
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 1 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 2 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 3 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 4 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 5 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 6 

 

SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR AROMATERAPI LAVENDER 

Persiapan alat dan bahan : 

1. Mangkok besar 

2. Air hangat 

3. Essensial oil lavender 

Preinteraksi 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis responden 

2. ldentifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi 

3. Siapkan alat dan bahan 

Tahap Orientasi 

1. Beri salam dan pangeil responden dengan namanya dan memperkenalkan diri 

(untuk pertemuan pertama) 

2. Menanyakan keluhan responden/perasaan responden 

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada responden dan keluarga 

jika ada) 

4. Beri kesempatan klien dan keluarga bertanya 

5. Berikan 30 menit sebelum jam tidur 

Tahap Kerja 

1. Jaga privasi responden 

2. Tuangkan air hangat ke dalam mangkok secukupnya 

3. Tuangkan essential oil ke dalam air hangat di dalam mangkok sebanyak 5-10 

tetes 

4. Anjurkan klien untuk menghirup uap essential oil pada mangkok selama 5-10 

menit 

5. Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur posisi nyaman untuk responden 



 
 

 

6. Lakukan observasi secara objektif 

Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan (catat hasil reaksi aromaterapi lavender) 

2. Berikan umpan balik positif 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya (bila dianjurkan untuk mengikuti terapi 

lanjutan) 

4. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

5. Bereskan peralatan 

6. Cuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 7 

 

Alat ukur Insomnia Severity Index (ISI) 

Skala Insomnia 

 

 

Pretest Subyek 1 

Tanggal 17 April 2022 

 

Untuk setiap pertanyaan, mohon beri Tanda Centang (✓) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi Bapak/Ibu. 

Mohon nilai tingkat Seberapa Parah masalah tidur yang sedang Bapak/Ibu alami Saat 

ini (seperti: 1 Minggu Terakhir). 

 

No. Masalah Tidur Tidak 

Ada 

Sedikit Sedang Parah Sangat 

Parah 

1. Kesulitan untuk tidur   ✓   

2. Sulit untuk mempertahankan 

tidur 

   ✓  

3. Terbangun lebih cepat dari 

biasanya 

   ✓  

 

4. Seberapa Puas/Tidak Puas Bapak/Ibu dengan kebiasaan tidur saat ini? 

Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Sangat Tidak 

Puas 

   ✓  

 

5. Menurut pengamatan orang lain, seberapa terlihatkah pengaruh masalah tidur pada 

kualitas hidup Bapak/Ibu? 

Sama sekali tidak 

terlihat 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

terlihat 

  ✓   



 
 

 

6. Seberapa Khawatir/Kesal Bapak/Ibu dengan masalah tidur saat ini? 

Sama sekali tidak 

khawatir 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

khawatir 

 ✓    

 

7. Menurut Bapak/Ibu, seberapa berpengaruh masalah tidur Bapak/Ibu saat ini pada 

kegiatan hidup sehari-hari (seperti: mengantuk di siang hari, perasaan, kemampuan 

untuk mengerjakan pekerjaan atau pekerjaan rumah harian, konsentrasi, ingatan, dan 

lainnya)? 

Sama sekali tidak 

berpengaruh 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

berpengaruh 

 ✓    

 

 Hasil = 15 (Insomnia Sedang) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Alat ukur Insomnia Severity Index (ISI) 

Skala Insomnia 

 

 

Pretest Subyek 2 

Tanggal 17 April 2022 

 

Untuk setiap pertanyaan, mohon beri Tanda Centang (✓) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi Bapak/Ibu. 

Mohon nilai tingkat Seberapa Parah masalah tidur yang sedang Bapak/Ibu alami Saat 

ini (seperti: 1 Minggu Terakhir). 

 

No. Masalah Tidur Tidak 

Ada 

Sedikit Sedang Parah Sangat 

Parah 

1. Kesulitan untuk tidur   ✓   

2. Sulit untuk mempertahankan 

tidur 

  ✓   

3. Terbangun lebih cepat dari 

biasanya 

   ✓  

 

4. Seberapa Puas/Tidak Puas Bapak/Ibu dengan kebiasaan tidur saat ini? 

Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Sangat Tidak 

Puas 

   ✓  

 

5. Menurut pengamatan orang lain, seberapa terlihatkah pengaruh masalah tidur pada 

kualitas hidup Bapak/Ibu? 

