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Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah
diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang
mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Hari ,Tanggal , Bulan , Tahun , pukul
Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
Nama (inisial) dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan

(*) Coret yang tidak perlu

Rev. 1/ 1 Februari 2020 Hal 2/2
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Data Karakteristik Responden

Nama (Inisial)

Usia
Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan
Pekerjaan : Bekerja / Tidak bekerja
Pendidikan terakhir

1. Tidak bersekolah

2. SD

3. SMP

4. SMA

5. Diploma

6. Sarjana
Ruang perawatan : ICU / Ruang ranap biasa
Jenis ACS : STEMI/NSTEMI/ UAP

Riwayat penyakit : Pernah ACS / Belum pernah ACS

Pendampingan Keluarga selama Perawatan:
Ada pendampingan keluarga / Tidak ada pendampingan
keluarga

Jaminan kesehatan  : Umum / BPJS
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KUESIONER KUALITAS TIDUR

RICHARD CAMPBELLSLEEP QUESIONER (RCSQ)

Tentukan kualitas tidur anda dalam rentang di bawah ini, beri tanda ( | ) pada

rentang garis di bawah ini! semakin ke kiri semakin mengarah ke pernyataan

disebelah kiri yang diberi huruf tebal dan semakin ke kanan semakin mengarah ke

pernyataan di sebelah kanan yang diberi huruf tebal.

Contoh :
0 10 20 30 40 50 60 70 80 00 100
Pernyataan :
1. Tadi malam, tidur saya...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Sangat tidak nyenyak Sangat nyenyak
2. Tadi malam, ketika akan mulai tidur, saya...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Tidak bisa tidur Langsung tidur



3. Tadi malam, saya terbangun...

Sepanjang malam Hanya sebentar

4. Tadi malam, ketika saya terbangun, saya...

Tidak bisa tidur lagi Langsung tidur

5. Saya akan menggambarkan, tidur saya tadi malam sebagai tidur yang...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Sangat buruk Sangat baik
Petunjuk pengisian :

1. Berilah tanda (| ) pada rentang garis di atas.

2. Nilai 0 diindikasikan adanya gangguan tidur, hingga nilai 100 berarti tidur
yang terbaik (tidur yang berkualitas baik).

3. Jumlah nilai dari alat ukur ini adalah nilai masing-masing pertanyaan

dijumlahkan kemudian dibagi 5.



Lampiran 5
LEMBAR UJI PAKAR
INTERVENSI AROMATERAPI SERAI (CYMBOPOGON CITRATUS)
TERHADAP KUALITAS TIDUR PASIEN ACUTE CORONARY
SYNDROME (ACS)

Nama Peneliti : Helena Della Arinanda
NIM : 202543020
Institusi : STIKes Panti Rapih

A. Identitas Pakar
Nama
Profesi/Jabatan
Instansi

Tanggal Penilaian

B. Petunjuk Pengisian
Berikan penilaian dengan memberi tanda (V) pada kolom skor:
1 = Tidak sesuai
2 = Kurang sesuai
3 = Cukup sesuai
4 = Sesuai

5 = Sangat sesuai

Aspek Kesesuaian Intervensi

No | Pernyataan I 1213

1 Penggunaan aromaterapi serai sesuai dengan tujuan
penelitian untuk meningkatkan kualitas tidur pasien

ACS.

2 Intervensi aromaterapi serai memiliki dasar teori dan

bukti ilmiah yang memadai.




Tujuan pemberian aromaterapi telah dirumuskan

dengan jelas.

Media aromaterapi yang digunakan sesuai untuk

kondisi pasien ACS.

