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LAMPIRAN 1 

  LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama  : 

 NIM  : 

 Kelas  : 

 Menyatakan bersedia/tidak bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat Stres pada 

Mahasiswa Baru Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Angkatan 2020” yang 

dilakukan oleh Nur Ilmi Utami Arham (Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin). 

 Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dari kuesioner dan 

penjelasan bahwa hasil kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian. 

       Makassar, . . . . . . . . . . . .2021 

        Yang menyatakan, 

 

      

 

  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
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LAMPIRAN 2 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama  : 

NIM  : 

Kelas  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

5. Apakah anda mempunyai riwayat gangguan mental yang telah terdiagnosis oleh 

dokter? Ya/Tidak 

6. Apakah anda mengonsumsi obat antikolinergik, antikejang, obat anoreksia, 

antidepresan, antihipertensi, antineoplastik, antiparkinson, bronkodilator, 

kortikosteroid, narkoba, atau alkohol? Ya/Tidak 

7. Apakah anda pernah terdiagnosis obstustructive sleep apnea, central sleep apnea, 

sleep-related asthma, angina nocturnal, gagal jantung kongestif, sleep-related 

gastroesofageal reflux, pruritus, atau osteoartritik oleh dokter? Ya/Tidak 
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Berapa lama (dalam menit) yang anda perlukan untuk dapat mulai tertidur 

setiap malam? 

a. ≤15 menit 

b. 16-30 menit 

c. 31-60 menit 

d. >60 menit 

2. Berapa jam lama tidur anda pada malam hari? (hal ini mungkin berbeda dengan 

jumlah jam yang anda habiskan ditempat tidur) 

a. >7 jam 

b. 6-7 jam 

c. 5-6 jam 

d. <5 jam 

3. Selama sebulan terakhir seberapa sering anda mengalami hal di bawah ini: 

• Tidak dapat tidur di malam hari dalam waktu 30 menit 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Bangun tengah malam atau dini hari 

a. Tidak Pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 
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d. ≥ 3x seminggu 

• Harus bangun untuk ke kamar mandi 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Tidak dapat bernafas dengan nyaman 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Batuk atau mendengkur keras 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Merasa kedinginan 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Merasa kepanasan 

a. Tidak pernah 
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b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Mimpi buruk 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Merasakan nyeri 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

• Tolong jelaskan penyebab lain yang belum disebutkan di atas yang 

menyebabkan anda terganggu di malam hari dan seberapa sering anda 

mengalaminya? 

4. Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda mengkonsumsi obat 

tidur(diresepkan oleh dokter ataupun obat bebas) untuk membantu anda 

tidur? 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 
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5. Selama sebulan terakhir seberapa sering anda merasa terjaga atau mengantuk 

ketika melakukan aktifitas mengemudi, makan atau aktifitas sosial lainnya? 

a. Tidak pernah 

b. 1x seminggu 

c. 2x seminggu 

d. ≥ 3x seminggu 

6. Selama sebulan terakhir, bagaimana anda menilai kualitas tidur anda secara 

keseluruhan? 

a. Sangat baik 

b. Cukup baik 

c. Cukup buruk 

d. Sangat buruk 

7. Selama sebulan terakhir, adakah masalah yang anda hadapi untuk bisa 

berkonsentrasi atau menjaga rasa antusias untuk menyelesaikan suatu 

pekerjaan/tugas? 

a. Tidak Ada Masalah 

b. Hanya Masalah Kecil  

c. Masalah Sedang 

d. Masalah Besar 
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DASS 42 (Depression Anxiety Stres Scales 42) 

Keterangan : 

0 = Tidak ada atau tidak pernah 

1 = Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu atau kadang-kadang 

2 = Sering 

3 = Sangat sesuai dengan yang dialami atau hampir setiap saat  

No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1. Saya merasa kesal karena hal-hal yang sepele     

2. 
Saya cenderung bereaksi berlebih terhadap 

situasi 
    

3. Tidak mudah bagi saya untuk bersantai      

4. Saya mudah merasa kecewa     

5. Saya merasa mudah gelisah      

6. 
Saya tidak sabar ketika rencana saya harus 

tertunda  
    

7. Saya adalah orang yang mudah terharu      

8. Saya sulit meredam aktivitas (beristirahat)     

9. Saya mudah tersinggung      

10. 
Saya sulit menenangkan diri setelah sesuatu 

membuat saya kecewa  
    

11. 
Saya sulit menerima interupsi ketika saya 

sedang melakukan suatu hal  
    

12. Saya sedang dalam keadaan mudah gugup      

13. 