Sama sekali tidak 

terlihat 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

terlihat 

  ✓   

 

 



 
 

 

6. Seberapa Khawatir/Kesal Bapak/Ibu dengan masalah tidur saat ini? 

Sama sekali tidak 

khawatir 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

khawatir 

 ✓    

 

7. Menurut Bapak/Ibu, seberapa berpengaruh masalah tidur Bapak/Ibu saat ini pada 

kegiatan hidup sehari-hari (seperti: mengantuk di siang hari, perasaan, kemampuan 

untuk mengerjakan pekerjaan atau pekerjaan rumah harian, konsentrasi, ingatan, dan 

lainnya)? 

Sama sekali tidak 

berpengaruh 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

berpengaruh 

 ✓    

 

Hasil = 14 (Insomnia Ringan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Alat ukur Insomnia Severity Index (ISI) 

Skala Insomnia 

 

 

Posttest Subyek 1 

Tanggal 23 April 2022 

 

Untuk setiap pertanyaan, mohon beri Tanda Centang (✓) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi Bapak/Ibu. 

Mohon nilai tingkat Seberapa Parah masalah tidur yang sedang Bapak/Ibu alami Saat 

ini (seperti: 1 Minggu Terakhir). 

 

No. Masalah Tidur Tidak 

Ada 

Sedikit Sedang Parah Sangat 

Parah 

1. Kesulitan untuk tidur  ✓    

2. Sulit untuk mempertahankan 

tidur 

  ✓   

3. Terbangun lebih cepat dari 

biasanya 

  ✓   

 

4. Seberapa Puas/Tidak Puas Bapak/Ibu dengan kebiasaan tidur saat ini? 

Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Sangat Tidak 

Puas 

 ✓    

 

5. Menurut pengamatan orang lain, seberapa terlihatkah pengaruh masalah tidur pada 

kualitas hidup Bapak/Ibu? 

Sama sekali tidak 

terlihat 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

terlihat 

 ✓    

 

 



 
 

 

6. Seberapa Khawatir/Kesal Bapak/Ibu dengan masalah tidur saat ini? 

Sama sekali tidak 

khawatir 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

khawatir 

 ✓    

 

7. Menurut Bapak/Ibu, seberapa berpengaruh masalah tidur Bapak/Ibu saat ini pada 

kegiatan hidup sehari-hari (seperti: mengantuk di siang hari, perasaan, kemampuan 

untuk mengerjakan pekerjaan atau pekerjaan rumah harian, konsentrasi, ingatan, dan 

lainnya)? 

Sama sekali tidak 

berpengaruh 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

berpengaruh 

 ✓    

 

Hasil = 9 (Insomnia Ringan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Alat ukur Insomnia Severity Index (ISI) 

Skala Insomnia 

 

 

Posttest Subyek 2 

Tanggal 23 April 2022 

 

Untuk setiap pertanyaan, mohon beri Tanda Centang (✓) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi Bapak/Ibu. 

Mohon nilai tingkat Seberapa Parah masalah tidur yang sedang Bapak/Ibu alami Saat 

ini (seperti: 1 Minggu Terakhir). 

 

No. Masalah Tidur Tidak 

Ada 

Sedikit Sedang Parah Sangat 

Parah 

1. Kesulitan untuk tidur  ✓    

2. Sulit untuk mempertahankan 

tidur 

  ✓   

3. Terbangun lebih cepat dari 

biasanya 

 ✓    

 

4. Seberapa Puas/Tidak Puas Bapak/Ibu dengan kebiasaan tidur saat ini? 

Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Sangat Tidak 

Puas 

 ✓    

 

5. Menurut pengamatan orang lain, seberapa terlihatkah pengaruh masalah tidur pada 

kualitas hidup Bapak/Ibu? 

Sama sekali tidak 

terlihat 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

terlihat 

✓     

 

 



 
 

 

6. Seberapa Khawatir/Kesal Bapak/Ibu dengan masalah tidur saat ini? 

Sama sekali tidak 

khawatir 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

khawatir 

 ✓    

 

7. Menurut Bapak/Ibu, seberapa berpengaruh masalah tidur Bapak/Ibu saat ini pada 

kegiatan hidup sehari-hari (seperti: mengantuk di siang hari, perasaan, kemampuan 

untuk mengerjakan pekerjaan atau pekerjaan rumah harian, konsentrasi, ingatan, dan 

lainnya)? 

Sama sekali tidak 

berpengaruh 

Sedikit Cukup Sangat Luar biasa 

berpengaruh 

 ✓    

 

Hasil = 7 ( Tidak ada insomnia signifikan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


