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Lampiran 1

Perihal : Permohonan menjadi Responden Bengkulu, Januari 2026

KepadaYth

Bapak/Ibu/Saudar/i…..............................

Di

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Bengkulu, yang saat ini sedang melaksanakan penelitian sebagai

salah satu persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan Strata Satu (S1).

Sehubungan dengan hal tersebut, saya bermaksud mengadakan penelitian yang

berjudul “Efektifitas Konsumsi Minuman Serai (Cymbopogon Citratus) Dan

Kayu Manis (Cinnamonum Verum) Terhadap Nyeri Dismenorea Pada

Remaja Di Desa Sari Mulyo Kabupaten Seluma.” Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui efektivitas konsumsi minuman serai dan kayu manis dalam

mengurangi nyeri Dismenorea pada remaja. Penelitian ini tidak akan

menimbulkan dampak negatif atau merugikan bagi saudari sebagai responden.

Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila saudari bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaannya

untuk mengikuti seluruh rangkaian penelitian dan mengisi kuesioner yang telah

disediakan.

Atas perhatian dan kerja sama saudari, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Lina Dwi Ayu Lestari
NPM 2214201088



Lampiran 2

Lembar Informed Concent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

Umur :

Jenis Kelamin :

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul “Efektifitas Konsumsi Minuman Serai (Cymbopogon Citratus) Dan

Kayu Manis (Cinnamonum Verum) Terhadap Nyeri Dismenorea Pada

Remaja Di Desa Sari Mulyo Kabupaten Seluma.” Saya telah mendapatkan

penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta kemungkinan

ketidaknyamanan yang dapat terjadi selama penelitian. Saya memahami bahwa

partisipasi saya bersifat sukarela dan saya berhak mengundurkan diri kapan saja

tanpa adanya konsekuensi apa pun. Seluruh informasi yang saya berikan akan

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak

mana pun.

Bengkulu, Januari 2026

(….………………….)



Lampiran 3

EFEKTIVITAS KONSUMSI MINUMAN SERAI (CYMBOPOGON

CITRATUS) DAN KAYUMANIS (CINNAMONUM VERUM)

TERHADAP NYERI DISMENOREA PADA REMAJA

DI DESA SARI MULYO KABUPATEN SELUMA

Petunjuk Pengisian:

1. Lembar diisi oleh responden

2. Berilah tanda chek list (√) pada kotak yang telah disediakan

3. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti

4. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan

DATA DEMOGRAFI

No Responden :

Usia : Tahun

Pendidikan Terakhir:

☐ SMP

☐ SMA/SMK

☐ Perguruan Tinggi

UsiaMenarche (Haid Pertama):

☐ < 12 tahun

☐ 12–13 tahun

☐ > 19 tahun

Siklus Dismenorea :

☐ Teratur

☐ Tidak Teratur

Lama Dismenorea :

☐ < 5 hari



☐ 5–7 hari

☐ > 7 hari

Kelompok Intervensi:

☐ Serai

☐ Kayu Manis

Riwayat Penanganan Nyeri

Cara mengatasi nyeri haid

☐ Istirahat

☐ Obat pereda nyeri

☐ Minuman herbal

☐ Lainnya:

Pernah mengonsumsi minuman herbal sebelumnya

☐ Ya

☐ Tidak

Nilai tingkat nyeri Dismenorea yang dirasakan dengan memberi angka 0–10.

Skala Keterangan

0 Tidak nyeri
1–3 Nyeri ringan
4–6 Nyeri sedang

7–10 Nyeri berat

Skor nyeri yang dirasakan saat Dismenorea :

Skala : ………



Lampiran 4

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Minuman Serai

STANDAROPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN MINUMAN SERAI

1 Pengertian Minuman serai adalah terapi nonfarmakologis berupa
minuman herbal yang dibuat dari rebusan batang serai
(Cymbopogon citratus) yang mengandung senyawa
sitral dan flavonoid bersifat analgesik dan
antispasmodik untuk membantu menurunkan nyeri
Dismenorea.

2 Tujuan 1. Menurunkan intensitas nyeri Dismenorea.
2. Merelaksasi otot rahim.
3. Meningkatkan kenyamanan remaja saat Dismenorea

.
4. Sebagai alternatif terapi nonfarmakologis.

