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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO KETIDAKEFEKTIFAN PERFUSI
JARINGAN SEREBRAL PADA PASIEN HIPERTENSI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMPOR 1

Latar belakang: Berdasarkan data yang diperoleh dari berbagai sumber
kepustakaan yang menyatakan hipertensi adalah kenaikan tekan darah sistol > 140
mmHg dan diastol > 90 mmHg. Terapi murottal dan massage ekstremitas yaitu
terapi non farmakologi yang dapat digunakan untuk pasien hipertensi.

Tujuan: Penulisan karya ilmiah yaitu memberikan gambaran tentang asuhan
keperawatan dengan risiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral pada
hipertensi, mengetahui tanda dan gejala sebelum dan sesudah diberikan tindakan
terapi murottal dan massage ekstremitas.

Metode: Metode yang digunakan yaitu deskriptif, instrumen yang digunakan alat
pengukur tekanan darah (sphygmomanometer) dan sop terapi murrotal dan massage
ekstremitas. Studi kasus dilakukan pada tanggal 30 Desember 2019-18 Januari 2020
dengan subyek 2 responden yang mengalami hipertensi tahap I. Data dikumpulkan
dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Hasil: Intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan berupa asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi serta terapi murottal dan massage ekstremitas
yang dilakukan selama 4 hari dengan hasil P1 sebelum dilakukan terapi TD:
159/130 mmHg setelah terapi 130/100 mmHg, P2 sebelum terapi TD: 160/100
mmHg setelah terapi 130/90 mmHg.

Rekomendasi: Melakukan terapi murottal dan massage ekstremitas merupakan
cara efektif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, murottal, massage ekstremitas

! Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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Nursing Study Program of Nursing Diploma I1I

Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong

Scientific Paper, March 2020

Dwi Astuti Handayani'!, Hendri Tamara Yuda, S.Kep.Ns,M.Kep?
ABSTRACT

NURSING CARE OF RISK PERFUSION INEFFECTIVE CEREBRAL
TISSUE ON A PATIENT HYPERTENSION IN THE WORK AREA
OF PUBLIC HEALTH CENTERS SEMPOR 1

Background: Based on data obtained from various literature sources stating
hypertension is an increase in systolic blood pressure> 140 mmHg and diastole> 90
mmHg. Murottal therapy and therapist the extremities of therapy that is not of
pharmacology which can be used for patients hypertension

Objectives: Writing scientific papers that provide an overview of nursing care with
the risk of the ineffectiveness of cerebral tissue perfusion in hypertension, knowing
the signs and symptoms before and after given the action of murottal therapy and
therapist the extremities

Method: The methodology that was used that is descriptive, an instrument used a
measuring instrument the blood pressure (a sphygmomanometer) and standard
operational procedure of murottal therapy and therapist the extremities

Result: Interventions and implementations that have been carried out in the form
of nursing care in hypertensive patients as well as murottal therapy and therapist
the extremities performed for 4 days with the results of P1 before TD therapy:
159/130 mmHg after 130/100 mmHg therapy, P2 before TD therapy: 160/100
mmHg after therapy 130/90 mmHg.

Recommendation: Started the therapies murottal and therapist the extremities is a
powerful way of lowering blood pressure in patient hypertension.

Keywords: Hypertension, Murottal, therapist the extremities.

! Student Muhammadiyah Health Collage of Gombong
2 Lecturer Muhammadiyah Health Collage of Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan pada sistol diatas 139 mmHg atau
diastol diatas 90 mmHg. Hipertensi dapat terjadi sebagai respon terhadap peningkatan
cardiac output atau meningkatnya tekanan perifer. Hipertensi dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu: Genetik (ketidaknormalan ekskresi atau transport natrium
ataupun karena respon dari neurologi terhadap stress), obesitas (ketika jumlah insulin
menjadi tinggi sehingga menimbulkan peningkatan tekanan darah), stress akibat
lingkungan, pada lansia dapat terjadi karena elastisilas jaringan hilang dan

arterisklerosis serta pembuluh darah yang melebar. (Bachrudin & Najib. 2016)

Menurut WHO (World Health Oranization) sekitar 1,3 miliar orang didunia
menderita hipertensi pada tahun 2015, yang artinya 1 dari 3 orang didunia terdiagnostik
hipertensi. Setiap tahunnya penderita hipertensi semakin meningkat, diperkirakan pada
tahun 2025 penderita hipertensi akan mencapai angka 1,5 miliar orang dan diprediksi

9,4 juta orang meninggal akibat dari hipertensi dan komplikasinya. (Depkes RI. 2019)

Menurut IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) pada tahun 2017
dari 53,3 juta kematian didunia 33,1% akibat penyakit kardiovaskuler, 16,7% karena
kanker, 6% akibat DM dan gangguan endokrin, dan 4,8% akibat infeksi saluran nafas
bawah. Sedangkan penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 dari 1,5 kematian
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler sebesar 36,9%, kanker 9,7%, penyakit DM
dan endokrin sebesar 9,3%, dan tuberkulosa sebanyak 5,9%. Faktor risiko dari 1,7 juta
kematian di Indonesia 23,7% didapat dari hipertensi, 18,4% dari hiperglikemia, 12,7%
dari merokok, dan 7,7% dari obesitas. (Kemenkes RI. 2019)

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



Prevalensi hipertensi pada penduduk umur >18 tahun menurut diagnosis,
diagnosis atau minum obat tahun 2018 mencapai 34, 1%. Sedangkan menurut diagnosis
8, 1% dan diagnosis atau minum obat 8, 8% di tahun 2018. Proporsi riwayat minum
obat dan alasan tidak minum obat pada penderita hipertensi menurut diagnosis dokter
dan minum obat tahun 2018 54,4% rutin, 32,3% tidak rutin, dan 13.3% tidak minum
obat. (Riskesdas. 2018)

Di Jawa Tengah sendiri proprorsi hipertensi masih menempati urutan pertama
dari seluruh penyakit tidak menular yaitu sebesar 64, 83% sehingga menjadi salah satu
prioritas pengendalian PTM di Jawa Tengah. Jika tidak dikelola dengan baik, penyakit
hipertensi dapat menimbulkan penyakit lainnya seperti stroke, gagal ginjal, jantung,
dan lainnya. Intervensi yang dilakukan harus tepat pada kelompok/sasaran sehingga
peningkatan kasus baru dapat ditekan. Pada tahun 2017 tercatat jumlah penduduk
berisiko (>18 tahun) sebanyak 8.888.585 atau 36, 53 persen. Sebanyak 1.153.371 orang
atau 12, 98 persen dinyatakan hipertensi setelah dilakukan pengukuran tekanan darah.
Presentase hipertensi pada perempuan lebih rendah dari laki-laki yaitu 13, 10% dan

pada laki-laki 13, 16%. (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2017)

Presentase hipertensi di Kebumen tahun 2016 penduduk >18 tahun dihasilkan
7, 17% atau 15.809 dari pengukuran tekanan darah penduduk 32, 58% atau 220.234.
dapat dikatakan darah tinggi apabila angka di tensimeter menunjukkan sistol lebih
besar dari 139 mmHg dan diastol lebih besar dari 89 mmHg. (Profil Kesehatan
Kabupaten Kebumen Tahun 2016)

Risiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral adalah rentan mengalami
penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat menganggu kesehatan (NANDA 2015-
2017)

Perfusi jaringan serebral adalah pada saat seseorang yang mengalami ataupun
berisiko mengalami suatu keadaan penurunan asupan oksigen di dalam kapiler

(Asmadi. 2009)
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Pengobatan hipertensi pada umumnya terbagi menjadi 2, yaitu terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi dengan obat-obatan
antihipertensi. Sedangkan pengobatan non farmakologi dapat menggunakan modifikasi
gaya hidup seperti, teknik-teknik pengurangan stress, penurunan berat badan,
pembatasan alkohol, pembatasan natrium, pembatasan tembakau, olahraga atau
latihan, dan relaksasi. (Udani. 2016)

Terapi musik spiritual seperti mendengarkan Al-Qur’an Ar-Rahman ayat 1-45
atau murottal dapat merelaksasikan tubuh berdasarkan suara dari manusia yang
merupakan salah satu penyembuh dan sangat mudah dalam penelitian (Faradis. 2012).
Terapi murottal merupakan terapi religi yang menggunakan lantunan ayat-ayat suci Al-
Qur’an dengan cara mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an selama beberapa menit
atau beberapa jam sehingga dapat memberikan dampak positif bagi tubuh
pendengarnya. (Hardianto,dkk. 2019). Hal itu diperkuat dalam penelitian yang
dilakukan Ropei dan Luthfi (2017) pemberian terapi murottal berpengaruh untuk
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan didapatkan hasil p value 0,

0001 <0 0.05.

Massage atau pijat merupakan tindakan untuk merekayasa otot dan jaringan
lunak lainnya dengan tekanan dan gerakan yang bermacam. Apabila jaringan lunak
tubuh dilemaskan maka daerah yang terkena dampak akan teraliri oksigen dan darah
serta dapat mengurangi nyeri. Syaraf otonom akan dipengaruhi oleh massage yang
dilakukan karena massage merupakan teknik integrasi sensori. Respon relaksasi akan
muncul apabila seseorang dapat mempersepsikan sentuhan menjadi stimulus rileks.

(Dalimartha. 2012).

Menurut Julianti dkk (2015) penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi
di Klinik Pratama Universitas Tanjungpura signifikan dengan hasil p=0,001 dimana

nilai p<0, 05 dari analisa uji t berpasangan dari pengukuran tekanan darah sebelum dan
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sesudah dilakukan massage ekstremitas. Massage ekstremitas efektif dilakukan untuk
penurunan tekanan darah yang dapat dilakukan secara mandiri. Hasil tersebut diperkuat
dalam penelitian yang dilakukan oleh Patria & Haryani (2019) mengenai pengaruh
massage kaki pada pasien hipertensi dengan hasil terdapat pengaruh massage kaki pada
kelompok dewasa yang menderita hipertensi di Wilayah Puskesmas Gisting tahun 2018
dengan p value 0,000 untuk sistolik dan p 0,001 untuk diastolik.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan penerapan
terapi murotal dan massage ekstremitas untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien hipetensi dalam

pemenuhan kebutuhan istirahat-aktivitas?

2. Bagaimanakah terapi murotal dan massage ekstremitas dapat menurunkan

tekanan darah para pasien hipertensi?
C. Tujuan Studi Kasus
Tujuan Umum:
1. Menggambarkan asuhan keperawatan pasien hipertensi dalam pemenuhan

kebutuhan istirahat tidur
Tujuan Khusus:

1. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi
Mendeskripsikan hasil diagnosa pada pasien hipertensi
Mendeskripsikan hasil intervensi pada pasien hipertensi
Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien hipertensi

Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien hipertensi

S vk wN

Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan terapi
murottal dan massage ekstremitas
7. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan terapi

murottal dan massage ekstremitas
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D. Manfaat Studi Kasus

1.

Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian
pasien hipertensi melalui terapi murottal dan massage ekstremitas

Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi teraapan bidang keperawatan
dalam menurunkan tekanan darah dengan terapi murottal dan massage
ekstremitas

Bagi penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan hasil riset
keperawatan, terapi murottal dan massage ekstremitas pada asuhan
keperawatan pasien hipertensi dan sebagai dasar untuk penelitian
selanjutnya berkaitan dengan menurunkan tekanan darah menggunakan

terapi murottal dan massage ekstremitas.
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LEMBAR OBSERVASI

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

STUDI KASUS KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

TEKANAN DARAH
NAMA HARI KE-1 HARI KE-2 HARI KE-3 HARI KE-4
SB ST SB ST SB ST SB ST
Partisipan | 159/130 | 150/130 | 150/130 | 140/130 | 140/130 | 140/120 | 140/120 | 130/110
1
Partisipan | 155/110 | 150/110 | 150/110 | 145/110 | 145/110 | 140/100 | 140/10 | 130/90
2
Rata-rata | 157/120 | 150/120 | 150/120 | 142,5/120 | 142,5/120 | 140/110 | 140/110 | 130/100
Keterangan :
SB : Tekanan darah sebelum dilakukan tindakan

ST

: Tekanan darah setelah dilakukan tindakan




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP) TERAPI MUROTTAL

. Pengertian

Terapi murottal adalah terapi non farmakologis yang dapat memberikan
kesan nyaman pada tubuh

. Tujuan

1. Untuk merilekskan otot-otot tubuh

2. Untuk memberikan energy positif pada orang yang mendengarnya
3. Untuk menurunkan tekanan darah

. Metode

1. Presentasi

2. Pelaksanaan tindakan terapi murottal

. Strategi pelaksanaan

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi

Mempersiapkan alat dan perlengkapan

Menanyakan kesiapan klien

Memposisikan klien duduk atau berbaring senyaman mungkin

Mengintruksikan pasien untuk menutup mata

NS kR

Klien didengarkan terapi murottal surat Ar-Rahman ayat 1-45 selama 20

menit

8. Memberitahu klien bahwa terapi telah selesai dan perhatikan respon
klien

9. Membereskan alat-alat

10. Membiarkan klien untuk istirahat dengan rileks

11. Melakukan observasi terkait terapi yang diberikan

Sumber : Andri dkk (2017)



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP) MASSAGE EKSTREMITAS

E. Pengertian
Massage  ekstremitas  adalah  terapi  komplementer  dengan
pijatan,menggorok,atau vibrating dengan jari-jari atau tangan menggunakan
minyak, salep, atau cream.
F. Tujuan
1. Untuk merilekskan tubuh
2. Untuk mengurangi ketegangan otot
3. Untuk menurunkan tekanan darah
G. Metode
3. Presentasi
4. Pelaksanaan tindakan massage ekstremitas
H. Strategi pelaksanaan
1. Memberi salam dan memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
Mempersiapkan alat-alat
Menanyakan kesiapan klien

Memposisikan klien senyaman mungkin bisa duduk atau berbaring

A

Melakukan massage ekstremitas pada ektremitas bawah terlebih dahulu

yang sebelumnya diolesi babyoil

7. Lakukan pijatan lembut pada ekstremitas bawah dari kaki bagian
belakang bawah lalu ke atas

8. Selanjutnya lakukan pijatan pada kaki bagian depan dari bawah ke atas

9. Lalukan hal yang sama pada ekstremitas bawah kanan dan kiri

10. Masagge dilakukan selama 20 menit oleh penulis

11. Kemudian lakukan hal yang sama pada ekstremitas bagian atas

Sumber : Evelin & Mursito (2018)



KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
NAMA : Dwi Astuti Handayani
NIM :A01702318

NAMA PEMBIMBING :Hendri Tamara Yuda, S.Kep.Ns.M.Kep

'NO | TANGGAL REKOMENDASI PARAT |
PEMBIMBING PEMBIMBING !
|
4 £ / ) l’,‘.f‘dr‘_l r‘
g R ALY
s [P Y0 ey e
[V s
[ | % ‘/I s
v 2 | by U Fevgy
@rf Q’@I*” [ g o g
& l [ Li B "} ’i:;;f'/.ﬁ ‘f?: b O I &:}ﬁp’ 'ﬂ, t‘?‘f}"’h‘
T | 13 '\O} & i
po |4 )L el e |
' i i "?7}(?‘? %
877 20l9
7. fh A&r Ce
S| Mg e Ty,
B @ g 1Q_,/L_.- Lo e, v

] Ay [ j
;‘



I

L 7.

\Z

Ve

Tt e
[

Ty, T 21

b

A Lol

Vm— nd duy

s
[

V7,

Nej‘u.‘b

Ate

: %f:%_fd.

N ¢/

Mengetahui

Kctua Keperawatan Program Diploma

i T

.,

G A
“Nurlaila-§7ep.Ns, M.Kep




PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM

DIPLOMA TIGA

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN ABSTRAK KARYA TULIS ILMIAH

NAMA MAHASISWA . Dwi Astuti Handavani
NIM cA01702318
NAMA PEMBIMBING : Muhammad As’ad, M. Pd
; _ PARAF
NO | TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING
PEMBIMBING

.l fs(, Lﬂam’{‘--” ==

=
—
L=}
o

e 7o i .y
JI-"‘V‘L L& !f%/(;_f_,“ _P

Mengetahui,

Ketua Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga

/4
Nurlaila, S-%@<N5-, M.Kep

"\\_l f
era, = _"
‘.,,._,r,,,h;;;,‘-ﬂ‘“""



A-?TDENTM,% Elipdy )
_M&g_. I S——
Uwe gy Mthan B ]
N Yelamy . = Deempuan _ )
:Sirﬂw Y .
_ Sukui : Dawa M BB il
: OQ diean. 28D - )
[ Reterioan, s bepan
chm\ pﬂ\‘érlﬂﬁta ”" Jaen: oo -
__P('(ﬁwmk = S8 o NGy .
b [ Ienes Denien ceung HAAD ES—
l k(\\ e B . ";!«O ' - -
_‘ awy F 30kedinn
mef\”a‘r — %[‘,{ﬁlﬁgaﬁ-é\. B . . -
______ Ple\‘d\LLCL"\_ _ i¥Mp ) I
: \?am\ﬁ(l(ka\«-_, " | = Thu unuis 4@.15:@}_@-\ A,
| Hubwog, deon W0 ¢ Rponatgn R
¢ | PEnE TR NA N
. Weluhan  Ukainin =
lwi ( ‘M), 2 =
L. Qwuabpk e ohakan Qolaoung. ek MY U HEW,

\Ahm \\'teﬂm!cwm wm&%\ \?usfm*’\ lLH— *W\w\a Pegal ,Sufal, q\“d wh,

w[hya\\ Jmau IWaMaw Cy mu 4 L haee k{mw\ E,G&u Qucfab\ W\eLchLLLm

W\nx—c\\/\qi / err:((,tm% UHH/\/:A D\é?btawum Nelovi N m by oule -

0 ti@zu}o M &‘C"j L= 23 ‘X/tmmir (\{ _i__’@j@/h’wﬂa{r, $ge¢ ¢ °C.

