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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

KUESIONER INDEKS KUALITAS TIDUR PITTSBURG

Petunjuk :

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur Anda selama sebulan
terakhir saja. Jawaban Anda harus menunjukkan jawaban paling akurat untuk
sebulan terakhir saja. Saya berharap anda menjawab semua pertanyaan, selama
sebulan terakhir. Saya berharap Anda menjawab semua pertanyaan nomor 1-4
dengan angka, sedangkan pertanyaan 5-9 cukup dengan tanda centang (V) pada
salah satu kolom pilihan jawaban yang ada.

Pertanyaan :

1.

Selama satu bulan terakhir, pada pukul berapa Anda biasanya tidur di malam
hari?.. ..o

2. Selama 1 bulan terakhir, berapa lama (dalam menit) Anda membutuhkan
waktu untuk dapat di malam hari?(waktu yang dibutuhkan mulai berbaring
sampai tertidur).........ooooeevvveiiiieee e

3. Selama 1 bulan terakhir, pada pukul berapa Anda biasanya bangun tidur di
pagi hari?......cccocveeee i

4. Selama 1 bulan terakhir Berapa jam Anda tidur nyenyak di malam hari?(waktu
yang anda gunakan dari awal terlelap hingga
terbangun)........cccccoii

5. Selama 1 bulan terakhir, Tidak Kurang 1 atau 2 3 kali atau
seberapa sering Anda selamal | dari 1 kali | kali dalam | lebih
mengalami gangguan bulan . dalam Seminggu dala_m
tidur, yang disebabkan terakhir Semmg_gu (4-8 kali seminggu
Karena. . (<3 kali dalam (=9 kali

dalam sebulan) dalam
sebulan) sebulan)

a. Tidak dapat tidur
dalam 30 menit

b. Terbangun di tengah
malam

c. Terbangun sangat pagi

d. Terbangun karena
ingin ke toilet

e. Tidak bisa bernapas
dengan nyaman

f. Batuk dengan keras

g. Merasa sangat
kedinginan

h. Merasa sangat
kepanasan

i.  Mimpi buruk
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j-  Merasa nyeri

k. Alasan lain, jelaskan

Tidak Kurang 1 atau 2 3 kali atau
terjadi dari 1 kali | dalam lebih
selama 1 dalam seminggu | dalam
bulan seminggu | (4-8 kali seminggu
terakhir (<3 kali dalam (=9 kali
dalam sebulan) | dalam
sebulan) sebulan)

Selama 1 bulan terakhir,

seberapa sering Anda

Mengkonsumsi obat tidur

(dibeli dengan resep

dokter ataupun dibeli

bebas di toko/apotek

Selama 1 bulan terakhir,

seberapa sering Anda

merasa kesulitan untuk

tetap terjaga/terbangun

saat berkendara, makan,

atau ketika melakukan

aktivtias sosial.
Tidak Hanya Agak Masalah
menjadi masalah menjadi besar
masalah kecil masalah

Selama 1 bulan terakhir,

seberapa berat bagi anda

agar tetap

antusias/bersemangat

dalam mengerjakan

sesuatu?
Sangat Cukup Cukup Sangat
baik baik buruk buruk
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Selama 1 bulan terakhir,
bagaimana Anda menilai
kualitas tidur Anda secara
umum.
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Dutch Eating Behavior Questionneire (DEBQ)

Petunjuk :

Pertanyaan berikut ini berkaitan perilaku makan anda selama sebulan terakhir saja.
Pertanyaan yang disajikan adalah pertanyaan tentang perilaku makan yang
berkaitan dengan emotional eating. Terdapat 13 pertanyaan yang harus
dijawabkan. Untuk setiap pertanyaan, harap centang (V) vyang paling
menggambarkan seberapa sering Anda merasakan hal tersebut.

