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Lampiran 1 Informasi peneliti

Dengan hormat,

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Zilhana Siregar

Nim : P102221004

Adalah mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan di Sekolah Pasca Sarjana Universitas
Hasanuddin yang akan melakukan penelitian dengan judul "Pijat Relaksasi dan Akupressur Sebagai
Upaya Penurunan Stres Pada Ibu Rumah Tangga”

Tujuan penelitian

Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh pijat relaksasi dan akupresur sebagai upaya untuk menurunkan stres pada ibu

Tujuan khusus

1 Menganalisis perbedaan tingkat stres dan FOXP3 Sel Tregulator ibu sebelum dan sesudah intervensi
pijat relaksasi dan akupresur yang dilakukan oleh terapis.

2 Menganalisis perbedaan tingkat stres dan FOXP3 Sel Tregulator ibu sebelum dan sesudah intervensi
pijat relaksasi yang dilakukan oleh suami.

3 Menganalisis perbedaan tingkat stres dan FOXP3 Sel Tregulator ibu sesudah intervensi pijat
relaksasi dan akupresur yang dilakukan oleh terapis dengan pijat relaksasi dan akupresur yang
dilakukan oleh suami.

Intervensi dan tindakan dalam penelitian

Intervensi akan dilakukan 2x dalam sepekan selama 4 pekan, dengan durasi 30 menit setiap sesi pijat.

Kemungkinan bahaya bagi responden
Tidak ada.

Kepesertaan dan pengunduran diri
Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela Jika dalam penelitian ini peserta merasa tidak
nyaman maka peserta dapat mengundurkan diri.

Insentif
Responden dalam penelitian ini berhak atas cenderamata.

Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan. Jika Anda bersedia menjadi peserta, silakan
tandatangani formulir persetujuan yang disediakan. Terima kasih atas perhatian dan partisipasi Anda.

Hormat saya,
Zilhana Siregar
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Lampiran 2 Lembar persetujuan partisipan
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (inisial) :

Umur

Alamat

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan penelitian ini (terlampir), maka saya
memahami tujuan penelitian ini yang nantinya akan bermanfaat. Saya mengerti bahwa
penelitian ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai partisipan.

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi partisipan pada penelitian ini
sangat besar manfaatnya bagi pemahaman dalam merancang teori persepsi terhadap sebuah
terapi dalam menurunkan stres. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya

telah menyatakan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa paksaan dan bersifat
sukarela.

Makasar,

Peneliti Informan Saksi,

Zilhana Siregar ( ) ( )



Lampiran 3 Lembar kuesioner DASS

Hari / Tgl PR
Pewawancara: ..........ccooiveiiiiiiiiiiiin..
KUESIONER PENELITIAN

58

IDENTITAS RESPONDEN

NO KUESIONER

NAMA RESPONDEN

UMUR

ALAMAT

NO TELEPON / HP

SUKU

AGAMA

PENDIDIKAN TERAKHIR

O 0| N| O O | W[ N| =~

PEKERJAAN
1. Ibu Rumah Tangga 2. PNS
WIRASWASTA
Jenis PNS ....

10

PENGHASILAN ISTRI ..o,

11

PEKERJAAN SUAMI ..,

12

13

JUMLAH ANAK e

14

USIA ANAK 1.

3

15

TINGGAL BERSAMA SUAMI DAN ANAK
1. Ya
2. Tidak

16

TINGGAL

a. Rumah Sendiri

b. Rumah kontrak

c. Rumah mertua/keluarga

17

Memiliki Asisten Rumah Tangga: 1. Ya, 2. Tidak

18

Jam kerja dalam sehari

19

Pola komunikasi dalam keluarga
1. Baik 2. Kurang baik 3. Sangat tidak baik

20

Pola pengasuhan anak
1. Tanggung jawab bersama. 2. Tanggung jawab istri 3. Tanggung jawab suami
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LEMBAR KUESIONER TINGKAT STRES (DASS)

Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan pengalaman
Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat pilihan jawaban yang
disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:
0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.
1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.
2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.
3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda ceklis (V)
pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu
terakhir ini. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri

Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran

Bapak/Ibu/ Saudara.

PERNYATAAN

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal sepele.

Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.

Saya merasa sulit untuk bersantai.

Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.

g (R WN|=

Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa
cemas.

Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami
penundaan (misalnya: menunggu sesuatu).

Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.

Saya merasa sulit untuk beristirahat.

O (N| &

Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.

Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya
kesal.

N
o

Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap hal
yang sedang saya lakukan.

12 Saya sedang merasa gelisah.

13 Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi saya
untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan.

14 Saya menemukan diri saya mudah gelisah.




Lampiran 4 Lembar Observasi Pelaksanaan Intervensi

Respo
nden
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LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN INTERVENSI
KELOMPOK PIJAT RELAKSASI PREFERENSI IBU OLEH SUAMI

Pre- Intervensi Minggu Ke-
Test Post-
FOX 1 2 3 4 5 6 test
P3 FOXP3
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
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LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN INTERVENS
KELOMPOK PIJAT RELAKSASI PREFERENSI IBU OLEH TERAPIS

Pre- Intervensi Minggu Ke-

Test Post-

FOX 1 2 3 4 S 6 test

P3 FOXP3
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2



Respon
den

—_

© 00 N O o »~ W DN

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN INTERVENSI
KELOMPOK PIJAT PUNGGUNG DAN AKUPRESUR IBU OLEH TERAPIS

Pre- Intervensi Minggu Ke-
Test Post-
FOX 1 2 3 4 S 6 test

P 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 FOXP3
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Lampiran 5 Kuesioner Karakteristik Umum lbu

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN
TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCA SARJANA
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASAR 90245
TELP. (0411) 585036 FAX (0411) Email.

Info@pascaunhas.net

KUESIONER PIJAT RELAKSASI DAN AKUPRESUR SEBAGAI UPAYA
PENURUNAN STRES PADA IBU RUMAH TANGGA

Petunjuk Pengisian Kuesioner :

Berilah tanda centang (v) sesuai dengan keadaan anda saat ini dengan sebenar-benarnya :

Nama : (isi dengan inisial)
No. Responden : (diisi oleh peneliti)
Tanggal

1. Data Umum
a. Usia
M 20-30 tahun

[ 30-40 tahun
>40 tahun

b. Pendidikan terakhir
SD/MI

SMP/MTS
SMA/SMK/MA
Perguruan Tinggi
Lainnya..........

c. Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga

Swasta
Wiraswasta
PNS
Lainnya..........

d. Jumlah anak
1

2
Lebih dari 2

e. Usia anak terakhir
0- 1 tahun

2-3 tahun
4-5 tahun
Lebih dari 5 tahun



Lampiran 6 SOP Pengambilan Darah
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Lampiran 7 SOP Pijat Punggung Kombinasi Akupresur

Standar Operasional Prosedur Pijat Punggung Kombinasi Akupresur

JUDUL SOP:

Pijat Punggung Kombinasi Akupresur

NO DOKUMEN: [ NO REVISI: | HALAMAN:

Massase adalah teknik pijatan yang dilakukan untuk membantu
mempercepat proses penurunan nyeri punggung dengan
menggunakan sentuhan tangan pada punggung klien secara
perlahan dan lembut untuk menimbulkan efek relaksasi.
Akupresur adalah terapi tusuk jari yang berasal dari Cina
dengan memberikan penekanan dan pemijatan pada titik
tertentu pada tubuh yang didasarkan pada prinsip ilmu
akupunktur.

TUJUAN

Melancarkan sirkulasi darah
Menurunkan respon nyeri punggung
Menurunkan ketegangan otot

INDIKASI

=W N -

Klien dengan keluhan kekakuan dan ketegangan otot di

punggung
Klien dengan gangguan rasa nyaman nyeri punggung.

KONTRAINDIKASI

Nyeri pada daerah yang akan dimasase

Luka pada daerah yang akan di masase

Gangguan atau penyakit kulit

Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah tumor
Hindari melakukan masase pada daerah yang mengalami
inflamasi

Hindari melakukan masase pada daerah yang mengalami
tromboplebitis

WD =N

o

PERSIAPAN KLIEN

1. Berikan salam, perkenalkan diri dan identifikasi klien dengan
memeriksa identitas klien dengan cermat.

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan,

berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab

seluruh pertanyaan klien.

Siapkan peralatan yang diperlukan.

Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik

Atur posisi klien sehingga merasa aman dan nyaman.