5 &Wak %wam Dl -

leleen ww&a'\w Pronal Sabvt  mans Gatek leftprh oo

1

Pz o Az en \'\L}Wm}‘\ Y 24 m“\"?w gﬁ&am%} g“@‘”\’l/f/’l_
Lamlon . o ¥

A «Qﬂ\kwﬁl \/Lﬁmfa 4 \MUM‘LWM

V/buw\ At ey «Lc&k—c 1~ \ {! [L(,LL (RN [a@ yo W NAY 4 %?;(f’i I

] J / .
AAan e O e a Lo, EW--WWmML e v puin A TS VN

gry\w"}ﬂ Uu«wﬂre«ﬂ« e A




Webvuvacwe -
o - (_,vu.\,ui’i.--'*-._\ B~
= [\ e \x/;l\(‘b{ i'.mlh'-’.lfkm",\’ X  S— e : i B
o o U \LCW\{\'._ \udesn tien el o " g e —
| B = Ve Qude e ey al
1@ sleem ._ | ‘ e
_ il ’(\ft‘ o T ',ﬂi—ﬁ Neg o ctn _
\ \UP s S II’-HZH) Puuns™ )

| DENC e Min A SuNES ONNA|

G n HuNDERsaM.

L Pl . (Olusiaenas

pars M Sl

5{ LLL

V\\;«a\f\ Ny Uu—r'ﬁuu,c’/\y\

K&Qm A Jﬁ AT n c;\m/\ad, ;W.[\,'C‘ﬂ\&b\ !f\,«e/ﬁf}!"t loma

fokpdn . i 3‘2—/*/‘“16\'\‘

- Caak %(cﬂ

V’\\@f\ ‘?\@mafrﬂtﬁw

aelole pteta B ads

. 23 ent |

2. etey f\*@%\&n

- Lebelopn  Caldd

\(/{1}6‘(\ n W\Cﬂ cukeleann

Malsen g0 Sohan” K@MM\ m‘raH«

Ao ki \t\uu Q Ao,

Moo | 7 ’Mmr [at

A Ruby "T@.’Madw} %«L '

—Tuad D

\e (i \f\‘\fﬂu’l othtoun M qleaey. 3% f2hawn

ﬁu‘({ﬁﬂu A h

‘f Lo CE

M%M‘ > (5(/{/%}"%-1 gf"’ﬂ\'{ui" \,.fyu NG 5 ﬂﬁ(cf

mef-{v‘\/f

"




i SR

T s

5 F’)

W P/Lk'ﬂ N 5'\
- el ey

Wlion YtnaGddian, BA?

(X C‘Udéur\ ] fﬂkﬁ\@y\ \o[jﬂgrdsg{w Wﬁq

B _ RN /\c_w;\”w)__ \77/!2/& B¢ /'l Do t/ba NV O \i&i'f\fm«\ }{vu ‘\A
_____ - Stk e~ e
Aony owﬂamw“’“ o P | \jﬁ M leem HH% fwv‘f“
B _lgpvnen '\_vh\’\ﬂ Wy a1 x [ \”M_ _R__? SV ANE 2V A N
\wﬂ/“’\ oy L 5
| ﬂ P’ Plokeves L
1 edato CAA
L et pra c*\"fvtkc N Leah o Lovvale bty Lontedhen|
I I /' Agioa ) Al o M Letlat o Li kaeW" ...
_  wsan Qﬂfv&»\% Tromyan, flf/_\t:___. Dy dpa !
| Q/wn L \wes

.L %\X_ Py Ll\"‘/uLU‘LV\ - _' *(,L /1\ - K_}k L&L{’ . LA C%f\f—(/\
| ’>«\«m G N arn Dedmey Blon Gemes
L,t,uw/y f‘ww“@\m__ Ve adong (et |
| ?M W e e lbun - I
1§ \?W %ﬂf—wv* e m e

: foliclwn  Lalol . T — S -
eloon a\w abolornn  Geluv 4 b-TrEowm fade |

malol,  Kan' Aova . 4 -2Tomn fw/:ém haminr |
@MF Lraic / L/
[\W%\n WJLW\C’LP’?»W% \ﬂ’\ﬁ‘{m L. (e, Qe cle P?/chf%
s olan r?tf\u A | ’% z{;-w L;J@H‘- M {’?CM,;‘

Jrﬂ#afm

?ﬂ&M Cocey ’}l\u&{f Mal o Qer’l/?m P‘rﬁ\&i/f:{éft{}_n uy,

- e bae [ P Vot onan Yoy dy -
[G’“m Mol cof o - ;
i o C/ét{/t&z _ 5 .
e Moy abateon m\«ﬂ( ka’patmrm Jov el pelainn
Lepgons
- Gaad m ey

\k\@‘ &n q\mé

hodalan Mol Ao Memaleon ® fondim’ Raleai=n,

vy A JP %'\“@‘ leaun

Coon ko

1 W

&ftgw\% Yldw
J

bt

- Solelwm

ledetn el MW deon  fpn L\M Lot Cuoeor purey
A~ t\/\em&% 1 eouzan M oo ! J P/Lot,k CLalon o/i’tmmmﬂ




'ué/g\\e:'r\ ne ‘9\{\ ﬁfﬂbw'\f\ K J\‘U VL Wk\ | WL DA M”""l &0‘& tk Lo “[4‘7\ 5?&ﬂ J}“
i v b w@éw n ol Ao Celapuk Q"Uﬂ Loreedr Popei
- ku‘/"\p\ ,f{ YSC'Y’\C\ \ [f%ﬂ;/\q‘&\’\ﬂ _ i B =y

Bt

'—>2M-1U"‘ Ciu,"/

|-":' |

TN T = oo | g —
cutn Mrugaladeon  Bawdas & leald Gelaotin fon~ Aowwlea g ¢
I ‘I — - - - - B J {)
i . " .
_E{' i %—Lz{;&'\rz’\ B ‘ m‘? 1*\ W\—___ _n e
i 0 e o
¢ = b/u,/i L "-_.-’_’:P':I"-. 4,?\;/\ = - = - N T g
Tl - ] - i el /4 . b S ol
| senl ~ (A ™ A e A Gt
1 m’u'\h\ '-. W Ji‘lmn,_—fk \,__,oﬂ L R £ \\C \ (B __J i J'Lr'r f\l ] V\ _} "Y\__ )“ L e -
' KJaW ool ,,\0| il (~¢ (A VI ' LA A ' _ - .
— — _ ; PR
o /bfl\ - Iu%/o{fn/ VU VW (j@&/o\ Do, glen, DAYy

e L i = ——

. (@@&m A f‘f’vi-udr

" ey o T A B o B .
lede L u,m ”LHLMV\ W\ gl e Wanovi Oy, 2009 n ngm
") = . :

1 LLI\)AK'L/F*—’\ El

9 .'_:Jr \'\ /‘-/—'é/\/f\ ; . :

_— _:_ i_/" U -_-nu”‘\f ”f\'"u.m\r\— i/u?crwf\ .)J f.u’\«,m’\\ 3(:’/._,& L ] C,’L{/ P :f o )'\*wbﬁﬂ'u =
o N Mu&& kS“?f‘/&’l{"h" r gcm ?/VW g JM \Wlf\ u |
. f_lé_.r\_ﬂ_  Yvrbaal
el ol | T o e —
: II\,E on  ven -m O L lews, e apne L Vi /""\_ 1"“”1 Gl Lan Lhelol i
1 5 1;, ekia pﬁ%«f _ ‘;\zw\’ﬁu\,m-kg“'J Yovne \aih g s \’U‘”"i“ « M% = —

P gzak_r \”Mv(\ . s S foie

Wi ‘-.\\uﬂ%rj}r{_.-\j\m\_n ,J{,&xf\f&*\“,\f\m i‘ kﬂ\ﬁ” W AN I\a/l LGT[.(;L& &U\Jq Lu{'u

’N\mwkmw’\“a eer wm\duu\m ngmg\,mwm Joe iﬁ,uim ]W“)ﬂ[ﬁ,m

I mﬁyk LANUN o

Y s\cd\ ow\ n&,x \w\e\ o, fan Adgu o

; CftLu{LWm Lol -

o \\Mf‘a\alrovmﬂ“ Lo XA /w%mﬁ’m\mwm L&’V\m’w @@U@Gf\‘fﬁ:c«

Jos . e Ldbpaaan wf\m\okwfpc i | w«\ﬂﬂwm Mot

Lalnoin \WO{WM J g

Qe O\u,wr{\

A \W'L’ﬁ\ﬂl‘ﬂ%\aﬁ\m MM Equﬂmwbw\) Lovnon  leadina,

L

Ao LﬂJrW‘/\BW\ \V\&N\a g\ | ﬁaﬁLuM M o@ﬁ/\ /@361\104’*’-’\

H

I clp’m}f\ﬂ\

ot hlogin

_tolselum  GAUA

Lhoon ‘Wkw\ax‘sre\/wwm ,mmmwz/\ Qreuvw\ e hohary S oy

A\ s o\L«m o A N . .

L mwy s T WYTAA TR
{ SELATIK KEMBAR )




1% Vrls \Zakwf.a%f\

t\%j\ﬁv\ ”%rm}!i%\‘-’/\\h@\’\ _Wéﬂ’ G\&J‘/\M] !’\ quu xsf'U"l\i. \ »Qi fb‘*’“ [e;i\(lk‘ @Q./\(.ﬁwmh

_ ;?L«cm} W”’)M o o o olo PRI V] ct.

e A _
_ lppeesniy Koy Lol Ao oy, Qoaf poat

| m \9/6_’117/\ "’T/fﬂu«iz

i A, -(j\*\ VW L‘Ou\u\f\f\ \”M"”“\ L]'f’?jk \!\AN_\ ' ) %k\j C:\)u &/l’\,—ﬂ,\ y{ /A;.x %/&”J __,;_,
i = e

"%‘f’%\ lm‘”\w\*ﬂthﬂw\ ?"ﬁ‘ \aczkm@\ —mwf\ W‘W (@@k\ }\_W“& e
Nagln - ) = o e I |

Sl Sl g —— |

NPT e g
T. f%_‘l:“{,-%‘\ P 'l\m L\,J‘Jr'\ A~ | il EAS \ % ‘MC“*’\«’CL_f‘f\ ’H O iﬁv_f’ LM{}J: I

i
|
i

H'AL"/ﬂL'WJ\ﬁ__ ) o o o _
~ \Neak "-.;"/}‘xfi-é«.?«' : B el o |
oo Wnspbodirn, o Wt e rmatn” ke herbdng
"’\f,)-ﬁ/'\ )}fl/ﬂ)l//\ k’\/@(_jﬁkﬁx( g{,lq_P kz)/ﬁ/[awﬂcvw k I -
_;_ _._ j = =T = £ SRS, e W — - =

’“tm\\mm /‘&“\L ~

L o e .
?‘ua\"f"r?\ K’ZMW%& \ VU LQ,VU{ C\’s f‘f ,\%@“C’[“ LL[«CU'\ ﬂd J"U_’“O@U“’__\

_ 1 - M\ alin,

_@/%\ A\ ude e . @«\ew’\»\ -~ -
- Makin- - i
1 Mol Woler  brwweler 2 (o, (Foriang fua G Giep
~ | Qe ke PRUL gligo @) (1) "
Amuh~ |
vﬁfcﬁf\v\ v Lo rady A&V\'ﬁ\gw\ ﬂu‘w’m o W\L L il L8 H’/{‘L n
) fida &)mmww/\ Cu/hww\ Wy hmbu o . Panlega rm " m{p
k“ fud/y -
B N NN WN\@LI('\H bl %‘ﬁ%@«w LMANYV\ e &\LQ\,L
J/Oﬁfs&*@’(”k- Ay VC’W\ {‘W‘“"\mw\ MUTATE. WM-
- Dy -
,\\u%%\o’\ %www LWLD\/LL %*M/\% o’v\( %\W\/pfl,hmn QMWULV\ /{'\zg‘{o“"L B

kww\wmwx O\M//xﬁm \Wwwm
6 . el |

L2 hn—~ QM AAoia Dol [}@m Lef o L&iwcjm v e~

{ GELATIK KEMEAR )




\fﬁf\fu

pr LN \ﬂ@ﬂ,u(,\x“‘ mﬂvow\ Q\W\dm\ OJQﬂ‘o\ f@\ulwx‘p %dcm a_dg W{’VC‘
lU vk d gl | it = ‘5)-°7>< ﬂmﬁ-

i A r I/\{\ S \\ i /t/,f/ % \I(‘}/,/\,[’"\ ,’L\)‘e\/b Vil @'UV\' \’L"W‘\ .
. S - e : Vk - d
| ){VU‘/VJV\(\ b -4ur\,.-'\JAA__ *

LN A T A N

AR 2 T gL d\;‘fv-’“r- C\&-{"’\/\ s

r'\q 11»’[%\{% o} x Clren ( C’(U‘f( mt‘x CJU. TI/ C e - & ["-uLL— \L_ __clelu.LU\ g’vﬂ,{ k/h/o\ y

7_(} VqLu){\ s \ﬁ_, \,-v,,f\,v‘ | 1}, Leadn ;Jf;-gbxw L \{ L (:/aﬂ(\d\/\ \Lg_ K= l lV('r—%m/{ﬁ,cLZ—\
| vy %\W\W ; B

Pl e L'C/\/\ S i. ﬁ\pvk _ Cr kL/""v' - u(/\!j ) Aall lf\ )1{ P AN C‘J

/ ‘
f‘v}«b ]L—ft,’\f\_ 5 2— f,f"m:\ ll/&ﬂ‘/\{‘ \ \/ (U~ »

.if?:(_”\"&_'_'lfh\l\r B A\ NV @"/ W

B :’./" o ."/[ (A A 2 Ve N

Y A Lo Teveah Al T S pfal |
Y L Lod oMY ’L‘ r0asd f’iJ w1 vl adn (i |
5 L S e ¥ p e Wl R~ L

\ | }L w a.ﬁ'@«. 'V"L 61.-; \yﬁw}/\

Qellided i V«,X— | f@\?ﬂj . ol S8

G| P Cpliaaan PENIN YA
H | Dineeshn  webiaw At -
Mo Ly Fatrn D Ehvtory rotte
ol 1. b at-ow (DT ~E (1 h b gl geqal (lada -L“‘E?é_i'_ﬂ;{yh\;\' Bt oLkt
) lericats, hufirg, f oo ol g | efeed o et
tww ,hdow «QH,MJ & v et
00> Ty =) Ah;,g attg (2ot [ofc 1ét,
[f—/ULfLM’V] [/lea Cal > L=
: S~ B v w]| 1. ‘lmm o i ) Cetorm |\ lehde 1Y 00, gy
| |iada w(a«a han' okl (\w Hlie s W{-@dA b
- | o WM‘”« (aitw {”W Le Sl
Lmi{m Ao Lé/bw»’\ MMM
1 | Oelopdas o’lwmosm
s e lhdslofebhieon  peviuy sunvigy Sl Bl ftperted N
T Eiogene [lste. Shw L Hlrjainanes, ﬂmk .




et k @Lm ceveiatootm

_ l_g’ Vil Maan_[(te0¢ ML 0 |
S gfjxdﬁ‘a Ailalewonn  hrpdaton, | 1. | plowa§ leow Lepado Neelyanyh - lqM’“
I\;“u'\f‘b?ﬁ-ﬁ’\/‘ &,\(LV\ (;Ll"-k&:"(\/"i'\ A (et o{c,w\ \‘5nr W W Mvenm ¢ Dmﬁgfc{ﬂr\ ) -
B k]i%%’ TWA L oA L’%La\v-_w'tx/’ﬂf,-% | dond etlem
sala, Kw\.u_\w v was v Lefinde (=leondon,
. tier £ fbap b | i pamttee T T
) . %{L-"E/L,-'Y\ ’Pwvvf\ (g7 W f\'\wﬂw J .
_ Cﬁfl(ﬂ/u HUL}{“‘F MVU\V‘M B Cod raloan QMM ke ey aowf”bw _
| "'&M‘i“/’\ oA - [uPrpacd Congor t j
4 - l[‘-(rm./lz\h"'&" Lo fato lz([ﬂ ch, |

l L dLUJﬁ W |

[
= ! 'TC’(-C‘\“’:W ko, ) et »/‘411\ (el ¢ [IL“‘”LC L{/J
: Q'Wﬁ_.‘ﬁ"_‘:, ‘\W’W‘H w 4 18 Ul telsangu v, Loty
| (s Mw;_.-«l,\ v & dw Lo i_t,,_&,y:,__
B ﬁ’{/ ﬂ\% vk f’\{y\ ﬂi ] W.:j;' fL"u,wa S _,w . fum—wc\
B K’\ g* oy, /r Lo (sl 2 c§'/ e B8 Fe ¢ Whnds
L\,IQM_ - WVW"" -J,rb""”‘iit (1 pug-dlation "
L% T Seel), dnaltine dndotin |1 12 i) ety g o o |l |
E [CU\[’Q/VT i (e g e 2\{{“ VV\, = = e J(!{Tﬂl T

