Lampiran 1

Jadwal Kegiatan

Kegiatan

Februari

Maret

April

Mei

Menyusun  proposal

penelitian

v

Seminar Proposal

Penelitian

Pelaksanaan

Penelitian

a) Penentuan Subyek
Penelitian

b) Pelaksanaan
informed consent

c) Pelaksanaan
penelitian

d) Evaluasi penelitian

Seminar hasil
penelitian
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Lampiran 2
Formulir Penentuan Judul Karya Tulis lImiah

Ardenny, S.Kep., M.Kep
, SST., S.Kep., M.|

1

2.Ns. Masnu

Pengumpulan : Rabu, 7 Februari 2024

HarifTanggal
ul :11.30 WIB.
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Lembar 3

Formulir Kesediaan Pembimbing |

Lampiran 1: Contoh Fonmulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini ;

1. Nama : Nj/l‘r’{m”)’(ghln 7. M#E? SRR

2. NP o 1978 voadppel®
) - -

. Pangkat/golongan t fe '{mgrm( ..... [ /'”D .........

Desen

Do bemenres Plav

(s

Jabatan

EaN

. Asalinslitusi
. Pendidikan terakhir : SJ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
Kanlak person

a) Alamat rumah e
NEE xS
b) Telp/Hp oo % ¥o 1oy

c) Alamat kantor AU Melue tlo-les -
d) Telp kantor : (UTL“M’GE”

=~ 1

;L Sepanbacy

Menyatakan (bersediaftidak bersedia®) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Dengan Judul P?’"me)a“AMQE‘“P‘_Oa(amMEnﬂqfaﬁ
niommz pada lasta it Wdayah tsija

Pusreﬁnag EarYo Wolk e .

") coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, 4oy -sogR

=1

R PR LS HO e




Lembar 4

Formulir Kesediaan Pembimbing 11

Lamplran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

1. Nama o N Mosnan o Ssp § pep 2 01 Boereed
2. NIP
3. Pangkal/golongan
4. Jabatan : E'CE -
5. Asal institusi P””t“d eventes Prau
6. Pendidikan terakhir : Sa tgean | pPPfOJUH'
7. Konlak person
a) Alamat rumah L. Pembeg U:Iwzf)....ﬁfe.:..@'.f.....E?.c.‘.fz.f.f.fo..=.ﬁﬁtﬁt@.?{w
b) Telp/Hp R AR ‘i“-“ AT
c) Alamatkanlor 'jl ‘\..‘.Slur NO oy, P”‘(”t’

¢) Telp kantor DLRIe L'Q'

Menyatakan (bersedia/lidak bersedia®) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama L agine...Setls.......

NIM L Dl gued, B

Dengan Judul ; ....LenerAgan ﬁruma4rropt _lavencfer c]q,{am .
Ciengltasi fsomnia pode lensia ol Wdayed recpe

Pu(rysmas E‘ar/a L Wﬂ

*)coret yang tidak dipilih
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Lampiran 5

»

Surat Izin Pra Penelitian

Kermentiodan Kelelalon

T Kemenkes B ot ot P, g Sl
= FPobd ol Ml 8132

-' HTrE1] I55A1

5 Mhpvderhr acid
Komor FP.05 O3F LikM 722024 22 Februarl 2024
Larmpiran ;1 [salu) mbeat
Hal . |dn Pra Parsalllzn

b,

Kepald Dinas Penartamean Modal dan
Peleyersn Terpddu Sz Pinlu Prersdres Reo
=[]

Tempat

Baramb |hi kernd fatohadian kepada Bapakhc Bt mabestisvi] o
Meperywakah Polpeknie. Ketshcizn Keamrikes Hiaog Tahds Aledemak 202 3F T2
dinvaliblcan Utk membilst Ky Tuls miash yahg mecpaken saklaH sakl) persystisn
unmiuk menyelengiban Pendidinen Dipome 1l Kepemwatan.

