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Lampiran 1 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

 

Saya Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama      : …………………………………………….. 

Umur       : ……………………………………………..  

Alamat     : …………………………………………….. 

 

Menyatakan kesediaan untuk dijadikan peserta (responden) pada penelitian 

dengan judul “Efektifitas Antara Pemberian Jus Wortel Dengan Teh 

Chamomile Terhadap Nyeri Desminorea Primer Pada Remaja Putri Di 

Pondok Pesantren Roudlatul Qu’an Kota Metro” 

 

Persetujuan ini saya berikan atas kehendak sendiri dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun sebagai bahan pertimbangan, saya sudah mendapatkan 

penjelasan tentang prosedur dan manfaat serta resiko dari penelitian ini dan 

saya menyatakan sudah memahami informasi dan penjelasan dari peneliti. 

 

 

Metro,……………2024 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

                                                                                         Teh Chamomile                 

 

                                                                                                   Jus Wortel 

 

 

KUISIONER PENELITIAN      

                    
 

Petunjuk Pengisian : berikan tanda checklist (√) pada pertanyaan yang memiliki kotak, 

dan tuliskan jawaban anda secara jelas pada pertanyaan yang terdapat titik-titik (.…) . 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama  : ..................................................................................................... 

Umur     : ..................................................................................................... 

 

B. DATA PENDAHULUAN 

1. Usia berapa anda pertama kali mengalami menstruasi ?    : usia.......tahun. 

 

2. Berapa hari anda mengalami menstruasi ?                         : ............. Hari 

 

3. Selama berapa hari nyeri menstruasi yang anda rasakan ? : ............ Hari 

 

4. Pada Tanggal berapa anda biasanya mengalami menstruasi ?.............. 

 

5. Berapa lama siklus menstruasi hingga anda menstruasi kembali ? 

            > 28 hari                    < 28 hari 

 

6.  Apakah anda mengalami menstruasi yang teratur di setiap bulannya? 

            Ya  Tidak 

 

 

C. PENGUKURAN NYERI  

1.  Apakah anda mengalami nyeri menstruasi dalam 3 bulan terakhir?   

 YA                   Tidak 

 



 
 

 

2. Bagaimana nyeri menstruasi yang Anda rasakan? 

i. Terus-terusan 

ii. Hilang timbul 

iii. Tidak tahu 

 

 

3. Apakah  nyeri menstruasi yang dialami mengganggu aktivitas, kegiatan 

dan konsentrasi Anda dalam bersekolah sehari- hari ? 

a.             Terganggu 

i. Kadang-kadang 

ii. Tidak 

 

4. Sebutkan Apa saja yang anda rasakan pada saat Nyeri Haid ? 

                         Nyeri bagian Perut bawah 

i.  Pegal bagian pinggang 

ii.  Mual 

iii.  Muntah 

iv.  Pusing 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 

 

CHECKLIST PENURUNAN NYERI HAID 

 

Skala Pengukuran Intensitas Nyeri 

Numeric Rating Scale (NRS) 

 

 
 

Keterangan: 

1) Tidak nyeri : 0 

2) Nyeri ringan : 1-3 

3) Nyeri sedang : 4-6 

4) Nyeri berat : 7-9 

5) Nyeri sangat hebat : 10 

 

Skala Karakteristik Nyeri 

0 Tidak nyeri 

1 Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukankecil 

2 Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam 

3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian 

4 Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas/ melakukan pekerjaan, masih dapat 

dialihkan 

5 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit 

6 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa bekerja 

7 Sulit untuk berkonsentrasi, dengan diselingi istirahat/tidur kamu masih bisa 

bekerja/berfungsi dengan sedikit usaha 

8 Beberapa aktifitas fisik terbatas. Kamu masih bisa membaca dan berbicara 

dengan usaha. Merasakan mual dan pusing 

9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat 

dikendalikan, penurunan kesadaran, mengingau 

10 Tidak sadarkan diri/pingsan 

 

Skala Nyeri Sebelum Perlakuan 

 

Skala Nyeri Sesudah Perlakuan 
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Lampiran 11 

 

PROSEDUR PEMBUATAN JUS WORTEL 

 

Bahan 

 

1. Wortel 250gr (wortel buah) 

contoh seperti di samping.       