W\Wk’\’\ Al NN

2 M"‘WK’LV\/\ N fuda

(\ AME Lo LM%\/\U,LW\A }g\—gufx,\r- ,{g,.w\u\/\ 0-"_514;
- Co)”‘\mwf\ ! fwﬁw ™ Baren 4 B
&\\J OLU\M lCM/\ \W 5 ﬂ“ﬂs.,ut/v\ Yeen  hnbix

oA -

iy,

k/\x*ﬂn G{M\\M bige Myt 5

DT L%P«afv;w
KMU"MM- A \’[W\i%”‘{f‘/‘ \(WJ

Ty M

B R O -N "]'

Trthee @wuh_ab‘ L 4 pﬂ%\m lC L, {/T/lrvw
L‘W\QU’W\ Howr Larwry L”\/{/MJW"‘\A (e Y-
b cenorClim v 4. ol @0 Sele
A }(\- e




.| Ty (e NS M%\a-@w@ww@m
B I VA 0L S B VT ) Resyen . | |
nlolweo | 1 Ww q\wr "rt*u\“gy\ Ao, . |DS- k@f{\ v ﬂw\aq—a\muh Duh'&"’jf J}\{(‘\_ |
- [, L tiYenaan e lena\ padr S
Eur;m {WLL | '___
e Do Wtn diiod b ddect | |
' F,:LV{ e | qlu r) = (29 / Lol H‘;L |
_ i a4 L
L %Ux LE/J leen N A S lase @Sﬂ ’ f‘);b i "Mﬁc""";fq?\‘ék’h glp,!"v\ Lo [ ;I . -
N Qeiaremies dovn _L"l'm Dos Liow fotinal tlete - [T
WAL l""ﬁl, '
[ I'| “- ":U ’_\ ¥ s _/_(.f ﬂbﬁt—u/l(\\ r.,@la’ ;Llﬂg{\p‘&tﬂﬂhz, rcv\% }ll-r—‘a‘/[’ e-'—T—— R~
I _'-.'f‘.éf'f‘.rqu\f 'V) ic'u»'\n v \?Cl oty HF (ot ' o [ ,W_
el . ] B v ;zswf'v = N
U Muadatean brobdun, e K lfon dh S Memedn |, |
. | ‘rﬁ. i.- U \or\b E\ﬁ\(\ ey Ue [l\ “aletny 5\5 1~ %4 fi\L f'jlull AF j}f__ 3
_ | : ket e ST i J e
i | - by ynn  dnnda Frown (Do - EGon dan Ay fhemmda | i
- vv—l:{,_"\/-.ﬂ.l r}\.\\,\,n\ 3 | ';I._z.l‘fllj\'lﬁrg\,f Ek C{jn@&ﬂ% o [T (IS
| & - ‘ﬁ\\f oA e f\ ;«M\( wrW @”5 L[ O u\r\lg\&gp\v “’“.\_\, et—’[/ LML“%] @E‘ E
_A;:"E{),b’\f“ ) L%/\(c (;l a ‘éi M b lon H’_@’w\ s _CJA_“_/M _"_T
B o ) : - - (,‘(I, \{!‘ '\,\ u 1*\, LL. L..-le_/{“h kL«_I’) N
| k\fi\,{.\,\/‘ V\z"f{/—\_n_ e ”_—_
f bo - Eu“*’wﬁ Jr e '( ”/40’1) .
W’W\\Cm\ (m Asiix Qﬁ’vg-&m%\ B
. 1 _._. ———
|
st | | | OlRek 085 len “-%J\&%&‘u@w\ Soddat {% |
Le/wmw\ MVMA e . ‘M;Mh’tﬁw‘/ﬂ ] '

bo = Tbﬂw{ {MEMK@

v Mewuemn W fuyrsded| Y8 - M m\%mjralm éﬁ%’e..@h L%i - -
Mo e epstbonies | po:Clipn Brine: bengplo | UL |
J W ddsn’ &Qﬂﬂam@oub\ ] |
| MeA M Wheouomn Jord b+ (oo W"L‘[‘ﬁ.b«frﬁ hese ||| |
Page Uhotay, ettt for | pul ele M
11 ) ' [ heep =140 [(Bemnbzg, | | |
e Motsgrinuem (Llign unkus oG Yo [rrapkodan 1 4 T
| oA /{/L%,m N 1wm4ﬂ ’ e
| \ f/ /W’) VWM Ww i, Dk \f/tﬁ. N »@W\llum&’\” i




™ - r

N R T : '
V2 e Teanon doorm| D Ko ‘W/"‘ pda)

5 ol —p20 l

AR |

Wi il v RM%‘ [ F‘u/kvw«wg &

:P,VC’M’L/L/WA

. _ |/k_ e 1 /rsnc n §2,

o [ )
_\ E}F‘i‘uﬁ.&d&iw M‘/l‘fn‘] 1"»%4-% \[;’3 b I I*{’L.s Ll @;JL g
| Ao Pohsint ' Gk ennlx IR, me %Wm

| ) = f‘ i =
| e - DS 3 | Toen A%\ lda ik AL
— : b |
_ | ‘ 4 by)n My\ Vv [{» Lo __S:_f_,u_f,wf L.

4 5

i} H\ "”\q\
i i I J
| t“f\/bﬁ i/ UW _ “1' Wi e .J_QML 0t -

I/" : A Y et
Ve 9 t r\ _5h W ‘M"n /l_‘al L"/h é“ ! ..ylj:{v;”@ﬂ :
. =R

r t*’ a3 V"‘ Lo, iL{ vy _ e % 'VL“W\ e i UU{

. \ 100 = i Ler il hlerey

] - ! R e o / {”2/0 el ,
4 Mguminimien, q,\f\ Vo Clion (e Agheten [a;,i-ﬁ@,x e
Vi ?“""'»'U“'E%.’...‘J g f‘\““‘*’“ Dotelinn dortiuks Ahy jos. ]

LN CoR ARY Ao

i /
-{\.\ A \{' [,x‘n“W\‘\’
L

SO Ao st

16 o[-ty

£|‘__Ii. : ]
\ Mw Jore Theatan ggrzpr™
| [

DeMpun huqafmben Qdeleds

me

__LVL\:T.\’\ :},{’/L;/(kb\'\\ f\ \_L’\\\g’{-—r\"br\l

K(JL/;’\/MA,‘L/\’\I. (f‘i MY)’\

/Sx/“'£ |

'\s__i
[ ==y

W.Lrw\

l\ll ] {
\cadm,v o wuwb?

o - éﬁff‘** o thw e GM/L

Mit\r T =4 /rW"W(“L____.

\ \M(aua\m

3 Mfﬂ ‘%M\M

ooy e (e letdemda

-._!

J
,f__-_’j\: {istan (TALWT x»’«i—!/\,%\ (jru,]{y

A
[LAs

I @W ‘

T o
N 12

fZ@ o bﬁo-w\ U-Rhﬁw%— M

|
e e o

e VC o Wa%jmm Baglon

s

i Ceoimn A Droloin

e

elewn, Cdedd
e

ﬁmwfh:» /l At

WM (e ey e

o

Yo \@QW\ @MMLM%@

_ @M ‘x-‘swqr o DA —

W ndoanen 5@ «&q]

=% e vvt-wi“ 1’”‘}

& MMMA/\WA -

D = {%‘Lp\ i hwgvp{%

e

W & \%wako«'

T A

—
S

dlowtetn” HA, Aoh

o Lo (M‘

W sliar S

Vo, Bl @M%L el

\erereddt

M-. 1[




LT T A

—~

A EVA L u/ﬂrfﬂ K/”?%M@f\

)\ /’}&ﬂ’\ o 1 OAP T |
| | \ N \q”%ﬁt}‘m‘/&%’ \‘&gf\/\i\ 1,&&/1 [,\ Q/LCU/{/V&’ g‘{
N r ML.U'L{M//‘Ax (* UA \MW %{/\ L-“L/f/ﬁ -
- e, Wi, Ve oF i o Wiy
NN PoniANin TP = 1se [ | ke
- i K & T
LU”‘ AN CLU/\?;'L""\x v 3%7’\ i\L’Y\\{l 2. % | A A
_____[w o A A | o 4 b
r*\w—Le/L fi)w Cu el (vt‘ﬂ[ A 7 4
b et g ek \sed V&«t}m/ o Pt lefoles,
{ ekt H;v MM}/W\ A L | | -
. Ll wa/‘ Y i R
| | P ‘“?\L A (w e - .
) Lol | oy | S I
] 2 31 N VI T A L

p 4 i /u/gf\/\,\ WM} M/T——AZ’//’T

) D {M/L L’Lﬂ‘-/'/b_i_/ﬁ(_ M ’\Vk—b L// éf {r’\_/}/x/'l. La ) {’A“ﬁE;.f,

(,‘LMMJ/] ({%L&/V /U !—c\;j{r__ /._,L_é__ o

fon” \cerndhonn -

L

L\,‘,/Lvuf'\/i:ﬂ/w e

A
i( (A~ ine {’Ld\u L tk Aan ;W_{/{/uf[‘b{., .
%\?M ﬂM A A .fm [,r; TV 9

\\\Je/ AN W

w*
5
=4

Iﬁ—c/v"/\,/h/f/\« M HAVA Wu/t__— Mw '{}VZ Voo,

4 L
R (.
- |

XQW K\/{W * (/vt/‘wwm ;Twoﬂwmﬁﬂqﬂfba
Lw_Lrots n

- g i a

) PN My Yo ' Loty o, |
B (eer, b1 gl ey, Sebin I
{W"[M.@"u: '
. 0 5 teloen™ Ly ol lebtn  \tssmdan o
a M l‘lb/i%\,mdﬂg - ]
) fnddnn- | A b7
| Tl Aadn Gipol  vih | ~ ) ¥
lbwsn Ao R pV L 4 &
| %EMMV a2 (Lu-{{’u*(/(n v 3.8 |
' [

e S S,




& i
*' L—\\x\/bll

> .' ~ e
. ;ﬁ(" M Man K”/ Vﬂ“wﬁw fffum o (,M\?\w/\( %WA | T
| (P Vil m\e¥wa e nger M—Lf— Ceelmn LU\g S eiaN .
- ? 3 wa@’\«/{g_‘vf\/\ A Hr\wm/f\ ' ;
. e[ b .
5 S-,_: %u\(\ \pat ,/\u.\\,—f/\/ﬂrt’{,\ ,L/ rt/{// A - l{/p Lo 1L |
frnns AN \K /V\,\ F /_ Mﬁ /2/%;%//‘{(_/14./ . R '
_ _ 3 'C ‘x“ DA~ “_ 9 "'u .::v A JiL_;_,e\,\ ~f/1 A 8 e 1 :
S SISO S . | E\L_ R— | |
o x WAt tn SNV e B L «:T .
_ L Beloom dospd. Ao fw»{ w-( oA v o3 9
::::i: (t\&hbwh?~'hfdﬁﬂx: Ah”qjlﬁm [ AT "
B N N 2 N = 7~ o = o) M
_____ gzt S AV W P e {4 fotan | N
- ] e bzl v &ea .-\,\_.-x [=Tf e f \{_\“_ __' “3 - o i
I I R % o S IS -
i '?)1 [r xr\h.iut - - e - ) T
I | - | %‘ \“‘ \u e \Le_,thp\ (L/\ (f‘?/t/:/t, /\ _____Kf ¥i Wi in rl(‘tﬁ:'/ﬂ\d ':\I_-"v\: .
! —\ A/ ‘J/V” l\,{/'l/“ el e A A /]"IL'_:/L/'\. ehn L\/LJ«LK |

i (- bAoA Aot e iy T - |
| leAal \/w”}/“’\)’{ i M« »1/14/1“4 /m Aqp Hq,;; wak b
1 | At —— \ kG, T
1 \L\w on AN, W%ﬁh j«c P\Mx& / . B
1:_ Yleonen  Asvem Ct‘zvﬂ A e O‘VU\M&/ 72 3 & e
- Mo, ade Iu"f"’“— % /L“’i’hﬂ/‘“ B H s g
P M[;LVMML\ t%{/cw\/u/lrb Mt
T el b e o
] ngpq.%m‘ fetrr ol B
e () f’w‘fﬂj\wm [ S

o <N &W’V‘/\ fwohin,

NG

\G/‘/”\W M//b( Nl | &M/V'V\ "

0+ lehrins {\M\w/} oW et

) ) .w‘kmhfvﬂ A (;%’ T‘
Pen kel Ko, el B

| 2 riLmu%}f M{’,\/\&Lm L’({}U"\ CMV“’L{ 1 & 1
ot 2 -

gw{,wg/wv\ B T f s n

—



o —

[ - 1 T\f@-}/. b ﬁ_AL; W? "NW%W\ [I 1 Lt ﬂ/z//b» {[‘lu: N~ i
L _Jom, vwbee ' |
- e Mg, [ ”‘J"”\W%‘
G Lo | : - P o
] L1 P Wb Wz ey T
el At ’m wu Lo IEEE
| 16> l:f/;t_i:ﬁ-w‘_ M Tol Ty M ent| ||
- , : el iveuhan A C‘?j;_ Lol
B  [Mlewan, }wuhg__ fh/( [y N,wl/,,t | 7. -
Hl\lvU*‘—‘v"\ e J‘VCV\?@ bt '/m‘t/l 4, \(,Lbi’\,%i ___i T &
R (doow. pds E'/: A g o -
_f Ay M{_ﬁ-jﬂ (L., L&{Lé St Mf} 1 \L" " Lie l ’Ef( WVK _____ 1
| theibpan ep W/M fordre | 1
e [R OB o] |
] | o |6 = el ey il W An e Ei\_& I
| bt fidon A et T
s I e | . I/»—/L/ il - _7!_
T " Lt Bl by led o
_ Ty A
i Uu\vv'\ qu\, '*\Nﬁw” T\Jwthf'y% 1 4 4 *
byt dﬁm ps pwaloy bomt 1 4 4
hovsv g o] @Mm 49 u g
e M bt cin ‘7*”“/%%% /lf’»v/@
mw RO AR -
pe Hen tm i .




— T

Liagopan Beswe Koo LAAM

A DA gAY WUBN
_Mame i <7 _ e e N——
éw;mw b0 /‘uﬁnu_n - )
____Ef_’\a\\ﬂ“ onn. s Qorampugn. .
..ﬁ’ﬁ\ud & 6@.@%g»i_;_wm*\. S
__-_;*P’W\“ B < dondls _ : _ ) o
'J'ﬁ’,lvf{lﬂc : %W . y .
. w __ o ]
did e, ¢ m Gttt . -
Vw,mm . : U ranet |
15"1%\,6\1 9@1&@,[@}1‘6&1« ?“’ d4nug o G T
L etas Peuans SUNE “‘JM’ ‘ ] _. e
) f‘-j_a,a-m_q\ = ‘e _ -
___Ud‘&u»\* - - ~ A% J” ho
/"ﬁ’rﬁ“"f‘t* _ Sampansy. - —
| indegliaat ¢h. - __
'fc e BgIN, "' %L#" PO - ' _ i
\/MN\%M\ M%@Y\ LCW"" L _ _—

o Eaug (ep ] By

1 Koluhon e, B

Roal podo torofete .

_;z t;l{m»qa& D@M&M / Ze{thaleln th’ﬁﬂfﬂﬁ:

\en, wwmw MoeAtn ‘(Zeoc\ todon WL{M@LL Wu‘n\no\ nepudalr - MudeAr |

Ao, Serled vmm Ce nong i, ’r %um \fcma\ Lot S‘Atef\ Budaly o Lenin
Cebopiutrnnor. okebw. bl Sw e . {mw\ l\\famcda o &é&‘w— Relayanon e agw

horil i ety lrzx—m Dol dihaleutonn Deviyevan obect [Hidglon.

