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LAMPIRAN 1 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PIJAT ENDORFIN 

Pengertian Sebuah teknik sentuhan dan pemijatan ringan dengan ujung-
ujung jari yang dapat menormalkan denyut jantung dan tekanan 
darah, serta meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh ibu nifas 
dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit 

Tujuan 1. Menormalkan denyut jantung dan tekanan darah 
2. Meningkatkan kondisi rileks 
3. Mengeluarkan hormon endorfin 
4. Menghambat transmisi atau pengiriman pesan nyeri 

Indikasi 1. Ibu Post Natal atau bisa dilakukan sejak usia kehamilan >36 
minggu 

2. Ibu yang ingin memberikan ASI ekslusif 

Persiapan Pasien 1. Memberikan salam, memperkenalkan diri 
2. Menjelaskan prosedur atau tindakan yang akan dilakukan 
3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

Persiapan 

Lingkungan 

Memberikan lingkungan yang tenang, aman dan nyaman 

Persiapan Alat 1. VCO (Virgin Coconut Oil) 
2. Tisue 
3. Jam 
4. Tensimeter 
5. Termometer 
6. Handuk besar/ kain 1 buah 
7. Handuk kecil 2 buah 
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Prosedur 1. Memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera dimulai 
2. Cek kelengkapan alat-alat yang akan digunakan 
3. Dekatkan alat-alat kesisi tempat tidur 
4. Posisikan pasien senyaman mungkin, pasien dapat duduk 

ataupun miring 
5. Cuci tangan 
6. Ambil posisi senyaman mungkin, bisa dilakukan dengan 

duduk, atau berbaring miring. Sementara Bidan untuk duduk 
dengan nyaman di samping atau dibelakang ibu 

7. Mengambil sedikit VCO untuk mempermudah sentuhan 

8. Anjurkan ibu untuk bernafas dalam, sambil memejamkan mata 

dengan lembut untuk beberapa saat. Setelah itu bidan mulai 

mengelus permukaan luar lengan ibu, mulai dari tangan sampai 

lengan bawah. Belaian ini sangat lembut dan dilakukan dengan 

menggunakan jari-jemari atau hanya ujung- ujung jari 

9. Setelah kira-kira lima menit, berpindah ke lengan yang lain. 

Walaupun sentuhan ringan ini dilakukan dikedua lengan ibu, ibu 

akan merasakn bahwa dampaknya sangat menenangkan di 

sekujur tubuh. Teknik ini juga bisa diterapkan dibagian tubuh 

lain, termasuk telapak tangan, leher, dan bahu, serta paha. Ibu 

di anjurkan untuk rileks 

10. Di mulai dari leher, sentuhan atau pijatan ringan menggunakan 

ujung-ujung jari membentuk huruf V kearah luar menuju sisi 

tulang rusuk, terus turun kebawah, kebelakang Tindakan ini 

dilakukan selama 5 menit. 

11. Apabila telah selesai rapikan pasien ke posisi semula 

12. Beritahu bahwa tindakan sudah selesai 

13. Bereskan   alat-alat yang telah digunakan, lepas 

sarung tangan 

14. Akhiri kegiatan dengan baik 
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LAMPIRAN 2 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  (SOP) PEMBERIAN 

AROMATERAPI VANILI 

1.Pengertian Vanili merupakan tanaman yang memiliki kandungan 

vanilin,sehingga biasa dimanfaatkan sebagai bahan 

campuran kosmetik makanan,minuman, dan aromaterapi. 

Polong vanila dimaserasi dan diresapi dalam larutan 

etanol dan air sehingga diperoleh ekstrak vanila 

2.Tujuan 1. Memberikan ketenangan  rileksasi dan perasaan 
nyaman 

2. Dapat meredakan stress dan kecemasan 

3.Ruang Lingkup Ibu nifas yang mengalami kecemasan 

4.Prosedur PERSIAPAN 

1. Peralatan 
a. Difuser 
b. Colokan listrik 
c. Kursi 
d. Handuk 
e. Tisue 

 
3. Bahan 

a. Ekstrak aromaterapi vanili 
b. Air 

 
4. Klien 

a. Jelaskan maksud dan tujuan tindakan yang akan 
dilakukan 

b. Siapkan pasien senyaman mungkin 
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 PENATALAKSANAAN 

a. Siapkan diffuser dan letakkan di sisi bagian ruangan 

yang permukaannya rata agar tidak tumpah. 

b. Tempatkan handuk dibawah difusser untuk 

menyerap air yang menetes ketika diffuser 

dinyalakan 

c. Angkat penutup diffuser 
d. Isi diffuser dengan air,tuangkan  ke dalam tangki air 

diffuser secara hati hati 

e. Tambahkan 5 tetes ekstrak aromaterapi vanili 

f. Pasang kembali penutup diffuser lalu nyalakan 

difusernya dengan memperhatikan cara penggunaan 

difuser. 
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LAMPRAN 3 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI MUSIK KOLINTANG 

Pengertian       : Pemanfaatan kemampuan musik dan elemen musik oleh terapis 
kepada                klien  dalam hal ini musik kolintang yang berasal dari Sulawesi 
Utara.     

