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V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan maka dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat perbedaan secara statistik tidak signifikan antara perlakuan non-

aromaterapi dan aromaterapi terhadap aktivitas alfa amilase saliva yaitu 

perlakuan pemberian aromaterapi lavender (Lavandula angustifolia) 

(P=0,453); pemberian aromaterapi cedarwood (Cedrus atlantica) 

(P=0,347); pemberian aromaterapi vanilla (Vanilla planifolia) (P=0,917). 

2. Terdapat perbedaan secara statistik signifikan antara perlakuan non-

aromaterapi dan aromaterapi terhadap tekanan darah yaitu perlakuan 

pemberian aromaterapi lavender (Lavandula angustifolia) pada tekanan 

diastolik dan sistolik (P=0,021dan P=0); pemberian aromaterapi 

cedarwood (Cedrus atlantica) pada tekanan diastolik dan sistolik (P=0,044 

dan P=0,013); pemberian aromaterapi vanilla (Vanilla planifolia) pada 

tekanan diastolik dan sistolik (P=0,007 dan P=0,031). 

 

B. Saran 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

adalah : 
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1. Pengujian sampel untuk aktivitas alfa amilase sebaiknya dilakukan 

pengulangan dua kali atau lebih untuk memvalidasi dan meningkatkan 

keakuratan data yang ada. 

2. Plate reader yang digunakan sebaiknya memiliki pengaturan yang lengkap 

sehingga memperakurat hasil. 

3. Proses pemindahan sampel lebih baik dilakukan di pagi hari atau sore hari 

untuk menghindari perubahan suhu yang signifikan oleh panasnya suhu 

dari lingkungan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran Gambar 1. 

  

Gambar 10. TSST tahap pertama tanpa 

pemberian aromaterapi 

Keterangan: masing-masing pertisipan 

menyampaikan pidato bahasan Inggris 

selama 5 menit 

Gambar 11. TSST tahap kedua dengan 

pemberian aromaterapi 

Keterangan: sama seperti TSST tahap 

pertama namun diberi perlakuan 

aromaterapi dari diffuser 
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Gambar 12. Pengukuran Tekanan Darah 

Keterangan: setelah menyampaikan 

pidato, masing-masing partisipan diukur 

tekanan darahnya oleh paramedis 

profesional 

Gambar 13.Pengambilan Sampel 

Saliva 

Keterangan: sampel saliva langsung 

dimasukkan dalam polypropylene tube 

dan dimasukkan dalam ice box  

 

Lampiran Gambar 2. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 14. Aromaterapi Lavender Young 

Living 

 

Gambar 15.Aromaterapi Cedarwood 

Young Living  
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Gambar 16. Aromaterapi Vanilla Nares 

 

 

 

 

Lampiran Gambar 3. 

 

Gambar 17. Pembacaan absorbansi pada plate reader 

Keterangan : menggunakan panjang gelombang 405 nm 
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Gambar 18. Hasil pengujian alfa amilase saliva menggunakan kit 

 

 

Lampiran Data 4. Data mentah hasil pengukuran tekanan darah 

Tabel 5. Hasil pengukuran tekanan darah pada perlakuan pemberian aromaterapi 

lavender (Lavandula angustifolia) 

Partisipan Gender Kontrol 

(mmHg) 

Tanpa aromaterapi 

(mmHg) 

Menggunakan 

aromaterapi (mmHg) 

1 perempuan 120/80 130/80 110/80 

2 perempuan 100/70 130/80 110/80 

3 perempuan 120/80 130/90 110/80 

4 perempuan 110/80 130/80 110/80 

5 perempuan Tidak Hadir 

6 Laki-laki 120/80 140/90 120/80 



 

 

57 
 

 

7 Laki-laki 120/80 130/90 120/80 

8 Laki-laki 110/80 120/80 110/80 

9 Laki-laki 110/70 130/80 110/70 

10 Laki-laki 120/80 130/90 110/80 

 

