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LAMPIRAN I 
  SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada YTH: 

Siswa SMA Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar 

Di_Tempat 

 
Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarrakatuh 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Nur Hayati Saud 

NIM  : P102201012 

Prodi  : Pascasarjana Kebidanan Universitas Hasanuddin Makassar 

Saat ini peneliti sedang melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas 

aromaterapi lavender dan kayu manis terhadap tingkat nyeri, stres dan kadar 

prostaglandin remaja dengan dismenorea primer”. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menganalisis perbedaan tingkat nyeri, stres dan kadar prostaglandin remaja 

dengan dismenorea primer sebelum dan setelah diberi perlakuan aromaterapi 

lavender dan kayu manis. Manfaat dari penelitian ini bagi saudari adalah 

diharapkan terapi ini dapat dijadikan tambahan pengetahuan dan dapat digunakan 

untuk mengurangi nyeri haid yang biasa anda alami. 

Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati, peneliti berharap saudari 

berkenan untuk berpartisipasi menjadi responden untuk penelitian ini dengan cara 

mengisi lembar kuesioner pada halaman berikutnya mengenai data diri saudari, 

riwayat haid saudari dengan sejujur-jujurnya. Disamping pengisian kuesioner saya 

juga akan mengambil saliva (air liur) saudari dengan jumlah ±2 cc dimasukan 

kedalam falcon saliva (dilakukan oleh saudari sendiri sesuai dengan arahan 

peneliti) kemudian disimpan didalam cooling box dan dibawa ke gedung A 

Laboratorium Pendidikan Unhas untuk dilakukan pemeriksaan kadar 

prostaglandin. Saudari dipersilahkan untuk bertanya jika terdapat pertanyaan yang 

kurang saudari mengerti. 

Informasi dari saudari sangat dibutuhkan untuk kepentingan pengetahuan. 

Segala informasi yang anda berikan peneliti akan jamin kerahasiaannya. Atas 



 

ketersediaan saudari, peneliti ucapkan terima kasih dan semoga budi baik saudari 

mendapat balasan dari Allah SWT. Amin Yarabbal Alamin 

 

      Hormat Saya   

    

      Nur Hayati Saud 

  



 

LAMPIRAN II 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Kelas  : 

Setelah mendapat penjelasan yang diberikan oleh peneliti tentang efektivitas 

aromaterapi lavender dan kayu manis terhadap kadar prostaglandin pada remaja 

dengan dismenorea primer, saya memahami dan bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini atas keinginan sendiri dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Semua pertanyaan yang bersangkutan dengan penelitian akan saya jawab dengan 

sejujur-jujurnya sesuai dengan yang saya alami. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

      Makassar,  2022 

Responden, 

 

 

      (…………………………….) 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

Nama  : Nur Hayati Saud 

NIM  : P102201012 

No.Telephone : 081344788708 

Alamat  : Jln. Perintis Kemerdekaan 4 Lorong 1 

  

KODE RESPONDEN 



 

LAMPIRAN III 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk pengisian: 

1. Semua pertanyaan harus dijawab 

2. Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan jawaban anda dan berilah 

tanda (√) sebagai jawaban anda pada pertanyaan pilihan 

3. Pertanyaan dengan tanda (*) di isi oleh petugas 

4. Apabila belum mengerti dapat ditanyakan kepada petugas 

Tanggal: 

A. Data Umum 

No Responden* :  

Tanggal Lahir :   

Kelas :  

Berat Badan : ................Kg 

Tinggi Badan : ................cm 

B. Data Khusus (Haid) 

1. Saat usia berapa anda mengalami haid pertama kali? 

...............tahun 

2. Berapa lama anda mengalami haid setiap bulannya? 

...............hari 

3. Kapan anda merasakan nyeri haid untuk pertama kalinya? 

Bulan: .......... Tahun: ........... 

4. Apakah selama 2 bulan terakhir anda merasakan nyeri saat haid? 

□ Ya  □ Tidak 

5. Berapa lama anda merasakan nyeri haid setiap bulannya? 

...............hari 

6. Tuliskan tanggal hari pertama haid dua bulan sebelumnya? 

Tanggal: ........... Bulan: ........... 

Tanggal: ........... Bulan: ........... 

7. Apakah dari anggota keluarga anda ada yang mengalami nyeri 

menstruasi? 

□ Ada  □ Tidak ada 

8. Menurut anda apakah nyeri haid harus diatasi? Jika Ya, bagaimana cara 



 

anda mengatasinya? 

□ Ya, .......................................................................................................... 

□ Tidak 

9. Apakah anda mengalami kram/ nyeri perut bagian bawah yang dapat 

bertahan setelah selesai haid atau mungkin terjadi diluar saat haid? 

□ Ya  □ Tidak 

10. Apakah nyeri haid yang anda rasakan sampai mengganggu aktivitas? 

□ Ya  □ Tidak 

 

11. Apakah anda menggunakan obat-obatan lain selama 3 bulan terakhir? 

Jika ya, silahkan sebutkan! 

□ Ya, .......................................................................................................... 

□ Tidak 

12. Apakah anda sedang atau pernah didiagnosa dengan penyakit 

ginekologi (seperti : tumor rahim, kista, endometriosis)? 

□ Ya  □ Tidak 

13. Apakah anda mengalami keputihan yang banyak dan berbau? 

□ Ya  □ Tidak 

14. Apakah anda rutin melakukan olahraga? 

□ setiap hari  □ 1x dalam seminggu  

15. Apakah anda sering mengkonsumsi minuman/makanan yang 

mengandung kaffein? (seperti: susu, coklat, Teh,energen, kopi dll) 

□ setiap hari  □ 1x dalam seminggu  

 

  



 

LAMPIRAN IV 

SKALA PENGUKURAN NYERI 

NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

Kode Responden  : 

Hari/tanggal   : 

Petunjuk 

Silahkan lingkari (O) pada angka 1-10 sesuai dengan yang menggambarkan 

tingkat nyeri yang anda rasakan ketika mengalami nyeri haid (dismenorea), 

semakin besar angka maka semakin berat nyeri yang anda rasakan. 