3 Indikasi Remaja putri usia 10–19 tahun yang mengalami nyeri
Dismenorea pada hari pertama dan kedua Dismenorea
.

4 Persiapan
Responden

1. Menjelaskan tujuan dan prosedur intervensi.
2. Meminta persetujuan responden.
3. Responden mengisi kuesioner skala nyeri NRS (pre-

test).

5 Persiapan
Alat &
Bahan

1. Serai ± 2 batang (±10 gram).
2. Air 350 ml.
3. Panci dan kompor.
4. Gelas minum.
5. Stopwatch.
6. Lembar kuesioner NRS.

6 Tahap
Orientasi

1. Memberi salam terapeutik.
2. Memperkenalkan diri.
3. Memvalidasi identitas responden.
4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan.

7 Tahap
Kerja

1. Merebus serai dalam 350 ml air selama ±10 menit.
2. Menyaring dan mendinginkan hingga hangat.
3. Responden mengisi NRS (pre-test).
4. Memberikan minuman serai hingga habis.
5. Dilakukan 2 kali sehari pada hari pertama dan kedua

Dismenorea.



6. Responden mengisi NRS (post-test).

8 Tahap
Evaluasi

1. Mengevaluasi respon dan kenyamanan responden.
2. Mendokumentasikan hasil nyeri.
3. Memberikan edukasi singkat.
4. Salam terapeutik dan hand hygiene.

Sumber : (Santi Tamara Hutapea, 2024)



Lampiran 5

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Minuman Kayu Manis

STANDAROPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN MINUMAN KAYU MANIS

1 Pengertian Minuman Kayu Manis Adalah terapi
nonfarmakologis berupa minuman herbal yang
dibuat dari rebusan kayu menis untuk membantu
menurunkan nyeri Dismenorea.

2 Tujuan 1. Menurunkan intensitas nyeri Dismenorea.
2. Merelaksasi otot rahim.
3. Meningkatkan kenyamanan remaja saat

Dismenorea.
4. Sebagai alternatif terapi nonfarmakologis.

3 Indikasi Remaja putri usia 10–19 tahun yang mengalami
nyeri Dismenorea pada hari pertama dan kedua
Dismenorea.

4 Persiapan
Responden

1. Menjelaskan tujuan dan prosedur intervensi.
2. Meminta persetujuan responden.
3. Responden mengisi kuesioner skala nyeri NRS

(pre-test).

5 Persiapan
Alat &
Bahan

1. Kayu Manis ( ± 3 cm ) atau (±10 gram).
2. Air 350 ml.
3. Panci dan kompor.
4. Gelas minum.
5. Stopwatch.
6. Lembar kuesioner NRS.

6 Tahap
Orientasi

1. Memberi salam terapeutik.
2. Memperkenalkan diri.
3. Memvalidasi identitas responden.
4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan.

7 Tahap Kerja 1. Merebus kayu manis 3 cm selama ±10 menit.
2. Menyaring dan mendinginkan hingga hangat.
3. Responden mengisi NRS (pre-test).
4. Memberikan minuman kayu manis hingga habis.
5. Dilakukan 2 kali sehari pada hari pertama dan

kedua Dismenorea .



6. Responden mengisi NRS (post-test).

8 Tahap
Evaluasi

1. Mengevaluasi respon dan kenyamanan responden.
2. Mendokumentasikan hasil nyeri.
3. Memberikan edukasi singkat.
4. Salam terapeutik dan hand hygiene.

Sumber : (Hanina Salsabila, 2022)



Lampiran 6

Kuesioner Intensitas Nyeri Dismenorea

(Numeric Rating Scale / NRS)

Petunjuk:

Nilai tingkat nyeri Dismenorea yang dirasakan dengan memberi angka 0–10.

Skala Keterangan

0 Tidak nyeri
1–3 Nyeri ringan
4–6 Nyeri sedang

7–10 Nyeri berat

Skor nyeri yang dirasakan saat Dismenorea :

Skala : ………

Keterangan :

Pengukuran nyeri numeric rating scale (NRS), dalam pengukuran ini diberikan

skala 0-10 untuk menggambarkan keparahan nyeri. Angka 0 berarti klien tidak

merasakan nyeri, angka 1-3 berarti nyeri ringan, angka 4-6 berarti nyeri sedang,

angka 7-10 berarti nyeri berat. Skala ini efektif digunakan sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi terapeutik.

0 : Tidak ada rasa nyeri/normal

1 : Nyeri hamper tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk.

