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Lampiran 1. Lembar Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian
(Informed Consent)

Nama Peneliti : Maizhah Rahmah Janiaratulhijjah

Judul Penelitian : Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur
Lansia Selama Pandemi Covid-19

Saya adalah Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
Makassar. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir di Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
aktivitas fisik dan kualitas tidur lansia selama pandemi Covid-19.

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan masyarakat terkhusus
lansia (lanjut usia) untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya
mohon kesediaannya untuk mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya. Jika
bersedia, silahkan menandatangi lembar persetujuan sebagai bukti kesukarelaan
sebagai salah satu responden dalam penelitian ini.

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga para lansia dapat
bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa adanya saksi apapun. ldentitas
pribadi lansia dan semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya
akan digunakan untuk penelitian ini. Terima kasih atas partisipaso lansia dalam
penelitian ini.

Makassar, 2022

Peneliti Responden

Maizhah Rahmah J.H
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Lampiran 2. Kuesioner Demografi

Petunjuk pengisian:

1.
2.

Semua pertanyaan harus dijawab

Berilah tanda (\) pada tempat yang disediakan dan isilah titik-titik jika ada
pertanyaan yang harus dijawab

Setiap pertanyaan diisi sesuai dengan data diri anda

Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

R o e

Nama (Inisial)
Jenis Kelamin (1) D Perempuan (2)|:| Laki-Laki
Usia D Tahun

Status Pernikahan  : (1) D Menikah (4)|:| Tidak Menikah

(2) [] Janda (3] Duda

Agama - (1) D Islam (2)|:| Kristen (3)|:| Hindu
(4) D Buddha (5)|:| Katolik
Pendidikan :(1) []sp @[]smrP  (3[]smA
4 D Perguruan Tinggi (5)|:| Tidak Sekolah
Tinggal dengan siapa : (1) DPasangan (2)|:| Anak (3)|:|

Kerabat
(4) [JPasangan dan anak (5)[_]

Lainnya...........
Tekanan darah : (-) Sebelum wawancara (kuesioner):
Sistol: ...... Diastol: ......

(-) Setelah wawancara (kuesioner):
Sistol: ...... Diastol: .........
Rerata: ....................

Apakah pernah terdiagnosa hipertensi: D Jika ya, sejak kapan? .........
D Jika ya, apakah

mengkonsumsi obat? ......

D Jika ya, obat apa? ........
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner IPAQ
No Responden:

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

Kuisioner IPAQ yang di modifikasi dan dialihbahasakan ke dalam bahasa

Indonesia.

Pertanyaan dibawah ini merupakan pernyataan seputar aktivitas fisik yang
anda lakukan. Pertanyaan dalam kuesioner berikut berhubungan dengan waktu
yang anda habiskan untuk aktif secara fisik selama 7 hari terakhir. Jawablah tiap-
tiap pertanyaan meskipun anda tidak menganggap diri anda sebagai orang yang
aktif. Pikirkanlah aktivitas yang anda kerjakan saat anda bekerja, sebagai bagian
dari pekerjaan rumah dan halaman, perjalanan dari satu tempat ke tempat lain, dan

dalam waktu luang anda pada saat rekreasi, latihan, atau olah raga.

No Pertanyaan Jawaban
Selama 7 hari terakhir, berapa harikah anda melakukan | ............. Hari/Minggu
aktivitas fisik berat seperti mengangkat beban berat, Tidak ada

1.
mencangkul, senam aerobik atau bersepeda cepat? Jika aktivitas fisik berat
tidak ada aktivitas berat lompat ke pertanyaan nomor 3

.............. Jam/Hari
.............. Menit/Hari
Berapa lama waktu yang biasa Anda gunakan untuk

2. Tidak tahu/tidak

melakukan aktivias fisik berat di salah satu hari?
pasti
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Berpikirlah tentang semua aktivitas fisik sedang yang telah anda lakukan selama 7 hari
terakhir. Aktivitas fisik sedang adalah aktivitas fisik yang menggunakan daya tenaga yang
sedang dan menyebabkan anda bernafas agak lebih kuat daripada biasanya. Berpikirlah

pada aktivias fisik yang anda lakukan selama sekurang-kurangnya 10 menit pada suatu

waktu
Selama 7 hari terakhir, berapa harikah Anda melakukan | ............. Hari/Minggu
aktivitas fisik sedang seperti mengangkat beban ringan, Tidak ada

3. | bersepeda dengan kecepatan biasa, atau bermain tenis aktivitas fisik
beregu? Ini tidak termasuk berjalan kaki. Jika tidak ada berat

aktivitas berat lompat ke pertanyaan nomor 5

.............. Jam/Hari
Berapa lama waktu yang biasa anda gunakan untuk aktivitas | .............. Menit/Hari
* fisik sedang di salah satu hari? Tidak tahu/tidak
pasti