Aspek Keamanan Intervensi

No | Pernyataan

1 Intervensi aman diberikan kepada pasien ACS yang
memenuhi kriteria penelitian.

2 Prosedur skrining alergi dan hipersensitivitas telah
memadai.

3 Kriteria penghentian intervensi telah dijelaskan dengan
jelas.

Aspek SOP dan Prosedur

No Pernyataan

1 SOP pemberian aromaterapi mudah dipahami.

2 Langkah-langkah tindakan dalam SOP tersusun secara
sistematis.

3 Durasi pemberian aromaterapi selama 15 menit sudah
sesual.

4 Posisi pasien selama intervensi sudah sesuai dengan
kondisi klinis pasien ACS.

Aspek Kelayakan Klinis

No | Pernyataan

1 Intervensi mudah diterapkan di ruang rawat inap.

2 Intervensi tidak mengganggu prosedur pelayanan
keperawatan rutin.

3 Alat dan bahan mudah diperoleh serta digunakan.




4 Intervensi memiliki potensi meningkatkan kualitas

tidur pasien ACS.

5 Intervensi layak digunakan dalam penelitian ini.

C. Saran dan Masukan Pakar

D. Kesimpulan
a Layak tanpa revisi
o Layak dengan revisi

O Tidak layak
Tanda Tangan Pakar

Tempat, Tanggal: ........cceevvevvennnnns
Pakar,
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PEMBERIAN AROMATERAPI SERAI DENGAN BOLA KAPAS

l.
2.

Pengertian | Aromaterapi serai (Cymbopogon citratus) menjadi salah satu
bentuk terapi komplementer yang menggunakan minyak esensial
yang diekstraksi dari tanaman serai dan diberikan melalui metode
inhalasi atau media lainnya untuk menghasilkan efek terapeutik
(Surachmat, 2024).

Tujuan Membantu meningkatkan kualitas tidur pada pasien dengan
gangguan tidur, serta menciptakan kondisi tubuh menjadi rileks
dan nyaman.

Alat dan 1. Minyak esensial aromaterapi serai

Bahan 2. Bola kapas
3. Double tip
4. Handscoon (kalau perlu)

Prosedur Fase Orientasi

Perkenalkan diri kepada pasien.

Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan yang akan
dilakukan.

Mengidentifikasi riwayat alergi/hipersensitivitas terhadap
minyak esensial serai. Apabila pasien belum pernah
menggunakan aromaterapi serai, lakukan edukasi mengenai
aroma dengan mempersilakan pasien menghidu aromaterapi.
Lakukan cuci tangan dan gunakan handscoon (kalau perlu).
Siapkan alat dan bahan.

Atur posisi pasien senyaman mungkin dalam kondisi berbaring
atau setengah duduk di tempat tidur.

Lakukan intervensi ini pada rentang waktu pukul 18.00-21.00

dan disesuaikan dengan kebiasaan tidur pasien.




Fase kerja

1.
2.
3.

Teteskan 3 tetes essensial oil serai pada bola kapas.

Pasang double tip di salah satu sisi bola kapas

Tempelkan bola kapas di area atas kepala pasien, dengan jarak
sejauh kurang lebih 20cm dari hidung.

Pastikan bola kapas aromaterapi ditempatkan pada posisi yang
tidak terpapar langsung hembusan AC, kipas angin ataupun
ventilasi ruangan agar aroma dapat terhidu secara optimal oleh
pasien dan aroma tidak menyebar ke ruangan pasien lain.
Pertahankan bola kapas aromaterapi selama 15 menit.
Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi dengan
bernapas secara normal, tetap berada pada posisi nyaman,
membatasi percakapan selama pemberian aromaterapi
berlangsung.

Observasi  respon  adanya  ketidaknyamanan  atau
hipersensitivitas pasien selama pemberian aromaterapi.

Apabila terdapat gejala tersebut, segera hentikan intervensi.

Fase Terminasi

1.

“wok wN

Evaluasi respon, efek yang dirasakan, kenyamanan pasien
setelah pemberian aromaterapi (apabila pasien masih dalam
kondisi terbangun)

Lepaskan dan buang bola kapas.

Rapikan peralatan yang digunakan.

Cuci tangan.