PERSIAPAN ALAT

Minyak atau lotion untuk masase
Selimut

Handuk mandi yang besar
Bantal dan guling

PN O AW

CARA BEKERJA

Prosedur

1. Beri tahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai.
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2. Periksa tanda vital klien sebelum memulai massage pada

punggung.
3. Posisikan pasien yang nyaman

4. Instruksikan pasien untuk menarik nafas dalam melalui
hidung dan mengeluarkan lewat mulut secara perlahan
sampai pasien merasa rileks.

5. Mencuci tangan terlebih dahulu dengan menggunakan
sabun dan air mengalir. Tuang sedikit olive oil. Jelaskan
pada responden bahwa prosedur pijat punggung akan
dilakukan.

6. Sebarkan minyak/ lotion. Teknik utama dalam menyebarkan
minyak di seluruh permukaan punggung orang yang dipijat
disebut dengan effleurage, yang berarti “gesekan ringan”.
Sebarkanlah minyak dengan gerakan memijat yang panjang
dan merata. Caranya:

a. Gunakanlah seluruh bagian telapak tangan Anda, dan
mulailah  memijat dari bagian bawah punggung
mengarah ke atas.

b. Selalu pijat ke arah atas, menunju ke jantung (sesuai
arah aliran darah) dan kemudian secara perlahan
dorong tangan ke tepi punggung. Pertahankan kontak
dengan punggung tanpa memberikan tekanan saat
Anda menarik tangan kembali ke bawah

c. Ulangi teknik ini selama 3 - 5 menit sambil menambah
tekanan dari ringan hingga sedang untuk memanaskan
otot punggung.

d. Jangan lupa memijat bagian bahu dan leher.




7.

8.

Mintalah klien untuk memberitahukan jika pijatan terasa
menyakitkan atau membuat tidak nyaman
Gunakan teknik petrissage. Teknik ini menggunakan
gerakan yang lebih pendek dan memutar dengan tekanan
yang lebih kuat dibandingkan dengan effleurage. Teknik ini
mirip seperti teknik menguleni yang menggunakan banyak
gerakan memutar dan menekan untuk memperbaiki sirkulasi
yang lebih dalam.

Langkahnya:

5) Gerakan pendek memutar dalam teknik ini ini bisa
dilakukan menggunakan telapak tangan, ujung jari, atau
bahkan buku-buku jari.

6) Pijatan dengan teknik ini harus dimulai dari pinggul--
bagian tengah tubuh Anda--dan bukan dari bahu.
Dengan begitu, Anda tidak akan kelelahan.

7) Pijat seluruh permukaan punggung selama 2 - 5 menit.
Anda bisa menggunakan teknik effleurage yang lebih
ringan di antara teknik petrissage untuk membuat
gerakan pijatan lebih beragam.

8) Tanpa latihan profesional, hanya berikan tekanan ringan
hingga sedang saat memijat dengan teknik petrissage.

Gunakan gerakan percussive. Gerakan percussive yang
juga dikenal dengan tapotement adalah rangkaian pijatan
singkat berulang-ulang dengan bagian-bagian tangan. Anda
bisa menggunakan tangan Anda yang ditangkupkan, dengan
semua ujung jarinya mengarah ke titik yang sama, atau
bahkan mengepalkan tangan dan memijat dengan buku jari
Anda. Gerakan ini memiliki efek stimulasi dan kompresi pada
jaringan punggung.

Langkah:

Meremas kulit dengan mengambil jaringan diantara ibu jari
tangan. Remas keatas sepanjang satu sisi spina di daerah
sacrum ke bahu dan sekitar bawah leher. Remas atau usap
kebawah arah sacrum. Ulangi sepanjang sisi punggung yang
lain.
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10. Gunakan teknik mengangkat-otot. Untuk melakukannya,

11.

rapatkan keempat jari dan tegakkan ibu jari Anda (seperti

bentuk capit lobster). Berikan tekanan dengan gerakan

memutar dan mengangkat. Gunakan tangan Anda secara

bergantian saat memijat, seperti gerakan pada pembersih

kaca mobil.

Langkah:

a. Pijat ke atas dan ke bawah punggung sebanyak 2 - 3
kali.

Gunakan teknik fanning. Pijat dari sisi kepala meja pijat.
Letakkan ibu jari di atas punggung, tepat di bawah leher di
kedua sisi tulang belakang. Pijat menggunakan teknik
fanning dengan memanjangkan ibu jari Anda, tekan ke arah
punggung bawah dengan mengarahkan tekanan Anda ke
telapak kaki, jangan tekan ke arah lantai. Berikan tekanan
secara bergantian pada ibu jari Anda, pijat dari bagian atas
punggung ke bawah hingga mencapai pinggangnya.
Langkah:

Pastikan untuk memijat otot di kedua sisi tulang belakang,
bukan pada tulang belakang itu sendiri. Memijat tulang
belakang bisa menyebabkan rasa tidak nyaman serta sangat
berbahaya jika Anda tidak terlatih dengan benar.
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12. Pijat memutar. Kembali ke samping orang yang Anda pijat.
Gapailah sisi pinggang yang jauh dari Anda dengan satu
tangan, sementara letakkan satu tangan lainnya di pinggang
yang dekat dengan Anda. Dengan gerakan yang mengalir,
tarik satu tangan ke arah Anda dan dorong tangan lainnya;
kedua tangan Anda seharusnya bertemu di bagian tengah
dengan arah yang saling berlawanan.

13. Ulangi gerakan ini hingga mencapai bagian bahu, kemudian
kembali ke bawah.

14. Ulangi 3 kali. Gerakan ini sekaligus mengkahiri pemberian
intervensi pijat untuk selanjutnya diberikan akupresur.

15. Lakukan massage pada leher dan bahu. Ulangi teknik ini
selama 3 - 5 menit sambil menambah tekanan dari ringan
hingga sedang untuk memanaskan otot punggung

16. Bersihkan sisa minyak atau lotion pada punggung Kklien
dengan handuk.

17. Periksa tanda vital klien setelah memulai massage pada
punggung

18. Rapikan klien ke posisi semula.

19. Beritahu bahwa tindakan pijat telah selesai dan dilanjutkan
dengan akupresur

20. Anjurkan klien memakai pakaian

21. Bereskan alat-alat yang telah digunakan

22. Ubah posisi klien dengan tidur terlentang

23. Pastikan klien nyaman dengan posisi tidurnya

24. Mulai melakukan akupresure pada masing-masing titik
lakukan tekanan selama 3 detik dalam satu kali tekan dan
dilakukan sebanyak 30 kali penekanan.

25. Cari lokasi titik EX-HN3 (yintang) yaitu berada di antara alis,
tepat di atas jembatan hidung

Yintang

26. Penekanan atau diputar secara lembut dengan
menggunakan jari telunjuk atau ibu jari dengan waktu
tekanan selama 3 detik dalam satu kali tekan dan dilakukan
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sebanyak 30 kali penekanan atau putaran dengan arah
putaran searah jarum jam. (perlu diingat tekanan tidak boleh
kuat)

27. Selanjutnya melakukan penekakan pada titik HT7 (shenmen)
yang terletak di pergelangan tangan bagian dalam, di sisi jari
kelingking, titik ini berada di ujung lipatan pergelangan
tangan dengan lama penekanan untuk acupoint selama 3
detik dalam satu kali tekan dan dilakukan sebanyak 30 kali
penekanan atau putaran dengan arah putaran searah jarum
jam.

H. 7
Shenmen

28. Istirahatkan pasien selama 10 menit kemudian bangunkan
secara perlahan dan terakhir berikan minum.
. Cuci tangan

N
[(e]

EVALUASI

Evaluasi hasil yang dicapai

Beri inforcement

Kontrak pertemuan selanjutnya
Mengakhiri pertemuan dengan baik

DOKUMENTASI

Tanggal atau jam dilakukan tindakan
Nama tindakan

Respon klien selama tindakan

Nama dan paraf perawat

10

HAL-HAL YANG PERLU
DIPERHATIKAN

al Ea e Bl ol e

Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien harus selalu

dikaji untuk mengetahui keadaan klien selama prosedur

2. lIstirahatkan klien terlebih dahulu setelah dilakukan
massage punggung selama kurang lebih 1-2 menit

3. Perhatikan kontraindikasi dilakukannya tindakan
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Lampiran 8 SOP Procedur Assay
Assay Procedure

1.

