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Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan penelitian ini untuk diketahuinya “Penerapan Pijat Kaki Dengan 

Aromaterapi Lavender Pada Lansia Yang Mengalami Insomnia Di Rw 11 

Pancasan Kelurahan Pasir Jaya Kota Bogor”. 

Dengan ini saya bertanda tangan dibawah ini:  

Nama :  

Umur :  

 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian “Penerapan Intervensi Pijat Kaki 

dengan Aromaterapi Lavender Untuk Penurunan Insomnia Pada Lansia yang 

Mengalami Insomnia di Rw 11 Pancasan Kelurahan Pasir Jaya Kota Bogor” 

 

Saya memahami bahwa persetujuan ini dibuat sebagai upaya meningkatkan rasa 

aman dalam menerima pelayanan sesuai dengan standar dan memastikan bahwa 

pelayanan yang diberikan sesuai dengan peratuuran yang ditetapkan. Saya 

percaya bahwa peneliti akan menjaga hak-hak saya dan kerahasiaan pribadi saya 

sebagai responden, sesuai dengan peraturan yang ditetapkan. 

 

Bogor, 4 April 2022 

 

Peneliti 

 

 

 

(                             ) 

Responden 

 

  

 

(                             ) 
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Lembar Informed Consent 
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Nama                 :  

Usia                   : 

Jenis Kelamin    : 

Kuiseonal ini dapat diisi sesuai dengan keadaan anda selama 2 minggu 

Terakhir! 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda mempunyai keluhan saat ini? 

Jika Ya, Jelaskan: 

  

2. Apakah anda mempunyai penyakit yang di derita 

(Jantung, Ginjal, Diabetes, Hipertensi, Asma, 

Kolestrol, Asam Urat)? 

  

3. Apakah anda mempunyai Riwayat terhadap 

gangguan pola tidur? 

  

4. Apakah anda memiliki pola tidur yang teratur? 

Jelaskan (Jam Waktu Tidur) : 

  

5. Jika Ya (no.3), apakah ada keluhan yang membuat 

anda sulit tidur? 

  

6. Apakah anda mempunyai kebiasaan sebelum tidur?  

Jika Ya, Sebutkan: 

  

7. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat-obatan?   

8. Apakah anda suka mengkonsumsi minuman atau 

makanan yang mengandung kafein? 

  

9. Apakah ada suatu yang yang membuat anda trauma?   

10. Apakah anda sedang memikirkan sesuatu yang 

membuat anda sulit tidur? 
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Nama 

 

:  

Usia :  

Jenis Kelamin :  

Kuesioner : Pre/Post Implementasi 

 

No Pertanyaan 0 1 2 3 

1. Lamanya tidur, berapa jam anda tidur dalam 

sehari? 

0. = lebih dari 6.5 jam 

1. = antara 5 jam 30 menit – 6 jam 29 menit 

2. = antara 4 jam 30 menit – 5 jam 29 menit 

3. = kurang dari 4 jam 30 menit  

    

2 Mimpi-mimpi 

0. = tidak bermimpi 

1. = kadang-kadang terdapat mimpi (mimpi     

yang menyenangkan) 

2. = selalu bermimpi (mimpi yang 

mengganggu) 

3. = mimpi buruk 

    

3 Kualitas dari tidur 

0. = tidur dalam, sulit dibangunkan 

1. = tidur sedang, tetapi sulit dibangunkan 

2. = tidur sedang, tetapi mudah terbangun 

3. = tidur dangkal, dan mudah terbangun 

    

4 Masuk tidur 

0. = kurang dari 5 menit  
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1. = antara 6 – 15 menit 4. = antara 45 – 60 

menit 

2. = antara 16 – 30 menit 5. = lebih dari 60 

menit 

3. = antara 31 – 44 menit 

5 Bangun malam hari, berapa kali anda 

terbangun semalam? 

0. = tidak terbangun 

1. = terbangun 1 – 2 kali  

2. = terbangun 3 – 4 kali 

3. = lebih dari 4 kali 

    

6 Waktu untuk tidur setelah terbangun malam 

hari 

0. = kurang dari 15 menit  

1. = antara 6 – 15 menit  

2. = antara 16 – 60 menit 

3. = lebih dari 60 menit 

    

7 Bangun dini hari, pagi hari apakah anda 

terbangun? 

0. = tidak terdapat bangun dini hari/ bangun 

pada saat terbiasa bangun 

1. = setengah jam bangun lebih awal dan 

tidak dapat tidur lagi 

2. = satu jam bangun lebih awal dan tidak 

dapat tidur lagi 

3. = lebih dari satu jam bangun lebih awal 

dan tidak dapat tidur lagi 

    

8 Perasaan segar waktu bangun 

0. = perasaan segar 

1. = tidak begitu segar 

2. = perasaan tidak segar 

    

 



  Hasil:  

 Keterangan: 

1. Tidak ada keluhan insomnia (0- 10) 

2. Insomnia ringan (11-17) 

3. Insomnia sedang (18-24) 

4. Insomnia berat (25-33) 
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