Unbul ‘L"Aa‘.'kmu\w"\(\ V\”Cf&b' HD«M ’{'(\—V 4 - w W\W\M (\{ [@Dx/t‘wf\ e rex f‘mQ[

§%§L

EN @-{hﬂ&m\r Denyated [ Weschakay, ey
\Q\;\f\ W\w&o\\wm Wnolerbe. Saluls M\w&%\* 4 baliiws |

4. bﬂw&u’c& i M&S E\ﬂmﬁw \\? Lo i

2 (en L g woyden e ovwn {iﬂla- Clowna, %’L{&mu n Aan [&\e bl Cele tuwﬂ\f B

}(\WJM« AAR }\(ow,\ \S Lb%v\@ydf\ O d&k /[\[La}m &mmwwm e qckct/r‘(-'/{

Vuedunty A, M»vw &zc'\tw/w’\ udol, e ””}f”}%”

( GELATIK KEMBAR )




'ka mw%mff”7;f “QW”m,_J A —

o clapwerr e —

_j@m G daa Gadal fewepo - !
\La oo Sudeth Peemvgal
_1_@ e " = -
_ |_'“ - .K:J,-.J_'\f‘i\.__:_E{f-\;’_..'vl‘_Ju.e*_-\fua__1,.«_ T S Re——
I | -'3':-‘:;_-'9“.“*0 : ._\\‘{‘Q;%PL\M'ITBEL&&_-__.___._ . e e a2 = B S
0 2 (Y:\_.“\"..m«l e-k]\_ _ %.4\_.'\{"\%/_\;1‘."-\;’\_{}\}&,\ N . = B )
- Pm\xuf;m[ﬁ\m BUNEROMAL p pE\NLA LrangeRton - |
_ QL\D'\ @W‘c\&‘{\w\ ECRR— (-
LLWV\ LQMNV@ —_
\wam M\‘&YMW’W W A \wwm@s NU"W“\ h?ﬂ@k b jw\’“'\u Louer M _________
— ek O’ o N
lodcoan . D mf}fm\nm« ARdan (\\JLW\MMN L an ____HEQ 2% 7‘ i -
a8l . Munken B -
—Shliin Gl - )
T T G oy Gl M\Mv ooy page |
(ams S M g IO A URIULS | g » |
- Sk @\im
Wiien. W\WMW WLQW e Stham M‘M\m W"“‘(’m M -
Y Lavn W\\va\ b e [ fumn ” IR .
5 Yo & Clitinoo
= g’{\u A, W i _
. hron IORONan. Om (x (s kelipne bonteort eesdek et |
L,:/W\vw)r e $o (e o\bﬂ/\ g ¢ u\xwwwvw/f,\ B

LATIK KEMEAR
(¢t ‘




@{’“ "?” J/f\“w | ‘ ' . ' r

— = . o : o |
kujkf”f/ W Y‘JZ’“j\fb\‘c*ti/t-”b\/\ bivo, 1x (e fernovy W' Yadar gome |
[W’\M\ e k(o duniin urwi H%Wv“ﬂ) . ﬁ.-m«. v
£ Lota frudadas -

q&&a@\uw Giea | | ; ]

' s b 4
r\,%""u\/‘ ?N\i/"\ffu’)ﬂ{«&' (N \{ N Q&V’ . WAL h ceqn \:;r{ju Lo TN (;—dﬁ&-’rf o= L?.OU.A
; e ; ‘
m /{:\ Rt an C\ Y ) o Veleve g 2 oot ] |
e |

gyma s e . . = |
{1 [ o it VU . i |
__:__t%’_“”‘ s e Jortnn /\_’ en latdn Y o g dum DA erfipne
f,f./\,-mm\_.e/-/\ fu/ ??/ A \ vw\f"‘—’f = /"””’lﬂ E ﬂ{,{M :-/U“"‘“’\/‘ 1/1// el 1'u¢f’/7 LA b
f J 5 T ‘ i i i
[pramAn funan  Asd LJM’\G.J/‘L b “I?U/'“f“ ']\’éfﬁ £ S l I O e e -

AL M A [l ”‘LLM Lot m TN

P ' 7 “L/—/’/\ ’ :I 1
s- W %f“""’ B S | — -
s \,J\;H&\,w\ //\/{/
— i g
I b i e 6o | ; (e T
| s | '“'V“'J Rty Dy k¥ = q?in  drwsdley o O TR

. f' e ;T_g Nerey Aﬂ, 14{,.‘,..-\,\_/___ (;L.—-‘ 1a{ )
rv-\
S XE{”{I fl‘ | ‘./)‘r' qL/ff/‘("\ f

i — -

; y - . : ~ -
'-.__&‘""{MU"\ \/‘_J_/‘/a’ JQ"’L At A'-‘. ?,-‘lj_-,/.-\l,..,__ Y Y Ve S Q _'_:%,_ .’r“ P 1 2@/“/")4‘—‘\, : A‘/L"i

— !

i f' o

PR TR D

e b

i

o, y ; ry\y—r/\/\ﬂ’b\ "\ﬁxﬂf '1 ik ‘f,{lft,fL/]/\ [ et leen netin, e
"7‘ ;’WV} Ar fqm&wd.m« C{VV{M/M et g dor |
F/M Iv’w/fﬂ%m Srdnn, W
o 3
L

\@'\W\ \”/M/Mdm mﬂ/i_ Gt {/m«fvm‘ e M Predesn hgtlews,
Ny, P ) dore | /%/W L -y e
L \4 V“f"ﬁ on st Goppota ﬂwwﬂw]?\ Jenag ot
| iV Lot 1 vy Mw\( e g*@%w%
”-: ” %}im L /}\L(/{/)(\L' J :
|G W/J\/MW““\“ Saal ' Ouaen _CVLA/’W\J (e Azedn ”
kW’VMmMuM fewmmw VIM}, 5(”\ et ?JWM M*%\ij Rwﬁ{v\
et puualion ' (tbovn e bl o shn b,

;Q" W’U‘ i H\QWW\ Mwm/‘/‘/‘h ! ;

i%% b’\/‘//‘\/b\ g&,&(ﬁ’\/‘/"’\’ U’I.JWA,- 0{/\* ?\Z&/ \/1/{/1/1/\‘ ﬂﬂ A Lk C]ml Eﬁ‘f 2._}4/ E*VJ/VL;
A, | ww@-}f& ok VY l/ me,v-%/qu Sne ;}M-ﬂm A_(‘MQALJW «

Cuwn e 4»&‘“*/”'\/\ Loy i i /L/””’k e wlh Na
{ Ve !
B = /IV):Lr'\_ VW/‘U'\ L\_ CU/V VL/( O’k gvé W"/V\/\
r (\ Mo h\ Ay "




g g”s/u;{zl% b;\\m;
| Klren ku{,auq 4 3@ e %M C/uuh»’(w[ 0 L/guwﬁm\r\ Hs’tx_ow‘mﬂ uf\f,\afwm i
(Ve 0K A, _,} /PL; /W\ ol’\ e \o o vw* i\ [(%Lw\\f Mtk I (e \,QMN’«/\(‘\
uf}"&-mv\. M Riln L,M“/_p}’ ‘J o
9 G Yalgibulnn Vo frreon b plravs -
- iﬁu{m« __ 9/%‘ 4 -
_ L) e o balen, (Mt Hbfm-'t/(,lf QAN ﬁ"‘\\.t"‘f’\l N _\uﬂw}\__ ) .
S s,me’tf\[\ !  _____ i' ! Rt
/Q,W,u mlwv o s S 1l
______ _._._'6-" oo WJV«*} sbolenn Wt fal oo lqu'W\ My L il
\i;“btﬁ"‘fj'--’? “\ " w.l Agls JdA - | ’ :
v e Mrbed _
- i}{ t&, bana Swrt | — =
i Wi g rTen Vele vy Ll A vauguloadey, -
L ek L
Sl e L
XIC oy k*’wtvﬁ bbmnn L‘W Lo %LW-’} ’{T"“f’{ A [Me s {(‘ufu&f' learen_
N *’QLLMA( )«\ e Lﬁfmw Kf—c Lo i -C’(«L&/V\_, _ M?L_ﬂ/\q____
I 'é wreing v W\ B R
e ¥ 2 \yumﬁwmu :
- s \;WML M*L/Kr o
. *"’Q‘l'\ e “’“\ ”uh\fw Lotago «@Qi”(r.o”\kw\"\‘ a 9\ A i _‘_ﬂ,__LfQLL,{_J?U" 7
JLQL I~ Wﬁmﬁ W Wﬁk\mmu\fwk Qﬂﬁti‘mz\ W [ :
— Suat *"Wn\ | ) I
i ‘PN’/VWW] kg i Fé%l}vw\ Ledon- - \\,mw 0 Mﬁ%mwh_
,@m f\m ’_T’M—f»\ y
. U WW\ s ———
o Kd"{i\m« \.WfM’r -
Kf{‘a&f\ FWW.MW\M Lo Uerten IO Qefiiemn  Adad~n
Aak B ) ‘ L
| \Coren Ew/-l,\ afolon iy puy Wilmron e Al
ket (s i Wiy en - E——
PO VTR % ‘
b ~pitn Ss _ -
ff/uw ey gt Saal @pA,Mx e Ve, don  lebte -
DA ‘7 ’{/L’/\ ;!;L'—lte"i}u&”v('ﬂu_@m i L,u/wt/} ﬁ' F}”fm R
[chovpat  Gotogy Pdciy /bl Purmt [

‘{\W\A«W\,.. TR T SIS S SC I S .

o f.\'r'n/\



o ¥t (e

I\"f:f/urw’\ ILJL{/V{/' Q%J’UV/V\ VWVQ v TV G = [FrenA

A vU/”f?‘""Ui P

___?_w. U - g,(,W

-~ Gt L't

!

on et qfabny, fuetots Wettetlon Voot *@m

¢ g/n.dxu "’{\,— \ fv‘ufv;r\

. lewwn Ufﬂ%%%&g_kfﬁ“ (o] Gy pomentegaleg, |
ee patet  doglebib Ay hepaery Tely (ubrep ferfoe |
o balebia peclale fhgar Parter femepef . 7 |
£ | P lurted e _
( IVC""V[M/VUK ~ - ==
Pt bune, Stk Gevuton Ao iy frdew
| /Vxl i--ﬁb\f} 1‘/ .!fi_jﬁ'l,{f',_ o "‘-\L-:f’u?i‘%w s ¢ o N
iaj’l"’vi-*(-«»"l\ __ fﬂ”t?“mﬂ’“ _ gu e As g /o |Ic I[ apvea iy preie
= ;‘}pj,\f/l,—{/u Cg,'«;ﬂi_r\ _ [ i g (4/\ " {u/'m u,_] Aﬂ/((/L w (.4’ J 7
| 2 q{(EfCI »’*L’\ B - e
) l‘;l_,{‘:—gi,\,t/j B o /’I[ LL_ i A/_ T e ‘o “/%] _____ ..r(l—‘\ﬂf_t. e ;L{;"K _;:_‘f' {i(;_&f_i/:, A TLO/U/{{(‘ 4
dtin Yeinu ﬂ*f?ww comvnn’ "
£ e 5 T T
e \Uwee _
N

i 2 . - - ? }[ - r I o e
( “’vli/'fﬂ n_ bl e | ddan gl renun puicea Cen W,
! \ L ‘ o
6{_0’\;&/ [ufx’\é” LQJ’I oA, f\/ﬂm,{ﬂ,}v\wé S .

: - o e P ——

!

(ﬁhm sl Setr e sl e bavn el Lt
¥ T J ]

et s hedio i it pnin.
Bl o Wl (Obmcovaloe  dr [CJost puteladmben
‘ L™
leterrs Vooq (Mlew dwn> |C e o Comprt foo g o
.l{»'\%u \LU\’U\ vy Yo j | =
AQ%’&%W{M et $1 . %bCLMﬂ Lﬂﬁpj — i
B2 —

meny Py dimdon dote g omg m@ H{ i ads

Mo A J{L@M—«

Lalpeg - Votal | Preciy  Sumbane




“U/V’\S-\ @Amm/\
M/Lwrf M el ._ . |
P@vr : - M_
T,” 11&,«, E ?“t /Mif [{ 1—&1 i,u,t [ f,u,f&{ { r&\gqm-ﬁ/\/ff . |

| wa 'ﬁ “unN (r( Ao B /L//'(f/‘ (%/f'@/w 66‘/“‘

i

\?s?m‘/.p i\m, fp/mf\r\ -
AV, A =
=Y

r;f({/‘/‘C/L L/ «/‘f‘/\{

c‘?"x’-‘*

/

f
2" 3
RS L| L:.

= P _\J,/{J_L{._/Lf f_x/]f Fore {f 3_ K -
—Raca Vv = {/Q&,@.\Hm o7 1/}_ —T— ,A { Ma c?ou/f CLG{){/‘/};

gl

S

pEM E""’«wktqrﬁr@gm v T PG _ " |
{- [ I’ { [*’C N F7,,‘_ - IOWﬂZ/aﬂ”LU&mN

J"‘” Tl / i foiatr Daban | I‘{/)'\ U\ oty Prolo et

v

i )
| |F9-olute NG \u | m«ﬁ N A \/{f{mm/\ﬂ : \Qﬂ%uo

e o Lot | s
({ﬁ/’r 1 VV,}““V"“V\ -]’\//LV[/ \{“ 4 Ly\ "'"{)\'\f\’\qfu

] M .f o Y F}f v ’

T ————. 1] - . —

g\

T

i l\jll.'{? Lo mv‘\ |““—'{- AV'/‘I"'J'

_ i ES)S/([U ke | |

| 2 .| ol WS“ (&‘Uﬂ \"’[/“/\G\R/EM/\ r{*&-kﬁtf‘q-i'\.\lf@a’h' - Hb\‘f’i‘w (
o M\M/ (Mi | M Wl
| elalescsn_abhinkge Sheit-
Ravchm t‘u(@“\\fw‘ e
Ao Lm«.wv\ hﬂm@%
Ov, Cuan Wt ?y Mr\’
e M Loplmenih
Do it (ol

oty St .

- ot s et p
1 (Lo Leh dangeihpen Vﬂ"w\ Trnen ofy B4 fpeek.
A - lﬁm\emn%\ Au,é;\m’éﬁff Q. A {%&C Mnalrgnt | o -

Eri ATILSY



e
o

_ _ﬁ-}o M Ve " q Wm\“\ / MCQ e | f’\tLC 70
| | g \u{\re s c‘um\ww hf{at”v\ a\?\ww lee e | ([
| | 1 e fue rov G i, Selama 4 lal | (f bwh ,gU' " {aﬁ (,{,f.;wﬁ)f/l "
i B Ku{/\\%@\u Oy At oy I M Fm’wwfimmwh
ol E \\ ct‘@kkcx \ ;i{g@bm\ 2/1 [vv{,uw kw; awtt (o~
ootesleehodklecbtbhen | b gl povae |
| 'ldwzt\h’ \u‘fvt*lw\q k\,g W \M«\% hnot 4»Lﬂ14“. “ i

L’—@\(RI g e o fthonde wcv"}m Forned

| r\,LL \ L_ B J:(:cl W’y\ g a)g&z]“’\’-\ﬂ e HJL N f"; ({L;’L’ I_/‘{‘ {4 e,

] linddea ko S s L

X oy Aoty g 1y g Lepuda {"L i

| Q‘“\WT}-&« (¢ Efj".’?\\ Join ful oo unfude t\ﬂu} | F
PY S [”“ g darey L & | halal
B | Ay notal st Ldsnar, faval, Caliuss o .
) Trdai dco ;__ i ““c‘f\‘_“
; QA’{L{-L L \»"{ ktg&_c'\b_ Eturon, e { -"-tx___s‘__«.:waéfu' *.‘\‘-C*ieb“j’rﬁﬁifﬁf*’-?‘&
- N e dveneadaan |||
12 s | Mlal Ada Lw\ Ay HC“C 0oy e yplamess [ <]
| s 'i'- Dy OH«_%\PZ\,\ ) Hki’" cy 5-1 “'.‘I:i_%,.v/b.é.-"\h{ tgt” Al | J'
o | iQe ML A (\1 Loy (YM\I}LL e Pﬂ'stw U\,nhd« ubc Py __

) . \“U(J&k/&we\ Vi \ waw | bw”‘/vﬂ Sy CLAM AL | |
| flirn ks bt Yoy e )
Lo \setdialorll [ b ber pencasbesponn by |
| ( dl\wm > & T a4 H o condad [.Zuu_/\,

V\M forow | m«(gw 3 L | din - frsin.
A A L:’f_;&)m‘/‘. 6. @,71 s Lot ng-’{l—txq o i
T\nkta}&\fmfh_c}.\a Iy 3 &
Usertt b
!