Saya tidak memberikan toleransi kepada 

semua yang menghambat apa yang saya ingin 

lakukan  

    

14. Saya merasa sedang dihasut     
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LAMPIRAN 3 

DATA PENELITIAN 

Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 

Kualitas 

Tidur 
Tingkat Stres 

MWK 18 Laki-laki Baik Stres berat 

NRT 18 Perempuan Buruk Stres berat 

VNM 20 Perempuan Buruk Stres ringan 

YPP 19 Laki-laki Baik Normal 

MAAA 18 Laki-laki Baik Stres sedang 

ASNA 19 Perempuan Baik Normal 

YG 19 Laki-laki Buruk Normal 

ZNA 19 Perempuan Buruk Stres berat 

AMB 18 Laki-laki Buruk Stres sedang 

IPDS 19 Perempuan Baik Stres sedang 

DWP 19 Perempuan Buruk Normal 

ANAN 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

AA 19 Laki-laki Baik Normal 

NAF 19 Perempuan Buruk Stres ringan 

ASQ 19 Perempuan Baik Stres ringan 

MK 17 Laki-laki Buruk Stres sedang 

A 19 Perempuan Baik Normal 

NAN 19 Perempuan Buruk Stres berat 

MR 19 Laki-laki Buruk Stres ringan 

NS 19 Perempuan Baik Normal 

AAAE 20 Perempuan Buruk Stres sedang 

EPT 19 Perempuan Buruk Normal 

APK 19 Perempuan Buruk Stres berat 

TPDT 18 Perempuan Baik Stres sedang 

ABS 18 Laki-laki Baik Stres berat 

FFR 18 Perempuan Buruk Stres berat 

RRT 19 Perempuan Baik Normal 

NNR 19 Perempuan Baik Normal 

NH 20 Perempuan Buruk Stres berat 

FAR 19 Perempuan Baik Stres sedang 

IS 18 Perempuan Baik Stres sedang 

AIA 19 Laki-laki Buruk Stres ringan 

NAN 18 Perempuan Buruk Stres ringan 

ASITBP 18 Perempuan Buruk Stres sedang 
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WS 19 Laki-laki Buruk 
Stres sangat 

berat 

ASM 18 Perempuan Buruk 
Stres sangat 

berat 

ABP 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

KARL 18 Perempuan Baik Stres berat 

GAP 19 Laki-laki Baik Normal 

NM 19 Perempuan Buruk Normal 

NHAZ 20 Laki-laki Buruk Stres ringan 

RY 19 Perempuan Buruk Stres ringan 

MRFY 19 Laki-laki Baik Normal 

NHAZ 20 Laki-laki Buruk Stres ringan 

APP 19 Laki-laki Baik Stres sedang 

DRA 20 Perempuan Buruk Stres ringan 

ENH 18 Perempuan Buruk Stres ringan 

AFR 19 Perempuan Buruk Normal 

MPI 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

FFA 19 Perempuan Baik Stres sedang 

ASA 18 Perempuan Buruk 
Stres sangat 

berat 

AW 19 Laki-laki Baik Stres sedang 

ARAZ 18 Perempuan Baik Normal 

AYJRF 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

SKS 18 Perempuan Buruk Normal 

MAFPM 19 Laki-laki Baik Normal 

N 18 Perempuan Baik Stres sedang 

TAAG 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

SRRR 19 Perempuan Baik Normal 

NRS 18 Perempuan Buruk Normal 

MA 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

MSR 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

MZ 19 Perempuan Buruk Normal 

DSFQ 19 Perempuan Baik Stres ringan 

AAA 18 Laki-laki Baik Normal 

NNA 19 Perempuan Baik Stres sedang 

ADN 19 Perempuan Buruk Stres berat 

SFAH 20 Perempuan Buruk Stres sedang 

MAG 19 Perempuan Baik Normal 

RS 20 Perempuan Buruk Stres berat 

ARM 19 Laki-laki Baik Normal 

FFS 19 Perempuan Buruk Stres berat 

MSA 19 Laki-laki Baik Stres ringan 

NNIP 19 Perempuan Baik Stres berat 
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MSU 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