 

 

Keterangan: 

0  : Tidak ada nyeri dan aktivitas sehari-hari tidak terganggu  

1-3 : Nyeri ringan (terasa kram pada perut bagian bawah namun masih dapat 

ditahan, beraktvitas dan berkonsentrasi) 

4-6 : Nyeri sedang (terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri dapat menyebar 

ke pinggang, nafsu makan berkurang, aktivitas mulai terganggu dan sulit 

berkonsntrasi) 

7-9 : Nyeri berat (terasa kram atau nyeri perut bagian bawah yang menyebar ke 

pinggang dan paha, tidak ada nafsu makan, mual, badan lemas dan tidak 

bisa beraktivitas) 

10 : Nyeri berat tidak terkontrol (terasa kram atau nyeri pada perut bagian 

bawah yang menyebar ke pinggang, paha, kaki dan punggung, tidak ada 

nafsu makan, mual, sakit kepala, badan lemas, tidak bisa beraktivitas dan 

kadang sampai pingsan) 

  



 

LAMPIRAN V 

KUESIONER PENGUKURAN TINGKAT STRES 

DEPRESSION ANXIETY STRES SCALE (DASS 42) 

Kode Responden : 

Petunjuk:  

Bacalah setiap pernyataan dan berikan tanda ceklis (√) pada kolom 0, 1, 2, atau 

3 yang menandai seberapa sering anda mengalami kondisi tersebut dalam 1 

minggu yang lalu. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, maka isilah 

sesuai dengan keadaan sesungguhnya.  

Keterangan: 

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 

No Pernyataan 0 1 2 3 

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

2.  Saya merasa bibir saya sering kering     

3.  Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif     

4.  Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya : seringkali terengah-

engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak melakukan aktivitas 

fisik sebelumnya) 

    

5.  Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan     

6.  Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi     

7.  Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau 'copot')     

8.  Saya merasa sulit bersantai     

9.  Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang membuat 

saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa sangat lega jika 

semua ini berakhir 

    

10.  Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa depan     

11.  Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal     

12.  Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa 

cemas 

    

13.  Saya merasa sedih dan tertekan     

14.  Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami 

penundaan (misalnya: antrian panjang, menunggu sesuatu) 

    

15.  Saya merasa lemas seperti mau pingsan     

16.  Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal     

17.  Saya mearasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang manusia     

18.  Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung     



 

19.  Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan berkeringat), 

padahal suhu tubuh saya tidak panas atau tidak melakukan aktivitas 

fisik sebelumnya 

    

20.  Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas     

21.  Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat     

22.  Saya merasa sulit untuk beristirahat     

23.  Saya mengalami kesulitas dalam menelan     

24.  Saya tidak dapat menikmati dari berbagai hal yang saya lakukan     

25.  Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak sehabis 

melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak jantung meningkat 

atau melemah) 

    

26.  Saya merasa putus asa dan sedih     

27.  Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah     

28.  Saya merasa saya mudak panik     

29.  Saya merasa sulit untuk tenang setelah ada sesuatu yang membuat 

saya kesal 

    

30.  Saya merasa takut jika saya akan 'terhambat' oleh tugas-tugas yang 

tidak biasa saya lakukan 

    

31.  Saya merasa sulit untuk antusias pada banyak hal     

32.  Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi ganguan 

terhadap hal yang sedang saya lakukan 

    

33.  Saya sedang merasa gelisah     

34.  Saya merasa bahwa saya tidak berharga     

35.  Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang mengahalangi saya 

untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan 

    

36.  Saya merasa ketakutan     

37.  Saya merasa tidak ada harapan untuk masa depan     

38.  Saya merasa bahwa hidup tidak berarti     

39.  Saya menemukan diri saya mudah gelisah     

40.  Saya merasa khawatir dengan situasi saat diri saya mungkin 

menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri 

    

41.  Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan)     

42.  Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan 

sesuatu 

    

Skala stres  :1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41. 

Skala depresi  : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42. 

Indikator Penilaian 

Tingkat Stres Kecemasan Depresi 

Normal 0-14 0-7 0-9 

Ringan 15-18 8-9 10-13 

Sedang 19-25 10-14 14-20 

Parah 26-33 15-19 21-27 

Sangat Parah >34 >20 >28 



 

LAMPIRAN VI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

AROMATERAPI LAVENDER  

SOP PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

1. Pengertian Aromaterapi lavender merupakan terapi menggunakan minyak 
esensial hasil ekstraksi dengan dilstilasi uap dari tanaman 
Lavandula angustifolia Mill. Lavender dapat membantu 
mengatasi kecemasan, stres, nyeri, kram otot, sakit kepala, 
mudah tersinggung, mual, tidur, luka, luka bakar, perbaikan 
jaringan, kelelahan otot, stimulasi sistem kekebalan, dan nyeri 
menstruasi. Hal  disebabkan oleh kandungan lavender  yang 
memiliki efek menenangkan dan dapat meningkatkan mood 
seseorang. 

