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Lampiran 5
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Selamat pagi/siang/Saudari
Dengan Hormat,

Perkenalkan nama saya Ristiani, saya merupakan mahasiswa S2 Ilimu
Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar bermaksud
melakukan penelitian tentang "Efektifitas Aromaterapi Lavender dan Kayu
Manis terhadap Intensitas Nyeri dan Kadar Endorfin pada Remaja Putri
dengan Dismenorea Primer". Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis perbedaan efektifitas aromaterapi lavender dan kayu manis
terhadap kadar endorfin dan intensitas nyeri pada remaja putri dengan
dismenorea primer.

Dismenorea primer merupakan salah satu gangguan dan
ketidaknyamanan saat menstruasi yang ditandai dengan adanya kram atau nyeri
di perut bagian bawah yang terjadi selama atau beberapa hari sebelum
menstruasi. Dismenorea primer sering disertai dengan gejala seperti berkeringat,
sakit kepala, mual, muntah, diare, dan gemetar. Endorfin merupakan hormon
yang dihasilkan tubuh manusia secara alami yang memiliki peran mengurangi
rasa nyeri menstruasi.

Remaja putri terpilih menjadi responden akan diberikan aromaterapi
lavender atau aromaterapi kayu manis dengan tehnik inhalasi atau menghirup
minyak esensial lavender atau kayu manis sebanyak 5 tetes dan air 20 ml
dimasukkan ke dalam alat diffuser yang dilakukan selama 20 menit dengan jarak
penciuman 30 cm dan dilakukan 3 kali dengan jarak 12 jam setiap pemberian
pada dua hari di awal menstruasi. Pada responden yang terpilih sebagai
kelompok kontrol, pemberian aromaterapi lavender atau kayu manis akan
diberikan setelah pengambilan sampel saliva yang kedua (postest). Aromaterapi
memberikan efek terapeutik yang positif dalam meningkatkan stabilitas fungsi
fisik seperti mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan stabilitas psikologis seperti
depresi, kecemasan, menghilangkan stress, mempengaruhi hormon tertentu dan
sistem peredaran darabh.

Untuk kepentingan pengumpulan data dalam penelitian ini, saya
mengharapkan kesediaan Saudari untuk berpartisipasi dalam mengisi lembar
kuesioer penelitian serta kuesioner mengenai nyeri menstruasi dan kecemasan
yang terlampir. Di samping pengisian kuesioner, saya juga akan mengambil
sampel saliva (air liur) Saudari dengan jumlah sekitar 2 ml sebanyak 2 kali yaitu
sebelum (pretest) dan setelah (posttest) dilakukan intervensi. Sampel
dimasukkan ke dalam tabung khusus saliva (dilakukan oleh petugas
laboratorium) untuk dilakukan pemeriksaan kadar B-endorfin. Sampel akan
disimpan dalam cooling box yang selanjutnya akan dibawa ke Laboratorium
Penelitian di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. Adapun manfaat penelitian ini



bagi responden adalah diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan upaya terapi
alternatif dalam mengatasi dismenorea primer yang dapat dilakukan secara
mandiri.

Semua informasi/ data yang Saudari berikan dalam penelitian ini,
penelitian akan menjamin kerahasiaannya dan tidak akan berdampak negatif
kepada siapapun. Semua biaya pemeriksaan serta yang berkaitan dengan
penelitian ditanggung oleh peneliti. Jika selama berpartisipasi dalam penelitian ini
Saudari merasakan ketidaknyamanan, maka Saudari memiliki hak untuk berhenti
berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi
hak responden serta menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diberikan.
Responden dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu apabila menghendakinya.
Adapun penelitian ini tidak memiliki efek samping, akan tetapi jika terjadi hal
yang tidak diinginkan, peneliti akan bekerjasama dengan tenaga medis dalam
penelitian ini.

Demikian penjelasan saya, jika Saudari bersedia untuk berpartisipasi dala
penelitian ini, diharapkan menandatangani surat persetujuan penelitian. Atas
kesediaan dan kerjasamanya saya mengucapkan banyak terima kasih.