[ e RS TR sy



L S

LR st RN

A Y w (onlenendesy | ¥pon ;-ND 1
o). W%. \ M*‘i‘l%wv\ Q/mwwg,emf\m 178 i\éﬁw doo, \Sluodp s GL’J
| | (“’/{‘ N \4(4\“}'\ don (p@"s\ M”{’V’"\ /{M‘l“h N s
o\ ) bo \D[Nw?rbf'“\ A“LU@W‘M
M«%m . L
) { M/L ; A abain .’?\,_J-ti,w\.-{ _ b '|\r f‘ﬂ"ﬂ £ kl“f’ bn ad JNF\S 1 =
_ tum '_“‘&vw‘w\ff“‘wmvu ) l“"‘"‘“”“ prlees a3 G___* ______ k.
1 N oo’ borprdn by o
: D/U w/f],qﬂ D ) va 249 -
e 2~/ LA K”‘ﬁc/?h ;
- \ —wue_gfl Cmfe/"f»
‘ 4 \"/‘L 1L/Luu’\f“ WN | ﬁb’“ {é{lﬂi l“’/"‘"\& ey iJ/ _
" e et N T
| [ fron v/vv’\r- e
_ (/ ﬁ? st (Lo L W’(
( |Melalgane W-’W\qﬂ Lo e [ s Mu L Hl"‘ Q!‘ls &
W el & Y 1 e 0 e - kl(’b’@ i Wil s \*“L“Le_"" M %jli-
BV f‘“\‘l\{/?’)\-/ 1 | s L At nmmr‘\ fW’“M\ e
| /Qv"l I QM/‘“L«
\ ~\gw T 0 \elr rrsaletm - ey
a,amw,\\b(w»\ V| poopn ey, |1
bo. 10 - 506 (re \,wf% a
= o \;,/Mi%, by Jog \C[ [Le M) frvjvf/\*"/\ l%»f,;
(e (\4 \ - Ly Wﬂm ’
. )M W,)M\ Klovan] AN 0E b a
\AM Q’m lnd
B _ b Hen e WLGWAL _
- IScor w0 | \\/’W e lrﬁ/{_g/'wv\ L \‘C‘J{,l\“m”\ '”'\/W“E A f\“WU/\'\ 1
- sk, W [ b ia g\ E:\,Z{M W@/Mﬁ" ¥
SN Q) Qa%rf/% ?
;6 ‘ﬂ’),w’b/uu W“’/\%
| Ml iwion W\’% s Mrm | -MWW»\M TP
[y J—qfi didup w,gwpa MM’\@/\ e Ualeeong \
oAVl / r—*f’%,_\ "
Qb (‘"f (\)M'\ -WLN/L/‘A\” L
7 “’\.W‘“k’“ Be e " e
1 oy Ao, |

f=EL ATy



_ | ‘JI i MW J’QU_M’\ CU‘-’WM dail \Nf f)u.\f N e fﬂe% ’] 3 5
. . AL{’,‘(\ \fﬁf ‘((V&/]yiq | 3]-;%’1-#1,2 | . i |
_ Y Tpee Hed Wit ey,
] ‘“31{’;‘% fT’*‘,i-‘(r/m MH, |
- % i\ﬁ?[ s Dﬁ”‘ : \‘*(?72 P W\»L hf /af"ﬁ”\ el 7 Yo i/L,ﬂ ﬂ_
"\‘b\f\\\m% %eémf’f\ @@vm\a PV ) v
i - S gt \w"”\ww\#ﬁ | .
| Feepee \f“u*u.s e frleewna, W[ﬂl 5 L Aol g |4{ Lew (%_1[_&% (1
- Ul S = vt ek, | %«» PRl R
: | e = ﬂ“ & L“‘al.ff&ﬂlitj'a;__.._ N
M R F“"’u{( oo el wk/" (,uw&.v\f_f‘S‘ L_.:/h v (e V‘{}![ AdsAn, ;}“Uj B
sl [Uf::{;" L&e«,&'éwﬂ? ﬂ“)“““* | 'fsﬁ: (AN i
i | : | q,fz 1 ) [ ambe
R - - 'L y ff"f; | 4:/ e | }’W\irff\ | . UI
- M vy, o g el Geeeappicy |-
1 R maw&_a\mm__ felotpene b atdipn ] |
=1 | _,{‘___;.Evmw} T ' o (e chfu{_g ch_L____!
'1'7*9'5{'—_”1?"5.\1_2 ‘\/"L@A/’q u\,\,u"r‘ ~r{i|wx‘wv Dg l/ L Iu'ﬁ{a e - “F}U
g Ay Weon Gleebinn | patm penal feonfewy P11 |
. | e g degenyye ] ]
. Qo T0- “ﬁf’ ooy s"ﬂ’\ L
. i I‘V%U‘JWU Lﬁ‘% s lelon | ww amﬁﬁi% e il
‘W}xw'iﬁ‘ dwn maloagtl bt ot u sin L
o Jhdre s s koo Vioom ol 1
________ | e~ 4 bog |
| & \W R leler ] e otn (et gttty /Y 4
[hj'lf\-yb\,\ \“/ﬂu-/v\ b M reles o '
(ahe] ihn J—/ o~ IW drn (80t
[/W] Ao, 1@0‘?;5_% \ . =
@F/’W/[/ﬂq\ \9@1 4V =t3p ’/\Eé Wm/fff’i} ;
| s Wﬁ”"/"‘% v | e |l At A i | F
. 7&/{/”{1__; prtceltide M 2N g 1 \qu\
| N [y S T |
T et ]
| |




'tzww& \CevER POt 5
[;V“‘/’YW % ©art LT'VD L
Uoane | |SEC0N e alaioon - Qi olous [WM wroL | ,- »

| QQQLVU/L)’ Kju:l/w} kLLW’) ; Aon (Lﬁ '\/f/k,?/f\ (@C M @W ; >

- I 'WM D, | __

| . bu\wh w\/tw; Lelh o Ao Aspur -

__ - I - \«4\ A0, jvf/LlL" ; N. L] 2a) ‘rw‘fll e wg}{ & 1} gfiv@%fﬁﬁ_ !

s . \ g/ Wi Lu:.km./\f‘ 5 \ ; & &1 ’T‘ i 5—
L Moo A2 O] puwaf 22 e | |
) | M pards bt ol 4 2 s
el e kel ‘wrwﬂ& e, B & 1

- P Mostr,  Wherwioon | Yonte  [ohJetom,

- i b «Mw\m Gkl Leton b |

| | j - mmk’&«w st ,b P

Do | B | = v

[ Jiorone o | 3 Bl pton ghon ik Gomityf] |

I N IO T VPV S WO o g |

- ' Lﬂ“f o 1{/\ _ N B 1

; Cﬂ k‘[’"(lla'm{' 7 i/r ey t/e:!‘j” {Mq,/m(q o, i/u\ *.\f_’_zﬁ_/f./l/) __:
I B . | A Ao Lo~ T0 @ | |
| Tahrdbr T o a1 ] | |
L1 M it herdleaby Alebipy 3 3 & |
L 15«*«0"”\—#‘-1/\ : \ | - .
- Ly gy A, Dol % % 1 |
by szwﬁ/m eq ﬁ-bﬁ/'\/bu» abn ey |
pdednnios PSRN P VIS e ol 1 |
- p’ﬁ“ leplten e - |
0L /Hn 5@3 | S0 2y il
sl |52 Pl Wby, bl gnelom butidon [0l
. Gld Mfw\w[m [ | v
0 > e " bt [Fln. o 8 - el |
\dibetrer oA e T |
"F{Wn Ao, W\ h.w"ma«/ 2 x |
- Mo drsi | | o % 5
! Mmm vz Sy L
3 p . Moted o), M«ewm s *w{ew%ﬁ:m -

‘L@”P/%\f f?t W*m/ufn bﬂ«W\M’\’\. el JY"’Z\‘/%\

f?- W‘/‘W . W}*{ v in

— &

%

| i
(GELATIK)



T/ v | Nosgar T
| e ex | 50 ’ﬁp
— P51 -t A f{ dxt’w\ x\f”%\é\\ff‘*“"v’\ Crglohs i oy CL\OV{ o | I
v | ”M . j‘r’p 5 Wf’\m~ f/l/«/l(f\\ w LA~ 71“%‘9’)

i
ﬁ/l/ /LL(A/H . .

i @_ﬁ l.,‘g/\jum‘,«_ L‘_ff/\ v‘/‘,‘z\/\("' |" ‘/e/b';f U/u_,ult,—\ ot/ ‘/b]’ i A M

fh b i
) o sl f%ﬁ‘i@fb_ A ”1’1 i
| ( "g\‘\f’f‘_lﬁ“\_ | _& Ea T\_
; E‘-\:\J) “@4 [hL.,U"LL/.-i'\u \r{ 1./1,, F\J‘\ e rL”VKV-\ > < iy
- B ek _Ml
| = _
i \\,\% A AN~ c“*,c/\ AUn »}Té%, »u*uj/?«\»—, . 3 B _5 —~
Ao __E‘”,_[ sAN A U;c,f],{/u Ui, E’W\ .(,1,«”1/04.{-1/:/1/@ .
_ _ Midwrean ﬁu/ N Y
K I
P e U An
e e ; : III{ '_i e e e e T T T I e e e =)
o ijl .Ila"_jj.c.'-./\r, | ‘{\:—;:ﬁ -_ . 3 @ W ? \/ -?.PO
i o i: 5 ’I i =2 N
hoorame) || > Aetn b ahideny  Vlagona gy s u"v”“fﬂm
- . (,\Lf// A 1 " 1/1_/\./\(./%/} T |I B x/‘(\ f(,./m _C L™ _, ¥ k

[?--:_ I"‘ \‘u?\"\ \& ll'/\\«'k,wﬁi/ Kp M [/\ E/DV”M“/’]CAL" Ci ﬁ/ﬁdﬁ\

,{/i/r /(Hp - 4o f,' 50 i \AL{L _ N
Tl e i e TT
r'f et /I@"‘f“uivx /‘5 { =1 H/[ i | z 4 5’
. i} Lo e Ao A flenn | 2 2 &
.WLJ{A ptln : otk Lw/m ‘s 4 <
b Mol w,{mww fosit lehdow | |

Lpeldeny,

\C{”" il DVM Dj e\ &wa,zﬁe L‘L/»/

&Lw cﬁgm/[ R

%/uwﬁ\vm Wb

O /foA

5

e - 820

\wgi

Lo

‘WJ AN~ ﬂuwwq (‘W,&gfw

e

B < (;Li-‘/h» Lt t.vim} k L!M‘“\m \/l/k/&’““ A _,,4/_]

L

-b/vé/l/‘/\/»’v% n &y T
‘\%WWM \I‘LE,LV‘-”\ M%"’\” % a? o

L—’&v\f\ Ay Ewwf/‘v\

&\/U’\ N AAAMN /&A/\f\tffa[‘w/};"\" . ‘4 &

Do, Uelierneg b %

| I ffent o>
MAEATVAS fa e deine

|

‘ NP
[@2 Uy Lon L bany,

|




P | St : i |
oo ned e Wleen Moyalmnn oo, Soloh,, o fy, | |
LD B [ Reaal s Bl Upty T

(Lrrom Nt Ao
/ k{/{}%m M,L AP [d\@_{/(} ‘(wi__f’i/\ 5(}/‘7’5/‘1
0 B ' et ;/Lw/*/‘“ L@V(/r)_\’l'o - 3 (90 rwv*"")1~ i
oo P T WP R S
L{i@_ Aen Ao, /h‘v/\h{\ NP l LN C{ £
AcAst gl gl U%m« = Ywim______.
(4( \/w\(ﬂ__LL\A \bdwwwwut(v\/\ {uL x’b{,% C;D_JQ [' tnvk Jee B

.%;ﬁ“éﬁ?ﬂf\ YWL’\M &t L«c{j’m(_ -

!T?J’r !/}'W\“ f(-uch_ - s M . - = —M""IEK)
L ol BTl bon v ‘”WU oloving  (ulends ole 4’)" | T-!{\-
i | \’“‘v’f/k AU A _L b“/hu/i,og L,L"{’“M Lm G |
. . | | Lina | 5
1] S fva.&«U&bAAA AR e | el
’ / |
l ‘{"‘ a \, U4 “__MJ‘““UM Ll 6</1/1/;’ {ore/eddy | ot
l ) __ ) /I» LAN ;\ A (s A g e “/L/f—/“ 5 - l | _
R\/ g uhaﬁﬂ»v— A en T B
. qm {U \.rcmvc/\ Ewe a.exa-ﬂbq[,%L Fan i s & '
| /ML/VE"“/\;\ W Vf/l e "L"\.':f“\ %__\ - !
L W’* T S b \idinn Y 5 i B
bee Ml [opores by ibboetn
1
O ey Lerrfrn - B
L ‘ ‘NVL/WV\M \ W &vﬁ"\,’%é\ . |




ISSN 2355-6773

JURNAL KEPERAWATAN

ATSYITYAH

Pengaruh Terapi Psikoreligi Murottal Al-Quran terhadap Tekanan Darah pada
Klien dengan Hipertensi

Oop Ropei, Muhammad Luthfi

2. Gambaran Resiliensi pada Remaja
Fauziah Dyan Ayu K.W, Nur Oktavia Hidayati, Ai Mardhiyah

3. Harga Diri Orangtua yang Mempunyai Anak dengan Terpasang Kantong Stoma
Iyep Dede Supriyatna

4. Analisis Faktor Dominan yang Memengaruhi Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Atikah Fatmawati, Mustin

5. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Penderita Hipertensi

Hasbi Taobah Ramdani, Eldessa Vava Rilla, Wini Yuningsih

6. Tingkat Kecemasan Klien Gagal Ginjal Terminal pada Tindakan Hemodialisis

Abay Taryana, Aan Nur’aeni, Atlastieka Praptiwi

7. Transadaptasi dan Analisis Psikometrik Skala Religiusitas Muslim Berdasarkan the Muslim Piety
Questionnaire

Angga Wilandika

8. Perilaku Bullying pada Siswa SMP

Nita Prawitasari, Efri Widianti, Nita Fitria

9. Pengalaman Orang Tua Merawat Anak dengan Tuna Rungu Usia Sekolah Dasar

Sri Yekti Widadi, Rakhmi Anggita Januarity

10. Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks
Tri Panji Setyo, Atun Raudotul Ma’rifah, Rahmaya Nova Handayani

Volume 4 | Nomor 1 | Juni 2017



y DEWAN REDAKSI

JURNAL KEPERAWATAN ‘AISYIYAH (JKA)
Volume 4 | Nomor 1 | Juni 2017

Pelindung:
Ketua STIKes ‘Aisyiyah Bandung

Penanggung Jawab:
Santy Sanusi, S.Kep.Ners., M.Kep.

Ketua:
Sajodin, S.Kep., M.Kes., AIFO.

Sekretaris/Setting/Layout:
Aef Herosandiana, S.T., M.Kom.

Bendahara:
Riza Garini, A.Md.

Penyunting/Editor :
Perla Yualita, S.Pd., M.Pd.
Triana Dewi S, S.Kp., M.Kep.

Pemasaran dan Sirkulasi :
Nandang JN., S.Kp., M.Kep.,Ns., Sp.Kep., Kom.

Mitra Bestari :
Dewi Irawati, MA., Ph.D.
Suryani, S.Kp., MHSc., Ph.D.
DR. Kusnanto, S.Kp., M.Kes.
Iyus Yosep, S.Kp., M.Si., MN.
Irna Nursanti, M.Kep., Sp. Mat.
Erna Rochmawati, SKp., MNSc., M.Med.Ed. PhD.
Mohammad Afandi, S.Kep., Ns., MAN.

Alamat Redaksi:
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan ‘Aisyiyah
JI. KH. Ahmad Dahlan Dalam No. 6, Bandung
Telp. (022) 7305269, 7312423 - Fax. (022) 7305269
e-mail: jka.aisyiyahbdg@gmail.com




10.

- DAFTAR ISI

Pengaruh Terapi Psikoreligi Murottal Al-Quran terhadap Tekanan Darah pada Klien
dengan Hipertensi

Oop Ropei, Muhammad Luthfi ...

Gambaran Resiliensi pada Remaja
Fauziah Dyan Ayu K.W, Nur Oktavia Hidayati, Ai Mardhiyah ..........ccccoonneeen.

Harga Diri Orangtua yang Mempunyai Anak dengan Terpasang Kantong Stoma
Iyep Dede SUPTIYATNA .....coocoveeeieeeerres e ss s ssssessses st ssssssssssses s s sssessssssssssess

Analisis Faktor Dominan yang Memengaruhi Kadar Gula Darah Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2

Atikah Fatmawati, MUSEIN ...ttt

Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Penderita Hipertensi
Hasbi Taobah Ramdani, Eldessa Vava Rilla, Wini Yuningsih .........connnn.

Tingkat Kecemasan Klien Gagal Ginjal Terminal pada Tindakan Hemodialisis
Abay Taryana, Aan Nur’aeni, Atlastieka Praptiwi ...,

Transadaptasi dan Analisis Psikometrik Skala Religiusitas Muslim Berdasarkan the
Muslim Piety Questionnaire

ANGZA WIlANAIKA ......oooereeeree e s ses s s ssss s sssesssssssssssseees

Perilaku Bullying pada Siswa SMP
Nita Prawitasari, Efri Widianti, Nita FItria ...

Pengalaman Orang Tua Merawat Anak dengan Tuna Rungu Usia Sekolah Dasar
Sri Yekti Widadi, Rakhmi Anggita Januarity ...

Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks
Tri Panji Setyo, Atun Raudotul Ma’rifah, Rahmaya Nova Handayani ...................

13-21

23-28

29-35

37 -45

47 - 56

57 -67

69-79

81-87




JKA.2017;4(1):1-12 7 ARTIKEL PENELITIAN e

PENGARUH TERAPI PSIKORELIGI MUROTTAL AL-QURAN TERHADAP TEKANAN
DARAH PADA KLIEN DENGAN HIPERTENSI

Oop Ropei!, Muhammad Luthfi?
ABSTRAK

Hipertensi merupakan keadaan meningginya tekanan darah yang abnormal
(2140/90mmHg). Pengobatan non-farmakologis pada klien hipertensi adalah dengan
menciptakan keadaan rileks atau relaksasi. Salah satu alternatif yaitu mendengarkan
Alquran diyakini dapat mendatangkan ketenangan jiwa juga berpengaruh pada respon
fisiologis tubuh termasuk tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi psikoreligi Murrottal Alquran terhadap tekanan darah dengan hipertensi di
Puskesmas Sukarasa Kota Bandung 2014. Metode penelitian yang digunakan adalah Quasi-
Eksperimen dengan sample 20 responden yang terbagi menjadi 10 kelompok intervensi dan
10 kelompok kontrol, dengan teknik purposive sampling dan analisis secara statistik dengan
menggunakan uji t-independen. Hasil penelitian didapatkan nilai rerata tekanan darah pada
kelompok intervensi setelah diberikan intervensi adalah 147,70/ 89,50 mmHg (p-value =
0,885 > a 0,05) dan nilai rerata sesudah diberikan intervensi pada kelompok kontrol adalah
147.20/ 87,80 mmHg (p-value = 0,296 > «a 0,05), tidak ada pengaruh terapi psikoreligi
Murrottal Alquran terhadap tekanan darah dengan hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian
disarankan agar pihak Puskesmas Sukarasa dapat mempertimbangkan penggunaan terapi
Psikoreligi Murottal Alquran sebagai salah satu metode terapi non-farmakologi dalam
menangani tekanan darah.