Dokumentasikan waktu pelaksanaan, respon pasien serta

adanya keluhan atau efek samping.

Daftar
Pustaka

Astuti, L., & Aini, L. (2020). Pengaruh Pemberian Aromaterapi

Lavender terhadap Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Fraktur.
Jurnal llmiah Multi Science Kesehatan, 12(1), 171-178.




Lindquist R, Tracy MF, Snyder M. (2018). Complementary and
Alternative Therapies in Nursing. 8th Edition. New York:
Springer Publishing.

Pritayanti, A., Ristanto, R., & Laksono, B. B. (2025). Pengaruh
pemberian aromaterapi sereh terhadap kualitas tidur pada lansia

dengan hipertensi. Jurnal llmu Kesehatan dan Keperawatan, 3(2),

62-74.

Surachmat, H. L., Arianto, E. F., & Khairani, S. (2024). Sedative
Effect of Lemongrass Aromatherapy through Inhalation Route on

Mice (Mus musculus) Behavior. Veterinary Biomedical and

Clinical Journal, 6(2), 70-78.

Tim Pokja Pedoman SOP DPP PPNI. (2021). Pedoman Standar
Prosedur Operasional Keperawatan. Jakarta: DPP PPNI.
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Permohonan Izin Studi Pendahuluan

YAYASAN PANTI RAPIH CB
1) SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
/ Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, SlﬂcnmnA Yogyakarta
Website : ww \\?:llll:.l.:?;;;‘(:r?n[l\:(l:).zz..iylzj;::l|Ili.u:li‘lifx‘;.lr:fi;klct:\x1nlm:pih.:mvid Love at Rerews

14 April 2026

Nomor : 756/STIKes-PR/B/IV/2026
Hal : Permohonan izin studi pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth
Ganjuran, Sumbermulyo,
Bambanglipuro, Bantul

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Program RPL Sekolah Tinggi limu Kesehatan
Panti Rapih Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon
mahasiswa di bawah ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Santa
Elisabeth. Adapun mahasiswa tersebut adalah:

Nama . Helena Della Arinanda
NPM . 202543020
Judul Skripsi . Pengaruh Pemberian Aromaterapi Serai (Cymbopogon Citratus)

terhadap Kualitas Tidur pada Pasien ACS (Acute Coronary Syndrome) di
Instalasi Rawat Inap RS Santa Elisabeth Ganjuran

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami

ucapkan terima kasih.

wWakil Ketua |

The Pujiastuti, Ns., M.Kep, Ph.D.
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Jawaban dari Permohonan Izin Studi Pendahuluan
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Bukti Ijin Penggunaan Kuesioner RCSQ

mail google.com

= M Gmail Q inisent X I ® © Upgrade »

d €« B O ® &8 8 dai®2 < > S~
/ Tulis @
. Nunung Nurhayati <nung nunung.nurhayati 20 ymail.com [ ab, 22 Apr, % @ «
kepada saya ~
£ Kotak Masuk 2.76( y
dengan senang hati silahkan untuk dipergunakan, semoga lancar penelitiannya, aamin.berikut terlapir kuesioner RSCQ
¥ Berbintang
(]
@® Ditunda
»  Terkirim Pada Sel, 21 Apr 2026 pukul 21.26 Helena Della <della.arinanda@gmail.com> menulis: Y
Yth Ibu Nunung Nurhayati
[ oraf \ Selamat malam. Perkenalkan saya Helena Della Arinanda, mahasiswa dari STIKes Panti Rapih Yogyakarta
™) Pembelian 377
Saya saat ini sedang melakukan penelitian mengenai kualitas tidur pada pasien acute coronary syndrome (ACS). Saya menemukan artikel Ibu
v Selengkapnya yang berjudul “Translation anda validation of the Indonesian version od Richard Campbell Sleep Questionaire (RCSQ) in intensive care unit +
patients”
Label +

Dengan hormat, saya ingin memohon ijin kepada Ibu, apakah Ibu berkenan apabila membagikan lembar kuisioner RCSQ versi Bahasa Indonesia
beserta panduan skoringnya untuk keperluan penelitian saya.

