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KUESIONER  

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

No Pertanyaan 

1.  Sekitar pukul berapa anda biasanya tidur di malam hari? 

2.  Berapa menit anda membutuhkan waktu untuk dapat tertidur di malam 

hari? 

3.  Sekitar pukul berapa anda biasanya bangun tidur di pagi hari? 

4.  Berapa lama anda tidur ditempat tidur di malam hari? 

5.  Seberapa sering anda 

terjaga karena… 

Tidak 

pernah 

Sekali 

dalam 

seminggu 

Dua kali 

dalam 

seminggu 

3 kali atau 

lebih 

dalam 

seminggu 

 a. Tidak dapat 

tertidur 

dalam waktu 

30  menit 

    

 b. Terbangun di 

tengah 

malam atau 

pagi-pagi 

sekali 

    

 c. Terbangun 

karena ingin 

ke kamar 

mandi 

    

 d. Terganggu 

pernafasan 

    

 e. Batuk atau 

mendengkur 

terlalu keras 

    

 f. Merasa 

kedinginan 

    

 g. Merasa 

kepanasan 

    

 h. Mimpi buruk     

 i. Merasa 

kesakitan 

    

 j. Alasan lain:     

1.  Seberapa sering 

anda 

mengonsumsi 
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obat untuk 

membantu 

tertidur 

(resep/bebas)? 

2.  Seberapa sering 

anda tidak dapat 

menahan kantuk 

ketika bekerja, 

makan atau 

aktivitas lainnya? 

    

3.  Berapa sering 

anda mengalami 

kesusahan 

berkonsentrasi 

pada pekerjaan? 

    

 Baik 

sekali 
Baik Buruk 

Buruk 

sekali 

4.  Bagaimana anda 

menilai kualitas 

tidur anda 

sebulan ini? 
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Keterangan Cara Skoring 

Komponen : 

1. Kualitas tidur subjektif          dilihat dari pertanyaan nomer 9 

a. Sangat baik         : 0 

b. Baik          : 1 

c. Kurang         : 2 

d. Sangat kurang         : 3  

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur)           total skor dari pertanyaan nomor 

2dan 5a 

 

Pertanyaan nomor 2  

a. < 15 menit          : 0 

b. 16-30 menit           : 1 

c. 31-60 menit          : 2 

d. > 60 menit           : 3 

Pertanyaan nomor 5a 

a. Tidak pernah           : 0 

b. 1 x seminggu           : 1 

c. 2 x seminggu           : 2 

d. > 3 x seminggu        : 3 

Jumlah skor pertanyaan nomor 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini 

a. Skor 0           : 0 

b. Skor 1-2          : 1 

c. Skor 3-4          : 2 

d. Skor 5-6           : 3 

 

3. Lama tidur malam  pertanyaan nomor 4 

a. > 7 jam           : 0 

b. 6-7 jam          : 1 

c. 5-6 jam           : 2 

d. < 5 jam           : 3 

 

4. Efisiensi tidur    pertanyaan nomor 1,3,4 

Efisiensi tidur = (lama tidur/lama di tempat tidur) x 100% 

# lama tidur : Pertanyaan nomor 4 

# lama ditempat tidur : kalkulasi respon dari pertanyaan nomor 1 dan 3 

Jika didapat hasilnya, maka skornya : 

a. > 85 %           : 0 

b. 75-84 %          : 1 

c. 65-74 %          : 2 

d. <65 %            : 3 
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5. Gangguan ketika tidur malam        pertanyaan nomor 5b-5j 

Nomor 5b-5j dinilai dengan skor dibawah ini : 

a. Tidak pernah           : 0 

b. 1 x seminggu           : 1 

c. 2 x seminggu           : 2 

d. > 3 x seminggu        : 3 

Jumlah skor pertanyaan nomor 5b-51, dengan skor dibawah ini : 

a. Skor 0            : 0 

b. Skor 1-9           : 1 

c. Skor 10-18          : 2 

d. Skor 19-24          : 3 

 

6. Menggunakan obat-obat tidur       pertanyaan nomor 6 

a. Tidak pernah          : 0 

b. 1 x seminggu          : 1 

c. 2 x seminggu          : 2 

d. > 3 x seminggu        : 3 

 

7. Disfungsi siang hari (terganggu nya aktifitas di siang hari)     pertanyaan 

nomor 7 dan  8 

 

Pertanyaan nomor 7 : 

a. Tidak pernah           : 0 

b. 1 x seminggu           : 1 

c. 2 x seminggu           : 2 

d. > 3 x seminggu        : 3 

 

Pertanyaan nomor 8 : 

a. Tidak antusias          : 0 

b. Kecil           : 1 

c. Sedang           : 2 

d. Besar           : 3 

Jumlahkan skor pertanyaan 7 dan 8, dengan nilai skor dibawah ini: 

a. Skor 0           : 0 

b. Skor 1-2          : 1 

c. Skor 3-4          : 2 

d. Skor 5-6          : 3 

 

