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Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Angkatan 2019”. 
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oleh saudari Adolfina Febrianti (C011181325) Mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin dengan judul “Hubungan Antara Rinitis Alergi Dengan 

Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

Angkatan 2019” Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya 
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pertanyaan yang diajukan oleh peneliti dalam kueisoner ini dengan memberikan 

jawaban yang sejujurnya sesuai dengan keadaan yang saya alami. 
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dari pihak manapun. 
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Lampiran 4. Kuesioner 

Kuesioner Kuesioner Rinitis Alergi  

Score for Allergic Rhinitis (SFAR) 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

NIM                : 

1. Selama 12 bulan terakhir, apakah anda memiliki masalah pada hidung anda 

ketika anda sedang tidak demam dan flu seperti: 

Bersin – bersin Tidak ( ) Ya ( ) 

Hidung berair Tidak ( ) Ya ( ) 

Hidung tersumbat Tidak ( ) Ya ( ) 

Jika YA (minimal 1 masalah hidung): 

2. Selama 12 bulan terakhir, apakah masalah hidung ini disertai dengan rasa gatal 

dan berair pada mata ?  

Tidak ( ) Ya ( ) 

3. Selama 12 bulan terakhir, pada bulan (musim) apakah masalah hidung ini    

muncul ? 

Januari ( ) Februari ( ) Maret ( ) April ( ) 

Mei ( ) Juni ( ) Juli ( ) Agustus ( ) 

Sept ( ) Oktober ( ) Nov ( ) Des ( ) 
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(atau jika dalam musim): 

Musim dingin/hujan ( ) Musim panas/kemarau ( ) Sepanjang tahun ( ) 

4.Apa faktor yang memicu dan memperburuk masalah hidung anda tersebut?  

Debu rumah ( ) 

Tungau debu rumah ( )  

Serbuk sari tanaman ( ) 

Hewan (kucing, anjing) ( ) 

Lainnya : ......................................................... 

5. Apakah anda berpikir bahwa anda mengalami alergi ? 

Tidak ( ) Ya ( ) 

6. Apakah anda pernah melakukan tes / pemeriksaan terkait alergi (SPT* / Serum  

IgE) 

Tidak ( )     Ya ( ) 

Jika YA: 

6a. Apa hasil dari pemeriksaan ? 

Positif ( )                                  Negatif ( ) 

7. Apakah dokter pernah mendiagnosa bahwa anda menderita / memiliki riwayat 

asma, ekzema(**), atau rinitis alergi ? 

Tidak ( )      Ya ( ) 

8. Apakah ada di antara anggota keluarga anda yang menderita asma, ekzema(**), 

atau rinitis alergi ? 

Tidak ( )                                  Ya ( ) 

Jika YA: 

Siapa yang mengalaminya ? Apa Penyakitnya ? 
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Interpretasi skor pada kuesioner SFAR 

Komponen Skor Total Skor 

Bersin berulang, hidung berair, hidung 

tersumbat 

1 untuk setiap gejala 3 

Bulan/musim 1 untuk parenial 

1 untuk musiman 

5 

Gejala hidung disertai rasa gatal pada mata 

(rhinoconjunctivitis) 

Pencetus : 

  Serbuk sari, tungau dan debu rumah 

  Epithelia (anjing, kucing) 

2 

 

 

2 

1 

7 

 

 

 

9 

Status alergi 2 11 

Riwayat tes alergi dengan hasil positif 2 13 

Riwayat diagnosis alergi 1 14 

Riwayat alergi dalam keluarga 2 16 

Total Skor  16 

Total skor SFAR ≥ 7 (Positif rinitis alergi) 

Total skor SFAR <7 (Negatif rinitis alergi) 

 

 

Ayah ( ) Asma ( ) Ekzema ( ) Rinitis Alergi ( ) 

Ibu ( ) Asma ( ) Ekzema ( ) Rinitis Alergi ( ) 

Saudara ( ) Asma ( ) Ekzema ( ) Rinitis Alergi ( ) 
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Kuesioner Kualitas Tidur  

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur anda selama sebulan 

terakhir. Mohon anda menjawab semua pertanyaan. 