Sehubungan dengan ha tersebul ol Bied, kaml meminta bantusn Bapak: bu agar
kirsmnys dapel mesntsnikcarn bon abao meemfasilbs keglatat mates|swad] yag ekt
daigm isthpitsh surat Ink supsys dapat malaukan  pehgumpolsn data Adsal o Iokas
yaryg skan margadi lempal peeianmE

Demikianish dissnpeikan B3 perbaken dan keressmenya discapkan erima
kanin
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Lamparen 1
Momar

: PRPAO3.0NF L MTE 202

Tenggal : 22 Fabrusr| 2024

PAFTAR Nakka, JUDLL, [N TERMPAT PRA PENELITIAM MAHAZISYYA
PRODI 0.0 KEPERAWATAN JUIRLISAN KEPERAWATAN

FOUTEKNIK KESEHATAN KEMEMKES HEAL

54

Hanadvies Kew  peda Peaisn
Cligberies bk g

Te 20N 0T
TEMPAT
B HANLA T MM SULHIL FENELITIAM FRA PFEMELITAMN
1. | WeEyEng Hawrfa AR MARATAWEER PRI Aneh | DR Kesahnien Boin
POIZT 14407004 TB Pary FRhpninari]
2 | [hits Chavi Radwmsdhesrs Panerapen Ssnam Hiparsnsl onb Dinas Keamhabben Kois
FOATY 1 A0 00 Mammuikan Tekarnsm Darmb pada P ubcandwny
PR Hapasnianl
3 | rdah Rehrmesad FPrnerapan ¥ompres Henget urmbak Cwem Kesehatan Kola
PO2Z1 14401020 manunankEn  fingiel Nyad pade Fakanbaruy
LanEs dengmn Cxieoerthrilie
4 | Annygymh Pansmpan  KEangs  CF @R I B
POJZ1 14201088 (ROM) peds PEBEen 3Moke Hnuk Rapmbm|
e ngkatkan kemundiian.
5 | Lipe Tanie Fenermpan Temmpl Bermaln Furels | Dunowy Kesehodpn Kol
POAZT 144071004 terhgainD  Perkambuegan Mol Pakanbary
Halus pawia Aneh Lisa Prasetolals
8 | Anindyn Eke Banmo PROGREAN bewps bl duen 3o | Ceney Kesshian Boln
POAZ7 1440700 Deep Breaihing unbsk mersmnkan Pakanberud
Tehanan Damh patis Paslen
Higerianu
T | Owil Dve Doswing Asuhan Meparmwelan Gemonbk PSTW
P21 144010 dengan Goal Arftedls dl PSETYW Khumswl Khobemah
Khumred Khoilumas
& | Mrande Yoaephine Panerspen e |wlan Kakl unbsk Divan Mesehatan Kota
POIZ1 14401067 Aznanenkan  Hede' [xae  Oemhb Pabkanbary
padn PRelen CHabeiss sdlius Tps
il
7 | Gning Dzahnbyyah PanermpRn Komgnes Hanoal pade Pynasman
POMZT12301017F Klen dengan Myen Akl shobaed Huryn \aniin
Gaslids o Wilmmah Keia
Puskeamas Karya Wanks
10 | Sy=le Muha Syphide Peneraper Sanam Kakk Tampuring Cwenn Kerahmian Kol
POAZ1 14401038 Knlnpa urdash i bkan Pekankaru




11 Fikkrs Mulmnl Auven Moporwasdih Arnek dengen Pilshecinis
FOA21 14431116 Masalah amn Dware  dl [Eansia
YWisymh Kerle Puskemamas Saruda
dr Pesanibaru
12 | Adnl el Visndar Farnsrepen Lalinen Falk Jalen ekl PuskEamas
Sluf= RE TRl 112 lerhadap PeraAisan Keder Gule (SRR
Lubrih =1 1rl ] Lanyia dengan
Ciaboins ML Tipo &
13 | Heviiing Suberrmkdi Asubin Hopordhwslah  pida  Aesik Pukisnms
POX2 114401115 derigen  sdskalah  bordlcd  Jalan Giartuda
HMafas bdsk Efeldil pade Pedssyshkd
Infakal Saluran Famepasan Al
ALEFA o VR MoHa Posbesieas
Gatude Pokat by
14 | Waitmhul | Feneapan  Madu Koot ok Peirncey Kerse-hum{an Kola
POIZ 114401107 Efrh Sarping Fohanberu
poriggunman Ciaal At Tubseruloses
Faru oita Kian derigan
Tuberkulows Fan.
16 | Raging Sakila Fansrapen Ammetsmp Levendesr Pyohesmas
POz 41dd 01031 perinuwan inuennls pades Warys Wan|ta