2. Tujuan 1) Meningkatkan kesehatan, fisik, psikologis dan spiritual 
2) Menurunkan nyeri dan kecemasan 
3) Memberikan sensai yang menenangkan diri, membuat 

relaksasi pada fisik dan pikiran serta keseimbangan stres 
yang dirasakan 

4) Sebagai pedoman dalam melakukan pemberian 
aromaterapi lavender 

3. Referensi Perkins, A. Have You Considered Aromatherapy? Nurs. Made 
Incred. Easy! 18, 20–24 (2020). 

4. Alat dan 
Bahan 

1) Tempat dan lingkungan yang nyaman 
2) Air bersih secukupnya 
3) Minyak esensial lavender 
4) Diffuser 

5. Prosedur 1) Menyambut responden dengan sopan dan ramah (memberi 
salam dengan memandang responden) 

2) Memperkenalkan diri sebagai peneliti dengan menyebutkan 
nama 

3) Menjelaskan tujuan pemberian aromaterapi lavender 
4) Mengatur posisi responden senyaman mungkin dengan 

jarak pemberian 30 cm, memastikan posisi responden 
nyaman dan rileks 

5) Membuka tutup diffuser lalu isi dengan air 20 ml 
6) Meneteskan minyak esensial lavender 5 tetes, kemudian 

menutup diffuser 
7) Menancapkan kabel diffuser ke stop kontak dan mengatur 

kecepatan keluarnya uap pada diffuser 
8) Menganjurkan responden untuk menghirup aromaterapi 

dengan rileks selama 20 menit, serta memberi afirmasi 
yang positif pada responden 

9) Membersihkan alat dan mengatur posisi nyaman untuk 
responden setelah terapi selesai 

6. Hal-hal yang 
diperhatikan 

Responden yang memiliki riwayat alergi pada tanaman 
lavender 

 



 

LAMPIRAN VII 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

AROMATERAPI KAYU MANIS 

1. Pengertian Aromaterapi kayu manis merupakan terapi menggunakan 

minyak esensial hasil ekstraksi dengan dilstilasi uap dari 

tanaman Cinnamomum verum. Kandungan senyawa aktif 

yang dimiliki kayu manis memiliki efek antara lain antijamur, 

antikardiovaskular, antikanker, antiinflamasi, antidiabetes, 

antivirus, antihipertensi, antioksidan dan antianalgesik. 

2. Tujuan 1) Menurunkan nyeri dan kecemasan 

2) Sebagai pedoman dalam melakukan pemberian 

aromaterapi kayu manis 

3. Referensi Lizarraga-Valderrama, L. R. Effects of Essential Oils on 

Central Nervous System: Focus on Mental Health. Phyther. 

Res. 35, 657–679 (2021). 

Mandal, U., Panda, M. & Mahalik, G. Traditional Uses of 

Essential Oils in Aromatherapy. in Aromatherapy and its 

Benefits (eds. Bhadra, P. & Parida, S.) 57–69 (Renu 

Publishers, 2021). doi:10.30954/NDP-AMTHY.2021.4. 

4. Alat dan 

Bahan 

1) Tempat dan lingkungan yang nyaman 

2) Air bersih secukupnya 

3) Minyak esensial kayu manis 

4) Diffuser 

5. Prosedur 10) Menyambut responden dengan sopan dan ramah (memberi 

salam dengan memandang resonden) 

1) Memperkenalkan diri sebagai peneliti dengan menyebutkan 

nama 

2) Menjelaskan tujuan pemberian aromaterapi lavender 

3) Mengatur posisi responden senyaman mungkin dengan 

jarak pemberian 30 cm, memastikan posisi pasien nyaman 

dan rileks 

4) Membuka tutup diffuser lalu isi dengan air 40 ml 

5) Meneteskan minyak esensial kayu manis 10 tetes, 

kemudian menutup diffuser 

6) Menancapkan kabel diffuser ke stop kontak dan mengatur 

kecepatan keluarnya uap pada diffuser 

7) Menganjurkan responden untuk menghirup aromaterapi 

dengan rileks selama 20 menit, serta memberi afirmasi 

yang positif pada responden 

8) Membersihkan alat dan mengatur posisi nyaman untuk 

responden setelah terapi selesai 

6. Hal-hal yang 

diperhatikan 

Responden yang memiliki riwayat alergi pada tanaman kayu 

manis 



 

LAMPIRAN VIII 

SOP PEMERIKSAAN KADAR PROSTAGLANDIN E2 DENGAN ELISA KIT 

No SOP Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

1.  siapkan semua reagen, larutan standar dan sampel sesuai petunjuk. membawa 
semua reagen ke suhu kamar sebelum digunakan. pengujian dilakukan pada suhu 
kamar 

2.  Tentukan jumlah strip yang diperlukan untuk pengujian. masukkan strip ke dalam 
bingkai untuk digunakan. strip yang tidak digunakan harus disimpan pada 2-8oC 

3.  tambahkan 50µl standar dengan baik. catatan : jangan tambahkan antibodi 
terbiotinilasi ke dalam sumur standar karena larutan standar mengandung antibodi 
terbiotinilasi. 

4.  tambahkan 40µl sampel ke sumur sampel lalu tambahkan 10 µl antibodi anti PG-E2 
ke sumur sampel, lalu tambahkan 50 µl streptevidin-HRP ke sumur sampel dan 
sumur standar (bukan sumur kontrol kosong). campur dengan baik. tutup piring 
dengan sealer. inkubasi 60 menit pada suhu 37 oC 

5.  lepaskan sealer dan cuci piring 5 kali dengan wash buffer. rendam sampel dengan 
300 wash buffer selama 30 detik hingga 1 menit untuk setiap pencucian. untuk 
pencucian otomatis, aspirat atau tuang setiap sumur dan cuci 5 kali dengan wash 
buffer . setelah itu gunakan handuk kertas atau bahan penyerap lainnya untuk 
mengeringkan kotak sampel yang telah dicuci. 

