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KUESIONER PENELITIAN
Pengaruh ekstrak Kayu Manis terhadap Intensitas Dismenore
Pada Siswi Kelas IX di Madrasah Tsanawiyah
Pesantren Gotrunnada Cipayung Depok Tahun 2022

Berilah tanda cek (v ) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban anda !

1. Nama : Nilam Sari

2. No. Telpon 082340178212
3. Tempat pengumpulan data : Sekolah

4. Usia saat ini 15

5. Usia pertama menstruasi 10

6. Riwayat kesehatan ginekologi : Ya/ Tidak

D Kista endometrium D Tumor jinak Rahim D Polip endometrium

|| Mioma uteri | | Lainnya

7. Berapa lama mentruasi

D >T7 hari E <7 hari

8. Merasakan nyeri saat mentruasi 2
Ya || Tidak

9. Kapan nyeri menstruasi dimulai

|| Sebelum haid | saat haid

10. Berapa lama nyeri menstruasi :
D 1 hari 2 hari D 3 hari D >3 hari

11. Tindakan yang dilakukan saat nyeri haid
D Dibiarkan m Minum obat \_‘ Kompres hangat ’—‘ Minum jamu
|| tarik nafas
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI
Pengaruh Ekstrak Kayu Manis Terhadap Intensitas Dismenore
Pada Siswi Kelas IX Di Madrasah Tsanawiyah
Pesantren Gotrunnada Cipayung Depok Tahun 2022

Pengukuran nyeri pre test (sebelum diberikan minuman kunyit asam )

Petunjuk !

Dibawah terdapat sebuah garis lurus yang menunjukan angka dari 0 sampai 10, “skor 0
menunjukan tidak ada nyeri sedangkan skor 10 menunjukan nyeri sangat hebat”
silanglah salah satu titik sepanjang garis yang telah diberikan nomor sesuai dengan

nyeri yang saudari rasakan.

4
HEEE®E
e m B Bl
Ron: pain - e

Keterangan:

Skala Kriteria Data objektif

0 Tidak Nyeri Dapat berkomunikasi dengan jelas

1-3 Nyeri ringan Siswi menyeringai atau mendesis dapat menunjukan lokasi
nyeri

4-6 Nyeri sedang Keram pada perut bagian bawah, menyebar kepinggang,
nafsu makan menurun, aktivitas terganggu sulit
berkosentrasi.

7-9 Nyeri berat Keram berat pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke
paha dan pinggang, tidak ada nafsu makan, mual, badan
lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak dapat berkosentrasi.

10 Nyeri hebat Keram hebat pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke
paha dan pinggang, tidak ada nafsu makan, mual, badan
lemas, tidak dapat beraktivitas, tidak dapat berkosentrasi,
terkadang pingsan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN EKTRAK KAYU MANIS

UNTUK MENGATASI INTENSITAS NYERI

SOP (Standar Operasional Prosedur)

Terapi Ektrak Kayu Manis

Pengertian Suatu kegiatan terapi yang menggunakan ektrak kayu manis
sebagai media utamanya, dengan metode diminum

Tujuan 1. Mengurangi rasa nyeri saat menstruasi
2. Memberikan rasa nyaman

Prosedur I. Persiapan Alat

1. Ektrak kayu kayu manis sebanyak 500 mg (kapsul)
2. " Air mineral
3. Lembar observasi
Il. Persiapan klien
1. Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan prosedur dan terapi yang diberikan
1. Pelaksanaan
1. Waktu : diminum 1 jam setelah makan makan
2. Menyiapkan ektrak kayu manis berbentu kapsul dan air
mminerai
3. Melakukan skala nyeri di hari pertama remaja putri
mentruasi
4. Responden dianjurkan minum kayu manis pada hari ke
1,2,3 saat mentruasi
5. Lakukan skala nyeri kembali setelah 2 hari pemberian
ektrak kayu manis
V. Tahap Teriminasi
1. Berpamitan dengan klien