Berpikirlah tentang waktu yang Anda gunakan untuk berjalan kaki selama 7 hari terakhir.
Waktu yang digunakan ini termasuk berjalan kaki di tempat kerja, dirumah, berjalan kaki dari

satu tempat ke tempat yang lain, dan berjalan kaki semata-mata untuk rekreasi, olahraga atau

waktu luang
Selama 7 hari terakhir, berapa harikah Anda telah berjalan | ............. Hari/Minggu
kaki selama sekurang-kurangnya 10 menit pada suatu waktu. Tidak ada aktivitas
> Jika tidak ada aktivitas berat lompat ke pertanyaan fisik berat
nomor 7
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.............. Jam/Hari

Berapa lama waktu yang biasa anda gunakan untuk berjalan | .............. Menit/Hari
6.
kaki pada salah satu hari? Tidak tahu/tidak
pasti

Pertanyaan terakhir adalah mengenai waktu yang anda gunakan untuk duduk pada hari-hari kerja
selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang digunakan duduk di tempat kerja, dirumah, saat
belajar dan selama waktu luang. Waktu ini juga termasuk waktu yang digunakan duduk di meja,

mengunjungi teman-teman, membaca, atau duduk atau berbaring sambil menonton televisi.

.............. Jam/Hari
Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda | .............. Menit/Hari
" gunakan untuk duduk pada suatu hari kerja? Tidak tahu/tidak
pasti
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Lampiran 4. Keterangan Cara Skoring IPAQ

Protokol Penilaian IPAQ (Short Form)

Ditanyakan sebagai MET-min per minggu: MET level x menit aktivitas/hari x

Level MET

hari
Berjalan = 3,3 METSs Intensitas
Sedang = 4,0 METSs Intensitas

Kuat = 8,0 METs Intensitas

hari per minggu
Contoh Perhitungan Sampel

MET-menit/minggu* selama 30 menit*5

3.3*30*5 = 495 MET-menit/minggu
4.0*30*5 = 600 MET-menit/minggu
8.0*30*5 = 1.200 MET-menit/minggu

TOTAL

2.295 -menit/minggu

Total MET-menit/minggu = Berjalan (METs*min*days) + Sedang
(METs*min*days) + Kuat (METs*min*days)

Skor Kategori:

1. Aktivitas Fisik Rendah

e Tidak ada aktivitas yang dilaporkan ATAU

e Beberapa aktivitas dilaporkan tetapi tidak cukup untuk memenuhi

kategori 2 atau 3 (aktivitas fisik sedang dan berat)

2. Aktivitas Fisik Sedang

e 3 hari atau lebih aktivitas intensitas berat minimal 20 menit perhari

ATAU

e 5 hariatau lebih akivitas fisik intensitas sedang dan/atau jalan kaki

minimal 30 menit per hari ATAU
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e 5 hari atau lebih dari kombinasi aktivitas berjalan, intensitas sedang,
atau intensitas tinggi apapun yang mencapai minimal setidaknya 600
MET-menit/minggu

3. Aktivitas Fisik Berat

e Aktivitas berintensias tinggi setidaknya selama 3hari dan atau
mengumpulkan setidaknya 1500 MET-menit/minggu ATAU

e 7 hari atau lebih dari kombinasi berjalan, akivitas intensitas sedang atau
kuat yang mengumpulkan setidaknya 3000 MET-menit/minggu
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Lampiran 5. Lembar Kueseioner PSQI

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam?

KUESIONER KUALITAS TIDUR

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi?

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari?

5.

Seberapa sering
masalah masalah
dibawabh ini
mengganggu tidur

anda?

Tidak pernah

0)

Kurang
dari
Seminggu

1)

1 atau 2x
Seminggu

(2)

3x atau
lebih
Seminggu

(3)

Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak

berbaring

Terbangun ditengah

malam atau dini hari

Terbangun untuk ke

kamar mandi

Sulit bernafas dengan

baik
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Batuk atau mengorok

Kedinginan di malam

hari

Kepanasan di malam

hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri

Alasan lain.......