6.  tambahkan 50 µl larutan substrat A ke setiap sumur dan kemudian tambahkan 50 µl 
larutan substrat B ke setiap sumur. inkubasi piring ditutup dengan sealer baru selama 
10 menit pada 37 oC dalam gelap 

7.  tambahkan 50 stop solution ke setiap sumur, warna biru akan langsung berubah 
menjadi kuning 

8.  tentukan kerapatan optik setiap sumur segera menggunakan pembaca pelat mikro 
yang disetel ke 450 nm dalam waktu 10 menit setelah menambahkan larutan 
penghenti 



LAMPIRAN IX 

MASTER TABEL PENELITIAN 

Aromaterapi Lavender 

Kode 
Responden 

Umur  K Kelas K MENARCHE K IMT K LAMA 
HAID 

K RIWAYAT 
KELUARGA 

K Keputihan K Riwayat Olahraga K 

1 16 Tahun 16 1 SMA 1 13 Tahun 1 Normal 1 7 HARI 1 Tidak ada 1 Tidak 2 1x/seminggu  2 

2 15 Tahun 15 1 SMA 1 12 Tahun 1 Normal 1 5 Hari 1 ADA 2 Tidak 2 1x/seminggu  2 

3 15 Tahun 15 1 sma 1 13 Tahun 1 Normal 1 7 hari 1 ADA 2 YA 1 1x/seminggu  2 

4 16 Tahun 16 1 SMA 1 13 Tahun 1 Normal 1 11 Hari 2 Tidak ada 1 YA 1 1x/seminggu  2 

5 15 tahun 15 1 SMA 1 12 Tahun 1 Underweight 2 7 Hari 1 ADA 2 Tidak 2 setiap hari 2 

6 19 Tahun 19 3 SMA 3 13 Tahun 1 Normal 1 7 HARI 1 T idak Ada 1 Tidak 2 1x/seminggu  2 

7 18 Tahun 18 3 SMA 3 13 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu  2 

8 15 Tahun 15 1 SMA 1 13 Tahun 1 Normal 1 9 Hari 2 Ada 2 Tidak 2 setiap hari 2 

9 14 Tahun 14 1 SMA 1 10 Tahun 2 Normal 1 8 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu  2 

10 19 Tahun 19 3 SMA 3 15 Tahun 2 Underweight 2 7 Hari 1 Tidak ada 1 Tidak 2 1x/seminggu  2 

11 16 Tahun 16 2 SMA 2 12 Tahun 1 Normal 1 6 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu  2 

12 16 Tahun 16 1 SMA 1 12 Tahun 1 Overweight 3 6 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 setiap hari 1 

 

Riwayat 
Konsumsi 

Kaffein 

K SKALA NYERI 
PRE 

SKOR K SKALA NYERI 
POST 

SKOR K STRES 
PRE 

SKOR K STRES 
POST 

SKOR K PROSTAGLANDIN 
PRE 

PROSTAGLANDIN  
POST 

Setiap Hari 1 Nyeri Berat 7 3 Tidak Nyeri 0 0 sedang 15 2 Normal 2 0 83,20 52,49 

jarang 2 Nyeri Berat 9 3 Tidak Nyeri 0 0 sedang 15 2 Normal 4 0 70,21 46,59 

jarang 2 Nyeri Sedang 6 2 Nyeri Ringan 1 1 sedang 19 2 Normal 7 0 71,76 49,75 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Ringan 1 1 Ringan 15 1 ringan 15 1 96,77 45,24 



 

 

Aromaterapi Kayu Manis 

Kode 
Responden 

Umur K Kelas K MENARCHE K IMT K LAMA 
HAID 

K RIWAYAT 
KELUARGA 

K Keputihan K Riwayat 
Olahraga 

K 

13 16 Tahun 16 1 SMA 1 11 Tahun 2 Normal 1 10 Hari 2 Tidak Ada 1 YA 1 1x/seminggu 2 

14 14 Tahun 14 1 SMA 1 13 Tahun 1 Normal 1 9 Hari 2 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

15 14 Tahun 14 3 SMP 3 12 Tahun 1 Normal 1 5 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 setiap hari 2 

16 15 Tahun 15 2 SMA 2 13 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

17 19 Tahun 19 3 SMA 3 11 Tahun 2 Underweight 2 7 Hari 1 Tidak Ada 1 YA 1 setiap hari 1 

18 17 Tahun 16 2 SMA 2 14 Tahun 1 Normal 1 5 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu 2 

19 18 Tahun 18 3 SMA 3 13 Tahun 1 Overweight 3 5 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu 2 

20 16 Tahun 15 1 SMA 1 13 Tahun 1 Normal 1 10 Hari 2 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

21 15 Tahun 15 1 SMA 1 12 Tahun 1 Normal 1 5 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu 2 

22 14 Tahun 14 1 SMA 1 12 Tahun 1 Normal 1 6 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu 2 

23 18 Tahun 18 3 SMA 3 14 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

24 16 Tahun 16 2 SMA 2 13 Tahun 1 Normal 1 7 hARI 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Tidak Nyeri 0 0 sedang 26 2 Normal 9 0 142,17 74,04 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 1 1 Ringan 15 1 Normal 5 0 85,67 66,71 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 1 1 Sedang 19 2 Ringan 15 1 53,43 61,54 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Tidak Nyeri 0 0 berat 26 3 Normal 7 0 112,02 107,48 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Tidak Nyeri 0 0 sedang 15 2 Normal 9 0 100,94 59,32 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Tidak Nyeri 0 0 berat 26 3 ringan 18 1 64,40 45,35 

