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Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth: 

Responden Panti Sosial Tresna Werdha Bengkulu 

Di 

Bengkulu 

 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu: 

Nama : Sesy Aprianita Hastuti 

Npm: 2014201042 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Aromaterapi Sereh Terhadap 

Insomnia Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Bengkulu” 

Penelitan ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 

(inform consent) dan melakukan tindakan yang saya berikan. Demikian atas 

perhatiannya dan kesdiaan saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Bengkulu,               2026 

Peneliti 

 

 

Sesy Aprianita Hastuti 

2014201042    
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Lampiran 2. Persetujuan Responden    

 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat: 

 

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudari Sesy Aprianita Hastuti Mahasiswa Program 

Studi Ilmu Keperawatan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammdiyah 

Bengkulu yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Aromaterapi 

Sereh Terhadap Insomnia Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Bengkulu.”   

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesngguhnya sukarela 

tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Bengkulu,             2026 

Responden 

 

 

 

(……………………..)  
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian     

 

KUESIONER  

INSOMNIA RATING SCALE 

 

A. Karakteristik Responden 

Nama.                  :  

Umur                   : 

Jenis Kelamin     : 

B. Petunjuk Penggunaan Kuesioner  

1. Isilah angket dengan jujur sesuai denga napa yang paling anda rasakan saat 

ini Apapun jawaban anda akan dijamin kerahasiannya 

2. Berilah tanda (√) pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau anda 

setuju engan pertanyaan tersebut. Atas perhatian dan kerjasamanya, 

peneliti mengucapkan terimakasih 

C. Pertanyaan 

INSOMNIA RATING SCALE 

 

No. 

 

Indikator 

 

Pertanyaan 

 

Skor 

Check 

List 

(√) 

 

 

1. 

Berapa 

lama/jam 

anda tidur 

dalam 

sehari? 

Lebih dari 6 jam 30 menit 0  

Antara 5 jam 30 menit – 6 jam 30 menit 1  

Antara 4 jam 30 menit – 5 jam 30 menit 2  

Kurang dari 4 jam 30 menit 3  

 

 

 

 

2. 

 

 

 

Mimpi- 

mimpi 

Tidak bermimpi 0  

Terkadang  bermimpi  dan  mimpi  

yang 

menyenangkan 

1  

Selalu bermimpi dan mimpi yang 

menganggu 

2  

Selalu mimpi buruk dan tidak 

menyenangkan 

3  

  Tidur dalam, sulit dibangunkan 0  
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3. 

Kualitas 

tidur 

tidur sedang, tetapi sulit dibangunkan 1  

tidur sedang, tetapi mudah terbangun 2  

Tidur dangkal, dan mudah terbangun 3  

 

 

 

4. 

 

 

 

Memulai 

tidur 

Kurang dari 5 menit 0  

Antara 6-15 menit 1  

Antara 16-29 menit 2  

Antara 30-44 menit 3  

Antara 45-60 menit 4  

Lebih dari 1 jam 5  

 

5. 

Berapa 

banyak anda 

terbangun 

pada malam 

hari? 

Tidak terbangun 0  

Terbangun 1-2 kali 1  

Terbangun 3-4 kali 2  

  Terbangun lebih dari 4 kali 3  

 

 

 

6. 

Waktu 

untuk tidur 

Kembali 

setelah 

terbangun 

Kurang dari 5 menit 0  

Antara 6-15 menit 1  

Antara 16-60 menit 2  

Lebih dari 60 menit 3  

 

 

 

 

7. 

 

 

 

Terbangun 

lebih cepat 

Terbangun sekitar waktu bangun 0  

Bangun 30 menit lebih awal dan tidak 

dapat tertidur lagi 

1  

Bangun 1 jam lebih awal dan tidak 

dapat tertidur lagi 

2  

Lebih dari 1 jam terbangun lebih awal 

dan tidak dapat tidur lagi 

3  

 

8. 

Perasaan 

waktu 

terbangun 

Badan terasa segar 0  

Tidak terlalu segar 1  

Tidak segar 2  

TOTAL  

INTERPRESTASI SKOR : 

Sumber : Suwandi & Widayati, (2021)  
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Lampiran 4. SOP Aromaterapi Sereh    

 

 

AROMATERAPI SEREH (Lemongras) 

NO DOKUMEN NO REVISI HALAMAN 

STANDAR 

OPERASIONAL 
PROSEDUR 

TANGGAL TERBIT DITETAPKAN OLEH 

Definisi Teknik terapi dengan menggunakan minyak esensial yang 
memiliki efek menenangkan sehingga dapat memberikan efek 
relaksasi 

Tujuan 1. Merilekskan dan menyegarkan tubuh 

2. Memberikan sensasi menenangkan diri, otak dan 

keseimbangan stress yang dirasakan 

3. Relaksasi pada pikiran dan fisik sehinga dapat 

menurunkan rasa nyeri 

Prosedur Persiapan Alat : 

1. Air Bersih Secukupnya 

2. Diffuser  

3. Essensial oil sereh 

Fase Orientasi : 

1. Menyapa dan mengucapkan salam pada klien 

2. Memvalidasi identitas klien 

3. Menjelaskan prosedur pada klien 

4. Meminta persetujuan kepada klien 

Fase kerja : 