Tabel 6. Hasil pengukuran tekanan darah pada perlakuan pemberian aromaterapi 

cedarwood (Cedrus atlantica) 

Partisipan Gender Kontrol 

(mmHg) 

Tanpa aromaterapi 

(mmHg) 

Menggunakan 

aromaterapi (mmHg) 

1 Perempuan 100/70 110/80 90/70 

2 Perempuan 120/80 130/80 110/80 

3 Perempuan 120/80 130/90 110/80 

4 Perempuan Tidak Hadir 

5 Perempuan Tidak Hadir 

6 Laki-laki 110/80 130/90 110/80 

7 Laki-laki 120/80 120/80 120/80 

8 Laki-laki 110/80 120/80 110/80 

9 Laki-laki 110/80 140/90 120/80 

10 Laki-laki 120/80 120/80 120/80 

 

 

Tabel 7. Hasil pengukuran tekanan darah pada perlakuan pemberian aromaterapi 

vanilla (Vanilla planifolia) 

Partisipan Gender Kontrol 

(mmHg) 

Tanpa aromaterapi 

(mmHg) 

Menggunakan 

aromaterapi (mmHg) 

1 perempuan 110/80 110/80 110/70 

2 perempuan 90/70 120/90 120/80 

3 perempuan 120/80 120/90 110/80 
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4 perempuan 110/80 130/90 120/80 

5 perempuan 110/70 120/90 110/80 

6 Laki-laki 110/70 130/80 110/80 

7 Laki-laki 120/80 130/90 120/80 

8 Laki-laki 100/70 110/80 110/80 

9 Laki-laki 120/80 120/80 110/70 

10 Laki-laki Tidak Hadir 

 

 

 

 

 

 

Lampiran Data 5. Data mentah pengujian alfa amilase saliva 

 

Tabel 8. Hasil pembacaan absorbansi menggunakan plate reader pada 405 nm 

(menit pertama) pada pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi lavender 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

0,281 0,176 0,323 

0,194 0,617 0,251 

0,141 0,185 0,699 

0,366 0,387 0,494 

0,288 0,459 0,242 

0,517 0,487 0,116 

0,488 0,184 0,149 

0,457 0,251 0,198 

0,289 0,328 0,443 
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Tabel 9. Hasil pembacaan absorbansi menggunakan plate reader pada 405 nm 

(menit pertama) pada pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi cedarwood 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

0,479 0,643 0,156 

0,48 0,44 0,667 

0,777 0,491 0,184 

0,075 0,238 0,147 

0,871 0,372 0,268 

0,158 0,852 0,44 

0,274 0,266 0,174 

0,178 0,842 0,752 

 

 

Tabel 10. Hasil pembacaan absorbansi menggunakan plate reader pada 405 nm 

(menit pertama) pada pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi vanilla 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

0,375 1,004 0,914 

0,589 1,07 0,461 

1,1 0,874 0,662 

0,295 0,116 0,655 

0,42 0,367 0,484 

0,591 0,28 0,429 

0,509 0,339 0,181 

0,342 0,586 0,542 

0,512 1,098 0,525 
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Tabel 11. Hasil pembacaan absorbansi menggunakan plate reader pada 405 nm 

(menit ketiga) pada pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi lavender 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

0,398 0,202 0,491 

0,237 0,759 0,52 

0,201 0,198 0,766 

0,512 0,391 0,714 

0,411 0,6 0,343 

0,652 0,69 0,179 

0,778 0,305 0,206 

0,541 0,382 0,406 

0,467 0,523 0,563 

 

 

 

Tabel 12. Hasil pembacaan absorbansi menggunakan plate reader pada 405 nm 

(menit ketiga) pada pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi cedarwood 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

0,562 0,636 0,234 

0,574 0,566 0,723 

0,878 0,57 0,234 

0,077 0,299 0,239 

0,969 0,53 0,379 

0,175 1,155 0,636 

0,387 0,224 0,124 

0,204 0,809 0,688 
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Tabel 13. Hasil pembacaan absorbansi menggunakan plate reader pada 405 nm 