Setiap Hari 1 Nyeri Sedang 4 2 Tidak Nyeri 0 0 Ringan 16 1 Normal 9 0 83,05 30,38 

jarang 2 Nyeri Berat 7 3 Tidak Nyeri 0 0 sedang 21 2 Normal 5 0 89,12 53,46 



 

Riwayat 
Konsumsi Kaffein 

K SKALA NYERI 
PRE 

ANGKA K SKALA NYERI 
POST 

ANGKA K STRES 
PRE 

SKOR K STRES 2 SKOR K PROSTAGLANDIN 
PRE 

PROSTAGLANDIN 
POST 

Setiap Hari 1 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 1 1 Sedang 19 2 Normal 2 0 78,02 66,35 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 1 1 Ringan 15 1 Normal 15 1 136,07 120,32 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 1 1 Sedang 24 2 Normal 5 0 98,16 94,09 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Tidak Nyeri 0 0 Ringan 17 1 Ringan 15 1 133,08 107,39 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Tidak Nyeri 0 0 Berat 30 3 Normal 8 0 77,74 47,19 

jarang 2 Nyeri Berat 8 3 Nyeri Ringan 1 1 Sedang 22 2 Normal 4 0 138,65 61,46 

Setiap Hari 1 Nyeri Berat 7 3 Tidak Nyeri 0 0 Sedang 28 2 Ringan 15 1 123,41 94,69 

jarang 2 Nyeri Berat 9 3 Nyeri Ringan 1 1 Sedang 22 2 Normal 5 0 90,55 57,93 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Tidak Nyeri 0 0 Sedang 23 2 ringan 15 1 149,71 88,16 

Setiap Hari 1 Nyeri Sedang 4 2 Tidak Nyeri 0 0 Sedang 17 2 Normal 2 0 92,56 88,03 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Tidak Nyeri 0 0 Ringan 16 1 Ringan 15 1 102,54 43,49 

jarang 2 Nyeri Sedang 6 2 Tidak Nyeri 0 0 Ringan 17 2 Normal 9 0 136,51 77,22 

 

Kelompok Kontrol 

KODE 
RESPONDEN 

Umur K Kelas K MENARCHE K IMT K LAMA 
HAID 

K RIWAYAT 
KELUARGA 

K Keputihan K Riwayat 
Olahraga 

K 

25 18 Tahun 18 3 SMA 3 12 Tahun 1 Overweight 3 5 Hari 1 Ada 2 YA 1 setiap hari 2 

26 14 Tahun 14 1 SMA 1 12 Tahun 1 Normal 1 6 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

27 14 Tahun 14 1 SMA 1 12 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

28 16 Tahun 16 2 SMA 2 13 Tahun 1 Overweight 3 8 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

29 19 Tahun 19 3 SMA 3 12 Tahun 1 Normal 1 9 Hari 2 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

30 15 Tahun 15 1MA 1 14 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 YA 1 1x/seminggu 2 

31 19 Tahun 19 3 SMA 3 11 Tahun 2 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 



 

32 17Tahun 16 3 SMA 3 13 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 ada 2 YA 1 1x/seminggu 2 

33 20 Tahun 18 3 SMA 3 13 Tahun 1 underweight 2 7 Hari 1 Tidak ada 1 Tidak 2 1x/seminggu 2 

34 15 Tahun 15 1 SMA 1 12 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 YA 1 setiap hari 2 

35 17 tAHUN 17 3 sma 3 12 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 YA 1 setiap hari 2 

36 16 Tahun 16 2 SMA 2 14 Tahun 1 Normal 1 7 Hari 1 Ada 2 Tidak 2 1x/seminggu 2 

 

Riwayat 
Konsumsi 

Kaffein 

K SKALA NYERI 
PRE 

SKOR K SKALA NYERI 
POST 

SKOR K STRES PRE SKOR K STRES POST SKOR K PROSTAGLANDIN PRE PROSTAGLANDIN 
POST 

Setiap Hari 1 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Sedang 4 2 Sedang 20 2 Sedang 19 2 111,94 107,83 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Ringan 2 1 ringan 17 1 Ringan 15 1 141,08 86,61 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Sedang 4 2 Berat 26 3 sedang 25 2 121,96 165,85 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 2 1 Ringan 16 1 normal 13 0 78,40 130,55 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Ringan 3 1 Sedang 16 2 Berat 27 3 57,26 122,28 

jarang 2 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Sedang 4 2 Sedang 20 2 ringan 18 2 73,97 75,39 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri sedang 4 2 Sedang 20 2 Berat 26 3 82,16 71,53 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Sedang 4 2 ringan 15 1 normal 14 0 73,25 51,58 

jarang 2 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Ringan 2 1 sedang 19 2 ringan 15 1 95,25 83,54 

Setiap Hari 1 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Berat 7 3 Sedang 20 2 ringan 18 1 50,08 86,03 

jarang 2 Nyeri Berat 8 3 Nyeri  Sedang 4 2 sedang 20 2 sedang 24 2 102,90 54,05 

jarang 2 Nyeri berat 7 3 Nyeri sedang 4 2 ringan 16 1 normal 14 0 41,65 60,19 



OUTPUT SPSS HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 
*Kelas 

Crosstab 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

Kelas 1 SMA Count 8 5 4 17 

Expected Count 5.7 5.7 5.7 17.0 

% within Kelas 47.1% 29.4% 23.5% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 41.7% 33.3% 47.2% 

% of Total 22.2% 13.9% 11.1% 47.2% 

2 SMA Count 1 3 2 6 

Expected Count 2.0 2.0 2.0 6.0 

% within Kelas 16.7% 50.0% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 8.3% 25.0% 16.7% 16.7% 

% of Total 2.8% 8.3% 5.6% 16.7% 

3 SMA Count 3 4 6 13 

Expected Count 4.3 4.3 4.3 13.0 

% within Kelas 23.1% 30.8% 46.2% 100.0% 

% within Kelompok 25.0% 33.3% 50.0% 36.1% 

% of Total 8.3% 11.1% 16.7% 36.1% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within Kelas 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.606a 4 .285 
Likelihood Ratio 3.584 4 .179 
Linear-by-Linear 
Association 

2.418 1 .120 

N of Valid Cases 36   

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,00. 