Tujuan              : Memperbaiki kondisi fisik, emosional, mengurangi rasa nyeri 

Persiapan alat : MP3 Player, musik kolintang 

NO                                                               PROSEDUR 

Pre interaksi 

1 Persiapan pasien dalam keadaan nyaman dan rileks 

2 Observasi vital sign  

3 Siapkan alat-alat 

4 Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi 

5 Cuci tangan 

Tahap orientasi 

6 Beri salam dan panggil klien dengan namanya 

7 Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien/keluarga 

Tahap kerja 

8 Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

9 Jaga privasi klien. Memulai kegiatan dengan cara yang baik 

10 Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologi yang diinginkan yaitu 
relaksasi dan mengurangi kecemasan 

12 Memberikan terapi musik kolintang 

13 Berdiskusi dengan klien dengan tujuan berbagi pengalaman dalam musik kulintang 
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14 Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman 

15 Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung, panggilan telepon 
selama mendengarkan mus 

16 Pastikan MP3 Player dan perlengkapan dalam kondisi baik. 

19 Memberi KIE terapi Musik akan diberikan selama 30 menit setelah itu musik akan 
dihentikan 

20 Atur volume musik kolintang agar nyaman untuk pasien 

21 Berikan Terapi musik selama 15 menit 

Terminasi 

22 Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien) 

23 Evaluasi vital sign dan skala kecemasan 

24 Merapikan alat dan pasien 

25 Mencuci tangan 
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LAMPIRAN 4 

 SKALA GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) 

 

Dalam 2 minggu ini apakah

 anda merasakan hal-hal : 

 

Tidak 

sama 

sekali 

(0) 

Kurang 

dari 

satu 

minggu 

(1) 

Satu 

minggu 

(2) 

Hampir 

setiap 

hari 

(3) 

1. Merasa tidak tenang (panas dingin, 

ngeblank) 

    

2. Tidak dapat menghentikan atau 

mengendalikan rasa khawatir (berdebar, 

gemetar, pusing, mengulang hal yang 

sudah dilakukan) 

    

3. Terlalu khawatir banyak hal     

4. Gangguan istirahat     

5. Gelisah hingga sulit untuk duduk diam     

6. Menjadi mudah jengkel atau marah     

7. Merasa takut jika sesuatu yang buruk 

terjadi 

    

SKOR     

SKOR TOTAL  
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LAMPIRAN 5 
 

FORMULIR PERSETUJUAN 

  
Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama              :  

Tanggal lahir/umur    :  

Alamat             :  

No. Hp             :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai apa 

yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Pengaruh Kombinasi Aromaterapi 

Vanili, Musik Kolintang dan Pijat EndorfinTerhadapKadar Endorfin dan 

perubahan kecemasan  Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tateli Kabupaten 

Minahasa Tahun 2023”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya 

mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang 

harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang 

diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi karena 

keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya 

sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 

sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari 

saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat 

dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

                                                                                                      Tateli,    2024 

                                                                                          Responden 

                                                                                                  _______________ 

Penanggung Jawab Penelitian : 
  
Nama  : Senny Rondonuwu 

Alamat  : Kalasey Satu Jaga VI Kecamatan Mandolang Kabupaten Minahasa 

Tlp/HP  : 081241527887 

Email  : senny1979rondonuwu@gmail.com.  