No Pernyataan Tidak | Sangat | Jarang Sering | Sangat
pernah | jarang (4-12 (13-23 sering

(=3 kali kali (=24

kali dalam dalam kali

dalam | sebulan | sebulan | dalam
sebulan | terakhir) | terakhir) | sebulan
terakhir) terakhir)

1 Anda memiliki
keinginan untuk makan
ketika Anda sedang
jengkel.

2 Anda memiliki
keinginan untuk makan
ketika merasa takut.

3 Ketika merasa sedih,
anda memiliki
keinginan untuk makan.

4 Anda memiliki
keinginan untuk makan
ketika Anda gelisah.

5 Ketika Anda patah
semangat, anda
merasa ingin makan.

6 Saat anda gabut/tidak
memiliki kegiatan, Anda
cenderung
berkeinginan untuk
makan.

7 Anda cenderung
memiliki keinginan
untuk makan ketika
anda merasa tertekan.

8 Ketika anda kesepian,
anda merasa ingin
makan.

9 Anda memiliki
keinginan untuk makan
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setelah Anda
dikecewakan oleh
orang lain.

10

Pada saat kondisi
marah, Anda
berkeinginan untuk
makan.

11

Anda cenderung
memiliki keinginan
untuk makan ketika
sesuatu berjalan tidak
menyenangkan/
bertentangan dengan
Anda.

12

Ketika merasa khawatir
akan sesuatu, anda
berkeinginan untuk
makan.

13

Ketika merasa kecewa
kepada diri sendiri,
Anda memiliki
kecenderungan untuk
ingin makan.




Lampiran 2. Hasil analisis

A. Analisis Univariat

1.Distribusi Program Studi Responden
Program Studi

48

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid llmu Gizi 49 30.6 30.6 30.6
Kesehatan 111 69.4 69.4 100.0
Masyarakat
Total 160 100.0 100.0
2.Distribusi Umur Responden
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 121 75.6 75.6 75.6
21 34 21.3 21.3 96.9
22 5 3.1 3.1 100.0
Total 160 100.0 100.0
3.Distribusi Jenis Kelamin Responden
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 21 131 131 13.1
Perempuan 139 86.9 86.9 100.0
Total 160 100.0 100.0
4.Distribusi Emotional eating Responden
Emotional eating
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 87 54.4 54.4 54.4
Sedang 36 22.5 22.5 76.9
Tinggi 37 23.1 23.1 100.0

Total 160 100.0 100.0
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5.Distribusi Kualitas Tidur Responden
Kualitas Tidur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KT 20 12.5 12.5 125
baik
KT 140 87.5 87.5 100.0
buruk
Total 160 100.0 100.0
6.Distribusi Status Gizi Responden
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Kurus 7 4.4 4.4 4.4
Kurus 22 13.8 13.8 18.1
Normal 97 60.6 60.6 78.8
Overweight 20 12.5 12.5 91.3
Obesitas 14 8.8 8.8 100.0
Total 160 100.0 100.0
B. Analisis Bivariat
1.Crosstab Umur dan Status Gizi Responden
Umur * Status Gizi Crosstabulation
Count
Status Gizi
<17.0 17.0-18.4 18.5-25.0 25.1-27.0 >27.0 Total
Umur 20 7 15 79 11 9 121
5.8% 12.4% 65.3% 9.1% 7.4%
21 0 5 17 7 5 34
0.0% 14.7% 50.0% 20.6% 14.7%
22 0 2 1 2 0 5
0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0.0%

Total 160
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2.Crosstab Jenis Kelamin dan Status Gizi Responden
Jenis Kelamin * Status Gizi Crosstabulation

Count
Status Gizi
<17.0 17.0-18.4 18.5-25.0 25.1-27.0 >27.0 Total
Jenis Laki- 1 2 7 8 3 21
Kelamin laki
4.8% 9.5% 33.3% 38.1% 14.3% 100.0%
Perem- 6 20 90 12 11 139
puan
4.3% 14.4% 64.7% 8.6% 7.9% 100.0%
Total 160

3.Crosstab Program Studi dan Status Gizi Responden
Program Studi * Status Gizi Crosstabulation