*Riwayat Keluarga 

Crosstab 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

RiwayatKeluarga Tidak Ada Count 4 1 1 6 

Expected Count 2.0 2.0 2.0 6.0 

% within RiwayatKeluarga 66.7% 16.7% 16.7% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 8.3% 8.3% 16.7% 

% of Total 11.1% 2.8% 2.8% 16.7% 

ADA Count 8 11 11 30 



 

Expected Count 10.0 10.0 10.0 30.0 

% within RiwayatKeluarga 26.7% 36.7% 36.7% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 91.7% 91.7% 83.3% 

% of Total 22.2% 30.6% 30.6% 83.3% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within RiwayatKeluarga 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.600a 2 .165 
Likelihood Ratio 3.396 2 .183 
Linear-by-Linear 
Association 

2.625 1 .105 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,00. 

*IMT 

 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

IMT Normal Count 9 10 9 28 

Expected Count 9.3 9.3 9.3 28.0 

% within IMT 32.1% 35.7% 32.1% 100.0% 

% within Kelompok 75.0% 83.3% 75.0% 77.8% 

% of Total 25.0% 27.8% 25.0% 77.8% 

Underweight/ Gizi Kurang Count 2 1 1 4 

Expected Count 1.3 1.3 1.3 4.0 

% within IMT 50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 8.3% 8.3% 11.1% 

% of Total 5.6% 2.8% 2.8% 11.1% 

Overweight Count 1 1 2 4 

Expected Count 1.3 1.3 1.3 4.0 

% within IMT 25.0% 25.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 8.3% 8.3% 16.7% 11.1% 

% of Total 2.8% 2.8% 5.6% 11.1% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within IMT 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 



 

Pearson Chi-Square 1.071a 4 .859 
Likelihood Ratio 1.013 4 .908 
Linear-by-Linear 
Association 

.091 1 .763 

N of Valid Cases 36   

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1,33. 

 

  



 

*Riwayat Keputihan 

 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

Keputihan Ya Count 4 6 5 15 

Expected Count 5.0 5.0 5.0 15.0 

% within Keputihan 26.7% 40.0% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 50.0% 41.7% 41.7% 

% of Total 11.1% 16.7% 13.9% 41.7% 

Tidak Count 8 6 7 21 

Expected Count 7.0 7.0 7.0 21.0 

% within Keputihan 38.1% 28.6% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 50.0% 58.3% 58.3% 

% of Total 22.2% 16.7% 19.4% 58.3% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within Keputihan 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .686a 2 .710 
Likelihood Ratio .689 2 .708 
Linear-by-Linear 
Association 

.167 1 .683 

N of Valid Cases 36   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 5,00. 

*Kebiasaan Olahraga 

Crosstab 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

olahraga setiap hari Count 3 2 3 8 

Expected Count 2.7 2.7 2.7 8.0 

% within olahraga 37.5% 25.0% 37.5% 100.0% 

% within Kelompok 25.0% 16.7% 25.0% 22.2% 

% of Total 8.3% 5.6% 8.3% 22.2% 

jarang Count 9 10 9 28 

Expected Count 9.3 9.3 9.3 28.0 

% within olahraga 32.1% 35.7% 32.1% 100.0% 

% within Kelompok 75.0% 83.3% 75.0% 77.8% 

% of Total 25.0% 27.8% 25.0% 77.8% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within olahraga 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .321a 2 .852 
Likelihood Ratio .333 2 .846 
Linear-by-Linear 
Association 

.000 1 1.000 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,67. 

*Konsumsi Kaffein 

Crosstab 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

Konsumsi 
Kaffein 

setiap hari Count 2 3 2 7 

Expected Count 2.3 2.3 2.3 7.0 

% within konsumsiteh 28.6% 42.9% 28.6% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 25.0% 16.7% 19.4% 

% of Total 5.6% 8.3% 5.6% 19.4% 

jarang Count 10 9 10 29 

Expected Count 9.7 9.7 9.7 29.0 

% within konsumsiteh 34.5% 31.0% 34.5% 100.0% 

% within Kelompok 83.3% 75.0% 83.3% 80.6% 

% of Total 27.8% 25.0% 27.8% 80.6% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within konsumsiteh 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .355a 2 .837 
Likelihood Ratio .344 2 .842 
Linear-by-Linear 
Association 

.000 1 1.000 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,33. 

2. Variabel Kontrol 

*Usia Menarke 

 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

Usiamenarke Normal Count 10 11 11 32 

Expected Count 10.7 10.7 10.7 32.0 

% within Usiamenarke 31.3% 34.4% 34.4% 100.0% 

% within Kelompok 83.3% 91.7% 91.7% 88.9% 



 

% of Total 27.8% 30.6% 30.6% 88.9% 

Tidak Normal Count 2 1 1 4 

Expected Count 1.3 1.3 1.3 4.0 

% within Usiamenarke 50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 8.3% 8.3% 11.1% 

% of Total 5.6% 2.8% 2.8% 11.1% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within Usiamenarke 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .563a 2 .755 
Likelihood Ratio .534 2 .766 
Linear-by-Linear 
Association 

.410 1 .522 

N of Valid Cases 36   

*Lama Menstruasi 

 

 