1. Dekatkan peralatan 

2. Buka tutup diffuser lalu isi dengan air 

3. Teteskan minyak essensial 3-4 tetes dalam 30-40 ml 

air dalam diffuser (15-30 menit) dengan jarak pemberian 

adalah 50-100 cm dari lokasi klien) kemudian tutup 

diffuser 

4. Tancapkan kabel diffuser ke stop kontak, atur 

kecepatan keluarnya uap pada diffuser 

5. Anjurkan klien untuk memejamkan mata kemudian 

menghirup aromaterapi dan rileks serta beri afirmasi positif 

pada klien 

6. Setelah terapi selesai rapikan klien dan bereskan alat 

Fase Terminasi : 

1. Mengevaluasi hasil kegiatan 

2. Berpamitan dengan pasien 
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Dokumentasi 1. Catat tanggal dan waktu pelaksanaan 
2. Catat hasil observasi 

Sumber : Widiawati et al., (2022)  
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Lampiran 5. Matriks Data Hasil Penelitian    

 

PRETEST 

No Nama Usia JK 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Kategori 

1 Tn. D 71 Laki-laki 2 2 2 3 2 2 1 1 15 Sedang 

2 Tn. T 65 Laki-laki 2 2 2 3 2 2 1 1 15 Sedang 

3 Tn.A 60 Laki-laki 3 3 3 4 2 2 2 1 20 Berat 

4 Ny. P 67 Perempuan 2 1 2 3 2 2 1 1 14 Sedang 

5 Tn. Z 60 Laki -laki 3 3 3 4 2 2 2 1 20 Berat 

6 Tn. W 61 Laki-laki 2 1 2 3 2 2 1 1 14 Sedang 

7 Ny. S 64 Perempuan 2 2 3 3 2 2 2 1 17 Sedang 

8 Ny. H 71 Perempuan 2 1 2 4 2 2 1 1 15 Sedang 

9 Ny. R 69 Perempuan 2 2 2 3 2 2 2 1 16 Sedang 

10 
Ny. 

Su 
65 Perempuan 2 2 2 3 2 2 2 1 16 Sedang 

11 Tn. M 60 Laki-laki 3 3 3 5 2 2 2 1 21 Berat 

12 Tn. J 73 Laki-laki 2 1 2 3 2 2 1 1 14 Sedang 

13 Ny. Y 70 Perempuan 1 1 2 2 2 1 1 2 12 Ringan 

14 Tn. S 62 Laki-laki 2 2 3 3 2 2 2 1 17 Sedang 

15 Tn. I 71 Laki-laki 2 2 2 4 2 2 2 1 17 Sedang 

 

POST-TEST 

No Nama Usia JK 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Kategori 

1 Tn. D 71 Laki-laki 1 1 2 2 1 1 1 1 10 Ringan 

2 Tn. T 65 Laki-laki 1 1 2 2 1 1 1 1 10 Ringan 

3 Tn.A 60 Laki-laki 1 1 2 2 2 1 1 1 11 Ringan 

4 Ny. P 67 Perempuan 1 1 2 3 2 1 1 2 13 Ringan 

5 Tn. Z 60 Laki -laki 2 2 2 3 2 2 2 1 16 Sedang 

6 Tn. W 61 Laki-laki 1 1 2 3 2 1 1 2 13 Ringan 

7 Ny. S 64 Perempuan 1 1 2 2 1 1 1 2 11 Ringan 

8 Ny. H 71 Perempuan 1 1 2 2 2 1 1 2 12 Ringan 

9 Ny. R 69 Perempuan 1 1 2 2 2 1 1 1 11 Ringan 

10 Ny. Su 65 Perempuan 1 1 2 2 1 1 1 1 10 Ringan 

11 Tn. M 60 Laki-laki 1 1 2 2 2 1 1 1 11 Ringan 

12 Tn. J 73 Laki-laki 2 1 2 3 2 2 1 1 14 Sedang 

13 Ny. Y 70 Perempuan 1 1 2 2 2 1 1 2 12 Ringan 

14 Tn. S 62 Laki-laki 1 1 2 3 2 1 1 2 13 Ringan 

15 Tn. I 71 Laki-laki 1 1 2 2 1 1 1 1 10 Ringan 
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Lampiran 6. Output SPSS 

 

HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

 
JENIS KELAMIN 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-Laki 9 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
PRETEST 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Insomnia Ringan 1 6.7 6.7 6.7 

Insomnia Sedang 11 73.3 73.3 80.0 

Insomnia Berat 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
POSTTEST 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Insomnia Ringan 13 86.7 86.7 86.7 

Insomnia Sedang 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

HASIL ANALISIS BIVARIAT 

 
Tests of Normality 

 

KODE 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HASIL PRETEST .176 15 .200* .930 15 .272 

POST-TEST .210 15 .073 .885 15 .057 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    
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Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRETEST 3.1333 15 .51640 .13333 

POSTTEST 2.1333 15 .35187 .09085 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 PRETEST - 
POSTTEST 

1.00000 .53452 .13801 .70399 1.29601 7.246 14 .000 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Tn. D 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Ny. 

P 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Ny. H 

dan Tn. Z 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Ny. 

S 
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Pemberian aromaterapi serei pada Tn. T 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Tn. 

A dan Tn. W 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Tn. M 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Ny. 

R 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Tn. J 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Tn. 

Y 
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Pemberian aromaterapi serei pada Tn. S 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Ny. 

SU 

 
Pemberian aromaterapi serei pada Tn. I 

 

  