No Pertanyaan 

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

2 Berapa menit anda membutuhkan waktu untuk dapat tertidur di malam 

hari? ……………….. 

o ≤ 15 menit (0) 

o 16 – 30 menit (1) 

o 31 – 60 menit (2) 

o 60 menit (3) 

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

4   Berapa jam anda biasanya tidur dimalam hari? …………. 

5 Selama sebulan 

terakhir berapa 

sering anda 

mengalami hal 

di bawah ini? 

Tidak  pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir (0) 

1 kali 

dalam 

seminggu 

(1) 

2 kali 

dalam 

seminggu 

(2) 

≥ 3 kali 

dalam 

seminggu 

(3) 

a. Tidak dapat 

tertidur  

    



 
 

xxiv 

 

dalam

 wak

tu 30 

menit 

b. Terbangun 

ditengah 

malam atau 

pagi- pagi sekali 

    

c. Terbangun 

karena 

ingin ke 

kamar 

mandi 

    

d. Terganggu 

pernafasan 

    

e. Batuk / 

mendengkur/ 

mengorok 

terlalu keras 

    

f. Merasa     



 
 

xxv 

 

kedinginan 

dimalam hari 

g. Merasa 

kepanasan 

dimalam hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Merasa 

kesakitan 

    

j. Alasan lain :        

6 Seberapa sering 

anda 

mengkonsumsi 

obat untuk 

membantu agar 

anda dapat 

tertidur 

(resep/bebas) ? 

    

7 Seberapa sering 

anda mengantuk 

ketika melakukan 
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aktivitas di siang 

hari?  

8 Seberapa sering 

anda mengalami 

kesukaran 

berkonsentrasi 

ke pekerjaan? 

    

  Baik Sekali  

(0) 

Baik  

(1) 

Buruk  

(2) 

Buruk Sekali 

(3) 

9 Bagaimana anda 

menilai kualitas 

tidur anda 

sebulan ini ? 
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Interpretasi Skor Kuesioner PSQI  

Komponen Skor 

Komponen 1 (kualitas tidur subjektif) Pertanyaan no 9  

baik sekali = 0 

baik = 1 

buruk = 2 

buruk sekali = 3 

Komponen 2 (latensi tidur)  Pertanyaan no 2  

≤15 menit = 0 

16-30 menit =1 

31-60 menit = 2 

>60 menit = 3 

Pertanyaan no 5a  

tidak pernah = 0 

1x seminggu = 1 

2x seminggu = 2 

≥3x seminggu = 3 

Komponen 3 (durasi tidur) Pertanyaan no 4  

>7 jam = 0 

6-7 jam = 1 

5-6 jam = 2  

<5 jam = 3 
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Komponen 4 (efisiensi kebiasaan tidur) Pertanyaan no 1 dan no 3  

Total lamanya tidur/total lamanya 

menghabiskan waktu ditempat tidur x 100 = 

….. 

>85% = 0 

75%-84% = 1 

65%-74% = 2 

<65% = 3 

Komponen 5 (gangguan tidur) Pertanyaan no 5b – 5j  

tidak pernah = 0 

1x seminggu = 1 

2x seminggu = 2 

≥3x seminggu = 3 

Komponen 6 (pengunaan obat-obat tidur) Pertanyaan nomor 6  

tidak pernah = 0 

1x seminggu = 1 

2x seminggu = 2 

≥3x seminggu = 3 

Komponen 7 (gangguan fungsi harian) Pertanyaan no 7 dan 8  

tidak pernah = 0 

1x seminggu = 1 

2x seminggu = 2 

 ≥3x seminggu = 3 

Total Skor 21 

Total skor PSQI ≤ 5 (kualitas tidur baik) 

Total skor PSQI >5 (kualitas tidur buruk) 
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Lampiran 5. Data Responden 

No JK Skor 

SFAR 

Bersin Hidung 

Berair 

Hidung 

Tersumbat 

Mata 

gatal 

& 

berair 

Sifat 

berlangsung 

Derajat 

Keparahan 

Penyakit 

Riwayat 

Alergi 

Keluarga 

Skor 

PSQI 

1 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Tidak Persisntent Moderate-

severe 

Ya (Ibu) PSQI 

≤ 5 

2 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya Intermitten Moderate-

severe 

Ya (Ibu) PSQI 

> 5 

3 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya Persisntent Moderate-

severe 

Ya (ibu, 

Saudara) 

PSQI 

≤ 5 

4 L SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Tidak Intermitten Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