Kata kunci : Murottal, Hipertensi, Tekanan Darah.
Abstract

Hypertension is a heightened condition of abnormal blood pressure indicated by the number
of blood pressure (=2 140/90mmHg). Non pharmacological treatment is to create a relaxed
atmosphere or relaxatin. The alternative choice of treatment is to listen to recitation of the
holy Quran which would affect the peace of mind of the physiological response of the human
body including blood pressure. This study aims to determine the effect of psikoreligi Murottal
Al Quran treatment to the clients with hypertension at Sukarasa public health in Bandung
in 2014. Research method used is an Experiment with 20 respondents. They were divided
into 10 groups of intervention and 10 control groups, with the purposive sampling technique
and statistical analysis using t-test independent. The results indicated a mean value of blood
pressure before intervention given is 147,70/ 89,50 mmHg (p-value = 0,885 > a 0,05) and the
mean value after intervention given is 147.20/ 87,80 mmHg (p-value = 0,296 > a 0,05)mmHg,
indicated that there is no influence between psikoreligi Murrottal Al Quran therapy on blood
pressure with hypertensive. Based on the results of the study suggested that the Sukarasa
health center may apply for psikoreligi murottal considering the therapeutic use of the Quran
as one of the methods of non-pharmacological therapies in handling blood pressure.

Keywords: Murottal, Hypertension, Blood Pressure.

'Dosen STIKes Achmad Yani
2Mahasiswa STIKes Achmad Yani
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LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang umum di negara berkembang.
Hipertensi yang tidak segera ditangani berdampak
pada munculnya penyakit degeneratif, seperti
penyakit jantung (Congestif Heart Failure) dan
penyakit pembuluh darah perifer. Hal ini jika tidak
dilakukan penangulangan dengan baik keadaan
ini cenderung akan meningkat (Rahmat, 2013).
Hipertensi adalah tekanan darah sistolik >140
mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg,
atau bila pasien memakai obat anti Hipertensi
(Mansjoer, 2004).

Hipertensi adalah keadaan peningkatan
tekanan darah yang memberi gejala yang akan
berlanjut ke suatu organ target seperti stroke
(untuk otak), penyakit jantung koroner (untuk
pembuluh darah jantung ) dan hipertropi ventrikel
kanan / left ventricle hypertrophy (untuk otot
jantung). Dengan target organ di otak yang berupa
stroke, hipertensi menjadi penyebab utama stroke
yang membawa kematian yang tinggi (Bustan,
2007). Komplikasi yang sering timbul akibat dari
hipertensi (tekanan darah tinggi) adalah stroke,
infark miokard, gagal ginjal, ensefalopati (Triyanto,
2014).

Berdasarkan data WHO, dari 50%
penderita hipertensi yang diketahui hanya 25%
yang mendapat pengobatan, dan hanya 12,5%
yang diobati dengan baik. Diperkirakan pada
tahun 2025 nanti kasus hipertensi terutama di
negara berkembang akan mengalami kenaikan
sekitar 80% dari 639 juta kasus di tahun 2000,
yaitu menjadi 1,15 milyar kasus. Prediksi ini
didasarkan pada angka penderita hipertensi dan
pertambahan penduduk saat ini (Rahmat, 2013).

Prevalensi  hipertensi di Indonesia
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013)

mencapai 30 % dari populasi. Berdasarkan
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Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT, 2001),
kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh
darah terutama hipertensi di Indonesia sebesar
26,3 %. Data lain menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 31,7 % dari
populasi pada usia 18 tahun ke atas. Dari jumlah
itu 60 % penderita hipertensi berakhir pada stroke.
Di Indonesia banyaknya penderita hipertensi
diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4 % yang
merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi
6-15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak
menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga
mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat
karena tidak menghindari dan tidak mengetahui
faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi
esensial (Ramadi, 2012).

Tahun 2013, prevalensi hipertensi di
Jawa Barat menempati peringkat ketiga, dengan
prevalensi tertinggi di Bangka Belitung (30,9%),
diikuti Kalimantan (30,8%) dan Jawa Barat (29,4
%) (Rikesdas, 2013). Menurut hasil penelitian
LitbangkesDepkesRI(2001) DiKotaDepokdidapat
prevalensi hipertensi sebesar 25,6 % (Haryanto,
2008). Di Kota Bandung kasus hipertensi
menjadi peringkat ketiga setelah Nasofaringitis
Akut dan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Atas
Akut) dengan persentase 6,86 % (Dinkes, 2012).
Berdasarkan data laporan hasil angka kejadian
hipertensi di Dinkes Kota Bandung, Puskesmas
Sukarasa menempati peringkat pertama se- Kota
Bandung pada Tahun 2012. Dan berdasarkan data
laporan angka hipertensi di Puskesmas Sukarasa
yang mengalami hipertensi dari bulan Oktober -

Desember sebanyak 275 kasus.

Wilayah Kerja Puskesmas Sukarasa
merupakan Puskesmas yang sudah lama berdiri di
Kecamatan Sukasari Kota Bandung. Wilayah Kerja
Puskesmas Sukarasa ini membina 7 RW (Rukun

Warga) (Profil Puskesmas Sukarasa).
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Tabel 1. Angka Kejadian Hipertensi di
Puskesmas Sukarasa Kecamatan Sukasari

Kota Bandung Tahun 2013.
No | RW | rrenst (orang)
1 01 33
2 02 73
3 03 14
4 04 65
5 05 46
6 06 29
7 07 15
Jumlah 7 RW 275

Sumber : Puskesmas, 2013

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
warga yang menderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Sukarasa sebanyak 275 dengan
prevalensi tertinggi di RW 02 sebanyak 73 dan
terendah di RW 03 sebanyak 14 warga yang
mengalami hipertensi.

Penatalaksanaan klien dengan hipertensi
adalah farmakologi dan non-farmakologi. Hasil
wawancara pada 10 pasien yang menderita
penyakit hipertensi di Puskesmas Sukarasa Kota
Bandung pada tanggal 3 Maret 2014, didapatkan
bahwa 7 dari 10 orang pasien yang menderita
penyakit hipertensi mengatakan bahwa apabila
sakit kepala dan merasa tekanan darahnya
meningkatlangsung meminum obatanti hipertensi
seperti Captopril, dan beristirahat seperti tidur. 3
orang lainnya langsung pergi ke puskesmas atau
dokter terdekat.

Tindakan nonfarmakologi menangani
masalah tekanan darah tinggi pada pasien
dapat berupa tindakan mandiri oleh perawat
seperti teknik relaksasi dan distraksi (Potter,
2005). Jenis distraksi seperti distraksi visual,
distraksi pendengaran, distraksi pernafasan,
distraksi intelektual, teknik pernafasan, dan
imajinasi terbimbing, sedangkan jenis relaksasi

yaitu ; Teknik relaksasi nafas dalam. Relaksasi

merupakan salah satu teknik pengelolaan diri yang
didasarkan pada cara kerja sistem syaraf simpatis
dan parasimpatis ini. Teknik relaksasi sering
dilakukan karena terbukti efektif mengurangi
ketegangan dan kecemasan, mengatasi insomnia
dan asma (Ramdani 2006, dalam Triyanto, 2014).
Di Indonesia, penelitian relaksasi progresif
sudah cukup banyak dilakukan. Terapi relaksasi
progresif terbukti efektif dalam menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi (Erviana
2009, dalam Triyanto, 2014).

Teknik distraksi terdapatbeberapa macam
yaitu ; distraksi visual, distraksi pendengaran,
distraksi  pernafasan, distraksi intelektual,
teknik pernafasan, dan imajinasi terbimbing.
Salah satu teknik distraksi yang digunakan
untuk mengatasi hipertensi adalah dengan
murottal (mendengarkan bacaan ayat-ayat Suci
Al-Quran), karena teknik distraksi merupakan
tindakan untuk mengalihkan perhatian seperti
mendengarkan musik dan Murottal Alquran
(Sistina, 2010). Menurut penelitian Matin (2012)
menunjukkan bahwa nilai rata-rata tekanan darah
sistol setelah mendengarkan terapi Murottal
Alquran mengalami penurunan 15,83 mmHg.
Tamaroh (2008) menunjukan bahwa bacaan
Alquran berpengaruh besar hingga 97 % dalam
menimbulkan ketenangan jiwa dan penyembuhan
penyakit.

Murottal adalah rekaman suara Alquran
yang dilagukan oleh seorang qori’ (pembaca
Alquran) (Purna,2006). Lantunan Alquran
secara fisik mengandung unsur suara manusia,
sedangkan suara manusia merupakan instrumen
penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang
paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan
hormon - hormon stres, mengaktifkan hormon
endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks,
dan mengalihkan perhatian dari rasa takut,
cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia
tubuh sehingga menurunkan tekanan darah
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serta memperlambat pernafasan, detak jantung,
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju
pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat
tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan,
kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan
metabolisme yang lebih baik (Heru, 2008).

Oleh karena itu pemberian terapi
komplementer untuk mengatasi masalah
hipertensi secara berkesinambungan sangat
dibutuhkan pada kondisi ini. Penelitian dalam
menangani masalah hipertensi yang bersifat non
farmakologi akhir-akhir ini semakin berkembang,
diantaranya : terapi relaksasi benson, nafas dalam,
hipnoterapi, dan terapi musik dengan Murottal
Alquran. Oleh karena itu, berdasarkan uraian
permasalahan diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Terapi
Psikoreligi Murottal Alquran terhadap Tekanan
Darah Klien dengan Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Sukarasa Kota Bandung Tahun 2014”.

Berdasarkan uraian permasalahan dari

Validasi Independen
(bebas)

Pemberian terapi
Murottal Al Qur'an

@ Tekanan darah pasien
Hipertensi

latar belakang diatas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Adakah pengaruh
terapi psikoreligi murottal Alquran terhadap
tekanan darah klien dengan hipertensi di
Puskesmas Sukarasa Kota Bandung 2014”.

METODOLOGI

Metode penelitian untuk  mencari
pengaruh dari perlakuan tertentu terhadap
yang lain dalam kondisi yang terkendalikan
menggunakan metode eksperimen. Metode
eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah true eksperimenal design. Alur Penelitian
eksperimen dimulai dengan cara menetapkan
responden penelitian yang dibagi menjadi dua
kelompok yaitu kelompok studi atau disebut juga
kelompok kasus dan kelompok kontrol. Pemilihan
dilakukan dengan cara random sampling (Sugiono,
2011). Kelompok kasus diberikan intervensi oleh
peneliti sedangkan kelompok kontrol tidak atau
dibiarkan secara alami. Maka alur penelitiannya
dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Validasi Dependen
(terikat)

Variabel Pengganggu

- Usia

- Jenis Kelamin
- Keteganagaoan f stress

|
: - Riwayat Hipertensi
I
|

Bagan 1. Kerangka Konsep

Triyanto (2014), Al-Kahl (2013)

Ket. - |:| : Diteliti

: F__I : Tidak Diteliti
L —
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Hipotesis penelitian ini adalah :

Ho : Tidak ada pengaruh pemberian terapi
psikoreligi murrotal Alquran terhadap
tekanan darah klien dengan hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Sukarasa Kota
Bandung tahun 2014.

Ha : Adanya pengaruh pemberian terapi
psikoreligi murottal Alquran terhadap
tekanan darah klien dengan hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Sukarasa Kota
Bandung tahun 2014.

Populasi dalam penelitian ini adalah
warga yang mengalami hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Sukarasa pada tahun 2013.
Teknik sampling yang digunakan adalah purposive
sampling, yaitu suatu teknik penetapan sampel
dengan cara memilih sampel di antara populasi
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/
masalah dalam penelitian), sehingga sampel
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi
yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2008).
Untuk menentukan jumlah sampel, peneliti
menggunakan Sugiyono, (2011), yang menyatakan
penelitian eksperimen yang sederhana, yang
menggunakan kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol, maka anggota sampel masing-
masingantara 10 s/d 20.]Jadi peneliti memutuskan
mengambil 20 sampel sebagai penelitian yaitu
10 sebagai responden intervensi dan 10 sebagai
responden kontrol. maka banyaknya sampel yang
digunakan oleh peneliti yang berasal dari wilayah
kerja puskesmas 20 penderita hipertensi yang
terbagi 10 sebagai responden dan 10 sebagai
kontrol. Sampel pada penelitian ini merupakan
penderita hipertensi dengan kriteria inklusi dan
eksklusi sebagai berikut : 1) Responden yang
bersedia menjadi responden, 2) Beragama Islam,
3) Belum pernah melakukan terapi dengan

Murratal Al-Quran, 4) Memiliki riwayat hipertensi

essensial, 5) Responden yang meminum obat anti

hipertensi, dan 6) Pasien yang kooperatif.

Instrumen yang digunakan untuk
pengukuran tekanan darah adalah tensimeter
digital, sedangkan untuk terapi murrottal Alquran
instrumen yang digunakan adalah rekaman audio
(Idris Al-Hasyimi) yang menggunakan media
player,danayatyang sebaiknya selalu didengarkan
oleh pasien dan untuk penyakit apapun. Ayat ini
terbukti berguna untuk menyembuhkan semua
penyakit, menurut Al-Kaheel (2013), membaca
Alfatihah tujuh kali, Surah Albaqarah : 255 (ayat
kursi), Surah Allkhlas, Surah Alfalag dan Annas
semuanya berdurasi 12 menit 17 detik. Mayrani
(2013) lama dan jumlah sesi yang digunakan
pada penelitian sebelumnya bermacam-macam
misalnya setiap hari, tiga kali per minggu dengan
durasi berbeda mulai dari 5 menit hingga 30
menit, banyaknya sesi pemberian terapi dapat

mempengaruhi hasil.

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui
tekanan darah klien dengan hipertensi sebelum
dan sesudah diberikan terapi psikorelegi Murottal
Alquran di wilayah kerja Puskesmas Sukarasa
Kota Bandung Tahun 2014. untuk mengetahui

nilai rata - rata sebagai berikut :

Xi
x — E_
T
Keterangan :

x :Mean
Yxi :Jumlah tiap data

n :Jumlah data

Pengujian hipotesis penelitian
menggunakan statistik parametrik dan jenis
statistik parametrik yang digunakan dalam
menganalisa pengaruh antara variabel penelitian
adalah uji - t dependen. Uji dua mean dependen
digunakan untuk menguji perbedaan mean antara
dua kelompok data yang dependen (subjek yang

sama diukur dua kali).
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Rumus uji T-dependen (Riyanto, 2011):

d
S/\n

t hitung =

Keterangan : Df = n-1
d = (debar) = Rata-rata selisih pengukuran
pertama dan kedua
S = Standar deviasi dari nilai d

N = Jumlah sampel

Rumus simpangan baku untuk sampel:

Keterangan :
Xi = Masing - masing data
X = Rata - rata

n =Jumlah sample

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

1. Rerata tekanan darah sebelum
diintervensi terapi psikoreligi murottal
Alquran terhadap tekanan darah klien

dengan hipertensi.

Tabel 2. Rerata tekanan darah sebelum di intervensi terapi psikoreligi murottal Alquran terhadap
tekanan darah klien dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukarasa Kota Bandung 2014.

Kategori Rata-rata Stan.daf‘ Min -Max 95% CI
Deviasi
Tekanan darah Sistolik 162,90 12,102 143-185 154,24 - 171,56
sebelum (Intervensi)
Tekanan darah Sistolik 147,83 5,226 142-158 144,09 - 151,57
sebelum (Kontrol)
Tekanan darah Diastolik 97,53 4,307 90-104 94.45-100,61
sebelum (Intervensi)
Tekanan darah Diastolik 88,87 3171 81-92 86,60-91,13
sebelum (Kontrol)

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukan
hasil bahwa diperoleh nilai rata - rata tekanan
darah sebelum (intervensi) sebesar 162,90/ 97,53
mmHg (Sd=12,102/ 4,307) dan didapatkan nilai
tertinggi 185/ 104 mmHg dan terendah adalah
143/ 90 mmHg, nilai rata - rata tekanan darah
sebelum (kontrol) sebesar 147,83/ 88,87 mmHg
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(Sd=5,226/ 3,171) dan didapatkan nilai tertinggi
158/ 92 mmHg dan terendah 142/ 81 mmHg.

2. Rerata tekanan darah sesudah di
intervensi terapi psikoreligi murottal
Alquran terhadap tekanan darah klien
dengan hipertensi
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Tabel 3. Rerata tekanan darah sesudah di intervensi terapi psikoreligi murottal Alquran terhadap
klien dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukarasa Kota Bandung 2014.