Dengan permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian dan bantuan Ibu, saya ucapkan Terimakasih

« Balas ~ Teruskan ®
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Surat Laik Etik dari KEPK STIKes Panti Rapih

SEKOLAH TINGGITLMU KESEHATAN PANTI RAPITH YOGYAKARTA
KONITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tantular No 401, Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
email - kepk@stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 159/KEPK-STIKes-PR/VII/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :
“Pengaruh Pemberian Aromaterapi Serai (Cymbopogon citratus) terhadap Kualitas Tidur pada Pasien
Acute Coronary Syndrome (ACS) di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
dan Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta”

Penelii Utama »
- 5 : Helena Della Arinanda
EE it -
Investigator member T
Lokasi penelitian . Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth dan
Location “ Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta
Unit/Lembaga . ; % g
Institution - Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau dinyatakan
laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimakiumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 03 Juli 2026 sampai dengan 02 Juli 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
July 03, 2026 until July 02, 2027.

Yogyakarla 03 Juli 2026
Komite Etik Penejman Kesehatan (KEPK)

Catatan (Notes):

peneliti (The
1. Menmakerﬂmandenhhssb;ekpuﬁim
Keeping the subject identity.
25 Memberﬂmkmsmuspsnlmwasetelahmbemkumkwldosk etk, penelitian masih belum selesai,
ahuadapembahan protokol. Peneliti wajib kembali h kajian etik penelitian (amandemen protokol).
status if the is not after passes the validity period of the ethical clearance, or
Muadwmlheptmmlme must plies the ion for a ethical review (amendment

protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang fidak diinginkan dan
melaporkan pelaksanaan peneftian secara berkala.
Mmmmnmmnm there are serious adverse events, and reporting the research

conduct

4. Pmelmhdakbolehme(akttmmdakmwapmpadasnt)eksebehmpenelﬁlmldoshpeﬁk.adastﬁmpenelmdm
memberikan informed consent kepada subjek penelitian.
Researchers shouid not fake any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Seteﬂ\selesapenellanpeneﬁwiibmﬂaimmpenehmkepadammEﬂmsTlKestRw
After the the hers is obliged fo provide a report to the Health Research Ethical Commitfee of Panfi
Rapih Yogyakarta School of Heaith Sciences.
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Jawaban dari Permohonan Izin Pengambilan Data

Rumah Sakit Santa Elisabeth

YAYASAN PANTI RAPIH

N RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH °

Ganjuran, Sumbermulyo, Bambangf Indonesia
. glipuro, Bantul 55764 Yogyakarta. Indo
Rk b 149.Telepon: (0274) 367502, Fax: (0274) 368052 e-mail: rsu.santa.elisabeth yogyakarta@gmail.com
website: www.rselisabeth.or.id

-
< v
/‘\ ¥
TERARREDITAM FARIFE RN
RARS

09 Juli 2026

Nomor : 533/RSSE/B/V 1172026
Perihal

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih
J1. Tantular 401 Prin
Yogyakarta

Dengan hormat,
Menindaklanjuti surat perm
Studi Keperawatan Pro

pengambilan data penelitian bagi:

gram Sarjana Tah
1376/STIKes-PR/B/VI11/2026 tertanggal 06 Ji

data penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabet

- Jawaban Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian

gwulung, Condong Catur, Depok, Sleman

uli

ohonan dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Program
un Akademik 2025/2026 dengan nomor