Penanggung jawab penelitian.
Nama . Ristiani

No. Telepon : 081266506711
Alamat



Lampiran 6
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama e
Kelas PP PP OPPPPPPRPPP
Tanggal Lahir/ Umur @ ...
Alamat PP PP OPPPPPPRPPP
No. Telepon TP P PP PP PPPTOPPPPPPPI

Saya mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan
oleh peneliti mengenai penelitian yang berjudul "Efektifitas Aromaterapi Lavender
dan Kayu Manis terhadap Intensitas Nyeri dan Kadar Endorfin pada Remaja Putri
dengan Dismenorea Primer", maka saya bersedia menjadi responden pada
penelitian ini. Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada
paksaan dari pihak manapun. Saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang
bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur-jujurnya sesuai kondisi dan
perasaan yang sebenarnya.

Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti jika masih
ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui mengenai
penelitian ini. Adapun data yang diperoleh bersumber dari saya sebagai
responden dalam penelitian ini, dapat dipublikasikan dengan tidak akan
mencantumkan nama kecuali nomor responden.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

Makassar, ......cccoeeveveervnnnnnn. 2022
Responden,
(oo )

Penanggung jawab penelitian.

Nama . Ristiani

No Telepon : 081266506711

Email : ristianistingy@gmail.com

Alamat



Lampiran 7

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk pengisian :

1.
2.

3.
4.

Semua pertanyaan harus dijawab

Isilan pertanyaan di bawah ini sesuai dengan jawaban anda dan berilah
tanda (V) sebagai jawaban anda pada pertanyaan pilihan

Pertanyaan dengan tanda (*) di isi oleh petugas

Apabila belum mengerti dapat ditanyakan kepada petugas

Tanggal :
A. Data Umum

No Responden*:
Tanggal Lahir

Kelas ;
Berat Badan :................ Kg
Tinggi Badan : ................ cm

Data Khusus (Haid)
1. Saat usia berapa anda mengalami haid pertama kali?

3. Tuliskan tanggal hari pertama haid dua bulan sebelumnya?
Tanggal : ........... Bulan: ..........
Tanggal : ........... Bulan: ...........

4. Kapan anda merasakan nyeri haid untuk pertama kalinya?
Bulan: .......... Tahun: ............

5. Apakah selama 2 bulan terakhir anda merasakan nyeri saat haid?
oYa o Tidak

6. Berapalama anda merasakan nyeri haid setiap bulannya?

7. Apakah dari anggota keluarga anda ada yang mengalami nyeri haid?
o Ada o Tidak ada

8. Menurut anda apakah nyeri haid harus diatasi? Jika Ya, bagaimana cara
anda mengatasinya?
N 2> T
o Tidak

9. Apakah anda mengalami kram/ nyeri perut bagian bawah yang dapat
bertahan setelah selesai haid atau mungkin terjadi diluar saat haid?
oYa o Tidak

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



11.

12.

13.

14.

Apakah anda menggunakan obat-obatan lain selama 3 bulan terakhir?
Jika ya, silahkan sebutkan!

T 2= VR
o Tidak

Apakah anda mengalami keputihan yang banyak dan berbau?

oYa o Tidak

Apakah anda sedang atau pernah didiagnosa dengan penyakit
ginekologi (seperti : tumor rahim, kista, endometriosis)?

oYa o Tidak

Apakah anda melakukan kegiatan olahraga pada 1 bulan terakhir?

Jika ya, silahkan sebuatkan jenis olahraga dan berapa kali anda
melakukan!

o Tidak



Lampiran 8
SKALA PENGUKURAN INTENSITAS NYERI
NUMERIC RATING SCALE (NRS)

Tanggal

Kode responden :

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda melingkari (O) pada angka O - 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 berkonsentrasi)

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 9

KUESIONER PENGUKURAN TINGKAT KECEMASAN
DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE (DASS 42)

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. Jangan menghabiskan waktu terlalu
banyak untuk memikirkan jawaban dari pernyataan tersebut.

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
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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 stress
yang dirasakan
4) Sebagai pedoman dalam melakukan  pemberian
aromaterapi kayu manis
3. Referensi Perkins, A. Have You Considered Aromatherapy? Nurs. Made
Incred. Easy! 18, 20-24 (2020).
4. Alat dan 1) Tempat dan lingkungan yang nyaman
Bahan 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 | Responden yang memiliki riwayat alergi pada tanaman

diperhatikan

lavender
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

AROMATERAPI KAYU MANIS

SOP

PEMBERIAN 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. & Mabhalik, 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 1) Tempat dan lingkungan yang nyaman
Bahan 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 20 mli
5) Meneteskan minyak esensial kayu manis 5 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 | Responden yang memiliki riwayat alergi pada tanaman kayu

diperhatikan

manis
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENGAMBILAN SAMPEL SALIVA