Kelompok 

Total Lavender Kayu Manis Kontrol 

LamaHaid Normal Count 10 9 11 30 

Expected Count 10.0 10.0 10.0 30.0 

% within LamaHaid 33.3% 30.0% 36.7% 100.0% 

% within Kelompok 83.3% 75.0% 91.7% 83.3% 

% of Total 27.8% 25.0% 30.6% 83.3% 

Tidak Normal Count 2 3 1 6 

Expected Count 2.0 2.0 2.0 6.0 

% within LamaHaid 33.3% 50.0% 16.7% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 25.0% 8.3% 16.7% 

% of Total 5.6% 8.3% 2.8% 16.7% 

Total Count 12 12 12 36 

Expected Count 12.0 12.0 12.0 36.0 

% within LamaHaid 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.200a 2 .549 
Likelihood Ratio 1.247 2 .536 
Linear-by-Linear 
Association 

.292 1 .589 

N of Valid Cases 36   



 

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,00. 

*Distribusi Tingkat nyeri 

 

Tingkat Nyeri Pre-Test  
Count   

 

KELOMPOK 

Total LAVENDER 
KAYU 
MANIS KONTROL 

TingkatNyeripre nyeri sedang 9 9 10 28 

nyeri berat 3 3 2 8 
Total 12 12 12 36 

 

Tingkat Nyeri Post-Test 
Count   

 

KELOMPOK 

Total LAVENDER 
KAYU 
MANIS KONTROL 

tingkatnyeripost tidak nyeri 8 7 0 15 

nyeri ringan 4 5 4 13 

nyeri sedang 0 0 7 7 

nyeri berat 0 0 1 1 
Total 12 12 12 36 

 

  



 

*Distribusi Tingkat Stres 

Tingkat Stres Pre-Test 
 

 

KELOMPOK 

Total LAVENDER 
KAYU 
MANIS KONTROL 

TingkatStrespre Stres ringan 3 3 4 10 

Stres sedang 7 8 7 22 

Stres berat 2 1 1 4 
Total 12 12 12 36 

 

Tingkat Stres Post-Test 
Count   

 

KELOMPOK 

Total LAVENDER 
KAYU 
MANIS KONTROL 

tingkatStrespost Normal 9 7 3 19 

Stres ringan 3 5 3 11 

Stres sedang 0 0 4 4 

Stres berat 0 0 2 2 
Total 12 12 12 36 

*Kadar Prostaglandin E2 

Responden Lavender Kayu Manis Kontrol 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

Responden 
1 

83,20 52,49 78,02 66,35 111,94 107,83 

Responden 
2 

70,21 46,59 136,07 120,32 141,08 86,61 

Responden 
3 

71,76 49,75 98,16 94,09 121,96 165,85 

Responden 
4 

96,77 45,24 133,08 107,39 78,40 130,55 

Responden 
5 

142,17 74,04 77,74 47,19 57,26 122,28 

Responden 
6 

85,67 66,71 138,65 61,46 73,97 75,39 

Responden 
7 

53,43 61,54 123,41 94,69 82,16 71,53 

Responden 
8 

112,02 107,48 90,55 57,93 73,25 51,58 

Responden 
9 

100,94 59,32 149,71 88,16 95,25 83,54 

Responden 
10 

64,40 45,35 92,56 88,03 50,08 86,03 

Responden 
11 

83,05 30,38 102,54 43,49 102,90 54,05 

Responden 
12 

89,12 53,46 136,51 77,22 41,65 60,19 

3. ANALISIS BIVARIAT 

*Uji Normalitas 

Tingkat Nyeri 

 

Tests of Normality 



 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

K.NyeriPreLAVENDER .272 12 .015 .840 12 .028 
K.NYERIPREKAYUMANI
S 

.291 12 .006 .817 12 .006 

K.PRENYERIKONTROL .308 12 .003 .725 12 .001 
K.NYERIPOST.LAVEND
ER 

.417 12 .000 .608 12 .000 

K.NYERIPOSTKAYU .374 12 .000 .640 12 .000 
K.NYERIPOSTKONTRO
L 

.321 12 .001 .786 12 .007 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Tingkat Stres 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Stres Lavender Pre .240 12 .055 .779 12 .005 
Stres kayu manis pre .202 12 .188 .915 12 .244 
Stres kontrol pre .256 12 .029 .850 12 .037 
Stres post lavender .230 12 .080 .919 12 .279 
Stres post kayu manis .271 12 .015 .867 12 .152 
Stres post kontrol .197 12 .200* .874 12 .075 

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

Kadar Prostaglandin E2 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

lavender1 .143 12 .200* .946 12 .584 
lavender2 .177 12 .200* .874 12 .074 
kayumanis1 .198 12 .200* .899 12 .153 
kayumanis2 .149 12 .200* .965 12 .856 
kontrol1 .132 12 .200* .976 12 .961 
kontrol2 .221 12 .110 .920 12 .286 

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

Analisis perbedaan tingkat nyeri 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

LavenderPre 12 5.4167 1.56428 4.00 9.00 
KayuPre 12 5.6667 1.55700 4.00 9.00 
KontrolPre 12 4.9167 1.31137 4.00 8.00 
LavenderPost 12 .3333 .49237 .00 1.00 
KayuPost 12 .4167 .51493 .00 1.00 
KontrolPost 12 3.6667 1.37069 2.00 7.00 

 

Test Statisticsa 

 

LavenderPost 
- LavenderPre 

KayuPost - 
KayuPre 

KontrolPost - 
KontrolPre 

Z -3.089b -3.089b -2.090b 



 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .002 .037 

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

 