2026 tentang permohonan izin pengambilan

h, maka dengan ini kami memberikan izin

'; Nama Surat
| No NPM Mahasiswa Judul Skripsi Keterangan
Layak Etik
Pengaruh  Pemberian Aromaterapi
Serai (Cymbopogon Citratus)
Helena Della | terhadap Kualitas Yidur Pasien ACS No.159/KEPK-
1. | 202543020 | Arinanda (Acute  Coronary Syndrome) di | STIKes-
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit PR/VI1/2026
Santa Elisabeth dan Rumah Sakit
Panti Rini Yogyakarta
2. 1202543014 | Brigita Efida | Hubungan Perilaku Caring Perawat | No.160/KEPK-
Tyas Utami dengan Tingkat Kepuasan Pasien di STIKes-
Poliklinik Jantung Rumah Sakit Santa PR/VII2026
L Elisabeth Bantul

Hal-hal yang berkaitan dengan teknis pengambilan data akan dikoordinasikan oleh Seksi Diklat

Rumah Sakit Santa Elisabeth.
Demikian informasi yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.
"Pwﬁﬁk'fﬁﬁ(l

x

b

=

2 1A’

z paeagArif Wibowo, M.P.Hy

‘??1 Iy

Vaantund”
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Jawaban dari Permohonan Izin Pengambilan Data

Rumah Sakit Panti Rini

YAYASAN PANTI RAPIH y
WX 8
RUMAH SAKIT PANTI RINI @
Jalan Solo Km. 13,2 Kalasan, Yogyakarta - 55571 S
Telp. (0274) 496022, 496264, Fax (0274) 497206
email rs_pantirini@yahoo com ; rumahsakitpantirini@gmail.com
15 Juli 2026

Nomor : L 352 /RSRN/U/VII/2026
Hal :Jawaban permohonan izin pengambilan data

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih
di Yogyakarta

Perkenankanlah pada kesempatan ini kami imengucapkan ieriina Kasih atas kepercayaan Saudara
kepada Rumah Sakit Panti Rini sebagaimana termaksud dalam surat nomor : 1378/STIKes-
PR/B/VII1/2026 tanggal 06 Juli 2026 perihal permohonan izin pengambilan data penelitian

Sehubungan dengan permohonan tersebut di atas, kami sampaikan beberapa hal sebagai berikut :

1. Pada dasarnya kami tidak berkeberatan mahasiswa Saudara :

Nama : Helena Della Arinanda

NIM ;202543020

Judul penelitian  : Pengaruh Pemberian Aromaterapi Serai ( Cymbopogon citratus) terhadap
Kualitas Tidur Pasien ACS ( acute coronary syndrome) di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth dan Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta

Melakukan pengambilan data di Rumah Sakit Panti Rini dalam rangka menyelesaikan tugas pada

mata kuliah Skripsi yang bersangkutan:

2. kami harap selama melakukan pengambilan data di Rumah Sakit Panti Rini, yang bersangkutan
bersedia mematuhi peraturan dan tata cara yang sedang berlaku dan atau akan diberlakukan;

3. untuk pelaksanaan selanjutnya, haraplah mahasiswa Saudara menghubungi Kepala Instalasi
Rawalt Inap, Kepala Instalasi Rawat Jalan dan Kepala Instalasi Rekam Medik yang terkait dengan
studi pendahuluan.

4. biaya penelitian sebesar Rp 400.000,00 ( empat ratus ribu rupiah ) dapat diselesaikan di Bagian
Keuangan RS Panti Rini

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Direktur

dr. Henry Widyante'Handoko S, M.BA. |

Tembusan :

1. Kepala Bidang Pelayanan Medik dan Penunjang Medik Rumah Sakit Panti Rini
2. Kepala Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rini

3. Kepala Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rini

4. Kepala Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Panti Rini

5. Sdri. Helena Della Arinanda
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Pengolahan Data
Statistics
USIA JENIS PEKERJAAN |[PENDIDIKA [RUANG JENIS RIWAYAT DAMPINGANJAMINAN
RESPONDEN [KELAMIN N TERAKHIRIPERAWATANIACS [SAKIT KELUARGA |[KESEHATAN
Valid [30 30 30 30 30 30 30 30 30
A Missing |0 0 0 0 0 0 0 0 0
USIA RESPONDEN
Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Dewasa akhir (3645 tahun) |1 3.3 3.3 3.3
Lansia awal (4655 tahun) |3 10.0 10.0 13.3
Valid Lansia akhir (5665 tahun) K 13.3 13.3 26.7
Manula (>65 tahun) 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 |100.0