2. Membereskan alat
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Master Data

Kelompok Intervensi

No Nama Usia Usia Lama Skala Nyeri
Menarche | Menstruasi | Pretest | Posttest
1 |An. N 15 10 <7 5 0
2 | An.P 15 12 <7 5 0
3 |An.R 14 12 >7 5 1
4 | An. A 15 13 <7 4 1
5 | An.R 15 12 <7 5 0
6 |An.S 15 13 <7 4 0
7 |An. M 16 14 <7 5 1
8 | An.N 15 12 >7 5 0
9 | An.K 15 12 >7 5 0
10 | An.J 14 13 >7 5 0
11 | An. L 14 12 <7 5 0
12 | An.O 14 12 <7 4 1
13 | An. W 113) 13 <7 4 0
14 | An.Y 14 14 >7 5 0
15 | An. Z 13 12 . 7/ 4 1
16 | An. F 14 12 <K 6 0
17 | An.D 15 11 <7 4 0
18 | An. E 15 12 <7 6 0
19 | An. M 15 I3 7 4 0
20 | An. W a_ 12 <7 5 1
21 | An. | 14 12 <7 5 0
22 | An.V IS 18 <7 5 0
23 | An. N 15 12 <7 6 0
24 | An. Z 15 13 >7 4 0
25 | An. S 14 12 >7 6 0
26 | An.B 15 13 >7 4 0
27 | An.C 15 13 <7 5 0
28 | An. A 14 12 <7 6 0
29 | An.S 15 12 <7 5 1
30 | An. T 15 14 <7 5 0
31 | An.U 15 12 <7 4 0
32 | An.H 15 13 <7 5 0
33 | An. G 15 12 <7 4 0




Kelompok Kontrol

No Nama Usia Usia Lama _ Skala Nyeri
Menarche Menstruasi Pretest | Posttest
1 |An. O 14 11 >7 5 1
2 | An.Q 15 12 <7 5 2
3 |An.R 14 12 >7 5 2
4 | An. A 15 10 <7 4 0
5 |An.R 15 12 <7 5 2
6 | An. Y 15 13 >7 4 1
7 | An.M 15 10 <7 5 1
8 | An.M 15 12 >7 b 0
9 | An.K 15 12 <7 b 1
10 | Anl 15 12 >7 b 2
11 | An.O 14 12 <7 b 2
12 | An. P 14 12 >7 4 1
13 | An. W 15 11 <7 4 2
14 | An. N 15 14 <7 b 2
15 | An. U 15 10 >7 4 1
16 | An. T 15 12 <7 6 1
17 | An. M 15 47 <7 4 0
18 | An.B 15 11 <7 6 3
19 | An. V 15 12 <7 4 0
20 | An.C 15 i >7 b 1
21 | An.Z 14 12 <7 b 1
22 | An. L 15 11 <7 b 3
23 | An. K Lo 12 <7 6 1
24 | An. H 15 13 >7 4 0
25 | An.G 15 P & C 6 1
26 | An. F 15 10 <7 4 0
27 | An.D 15 13 <7 5 2
28 | An. S 14 12 >7 6 2
29 | An.Y 15 12 <7 5 1
30 [ An.O 14 13 <7 5 0
31 | An.P 15 12 <7 4 0
32 | An. U 15 13 <7 5 1
33 |AN.T 13 12 <7 4 0




Lembar Observasi Responden Kelompok Intervensi

Skala Skala
No | Inisial Sé\k')ﬁ;'m Tanda Obyektif Sgls)(;iir;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)

1 An. N 5 Keram pada perut bagian 0 Hanya merasa sedikit

bawah sulit berkosentrasi sakit pada perut bagian
bawah

2 5 Keram  perut  bagian 0
bawah sampai ke lutut

3 5 Menurunnya nafsu makan 1 Tidak ada rasa nyeri

4 4 Mengganggu aktivitas 1 Merasa lebih nyaman
keseharian

5 5 Sulit untuk = mengontrol 0 Rasa nyeri hilang
emosi

6 4 Merasakan sakit pada 0 Sedikit nyeri namun tidak
perut bagian bawah mengganggu

7 5 Malas makan karena 1 Nyeri ringan
menurunnya nafsu makan

8 5 Lebih sensitive terhadap 0 Tidak ada rasa nyeri dan
perkataan ~ orang lain beraktifitas normal
ataupun teman

9 5 Malas untuk mengikuti 0 Sedikit pegal pada
kegiatan di luar ruangan pinggul

10 5 Lebih sering mendapatkan 0 Nyeri pada pinggang
nilai C terutama pada namun dapat beraktifitas
pelajaran olahraga, karena
sering tidak mengikuti
pelajaran olahraga