Analisis Perbedaan Tingkat stres 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Stres Lavender Pre 12 19.0000 3.95428 15.00 26.00 
Stres Kayumanis Pre 12 20.8333 4.89589 15.00 29.00 
Stres Kontrol Pre 12 20.7500 4.09268 16.00 28.00 
Stres Lavender Post 12 8.7500 5.08340 2.00 18.00 
Stres Kayumanis 
Post 

12 9.1667 3.01008 2.00 13.00 

Stres Kontrol Post 12 20.1667 5.21943 13.00 27.00 

 

 

Marginal Homogeneity Test 

 
stres1 & 
stres2 stres3 & stres4 

stres5 & 
stres6 

Distinct Values 17 17 13 
Off-Diagonal Cases 12 12 9 
Observed MH Statistic 228.000 250.000 187.000 
Mean MH Statistic 166.500 180.000 183.500 
Std. Deviation of MH 
Statistic 

18.364 21.059 4.822 

Std. MH Statistic 3.349 3.324 .726 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001 .468 

 

Nilai Mean kadar prostaglandin E2 

 

Within-Subjects Factors 
Measure:   MEASURE_1   

kelompok 
Dependent 

Variable 

1 lavenderpre 
2 lavenderpost 
3 kayumanispre 
4 kayumanispos

t 
5 kontrolpre 
6 kontrolpost 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

lavenderpre 8772.8333 2362.83969 12 
lavenderpost 5769.5833 1937.54922 12 
kayumanispre 11308.3333 2579.69062 12 
kayumanispost 7886.0000 2400.76760 12 
kontrolpre 8582.5000 2989.91671 12 
kontrolpost 9128.5833 3440.17765 12 

 



 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

kelompok Pillai's Trace .847 7.745b 5.000 7.000 .009 

Wilks' Lambda .153 7.745b 5.000 7.000 .009 

Hotelling's Trace 5.532 7.745b 5.000 7.000 .009 

Roy's Largest Root 5.532 7.745b 5.000 7.000 .009 

a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: kelompok 
b. Exact statistic 

 

 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) kelompok (J) kelompok 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 3003.250* 618.272 .008 698.151 5308.349 

3 -2535.500 1127.436 .690 -6738.913 1667.913 

4 886.833 1203.729 1.000 -3601.024 5374.691 

5 190.333 1267.978 1.000 -4537.064 4917.730 

6 -355.750 1156.281 1.000 -4666.705 3955.205 

2 1 -3003.250* 618.272 .008 -5308.349 -698.151 

3 -5538.750* 1019.195 .003 -9338.611 -1738.889 

4 -2116.417 1021.517 .939 -5924.932 1692.099 

5 -2812.917 1165.302 .516 -7157.504 1531.671 

6 -3359.000 1241.814 .307 -7988.848 1270.848 

3 1 2535.500 1127.436 .690 -1667.913 6738.913 

2 5538.750* 1019.195 .003 1738.889 9338.611 

4 3422.333* 706.977 .008 786.513 6058.153 

Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   

Source 
Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

kelompok Sphericity Assumed 193942113.44
4 

5 38788422.689 5.479 .000 

Greenhouse-Geisser 193942113.44
4 

3.296 58838425.285 5.479 .003 

Huynh-Feldt 193942113.44
4 

4.875 39785054.489 5.479 .000 

Lower-bound 193942113.44
4 

1.000 
193942113.44

4 
5.479 .039 

Error(kelompok) Sphericity Assumed 389396359.22
2 

55 7079933.804   

Greenhouse-Geisser 389396359.22
2 

36.258 10739600.305   

Huynh-Feldt 389396359.22
2 

53.622 7261846.001   

Lower-bound 389396359.22
2 

11.000 35399669.020   



 

5 2725.833 1107.433 .474 -1403.003 6854.670 

6 2179.750 1376.608 1.000 -2952.650 7312.150 

4 1 -886.833 1203.729 1.000 -5374.691 3601.024 

2 2116.417 1021.517 .939 -1692.099 5924.932 

3 -3422.333* 706.977 .008 -6058.153 -786.513 

5 -696.500 891.003 1.000 -4018.422 2625.422 

6 -1242.583 1012.279 1.000 -5016.658 2531.492 

5 1 -190.333 1267.978 1.000 -4917.730 4537.064 

2 2812.917 1165.302 .516 -1531.671 7157.504 

3 -2725.833 1107.433 .474 -6854.670 1403.003 

4 696.500 891.003 1.000 -2625.422 4018.422 

6 -546.083 1109.319 1.000 -4681.950 3589.784 

6 1 355.750 1156.281 1.000 -3955.205 4666.705 

2 3359.000 1241.814 .307 -1270.848 7988.848 

3 -2179.750 1376.608 1.000 -7312.150 2952.650 

4 1242.583 1012.279 1.000 -2531.492 5016.658 

5 546.083 1109.319 1.000 -3589.784 4681.950 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the ,05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 

  



 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Pemberian Intervensi Aromaterapi lavender dan kayu manis 

   
 

2. Pengisian kuesioner dan Pengambilan Saliva 

    
 

3. Pemeriksaan kadar prostaglandin E2 di HUMR-C 

   

  
  



 

LAMPIRAN X 

SURAT IZIN DAN SELESAI PENELITIAN 

4. Surat Izin pengambilan data awal 

 

  



 

5. Pengantar Izin Penelitian 

 

 

  



 

6. Surat Persetujuan Etik FKM UNHAS 

 
 

  



 

7. Surat izin penelitian 

 
 

 

 

 



 

8. Izin penggunaan laboratorium 

 

 

  



 

9. Surat keterangan selesai penelitian dari Pondok pesantren hidayatullah 

Makassar 

 

 
 

  



 

10. Surat Keterangan Bebas Plagiasi 

 

 

  



 

11. Surat Keterangan Publish Jurnal 

 

 