  

 

 

mailto:senny1979rondonuwu@gmail.com
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LAMPIRAN 6 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

  

  
Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

  

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Senny 

Rondonuwu, Mahasiswa Program Magister Kebidanan Universitas Hasanuddin 

Konsentrasi Ilmu Kebidanan bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 

Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Pengaruh Kombinasi 

Aromaterapi Vanili, Musik Kolintang dan Pijat Endorfin Terhadap Kadar Endorfin 

dan perubahan kecemasan  Ibu Nifas”Wilayah Kerja Puskesmas Tateli Kabupaten 

Minahasa“ 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Kadar Endorfin dan Kecemasan pada 

Ibu Nifas dan kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang berkaitan dengan 

Kecemasan Ibu Nifas di rumah Responden ( Ibu Nifas) ini bersifat sukarela. Saya 

selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan 

oleh Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Ibu 

menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Ibu ingin jawaban yang 

diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara 

tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin 

mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang 

mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal 

yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Senny Rondonuwu, No, 

Telp.081241527887) 

  

Tateli,                  2024 

                                                                                                      Peneliti, 

 

SENNY RONDOUWU 
                                                                                                                           

(No.Hp.081241527887
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LAMPIRAN 7 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

N
0 

Responde
n 

Umur 
Pendidika

n 
Pekerjaa

n 
Parita

s 

Riwayat  
Riwayat 

Kehamilan  
Dukunga

n  Pendapata
n 

Produks
i ASI Kecemasa

n 
dan 

Persalinan 
Keluarga 

1 G W 29 PT Bekerja Multi Tidak Ada Tidak UMP Lancar 

2 H M 20 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Lancar 

3 E L 25 PT Bekerja Primi Ada  Tidak Ada UMP Tidak 

4 P S 20 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Lancar 

5 T R 20 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

6 G H 19 SMP Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

7 G I 17 SMP Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

8 C T 30 PT Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Lancar 

9 M M 25 PT Bekerja Primi Tidak Tidak Ada UMP Tidak 

10 M K 27 PT Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Tidak 

11 Y H 36 SMA Tidak Multi Ada  Ada Tidak Tidak UMP Lancar 

12 M H 18 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

13 S R 37 SMA Bekerja Multi Ada  Ada Ada UMP Lancar 

14 S S 20 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

15 R B 18 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

16 F D 21 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Lancar 

17 L M 36 SMA Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Tidak 

18 V P 34 PT Bekerja Multi Ada  Ada Ada UMP Lancar 

19 E H 32 SMA Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Tidak 

20 V T 40 PT Bekerja Multi Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

21 A S 15 SMP Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

22 Y M 22 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Lancar 

23 M S 15 SMP Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

24 C T 20 SMA Bekerja Primi Tidak Tidak Ada UMP Tidak 
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25 G K 29 PT Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Tidak 

26 M S 23 SMA Tidak Multi Tidak Ada Ada Tidak UMP Lancar 

27 I K 30 PT Bekerja Multi Ada  Ada Ada UMP Tidak 

28 S T 18 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

29 C F 17 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

30 B G 19 SMA Tidak Primi Ada  Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

31 S N 26 PT Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Tidak 

32 M P 28 SMA Tidak Multi Tidak Ada Ada Tidak UMP Lancar 

33 I Y 28 PT Bekerja Multi Tidak Ada Ada UMP Lancar 

34 R Y 19 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

35 S P 18 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

36 G P 18 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Tidak Tidak UMP Tidak 

37 G W 19 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

38 S S 20 SMA Tidak Primi Tidak Tidak Ada Tidak UMP Tidak 

39 N A 33 SMA Tidak Multi Tidak Ada Ada UMP Tidak 

40 S M 23 PT Bekerja Primi Tidak Tidak Ada UMP Tidak 

41 M K 22 SMA Tidak Multi Tidak Ada Ada Tidak UMP Lancar 

42 N P 36 SMA Tidak Multi Ada  Ada Tidak UMP Tidak 
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LAMPIRAN 8 

MASTER TABEL TINGKAT KECEMASAN DAN KADAR ENDORFIN 

No 

Kelompok Intervensi Kombinasi Kelas Kontrol Pijat 
Kelompok Intervensi 

Kombinasi 
Kelompok Kontrol Pijat 

Tingkat Kecemasan Tingkat Kecemasan Kadar Endorfin Kadar Endorfin 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

1 13 8 11 6 96.31 559,8 91,69 189,38 

2 7 4 11 8 370,15 467,6 96,31 125,54 

3 14 6 8 5 24,77 247,85 227,85 278,62 

4 8 3 12 3 281,69 542,46 191,69 210,92 

5 13 9 13 5 144 504,77 130,15 190,92 

6 6 2 9 5 405,54 536,31 140,92 167,85 

7 14 5 10 7 24,77 436,31 226,31 277,08 

8 10 4 13 7 264,77 360,15 139,38 166,31 

9 7 3 11 4 167,85 323,23 128,62 189,38 

10 10 2 12 5 221,69 271,54 94,77 124 

11 12 4 12 3 74,77 288,62 90,15 187,85 

12 6 0 7 2 141,69 260,92 224,77 275,54 

13 10 3 9 5 324 549,77 188,62 207,85 

14 13 4 6 4 37,85 434 137,85 164,77 

15 13 6 11 6 63.23 461,69 93,23 122,46 

16 9 2 8 3 142,23 320,92 88,62 186,31 

17 12 5 6 2 104,77 610,15 229,98 280,15 

18 8 3 12 5 240,92 367,85 193,23 212,46 

19 11 2 9 4 107,85 494 142,46 169,38 
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20 13 5 10 5 141,69 319,38 97,85 127 