11 5 Kram pada perut bagian 0 Tidak terasa nyeri
bawah menyebar sampai
ke pinggang

12 4 Merasa sakit pada perut 1 Nyeri perut dapat di atasi

bagian bawah

sehingga tidak perlu Ke
UKS




Skala Skala
No | Inisial Sé\k')ﬁ;'m Tanda Obyektif S(la\lsﬁjr;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)

13 4 Keram pada perut bagian 0 Nyeri berkurang, Nafsu
bawah, sehingga nafsu makan kembali membaik
makan berkurang

14 5 Jadi  sensitive kepada 0 Dapat mengikuti semua
teman  ketika  sedang pelajaran  dan  dapat
bermain berkosentrasi dengan baik

15 4 Menjadi  sensitif  pada 1 Dapat mengikuti kegiatan
lingkungan sekitar dan kelas nyeri berkurang
mengganggu kegiatan

16 6 Kram pada perut bagian 0 Kram perut hilang, dapat
bawah ~ menjalar ke mengikuti kegiatan
pinggang, tidak mengikuti
kegiatan

17 4 Kram perut bagian bawah 0 Nyeri dan kram perut
sampai ke pinggang hilang

18 6 Malas untuk melakukan 0 Dapat mengikuti kegiatan
rutinitas contohnya rumah misalnya menyapu
olahraga, dan
membersihkan rumah

19 4 Sulit untuk berkosentrasi 0 Dapat berkosentrasi
belajar di sekolah dengan baik

20 5 Sulit'untuk berkosentrasi 1 Dapat berkosentrasi
belajar di sekolah kembali

21 5 Sulit mengontrol emosi 0 Dapat mengontrol emosi

22 5 Menurunnya nafsu makan 0 Nafsu makan kembali
sehingga mengakibatkan baik
maag kambuh

23 6 Mengganggu aktifitas 0 Dapat beraktifitas
keseharian seharian

24 4 Kram pada perut bagian 0 Kram perut hilang

bawah

pinggang

sampai ke




Skala Skala
No | Inisial Sé\k')ﬁ;'m Tanda Obyektif S(la\lsﬁjr;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)

25 6 Menjadi sering marah- 0 Dapat mengontrol emosi
marah  karena ucapan
teman atau sikap teman

26 4 Mengalami kram perut 0 Nyeri dan kram perut
bagian bawah hilang

27 5 Menurunnya nafsu makan 0 Nafsu makan kembali
sehingga mengakibatkan normal
maag kambuh

28 6 Mengganggu aktifitas di 0 Dapat  beraktifitas  di
sekolah Sekolah

29 5 Jadi  sensitive  kepada 1 Dapat mengontrol emaosi
teman  ketika  sedang dan tidak mudah
bermain tersinggung

30 5 Malas mengikuti kegiatan 0 Dapat mengkuti semua
disekolah kegiatan sekolah

31 4 Sering tertinggal pelajaran 0 Dapat mengikuti pelajaran
karena sulit berkosentrasi dan kembali berkosentrasi

32 5 Lebih memilih 0 Kembali ceria dan
menyendiri, diam ketika bersemangat
di kelas

33 4 Seringkali di marah orang 0 Dapat membantu orang

tua karena di sangka

malas

tua




Lembar Observasi Responden Kelompok Kontrol

Skala Skala
No | Inisial Sé\k')ﬁ;'m Tanda Obyektif sglsﬁjr;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)
1 An. N 5 Keram pada perut bagian 1 Mengganggu aktivitas
bawah sulit berkosentrasi keseharian
2 5 Keram perut bagian bawah 2 Sedikit mules pada bagian
sampai ke lutut perut
3 5 Menurunnya nafsu makan 2 Nafsu  makan  sedkit
membaik
4 4 Mengganggu aktivitas 0 Tidak menganggu
keseharian aktivitas
5 5 Sulit  untuk, mengontrol 2 Dapat mengontrol emosi
emosi sedikit lebih baik
6 4 Merasakan sakit pada perut 1 Tidak ada nyeri
bagian bawah
7 5 Malas  makan karena 1 Nafsu  makan  masih
menurunnya nafsu makan menurun
8 5 Kram pada perut bagian 0 Tidak ada nyeri
bawah, menyebar ke
pinggang, nafsu makan
menurun, aktivitas
terganggu, sulit
berkosentrasi
9 5 Keram pada perut bagian 1 Sedikit nyeri
bawabh, menyebar
kepinggang
10 5 Sulit berkosentrasi 2 Dapat berkosentrasi dan
berkomunikasi  dengan
jelas
11 5 Keram pada perut bagian 2 Sedikit nyeri perut