FFJ 19 Perempuan Buruk Stres berat 

JMAM 19 Perempuan Buruk Normal 

IAA 19 Laki-laki Buruk Normal 

MFB 20 Laki-laki Buruk Normal 

M 19 Perempuan Baik Normal 

MYRH 19 Laki-laki Buruk Stres berat 

AA 18 Laki-laki Baik Normal 

FH 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

KAFAPW 18 Perempuan Baik Normal 

AAZ 19 Laki-laki Buruk Normal 

MH 19 Laki-laki Buruk Normal 

MN 19 Laki-laki Baik Stres ringan 

EM 19 Perempuan Baik Normal 

NWN 19 Perempuan Buruk Stres berat 

MAP 19 Laki-laki Baik Normal 

MKAAA 20 Laki-laki Buruk Normal 

AS 19 Perempuan Baik Normal 

RAR 19 Perempuan Baik Stres ringan 

MRJ 20 Laki-laki Buruk Stres ringan 

MFG 19 Laki-laki Buruk Stres ringan 

ARAZ 18 Perempuan Baik Normal 

NS 19 Perempuan Baik Stres sedang 

IAPN 20 Perempuan Baik Normal 

AS 19 Perempuan Baik Normal 

NRT 18 Perempuan Buruk Stres berat 

AN 19 Perempuan Baik Stres sedang 

MF 19 Laki-laki Baik Stres ringan 

FRA 19 Perempuan Baik Stres sedang 

AAZ 19 Laki-laki Buruk Normal 

CAN 18 Perempuan Buruk Stres sedang 

PJ 18 Perempuan Baik Stres sedang 

NTT 19 Perempuan Baik Stres sedang 

DKM 19 Perempuan Buruk Normal 

JJ 20 Perempuan Buruk Stres sedang 

NAR 19 Perempuan Buruk Stres ringan 

LJ 18 Perempuan Baik Normal 

EH 19 Laki-laki Baik Stres sedang 

RPS 20 Perempuan Buruk Normal 

AAFP 19 Laki-laki Baik Stres berat 

MKKA 19 Laki-laki Buruk 
Stres sangat 

berat 
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FRR 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

LT 18 Laki-laki Baik Normal 

FM 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

VST 19 Laki-laki Baik Normal 

ADR 18 Perempuan Baik Stres berat 

ATMP 20 Perempuan Baik Stres ringan 

SS 19 Perempuan Buruk Normal 

JH 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

TU 18 Perempuan Buruk Stres ringan 

MRHS 17 Laki-laki Buruk Stres sedang 

AFM 18 Perempuan Buruk Stres berat 

WP 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

YS 18 Perempuan Buruk Stres sedang 

RAB 19 Perempuan Buruk Stres berat 

ADE 20 Perempuan Buruk Normal 

AS 19 Perempuan Buruk Stres ringan 

NPSI 18 Perempuan Buruk Stres sedang 

RPA 19 Laki-laki Baik Normal 

TU 18 Perempuan Buruk Stres ringan 

MEC 19 Perempuan Baik Normal 

DR 19 Perempuan Baik Stres sedang 

NS 20 Perempuan Baik Normal 

AMNIR 18 Perempuan Baik Normal 

MRH 19 Laki-laki Baik Normal 

SBPRM 18 Perempuan Baik Normal 

MFAK 19 Laki-laki Baik Normal 

MY 18 Laki-laki Baik Normal 

ANRQ 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

NKU 19 Perempuan Baik Normal 

NF 19 Perempuan Baik Normal 

NA 18 Laki-laki Buruk Normal 

NHAZ 20 Laki-laki Buruk Stres ringan 

NKU 19 Perempuan Baik Normal 

SKK 19 Perempuan Baik Normal 

DSS 19 Laki-laki Baik Normal 

JSP 20 Perempuan Baik Stres ringan 

RSR 19 Laki-laki Baik Stres berat 

AP 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

WR 20 Perempuan Baik Normal 

LMS 18 Laki-laki Buruk Stres ringan 

JMR 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

DFL 18 Perempuan Buruk Stres sedang 
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NH 19 Perempuan Baik Normal 