SOP

PENGAMBILAN SAMPEL SALIVA

1. Pengertian

Pengambilan sampel saliva adalah suatu prosedur
pengambilan saliva menggunakan tabung vacutainer (falcon

15 ml)
2. Tujuan 1) Untuk mendapatkan sampel saliva yang baik dan
memenuhi syarat dalam pemeriksaan
2) Sebagai pedoman bagi petugas yang melakukan
pengambilan saliva
3. Alat dan 1) Handscoon
Bahan 2) Tabung vacutainer (falcon 15 ml)
4. Prosedur 1) Melakukan persiapan alat dan bahan
2) Setiap responden yang akan melakukan pengumpulan
sampel diminta 10 menit sebelum pengambilan sampel
berkumur dan membilas rongga mulut
3) Responden diminta menunduk dengan mulut terbuka ke
arah wadah penampungan dan membiarkan saliva
mengalir sebanyak 2 ml.
4) Spesimen saliva yang dimasukkan ke dalam tabung

vacutainer, dilanjutkan dengan pemberian label, kode
responden dan tanggal pengambilan saliva
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMERIKSAAN KADAR ENDORFIN (ELISA)

SOP

PEMERIKSAAN KADAR ENDORFIN (ELISA)

1. Pengertian

Pemeriksaan kadar endorfin adalah suatu prosedur
pemerikaan kadar endorfin menggunakan ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay) kit

2. Tujuan Sebagai pedoman bagi petugas vyang melakukan
pemeriksaan kadar endorfin

3. Referensi Bioassay Technology Laboratory. Human Beta-Endorphin
ELISA Kit User Intruction. China: BT-Laboratory

4. Alat dan 1) ELISA Kit

Bahan 2) 37°C+0.5°C inkubator
3) Kertas penyerap (tisu)
4) Pipet presisi dan ujung pipet sekali pakai
5) Tabung bersih
6) Air deionisasi atau air suling (wash buffer)
7) Pembaca pelat mikro dengan filter panjang gelombang 450
+10nm
5. Prosedur Persiapan reagen:

1) Semua reagen harus dibawa ke suhu kamar sebelum
digunakan.

2) Standar. Menyusun kembali 120yl standar (1600ng/L)
dengan 120pl pengencer standar untuk menghasilkan
larutan stok standar 800ng/L. Membiarkan standar selama
15 menit dengan pengadukan lembut sebelum membuat
pengenceran. Menyiapkan titik standar duplikat dengan
mengencerkan larutan stok standar (800ng/L) secara
berurutan 1:2 dengan pengencer standar untuk
menghasilkan larutan 400ng/L, 200ng/L, 100ng/L, dan
50ng/L. Pengencer standar berfungsi sebagai standar nol
(0 ng/L).

3) Wash Buffer. Mengencerkan 20 ml Wash Buffer
Concentrate 25x ke dalam air deionisasi atau suling untuk
menghasilkan 500 ml 1x Wash Buffer.

Prosedur penguijian:

1) Menyiapkan semua reagen, larutan standar dan sampel.
Membawa semua reagen ke suhu kamar sebelum
digunakan. Pengujian dilakukan pada suhu kamar.

2) Menentukan jumlah strip yang diperlukan untuk pengujian.
Memasukkan strip ke dalam bingkai untuk digunakan. Strip
yang tidak digunakan harus disimpan pada suhu 2-8°C.

3) Menambahkan 50ul standar ke standart well. Dengan




4)

5)

6)

7)

8)

catatan: tidak menambahkan antibodi ke standart well
karena larutan standar mengandung antibodi terbiotinilasi.
Menambahkan 40ul sampel ke sample wells lalu
menambahkan 10ul antibodi anti-B-EP ke standart well,
lalu menambahkan 50pl streptavidin-HRP ke sample wells
dan standart well (bukan control well kosong). Mencampur
dengan baik. Menutupi plate dengan sealer. Inkubasi 60
menit pada suhu 37°C.

Lepaskan sealer dan cuci plate 5 kali dengan wash buffer.
Rendam well dengan setidaknya 0,35 ml wash buffer
selama 30 detik hingga 1 menit untuk setiap pencucian.
Untuk pencucian otomatis, hisap semua well dan cuci 5 kali
dengan wash buffer, penuhi well dengan wash buffer. Blot
plate ke kertas penyerap (tisu) atau bahan penyerap
lainnya.