bawah, menyebar ke
pinggang, nafsu makan
menurun, aktivitas




Skala Skala
No | Inisial Sé\k')ﬁ;'m Tanda Obyektif sglsﬁjr;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)

terganggu sulit
berkosentrasi.

12 4 Tidak dapat berkomunikasi 1 Dapat berkomunikasi
sering marah-marah

13 4 Keram pada perut bagian 2 Masih nyeri pada perut
bawah, menyebar bagian bawah
kepinggang

14 5 Nafsu makan menurun 2 Nafsu  makan  sedikit

membaik

15 4 Keram pada perut bagian 1 Sedikit mendesis di area
bawabh, menyebar sakit
kepinggang

16 6 Merasa mual, serta 1 Mual berkurang, nafsu
menurunnya nafsu makan makan sedikit lebih baik

17 4 Seing marah:marah pada 0 Dapat mengontrol emosi
teman

18 6 Keram pada perut bagian 3 Siswi menyeringai atau
bawabh, menyebar mendesis dapat
kepinggang, nafsu makan menunjukan lokasi nyeri
menurun, aktivitas
terganggu sulit
berkosentrasi.

19 4 Mudah tersinggung dan 0 Tidak tersinggung, lebih
marah-marah stabil secara emosional

20 5 Keram pada perut bagian 1 Sedikit  nyeri, nafsu
bawah, menyebar makan kembali baik, tidak
kepinggang, nafsu makan mengganggu aktifitas
menurun, aktivitas
terganggu sulit
berkosentrasi.

21 5 aktivitas terganggu sulit 1 Dapat berkosentrasi lebih

berkosentrasi.

baik




Skala Skala
No | Inisial Sé\k')ﬁ;'m Tanda Obyektif sglsﬁjr;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)

22 5 Keram pada perut bagian 3 Sedikit nyeri pada perut
bawah, menyebar dan pinggang
kepinggang

23 6 Keram pada perut bagian 1 Siswi menyeringai atau
bawah, menyebar mendesis dapat
kepinggang, nafsu makan menunjukan lokasi nyeri,
menurun, aktivitas nafsu makan sedikit baik,
terganggu sulit masih agak sulit
berkosentrasi. berkosentrasi

24 4 Nafsu makan menurun 0 Nafsu makan kembali

baik

25 6 Keram pada perut bagian 1 Sedikit nyeri ringan pada
bawabh, menyebar perut, nafsu  makan
kepinggang, nafsu makan kembali ~ baik, dapat
menurun, sering marah- mengontrol emosi
marah

26 4 Tidak dapat berkomunikasi 0 Dapat berkomunikasi
sering marah-marah dengan jelas

27 5 Nafsu makan menurun 2 Nafsu  makan  sedikit

membaik

28 6 Keram pada perut bagian 2 Sedikit nyeri perut
bawah, menyebar
kepinggang, nafsu makan
menurun, aktivitas
terganggu sulit
berkosentrasi.

29 5 Keram pada perut bagian 1 Siswi menyeringai atau
bawah, menyebar mendesis dapat
kepinggang menunjukan lokasi nyeri

30 5 Sulit berkosentrasi 0 Dapat berkosentrasi

dengan baik

31 4 Keram pada perut bagian 0 Keram perut hilang




Skala Skala
No | Inisial sé\kl)ﬁzlm Tanda Obyektif sglsﬁjr;h Tanda Obyektif
(Pre) (Post)
bawabh, menyebar
kepinggang
32 5 Nafsu makan menurun, 1 Nafsu makan kembali
aktivitas terganggu sulit normal
berkosentrasi
33 4 Keram pada perut bagian | O Tidak ada rasa nyeri

bawah, menyebar

kepinggang
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum  Mean De\S/it:t.ion
PRE_INTERVENSI 33 4 6 4.82 .683
POST_INTERVENSI 33 0 1 27 452
PRE_KONTROL 33 4 6 4.82 .683
POST_KONTROL 33 0 3 1.12 781
Valid N (listwise) 33
Rata-Rata Intensitas Dismenore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PRE_INTERVENSI 33 1000% O 0.0% 33 100.0%
POST_INTERVENSI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0%
PRE_KONTROL X 100.0% O 0.0% 33 100.0%
POST_KONTROL 33 100.0% O 0.0% 33 100.0%