2. Air 150 ml – 250 ml 

 

 

 

 

 

Alat 

 

1. Blender (penghalus buah dan air)  

 

Cara Pembuatan 

 

1. Cuci Wortel Terlebih dahulu 

2. Potong wortel agar mudah saat proses di blender 

3. Masukan air sebanyak 150 ke tabung blender 

4. Masukan wortel yang sudah dipotong tadi 

5. Blender hingga halus  

6. Setelah itu sajikan pada gelas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disarankan dikonsumsi 2 kali dalam sehari saat sedang 

mengalami nyeri haid. 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12 

 

 

PROSEDUR PEMBUATAN TEH CHAMOMILE 

 

Bahan 

 

1. Satu kantung Teh Chamomile 

2. Air Panas 150ml  

 

 

 

 

 

 

Alat 

 

1. Gelas ukuran 150-200 ml 

 

   Cara Pembuatan 

 

1. Rebus Air Hingga Mendidih 

2. Tuangkan 150ml air panas ke dalam gelas secara 

perlahan dan hati-hati 

3. Masukan kantung teh chamomile  

4. Lalu aduk hingga larut  

5. Diamkan 2-3 menit hingga berubah warna 

kekuningan  

6. Setelah itu angkat lalu sajikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disarankan dikonsumsi 2 kali dalam sehari saat 

sedang mengalami nyeri haid. 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 

Lampiran 14  

DISTRIBUSI RESPONDEN EFEKTIVITASI PEMBERIAN JUS WORTEL DAN TEH CHAMOMILE   

TERHADAP NYERI DISMENOREA PRIMER 

 

No Kelompok 
Nama 

inisial 

Usia 

(Tahun) 

Usia 

Menarch 

(Tahun) 

Aktivitas 
Siklus 

Menstruasi 

Skala Nyeri Dismenore 

Pretest Kategori Posttest Kategori Selisih 

1 Pemberian Jus Wortel AFJ 16 13 TGG >28 hari 7 Berat 1 Ringan 6 

2 Pemberian Jus Wortel TQ 15 13 TGG <28 hari 6 Sedang 0 Tidak Nyeri 6 

3 Pemberian Jus Wortel RA 15 11 KDG-KDG >28 hari 4 Sedang 0 Tidak Nyeri 4 

4 Pemberian Jus Wortel ADO 15 12 KDG-KDG >28 hari 6 Sedang 1 Ringan 5 

5 Pemberian Jus Wortel RPM 15 13 TGG <28 hari 7 Berat 2 Ringan 5 

6 Pemberian Jus Wortel RDNS 16 13 TGG >28 hari 5 Sedang 0 Tidak Nyeri 5 

7 Pemberian Jus Wortel ZAY 16 12 KDG-KDG <28 hari 6 Sedang 1 Ringan 5 

8 Pemberian Jus Wortel M 15 12 KDG-KDG >28 hari 6 Sedang 0 Tidak Nyeri 6 

9 Pemberian Jus Wortel DCS 17 13 TGG <28 hari 7 Berat 1 Ringan 6 

10 Pemberian Jus Wortel APKW 15 13 KDG-KDG >28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

11 Pemberian Jus Wortel NNA 15 12 TGG >28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

12 Pemberian Jus Wortel KB 15 11 TGG >28 hari 6 Sedang 2 Ringan 4 

13 Pemberian Jus Wortel N 16 14 KDG-KDG >28 hari 4 Sedang 1 Ringan 3 

14 Pemberian Jus Wortel URS 17 12 TGG >28 hari 7 Berat 1 Ringan 6 

15 Pemberian Jus Wortel HK 16 12 KDG-KDG >28 hari 6 Sedang 3 Ringan 3 

16 Pemberian Jus Wortel KAE 16 12 TGG >28 hari 7 Berat 1 Ringan 6 

17 Pemberian Jus Wortel FFP 16 13 TGG <28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

18 Pemberian Jus Wortel TZ 16 12 KDG-KDG <28 hari 4 Sedang 0 Tidak Nyeri 4 

19 Pemberian Jus Wortel SR 17 12 TGG >28 hari 6 Sedang 2 Ringan 4 

20 Pemberian Jus Wortel NF 16 13 TGG <28 hari 5 Sedang 0 Tidak Nyeri 5 

21 Pemberian Jus Wortel NNL 16 12 TGG >28 hari 5 Sedang 0 Tidak Nyeri 5 



 
 

 
 