Skor akhir : Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1-7 

 : < 5 Baik 

 : > 5 Buruk 
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KUESIONER GAMBARAN POLA MAKAN 

SQ-FFQ Anemia 

 Frekuensi makan 

(diisi oleh petugas) 

Jumlah porsi sekali 

makan 

(diisi oleh petugas) 

Nama 

bahan 

makanan 

setiap 

hari 

(… kali) 

minggu 

(… kali) 

bulan 

(… kali) 

Tidak 

pernah 

 

URT 

Berat 

(gram) 

Total 

sehari 

1. Makanan 

pokok 

       

Nasi Putih        

Nasi Ketan        

Roti2         
Mie Basah2        

Kentang1        
Ubi1         

Bihun1        

Tepung Beras1        

Tepung Terigu2        

        

        

2. Protein 

Hewani 

       

Daging Ayam2        

Daging Sapi2        

Ikan Laut2         

Ikan Pindang2        

Teri2        

Udang Segar1        

Hati Ayam1         

Telur Ayam2         

Telur Bebek2        

Bakso2         

        

        

3. Protein Nabati        

Tahu2         

Tempe2         

Kacang Ijo2         

Kacang Kedelai2        

Kacang Tolo2         

Kacang Merah2         
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Kacang Tanah2         

        

        

        

4. Sayuran        

Bayam4         

Kangkung1        

Sawi Hijau3        

Wortel3         

Tomat3        

Buncis3         

Jamur2         

Kacang 

Panjang3 

       

Kol4        

Labu Siam3        

Tauge3        

Mentimun3        

Labu Kuning3         

Brokoli3         

Kembang Kol4         

        

        

5. Buah        

Semangka3         

Pepaya3         

Pisang3        

Jeruk Manis3        

Apel3         

Melon3         

Salak3         

Alpukat3  
       

Jambu Biji3 
       

Sawo3        

Rambutan3        

Bengkuang3        

Anggur3         

Strawberry3         

Mangga3         

        

        

6. Susu        

Susu Sapi Cair2        
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Tepung Susu 
Formula2 

       

Susu Kental 

Manis2  

       

Yoghurt2        

Keju2        

7. Minyak        

Minyak Kelapa2        

Margarin2         

Mentega2        

Minyak Ikan2        

Minyak Wijen2        

        

8. Zat 
Penghambat 

       

Teh5        

Kopi5        

Keterangan : 
1Sumber Zat Besi 
2Sumber Protein 
3Sumber vitamin A & C 
4Sumber vitamin B2 dan B9 
5Zat Penghambat Tanin 
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Kadar Hb 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Umur * Kadar Hb 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Tingkat Pendidikan 2 * Kadar 

Hb 

100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Status Pekerjaan 2 * Kadar Hb 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Jenis Kelamin * Kadar Hb 

Crosstab 

Count 

 
Kadar Hb 

Total Normal Anemia 

Jenis Kelamin Perempuan 53 21 74 

Laki-Laki 9 17 26 

Total 62 38 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 11,184a 1 ,001 ,001 ,001  

Continuity Correctionb 9,668 1 ,002    

Likelihood Ratio 10,990 1 ,001 ,002 ,001  

Fisher's Exact Test    ,002 ,001  

Linear-by-Linear Association 11,072c 1 ,001 ,001 ,001 ,001 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,88. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 3,327. 
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Umur * Kadar Hb 

Crosstab 

Count 

 
Kadar Hb 

Total Normal Anemia 

Umur 60-74 52 23 75 

75-90 10 15 25 

Total 62 38 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 6,848a 1 ,009 ,016 ,009  

Continuity Correctionb 5,659 1 ,017    

Likelihood Ratio 6,701 1 ,010 ,016 ,009  

Fisher's Exact Test    ,016 ,009  

Linear-by-Linear Association 6,779c 1 ,009 ,016 ,009 ,007 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 2,604. 

Tingkat Pendidikan 2 * Kadar Hb 

Crosstab 

Count 

 
Kadar Hb 

Total Normal Anemia 

Tingkat Pendidikan 2 Pendidikan Tinggi 43 29 72 

Pendidikan Rendah 19 9 28 

Total 62 38 100 

Crosstab 

Count 

 
Kadar Hb 

Total Normal Anemia 

Status Pekerjaan 2 Berpenghasilan 3 2 5 

Tidak Berpenghasilan 59 36 95 

Total 62 38 100 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square ,009a 1 ,925 1,000 ,632  

Continuity Correctionb ,000 1 1,000    

Likelihood Ratio ,009 1 ,925 1,000 ,632  

Fisher's Exact Test    1,000 ,632  

Linear-by-Linear Association ,009c 1 ,925 1,000 ,632 ,353 

N of Valid Cases 100      

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,90. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -,094. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Pola Makan 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Jenis Kelamin * Kualitas Tidur 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Umur * Pola Makan 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Umur * Kualitas Tidur 100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Tingkat Pendidikan 2 * Pola 