Prepare all reagents, standard solutions and samples as instructed. Bring all reagents to room

temperature before use. The assay is performed at room temperature.

2. Determine the number of strips required for the assay. Insert the strips in the frames for use. The
unused strips should be stored at 2-8°C.

3. Add 50l standard to standard well. Note: Don’t add biotinylated antibody to standard well because
the standard solution contains biotinylated antibody.

4. Add 40ul sample to sample wells and then add 10pul anti-Foxp3 antibody to sample wells, then add
50ul streptavidin-HRP to sample wells and standard wells ( Not blank control well ). Mix well. Cover
the plate with a sealer. Incubate 60 minutes at 37°C.

5. Remove the sealer and wash the plate 5 times with wash buffer. Soak wells with 300pl wash buffer
for 30 seconds to 1 minute for each wash. For automated washing, aspirate or decant each well and
wash 5 times with wash buffer. Blot the plate onto paper towels or other absorbent material.

6. Add 50yl substrate solution A to each well and then add 50ul substrate solution B to each well.
Incubate plate covered with a new sealer for 10 minutes at 37°C in the dark.

Add 50ul Stop Solution to each well, the blue color will change into yellow immediately.

8. Determine the optical density (OD value) of each well immediately using a microplate reader set to
450 nm within 10 minutes after adding the stop solution.

Summary

1. Prepare all reagents, samples and standards.

2. Add sample and ELISA reagent into each well. Incubate for 1 hour at 37°C.

3. Wash the plate 5 times.

4. Add substrate solution A and B. Incubate for 10 minutes at 37°C.

5. Add stop solution and color develops.

6. Read the OD value within 10 minutes.

Incubation unbound Streptavidin-HRP is washed away during a washing step. Substrate solution is then

added and color develops in proportion to the amount of Human Foxp3. The reaction is terminated by

addition of acidic stop solution and absorbance is measured at 450 nm.

Reagent Provided

Components Quantity (96T) Quantity (48T)
Standart Solution (64ng/ml) 0.5ml x1 0.5ml x1
Pre-coated ELISA Plate 12 * 8 well strips x1 12 * 4 well strips x1
Standard Diluent 3ml x1 3ml x1
Streptavidin-HRP 6ml x1 3ml x1

Stop Solution 6ml x1 3ml x1
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Substrate Solution A 6ml x1 3ml x1
Substrate Solution B 6ml x1 3ml x1
Wash Buffer Concentrate (25x) 20ml x1 20ml x1
Biotinylated Human Foxp3 Antibody 1ml x1 1ml x1
User Instruction 1 1

Plate Sealer 2 pics 2 pics
Zipper bag 1 pic 1 pic

Material Required But Not Supplied

37°C+0.5°C incubator

Absorbent paper

Precision pipettes and disposable pipette tips
Clean tubes

Deionized or distilled water

Microplate reader with 450 £ 10nm wavelength filter

Precautions

Prior to use, the kit and sample should be warmed naturally to room temperature 30 minutes.

This instruction must be strictly followed in the experiment.

Once the desired number of strips has been removed, immediately reseal the bag to protect the
remain from deterioration. Cover all reagents when not in use.

Make sure pipetting order and rate of addition from well-to-well when pipetting reagents.

Pipette tips and plate sealer in hand should be clean and disposable to avoid cross-contamination.
Avoid using the reagents from different batches together.

Substrate solution B is sensitive to light, don’t expose substrate solution B to light for a long time.
Stop solution contains acid. Please wear eye, hand and skin protection when using this material.
Avoid contact of skin or mucous membranes with kit reagent.

The kit should not be used beyond the expiration date.

Specimen Collection

Serum Allow serum to clot for 10-20 minutes at room temperature. Centrifuge at 2000-3000 RPM for 20

minutes. Collect the supernatant without sediment.

Plasma Collet plasma using EDTA or heparin as an anticoagulant. After mix 10-20 minutes, centrifuge

samples for 20 minutes at 2000-3000 RPM. Collect the supernatant without sediment.
Urine/Ascites/Cerebrospinal fluid Collet by sterile tubes. Centrifuge at 2000-3000 RPM for 20 minutes.

Collect the supernatant without sediment.

Cell culture supernatant Collect by sterile tubes. When detecting secrete components, centrifuge at

2000-3000 RPM for 20 minutes. Collect the supernatants. When detecting the components in the cell,
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use PBS (pH 7.2-7.4) to dilute cell suspension , the cell concentration of approximately 1 million/ml.
Damage cells through repeated freeze-thaw cycles to let out the inside components. Centrifuge at 2000-
3000 RPM for 20 minutes. Collect the supernatant without sediment.

Tissue Rinse tissues in ice-cold PBS (pH 7.4) to remove excess blood thoroughly and weigh before
homogenization. Mince tissues and homogenize them in PBS (tissue weight (g) : PBS (mL) volume=1:9)
with a glass homogenizer on ice. To further break down the cells, you can sonicate the suspension with
an ultasonic cell disrupter or subject it to freeze-thaw cycles. The homogenates are then centrifuged for 5

minutes at 5000xg to get the supernatant.

Note

e Sample concentrations should be predicted before being used in the assay. If the sample
concentration is not within the range of the standard curve, users must contact us to determine the
optimal sample for their particular experiments.

e Samples to be used within 5 days should be stored at 2-8°C. Samples should be aliquoted or must
be stored at -20°C within 1 month or -80°C within 6 months. Avoid repeated freeze thaw cycles.

e  Samples should be brought to room temperature before starting the assay.

e  Centrifuge to collect sample before use.

e Samples containing NaN3 can’t be tested as it inhibits the activity of House Radish Peroxidase
(HRP).

e Collect the supernatants carefully. When sediments occurred during storage, centrifugation should
be performed again.

e  Hemolysis can greatly impact the validity of test results. Take care minimize hemolysis.

*sample can’t be diluted with this kit. Owing to the the material we use to prepare the kit, the

sample matrix interference may falsely depress the specificity and accuracy of the assay.

Reagent Preparation

e All reagents should be brought to room temperature before use.

e Standard Reconstitute the 120ul of the standard (64ng/ml) with 120ul of standard diluent to
generate a 32ng/ml standard stock solution. Allow the standard to sit for 15 mins with gentle agitation
prior to making dilutions. Prepare duplicate standard points by serially diluting the standard stock
solution (32ng/ml) 1:2 with standard diluent to produce 16ng/ml, 8ng/ml, 4ng/ml and 2ng/ml solutions.
Standard diluent serves as the zero standard (Ong/ml). Any remaining solution should be frozen at -

20°C and used within one month. Dilution of standard solutions suggested are as follows:

32ng/ml Standard No.5 120ul Original Standard + 120ul Standard Diluent
16ng/mi Standard No.4 120ul Standard No.5 + 120ul Standard Diluent
8ng/mi Standard No.3 120ul Standard No.4 + 120ul Standard Diluent
4ng/ml Standard No.2 120yl Standard No.3 + 120ul Standard Diluent
2ng/mi Standard No.1 120ul Standard No.2 + 120ul Standard Diluent
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Standart Standard Standard Standard Standard Standard
Concentration No.5 No.4 No.3 No.2 No.1
64ng/ml 32ng/ml 16ng/mi 8ng/ml 4g/ml 2ng/ml

Wash Buffer Dilute 20ml of 1x Wash Buffer Concentrate 25x into deionized or distilled water to yield
500 ml of 1x Wash Buffer. If crystals have formed in the concentrate, mix gently until the crystals

have completely dissolved.
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Lampiran 9 Lembar Pelaksanaan Kegiatan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCA SARJANA
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASAR 90245
TELP. (0411) 585036 FAX (0411)
Email. Info@pascaunhas.net

LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN
PIJAT RELAKSASI DAN AKUPRESUR SEBAGAI UPAYA PENURUNAN STRES PADA
IBU RUMAH TANGGA

Kegiatan : Pemeriksaan Fisik, TTV, dan Pengambilan Sampel Darah

Hari/tanggal : Kamis,21 Januari 2024; Jam: 09.00 s/d 14.15 WITA

Tempat : Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota Makassar Provinsi Sulawesi
Selatan

Pelaksana : Zilhana Siregar

Laporan kegiatan : Sasaran (YG HADIR)/Kegiatan:

- Petugas datang kerumah responden Ibu rumah tangga yang memiliki balita di

- Petugas menjelaskan maksud dan tujuan Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota
kedatangan kepada responden vyaitu terkait Makassar Provinsi Sulawesi Selatan
pelaksanaan penelitian tentang pijat relaksasi
dan akupresur sebagai upaya penurunan stres Komunikasi,koordinasi,informasi;
pada ibu rumah tangga yang diawali dengan
melakukan pemeriksaan fisik berupa: TB, BB,

TTV, dan sampel darah

- Petugas memandu penandatanganan informed Metode / tehnologi;
concent atau lembar persetujuan sebagai bukti - Pemeriksaan fisik
bahwa kesediaan dari responden menjadi - Pengambilan sampel darah
subyek penelitian tanpa ada paksaaan dari
pihak manapun.