21 14 9 14 7 94,77 557,85 93,23 190,92 
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LAMPIRAN 9 

UJI TINGKAT KECEMASAN INTERVENSI dan KONTROL 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttestkecemasaninterv

ensi - 

Pretestkecemasaninterve

nsi 

Negative Ranks 21a 11.00 231.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 21   

a. Posttestkecemasanintervensi < Pretestkecemasanintervensi 

b. Posttestkecemasanintervensi > Pretestkecemasanintervensi 

c. Posttestkecemasanintervensi = Pretestkecemasanintervensi 

 

 

Test Statisticsa 

 

Posttestkecem

asanintervensi 

- 

Pretestkecema

sanintervensi 

Z -4.026b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Pretestkecemasaninterve

nsi 
21 6 14 10.62 2.765 

Posttestkecemasaninterv

ensi 
21 0 9 4.24 2.364 

Valid N (listwise) 21     
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  Ranks    

 
 

 

Test Statisticsa 

 

Post test 

kecemasan 

kontrol - Pre 

test kecemasan 

kontrol 

Z -4.031b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post test kecemasan 

kontrol - Pre test 

kecemasan kontrol 

Negative Ranks 21a 11.00 231.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 21   

a. Post test kecemasan kontrol < Pre test kecemasan kontrol 

b. Post test kecemasan kontrol > Pre test kecemasan kontrol 

c. Post test kecemasan kontrol = Pre test kecemasan kontrol 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre test kecemasan 

kontrol 
21 6 14 10.19 2.294 

Post test kecemasan 

kontrol 
21 2 8 4.81 1.662 

Valid N (listwise) 21     
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LAMPIRAN 10 

UJI KADAR ENDORFIN INTERVENSI KONTROL 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttestendorfinintervensi - 

preteswtendirfinintervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 21b 11.00 231.00 

Ties 0c   

Total 21   

a. posttestendorfinintervensi < preteswtendirfinintervensi 

b. posttestendorfinintervensi > preteswtendirfinintervensi 

c. posttestendorfinintervensi = preteswtendirfinintervensi 

 

  

Test Statisticsa 

 

posttestendorfin

intervensi - 

preteswtendirfin

intervensi 

Z -4.015b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

  

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

preteswtendirfinintervensi 21 25 406 165.49 111.885 

posttestendorfinintervensi 21 248 610 424.56 115.478 

Valid N (listwise) 21     
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Test Statisticsa 

 

Posttestendorfi

nkontrol - 

Pretestendorfin

kontrol 

Z -4.020b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretestendorfinkontrol 21 89 230 145.13 52.711 

Posttestendorfinkontrol 21 122 280 192.60 50.584 

Valid N (listwise) 21     

  

 

 

 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttestendorfinkontrol - 

Pretestendorfinkontrol 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 21b 11.00 231.00 

Ties 0c   

Total 21   

a. Posttestendorfinkontrol < Pretestendorfinkontrol 

b. Posttestendorfinkontrol > Pretestendorfinkontrol 

c. Posttestendorfinkontrol = Pretestendorfinkontrol 
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Test Statisticsa 

 

posttingkatkec

emasaninterve

nsikontrol 

Mann-Whitney U 173.000 

Wilcoxon W 404.000 

Z -1.211 

Asymp. Sig. (2-tailed) .226 

a. Grouping Variable: kelompok 
 

Ranks 
 

Kelompok N Mean Rank 

Sum of 

Ranks 

Postestkadarendorfininter

vensikontrol 

Postest kadar 

endorfin intervensi 

21 27.81 584.00 

posttest kadar 

endorfin Kontrol 

21 15.19 319.00 

Total 42   

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

Uji Beda Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Ranks 
 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttingkatkecemasani

ntervensikontrol 

post tingkat 

kecemasan intervensi 

21 19.24 404.00 

posttest tingkat 

kecemasan kontrol 

21 23.76 499.00 

Total 42   
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Test Statisticsa 

 

Postestkadare

ndorfininterven

sikontrol 

Mann-Whitney U 88.000 

Wilcoxon W 319.000 

Z -3.333 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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LAMPIRAN 16 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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