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Nama Pemberi Informasi 

(Peneliti) 

: Helena Della Arinanda 

Institusi Peneliti : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih 

Judul Penelitian : 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. 

 

No Jenis Informasi Isi Informasi 
Paraf 

Penerima 

Informasi 

1. 
Tujuan 

penelitian 

Mengetahui pengaruh pemberian 

aromaterapi serai (Cymbipogon 

citratus) terhadap kualitas tidur pasien 

Acute Coronary Syndrome (ACS) di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Santa Elisabeth dan Rumah Sakit Panti 

Rini Yogyakarta. 

 

2. 
Manfaat 

penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat 

membantu responden penderita Acute 

Coronary Syndrome (ACS) yang 

mengalami gangguan tidur, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas 

kebutuhan dasar istirahat-tidur pasien. 

 

Penerima Informasi (inisial) 

Tanggal Lahir 

Usia 

Jenis Kelamin 

: 

: 

: 

: 



 

 
 

3. 

Alasan 

responden 

dianggap 

sesuai dengan 

penelitian 

(kriteria 

inklusi subjek 

penelitian) 

Memenuhi kriteria penelitian yatu, 

pasien Acute Coronary Syndrome 

(ACS), mengalami gangguan tidur, 

dalam kondisi sadar, dapat 

berkomunikasi dengan baik dan 

bersedia menjadi responden. 

 

4. 

Perlakuan/prosed

ur yang akan 

diterima 

 

Responden akan diminta mengisi 

kuesioner kualitas tidur sebelum 

intervensi, kemudian diberikan 

aromaterapi serai 15 menit sebelum 

tidur menggunakan bola kapas yang 

ditetesi minyak esensial serai lalu 

ditempelkan pada baju area dada atau 

kerah responden. Selanjutnya 

responden mengisi kembali kuesioner 

kualitas tidur di pagi hari setelah 

rangkaian pemberian aromaterapi 

selesai. 

 

5. 
Durasi 

penelitian 

Pemberian aromaterapi dilakukan 

selama 2 malam berturut-turut sebelum 

tidur. Setiap kali diberi aromaterapi, 

memerlukan waktu 15 menit. 

 

6. 

Risiko yang 

dapat dialami 

selama 

penelitian 

Risiko dalam penelitian ini sangat 

minimal, seperti kemungkinan rasa 

tidak nyaman, hipersensitivitas 

terhadap aroma serai, aroma yang 

dirasa menyengat. Jika terjadi 

ketidaknyamanan, intervensi akan 

segera dihentikan. 

 

7. 
Bujukan/insentif/ 

reward/ asuransi 

Tidak terdapat bujukan yang bersifat 

memaksa. Responden akan diberikan 

souvenir sederhana berupa satu botol 

aromaterapi dan botol minum sebagai 

bentuk apresiasi setelah mengikuti 

penelitian.  

 



 

 
 

 

8. 

Hak untuk 

mengundurk

an diri 

sewaktu-

waktu 

Bapak/Ibu memiliki hak penuh untuk 

menolak atau mengundurkan diri dari 

penelitian kapan saja tanpa adanya 

konsekuensi atau pengaruh terhadap 

pelayanan kesehatan yang diterima. 

 

9. 

Jaminan 

kerahasiaan 

data 

Seluruh data responden akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Identitas 

responden tidak akan dicantumkan 

dalam laporan, melainkan 

menggunakan kode. 

 

10. Kontak peneliti 

Apabila terdapat pertanyaan atau 

membutuhkan informasi lebih lanjut, 

responden dapat menghubungi peneliti: 

Helena Della Arinanda (No.HP : 

081225322754) 

 

11. Kontak KEPK 

Bernadetta Eka Noviati, S.Kep., Ns., 

MM 

089628165916 

 

Pernyataan Tanda 

Tangan 

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal 
diatas secara benar dan jujur, memberikan kesempatan untuk 
bertanya,dan memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada 
penerima informasi  

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima 
informasi dari pemberi informasi sesuai yang tertera di atas, 
telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, 
dan telah memahami setiap informasi tersebut. 
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Lampiran 2 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Penerima informasi (inisial) : __________ 

Umur    :  __________ tahun 

 

Jenis Kelamin   : laki-laki / perempuan* 

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai 

respoden dari penelitian yang berjudul “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” 

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 
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Lampiran 3 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 

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 : 

          

Pernyataan : 

1. Tadi malam, tidur saya… 

 

Sangat tidak nyenyak          Sangat nyenyak 

2. Tadi malam, ketika akan mulai tidur, saya… 

 

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… 

 

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 (✔) pada kolom skor: 

1 = Tidak sesuai 

2 = Kurang sesuai 

3 = Cukup sesuai 

4 = Sesuai 

5 = Sangat sesuai 

 

Aspek Kesesuaian Intervensi 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

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. 

     



 

 

 

3 Tujuan pemberian aromaterapi telah dirumuskan 

dengan jelas. 

     

4 Media aromaterapi yang digunakan sesuai untuk 

kondisi pasien ACS. 

     

 

Aspek Keamanan Intervensi  

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

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 2 3 4 5 

1 SOP pemberian aromaterapi mudah dipahami.      

2 Langkah-langkah tindakan dalam SOP tersusun secara 

sistematis. 

     

3 Durasi pemberian aromaterapi selama 15 menit sudah 

sesuai. 

     

4 Posisi pasien selama intervensi sudah sesuai dengan 

kondisi klinis pasien ACS. 