(menit ketiga) pada pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi vanilla 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

0,388 1,094 0,895 

0,472 0,803 0,387 

0,708 0,699 0,721 

0,548 0,242 0,791 

0,498 0,385 0,66 

0,747 0,497 0,686 

0,426 0,511 0,294 

0,848 0,999 0,727 

0,623 0,861 0,64 

 

Tabel 14. Hasil perhitungan konsentrasi pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi lavender 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

38,376 8,528 55,104 

14,104 46,576 88,232 

19,68 4,264 21,976 

47,888 1,312 72,16 

40,344 46,248 33,128 

44,28 66,584 20,664 

95,12 39,688 18,696 

27,552 42,968 68,224 

58,384 63,96 39,36 
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Tabel 15. Hasil perhitungan konsentrasi pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi cedarwood 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

27,224 -2,296 25,584 

30,832 41,328 18,368 

33,128 25,912 16,4 

0,656 20,008 30,176 

32,144 51,824 36,408 

5,576 99,384 64,288 

37,064 -13,776 -16,4 

8,528 -10,824 -20,992 

 

 

 

 

 

 

Tabel 16. Hasilperhitungan konsentrasi pengujian Alfa Amilase Saliva pemberian 

aromaterapi vanilla 

Kontrol (U/ml) Tanpa aromaterapi 

(U/ml) 

Menggunakan aromaterapi 

(U/ml) 

4,264 29,52 -6,232 

-38,376 -87,576 -24,272 

-128,576 -57,4 19,352 

82,984 41,328 44,608 

25,584 5,904 57,728 

51,168 71,176 84,296 

-27,224 56,461 37,064 

165,968 135,464 60,68 
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36,408 -77,736 37,72 

 

 

Lampiran 6. Lembar Informasi Subjek 

 

LEMBAR INFORMASI SUBJEK 

 

 

Judul Penelitian   : Daya Antidepresan Aromaterapi Lavender 

(Lavandula angustifolia), Vanilla (Vanilla planifolia), Dan Cedarwood (Cedrus 

atlantica) Terhadap Perubahan Aktivitas Alfa Amilase Saliva 

 

Jenis Penelitian  : Eksperimental 

 

Nama Peneliti   : Astrid Valerie Putri Kusuma 

 

Nama dan Alamat Penelitian : Jl. Babarsari no. 44 Yogyakarta 55281 

 

Lokasi (Tempat) Penelitian : Laboratorium Industri Fakultas Teknobiologi 

Universitas Atma Jaya Yogyakarta 

 

1. Pendahuluan  

Stress merupakan respon dari otak dan badan untuk memenuhi permintaan atau 

tuntutan. Semua jenis permintaan ataupun stressor seperti bekerja, sekolah, 

perubahan drastis dalam hidup, ataupun kejadian traumatis dapat membuat seseorang 

stress. Stress dapat mempengaruhi kesehatan jika berada dalam kondisi stress yang 

lama. Stress berkepanjangan dapat menyebabkan depresi. Depresi dapat 

menyebabkan hilangnya energi untuk beraktifitas, kurangnya nafsu makan, 

perubahan pola tidur, kecemasan, dan bahkan keinginan untuk bunuh diri. 

Salah satu alternatif yang dapat dilakukan untuk meredakan stres yaitu 

pengobatan menggunakan aromaterapi.Aromaterapi yang digunakan berasal 

dari minyak atsiri. Minyak atsiri yang banyak digunakan untuk mengurangi 

stress berasal dari Lavender (Lavandula angustifolia), Vanilla (Vanilla 

planifolia), dan Cedarwood (Cedrus atlantica). Dalam minyak atsiri lavender, 

komponen utama yang digunakan dalam aromaterapi yaitu linalool dan 

linalyl acetate berfungsi untuk relaksasi. Dalam minyak atsiri vanilla terdapat 

eugenol berfungsi dalam menurunkan ketegangan saraf. Dalam minyak atsiri 

cedarwood terdapat senyawa cedrol yang menenangkan dan dapat membantu 

untuk merelaksasikan saraf. 
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Beberapa studi telah dilakukan sebelumnya terkait kemampuan 

aromaterapi, namun kebanyakan dari hasil studi tersebut hanya berdasarkan 

wawancara maupun kuesioner yang dapat bersifat bias subjektif dari seorang 

individu terhadap penilaian kondisi psikologisnya. Oleh karena itu, dalam 

penelitian ini menggunakan indikator biologis berupa alfa amilase saliva dan 

tekanan darah. 