Menambahkan 50yl larutan substrat A ke masing-masing
well dan kemudian tambahkan 50l larutan substrat B ke
setiap well. Inkubasi plate yang ditutup dengan sealer baru
selama 10 menit pada suhu 37°C di tempat gelap.
Menambahkan 50ul Stop Solution ke masing-masing well,
warna biru akan langsung berubah menjadi kuning.
Menentukan kerapatan optik (nilai OD) masing-masing
sumur segera menggunakan pembaca pelat mikro yang
disetel ke 450 nm dalam waktu 10 menit setelah
menambahkan larutan penghenti.

6. Hal-hal yang
diperhatikan

1)

2)

Sebelum pemeriksaan, ELISA kit dan sampel penelitian
harus dihangatkan secara alami hingga suhu kamar 30
menit.

Melakukan sentrifugasi saliva sebagai sampel penelitian
pada 2000-3000 RPM selama kurang lebih 20 menit
sebelum dilakukan pemeriksaan
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MASTER TABEL HASIL PENELITIAN

Kode Usia Tinggi Berat Usia Lama Riwayat Intensitas Intensitas Kadar Kadar
Responden Kelompok | Kode (Tahun) Badan Badan IMT Kategori Kode Menarche Kode Menstruasi Kode Keluarga Kode | Kecemasan Kategori Kode Nyeri Kategori Nyeri Kategori Endorfin | Endorfin
(cm) (Kg) Dismenorea Pretest Posttest Pretest Posttest
1 Lavender 1 16 148 53 24,19 | Normal 2 12 1 7 1 Tidak ada 2 8 Ringan 1 7 Nyeri 0 Tidak 164,53 | 192,08
Berat Nyeri
2 Lavender 1 15 153 54 23,07 | Normal 2 12 1 7 1 Ada 1 8 Ringan 1 9 Nyeri 0 Tidak 78,66 169,05
Berat Nyeri
. Nyeri Nyeri
3 Lavender 1 15 155 47 19,56 Normal 2 13 1 6-7 1 Ada 1 9 Ringan 1 6 Sedang 1 Ringan 101,28 178,43
4 Lavender 1 16 141 39 19,62 | Normal 2 13 1 11 2 Tidak ada 2 20 Sangat 4 5 Nyeri 1 Nyeri 111,96 | 203,61
Parah Sedang Ringan
. Nyeri Tidak
5 Lavender 1 15 151 37,4 16,4 Kurus 1 12 1 7 1 Ada 1 8 Ringan 1 4 Sedang 0 Nyeri 342,59 404,98
. : Nyeri Nyeri
6 Lavender 1 19 154 42 17,71 Kurus 1 13 1 7 1 Tidak ada 2 9 Ringan 1 5 1 . 169,87 215,84
Sedang Ringan
. Nyeri Nyeri
7 Lavender 1 18 147 41 18,97 Normal 2 13 1 7 1 Ada 1 8 Ringan 1 5 Sedang 1 Ringan 89,18 97,2
. Nyeri Tidak
8 Lavender 1 15 153 50 21,36 Normal 2 13 1 9 2 Ada 1 8 Ringan 1 5 Sedang 0 Nyeri 216,78 252,03
Nyeri Nyeri
9 Lavender 1 14 157 54 21,91 Normal 2 10 2 7-8 1 Ada 1 13 Sedang 2 5 1 . 135,43 108,45
Sedang Ringan
10 Lavender 1 19 147 34 1573 | Kurus 1 15 2 6-7 1 Tidak ada 2 12 Sedang 2 4 Nyeri 0 Tidak 69,41 143,18
! Sedang Nyeri ! !
11 Lavender 1 16 156 47 | 1931 | Normal 2 12 1 6 1 Ada 1 8 Ringan 1 4 Nyeri 0 Tidak 68,96 | 164,25
Sedang Nyeri
12 Lavender 1 16 151 60 26,31 | Gemuk 3 12 1 6 1 Ada 1 9 Ringan 1 7 Nyeri 0 Tidak 99,04 177,04
Berat Nyeri
Kayu . Sangat Nyeri Tidak
13 Manis 2 16 154 48,5 20,45 Normal 2 11 2 10 2 Tidak ada 2 23 parah 4 5 Sedang 0 Nyeri 155,04 174,19
14 Kayu 2 14 151 | 4015 | 17,61 | Kurus 1 13 1 9 2 Ada 1 13 Sedang 2 5 Nyeri 1 Nyeri 22884 | 4111
Manis Sedang Ringan
Kayu : Nyeri Nyeri
15 Manis 2 14 170 62,35 21,57 Normal 2 12 1 4-5 1 Ada 1 11 Sedang 2 5 Sedang 1 Ringan 162,33 282,6
16 Kayu 2 15 154 | 5535 | 2334 | Normal 2 13 1 47 1 Ada 1 8 Ringan 1 5 Nyeri 0 Tidak | 54971 | 208,99
Manis Sedang Nyeri
17 Kayu 2 19 169 70 2451 | Normal 2 11 2 7 1 Tidak ada 2 21 Sangat 4 5 Nyeri 0 Tidak 118,07 | 110,78
Manis ! Parah Sedang Nyeri ! !
18 Kayu 2 16 151 | 427 | 1873 | Normal 2 14 1 45 1 Ada 1 18 Parah 3 8 Nyeri 1 Nyeri 1594 | 301,63
Manis Berat Ringan
Kayu . Sangat Nyeri Nyeri
19 Manis 2 18 160 74 28.91 Gemuk 3 13 1 4-5 1 Ada 1 20 Parah 4 7 Berat 1 Ringan 226,11 268,05
Kayu . Sangat Nyeri Nyeri
20 Manis 2 15 147 50 23,14 Normal 2 13 1 7-15 2 Ada 1 22 parah 4 7 Berat 1 Ringan 156,62 291,48




