Sig.
(2-
tailed)

,003

97




Pairl O1

98

149,80 15 10,658
141,67 15 10,715
Paired Samples Correlations

2,752

O3 2,767

Pair

N Correlati Sig.
on

01l & 1 ,918 ,00
03 5 0



Paired Samples Statistics

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Pair1 O1 149,80 15 10,658 2,752
04 136,60 15 9,941 2,567
Paired Samples Correlations
N Correlati Sig.
on
Pair O1& 1 ,892 ,00
1 04 5 0
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Std. | Std [ Confidence
Devia| . Interval of
tion | Err the
or Difference
_ Mean Me | Lowe| Uppe| t
Pair1 O1 - an r r
O4 10,55
13,2 4.8 1,25 10,5 15,8 6
00 43 1 18 82
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Pairl1 O2 145,13 15 9,819 2,535
03 141,67 15 10,715 2,767
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Std. Std. Confidence
Devi | Err Interval of
ation| or the
_ Mea
Pair1 O2 - n Difference
03 Mea Lower| Uppe| t
n r
2,69
3,46 4,98 1,28 .70 6,22 4
7 4 7 7 7
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean

df

df

E QN

99

Sig.
(2-
tailed

Sig.
(2-
tailed




Pair 1 O3 141,67 15 10,715
04 136,60 15 9,941
Paired Samples Correlations
N Correlati Sig.
on
Pair 03& 1 ,895 ,00
1 04 5 0

Paired Samples Test

Paired Differences

95%

Mea Confide
n nce

2,767
2,567

df

10

Sig. (2-tailed)




Std. Std Interval of
_ the
Devia Differenc
tio Err e
n or Lowe|Uppe
r r
Mean
Pair 1 O3 -
04 5,06 4,80 1,24| 2,40(7,726| 4,08| 1
7 3 0 7 6 4
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Pair1 O2 145,13 15 9,819 2,535
04 136,60 15 9,941 2,567
aired Samples Correlations
N Correlati Sig.
on
Pair 02& 1 ,852 ,00
1 04 5 0
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Std. Confidence
Devi Std. Interval of
at Error the
. Mean ;
Pair 1 O2 ion Difference
) Mea Lowe| Upper| t
0 n r
4 lgs33| 5371 13| 55| 115] 6,15
0 87 59 07 4
Statistics
POSTTES| POSTTES| POSTTES
T1 T2 T3
N Valid 15 15 15
Missing 0 0 0
Mea 145,13 141,67 136,60
n

Usia Responden

df

10

,001

Sig. (2-
tailed)

,000




Valid 45
46
47
48
49
50

Freque
ncy

DD W N NN W

Perce
nt
20,0
13,3
13,3
13,3

20,0
13,3

Valid

Percent

20,0
13,3
13,3
13,3

20,0
13,3

Cumulat
ive
Percen
t

20,0
33,3
46,7
60,0
80,0
93,3

10



50 1| 6,7| 6,7|
Total 15| 100,0] 100,0|
Jenis Kelamin
Frequency | Percen| Valid
t Percent
Valid laki laki 2 13,3 13,3
peremp 13 86,7 86,7
uan 15 100,0 100,0
Total
Pekerjaa
valid  petani Frequen Percenyl Valid
Percent
wiraswasta | |
pedagang | |
IRT 6 | 4o,o| 40,0
tidak bekerja | |
2 13,3 13,3
Total | | |
3 20,0 20,0|
3 20,0 20,0|
1 6,7 6,7|
15 100,0 100,0|
Report
Rata rata rata rata
tekanan tekanan
darah darah
sistolik 3 diastolik 3
hari hari
Mean 136,60 85,33
N 15 15
Std. 9,941 4,821
Deviation

Cumulat
ive
Percen
t

13,3

100,0

Cumulat
ive
Percen
t

40,0
53,3
73,3
93,3
100,0

10



Paired Samples Statistics

Pairl O1
04

Mean N Std.
Deviation

93,13 15 5,357

85,33 15 4,821

Paired Samples Correlations

Std. Error
Mean

1,383
1,245

10



N Sig. J
Pairl O1&04
A Correlati ,00
on 15
811
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Std. Std Interval of
Devia| . the
tion Err Difference
. Mea Lowe| Upper
Pair1 O1 n or r
- Me
© n
4 a
7,800, 3,1 81 6,0 9,5
67 8 46 54
Statistics
pretest sistolik
N Valid 15
Missing 0
Mean 149,80
Std. Error of Mean 2,752
Median 148,00
Mode 1402
Std. Deviation 10,658
Variance 113,600
Skewness ,543
Std. Error of ,580
Skewness
Kurtosis -,349
Std. Error of 1,121
Kurtosis
Range 38
Minimum 133
Maximum 171
Sum 2247

Statistics

9,5
39

df

,000

10

Sig. (2-
tailed)




pretest diastolik

N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

15

93,13
1,383
91,00

90

10



Std. Deviation
Variance
Skewness

Std. Error of
Skewness

Kurtosis

Std. Error of
Kurtosis

Range
Minimum
Maximum
Sum

5,357
28,695
,243
,580

-,977
1,121

18
84
102
1397

107
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