JENIS KELAMIN

Frequency [Percent [Valid Percent |[Cumulative
Percent
LAKI-LAKI |13 43.3 43.3 43.3
Valid PEREMPUAN |17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 ]100.0
PEKERJAAN
Frequency [Percent [Valid Percent|[Cumulative
Percent
BEKERJA S 16.7 16.7 16.7
\alid TIDAK 25 83.3 83.3 100.0
BEKERJA
Total 30 100.0 100.0




PENDIDIKAN TERAKHIR

Frequency |Percent |Valid Percent |[Cumulative
Percent
TIDAK 2 6.7 6.7 6.7
BERSEKOLAH
SD 10 33.3 33.3 40.0
Valid SMP 7 23.3 23.3 63.3
SMA 0 30.0 30.0 03.3
SARJANA 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
RUANG PERAWATAN
Frequency [Percent Valid Cumulative
Percent Percent
ICU/HCU 13 43.3 43.3 43.3
Valid BANGSAL/RAWAT INAP |17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




JENIS ACS

Frequency |Percent [Valid Percent|Cumulative
Percent

UAP 18 60.0 60.0 60.0

NSTEMI|11 36.7 36.7 06.7
Valid

STEMI |1 3.3 3.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
RIWAYAT SAKIT

Frequency [Percent [Valid Percent |Cumulative
Percent

PERNAH ACS 11 36.7 36.7 36.7

BELUM PERNAH |19 63.3 63.3 100.0
Valid

ACS

Total 30 100.0 100.0




PENDAMPINGAN KELUARGA

Frequency |Percent [Valid Percent|Cumulative
Percent
ADA PENDAMPINGAN 28 03.3 03.3 93.3
KELUARGA
Valid TIDAK ADA 2 6.7 6.7 100.0
PENDAMPINGAN KELUARGA|
Total 30 100.0 100.0
JAMINAN KESEHATAN
Frequency [Percent |Valid Percent|Cumulative
Percent
UMUM|[1 3.3 3.3 3.3
Valid BPJS |29 96.7 06.7 100.0
Total |30 100.0 100.0




Statistics

Kategori

kualitas tidur

osttest cut off

Kategori
kualitas tidur

pretest cut off

63,4 63,4
Valid |30 30
N
Missing [0 0

Kategori kualitas tidur posttest cut off 63,4

Frequency [Percent [Valid Percent|Cumulative
Percent
1.00 |9 30.0 30.0 30.0
Valid 2.00 |21 70.0 70.0 100.0
Total |30 100.0 100.0




Kategori kualitas tidur pretest cut off 63,4

Frequency [Percent |Valid Percent|Cumulative
Percent

Valid 1.00 |30 100.0 100.0 100.0
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic |df Sig. Statistic (df Sig.
SELISIH RCS |.121 30 200" 960 30 309
I
*_ This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Statistics

Mean [N Std. Deviation|Std. Error
Mean

Pair 1 RCSQ PRETEST [26.07 30 11.832 2.160




RCSQ
POSTTEST

72.20

30

07.319 |4.988

Paired Samples Correlations

N Correlation [Sig.
_ RCSQ PRETEST & RCSQ 30 .505 .004
P | POSTTEST
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean  [Std. Std. Error [95% Confidence Interval of the
Deviation[Mean Difference
Lower Upper
RCSQ PRETEST - |-46.133 [23.664 |4.320 -54.970 -37.297 -10.678 |29 .000

Pair 1

RCSQ POSTTEST
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26% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Top Sources

22% @ Internetsources
12% M2 Publications
11% & Submitted works (Student Papers)
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