Count
Status Gizi
<17.0 17.0-18.4 18.5-25.0 25.1-27.0 >27.0 Total
Prog- lImu Gizi 0 9 30 6 4 49
ram
Studi 0.0% 18.4% 61.2% 12.2% 8.2% 100.0%
Kesehatan 7 13 67 14 10 111

masyarakat
6.3% 11.7% 60.4% 12.6% 9.0% 100.0%

Total 160

4.Crosstab Emotional eating dan Status Gizi Responden
Emotional eating * Status Gizi Crosstabulation

Count
Status Gizi

<17.0 17.0-18.4 185-250 25.1-27.0 >27.0 Total
Emoti- Rendah 5 12 51 10 9 87
onal 5,8% 13,8%  58,6%  11,5%  10,3% 100%
Eating  sedang 0 6 22 5 3 36
0% 16,7%  61,1%  13,9% 8,3%  100%
Tinggi 2 4 24 5 2 37

5,4% 10,8% 64,9% 13,5% 5,4% 100%
Total 160




5.Crosstab Kualitas Tidur dan Status Gizi Responden

Kualitas Tidur * Status Gizi Crosstabulation
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Count
Status Gizi
<17.0 17.0-18.4 18.5-25.0 25.1-27.0 >27.0 Total
Kualitas Baik 1 3 14 1 1 20
Tidur 5% 15% 70% 5% 5% 100%
Buruk 6 19 83 19 13 140
4,3% 13,6% 59,3% 13,6% 9,2% 100%

Total

160

6.Crosstab Program Studi dan Status Gizi Responden

program studi * Emotional eating Crosstabulation

EE
Tidak
Tinggi Tinggi Total
program studi  lImu Gizi Count 39 10 49
% within 31.7% 27.0% 30.6%
KATEE
Kesehatan Masyarakat Count 84 27 111
% within 68.3% 73.0% 69.4%
KATEE
Total Count 123 37 160
% within 100.0%  100.0% 100.0%

KATEE
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7.Crosstab Umur dan Emotional eating Responden

Umur * Emotional eating Crosstabulation

Emosi
Rendah  Sedang Tinggi Total

Umur 20 Count 64 27 30 121
% of Total 40.0% 16.9% 18.8% 75.6%

21 Count 19 9 6 34

% of Total 11.9% 5.6% 3.8% 21.3%

22 Count 4 0 1 5

% of Total 2.5% 0.0% 0.6% 3.1%

Total Count 87 36 37 160
% of Total 54.4% 22.5% 23.1% 100.0%

8.Crosstab Jenis Kelamin dan Emotional eating Responden

jenis Kelamin * Emotional eating Crosstabulation

Emosi
Rendah  Sedang Tinggi Total
jenis Kelamin  Laki-laki Count 16 4 1 21
% of Total 10.0% 2.5% 0.6% 13.1%
Perempuan Count 71 32 36 139
% of Total 44.4% 20.0% 22.5% 86.9%
Total Count 87 36 37 160

% of Total 54.4% 22.5% 23.1%  100.0%




9.Crosstab Umur dan Kualitas Tidur Responden

Umur * KualitasTidur Crosstabulation

KualitasTidur

Baik Buruk Total

Umur 20 Count 17 104 121
% of Total 10.6% 65.0% 75.6%

21 Count 3 31 34

% of Total 1.9% 19.4% 21.3%

22 Count 0 5 5

% of Total 0.0% 3.1% 3.1%

Total Count 20 140 160
% of Total 12.5% 87.5% 100.0%

10.Crosstab Jenis Kelamin dan Kualitas Tidur Responden

jenis Kelamin * KualitasTidur Crosstabulation

KualitasTidur

Baik Buruk Total
jenis Kelamin  Laki-laki Count 6 15 21
% of Total 3.8% 9.4% 13.1%
Perempuan  Count 14 125 139
% of Total 8.8% 78.1% 86.9%
Total Count 20 140 160
% of Total 12.5% 87.5% 100.0%
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11.Uji Chi Square Emotional eating dan Status Gizi Responden