22 Pemberian Jus Wortel AAZ 16 12 TGG <28 hari 6 Sedang 1 Ringan 5 

23 Pemberian Teh Chamomile RWF 16 11 TGG >28 hari 7 Berat 2 Ringan 5 

24 Pemberian Teh Chamomile AZ 15 13 TGG <28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

25 Pemberian Teh Chamomile DF 15 13 KDG-KDG >28 hari 5 Sedang 2 Ringan 3 

26 Pemberian Teh Chamomile MA 15 11 KDG-KDG >28 hari 4 Sedang 0 Tidak Nyeri 4 

27 Pemberian Teh Chamomile ZM 15 14 TGG >28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

28 Pemberian Teh Chamomile MAH 15 12 TGG >28 hari 6 Sedang 3 Ringan 3 

29 Pemberian Teh Chamomile VAV 15 13 TGG >28 hari 6 Sedang 2 Ringan 4 

30 Pemberian Teh Chamomile SAK 16 12 TGG <28 hari 7 Berat 3 Ringan 4 

31 Pemberian Teh Chamomile AH 16 12 KDG-KDG >28 hari 4 Sedang 1 Ringan 3 

32 Pemberian Teh Chamomile NKF 15 12 TGG >28 hari 6 Sedang 2 Ringan 4 

33 Pemberian Teh Chamomile VDR 15 12 TGG >28 hari 4 Sedang 0 Tidak Nyeri 4 

34 Pemberian Teh Chamomile HHS 15 12 KDG-KDG <28 hari 6 Sedang 1 Ringan 5 

35 Pemberian Teh Chamomile CDA 15 11 TGG <28 hari 7 Berat 3 Ringan 4 

36 Pemberian Teh Chamomile NZM 15 11 TGG <28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

37 Pemberian Teh Chamomile WA 15 13 TGG >28 hari 6 Sedang 2 Ringan 4 

38 Pemberian Teh Chamomile RS 16 11 TGG <28 hari 5 Sedang 2 Ringan 3 

39 Pemberian Teh Chamomile ZMS 15 13 KDG-KDG <28 hari 7 Berat 3 Ringan 4 

40 Pemberian Teh Chamomile AS 16 14 TGG <28 hari 6 Sedang 2 Ringan 4 

41 Pemberian Teh Chamomile CD 15 15 TGG >28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

42 Pemberian Teh Chamomile RAR 16 13 TGG >28 hari 4 Sedang 0 Tidak Nyeri 4 

43 Pemberian Teh Chamomile DNL 15 11 TGG >28 hari 6 Sedang 1 Ringan 5 

44 Pemberian Teh Chamomile NFD 15 13 TGG >28 hari 5 Sedang 1 Ringan 4 

 

 

 

 



 
 

 

DISTRIBUSI RESPONDEN EFEKTIVITASI PEMBERIAN JUS WORTEL DAN TEH CHAMOMILE   

TERHADAP NYERI DISMENOREA PRIMER 

(DATA CODING) 

 

No Kelompok Usia (Tahun) 
Usia Menarch 

(Tahun) 
Aktivitas 

Siklus 

Menstruasi 

Skala Nyeri Dismenore 

Pretest Posttest Selisih 

1 1 2 3 1 2 7 1 6 

2 1 1 3 1 1 6 0 6 

3 1 1 1 2 2 4 0 4 

4 1 1 2 2 2 6 1 5 

5 1 1 3 1 1 7 2 5 

6 1 2 3 1 2 5 0 5 

7 1 2 2 2 1 6 1 5 

8 1 1 2 2 2 6 0 6 

9 1 3 3 1 1 7 1 6 

10 1 1 3 2 2 5 1 4 

11 1 1 2 1 2 5 1 4 

12 1 1 1 1 2 6 2 4 

13 1 2 4 2 2 4 1 3 

14 1 3 2 1 2 7 1 6 

15 1 2 2 2 2 6 3 3 

16 1 2 2 1 2 7 1 6 

17 1 2 3 1 1 5 1 4 

18 1 2 2 2 1 4 0 4 

19 1 3 2 1 2 6 2 4 

20 1 2 3 1 1 5 0 5 

21 1 2 2 1 2 5 0 5 

22 1 2 2 1 1 6 1 5 

23 2 2 1 1 2 7 2 5 



 
 

 
 

No Kelompok Usia (Tahun) 
Usia Menarch 

(Tahun) 
Aktivitas 

Siklus 

Menstruasi 

Skala Nyeri Dismenore 

Pretest Posttest Selisih 

24 2 1 3 1 1 5 1 4 

25 2 1 3 2 2 5 2 3 

26 2 1 1 2 2 4 0 4 

27 2 1 4 1 2 5 1 4 

28 2 1 2 1 2 6 3 3 

29 2 1 3 1 2 6 2 4 

30 2 2 2 1 1 7 3 4 

31 2 2 2 2 2 4 1 3 

32 2 1 2 1 2 6 2 4 

33 2 1 2 1 2 4 0 4 

34 2 1 2 2 1 6 1 5 

35 2 1 1 1 1 7 3 4 

36 2 1 1 1 1 5 1 4 

37 2 1 3 1 2 6 2 4 

38 2 2 1 1 1 5 2 3 

39 2 1 3 2 1 7 3 4 

40 2 2 4 1 1 6 2 4 

41 2 1 5 1 2 5 1 4 

42 2 2 3 1 2 4 0 4 

43 2 1 1 1 2 6 1 5 

44 2 1 3 1 2 5 1 4 

 
Keterangan Kode Angka (Coding) 

• Kelompok                 : angka 1 Jus Wortel, angka 2 Teh Chamomile                                            

• Usia (Tahun)             : angka 1 (15 tahun), angka 2 (16 tahun), angka 3 (17 tahun) 

• Usia Menrch             : angka 1 ( 11 tahun, angka 2 (12 tahun), angka 3 (13 tahun), angka 4 (14 tahun), angka 5 (15 tahun) 

• Aktivitas                   : angka 1 TGG (terganggu), angka 2 KDG-KDG (kadang-kadang) 

• Siklus menstruasi  : angka 1 (<28 hari), angka 2 (>28 hari) 
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