- Setelah informed consent ditandatangi petugas
melakukan pemeriksaan fisik berupa: TB, BB,

TV

- Petugas melakukan pengambilan sampel darah
melalui vena mediana cubiti oleh analis
sebanyak 3 cc dan diletakkan dalam vaculab
yang sudah diberi label. Kemudian darah
dibawa ke laboratorium HUM-RC Rumah Sakit
Unhas untuk dilakukan pemisahan darah dan
plasma dengan cara di centrifuge lalu darah
disimpan dalam kulkas suhu -20 derajat celcius.

- Petugas membuat grup whatsapp dengan
responden

- Petugas membuat kesepakatan  jadwal
intervensi dengan responden

- Petugas dan responden melakukan tanya jawab
terkait proses penelitian

- Capaian yang dilakukan:

- Responden mengetahui tentang tujuan
penelitian

- Menghimbau Keluarag Penderita apabila
mengalami batuk lebih dari 2 minggu
segera memeriksakan diri ke Puskesmas

- Dengan melakukan skrining akan
mendeteksi penderita TB
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCA SARJANA
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASAR 90245
TELP. (0411) 585036 FAX (0411)
Email. Info@pascaunhas.net

Kegiatan

PIJAT RELAKSASI DAN AKUPRESUR SEBAGAI UPAYA PENURUNAN STRES PADA
IBU RUMAH TANGGA

Waktu : Intervensi ke-1
Pelaksanaan

Tempat

Pelaksana 1. Zilhana Siregar

2. Enumerator

Laporan kegiatan :

Petugas datang kerumah responden sesuai dengan
jadwal yang telah disepakati

Memastikan kondisi responden

Memberikan intervensi pijat dan akupresur selama 30
menit

Melakukan persiapan untuk pemijatan punggung
Setelah selesai dilanjutkan akupresur pada titik yang
telah ditentukan yaitu titik yintang dan shenmen

Evaluasi kondisi responden selesai pemberian intervensi
Dokumentasi semua kegiatan

Capaian yang dilakukan:

- Responden merasa rileks sehingga stres berkurang

TTD: Responden:

1.

2.

1.

3.

11.

13.

15.

17.

19.

21.

23.

25.

Pemberian Pijat Punggung Kombinasi Akupresur

Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Sasaran (YG HADIR)/Kegiatan:

28 Ibu rumah tangga yang memiliki balita di
Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Komunikasi, koordinasi, informasi

Metode / tehnologi;
- Intervensi pijat relaksasi kombinasi
akupresur

TTD

10.
12.
14.
16.
18.
20
22.

24,
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCA SARJANA
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASAR 90245
TELP. (0411) 585036 FAX (0411)
Email. Info@pascaunhas.net

Kegiatan
Waktu

PIJAT RELAKSASI DAN AKUPRESUR SEBAGAI UPAYA PENURUNAN STRES PADA
IBU RUMAH

Intervensi ke-2

Pelaksanaan

Tempat :
Pelaksana : 1.

Zilhana Siregar

2. Enumerator

Laporan kegiatan :

TTD:

1.

2.

Petugas datang kerumah responden sesuai dengan
jadwal yang telah disepakati

Memastikan kondisi responden

Memberikan intervensi pijat dan akupresur selama 30
menit

Melakukan persiapan untuk pemijatan punggung
Setelah selesai dilanjutkan akupresur pada titik yang
telah ditentukan yaitu titik yintang dan shenmen

Evaluasi kondisi responden selesai pemberian
intervensi
Dokumentasi semua kegiatan
Capaian yang dilakukan:
- Responden merasa rileks sehingga stres
berkurang
Responden:
1.
Zilhana Siregar:....................
3.
5.
Enumerator:........................
7.
9.
11.
13.
15.
17.
19.
21.
23.

25

Pemberian Pijat Punggung Kombinasi Akupresur

Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Sasaran (YG HADIR)/Kegiatan:

28 Ibu rumah tangga yang memiliki balita di
Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Komunikasi, koordinasi, informasi

Metode / tehnologi;
- Intervensi pijat relaksasi kombinasi
akupresur

TTD

10.
12.
14.
16.
18.
20
22.

24.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCA SARJANA
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASAR 90245
TELP. (0411) 585036 FAX (0411)
Email. Info@pascaunhas.net

PIJAT RELAKSASI DAN AKUPRESUR SEBAGAI UPAYA PENURUNAN STRES PADA

IBU RUMAH
Kegiatan : Pemberian Pijat Punggung Kombinasi Akupresur
Waktu : Intervensi ke-3
Pelaksanaan
Tempat :  Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Pelaksana : 1. Zilhana Siregar
2. Enumerator

Laporan kegiatan :

- Petugas datang kerumah responden sesuai dengan jadwal
yang telah disepakati

- Melibatkan suami untuk memberikan pelatihan teknik pijat
punggung kombinasi akupresur

- Memastikan kondisi responden

- Memberikan intervensi pijat dan akupresur selama 30 menit

- Melakukan persiapan untuk pemijatan punggung

- Setelah selesai dilanjutkan akupresur pada titik yang telah
ditentukan yaitu titik yintang dan shenmen

- Evaluasi kondisi responden selesai pemberian intervensi

- Pada intervensi yang dilakukan oleh suami mulai intervensi
1 sampai 4 responden diwajibkan mengirim data berupa
dokumentasi foto atau video singkat, waktu pelaksanaan
dan durasi pijat kepada peneliti sebagai kontrol untuk
memastikan apakah intervensi dilakukan atau tidak

- Mengirim dokumentasi tersebut melalui whatsapp

- Dokumentasi semua kegiatan

- Capaian yang dilakukan:
- Responden merasa rileks sehingga stres berkurang

TTD: Responden:
1.
1. Zilhana Siregar:.................... 2.
3.
4,
5.
2. Enumerator:................ool 6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Sasaran (YG HADIR)/Kegiatan:

28 |Ibu rumah tangga yang memiliki balita
di Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Komunikasi, koordinasi, informasi

Metode / tehnologi;
- Intervensi pijat relaksasi
kombinasi akupresur

TTD



21.

23.

25.

27.

20

22.

24,

26

28
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Kegiatan
Waktu
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCA SARJANA
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASAR 90245
TELP. (0411) 585036 FAX (0411)
Email. Info@pascaunhas.net

LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN
PIJAT RELAKSASI DAN AKUPRESUR SEBAGAI UPAYA PENURUNAN STRES PADA
IBU RUMAH

Intervensi ke-4

Pelaksanaan

Tempat

Pelaksana : 1.

Selatan
Zilhana Siregar

2. Enumerator

Laporan kegiatan :

TTD:

1.

2.

Petugas datang kerumah responden sesuai dengan
jadwal yang telah disepakati

Melibatkan suami untuk memberikan pelatihan teknik
pijat punggung kombinasi akupresur

Memastikan kondisi responden

Memberikan intervensi pijat dan akupresur selama 30
menit

Melakukan persiapan untuk pemijatan punggung
Setelah selesai dilanjutkan akupresur pada titik yang
telah ditentukan yaitu titik yintang dan shenmen
Evaluasi kondisi responden selesai pemberian
intervensi

Pada intervensi yang dilakukan oleh suami mulai
intervensi 1 sampai 4 responden diwajibkan mengirim
data berupa dokumentasi foto atau video singkat,
waktu pelaksanaan dan durasi pijat kepada peneliti
sebagai kontrol untuk memastikan apakah intervensi
dilakukan atau tidak

Mengirim dokumentasi tersebut melalui whatsapp
Melakukan pengambilan sampel darah kedua (Post
terapis) untuk menilai kadar FoxP3 setelah dipijat oleh
terapis

Informasikan kepada responden untuk selanjutnya
pengambilan sampel darah ketiga (Post suami) setelah
dilakukan sesi akhir pada pijat oleh suami.
Dokumentasi semua kegiatan

Capaian yang dilakukan:

- Responden merasa rileks sehingga stres
berkurang
Responden:
1.
Zilhana Siregar:....................
3.
5.
Enumerator:........................