EmotionalEating * StatusGizi Crosstabulation
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klpimt
Normal Tidak Normal Total

DEBQ Rendah Count 50 37 87
% within DEBQ 57.5% 42.5% 100.0%

Tnggi Count 46 27 73

% within DEBQ 63.0% 37.0% 100.0%

Total Count 96 64 160
% within DEBQ 60.0% 40.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact
Significance (2- Exact Sig. Sig. (1-
Value sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square .508% 1 476
Continuity Correction” .303 1 582
Likelihood Ratio .509 1 A76
Fisher's Exact Test .519 .291
Linear-by-Linear Association .505 1 AT7
N of Valid Cases 160

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.20.

b. Computed only for a 2x2 table



12.Uji Chi Square Kualitas Tidur dan Status Gizi Responden

KualitasTidur * Status Gizi Crosstabulation

StatusGizi
Tidak
Normal Normal Total

KualitasTidur Baik  Count 14 6 20
% of Total 8.8% 3.8% 12.5%

Buruk Count 83 57 140

% of Total 51.9% 35.6% 87.5%

Total Count 97 63 160
% of Total 60.6% 39.4% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significanc Exact Sig. Exact Sig.
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .842% 1 .359
Continuity Correction® 453 1 501
Likelihood Ratio .868 1 .352
Fisher's Exact Test .466 .253
Linear-by-Linear .836 1 .360
Association
N of Valid Cases 160

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.88.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 3 Lembar Pengesahan Hasil Penelitian

LEMBAR PENGESAHAN HASIL

Hasil penelitian ini telah kami setujui untuk diajukan pada Seminar Hasil
Penelitian pada Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin Makassar untuk penyempurnaan penulisan

Makassar, 21 Februari 2024

Tim Pembimbing
Pembimbing 1 Pembimbing IT
'Z il
/ r
Rahayu Indriasari, SKM, MPHCN, Ph.D Dr. Nurzakiah SKM., M.KM,
Mengetahui

Ketua Program Studi Ilmu Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

Dr. Abdul Salam, S.KM., M.Kes

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4 Surat Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 533/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 23 Februari 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No. Protokol 13224041050 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Ahmad Rizaldi Sponsor Pribadi

Judul Peneliti Hubungan Emotional Eating dan Kualitas Tidur dengan Status Gizi
Pada Mahasiswa Angkatan 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin
No.Versi Protokol | 1 [ Tanggal Versi | 13 Februari 2024
No.Versi PSP 1 | Tanggal Versi | 13 Februari 2024
Tempat Penelitian | Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas H ddin
Judul Review l:' Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
23 Februari | lanjutan
IZI Expedited 2024 Sampai 23
Februari 2025

D Fullboard

Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan ZTaDRg
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D o RIS\

i 2024
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangat o ol
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes

ebruari 2024

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk per j belum di impl; ik

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan d:lengkapl dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemaj (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

E-. 229D



Lampiran 5 Dokumentasi

4 |
Jangan lupo bu

Sampaya
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Lampiran 6 Data Diri

A. Data Pribadi
Nama
NIM
Tempat, Tanggal Lahir
Agama
Jenis Kelamin
Suku
Alamat

Email
No, Handphone

B. Riwayat Pendidikan
1. SDN 17 Parepare
2. SMPN 2 Parepare
3. SMAN 5 Parepare

C. Riwayat Organisasi
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: Ahmad Rizaldi

: K021181321

. Parepare, 14 Agustus 2000

: Islam

. Laki-laki

. Bugis

. JI, Pramuka Lappa-lappae, Kel Tellumpanua Kec.

Suppa Kab. Pinrang, Sulawesi Selatan

: Ahmadrizaldijrd6 @gmail.com
: 081241548708

1. Anggota Maperwa FKM Unhas Periode 2019-2020
2. Hakim Anggota FKM Unhas Periode 2020-2021
3. Ketua Maperwa FKM Unhas Periode 2021-2022