Sebelum menyetujui untuk berpartisipasi dalam studi eksperimental ini, 

anda harus membaca dan memahami terlebih dahulu formulir ini. Formulir 

ini menggambarkan tujuan, prosedur, manfaat dan risiko dalam penelitian ini. 

Silahkan minta peneliti maupun asisten peneliti untuk menjelaskan bagian 

formulir yang tidak anda pahami. Luangkan waktu anda dan jika perlu, 

diskusikan partisipasi Anda dengan teman atau kerabat Anda. 

 

2. Tujuan Studi Eksperimental 

Studi eksperimental ini bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai 

kemampuan aromaterapi lavender, vanilla, dan cedarwood dalam menurunkan 

stres terhadap indikator biologis berupa alfa amilase saliva dan tekanan darah. 

Bila Anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 

untuk menandatangani dan menuliskan tanggal pada lembar konfirmasi 

persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Jika 

Anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka Anda tidak akan diikutkan 

dalam penelitian dan tidak akan mempengaruhi Anda terhadap apapun di masa 

depan. Keikutsertaan anda pada penelitian ini bersifat sukarela. Anda 

memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri atau menyatakan batal untuk 

berpartisipasi kapan saja. 

 

3. Prosedur Studi 

Penelitian ini merupakan studi eksperimental. Penelitian eksperimental 

merupakan penelitian yang dilakukan dengan mengadakan manipulasi 

terhadap objek penelitian, serta adanya kontrol yang disengaja terhadap objek 

penelitian. Pada penelitian ini pengumpulan data akan diambil dalam bentuk 

saliva dan tekanan darah berdasarkan hasil dari stres. 

Jika Anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka Anda akan 

diminta untuk mengikuti conversation class (kelas percakapan dalam bahasa 

inggris) dan mempresentasikan topik umum yang telah Anda pilih di depan 

kelas dalam bahasa inggris. Kelas percakapan ini dimaksud untuk 

menghasilkan stres dari individu subjek sehingga dapat diketahui perbedaan 

antara tanpa menggunakan aromaterapi dan menggunakan aromaterapi 

terhadap respon stres. Semua data akan dikumpulkan sedemikian rupa 

sehingga nama dan identitas anda tidak akan disebutkan. Dengan 
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menandatangani lembar konfirmasi persetujuan, anda setuju untuk tidak 

membatasi penggunaan data atau hasil yang diperoleh dari penelitian ini, 

asalkan hanya untuk tujuan ilmiah. Anda memiliki hak atas kerahasiaan 

mengenai data yang telah anda beri. Semua informasi pribadi yang disediakan 

akan sangat dirahasiakan. 

 

4. Risiko Yang Terjadi Dalam Studi 

Sebagai subjek dalam studi ini, risiko yang terjadi minimal karena pada 

penelitian ini peneliti tidak melakukan intervensi invasif apapun pada anda. 

Jikalaupun ada partisipan merasakan pusing dikarenakan aromaterapi, maka 

akan segera dikeluarkan dari ruangan dan penanganan akan dibantu oleh 

suster yang telah diajak kerja sama juga untuk mengukur tekanan darah. Kelas 

percakapan dalam bahasa inggris untuk menghasilkan stres akan berlangsung 

2 jam. Ada risiko ketidaknyamanan akibat kegugupan ketika 

mempresentasikan topik umum yang telah dipilih dalam bahasa inggris. 