Lansim
Pugkmehas

¢ WRayash Haofe
Kyl Wawin

Fa
18 | Ahnisal Falthan Fasdida Poriofpen Tethp FAelaksds CHol Dhirigot Mpmoriustil Kol
FOAZ T 14400 180 Progread wviik messnmnkan Skmla FakarnbEm
Myar Semnk Peda | anmm
1T | Ghatisrinlze R=Hesdie Pariorapeh isentiadet Asarmisiarapl Puzhessmmis
PR 27 4 iy 7 iy LEvaraiey lbu Haumil Fandau Jays

Trmameaer 11 il mantpkaian
Huslibe Twdwr of ‘Wildyah Marfe
Puskomhas Patsdiu Jya
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Lampiran 6

Surat Izin Penelitian KESBANGPOL

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI Il KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARL &:‘%}’,
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU ——

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/607/2024

2. Dasar © 1 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang

Keterbukaan Informasi Publik.

2. Undang-Undang Republik Indonesia MNomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik

3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah.

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomer 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian.

5. Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbary.

b. Menimbang . Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor S03/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63149 tanggal
26 Februari 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

1. Nama : RAGINA SAKILLA

2. Nim . P032114401031%

3. Fakultas . KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

4. Jurusan . KEPERAWATAN

5. Jenjang -t DI

(=] Alamat ¢ JL KAMPUNG DARAT KEL. SEI PINANG KEC. LINGGA TIMUR KAB.

. LINGGA-KEPULAUAN RIAU
7. Judui Penelitian : PENERAPAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PENURUNAN
INSOMNIA PADA LANSIA
8. Lokasi Penelitian :  DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :
. : i ari lah ditetapkan yang tidak
1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang te an
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumputan data ini. | Surat
2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tangga! Sural
' Penelitian ini diterbitkan, ) » . )
3 gg.t—?;;ﬂ?:: sopan, mematuhi etika Kantor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy

enal.
4 [\Iflae'?:pgﬁ?aia I':::;??Penefitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa

iti i t 1 {satu) minggu setelah selesai.
olitik Kota Pekanbaru, paling lamba 1 )
Demikiaga!;le';omendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 26 Februari 2024

NIP. 19640529]198603 1 003

Tembusanw il Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
H aKl
Yn: ; Yang Bersangkutan.



Lampiran 7

Surat Izin Penelitian DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Porkantaran Tenayan Raya JI Abdul Rahman Harmud
Gedung B2 Lamar -2
PEKANEARU

HOTA DINAS
Rrsat Hepala Brdang Kasmas
Dan Kasubbag Lmum
Tanggal JgFebruan 2024
Normar O 9 20 shes-Umum? p:] G L2024
Silal Biasa
Lampiran -
Hain Risal

Menindak Lanjuli surat dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Paolitk Npmor .
BL.04 D0/Kesbangpol/s07/2024 Tanggal 26 Februan 2024, lentang rekomendasi
Paermohonan pengambian Dale Awal penelilian kepada :

Marna Regina Sakilla

NI PD32114401031

Instang Poliekkes Kemenkes Riau

Fakullas Heperawalan

Judul Penetilian * Penerapan Aramatetapi Lavendsr Terhadap Penurunan

Inspmria Pada Lansia

Senubungan Dengan Hal Tersebul kami mengharapkan kepsda Bapak/lbu
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan dala dan peanelban serla memberikan
granan lerkat dengan panelliannya kepada yang bersangkulan d atas