Kategori Rata-rata Stan.daf‘ Min -Max 95 % CI
Deviasi
Tekanan darah Sistolik 147,77 8,908 129-162 141,39-154,14
sesudah (Intervensi)
Tekanan darah sistolik 147,23 5,975 137-156 142,96-151,51
sesudah (Kontrol)
Tekanan darah Diastolik 89,57 4,439 85-100 86,39-92,74
sesudah (Intervensi)
Tekanan darah Diastolik 88,07 2,382 84-91 86,36-89,77
sesudah (Kontrol)

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukan
hasil yang diperoleh nilai rata - rata tekanan
darah sesudah (intervensi) sebesar 147,77/ 89,57
mmHg (Sd=8,908/ 4,439) dan didapatkan nilai
tertinggi 162/ 100 mmHg dan terendah adalah
129/ 85 mmHg, pada nilai rata - rata tekanan
darah sesudah (kontrol) sebesar 147,23/ 88,07

mmHg (Sd=5,975/ 2,382) dan didapatkan nilai
tertinggi 156/ 91 mmHg dan terendah 137/ 84

mmHg.

3.

Perbedaan tekanan darah sebelum dan
sesudah pada pemberian terapi psikoreligi
murottal Alquran terhadap tekanan darah
klien dengan hipertensi

Tabel 4. Perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah pada pemberian terapi psikoreligi murottal
Alquran terhadap tekanan darah klien dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukarasa Kota

Bandung 2014.
Karakteristik Rata-rata Sd SE P Value N
Tekanan darah 51stol.1k 162,90 12,102 3827
sebelum Intervensi
Tek darah sistolik 0,0001 10
ekanan dara 51sto.1 14777 8,908 2,817
sesudah Intervensi
Tekanan darah sistolik 147,83 5,226 1653
sebelum Kontrol
Tok darah sistolik 0.483 10
ekanan darah sistoli 147,23 5,975 1,890
sesudah Kontrol
Tekanan darah dlastqllk 97,53 4,307 1,362
sebelum Intervensi
Tok darah di ik 0,0001 10
ekanan dara 1astq i 89,57 4,439 1,404
sesudah Intervensi
Tekanan darah diastolik 88,87 3171 1,003
sebelum Kontrol
Tek darah di lik 0,243 10
ekanan darah diastoli 88,07 2382 0,753
sesudah Kontrol
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Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukan
hasil yang diperoleh nilai rata - rata tekanan
darah sebelum diberikan terapi murrotal Al -
Qur'an sebesar 162,90/ 97,53 mmHg dengan
standar deviasi 12,102/ 4,307. Nilai rata - rata
tekanan darah sesudah diberikan terapi Murotal
Al - Qur’an sebesar 147,77/ 89,57 mmHg dengan
standar deviasi 8,908/ 4,439. Hasil uji statistik
di peroleh P value = 0,0001 <a 0,05 maka dapat
disimpulkan adanya pengaruh terapi Murrotal

Al - Qur’an terhadap tekanan darah klien dengan

hipertensi, maka dalam hal ini Ho ditolak. Nilai
rata - rata tekanan darah sebelum kontrol sebesar
147,83/ 88,87 mmHg dengan standar deviasi
5,226/ 3,171. Nilai rata - rata tekanan darah
sesudah kontrol sebesar 147,23/ 88,07 mmHg
dengan standar deviasi 5,975/ 2,382. Hasil uji
statistik di peroleh p-value = 0,483 > a 0,05 untuk
tekanan darah sistolik dan p-value = 0,243 > «
0,05 untuk tekanan darah diastolik, maka dalam

hal ini ho gagal ditolak.

Tabel 5. Perbedaan tekanan darah sesudah pemberian terapi psikoreligi murottal Alquran terhadap
tekanan darah pada kelompok intervensi dan kontrol di wilayah kerja Puskesmas Sukarasa Kota

Bandung 2014.
Variabel
(Tekanan Darah i
sl Sl Rata-rata Sd SE P Value N
Intervensi
Kelompok Intervensi 147.70 8.994 2.844
0.885 20
Kelompok Kontrol 147.20 6.015 1.902
Variabel
(Tekanan Darah i
Diastolik) Setelah Rata-rata Sd SE P Value N
Intervensi
Kelompok Intervensi 89.50 4.353 4.353
0.296 20
Kelompok Kontrol 87.80 2.440 2.440

Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukan
hasil diperoleh hasil rata-rata tekanan darah sistol
pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi
psikoreligi murotal Al-Quran sebesar 147,70
mmHg, standar deviasi 8,994, dan standar error
2,844, dan pada kelompok kontrol didapatkan
rata-rata tekanan darah sistolik 147,20 mmHg,
standar deviasi 6,015, dan standar error 1,902.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,885 > «
0,05, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik
pada kelompok intervensi didapatkan 89,50
mmHg, standar deviasi 4,353, dan standar error

4,353, untuk kelompok kontrol didapatkan rata-
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rata tekanan darah diastole 87,80 mmHg, standar
deviasi 2,440, dan standar error 2,440. Hasil uji
statistic diperoleh p-value = 0,296 > a 0,05, maka
dapat disimpulkan tidak ada pengaruh terapi
psikoreligi murotal Al-Quran terhadap tekanan
darah klien dengan hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Sukarasa Kota Bandung.
Pembahasan

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan t - dependent pada responden
intervensi diperoleh p-value = 0,0001 < a 0,05
maka dapat disimpulkan adanya pengaruh terapi
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Murrotal Al - Qur’an terhadap tekanan darah
klien dengan hipertensi, maka ho ditolak. Pada
responden kontrol diperoleh p-value = 0,483 > «a
0,05 untuk tekanan darah sistolik dan p-value =
0,243 > a 0,05 untuk tekanan darah diastol. hal ini
berbeda dengan responden yang telah diberikan

intervensi, maka ho gagal ditolak.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan t - independent tekanan darah
sistol pada kelompok intervensi setelah diberikan
terapi psikoreligi murotal Al-Quran diperoleh
p-value = 0,885 > a 0,05. untuk kelompok kontrol
diperoleh p-value = 0,296 > «a 0,05, maka dapat
disimpulkan tidak ada pengaruh terapi psikoreligi
murotal Alquran terhadap tekanan darah klien

dengan hipertensi.

Saat melakukan penelitian dilapangan,
di dapatkan beberapa faktor pada pola hidup
responden, seperti merokok dan lain-lain
adalah penyebab terjadinya hipertensi/ tekanan
darah tinggi yang mengakibatkan terjadinya
sel-sel di dalam tubuh rusak, dalam mengatasi
masalah ini peneliti memberikan terapi murotal
Alquran sehingga responden tersebut menjadi
rileks, dengan proses melalui gelombang suara,
ditangkap oleh telinga berubah menjadi sinyal
electric yang bergerak melalui saraf suara, lalu
masuk ke kulit acoustic bark dan bergerak
ke berbagai saraf di otak, setelah itu otak
menganalisa sinyal-sinyal tersebut, memberikan
perintah ke berbagai organ tubuh yaitu salah
satunya pada bagian di kardiovaskuler dinamakan
volume sekuncup, fungsi dari volume sekuncup
tersebut untuk menyemburkan sejumlah darah
pada setiap denyut, sehingga setelah diberikan
terapi mengalami perubahan pola pada volume
sekuncup, yaitu dengan perubahan penurunan
semburan pada sejumlah darah di setiap
denyutnya, sehingga menyebabkan tekanan darah

menurun.

Berdasarkan di lapangan media yang
digunakan peneliti untuk terapi pada responden
yaitu menggunakan MP3 player yang telah di isi
dengan lafaz Al-Quran dan sepasang headset,
penelitian ini mendengarkan surat Alfatihah tujuh
kali, surah AlBaqarah : 255 (ayat kursi), surah
Allkhlas, surah Alfalag dan Annas semuanya
berdurasil2menit17detik,penelitianinidilakukan
pada kondisi yang tenang, dan responden terlihat
rileks sehingga akan memeksimalkan fungsi dari

terapi terhadap penurunan tekanan darah.

Menurut Mayrani (2013) mengungkapkan
lama dan jumlah sesi yang digunakan pada
penelitian sebelumnya bermacam-macam
misalnya setiap hari, tiga kali per minggu dengan
durasi berbeda mulai dari 5 menit hingga 30
menit, banyaknya sesi pemberian terapi dapat
mempengaruhi hasil dalam penurunan tekanan
darah. Menurut Sriyder & Egan, dalam Smeltzer
&Bare, 2002) berpendapat bahwa, rileks
atau ketenangan dapat menyebabkan reaksi
hipotalamus, sehingga terjadi penurunan aktivitas
sistem saraf simpatis yang akan menurunkan
kecepatan denyut jantung dan menurunkan

tekanan darah.

Penelitian  ini  merupakan terapi
komplementer dalam menurunkan tekanan darah
salah satunya menurut Sparber (2005), terapi
komplementer adalah terapi yang digunakan
secara bersama-sama dengan terapi lain dan
bukan untuk menggantikan terapi medis. Terapi
komplementer dapat digunakan sebagai single
therapy ketika digunakan untuk meningkatkan
kesehatan. Menurut Triyanto (2014) Terapi
nonfarmakologis merupakan terapi tanpa
menggunakan agen obat dalam proses terapinya.
Hal ini pun sejalan dengan pendapat Ramdhani
(2006) tentang pengembangan terapi relaksasi
progresif, relaksasi termasuk salah satu teknik
pengelolaan diri yang dirasakan pada cara kerja
sistem syaraf simpatis dan parasimpatis, teknik
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relaksasi semakin sering dilakukan terbukti

mengurangi ketegangan dan kecemasan.

Hasil penelitian dari Asrin (2008) tentang
pengaruh terapi musik terhadap penurunan
tekanan darah. Hasil analisis didapatkan nilai p =
0,0001 berarti ada pengaruh terapi musik dengan
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Oki (2009), tentang pengaruh
relaksasi terhadap penurunan terakanan darah.
Hasil penelitian menunjukkan rata - rata tekanan
darah responden mengalami penurunan saat
setelah dilakukan terapi relaksasi dengan nilai
p-value = 0,0001.

Hal yang sama juga di dapat dari penelitian
indri (2013) tentang pengaruh terapi relaksasi
progresif terhadap penurunan tekanan darah,
hal ini dikarenakan adanya stimulus sehingga
mengakibatkan terjadinya reaksi aksi hipotalamus
yang menyebabkan penurunan aktivitas sistem
saraf simpatis maka kecepatan denyut jantung
dan tekanan darah menurun, dibuktikan dengan
p-value = 0,0001 (p value < 0,05) yang berarti
adanya pengaruh relaksasi progresif terhadap
penurunan tekanan darah.

Dalam terapi terapi murotal Alquran
ini dibutuhkan peran perawat untuk mengatasi
hipertensi yang dialami responden. Triyanto
(2012), peran perawat komunitas sebagai
pemberi perawatan diarahkan pada konteks
komunitas yang lebih luas, meskipun tanggung
jawab perawat komunitas termasuk perawatan
individu, keluarga, dan kelompok. Praktik
keperawatan komunitas di fokuskan pada
aggregate, komunitas, dan populasi beresiko
tinggi. Perawat kesehatan komunitas berperan
meningkatkan kesehatan masyarakat dengan
menekankan program promosi, mempertahankan
kesehatan dan pencegahan penyakit, dengan
tujuan diarahkan pada pencegahan timbulnya
kesakitan dan menurunkan faktor risiko untuk
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meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Peran pemberi perawatan dapat diberikan dalam
bentuk intervensi perubahan perilaku pada
kelompok berisiko kearah yang lebih sehat.

Setelah dilakukan penelitian didapatkan
hasil tekanan darah responden menurun
sesuai dari yang terlihat dari hasil analisis. Ini
menunjukkan adanya pengaruh terapi murrotal
Al-Quran terhadap penurunan tekanan darah
klien dengan hipertensi. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya stimulus yang diberikan seperti

relaksasi, terapi musik, dan terapi relaksasi

progresif.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Rata-rata  tekanan darah sebelum

diberikan Terapi Psikorelegi Murottal Al-
Quran dari 10 responden yaitu tekanan
darah 162,90/ 97,53 mmHg.

2. Rata-rata  tekanan darah  sesudah
diberikan Terapi Psikorelegi Murottal Al-
Quran dari 10 responden yaitu tekanan
darah 147,77/ 89,57 mmHg.

3. Terdapat pengaruh pemberian teknik
Terapi Psikorelegi Murottal Al-Quran
terhadap penurunan tekanan darah
dibuktikan dengan P value = 0,0001 <a
0,05.

Saran
1. Institusi Pendidikan.

Perlu menambahkan proses pembelajaran
di Lab Skill seperti menerapkan terapi
komplementer kepada mahasiswa-mahasiswa
yaitu terapi murottal Alquran, relaksasi progresif,

dan terapi-terapi lainnya
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2. Puskesmas Sukarasa Kota Bandung dan

Perawat

Mempertimbangkan penggunaan terapi
psikoreligi murottal Alquran sebagai metode
terapi non-farmakologi dalam menangani
masalah kesehatan yang berhubungan dengan
tekanan darah, khususnya klien dengan hipertensi
dengan menerapkan terapi psikoreligi murottal
Alquran sebagai prosedur tetap dengan diajarkan
tata cara serta memperhatikan kenyamanan
dan konsentrasi klien dalam melakukan terapi
psikoreligi murottal Alquran maupun dibidang
kesehatan terutama di bidang keperawatan
tersebut sehingga klien dengan hipertensi bisa

melakukannya secara mandiri.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Melihat hasil penelitian ini, maka
diharapkan peneliti selanjutnya yang akan
meneliti mengenai terapi murottal Alquran dapat
mengembangkan penelitiannya seperti pengaruh
murottal Alquran terhadap produksi ASI pada ibu

setelah melahirkan.
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ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dan
terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan oleh satu atau beberapa
faktor resiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara
normal. Faktor risiko hipertensi antara lain adalah: faktor genetik, umur, jenis kelamin, etnis, stress,
obesitas/kegemukan, asupan garam, asupan kolesterol tinggi, kopi dan kebisaaan merokok selain usia dan
faktor genetik. Tidak dapat dipungkiri bahwa hingga saat ini,obat tradisional dan terapi komplementer
masih menjadi pilihan masyarakat dalam mengobati diri sendiri. Salah satu terapi komplementer yang
dilakukan yaitu Masase kaki. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh masase kaki
terhadap penurunan tekanan darah pada kelompok dewasa yang mengalami hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Gisting Kabupaten Tangamus. Metodologi dalam penelitian ini menggunakan desain Quasy
eksperimen dengan rancangan one group Pre Post Test yaitu rancangan yang dilaksanakan pada satu
kelompok. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi derajat 1 yang berobat pada bulan Mei
di Puskesmas Gisting dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Gisting. Adapun jumlah populasi yaitu
30 orang pasien hipertensi derajat 1. Hasil penelitian dapatkan P Value Hasil uji statistic didapatkan p
Value 0.000 untuk tekanan sistolik dan p Value 0.001 untuk tekanan diastolik, yang berarti pada nilai a
0.05 dapat disimpulkan terdapat pengaruh masase kaki terhadap penurunan tekanan darah pada kelompok
dewasa yang mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas Gisting. Disarankan untuk peneliti
selanjutnya melakukan penelitian dengan membandingkan terapi masase kaki dengan terapi alternative lain
agar didapatkan hasil terapi yang lebih signifikan dapat menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci : Hipertensi, Masase Kaki, Tekanan Darah

ABSTRACT

Hypertension is a condition in which an increase in blood pressure is more than 140/90 mmHg and is
continuous at several blood pressure checks due to one or more risk factors that are not working properly
in maintaining normal blood pressure. Hypertension risk factors include: genetic factors, age, gender,
ethnicity, stress, obesity / obesity, salt intake, high cholesterol intake, coffee and smoking as well as age
and genetic factors. It can not be denied that until now, traditional medicine and complementary therapy
are still the people's choice in self-medication. One of the complementary therapies that is done is foot
massage. The purpose of this study is to know Influence of Foot Massage Against Blood Pressure
Reduction In Adults Who Have Hypertension at Working Area of Puskesmas Gisting 2018. Metodology in
this study used a Quasy experimental design with one group Pre Post Test design is implemented in one
group. Population in this research is patient of degree 1 hypertension that treatment in May at Puskesmas
Gisting and domiciled in working area of Gisting Health Center. The number of population is 30 people
with hypertension degree 1. The results obtained P Value Statistical test results obtained p Value 0.000 for
systolic pressure and p Value 0.001 for diastolic pressure, which means at the value of o 0.05 can be
concluded there is influence foot massage to decrease blood pressure in the adult group who experienced
hypertension in the work area of Gisting puskesmas . It is recommended for further research to do research
by comparing foot massage therapy with other alternative therapy in order to get a more significant
therapy results can lower blood pressure.

Keyword : Hypertension, Foot Massage, Blood Pressure
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana
terjadi peningkatan tekanan darah lebih dari
140/90 mmHg dan terus menerus pada
beberapa kali pemeriksaan tekanan darah
yang disebabkan oleh satu atau beberapa
factor resiko yang tidak berjalan sebagaimana
mestinya dalam mempertahankan tekanan

darah secara normal (Wijya & Putri, 2013).