Pemberian Pijat Punggung Kombinasi Akupresur

Asrama Batalyon Rider 700/WYC Kota Makassar Provinsi Sulawesi

Sasaran (YG HADIR)/Kegiatan:

28 Ibu rumah tangga yang memiliki
balta di Asrama Batalyon Rider
700/WYC Kota Makassar Provinsi
Sulawesi Selatan

Komunikasi, koordinasi, informasi

Metode / tehnologi;
- Intervensi pijat relaksasi
kombinasi akupresur

TTD



11.

13.

15.

17.

19.

21.

23.

25.

27.

10.

12.

14.

16.

18.

20

22.

24,

26

28
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Lampiran 10 Sintesa Penelitian

Tabel Sintesa penelitian
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No Penulis Desain Hasil
1 (Aygin, 2019)  Randomized Penelitian ini menunjukkan bahwa akupresur menurunkan tingkat
Control Trial kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur di klinik.
2 (Lee, 2021) Randomized Akupresure menggunakan biji vaccaria merupakan metode yang
control trial efektif dalam menurunkan depresi dan kecemasan pada pasien
rawat jalan
3 (Dalinda, eksperimental ~ Penelitian ini menunjukkan bahwa neurogenesis mungkin
2019) memainkan peran yang signifikan peran dalam mekanisme
tindakan yang terlibat saat menggunakan Lavender esensial oil
untuk mengobati depresi. Teknologi merupakan beberapa hal
yang penting dalam meningkatkan kepuasan pasien dalam
perawatan kesehatan serta dalam lingkungan yang semakin
berkembang
5 (Emily, 2020) Cross Prevalensi gangguan kecemasan (misalnya, paritas) diekstraksi
Sectional dari setiap studi. Pendekatan pemodelan multivariat Bayesian
memperkirakan prevalensi dan heterogenitas antara studi dari
setiap gangguan dan prevalensi memiliki satu atau lebih banyak
gangguan yang dapat diturunkan menggunakan lavender.
6 (Suzhuki, Randomized Treatmen menggunakan acupresure terbukti dapat menurunkan
2018) control trial angka kejadian stres pada ibu hamil
7 (Oliviera, Randomized Pijat seluruh tubuh semana 40 menit selama 2 kali seminggu
2018) control trial dapat meningkakan kortisol pada ibu hamil selama 3 bulan
intervensi.
8 (Kanitz,2019)  Kuasi Pijat selama 20 menit yang dilakukan oleh pasangan dapat
eksperimental menjadikan tubuh relaksasi dan menurunkan kecemasan pada ibu
menjelang persalinan
9 (Hall,2022) Kuasi Terdapat peningkatan kortisol pada saliva setelah massage di
eksperimental diarah punggung, tangan, kaki dan lengan setelah dilakukan 20-
30 menit pada pasien remaja yang sehat
10 (Bennet,2016)  Kuasi Pijat selama 90 menit yang dilakukan oleh fisioterapi (tradisional)
eksperimental membuat kortisol menjadi turun
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TABULASI DATA KUANTITATIF

89

DASS Intervensi

DASS Intervensi 2

TTV ANTOPOMETRI X R FOXP3 Intervensi 1 (Terapis) FOXP3 Intervensi 2 (Suami)
No Kue:i% Cor : p1|- (:Tera;;l(s))st (Suami)
Nadi TD BB TB IMT Test Test Pre Test| Post Test Pre Test Post Test Pre Test Post Test

1 6 82 107/71 56,8 162 2 14 11 11 11 0,291975287 0,281028832 0,281028832 0,270009623
2 9 91 110/82 41 159 1 15 7 7 3 3,000000000 0,404874392 0,404874392 0,345748747
3 15 80 110/70 65 160 3 16 8 8 7 0,120715272 0,152718690 0,152718690 0,146611581
4 16 105 101/63 59 155 3 15 5 5 1 0,100353930 0,074741269 0,074741269 0,071779703
5 20 99 112/84 40 154 1 14 8 8 3 0,307542935 0,100697306 0,100697306 0,565165925
6 21 70 111/74 70 157 3 23 2 2 1 0,190414558 0,233358269 0,233358269 0,251892054
7 22 88 119/73 53,2 159 2 14 5 5 5 0,257467477 0,206864056 0,206864056 0,231723241
8 28 104 100/70 54,8 160 2 14 5 5 3 0,101729714 0,521690103 0,521690103 0,097450573
9 29 77 111/70 41 155 1 15 8 8 8 0,116182027 0,097450573 0,097450573 0,096601869
10 30 103 116/85 55 155 2 15 12 12 5 0,160733718 0,243980305 0,243980305 0,255765290
11 31 77 90/57 56 157 2 23 14 14 13 0,083183726 0,075841017 0,075841017 0,079008801
12 33 74 102/52 64 150 4 14 9 9 7 0,185050132 0,138483058 0,138483058 0,136191400
13 34 84 110/70 67 163 4 16 13 13 7 0,318377510 0,268025889 0,268025889 0,366983843
14 35 93 110/73 60 155 3 23 7 7 18 0,179956139 0,188261663 0,188261663 0,159925376
15 37 80 108/66 59 158 3 14 9 9 9 0,210442436 0,229163315 0,229163315 0,326675516
16 50 92 113/81 53,4 155 2 15 3 3 3 0,133157134 0,103804790 0,103804790 0,122361774
17 52 99 115/77 59,1 | 149,5 4 14 5 5 3 0,171380477 0,113133333 0,113133333 0,202425277
18 53 93 103/67 58 152 3 14 12 12 5 0,231023939 0,223388048 0,223388048 0,251168529
19 54 82 105/69 62 155 3 24 24 24 24 0,193010571 0,199121129 0,199121129 0,279011661
20 55 82 102/80 53,8 | 146,8 3 23 17 17 7 0,075526329 0,074114932 0,074114932 0,074898091
21 56 80 110/80 55 162 2 14 13 13 6 0,217444751 0,175334710 0,175334710 0,200220137
22 57 80 120/70 68 155 3 14 7 7 7 0,132779561 0,117807156 0,117807156 0,151331686
23 58 82 112/81 58 160 2 16 12 12 12 0,248762955 0,512790566 0,512790566 0,362749247
24 59 65 94/63 50 150 2 26 24 24 12 0,107995979 0,101041062 0,101041062 0,096941066




90

25 60 90 101/72 56,5 147 4 23 20 20 18 0,099497151 0,114743928 0,114743928 0,101902115
26 61 87 113/67 72 165 4 14 5 5 5 0,194966557 0,307280672 0,307280672 0,193878948
27 75 84 113/70 65 155 4 23 12 12 3 0,415273774 0,565852412 0,565852412 0,347681671
28 93 80 113/70 45 156 2 14 13 13 12 0,253099828 0,256980663 0,256980663 0,253099828




Lampiran 12 Hasil Uji Statistik Penelitian

1. Karakteristik Responden

Umur berdasarkan kemenkes

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 8 21.6 28.6 28.6
2.00 18 48.6 64.3 92.9
3.00 2 5.4 7.1 100.0
Total 28 75.7 100.0
Missing System 9 24.3
Total 37 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 9 24.3 24.3 24.3
2 11 29.7 29.7 541
3 11 29.7 29.7 83.8
4 5 135 135 97.3
5 1 2.7 2.7 100.0
Total 37 100.0 100.0
Penghasilan Suami
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 5 13.5 17.9 17.9
2.00 23 62.2 82.1 100.0
Total 28 75.7 100.0
Missing System 9 24.3
Total 37 100.0
JMLANAK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 17 45.9 60.7 60.7
2 11 29.7 39.3 100.0
Total 28 75.7 100.0
Missing System 9 24.3
Total 37 100.0
IMTKoding
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 9 24.3 24.3 24.3
1 3 8.1 8.1 32.4
2 10 27.0 27.0 59.5
3 9 24.3 24.3 83.8
4 6 16.2 16.2 100.0
Total 37 100.0 100.0
2. Skor DASS
DASSKodposther
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 9 24.3 24.3 24.3
1 25 67.6 67.6 91.9
2 3 8.1 8.1 100.0
Total 37 100.0 100.0
DASSKodPostSu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 9 24.3 24.3 24.3
1 27 73.0 73.0 97.3
2 1 2.7 2.7 100.0
Total 37 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DASSPreTherapi .318 28 .000 .704 28 .000
DASSPostTherapi 143 28 .150 913 28 .023
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DASSPreSuami 143 28 .150 913 28 .023
DASSPostSuami .199 28 .006 .883 28 .005