Atas parhabian dan kerja sama Saudare, kKams vcapkan tenma kasih

Plh Kepala Sub Bagian Umum
Dinas Kesehatan Kola Pekanbaru

Karn Sinanga
NIP 193004 202006042007

57



Lampiran 8

Surat Rekomendasi Penelitian DPMPTSP

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lanta | dan 1l Kamp. Kantor Gubernur Rrau
Jl. Jend, Sudirman Mo, 460 Telp. (761) 33064 Fax. (0761} 32117 PEKANBAR VY
Emalil : dpmptsp@ riau.go.id

-

D

MNamor : SO0OPMPTSP/NON IZIN-RISET/E3149
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMFPLULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04,02.01
Kepala Dinas Penanaman Meodal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provins! Riau, setelah membaca Surat
Permohonan Pra Riset dari : Wakil Direktur k Poltekes Kemenkes Riad, Nomor : PP.O3.03/F.LIF472/2024 Tanggal
22 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

1. Mama H RAGINA SAKILLA

2. NIM/KTP H 032114401031

3. Program Studi . KEPERAMATAN

4. Jenjang . w1

5. Atamal B JL. WILAY A

§. Judul Penelitian : PENERAFPAN AROMATERAFI LAVENDER TERHADAP PENURUNAN INSOMNIA
PADA LANSIA CH WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARYA WANITA PEKANBARU

7. Lokasi Panelitan 1 PUSKESMAS KARYAS WANITA

Dengan ketentuan sebaga: berikut;

Twdak melakukan kegiatan yang menyimpang dan ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpufan Dala ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhutung mukai
tanggal rekomendasi ini diterbiikan.
3. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapal memberikan kemudahan serla membanlu kelancaran kegiatan
Penelitian dan Pengumpulan Dala dimaksud.
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.
Dibuat di :  Pehanbaru
Pada Fanggal : 26 Februari 2024
il Secara Metalel -
Sistern Inlarmasi Manajeman Pelayanan | SIMPEL)
DINAS PENANAMAN MGOAL DAN
FELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI RIAL
Fembusan :

Disampaikan Kepada Yth :
1.

2.

s 3
a

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
Walikola Pekanbary

Up Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru

\Wakil Direktur | Poliekes Kemenkas Riau di Pekanbary

Yang Bersangkulan
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Lampiran 9

Surat lzin Penelitian Puskesmas Karya Wanita

PEMERINTAH KOTA PEKANBARL
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS RI KARYA WANITA ’fg

JI. Gabus Raya No. 03 Kecamalan Rumbai
Telp. (0761) 53126 Email karyawanita.2013@&@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomar : B.400.7.22.1/DIskes-PKMKW/28/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a. Nama : dr. Elisabeth Dewi Agustine, MARS
b. NIP 1 197408212005012006
¢. Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Rl Karya Wanita

dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama : Ragina Sakila

b. NIM : PO32114401031

¢. Instansl : Poltekkes Kemenkes Riau

d. Fakultas / KeJurusan ; Keperawatan / D-Ill Keperawatan

Maksud : Yang tersebut diatas benar telah melakukan penelitian di
UPT Puskesmas RI Karya Wanila pada tanggal 19 s.d
25 April 2024 dengan Judul Penelitian “Penerapan
Aromaterapi Lavender dalam mengatasi Insomnia pada
lansia di wilayah kerja Puskesmas karya Wanita.”

Demikian Surat Keterangan inl dibuat untuk dipergunakan seperunya.

oi | Sccarx E Oich:
Kepala Puskesmas Karys Wanita

dr. Dewi tine, MARS
NP 19740821 20050120048




Lampiran 10

Lembar Konsultasi Pembimbing |

>

Lampiran 2: Contah Lamb:ar c<,~,1§..y5n5j7

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

’ NO ] TANGGAL

‘- Ill(s-t,;o,q
|

2. | (8 -r.9°;1

3. : 9-5-20y
4. PULT amn
Sl Y5 amy
L%~ sy
7 2% -5 .0h
8| 29-r9q

LEMBAR KONSULTASI

“Zﬂﬁjmn Saecda

Poradqgncodi

MATERIBIMBINGAN

Bimbin gen boe
4=

Perbatcan bab
4-5
Zevist bob 4-5
Pewtsi  Seater
7 —
Pevisi e emputan
- —

sl s ol

SARAN

- Obuak clegcam
Sceder penurunan

[nsomaiec

" Mu\gg au\_H tebel

mensja di

- Tobel peauruton

<hganh o ag ram
tilongy Fan
o L3
—  tamboalpan
m—ﬂ o

e
d;“:;?\fm beliaga=

ol —

e ol

TANDA
TANGAN

p
p

)
M
e
b

<

/
.