     

 

Aspek Kelayakan Klinis 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

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  

Layak tanpa revisi 

Layak dengan revisi 

Tidak layak 

Tanda Tangan Pakar 

Tempat, Tanggal: .............................. 

Pakar, 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

PEMBERIAN AROMATERAPI SERAI DENGAN BOLA KAPAS 

 

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 

Bahan 

1. Minyak esensial aromaterapi serai 

2. Bola kapas 

3. Double tip 

4. Handscoon (kalau perlu) 

Prosedur  Fase Orientasi 

1. Perkenalkan diri kepada pasien. 

2. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan yang akan 

dilakukan. 

3. Mengidentifikasi riwayat alergi/hipersensitivitas terhadap 

minyak esensial serai. Apabila pasien belum pernah 

menggunakan aromaterapi serai, lakukan edukasi mengenai 

aroma dengan mempersilakan pasien menghidu aromaterapi. 

4. Lakukan cuci tangan dan gunakan handscoon (kalau perlu). 

5. Siapkan alat dan bahan. 

6. Atur posisi pasien senyaman mungkin dalam kondisi berbaring 

atau setengah duduk di tempat tidur. 

7. Lakukan intervensi ini pada rentang waktu pukul 18.00-21.00 

dan disesuaikan dengan kebiasaan tidur pasien. 

 



 

 

 

Fase kerja 

1. Teteskan 3 tetes essensial oil serai pada bola kapas. 

2. Pasang double tip di salah satu sisi bola kapas 

3. Tempelkan bola kapas di area atas kepala pasien, dengan jarak 

sejauh kurang lebih 20cm dari hidung. 

4. 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. 

5. Pertahankan bola kapas aromaterapi selama 15 menit. 

6. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi dengan 

bernapas secara normal, tetap berada pada posisi nyaman, 

membatasi percakapan selama pemberian aromaterapi 

berlangsung. 

7. Observasi respon adanya ketidaknyamanan atau 

hipersensitivitas pasien selama pemberian aromaterapi. 

Apabila terdapat gejala tersebut, segera hentikan intervensi. 

 

Fase Terminasi 

1. Evaluasi respon, efek yang dirasakan, kenyamanan pasien 

setelah pemberian aromaterapi (apabila pasien masih dalam 

kondisi terbangun) 

2. Lepaskan dan buang bola kapas. 

3. Rapikan peralatan yang digunakan. 

4. Cuci tangan. 

5. Dokumentasikan waktu pelaksanaan, respon pasien serta 

adanya keluhan atau efek samping. 

Daftar 
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Lampiran 7 

Permohonan Izin Studi Pendahuluan 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 

 

Jawaban dari Permohonan Izin Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 

 

Bukti Ijin Penggunaan Kuesioner RCSQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 

 

Surat Laik Etik dari KEPK STIKes Panti Rapih 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 

Jawaban dari Permohonan Izin Pengambilan Data 

Rumah Sakit Santa Elisabeth 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 

Jawaban dari Permohonan Izin Pengambilan Data 

Rumah Sakit Panti Rini 

 

 



 

 

 

Lampiran 13 

Pengolahan Data 

 

Statistics 

 USIA 

RESPONDEN 

JENIS 

KELAMIN 

PEKERJAAN PENDIDIKA

N TERAKHIR 

RUANG 

PERAWATAN 

JENIS 

ACS 

RIWAYAT 

SAKIT 

DAMPINGAN 

KELUARGA 

JAMINAN 

KESEHATAN 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

USIA RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa akhir (36–45 tahun) 1 3.3 3.3 3.3 

Lansia awal (46–55 tahun) 3 10.0 10.0 13.3 

Lansia akhir (56–65 tahun) 4 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 

Valid 

LAKI-LAKI 13 43.3 43.3 43.3 

PEREMPUAN 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BEKERJA 5 16.7 16.7 16.7 

TIDAK 

BEKERJA 

25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

PENDIDIKAN TERAKHIR 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TIDAK 

BERSEKOLAH 

2 6.7 6.7 6.7 

SD 10 33.3 33.3 40.0 

SMP 7 23.3 23.3 63.3 

SMA 9 30.0 30.0 93.3 

SARJANA 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

RUANG PERAWATAN 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

ICU/HCU 13 43.3 43.3 43.3 

BANGSAL/RAWAT INAP 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

JENIS ACS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

UAP 18 60.0 60.0 60.0 

NSTEMI 11 36.7 36.7 96.7 

STEMI 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

RIWAYAT SAKIT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PERNAH ACS 11 36.7 36.7 36.7 

BELUM PERNAH 

ACS 

19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

PENDAMPINGAN KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ADA PENDAMPINGAN 

KELUARGA 

28 93.3 93.3 93.3 

TIDAK ADA 

PENDAMPINGAN KELUARGA 

2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

JAMINAN KESEHATAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

UMUM 1 3.3 3.3 3.3 

BPJS 29 96.7 96.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

Statistics 

 Kategori 

kualitas tidur 

posttest cut off 

63,4 

Kategori 

kualitas tidur 

pretest cut off 

63,4 

N 
Valid 30 30 

Missing 0 0 

 

 

Kategori kualitas tidur posttest cut off 63,4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1.00 9 30.0 30.0 30.0 

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-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIH_RCS

Q 

.121 30 .200* .960 30 .309 

*. 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 27.319 4.988 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
RCSQ PRETEST & RCSQ 

POSTTEST 

30 .505 .004 

 

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 
RCSQ PRETEST - 

RCSQ POSTTEST 

-46.133 23.664 4.320 -54.970 -37.297 -10.678 29 .000 



 

 

 

Lampiran 14 

 