WHO mencatat bahwa dua per tiga dari
penduduk dunia yang menderita hipertensi
diantaranya berada di Negara berkembang
yang berpenghasilan rendah dan sedang

seperti  negara-negara di  benua asia.
Prevalensi kejadian hipertensi tertinggi di asia
adalah negara Myanmar yaitu sebesar 37.7 %,
India 36.5%, Srilanka 34.7%, dan Thailand
33.3% (WHO 2015, Dalam Infodatin 2016)
Sedangkan prevalensi hipertensi di Indonesia
yang didapat melalui pengukuran tekanan
darah pada umur >18 tahun sebesar 25,8 %,
tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti
Kalimantan Selatan (30,8%),
Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%)
(Riskesdas,2013).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi

Kalimantan

Lampung Tahun 2016, jumlah yang terdata
hipertensi 30,17% dengan jumlah laki-laki
29,05% 19,35%,di
bandingkan dengan Tahun 2015 lebih tinggi

dan perempuan

angka hipertensi dengan persentase 53,77%

dengan jumlah laki-laki 76,92% dan
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perempuan 44,34%. Sedangkan menurut Data
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanggamus,
hipertensi termasuk dalam 5 besar penyakit
terbanyak. Pada 2015,
sebanyak 5.755

mengalami peningkatan pada tahun 2016

tahun penderita

hipertensi orang dan
dengan jumlah penderita sebanyak 13.512
orang (Provil Dinas Kesehatan Provinsi

Lampung, 2017).

Sedangkan dari hasil pra-survey yang peneliti
lakukan diketahui bahwa terjadi peningkatan
kasus hipertensi. Pada tahun 2016 hipertensi
menepati urutan ke 6 penyakit yang diderita
sedangkan pada tahun 2017 mengalami
peningkatan menjadi penyakit terbanyak ke 4
yang dialami di puskesmas gisting. Dari hasil
wawancara yang peneliti lakukan di tempat
penelitian diketahui bahwa perawat atau
petugas kesehatan di tempat penelitian tidak
memberikan edukasi terkait dengan terapi
alternative lain yang dapat membantu
menurunkan tekanan darah pada pasien

hipertensi di tempat penelitian

Penyakit hipertensi merupakan salah satu
faktor resiko utama terjadinya gangguan
jantung. Selain mengakibatkan gagal jantung,
hipertensi dapat berakibat terjadinya gagal
ginjal maupun penyakit serebrovaskular. Pada
kebanyakan kasus, hipertensi terdeteksi saat
pemeriksaan fisik karena alasan penyakit
tertentu, sehingga sering disebut sebagai

“silent killer’. Banyak faktor yang dapat
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menyebabkan terjadinya hipertensi. Faktor
risiko hipertensi antara lain adalah: faktor
genetik, umur, jenis kelamin, etnis, stress,
obesitas/ kegemukan, asupan garam, asupan
kolesterol tinggi, kopi dan kebisaaan merokok
selain usia dan faktor genetik (Wijaya & Putri
2013).

Di beberapa negara, obat tradisional dan
terapi komplementer telah dimanfaatkan
dalam pelayanan kesehatan formal terutama
dalam pelayanan kesehatan strata pertama.
Tidak dapat dipungkiri bahwa hingga saat
ini,obat tradisional dan terapi komplementer
masih menjadi pilihan masyarakat dalam
mengobati diri sendiri, namun rendahnya
pengetahuan tentang terapi komplementer

untuk  mengatasi  hipertensi  sehingga

tidak
mengerti dan tidak mencoba terapi lain selain
tertarik

masyarakat di tempat penelitian

obat-obatan, untuk itu peneliti
melakukan sebuah penelitian yang bertujuan
member terapi komplementer dengan judul
pengaruh masase kaki terhadap penurunan

tekanan darah (Padila, 2012).

Masase atau pijat adalah penggunaan tekanan

yang
memanipulasi otot dan jaringan lunak lainnya.

dan  gerakan bervariasi  untuk
Dengan melemaskan jaringan lunak tubuh,
lebih banyak darah dan oksigen dapat
mencapai daerah yang terkena dampak dan
mengurangi nyeri. Masase merupakan teknik

yang
saraf otonom. Apabila

integrasi  sensori mempengaruhi

aktivitas sistem
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seseorang mempersepsikan sentuhan sebagai
stimulus rileks maka akan muncul respon
relaksasi (Dalimartha, 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitriani
(2015) dengan judul Pengaruh masase kaki
terhadap penurunan tekanan darah pada

penderita hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Bontomarannu Kabupaten Gowa
didapatkan hasil didapatkan bahwa semua
responden merupakan hipertensi primer yaitu
sebanyak 20 responden (100%) dan terdapa
kaki

penurunan tekanan darah pada penderita

hubungan antara masase dengan
hipertensi dimana hasil uji p 0.004 (tekanan
darah sistol) dan p=0.005 (tekanan darah
diastol) yang artinya ada hubungan yang
signifikan. Selain itu, diperoleh bahwa masase
kaki

(100%) mengatakan puas dan tidak ada yang

yang baik sebanyak 20 responden
mengatakan tidak puas selama diberikan

intervensi masase kaki.

Tingginya angka kejadian hipertensi dan juga

terjadinya peningkatan angka kejadian
hipertensi
dimiliki

komplementer

serta minimnya edukasi Yyang
oleh masyarakat tentang
yang
menurunkan tekanan darah maka peneliti

terapi
dapat membantu
tertarik untuk melakukan sebuah penelitian
kaki

tekanan darah pada

yang Dberjudul “pengaruh masase
terhadap penurunan

kelompok dewasa yang mengalami hipertensi
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di wilayah kerja puskesmas Gisting Tahun
2018”

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan desain Quasy
eksperimen dengan rancangan one group Pre
Post Test yaitu rancangan yang dilaksanakan
pada satu kelompok (Hidayat 2011).

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita
hipertensi derajat 1 yang berobat pada bulan
Mei di Puskesmas Gisting dan berdomisili di
wilayah kerja Puskesmas Gisting. Adapun
jumlah populasi yaitu 30 orang pasien
hipertensi derajat 1. Sampel dalam penelitian
ini sebanyak 30 responden.

melakukan

tehnik

Dalam penelitian ini peneliti

pengambilan  sampel  melalui
Accidental Sampling yaitu dengan menunggu
pasien yang berobat atau muncul pada saat
penelitian berlangsung (Hidayat, 2011).

Analisa data digunakan untuk mengolah data
yang
program software computer dimana akan

diperolen  dengan  menggunakan
dilakukan 2 macam analisa data, yaitu analisa
univariat dan analisa bivariat.

Analisa ini digunakan untuk menggambarkan
rata-rata tekanan darah sebelum diberikan
intervensi dan rata-rata tekanan darah setelah
diberikan intervensi.

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian
ini adalah uji T (Dependent samples T-Test).

Pada penelitian ini
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menggunakan nilai o sebesar 0.05 yang

memiliki tingkat kemaknaan 95 %.

HASIL
Tabel 1.

Distribusi umur Responden yang mengalami
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gisting

tahun 2018
Umur Frekuensi Persentase
18-30 Tahun 5 16.7
31- 50 Tahun 12 40.0
>50 Tahun 13 43.4
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa lebih
banyak responden yang berusia antara 31-50
tahun yaitu sebanyak 12 (40.0%).

Tabel 2.
Distribusi Jenis KelaminResponden yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Gisting Tahun 2018

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 16 53.3
Perempuan 14 46.7

Total 30 100.0

Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa lebih
banyak responden yang berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 16 (53.3%)

Tabel 3
Distribusi Pendidikan Responden yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Gisting Tahun 2018Jenis Kelamin

Frekuensi Persentase
SD-SMP 13 43.3
SLTA 13 43.3
Perguruan 4 13.3
Tinggi
Total 30 100.0
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Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa
responden yang memiliki pendidikan
SD-SLTP DAN SLTA jumlahnya sama
yaitu 13 (43.3%).

Analisa Univariat

Tabel 4.

Tekanan darah pada responden sebelum
diberikan terapi masase kaki pada
kelompok dewasa yang mengalami

hipertensi di wilayah kerja puskesmas
Gisting Tahun 2018

Mean SD Minimum 95%
Maximum Cl
Sistolik 146.17 5.6 140 144.05
Sebelum 155 148.29
Diastolik  87.33 7.7 70 84.44
Sebelum 100 90.22

Berdasarkan tabel 4. diketahui bahwa
darah
responden sebelum diberikan intervensi
yaitu 146.17 (95% % Cl : 144.05-
148.29), tekanan darah terendah 140
155.

tekanan darah

rata-rata  tekanan sistolik

dan tekanan darah tertinggi
Sedangkan diketahui
diastolik sebelum diberikan intervensi
yaitu 87.33 (95%% CI : 84.44-90.22),
tekanan darah terendah adalah 70 dan

tertinggi adalah 100.
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Tabel 5.

Tekanan darah pada responden sesudah

diberikan terapi masase kaki pada
kelompok dewasa yang mengalami
hipertensi di wilayah kerja puskesmas
Gisting Tahun 2018

Mean SD Minimum 95%
Maximum Cl
Sistolik 136.33 8.8 120 133.01
Sesudah 150 139.66
83.00 74 70 80.20
Diastolik 90 85.80
Sesudah

rata-rata

dan
Sedangkan

Berdasarkan tabel 5. diketahui bahwa

tekanan  darah  sistolik

responden sesudah diberikan intervensi
yaitu 136.33
139.66),

(95% % CI : 133.01-
tekanan darah terendah 120
150.

darah

tekanan darah tertinggi

rata-rata tekanan

diastolic responden setelah diberikan
intervensi yaitu 83.00 (95% % CI :
80.20-85.80), tekanan darah diastolic
terendah adalah 70 dan tertinggi 90.
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Analisa Bivariat

Tabel 6.

Pengaruh masase kaki terhadap
penurunan tekanan darah pada
kelompok dewasa yang mengalami
hipertensi di wilayah
kerja puskesmas Gisting Tahun 2018

Mean SD SE

Value

Tekanan
darah
sistolik
sebelum
diberikan
intervensi

146.17 1.0 0.000

Tekanan 136.33 1.6
darah
sistolik
sesudah
diberikan
intervensi
Tekanan 87.33 7.7 11 0.001
darah
diastolik
sebelum
diberikan

intervensi

Tekanan
darah
diastolik
sesudah
diberikan
intervensi

83.00 74 13

30

30

Berdasarkan tabel 6. diketahui bahwa
terdapat perbedaan rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik sebelum

dan sesudah diberikan intervensi,
sebelum diberikan intervensi rata-rata
tekanan darah sistolik responden adalah
146.17 dan diastolik 87.33, sedangkan

rata-rata tekanan darah pada responden
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diberikan
tekanan rata-rata tekanan darah sistolik
136.33 dan diastolik 83.00. Pada hasil
analisis didapatkan p Value 0.000 untuk

setelah intervensi  yaitu

tekanan sistolik dan p Value 0.001
untuk tekanan diastolik, yang berarti
pada nilai o 0.05 dapat disimpulkan
terdapat pengaruh masase kaki terhadap
penurunan  tekanan  darah  pada
kelompok dewasa yang mengalami
hipertensi di wilayah kerja puskesmas

Gisting Tahun 2018.

Terdapat perubahan rata-rata tekanan

darah setelah diberikan intervensi

berupa masase kaki yaitu rata-rata

tekanan darah sistolik  responden

sesudah diberikan intervensi vyaitu
136.33, tekanan darah terendah 120 dan
tekanan darah tertinggi 150. Sedangkan
darah

responden setelah diberikan intervensi

rata-rata  tekanan diastolic

yaitu 83.00, dan tekanan darah diastolik
terendah adalah 70 dan tertinggi 90.
Data tersebut menunjukan bahwa
terdapat penurunan rata-rata tekanan
darah. Berdasarkan hasil
diketahui

intervensi

penelitian
bahwa sebelum diberikan
darah

responden yaitu sistolik 146.17, tekanan

rata-rata tekanan

darah terendah 140 dan tekanan darah
Tertinggi 155.
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Tekanan darah diastolik sebelum diberikan
intervensi yaitu 87.33 dan tekanan darah
diastolik terendah adalah 70 dan tertinggi
adalah 100. yang signifikan sebelum dan

sesudah diberikan masase kaki.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat
perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan
diastolik  sebelum dan sesudah diberikan
intervensi, sebelum diberikan intervensi rata-
rata tekanan darah sistolik responden adalah
146.17 dan diastolik 87.33, sedangkan rata-
rata tekanan darah pada responden setelah
diberikan intervensi yaitu tekanan rata-rata
tekanan darah sistolik 136.33 dan diastolik
83.00. Pada hasil analisis didapatkan p Value
0.000 untuk tekanan sistolik dan p Value
0.001 untuk tekanan diastolik, yang berarti
pada nilai a 0.05 dapat disimpulkan terdapat
pengaruh masase kaki terhadap penurunan
tekanan darah pada kelompok dewasa yang
mengalami

hipertensi di  wilayah kerja

puskesmas Gisting Tahun 2018.

Menurut Wijaya & Putri (2013), prinsip pijat

pada penderita hipertensi adalah untuk

memperlancar aliran energi dalam tubuh

sehingga gangguan peningkatan tekanan

darah dapat dihindari dan dapat menurunkan
darah pada penderita hipertensi. Ketika semua
jalur energi terbuka dan tidak ada penghalang
oleh otot  maka

ketegangan dapat
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memperlancar aliran darah dan menurunkan

tekanan darah pada pasien hipertensi.

Pijat kaki menimbulkan relaksasi yang dalam
sehingga meringankan kelelahan jasmani dan
rohani dikarenakan sistem saraf simpatis
mengalami penurunan aktivitas yang akhirnya
mengakibatkan turunnya tekanan darah. pada
prinsipnya  pijat

yang dilakukan pada

penderita hipertensi adalah untuk
memperlancar aliran energy dalam tubuh
dan

ketika

sehingga gangguan hipertensi
komplikasinya dapat diminimalisir,
semua jalur energi terbuka dan aliran energi
tidak lagi terhalang oleh ketegangan otot dan
hambatan lain maka risiko hipertensi dapat
ditekan. yang  telah

bertujuan

Penatalaksanaan

dikemukakan diatas untuk

menurunkan tekanan darah dengan

mengurangi  jumlah darah, mengurangi
kegiatan jantung memompa, dan mengurangi
mengerutnya dinding-dinding pembuluh nadi
halus sehingga tekanan pada dinding-dinding
pembuluh darah berkurang dan aliran darah
menjadi lancar sehingga tekanan darah akan

menurun (Dalimartha, 2012).

Pijat kaki

memijat bagian di kaki,

yang dilakukan dengan cara
dapat memberikan

yang
memperlancar aliran darah dan cairan tubuh

rangsangan relaksasi mampu
pada bagian-bagian tubuh yang berhubungan

dengan titik syaraf kaki yang dipijat sehingga
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dapat menurunkan tekanan darah (Dalimartha,
2012).

Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Herliawati dan

yang sama juga didapatkan oleh

Ramadhani (2010) dengan judul pengaruh
masase kaki dengan minyak esensial lavender
terhadap penurunan tekanan darah penderita
usia 45-59 tahun di

kelurahan timbangan Kecamatan Indralaya

hipertensi  primer
Utara Kabupaten Ogan Ilir. Berdasarkan hasil

penelitian terdapat perbedaan penurunan
tekanan darah yang signifikan antara sebelum
dan sesudah masase kaki dengan minyak
esensial lavender (sistolik: t=35,699 p=0,000;

diastolik: t=14,882, p=0,000).

Hasil penelitian yang sama juga di dapaatkan
oleh Ananto (2017) dengan judul pengaruh

massage teknik effleurage terhadap tekanan

darah pada penderita hipertensi di desa
Kalirejo  Kabupaten  Purworejo.  Hasil
penelitian  diperoleh  bahwa pemberian
massage teknik effleurage pada bagian
punggung, dan ekstremitas atas pada
penderita hipertensi di Desa Kalirejo
Kabupaten Purworejo dapat menurunkan

tekanan darah sistolik dari 156,60 mmHg
menjadi 141,33 mmHg, dan tekanan darah
diastolik dari 87,60 mmHg menjadi 81,20
mmHg dengan nilai p value = 0.000 (p <
0,05).
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Pijat pada kaki dapat menyebabkan terjadinya

rileks pada responden dan juga dapat
mengurangi stress, dimana salah satu faktor
yang meningkatkan tekanan darah adalah
stress. Selain itu dengan memberikan pijatan
maka aliran darah vena menuju jantung akan
lebih baik sehingga dapat menurunkan
tekanan darah. Berdasarkan hasil penelitian,
teori terkait dan hasil penelitian terdahulu
maka peneliti menyimpulkan bahwa terdapat
pengaruh masase kaki terhadap penurunan
tekanan darah pada kelompok dewasa yang
mengalami

hipertensi di wilayah Kkerja

puskesmas Gisting Tahun 2018.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
peneliti lakukan di puskesmas Gisting maka
didapatkan kesimpulan sebagai hasil dari
penelitian sebagai berikut :

a. Diketahui tekanan darah pada responden
sebelum diberikan terapi masase kaki
pada kelompok dewasa yang mengalami
hipertensi rata-rata tekanan darah sistolik
146.17 diastolik 87.33 mmHg

b. Diketahui tekanan darah pada responden
setelah diberikan terapi masase kaki pada
kelompok dewasa yang mengalami rata-
rata tekanan darah sistolik 136.33
diastolik 80.

c. Ada pengaruh masase kaki terhadap

penurunan tekanan darah pada kelompok

dewasa yang mengalami hipertensi di
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analisis data. Jakarta Salemba

Medika.

wilayah kerja puskesmas Gisting Tahun
2018 dengan p Value 0.000 untuk sistolik

dan p Value 0.001 untuk diastolik.
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