2 : Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti dicubit

3 : Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti ditonjok bagian wajah atau

disuntik

4 : Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam) seperti sakit gigi dan nyeri disengat

tawon

5 : Sangat menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam) seperti terkili, keseleo



6 : Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya

mempengaruhi salah satu panca indra) menyebabkan tidak focus dan komunikasi

terganggu.

7 : Sangat intens (kuat, dalam nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan

rasa nyeri yang sangat menominasi indra si penderita yang menyebabkan tidak

bisa berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan diri.

8 : Benar-benar mengerikan (nyeri yang begitu kuat) sehingga si penderita tidak

dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang parah

jika nyeri datang dan berlangsung lam.

9 : Menyiksa tak tahan (nyeri yang begitu kuat) sehingga si penderita tidak bisa

mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimana caranya

tanpa peduli dngan efek samping atau resikonya.

10 : Sakit yang tidak terbayangkan tidak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat

tidak sadarkan diri) biasanya pada skala ini si penderita tidak lagi merasakan nyeri

karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa seperti

pada kasus kecelakaan parah, multi fraktur.

Sumber: (freny r mbaloto, 2025)



Lampiran 7

Lembar Observasi Pemberian Minuman Herbal

Kelompok Perlakuan:

☐Minuman Serai

☐Minuman Kayu Manis

Tanggal pemberian :…………………

Waktu pemberian : …………………

Skala nyeri sebelum intervensi : ………

Skala nyeri setelah intervensi : ………

Catatan tambahan:

(......................................................................................)



Lampiran 8 Lembar observasi kayu manis

Lampiran 9 Lembar observasi serai



Lampiran 10 SK pembimbing



Lampiran 11 Surat izin penelitian KESBANGPOL



Lampiran 12 Surat izin penelitian DINKES Kabupaten Seluma



Lampiran 13 Surat izin penelitian Kantor Kepala Desa



Lampiran 14 Surat selesai penelitian



Lampiran 15 Data SPSS hasil penelitian

usiakayumanis

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 14-16 Tahun 3 10.0 20.0 20.0

17-18 Tahun 12 40.0 80.0 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

usiaserai

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 12-13 Tahun 2 6.7 13.3 13.3

14-16 Tahun 3 10.0 20.0 33.3

17-18 Tahun 10 33.3 66.7 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

kayumanisharipertamaPre1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 7-10 nyeri berat 3 10.0 20.0 20.0

4-6 nyeri sedang 9 30.0 60.0 80.0



1-3 nyeri ringan 3 10.0 20.0 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

kayumanisharipertamaPos1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 7-10 nyeri berat 1 3.3 6.7 6.7

4-6 nyeri sedang 7 23.3 46.7 53.3

1-3 nyeri ringan 7 23.3 46.7 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

kayumanisharipertamaPre2

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 7-10 nyeri berat 1 3.3 6.7 6.7

4-6 nyeri sedang 2 6.7 13.3 20.0

1-3 nyeri ringan 12 40.0 80.0 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0



kayumanisharipertamaPos2

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 4-6 nyeri sedang 1 3.3 6.7 6.7

1-3 nyeri ringan 14 46.7 93.3 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

kayumanisharikeduaPre1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 4-6 nyeri sedang 2 6.7 13.3 13.3

1-3 nyeri ringan 9 30.0 60.0 73.3

0 tidak ada nyeri 4 13.3 26.7 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

kayumanisharikeduaPos1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 1-3 nyeri ringan 9 30.0 60.0 60.0

0 tidak ada nyeri 6 20.0 40.0 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0



Total 30 100.0

kayumanisharikeduaPre2

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 1-3 nyeri ringan 2 6.7 13.3 13.3

0 tidak ada nyeri 13 43.3 86.7 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

kayumanisharikeduaPos2

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 1-3 nyeri ringan 1 3.3 6.7 6.7

0 tidak ada nyeri 14 46.7 93.3 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

seraiharipertamaPre1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 7-10 nyeri berat 3 10.0 20.0 20.0

4-6 nyeri sedang 10 33.3 66.7 86.7

1-3 nyeri ringan 2 6.7 13.3 100.0



Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

seraiharipertamaPos1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 7-10 nyeri berat 1 3.3 6.7 6.7

4-6 nyeri sedang 8 26.7 53.3 60.0

1-3 nyeri ringan 6 20.0 40.0 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

seraiharipertamaPre2

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 7-10 nyeri berat 1 3.3 6.7 6.7

4-6 nyeri sedang 7 23.3 46.7 53.3

1-3 nyeri ringan 7 23.3 46.7 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

seraiharipertamaPos2



Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 4-6 nyeri sedang 2 6.7 13.3 13.3