21 Kayu 15 154 55 23,19 | Normal 12 45 Ada 12 Sedang Nyeri Tidak 210,26 | 362,39
Manis Sedang Nyeri
22 Kayu 14 149 50 | 2252 | Normal 12 6 Ada 9 Ringan Nyeri Tidak 1281 | 191,14
Manis Sedang Nyeri
23 Kayu 18 149 50 22,52 | Normal 14 7 Ada 23 Sangat Nyeri Tidak 116,07 | 160,54
Manis Parah Sedang Nyeri
24 Kayu 16 146 50 | 2346 | Normal 13 7 Ada 8 Ringan Nyeri Tidak | 50980 | 277,38
Manis Sedang Nyeri
Nyeri Nyeri
25 Kontrol 18 152 61 264 | Gemuk 12 5 Ada 18 Parah Sedang Ringan | 36977 3333
26 Kontrol 14 150 52 23,11 | Normal 12 6 Ada 8 Ringan Nyeri Nyeri 352,82 | 228,07
Sedang Ringan
27 Kontrol 15 153 38 16,23 | Kurus 12 7 Ada 21 Sangat Nyeri Nyeri 351,51 | 32645
Parah Sedang Ringan
Nyeri Nyeri
28 Kontrol 16 157 68 2759 | Gemuk 13 8 Ada 11 Sedang Sedang Sedang | 20345 | 20887
29 Kontrol 19 158 53 21,23 | Normal 12 9 Ada 8 Ringan Nyeri Nyeri 202,99 | 102,05
Sedang Ringan
. Nyeri Nyeri
30 Kontrol 15 160 53 20,7 Normal 14 7 Ada 8 Ringan Sedang Sedang 162,41 157,52
. Nyeri Nyeri
31 Kontrol 19 147 41 18,97 Normal 11 7 Ada 8 Ringan Sedang Sedang 347,64 128,06
Nyeri Nyeri
32 Kontrol 17 160 54 21,09 | Normal 13 7 Ada 10 Sedang Sedang Sedang 134,7 180,18
. . Nyeri Nyeri
33 Kontrol 18 151 62 27,19 Gemuk 13 7 Tidak ada 8 Ringan Sedang Ringan 251,79 153,36
34 Kontrol 15 154 57 24,03 | Normal 12 7 Ada 16 Parah Nyeri Nyeri 156,14 | 105,03
Sedang Berat
. Nyeri Nyeri
35 Kontrol 17 156 48 19,72 Normal 12 6-7 Ada 9 Ringan Berat Sedang 218,82 40,47
36 Kontrol 16 148 41 | 1872 | Normal 14 67 Ada 18 Parah Nyeri Nyeri 92,31 46,06
Berat Sedang