|

v

i

|

i

,\



Lampiran 11

Lembar Konsultasi Pembimbing 11

Lampiran 2: Contah Lambar Konsultis

LEMBAR KONSULTASI

N Mahisiswa . P"C]“"“ SN"'-' b SRR
NIM YORRNYgqehy

Noma Pembimbing 0. 0 WimM.mzf\'—ﬁPft‘\ Bromad -

61

TANDA

| NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
I Sclnaar e47 .4, ' [ #/
Hl 5- h’?\,[
Ace £/

L ¢ _ ke
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Lampiran 12

Lembar Revisi Penguji |

LEMBAR REVISI

REVISI PENGUJI

Reuist  kokan Pengecntar hurup  Eapun

Revsi  Degmisi Opercsnal 2 f“(vhc‘e/otmin
_ Repst Faratfershie Qubyer f&t\&lt‘tah
= Combaran  Dmam ?\,ﬁ)‘ct

il

;g;vts’\ Qu mm:er




Lampiran 13

Lembar Revisi Penguji 11

LEMBAR REVISI
Nama : Bagiio Lae(\o
NIM : Possu4q401031
NO | [[Eor DALy, REVISI PENGUJI

HALAMAN

1 Bas 1 i Namboh Frsimpuled 4f ha e T
Post test )
1 BAB S | . Reusi Bab S meacambeth fesampulan

Sudah direvisi,

//}

XSt DY s
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Lampiran 14

Keterangan Lulus Kaji Etik

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Riau

t—- e m e n es £ Jalan Melur No. 103, Harjosar. Sukajach,

Pekanbani, Riau 28172
S (0761} 36581
(T https//pkr acid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
FTHICAL APPROVAL

No : LB.O203EA/KEPK-PKR/33/2024

Komsi Enk Penelitian Kesehutan (KEPK) Poltckkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelash
dengan teliti, menyatakan bahwa

fhe Health Research Ethies Comminee (KEPK) of Polickkes Kemenkes Riau, has caretully readed and
reviewed, States that

Judul P_mclilian ¢ Penerapan Aromaterapr Lavender dalam Mengatasi Insomnia
Tile of Reseach Protacol puda Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karva Wanita
Penelin Utama © Ragina Sakila

Principle Investigator
Anggota Penelin To.
Parvucipating nvestigator (s)

Pembimbing ¢ 1. Ns. Ardenny. M.Kep

Supervisor 2. Ns. Masnun, SST, § Kep, M.Biomed

Institusi Peneliti © Poltekkes Kemenkes Riau

Insittution(s) of Investigator

Tanggal Persctujuan ¢ 02 Apnl 2024

Daie of Approval (valid for one year beginnng from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsink: tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Has fidfilied the ethical principle outline in the Declaration of Helsinks 2008 and therefor can he
carried aut,

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian terschur,
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right 1o monitor the research acivites.

NIP. 197)07252000031001
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Lampiran 15

FORMULIR INFORMASI DAN
PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama T Dusmarni

Urmur . 78 #hn

Pekerjaan by pumah  Tanggo

Alamat L Seseudarso . Fef. MgrmH fana&zF, Fumbar . Pepatboru

Menyatakan bersedia menjadi responden penclitian ini dalam kcadaan sadar,

jujur, dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Ragina Sakila

NIM :P032114401031

Prodi : DIII Keperawatan Pollekkes Kemenkes Riau

Judul :‘Pencrapan  Aromatcerapi  Lavender dalam  Mengatasi

Insoimnia pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita Pekanbaru.