 

5. Pengambilan Data Tekanan Darah dan Saliva 

Penelitian ini mengajak kerja sama dengan suster dari klinik Atma Jaya. 

Pengambilan data tekanan darah akan dibantu oleh suster dari klinik Atma 

Jaya yang sudah berpengalaman. Suster juga akan membantu penanganan jika 

terjadi komplikasi pada peserta seperti pusing akibat aromaterapi. 

Pengambilan sampel saliva akan dibantu oleh peneliti dan dilakukan 

dengan menengadahkan kepala partisipan keatas dan membiarkan saliva 

terkumpul dibawah lidah selama 1 menit. Kemudian, saliva dialirkan kedalam 

tabung polypropylene yang telah disediakan. Sampel saliva yang telah 

terkumpul, langsung dimasukkan kedalam suhu -20 oC. 

 

6. Manfaat Studi Bagi Subjek 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat menyumbangkan 

informasi baru yang dapat membantu mencari informasi mengenai 

kemampuan aromaterapi lavender, vanilla, dan cedarwood dalam mengurangi 

stres.  

Peneliti akan memberikan makan siang gratis untuk menambah motivasi 

terhadap keikutsertaan Anda. 

 

7. Pertanyaan lebih lanjut dan nomor kontak peneliti 

Pertanyaan lebih lanjut terkait penelitian ini atau konfirmasi lebih detail 

dapat ditanyakan kepada peneliti Astrid Valerie Putri Kusuma melalui 

SMS/telp/ atau email ke nomor ini 0811638267 / astrid_valerie@yahoo.co.id 
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Lampiran 7. Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR KONFIRMASI PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI 

SEBAGAI RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

 

1. Saya ......................................................................... (mohon menuliskan nama) 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dengan judul: 

“DAYA ANTIDEPRESAN AROMATERAPI LAVENDER (Lavandula 

angustifolia), VANILLA (Vanilla planifolia), DAN CEDARWOOD (Cedrus 

atlantica) TERHADAP PERUBAHAN AKTIVITAS ALFA AMILASE 

SALIVA” 

2. Saya menyatakan bahwa saya telah membaca dan memahami “Lembar 

Informasi” yang berisi informasi yang terkait dengan penelitian ini dan 

ketentuan-ketentuan dalam berpartisipasi sebagai responden. 

3. Saya menyatakan bahwa peneliti telah memberikan penjelasan secara lisan 

untuk memperjelas hal-hal terkait dengan informasi tersebut diatas. Saya telah 

memahaminya dan telah diberi waktu untuk menanyakan hal-hal yang kurang 

jelas. 

4. Saya menyadari bahwa mungkin saya tidak akan secara langsung menerima 

atau merasakan manfaat dari penelitian ini, namun telah disampaikan kepada 

saya bahwa hasil penelitian ini akan berguna untuk peningkatan kewaspadaan 

terhadap stres. 

5. Saya telah diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika saya 

keberatan untuk menyampaikannya. 

6. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai responden pada 

penlitian ini sewaktu-waktu tanpa ada konsekuensi apapun. 

7. Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan 

saya berikan akan sepenuhnya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

8. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin 

kerahasiaannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. 
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SAKSI 

Saya telah menjelaskan kepada Sdr ............................. (nama responden) hal-hal 

mendasar tentang penelitian ini. Menurut saya, Sdr tersebut telah memahami 

penjelasan tersebut. 

Nama    : ........................................ (Nama Pewawancara) 

Status dalam penelitian ini : 

           

       Yogyakarta,                    2019 

 

 

     (tanda tangan)      (tanda tangan)       (tanda tangan) 

 

 

(  Nama pewawancara )             (     Nama saksi   )               (   Nama responden    ) 
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Lampiran 8. Analisa SPSS uji Mann-Whitney aktivitas alfa amilase saliva 

perlakuan aromaterapi lavender 

 

 

 

 Alfa amilase saliva 

Mann-Whitney U 32.000 

Wilcoxon W 77.000 

Z -.751 

Asymp Sig. (2-tailed) .453 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 489b 