Selama sebulan
terakhir, seberapa
sering anda
menggunakan obat

tidur

Selama sebulan
terakhir,seberapa
sering anda
mengantuk ketika
melakukan aktivitas

di siang hari

Tidak

Antusias

Kecil

Sedang

Besar

Selama satu bulan
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terakhir, berapa
banyak masalah yang
anda dapatkan dan
seberapa antusias
anda selesaikan

permasalahan

tersebut?
Sangat Baik Cukup Cukup Sangat
0) Baik (1)| Buruk (2)| Buruk (4)
Selama bulan
terakhir,

bagaimana anda
menilai kepuasan

tidur anda?
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Lampiran 6. Kisi - Kisi Kuesioner PSQI

Tabel 2
No Komponen No.ltem Sistem Penilaian
Jawaban Nilai Skor

1 | kualitas Tidur Subyektif Sangat Baik 0
9 Baik 1
Kurang 2
Sangat kurang 3
2 | Latensi Tidur <15 menit 0
5 16-30 menit 1
31-60 menit 2
>60 menit 3
Tidak Pernah 0
54 1x Seminggu 1
2x Seminggu 2
>3x Seminggu 3
Skor Latensi Tidur 0 0
2450 | 12 .
3-4 2
5-6 3
3 | Durasi Tidur > 7 jam 0
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4 6-7 jam
5-6 jam
< 5jam
4 Efisiensi Tidur > 85%
Rumus : 75-84%
Durasi Tidur : lama di 65-74%
tempat tidur) X 100% <65%
1,3,4
*Durasi Tidur (no.4)
*Lama Tidur (kalkulasi
respon no.1 dan 3)
5 | Gangguan Tidur 5b, 5¢, | O
5d, 5e, | 1-9
5f, 59, | 10-18
5h, 5i, | 19-27
5i, 5]
6 Penggunaan Obat 6 Tidak pernah
1x Seminggu
Lampiran 7. Kode Koding Karakteristrik
1. Jenis Kelamin : (1) Perempuan, (2) Laki-Laki
2. Usia : (1) Lanjut Usia/Eldery, (2) Lanjut Usia Tua/Old,

(3) Usia Sangat Tua/Very Old



. Status Pernikahan : (1) Menikah, (2) Janda, (3) Duda, (4) Tidak
Menikah

. Agama : (1) Islam, (2) Kristen, (3) Hindu, (4) Buddha, (5)
Khatolik

. Tingkat Pendidikan : (1) SD, (2) SMP, (3) SMA, (4) Perguruan Tinggi,
(5) Tidak Sekolah

. Tinggal dengan Siapa : (1) Pasangan, (2) Anak, (3) Kerabat, (4) Pasangan
dan Anak, (5) Lain-lain

. Kuesioner IPAQ : (1) Aktivitas Fisik Rendah, (2) Aktivitas Fisik
Sedang, (3) Aktivitas Fisik Berat

. Kuesioner PSQI . (1) Kualitas Tidur Buruk, (2) Kualitas Tidur Baik
. Tekanan Darah : (1) Hipertensi, (2) Normal, (3) Hipotensi, (4)

Tidak Bersedia
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Lampiran 8. Master Tabel

AG | TI Kl | K2 | K2|K3| K4 |K5|K6|K7|K7|D1|D2| D3| D4
Responden | JK | US | ST Ol |OP | TD

M | PD P |l.1P| 2P| P P P P lAP| 2P| IP | IP | IP | IP
1 11 2|2 1 4 1 1 1 1] 0 1] 2] 0 1 101]0 1 1 1] 2 1
2 2 1 1 2 4 1 1 1 1 0 2 2 1 1 0 0 0 1 1 3 3
3 2 1 1 1 4 3 2 3 1 2 3 2 0 2 0 0 0 3 1 3 2
4 1 1 1 1 3 1 1 3 1 2 3 2 3 1 0 0 0 1 1 3 2
5 1 1 2 1 3 1 1 2 3 0 2 0 0 2 0 0 3 1 1 3 2
6 2 2 3 1 5 1 1 1 1 0 0 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1
7 2 1 3 1 1 1 1 1 0 3 0 2 1 1 0 0 0 1 1 2 1
8 2 2 4 1 4 1 1 1 2 1 3 3 1 2 0 3 1 1 1 3 1
9 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 2 1
10 1 1 1 1 5 1 1 3 1 0 2 1 0 1 0 0 0 1 1 3 1
11 2 1 1 1 3 2 2 3 1 0 0 2 1 1 0 2 0 1 3 3 1
12 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 3 3
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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43

44

45

46

47

48

49
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52

53
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163

164
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166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

111




178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

112




193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

113




208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

114



223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

115




238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

116




253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

117




268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

118




283

284

285

286

287

288

289

290

291
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Lampiran 9. Analisis Univariat

Statistics
Status Tingkat ~ Tinggal
Jenis Pernikah Agam Pendidik dengan Aktivitas Kualitas Tekanan
Kelamin = Usia an a an Siapa Fisik Tidur Darah
N Valid 292 292 292 292 292 292 292 292 292
Missi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 4.00 2.00 5.00 5.00 3.00 2.00 3.00
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 175 59,9 59,9 59,9
Laki-Laki 117 40,1 40,1 100,0
Total 292 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Usia Lanjut 188 64,4 64,4 64,4
Usia Lanjut Beresiko 104 35,6 35,6 100,0
Total 292 100,0 100,0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 142 48,6 48,6 48,6
Janda 110 37,7 37,7 86,3
Duda 34 11,6 11,6 97,9
Tidak Menikah 6 2,1 2,1 100,0
Total 292 100,0 100,0
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Agama