5 P SFAR 

≥ 7 

Tidak Ya Ya Ya Intermitten mild Tidak  PSQI 

> 5 

6 L SFAR 

≥ 7 

Tidak Ya Ya Ya Persisntent Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

7 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya Persisntent Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

8 L SFAR 

≥ 7 

Ya Tidak Tidak Tidak Persisntent Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

9 P SFAR 

≥ 7 

Ya Tidak Ya Ya Persisntent Moderate-

severe 

Ya (Ibu) PSQI 

> 5 

10 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya Persisntent Moderate-

severe 

Ya (Ibu, 

Saudara) 

PSQI 

> 5 

11 P SFAR 

≥ 7 

Tidak Ya Ya Ya Intermitten Moderate-

severe 

Tidak PSQI 

> 5 

12 L SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Tidak Intermitten Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

13 L SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Tidak Persistent Moderate-

severe 

Tidak PSQI 

> 5 

14 L SFAR 

≥ 7 

Ya Tidak Tidak Ya intermitten Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

15 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya Persistent Moderate-

severe 

Ya 

(Ayah) 

PSQI 

> 5 

16 P SFAR 

≥ 7 

Tidak Ya Ya Ya Persistent Mild Tidak PSQI 

> 5 

17 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya Persistent Moderate-

severe 

Ya (Ibu, 

Saudara) 

PSQI 

> 5 

18 P SFAR 

≥ 7 

Tidak Tidak Ya Ya intermitten Mild Ya 

(Ayah, 

Ibu) 

PSQI 

> 5 

19 L SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Ya Ya intermitten Mild Tidak PSQI 

> 5 

20 P SFAR 

≥ 7 

Ya Ya Tidak Ya Persistent Moderate-
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Lampiran 6. Hasil Olah Data 

Diagnosa Rinitis_Alergi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 

Rinitis 

Alergi 

216 87.4 87.4 87.4 

Rinitis 

Alergi 

31 12.6 12.6 100.0 

Total 247 100.0 100.0  

Rinitis_Alergi * Jenis_Kelamin Crosstabulation 

Count   

 Jenis_Kelamin Total 

Laki-laki Perempuan 

Rinitis_Alergi 
Tidak 81 135 216 

Ya 8 23 31 

Total 89 158 247 

Gejala bersin_bersin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 6 19.4 19.4 19.4 

Ya 25 80.6 80.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

hidung_berair 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 5 16.1 16.1 16.1 

Ya 26 83.9 83.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

hidung_tersumbat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 3 9.7 9.7 9.7 

Ya 28 90.3 90.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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mata_gatal_berair 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 8 25.8 25.8 25.8 

Ya 23 74.2 74.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

sifat_berlangsung 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

intermittent 14 45.2 45.2 45.2 

persistent 17 54.8 54.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

derajat_penyakit 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

mild 11 35.5 35.5 35.5 

moderate-

severe 

20 64.5 64.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

Keluhan_utama 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

bersin-bersin 9 29.0 29.0 29.0 

hidung berair 5 16.1 16.1 45.2 

hidung 

tersumbat 

15 48.4 48.4 93.5 

mata gatal 

dan berair 

2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

Riwayat_Alergi_Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 25 80.6 80.6 80.6 

Tidak 6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Ayah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 12 38.7 38.7 38.7 

Tidak 19 61.3 61.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 13 41.9 41.9 41.9 

Tidak 18 58.1 58.1 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

Saudara 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 10 32.3 32.3 32.3 

Tidak 21 67.7 67.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

Tidak_Ada_Riwayat_keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 6 19.4 19.4 19.4 

Tidak 25 80.6 80.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

Kualitas_Tidur_Responden_Rinitis_Alergi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 5 16.1 16.1 16.1 

Buruk 26 83.9 83.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 



 
 

xlii 

 

Rinitis_Alergi * Kualitas_Tidur Crosstabulation 

 Kualitas_Tidur Total 

baik buruk 

Rinitis_Alergi 

Tidak 
Count 104 112 216 

% within Kualitas_Tidur 95.4% 81.2% 87.4% 

Ya 
Count 5 26 31 

% within Kualitas_Tidur 4.6% 18.8% 12.6% 

Total 
Count 109 138 247 

% within Kualitas_Tidur 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.273a 1 .001   

Continuity 

Correctionb 

10.011 1 .002   

Likelihood Ratio 12.467 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

11.227 1 .001   

N of Valid Cases 247     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 