Penelitian Karya Tulis Tlmiah Studi Kasus ini bertujuan untuk melihat
Penurunan  Insomnia setelah diberikan aromaterapi lavender. Kcrahasiaan
dijamin oleh peneliti. Saya telah diberi penjelasan terkait hal tersebut diatas
dan saya memberikan kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal yang belum
dimengerti serta telah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat.

Dengan im saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek
penelitian ini sclama 7 han.

Pekanbaru,. [ ................. 2024
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Lampiran 16

FORMULIR INFORMASI DAN
PERNYATAAN PERSETUJUAN UNFORMED CONSENT)

Saya yvang berianda tangan dibawsah ini:

MNama : Antka

Umur : Go #ha

Pekerjaan : o Rumah Tangga
Alamat

L Sorsudario - pel- Meranki Pardak, pec. Rumbei Pesta . Persabary
Menyatakan bersedia menjadi responden penclittan ini dalam keadaan sadar,
Jujur, dun tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Ragina Sakila
NI 1 PO32114401031
Prodi

: Dill Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau
Judul :Pencrapan Aromaterapi Lavender dalam  Mengatasi

Insomnia pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita Pekanbaru.

Penclitian Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus ini beriujuan uniuk melihar
Penurunan Insommnia sctelah diberikan aromaterapi lavender. Kerahasuzan
dijamin oleh penecliti. Saya 1elah diberi penjelasan terkait hal tersebut diatas
dan saya memberikan kesecmpatan untuk bertanya terkait hat-ha! vanye belum
dimengenti sena tclah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek

pencelitian ini selama 7 hard.
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Lampiran 17

Lembar Pre Test Subyek |

Insomnia Rating Scale

1. No. Responden: Responden |
2. Umur : 78 tahun
3. Jenis kelamin : Perempuan

Petunjuk : untuk mengisi data dibawah ini anda cukup
memberikan jawaban dengan memberi tanda ( + ) pada salah
satu jawaban yang sesuali dengan pengalaman tidur anda
dalam 1 minggu terakhir.

No
Tidak Kago-lan Sering | Selalu
Masalah Tidur pe{ln)ah kadang 3) )
)
1. | Apakah anda sulit untuk N
memulai tidur ?
2.
Apakah tiba-tiba anda N
terbangun pada malam hari ?
3. | Apakah anda terbangun lebih N
awal ?
4. | Apakah anda merasa ngantuk ~
di siang hari ?
5. | Apakah anda merasa sakit ~
kepala disiang hari ?
6. | Apakah anda merasa kurang N
puas dengan tidur anda?
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7. | Apakah ada merasa kurang
nyaman, gelisah saat tidur?

8. | Apakah anda medapatkan
mimpi buruk?

9. | Apakah badan anda merasa
lemah, letih , kurang tenaga
setelah tidur ?

10. | Apakah jadwal jam tidur anda
sampai bangun tidak beraturan
?

11.

Apakah anda kurang tidur 6
jam dari semalam ?

Score

24
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Lembar Post Test Subyek |

Insomnia Rating Scale

4. No. Responden: Responden |
5. Umur : 78 tahun
6. Jenis kelamin : Perempuan

Petunjuk : untuk mengisi data dibawah ini anda cukup
memberikan jawaban dengan memberi tanda ( v ) pada salah
satu jawaban yang sesuai dengan pengalaman tidur anda
dalam 1 minggu terakhir.

No
Tidak KZO_'an Sering | Selalu
Masalah Tidur pe(rln)ah kadang 3) @)
)
1. | Apakah anda sulit untuk J
memulai tidur ?
2.
Apakah tiba-tiba anda N
terbangun pada malam hari ?
3. | Apakah anda terbangun lebih \
awal ?
4. | Apakah anda merasa ngantuk N
di siang hari ?
5. | Apakah anda merasa sakit N
kepala disiang hari ?
6. | Apakah anda merasa kurang N
puas dengan tidur anda?
7. | Apakah ada merasa kurang N
nyaman, gelisah saat tidur?
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8. | Apakah anda medapatkan
mimpi buruk?