DP 19 Laki-laki Baik Normal 

I 20 Laki-laki Baik Stres ringan 

MMK 18 Perempuan Baik Stres ringan 

MFRS 17 Laki-laki Baik Normal 

BDC 19 Laki-laki Baik Normal 

MRK 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

SRN 19 Perempuan Baik Stres berat 

NPL 20 Perempuan Baik Normal 

MZF 19 Laki-laki Baik Normal 

AL 19 Perempuan Buruk Normal 

DDK 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

GFAT 20 Perempuan Buruk Stres ringan 

ARG 18 Perempuan Baik Stres ringan 

C 17 Perempuan Baik Normal 

AAP 19 Perempuan Baik Normal 

MAAM 18 Laki-laki Baik Normal 

JAATS 18 Perempuan Buruk Stres sedang 

KA 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

CA 20 Perempuan Buruk 
Stres sangat 

berat 

MID 19 Laki-laki Buruk Stres ringan 

QT 19 Perempuan Baik Normal 

NT 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

MAW 19 Laki-laki Baik Normal 

IKDTP 20 Perempuan Baik Normal 

MI 18 Perempuan Baik Stres ringan 

DP 20 Perempuan Buruk Stres ringan 

PMAS 19 Perempuan Baik Stres sedang 

NNM 18 Perempuan Baik Stres berat 

AFKK 19 Perempuan Baik Stres sedang 

MMPPN 18 Laki-laki Baik Normal 

TRP 18 Laki-laki Buruk Stres berat 

VJM 18 Perempuan Baik Stres ringan 

AFW 19 Perempuan Buruk 
Stres sangat 

berat 

CDW 19 Perempuan Baik Normal 

VPDHS 18 Perempuan Baik Stres sedang 

MKGL 18 Laki-laki Baik Normal 

SANQA 19 Perempuan Baik Stres sedang 

KA 19 Laki-laki Buruk Stres sedang 

CS 18 Laki-laki Baik Normal 

NSY 18 Perempuan Baik Stres sedang 
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HNA 19 Perempuan Baik Stres sedang 

FARI 19 Laki-laki Baik Normal 

MAAFR 19 Laki-laki Buruk Stres berat 

FH 20 Laki-laki Buruk Normal 

JS 18 Perempuan Buruk Stres berat 

DNA 19 Perempuan Buruk Normal 

AM 19 Laki-laki Baik Normal 

WL 18 Laki-laki Buruk Stres ringan 

ASI 19 Perempuan Buruk Normal 

AARR 20 Perempuan Buruk Normal 

AMD 19 Perempuan Baik Stres sedang 

MFIY 19 Laki-laki Baik Stres berat 

H 18 Perempuan Baik Normal 

LP 19 Laki-laki Baik Normal 

MSAA 19 Laki-laki Baik Stres sedang 

LAT 20 Perempuan Baik Stres ringan 

AAA 18 Laki-laki Baik Normal 

AAK 19 Perempuan Baik Stres sedang 

RSS 18 Laki-laki Baik Normal 

MNI 19 Laki-laki Buruk Stres berat 

GFT 20 Laki-laki Baik Stres ringan 

RH 19 Perempuan Baik Normal 

AAW 18 Perempuan Buruk Stres sedang 

TNBH 18 Perempuan Baik Stres berat 

IMB 20 Perempuan Buruk Stres berat 

AAA 19 Perempuan Buruk Stres sedang 

CM 19 Perempuan Baik Stres sedang 

 

 