Descriptives

Statistic St
Error
PRE_INTERVENSI Mean 4.82 119
95% Confidence Lower Bound 4.58
Interval for Mean Upper Bound 5.06
5% Trimmed Mean 4.80
Median 5.00
i 466
‘-l%‘ .683
R 4
‘ 6
I 2
ﬁ 1
I 244 409
. -750 798
POST_INTE .h.! 27 .079
C A1
Wi 43
.25
.00
205
452
Minimum 0
Maximum 1
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness 1.070 409
Kurtosis -.915 .798
PRE_KONTROL Mean 4.82 119

95% Confidence Lower Bound 4.58




Interval for Mean Upper Bound 5.06

5% Trimmed Mean 4.80
Median 5.00
Variance 466
Std. Deviation .683
Minimum 4
Maximum 6
— Range N 2
1
244 409
-.750 .798
POST_KON 1.12 136
C .84
t U 1.40
0 1.10
1.00
V .610
ation .781
0
3
" 3
i-\-.\_‘__:_ arti o g 1
Ske . i g 199 409

Kurtosis R -.374 .798




UJI HOMOGENITAS

Test of Homogeneity of VVariance

dfl df2  Sig.
POSTTEST Based on Mean 1 64 164
INTERVENSI_KONTROL Based on Median 1 64 .269
Based on Median and 1.241 1 62.73 .269
1
1 64 151
dfl  df2  Sig.
PRETEST 7 0 1 64 1.000
KONTRO 0 1 64  1.000
0 1 64.00 1.000
0
sed o 1 64 1.000

HE




UJI PAIRED SAMPEL T TEST

KELOMPOK INTERVENSI

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N o
Deviation Mean

Kel_intervensi  Pretest 4.82 33 .683 119
Postest 0.27 33 452 079

Paired Samples Correlations

N Correlation  Sig.

Kel _intervensi  pretest'& postest | 33 512 .002

Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Interval  of
the
Std.  Difference
Std. Error Lowe Uppe Sig. (2-
Mean Deviation Mean r r T df tailed)

Kel_intervensi pretest — postest 3.697 .728 127 3.439 3.955 29.164 32 .000




UJI PAIRED SAMPEL T TEST

KELOMPOK KONTROL

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N o
Deviation Mean
Kel_kontrol Pretest 4.82 33 .683 119
Postest 1.12 33 781 136
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Kel_kontrol pretest & postest 33 -.109 547
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
+ Std. Interval of the
Std. Error Difference
Mean'  Deviation =~ Mean Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Kel_kontrol pretest - postest 2.848 1.202 .209 2.422 3.275 13.612 32 .000




HASIL UJI INDEPENDENT T TEST

POSTTEST PADA KELOMPOK INTERVENSI_KONTROL

Group Statistics
N Mean Std Devitation
Intervensi_kontrol Std eror mean
Post_intervensi 33 0,27 .683 .079
posttest_kontrol 33 1,12 .781 136
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of  the
| Sig. (2-' Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed)  Difference Difference Lower Upper
Posttest variances 2.208 1.59 -4.044 64 .000 -.848 .210 -1.268 -492
Equal variances not | -4.044 62395 .000  -848 210 -1.268 -.492




HASIL UJI INDEPENDENT T TEST

PRETEST PADA KELOMPOK INTERVENSI_KONTROL

Group Statistics

Kelompok
intervensi_
pretest kontrol Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
pretest pre_intervensi 33 4.82 .683 119
pre_kontrol 33 4.82 .683 119

Levene's  Test
Equality of \Variances

Independent Samples Test
for

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error  Difference
F Sig. t df tailed)  Difference Difference  Lower Upper
Pretest Equal variances .000 1.000 .000 64 1.000 = .000 .168 -.336 336
assumed
Equal variances .000 62.395 1.000 = .000 .168 -.336 336

not assumed
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Dokumentasi
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