9. | Apakah badan anda merasa
lemah, letih , kurang tenaga
setelah tidur ?

10. | Apakah jadwal jam tidur anda
sampai bangun tidak beraturan
?

11.

Apakah anda kurang tidur 6
jam dari semalam ?

Score

19
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Lampiran 18

Lembar Pre Test Subyek |1

Insomnia Rating Scale

1. No. Responden: Responden Il

2. Umur : 60 tahun

3. Jenis kelamin : Prempuan

Petunjuk : untuk mengisi data dibawah ini anda cukup memberikan jawaban dengan
memberi tanda ( \) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan pengalaman tidur

anda dalam 1 minggu terakhir.

No Tidak
pernan Kadan
Masalah Tidur (1) g Sering | Selalu
kadang (3) 4)
)
1. | Apakah anda sulit untuk N
memulai tidur ?
2.
Apakah tiba-tiba anda N
terbangun pada malam hari ?
3. | Apakah anda terbangun lebih \
awal ?
4. | Apakah anda merasa ngantuk N
di siang hari ?
5. | Apakah anda merasa sakit N
kepala disiang hari ?
6. | Apakah anda merasa kurang N
puas dengan tidur anda?
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7. | Apakah ada merasa kurang
nyaman, gelisah saat tidur?

8. | Apakah anda medapatkan
mimpi buruk?

9. | Apakah badan anda merasa
lemah, letih , kurang tenaga
setelah tidur ?

10. | Apakah jadwal jam tidur anda
sampai bangun tidak beraturan
?

11.

Apakah anda kurang tidur 6
jam dari semalam ?

Score

23




73

Lembar Post Test Subyek 11

Insomnia Rating Scale

1. No. Responden : Responden Il

2. Umur : 60 tahun

3. Jenis kelamin  : Perempuan

Petunjuk : untuk mengisi data dibawah ini anda cukup memberikan jawaban
dengan memberi tanda ( V ) pada salah satu jawaban yang sesuai

dengan pengalaman tidur anda dalam 1 minggu terakhir.

No Tidak
pernah Kadan
Masalah Tidur (1) g Sering | Selalu
kadang (3) 4)
)
1. | Apakah anda sulit untuk N
memulai tidur ?
2.
Apakah tiba-tiba anda N
terbangun pada malam hari ?
3. | Apakah anda terbangun lebih N
awal ?
4. | Apakah anda merasa ngantuk ~
di siang hari ?
5. | Apakah anda merasa sakit ~
kepala disiang hari ?
6. | Apakah anda merasa kurang N
puas dengan tidur anda?
7. | Apakah ada merasa kurang N
nyaman, gelisah saat tidur?
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8. | Apakah anda medapatkan
mimpi buruk?

9. | Apakah badan anda merasa
lemah, letih , kurang tenaga
setelah tidur ?

10. | Apakah jadwal jam tidur anda
sampai bangun tidak beraturan
?

11.

Apakah anda kurang tidur 6
jam dari semalam ?

Score

18
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Lampiran 19

Lembar Observasi Tingkat Insomnia Subyek |

Setelah diberikan Aromaterapi Lavender selama 7 hari (6 malam berturut-turut).

Hasil Observasi pretest dan posttest menggunakan kuesioner IRS didapatkan hasil :

Nama responden : Ny. Y

Umur : 78 tahun
Uraian Hari Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari
ke-1 | ke-2 | ke-3 | ke-4 | Ke-5 | ke-6 Sesudah
intervensi
(pre (Hari ke 7
Pagi hari )
test)
Dilakukan/ N, N, N, N, N, v N
tidak (v/x)
Skor IRS 24 24 23 22 21 21 19
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Lembar Observasi Tingkat Insomnia Subyek 11

Setelah diberikan Aromaterapi Lavender selama 7 hari (6 malam berturut-turut).
Hasil Observasi pretest dan posttest menggunakan kuesioner IRS didapatkan hasil :