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
DASSPreTherapi 28 17.11 4.202 14 26
DASSPreSuami 28 10.36 5.697 2 24
DASSPostTherapi 28 10.36 5.697 2 24
DASSPostSuami 28 7.79 5.547 1 24
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

DASSPostTherapi- Negative Ranks 272 14.00 378.00
DASSPreTherapi Positive Ranks ob .00 .00

Ties 1

Total 28
DASSPostSuami- Negative Ranks 18¢ 9.56 172.00
DASSPreSuami Positive Ranks 1e 18.00 18.00

Ties of

Total 28

a. DASSPostTherapi < DASSPreTherapi
b. DASSPostTherapi > DASSPreTherapi
c. DASSPostTherapi = DASSPreTherapi
d. DASSPostSuami < DASSPreSuami
e. DASSPostSuami > DASSPreSuami
f. DASSPostSuami = DASSPreSuami
Test Statistics?
DASSPostTherapi - DASSPostSuami -
DASSPreTherapi DASSPreSuami
Z -4.547° -3.107°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
DASSPostTherapi- Negative Ranks 272 14.00 378.00
DASSPreTherapi Positive Ranks op .00 .00
Ties 1¢
Total 28
DASSPostSuami- Negative Ranks 184 9.56 172.00
DASSPreSuami Positive Ranks 1e 18.00 18.00
Ties of
Total 28
a. DASSPostTherapi < DASSPreTherapi
b. DASSPostTherapi > DASSPreTherapi
c. DASSPostTherapi = DASSPreTherapi
d. DASSPostSuami < DASSPreSuami
e. DASSPostSuami > DASSPreSuami
f. DASSPostSuami = DASSPreSuami
3. Kadar FoxP3
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FOXP3PRE .128 28 .200° .940 28 112
FOXP3POST1 .148 28 122 .853 28 .001
FOXP3POST2 112 28 .200° .916 28 .028

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction



L

T
FOXP3PRE

0.5+ 8233
] T
014
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 FOXP3PRE .1946 28 .08766 .01657
FOXP3POST1 .2168 28 .13822 .02612
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
FOXP3PRE 28 .1946 .08766 .08 42
FOXP3POST1 28 .2168 .13822 .07 .57
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

FOXP3POST1 - FOXP3PRE Negative Ranks 142 12.75 178.50

Positive Ranks 130 15.35 199.50

Ties 1¢

Total 28

a. FOXP3POST1 < FOXP3PRE
b. FOXP3POST1 > FOXP3PRE
c. FOXP3POST1 = FOXP3PRE

Test Statistics®
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FOXP3POST1 -
FOXP3PRE
Z -.254°
Asymp. Sig. (2-tailed) .800

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
FOXP3POST1 28 .2168 .13822 .07 .57
FOXP3POST2 28 .2161 11774 .07 .57
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3POST2 - Negative Ranks 92 11.33 102.00
FOXP3POST1 Positive Ranks 126 10.75 129.00
Ties 7°
Total 28
a. FOXP3POST2 < FOXP3POST1
b. FOXP3POST2 > FOXP3POST1
c. FOXP3POST2 = FOXP3POST1
Test Statistics?
FOXP3POST2 -
FOXP3POST1
Z -.470°
Asymp. Sig. (2-tailed) .638
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3POST1 - FOXP3PRE Negative Ranks 142 12.75 178.50
Positive Ranks 130 15.35 199.50
Ties 1
Total 28
a. FOXP3POST1 < FOXP3PRE
b. FOXP3POST1 > FOXP3PRE
c. FOXP3POST1 = FOXP3PRE
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3POST2 - FOXP3POST1 Negative Ranks 92 11.33 102.00
Positive Ranks 120 10.75 129.00
Ties 7°¢
Total 28

a. FOXP3POST2 < FOXP3POST1
b. FOXP3POST2 > FOXP3POST1
c. FOXP3POST2 = FOXP3POST1
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— DASS_Mwitney
12.007 === Foxpd_Mwhitney
S
10.00=
5.00
c
n
@ 6.00=
=
4.00—
2.00=
.00
] T
Terapis Suami
Koding
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
DASS_Mwitney 56 9.0714 5.72032 1.00 24.00
Foxp3_Mwhitney 56 .2164 12721 .07 .57
Koding 56 1.5000 .50452 1.00 2.00
Ranks
| Koding N Mean Rank Sum of Ranks
DASS_Mwitney Terapis 28 32.86 920.00
Suami 28 24.14 676.00
Total 56
Foxp3_Mwhitney Terapis 28 27.79 778.00
Suami 28 29.21 818.00
Total 56
Test Statistics?
DASS Mwitney Foxp3 Mwhitney
Mann-Whitney U 270.000 372.000
Wilcoxon W 676.000 778.000
Z -2.011 -.328
Asymp. Sig. (2-tailed) .044 743

a. Grouping Variable: Koding



4. Pengaruh Variabel Kontrol terhadap Kadar FoxP3
a. Umur terhadap Kadar Foxp3

FOXP3POST1

Report

UMur berdasarkan kemenkes

Mean

Std. Deviation

1.00
2.00
3.00
Total

.2263
2194
.1550
.2168

18

28

15417
14077
.06364
.13822

Test Statistics?

FOXP3POST1

N

Median
Chi-Square
df

Asymp. Sig.

2

8

.1950
.000°

2

1.000

a. Grouping Variable: UMur
berdasarkan kemenkes

b. 4 cells (66.7%) have expected
frequencies less than 5. The
minimum expected cell frequency is

1.0.

b. Pekerjaan terhadap kadar Foxp3

FOXP3POST1

Report

Pekerjaan

Mean

Std. Deviation

1
3
Total

.1967
3375
.2168

24

28

.11981
.19805
.13822

Test Statistics?

FOXP3POST1

Wilcoxon W
Z

Mann-Whitney U

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

24.500
324.500
-1.546
122
.126°

a. Grouping Variable: Pekerjaan
b. Not corrected for ties.

c. Penghasilan Suami terhadap kadar Fofp3
Report

FOXP3POST1

Penghasilan Suami

Mean

Std. Deviation

1.00
2.00
Total

.1580
.2296
.2168

28

.06181
14763
.13822

Ranks

| Penghasilan Suami

Mean Rank

Sum of Ranks

FOXP3POST1

1.00
2.00
Total

23
28

11.30
15.20

56.50
349.50

Test Statistics?

FOXP3POST1

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

41.500
56.500
-.961
.336
.348°

a. Grouping Variable: Penghasilan Suami

b. Not corrected for ties.
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d. Jumlah Anak terhadap kadar fpxp3

Report
FOXP3POST1
JMLANAK Mean N Std. Deviation
1 2129 17 .15128
2 2227 11 12207
Total .2168 28 .13822
Ranks
| JIMLANAK N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3POST1 1 17 13.76 234.00
2 11 15.64 172.00
Total 28
Test Statistics?
FOXP3POST1
Mann-Whitney U 81.000
Wilcoxon W 234.000
V4 -.589
Asymp. Sig. (2-tailed) .556
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .578P
a. Grouping Variable: JMLANAK
b. Not corrected for ties.
e. IMT terhadap Kadar Foxp3
Report
FOXP3POST1
IMTKoding Mean N Std. Deviation
1 .2000 3 17321
2 .2480 10 15704
3 .1644 9 .06483
4 2517 6 17759
Total .2168 28 .13822
Ranks
| IMTKoding N Mean Rank
FOXP3POST1 underweight 3 12.00
normal 10 16.00
overweight 9 12.00
obesitas 6 17.00
Total 28
Test Statistics®®
FOXP3POST1
Chi-Square 2.002
df 3
Asymp. Sig. .572

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: IMTKoding
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5. Analisis Kadar Foxp3 berdasarkan tingkat Stress pada intrevensi pijat oleh terapis (sebelum)

Group Statistics
| DASSKodpreth N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
FOXP3PRE 1 20 .2050 .07674 .01716
2 8 .1687 .11218 .03966
Report
FOXP3PRE
DASSKodpreth Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum
1 .2050 20 .07674 .2000 .10 .35
2 .1688 8 11218 .1450 .08 42
Total .1946 28 .08766 .1900 .08 42
Ranks
| DASSKodpreth N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3PRE 1 20 16.05 321.00
2 8 10.63 85.00
Total 28

6. Analisis Kadar Foxp3 berdasarkan tingkat Stress pada intrevensi pijat oleh terapis (sesudah)

Report
FOXP3POST1
DASSKodposther Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum
1 .2264 25 14262 .2100 .07 .57
2 .1367 3 .05508 .1100 .10 .20
Total .2168 28 .13822 .1950 .07 .57
Ranks
| DASSKodposther N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3POST1 1 25 15.08 377.00
2 3 9.67 29.00
Total 28
Test Statistics?
FOXP3POST1
Mann-Whitney U 23.000
Wilcoxon W 29.000
Z -1.079
Asymp. Sig. (2-tailed) .281
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .314P

a. Grouping Variable: DASSKodposther

b. Not corrected for ties.