Makan 

100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Tingkat Pendidikan 2 * Kualitas 

Tidur 

100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Status Pekerjaan 2 * Pola 

Makan 

100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Status Pekerjaan 2 * Kualitas 

Tidur 

100 56,2% 78 43,8% 178 100,0% 

Crosstab 

Count 

 
Pola Makan 

Total Baik Kurang 

Jenis Kelamin Perempuan 48 26 74 

Laki-Laki 11 15 26 

Total 59 41 100 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 4,047a 1 ,044 ,063 ,038  

Continuity Correctionb 3,168 1 ,075    

Likelihood Ratio 4,001 1 ,045 ,063 ,038  

Fisher's Exact Test    ,063 ,038  

Linear-by-Linear Association 4,007c 1 ,045 ,063 ,038 ,025 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,66. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 2,002. 

Jenis Kelamin * Kualitas Tidur 

Crosstab 

Count 

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 

Jenis Kelamin Perempuan 52 22 74 

Laki-Laki 13 13 26 

Total 65 35 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 3,475a 1 ,062 ,093 ,053  

Continuity Correctionb 2,641 1 ,104    

Likelihood Ratio 3,379 1 ,066 ,093 ,053  

Fisher's Exact Test    ,093 ,053  

Linear-by-Linear Association 3,440c 1 ,064 ,093 ,053 ,035 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 1,855. 
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Umur * Pola Makan 

Crosstab 

Count 

 
Pola Makan 

Total Baik Kurang 

Umur 60-74 53 22 75 

75-90 6 19 25 

Total 59 41 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 16,880a 1 ,000 ,000 ,000  

Continuity Correctionb 15,006 1 ,000    

Likelihood Ratio 17,051 1 ,000 ,000 ,000  

Fisher's Exact Test    ,000 ,000  

Linear-by-Linear Association 16,711c 1 ,000 ,000 ,000 ,000 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 4,088. 

Umur * Kualitas Tidur 

Crosstab 

Count 

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 

Umur 60-74 51 24 75 

75-90 14 11 25 

Total 65 35 100 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 1,187a 1 ,276 ,335 ,198  

Continuity Correctionb ,718 1 ,397    

Likelihood Ratio 1,162 1 ,281 ,335 ,198  

Fisher's Exact Test    ,335 ,198  

Linear-by-Linear Association 1,175c 1 ,278 ,335 ,198 ,105 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,75. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 1,084. 

Tingkat Pendidikan 2 * Pola Makan 

Crosstab 

Count 

 
Pola Makan 

Total Baik Kurang 

Tingkat Pendidikan 2 Pendidikan Tinggi 43 29 72 

Pendidikan Rendah 16 12 28 

Total 59 41 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square ,055a 1 ,814 ,825 ,494  

Continuity Correctionb ,000 1 ,993    

Likelihood Ratio ,055 1 ,814 ,825 ,494  

Fisher's Exact Test    ,825 ,494  

Linear-by-Linear Association ,055c 1 ,815 ,825 ,494 ,173 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,48. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is ,234. 
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Tingkat Pendidikan 2 * Kualitas Tidur 

Crosstab 

Count 

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 

Tingkat Pendidikan 2 Pendidikan Tinggi 42 30 72 

Pendidikan Rendah 23 5 28 

Total 65 35 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 5,024a 1 ,025 ,035 ,020  

Continuity Correctionb 4,031 1 ,045    

Likelihood Ratio 5,409 1 ,020 ,035 ,020  

Fisher's Exact Test    ,035 ,020  

Linear-by-Linear Association 4,973c 1 ,026 ,035 ,020 ,015 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,80. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -2,230. 

Status Pekerjaan 2 * Pola Makan 

Crosstab 

Count 

 
Pola Makan 

Total Baik Kurang 

Status Pekerjaan 2 Berpenghasilan 3 2 5 

Tidak Berpenghasilan 56 39 95 

Total 59 41 100 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square ,002a 1 ,963 1,000 ,668  

Continuity Correctionb ,000 1 1,000    

Likelihood Ratio ,002 1 ,963 1,000 ,668  

Fisher's Exact Test    1,000 ,668  

Linear-by-Linear Association ,002c 1 ,963 1,000 ,668 ,354 

N of Valid Cases 100      

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is ,046. 

Status Pekerjaan 2 * Kualitas Tidur 

Crosstab 

Count 

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 

Status Pekerjaan 2 Berpenghasilan 4 1 5 

Tidak Berpenghasilan 61 34 95 

Total 65 35 100 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square ,521a 1 ,471 ,655 ,424  

Continuity Correctionb ,058 1 ,810    

Likelihood Ratio ,568 1 ,451 ,655 ,424  

Fisher's Exact Test    ,655 ,424  

Linear-by-Linear Association ,515c 1 ,473 ,655 ,424 ,315 

N of Valid Cases 100      

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,75. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is ,718. 
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