Nama responden : Ny. A

Umur : 60 tahun
Uraian Hari Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari
ke-1 | ke-2 | ke-3 | ke-4 | Ke-5 | ke-6 Sesudah
intervensi
(pre (Hari ke 7
Pagi hari )
test)
Dilakukan/ N N \ \ \ \ \
tidak (V/x)
Skor IRS 23 23 22 20 19 18 18
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Lampiran 20

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AROMATERAPI LAVENDER

Standar Operasional Prosedur (SOP) Aromaterapi Lavender

PROSEDUR TETAP

Pengertian Aromaterapi Lavender merupakan praktek terapi
menggunakan minyak atsiri yang diekstrak dari
tanaman, pohon dan bunga. Lavender punya efek
menenangkan, memberikan keseimbangan, rasa
nyaman, rasa keterbukaan dan keyakinan. Selain itu
juga dapat mengurangi rasa tertekan, stress, emosis
yang tidak seimbang, histeria, rasa frustasi dan
kepanikan serta bermanfaat untuk mengurangi rasa

nyeri dan dapat memberikan efek relaksasi.

Tujuan 1. Meningkatkan kesehatan fisik, emosi dan
spiritual.

Menurunkan nyeri dan kecemasan

Membuat tubuh menjadi lebih rileks

Memberikan efek stimulasi

o B~

Memberikan sensasi yang menenangkan diri,
otak dna keseimbngan stress yang dirasakan
6. Relaksasi pada pikiran dan fisik sehingga dapat

menurunkan rasa nyeri.
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Indikasi

1. Klien yang mengalamti ketidaknyamanan

2. Klien yang mengalami anxietas

3. Klien dengan keluhan sulit tidur

Kontraindikasi

Klien yang mempunyai alergi terhadap

aromaterapi yang diberikan

Petugas Peneliti
1. Tempat dan lingkungan nyaman
2. Air bersih secukupnya.
PERALATAN .
3. Essensial Oil Lavender
4. Diffuser
=
[
PROSEDUR 1. SIKAP
a. Menyambut klien dengan sopan dan ramah
PELAKSANAAN . .
(memberi salam dengan memandang klien).
b. Memperkenalkan diri kepada
klien
(memperkenalkan diri sebagai peneliti dengan
menyebut nama sambil berjabatan tangan atau
memberi sentuhan kepada klien dengan ramah).
c. Menjelaskan tujuan pemberian aromaterapi
lavender
d. Percaya diri (terlihat tenang dan melakukan
dengan percaya diri)
2. PERSIAPAN
a. Klien
b. Lingkungan
c. Alat dan bahan (peralatan)
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3. LANGKAH PEMBERIAN AROMATERAPI

a.

LAVENDER

Atur posisi pasien senyaman mungkin,
pastikan posisi pasien nyaman dan rileks.
Buka tutup diffuser lalu isi dengan air.
Teteskan minyak essensial sebanyak 4 tetes
essential oil dalam 30 ml air atau 2 sendok
makan air dalam diffuser dan diberikan
selama + 30 menit sebelum tidur dengan jarak
50 cm dari lokasi pasien di ruangan 3x4 m.
Tutup diffuser dan tancapkan kabel diffuser
ke stop kontak, atur kecepatan keluarnya uap
pada diffuser.

Anjurkan klien untuk menghirup aromaterapi
dan rileks serta beri afirmasi positif pada

klien.

f. Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur

posisi nyaman untuk Klien.

4. ATURAN PAKAI DAN PEMBERIAN

Untuk penggunannya, 4 tetes essential oil dalam
30 ml air atau 2 sendok makan air dalam
diffuser selama 30 menit, dengan jarak 50 cm

dari lokasi pasien di ruangan 3x4 m.
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Lampiran 21

Dokumentasi Kegiatan

Subyek |

Gambar 2 Mendemonstrasikan cara penggunaan diffuser
AT = E=EA = = j :

Gambar 4 Melakukan Post Test
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Subyek 11

Gambar 1 Melakukan pre test dengan quesionare Insomnia rating Scale(IRS)
B =" =1

iy

Gambar 3 penerapan aromaterapi lavender

Gambar 4 Melakukan Post Test