Lampiran 15
HASIL UJI STATISTIK SPSS
Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Penelitian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Intensitas Nyeri Lavender ,297 12 ,005 ,845 12 ,032
Dismenorea Kayu Manis 323 12 ,001 ,856 12 ,044
Pretest Kontrol 437 12 ,000 567 12 ,000
Intensitas Nyeri Lavender 374 12 ,000 ,640 12 ,000
Dismenorea Kayu Manis 374 12 ,000 ,640 12 ,000
Posttest Kontrol 279 12 011 784 12 006

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
bmpok Penelitian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Lavender ,209 12 154 810 12 ,012
Endorfin Kayu Manis ,205 12 174 914 12 ,239
Pretest Kontrol 189 12 200" 918 12 267
Kadar Lavender ,216 12 ,126 ,838 12 ,026
Endorfin Kayu Manis ,150 12 ,200" 972 12 ,930
Posttest Kontrol 125 12 200" 935 12 434

his is a lower bound of the true significance.
illiefors Significance Correction

Intensitas Nyeri

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum | Maximum
Intensitas Nyeri
Dismenorea Pretest 12 5,50 1,508 4 9
(Lavender)
Intensitas Nyeri
Dismenorea Posttest 12 42 ,515 0 1
(Lavender)

Test Statistics?

Intensitas Nyeri
Dismenorea
Posttest
(Lavender) -
Intensitas Nyeri
Dismenorea
Pretest
(Lavender)

z -3,130°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.




Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Intensitas Nyeri
Dismenorea Pretest 12 5,50 1,243 4 8
(Kayu Manis)
Intensitas Nyeri
Dismenorea Posttest 12 42 ,515 0 1
(Kayu Manis)
Test Statistics?
Intensitas Nyeri
Dismenorea
Posttest (Kayu
Manis) -
Intensitas Nyeri
Dismenorea
Pretest (Kayu
Manis)
4 -3,088P
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Intensitas  Nyeri
Dismenorea 12 4,67 1,371 4 8
Pretest (Kontrol)
Intensitas ~ Nyeri
Dismenorea 12 3,83 1,403 2 7
Posttest (Kontrol)

Test Statistics?

Intensitas Nyeri
Dismenorea
Posttest
(Kontrol) -
Intensitas Nyeri
Dismenorea
Pretest (Kontrol)

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-1,502b

,133

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




Kadar Endorfin

Statistics
Kadar Endorfin | Kadar Endorfin
Pretest Posttest
(Lavender) (Lavender)
Valid 12 12
Missing 0 0
Mean 137,3075 192,1783
Std. Deviation 79,03038 79,61418
Percentiles 81,2900 148,4475
106,6200 177,7350
168,5350 212,7825
Test Statistics?
Kadar Endorfin
Posttest
(Lavender) -
Kadar Endorfin
Pretest
(Lavender)
4 -2,903b
Asymp. Sig. (2-tailed) ,004
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Statistics
Kadar Endorfin | Kadar Endorfin
Pretest (Kayu Posttest (Kayu
Manis) Manis)
Valid 12 12
Missing 0 0
Mean 176,7033 253,3558
Std. Deviation 46,29139 86,99678
Percentiles 134,8350 178,4275
160,8650 272,7150
222,1475 299,0925
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval Sig.
Std. Std. Error of the Difference (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Endorfin
Pretest (Kayu Manis)
- Kadar Endorfin -76,65250 69,46543 20,05294 -120,78873 -32,51627 | -3,823 11 ,003
Posttest (Kayu
Manis)




Statistics

Kadar Endorfin
Kadar Endorfin Posttest
Pretest (Kontrol) (Kontrol)
Valid 12 12
Missing 0 0
Mean 244,5292 167,4517
Std. Deviation 97,24751 94,97428
Percentiles 157,7075 102,7950
235,3050 155,4400
350,5425 223,2700

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Endorfin Pretest
(EKO””‘?') - Kadarl og 07950 | 8489101 | 2450618 | 23.13976 | 13101524 3,145| 11 ,009
ndorfin Posttest
(Kontrol)

Hubungan antara Kadar Endorfin dan Intensitas Nyeri

Correlations

Intensitas
Kadar Endorfin Nyeri
Kadar Pearson Correlation 1 -,295"
Endorfin Sig. (2-tailed) 012
N 72 72
Intensitas ~ Pearson Correlation -,295" 1
Nyeri Sig. (2-tailed) 012
N 72 72
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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