 

 

 

Lampiran 9. Analisa SPSS uji Mann-Whitney aktivitas alfa amilase saliva 

perlakuan aromaterapi cedarwood 

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 5 6,40 32,00 

2.00 5 4,60 23,00 

Total 10   

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 9 8,56 77,00 

2.00 9 10,44 94,00 

Total 18   

    

    

    

    

Peringkat 

Tes Statistika 

Tes Statistika 

Peringkat 
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 Alfa amilase saliva 

Mann-Whitney U 8.000 

Wilcoxon W 23.000 

Z -,940 

Asymp Sig. (2-tailed) .347 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,421b 

 

 

 

Lampiran 10. Analisa SPSS uji Mann-Whitney aktivitas alfa amilase saliva 

perlakuan aromaterapi vanilla 

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 5 5,40 27,00 

2.00 5 5,60 28,00 

Total 10   

 

 

 Alfa amilase saliva 

Mann-Whitney U 12.000 

Wilcoxon W 27.000 

Z -,104 

Asymp Sig. (2-tailed) ,917 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1,000b 

 

 

Peringkat 

Tes Statistika 
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Lampiran 11. Analisa SPSS uji Mann-Whitney tekanan darah perlakuan 

aromaterapi lavender untuk tekanan diastolik dan sistolik (secara 

berurutan) 

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 9 11,78 106,00 

2.00 9 7,22 65,00 

Total 18   

 

 

 Tekanan Diastolik 

Mann-Whitney U 20.000 

Wilcoxon W 65.000 

Z -2,310 

Asymp Sig. (2-tailed) ,021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0,77a 

 

 

 

Perlakuan N Peringkat Rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 9 11,78 106,00 

2.00 9 7,22 65,00 

Total 18   

 

 

 

 Tekanan Sistolik 

Mann-Whitney U 20.000 

Peringkat 

Tes Statistikb 

Peringkat 

Tes Statistikb 
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Wilcoxon W 65.000 

Z -2,310 

Asymp Sig. (2-tailed) ,021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0,77a 

 

 

 

 

 

Lampiran 12. Analisa SPSS uji Mann-Whitney tekanan darah perlakuan 

aromaterapi cedarwood untuk tekanan diastolik dan sistolik 

(secara berurutan) 

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 8 10,31 82,50 

2.00 8 6,69 53,50 

Total 16   

 

 

 Tekanan Diastolik 

Mann-Whitney U 17,500 

Wilcoxon W 53,500 

Z -2,011 

Asymp Sig. (2-tailed) ,044 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,130a 

 

 

 

Peringkat 

Tes Statistikb 

Peringkat 
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Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 8 11,31 90,50 

2.00 8 5,69 45,50 

Total 16   

 

 

 

 Tekanan Sistolik 

Mann-Whitney U 9.500 

Wilcoxon W 45,500 

Z -2,473 

Asymp Sig. (2-tailed) ,013 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,015a 

 

 

 

 

 

Lampiran 13. Analisa SPSS uji Mann-Whitney tekanan darah perlakuan 

aromaterapi vanilla untuk tekanan diastolik dan sistolik (secara 

berurutan) 

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 9 12,44 112,00 

2.00 9 6,56 59,00 

Total 18   

 

 

Tes Statistikb 

Peringkat 

Tes Statistikb 
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 Tekanan Diastolik 

Mann-Whitney U 14,000 

Wilcoxon W 59,000 

Z -2,700 

Asymp Sig. (2-tailed) ,007 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,019a 

 

 

 

Perlakuan N Peringkat rata-rata Jumlah Peringkat 

1.00 9 11,31 90,50 

2.00 9 5,69 45,50 

Total 18   

 

 

 

 Tekanan Sistolik 

Mann-Whitney U 18.000 

Wilcoxon W 63,000 

Z -2,153 

Asymp Sig. (2-tailed) ,031 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,050a 

 

 

 

 

 

 

Peringkat 

Tes Statistikb 
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