7. Analisis Kadar Foxp3 berdasarkan tingkat Stress pada intrevensi pijat oleh suami (sesudah)

Report
FOXP3POST2
DASSKodPostSu Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum
1 2137 27 .11930 .2000 .07 .57
2 .2800 1 . .2800 .28 .28
Total .2161 28 11774 .2000 .07 .57
Ranks
| DASSKodPostSu N Mean Rank Sum of Ranks
FOXP3POST2 1 27 14.22 384.00
2 1 22.00 22.00
Total 28
Test Statistics®
FOXP3POST2
Mann-Whitney U 6.000
Wilcoxon W 384.000
Z -.931
Asymp. Sig. (2-tailed) .352
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .500°

a. Grouping Variable: DASSKodPostSu

b. Not corrected for ties.
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Review Article
Massage on the prevention of breast cancer

through stress reduction and enhancing
immune system
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Absirac.

INTRODUCTION: Hossewives are a popalation al high rsk of breast cincer due b repesited or chnomic exposure o stress,
Prevention in a simple yel evidence-based mamper is needed.

METHOMDE: This study is a merrative review of the polential of massape 2 breast cancer prevention through stress amd immune
sysiem mechanisms.

RESULTS: Massape is able W prevent chronic stress through improved sieep and fatigue and krwer stress levels. Prevention of
chronic stress will maximize the fusction of cells that eliminabe cancer cells. such 3 B cells. T cells, and natural killer iNK) cells,
and improve the balance of Faxp3 Tregulatir cells. Partnered delivery masssge wall bring effective benefits for stress reiductzion.
CONCLUSINS: Massage can provide indirect preventivn of bresst cancer, and partmened delivery massage can be a goud chuice
1 reduce stress,

Keywonls: Massage. siness, immune., cancer, breast

1. Introduction anti-oxidants such as vegetahles and fruits, consump-
tion of fast fod. and alcoholic beverages [2]. One of

Housewives are one of the vulnerable groups the risk factors, Tecurment or clronic stress, has wlso
exposed o various risk facters for breast cancer. Many received much attention. Mental healih problems such

maothers already know the dangers of breast cancer,
especially those who are highly educated or hawve
chronic diseases. but there are also more who are ot
aware of the risks and prevention of breast cancer [1].

The mest prevalent risk fectors for breast cancer
are lifestyle-related o nutrition, eg. low intake of

" Comesponding suthor: Andi Nilawat Usman, Midreiiery Sty
Program, Gradusie School, Hmanuddin Usmversiy, Goa na Sireet.
Wills Pelis Asnt. Malorsser, South Sulawesi, 90242, Indonesia. Tel
+02 B5240055 168; E-madl: andinilrwmi@pascaunhes ac sl

an anxiety and depression can increase the risk of
breast cancer through immunosuppression mechanisns
that involve cells that function to eiminse cancer
cells [3.4].

Extensive research has been conducted on risk fac-
wors associated with breast cancer. However, there
is & need for preventive meaures that incorporate
comimunity-specific knowledse, which has been scien-
tifically shown 1o lower stress and enhance the immume
system. Massage 5 a form of raditional knowledge
that is widely practiced snd has become a popilar
supplemental therapy [5-8].

R 6 3004 — The sutheors. Publsshed by 105 Press. This is an Open Access article dissribuled ssder the serms of the Creaive Consmons

Annbgiion-NoeCommescial License (00 BY-NC 4405
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We will review the potential of massage 1o prevent
biresst cancer through the mechanisms of stress reduc-
tion, chronic siress prevention, and immune system
enhancement There are many publications and reviews
on meassage os on effective stoess reliever. but those that
offer massage as an indirecy breast cancer prevention
solution are rarely published. This review is expected
10 provide insights for heabth edicators o motivite
hushands 0 provide relaxing massage therapy or hine
a therspist to perform massages.

1, Houwsewife and potential stress

Housewives are those who fulfill the mole of care-
pgivers within the family. snd their mental resdiness
significantly impacts several elements of their health.
Aldong with the happiness of naotherhood comes o grest
responsibility [%]. The mother’s high expectations and
the resulting problems that do not align with those
expectations might lesd o stress [10]

Research by Kaplan (20215 shows that social and
cultwral factors and genetic and biological factors ane
imponant factors for a person’s mentil well-being
[11]). Im addition. self-perception is a factor for mental
well-being. Self-perception is how a person perceives
themselves in general |12]. Positive and negative self-
percepiions are sources of stress [ 13].

The level of loneliness and fatigue of housewives
was also comebated with their lesel of education. The
findings of the study revealed that the level of loneliness
and fatigue in the illiterute group was significantly
higher. In many studies in the literature, it has been
found thit individuals with low levels of educatbon feel
maore fatigue and loneliness [14].

The health sitwations of children and families that
necessitate partbcular care, such o children with spe-
cific requiremends of the elderly, also serve as a cause of
anxiety and tension for housewives [15]. The absence
of familial assistance, paniculardy from spouses. also
substantially influences o mother’s emotional well-
beiing [16].

3. Stress, Sel Tregulator, and breast cancer

Anxiety, stress, and mental health conditions have
a significant influence on the immune system. During
acute siress, the body strives o preserve immune sys-
tem homeostasis by raising the quantity of biomarkers.
Huwever, persistent stress or unresolved issues uswally
lead to immune suppression [3,4.17).

Immunosuppression caused by an imbalance i the
fumction of Tregulstor cells is a mechanism that con-
tributes to the development of breast cancer in wonsmn
wiee are at risk | 18], Tregulator cells play an essential
role in the balance of the immune system. One of
the memt imporznt biomarkers is the Foxp3 Tregulator
cells, closely related 1o the hormone cortisol.

Dhring  instances of stress, the  hypothalamos
secretes. corticotropin-releasing hormone (CRH). The
pituitary gland will release sdrenocorticotropic hor-
mone (ACTH) in response to CRH. ACTH stimulates
the adrenal glands w0 secrete coriisol, 4 hormome
crucial for the body's stress response. Throughout
intemse siress. the hormone cortisoel plays a crucial
role in maintaining the body's internal balance, known
an homeostasis, The release of this hormone leads o
eleviated hlood sugar levels, beightened blood pressure,
incressed heart rate, enhanced energy  peneratbon,
and EMmMUnosUppression o prevent excessive immme
system reactivity and subsequent inflammation | 19].

Immunosuppression, which occurs in response o
the secretion of cortised by the adrenal glands, can be
beneficial. However, if siress is frequent or prolonged,
it cam lead to detrimemal effects on the body. Dnmemsnas-
suppression is achieved by augmenting the populs-
tion of Tregulator cells. The production of Treg cell
transcriplion factors, including Treg cell FoxP3, and
the mcreaing presence of ransforming growth factor-
beta (TGF-P) lead to an increase in Tregulatory cells.
The essential role of the anti-inflammatory cytokine
transforming growth factor- 1 {TGF-1) is to induce the
production of Foxp3 in regulstory T cells [20-23),
TGF-f signaling triggers the differentiation of naive T
cells inio Foxpd regulatory T cells j24-28].