1-3 nyeri ringan 13 43.3 86.7 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

seraiharikeduaPre1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 4-6 nyeri sedang 1 3.3 6.7 6.7

1-3 nyeri ringan 12 40.0 80.0 86.7

0 tidak ada nyeri 2 6.7 13.3 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0

Total 30 100.0

seraiharikeduaPos1

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 4-6 nyeri sedang 1 3.3 6.7 6.7

1-3 nyeri ringan 12 40.0 80.0 86.7

0 tidak ada nyeri 2 6.7 13.3 100.0

Total 15 50.0 100.0

Missing System 15 50.0



Total 30 100.0

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kayu
mani
shari
perta
maPr
e1

kayu
mani
shari
perta
maPo
s1

kayu
mani
shari
perta
maPr
e2

kayu
mani
shari
perta
maPo
s2

kayu
mani
shari
kedu
aPre1

kayu
mani
shari
kedu
aPos
1

kayu
mani
shari
kedu
aPre2

kayu
mani
shari
kedu
aPos
2

N 15 15 15 15 15 15 15 15

Normal
Parametersa,b

Mean 2.00 2.40 2.73 2.93 3.13 3.40 3.87 3.93

Std. Deviation .655 .632 .594 .258 .640 .507 .352 .258

Most Extreme
Differences

Absolute .300 .295 .473 .535 .316 .385 .514 .535

Positive .300 .270 .327 .398 .316 .385 .352 .398

Negative -.300 -.295 -.473 -.535 -.284 -.282 -.514 -.535

Test Statistic .300 .295 .473 .535 .316 .385 .514 .535

Asymp. Sig. (2-tailed) .001c .001c .000c .000c .000c .000c .000c .000c

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

kayumanisharipertamaPoNegative Ranks
s1 -

0a .00 .00

kayumanisharipertamaPr
e1

Positive Ranks 6b 3.50 21.00

Ties 9c



Total 15

kayumanisharipertamaPoNegative Ranks
s2 -

0d .00 .00

kayumanisharipertamaPr
e2

Positive Ranks 3e 2.00 6.00

Ties 12f

Total 15

kayumanisharikeduaPos1
-
kayumanisharikeduaPre1

Negative Ranks 0g .00 .00

Positive Ranks 4h 2.50 10.00

Ties 11i

Total 15

kayumanisharikeduaPos2
-
kayumanisharikeduaPre2

Negative Ranks 0j .00 .00

Positive Ranks 1k 1.00 1.00

Ties 14l

Total 15

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

kayumanisharipertamaPr
e1

.300 15 .001 .799 15 .004

kayumanisharipertamaPo
s1

.295 15 .001 .761 15 .001

kayumanisharipertamaPr
e2

.473 15 .000 .525 15 .000

kayumanisharipertamaPo
s2

.535 15 .000 .284 15 .000



kayumanisharikeduaPre1 .316 15 .000 .790 15 .003

kayumanisharikeduaPos1 .385 15 .000 .630 15 .000

kayumanisharikeduaPre2 .514 15 .000 .413 15 .000

kayumanisharikeduaPos2 .535 15 .000 .284 15 .000

seraiharipertamaPre1 .345 15 .000 .763 15 .001

seraiharipertamaPos1 .305 15 .001 .766 15 .001

seraiharipertamaPre2 .295 15 .001 .761 15 .001

seraiharipertamaPos2 .514 15 .000 .413 15 .000

seraiharikeduaPre1 .425 15 .000 .631 15 .000

seraiharikeduaPos1 .425 15 .000 .631 15 .000

seraiharikeduaPre2 .419 15 .000 .603 15 .000

seraiharikeduaPos2 .514 15 .000 .413 15 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 16 Dokumentasi penelitian

Dokumentasi Pemberian Minuman Kayu Manis Responden 1
Pre Post

Dokumentasi Pemberian Minuman Kayu Manis Respoden 2
Pre Post

Dokumentasi Pemberian Minuman Kayu Manis Respoden 3
Pre Post
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Dokumentasi Pemberian Minuman Kayu Manis Respoden 6
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Dokumentasi Pemberian Minuman Serai Respoden 1
Pre Post

Dokumentasi Pemberian Minuman Serai Respoden 2
Pre Post

Dokumentasi Pemberian Minuman Serai Respoden 3

Pre Post



Dokumentasi Pemberian Minuman Serai Respoden 4
Pre Post
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