Under chronic stress conditions, the TGF-1/Smad2/
3/pSMAD/Foapd axis pathway becomes sctive, lead-
ing o immunosoppression. The Foap3 T regulatory
cell is & transcription fector that controbs the immume
response. Mutations in the expression of the Foxpd
zene have been associated with umorigenic activity
|28 30]. The Tregulator cell Foxp3 has also emerged as
& prognostie biemarker in breast cancer and iis response
o chemotherapy [31-35].

The sugmentation of Treg cells will result in a
decline in the efficacy of antitumor immunity, hence
posing 4 risk mechanism for breast cancer. Multiple
i igations have o trated that Treg cells are
capable of expressing granzyme B, which facilitabes
the removal of T cell effectors. During this occurmence,
T lymiphocytes undergo a reduction in their shility o
combiat vinises and tumors [36].
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Onece the number of Treg cells rises, along with
an increase in [L-10 and TGE-B, it will suppress the
ahility of CD&+ Tcells w kill warget cells. CDE+
T lymephocyies play a critical role in recognizing malig-
nancy and assisting Thelper cells in combating can-
cef. The stability of the quantity and functionality of
CDE+T lymuphocyies is crucial inthe immune response
against PD-1 (Programemed Cell Death Protean 1), Ele-
vated levels of PD-1 expression will reduce T cell acti-
vation, allowing cancer cells to evade immune sys-
tem detection maore effectively. The efficiency of T cell
effectors is reduced when dendritie cell maturation
is hindered by the production of IL-10 and TGF-§
[37.38].

4. Massage, chironle stress prevention, and breast
canoer

Blunted comisol occurs during chronkc stress: pre-
venling chronic siress can lesd 1o cancer prevention.
Massage can be prevented by reducing fatigue. improv-
ing sleep guality, and increasing indicstors of joy ina
person who is able w prevent chronic stress [39]. A
study published in the Journal of Cancer Trestment
heas indicated that the sympiom besd associsted with
brist cancer prevention includes feelings of despair,
oy i life. mwood Auchestions. exhaostion, and sleep
disturbances [40]

Massage induces a state of tranquility snd relaxation,
promoting the rebease of kappiness-inducing chemical
such as dopamine and serctonin while inhibiting the
production of stress-related hormones [41.42].

Massage therapy can effectively matigate the release
of cortisol during episodes of acute stfess, proventing its
sustained elevation [43]. The feeling of pleasure after
massage thal increases serolonin also increaes NK cell
activity, Sercionin can prevent depression and reduce
the inflamimatory response, which is very beneficial for
breast cancer prevention [44,45].

Massage can increase the expression of glucocor-
ticoid receptor (GR) and brain-derived neurotrophic
factor {BDMF), which suggests that massage can act os
an antidepressant [46]. BDNF correlates with esirogen
receptor, which plays an imgportant role in the develop-
ment of breast cancer [47).

Sleep disruption is 4 contributing factor 1o the devel-
opment of breast cancer. The lower the guality of sleep,
the higher the risk of developing breast cancer [48].
The underlying mechanism that helps elucidate this

phenomenon is the disturbance of melatonin levels in
individuals with sleep difficulties. which is iniricately
linked o estrogen receplors [49.50]. Melstonin directly
ingpacts estrogen receptons’ function by suppressing
the growth of estrogen recepior (ER-positive MCF-T
human breast cancer cells [51.52].

5. Massapge, cortisol, and prevention of breast
cancer

Muhiple studies conductsd by researchers have
ealablished that mussage therapy can effectively lower
stress and anxiety levels while also influencing chem-
icals associated with stress (Table 1) [53,54]. Interna-
nionally recognized forms of massage include Swedish
massage, raditional Thai massage administered by pro-
fesaional therapists, thythmical massage, and parinered
labor muassage. The participants in these diverse rials
included individuals who were in good health, patients
with Fibromyalgia symdrome, and women who were
pregnant of in the postpanum peried [3,6,55.56].

Mussage therapy reduces cortisol levels, which
alfects the balance and swhbiliy of immunological
homeostasis by regulating (he activity and quantity of
Foxp3 Treg cells. Consequently, stabilizing T cells and
CD3+ T cells will enhance their capacity o eliminate
or prevent cancer effectively.

A study demonsirated that effleurage massage had a
discernible impact on cortisol levels and some immumne
cells, such as natoral killer (NK) cells, CDa+ T cells,
and CD8+ T cells, although the effect is nov statisti-
cally significant [58). Massage can alter immunological
biomirkers, but it promotes homeostasis rather than
causing a significan increase. Excessive modifications
can potentizlly result in immunosuppression of height-
ened pro-inflammatory activity.

Massage therapy can enhance the activity of CD&+
T lymphocyies in eradicating cancer cells, particularly
in breast cancer, by influencing the production of
IFN-y. If the production of IFN-y incresses, it can
leai to the occurrence of CDE+ T cells [59). Multiple
stndies have demomsirated thal massage therapy can
decrzase the expression of IFN-7 and enhance the activ-
ity of natural Killer INK) cells [T.60,61].

A conlmuous increase in Treg expression may result
in a decline in the activity of cells imvolved in elimi-
nating cancer. However, a substantial decline in Treg
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IEEB_J—O Reduces Stress and
Cortisol

Stabilizes Foxp3 Treg

| Mormalizes Immunc Sysiem I

/

| Prevention of Breast Cancer |

Faz. |. Mascage and preventss of braast cancer.

Tahle |
Massages and their culcomes
Mlascage | name of ALISSAEE a0e) Intervention methods (5ot Cartisol examination mesthods and resuls Referencs
Swedich massage (Full Body) Misssage duratbos 40 man, twice s week for Salivary conizol was measural usisg |55]
three manths. Time for three months by ELIZA. Before the imervention. cortisal
traized prolessonals. (Fibronyalgia Leveds —35.08 £ 2 T8 affier the frst month
syedimime paentsh of inberventice, X 40 2 1 5.66; sieriwe
mianihs of iFervestion, 30055 £ 7 8% afier
uhiree monihs of inlerveniion. 3987 = 971k
Tradinesul Thai massage Massape durstes %0 min by & Thai Sativary cormeol was checked a6 10-12 am. =1
W heode body) massage therapis. | Pysioterapy stodens) Cortisal dropped (rom 1565 1o 689,
Parinered defivered mssage Memin relaxing massage, 46 wesks until Redoces maternal anxiety facing childhinh 571

dedivery, onoe per wesk | Pregnent womssn)

Rhyihmical masg: (RM ) 2150 min {Heahhy sdbalis)

ineck, arms, back, legs, snd fecti

Sadivary cortisn] dermg nussage 0,12 ppidl | 58]
after massage .17 and 5-200 ms afier
mssage 0.2 gl

function is also undesirable as it can trigger inflamema-
tory processes in the body [62].

6. Partnered delivery massage, stress, and breast
caneer

Touch is a form of social mteraction that has the
ability to sooile and provide a feeling of relaxation,
baoth during and after periods of stress [63]. Physi-
cal wouch can increass motivation to do of achieve a
goal [td]. Specifically, physical contact with a partier
can enhance neuroendocrineg bealth compared to con-
tact with other individuals [65].

Despite touch not directly preventing breast cancer,
it can help reduce hormose-related stress and boost
the immmeme system. indirectly contributing 1o protec-
tion [66].

7. Conclusion

In addition to the pleasures of being a spouse and
parent, a housewife also faces a significant nisk of
experiencing stress. During episodes of aoute stress, the
body requires an elevation in cortisol levels o respond
o the stresor effectively. However, in persistent or
clironic stress cases, the body may experience a dimin-
ished conisol response. Reduced levels of cortisol can
result in impaired T cell and natural killer cell activ-
ity. hence elevating the susceptibility to breast cancer
(Figs 1 and 2).

Mussage 18 one of the smple solutions that can
be offered for breast cancer prevention. The preven-
tion mechanism is obtained through the prevention
of chironic stress by improving sleep guality, provid-
ing relaxation. and balancing stress-related hormones.
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Massage

I Reduce Fatigus ]_l Inecrease Fecling of Jov ]—I linprove Sleep

‘. ‘I Prevention of Chronic Stress I‘

Frg. L Message, prevenios of daonic sivess and bress cancer.

Massage also hax the potential to provide Foxps homee-
oatasis of Tregulator cells so that immunosuppression
dhises ot osecul (Figs 1 and 2).

Specifically, partnered delivery massages that pro-
vide physical wouch aleo have a beneficial function:
providimg a sense of happiness and suppressing stress-

related hormones during the stress period.
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