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 254 87,0 87,0 87,0
Kristen 38 13,0 13,0 100,0
Total 292 100,0 100,0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 87 29,8 29,8 29,8
SMP 49 16,8 16,8 46,6
SMA 67 22,9 22,9 69,5
Perguruan Tinggi 53 18,2 18,2 87,7
Tidak Sekolah 36 12,3 12,3 100,0
Total 292 100,0 100,0
Tinggal dengan Siapa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid pasangan 35 12,0 12,1 12,1
Anak 112 38,4 38,6 50,7
Kerabat 20 6,8 6,9 57,6
Pasangan dan Anak 107 36,6 36,9 94,5
Lain-lain 11 3,8 3,8 98,3
6,00 5 1,7 1,7 100,0
Total 290 99,3 100,0
Missing System 2 7
Total 292 100,0
Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid  Hipertensi 163 55,8 55,8 55,8
Normal 51 17,5 17,5 73,3
Hipotensi 78 26,7 26,7 100,0
Total 292 100,0 100,0
Aktivitas Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Aktivitas Fisik Rendah 203 69.5 69.5 69.5
Aktivitas Fisik Sedang 78 26.7 26.7 96.2
Aktivitas Fisik Berat 11 3.8 3.8 100.0
Total 292 100.0 100.0
Kualitas Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KualitasTidur Buruk 173 59.2 59.2 59.2
Kualitas Tidur Baik 119 40.8 40.8 100.0
Total 292 100.0 100.0
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Lampiran 10. Distribusi Frekuensi Pertanyaan Kuesioner IPAQ

Aktivitas Berat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada Aktivitas 226 77.4 77.4 77.4
Tidak Tahu/Tidak Pasti 40 13.7 13.7 91.1
>=10 Menit 26 8.9 8.9 100.0
Total 292 100.0 100.0
Aktivitas Sedang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada Aktivitas 172 58.9 59.1 59.1
Tidak Tahu/Tidak Pasti 48 16.4 16.5 75.6
>= 10 Menit 71 24.3 24.4 100.0
Total 291 99.7 100.0
Missing System 1 .3
Total 292 100.0
Intensitas Berjalan Kaki
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Berjalan Kaki 47 16.1 16.1 16.1
Tidak Tahu/Tidak Pasti 74 25.3 25.3 41.4
Berjalan Kaki >= 10 Menit 171 58.6 58.6 100.0
Total 292 100.0 100.0
Durasi Duduk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Tahu/Tidak Pasti 233 79.8 80.1 80.1
<2 Jam 32 11.0 11.0 91.1
>=2 Jam 26 8.9 8.9 100.0
Total 291 99.7 100.0
Missing System 1 .3
Total 292 100.0
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Lampiran 11. Distribusi Frekuensi berdasarkan Komponen PSQI SPSS

Kualitas Tidur Subjektif

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Baik 31 10.6 10.6 10.6
Baik 152 52.1 52.1 62.7
Kurang 94 32.2 32.2 94.9
Sangat Kurang 15 5.1 51 100.0
Total 292 100.0 100.0
Durasi (Menit)
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <=15 163 55.8 55.8 55.8
16-30 68 23.3 23.3 79.1
31-60 47 16.1 16.1 95.2
>60 14 4.8 4.8 100.0
Total 292 100.0 100.0
Frekuensi Gangguan Latensi Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 113 38.7 38.7 38.7
Sekali Seminggu 62 21.2 21.2 59.9
2x Seminggu 49 16.8 16.8 76.7
>3x Seminggu 68 23.3 23.3 100.0

Total 292 100.0 100.0
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Durasi Tidur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >7 Jam 83 28.4 28.4 28.4
6-7 Jam 79 27.1 27.1 55.5
5-6 Jam 62 21.2 21.2 76.7
<5 Jam 68 23.3 23.3 100.0
Total 292 100.0 100.0
Efisiensi Tidur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid >85% 160 54.8 54.8 54.8
75-84% 56 19.2 19.2 74.0
65-74% 38 13.0 13.0 87.0
<65% 38 13.0 13.0 100.0
Total 292 100.0 100.0
Gangguan Tidur Malam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 3 1.0 1.0 1.0
Sekali Seminggu 170 58.2 58.2 59.2
2x Seminggu 115 39.4 39.4 98.6
>=3x Seminggu 4 1.4 1.4 100.0
Total 292 100.0 100.0
Penggunaan Obat Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 268 91.8 91.8 91.8
Sekali Seminggu 9 3.1 3.1 94.9
2x Seminggu 10 3.4 3.4 98.3
>=3x Seminggu 5 1.7 1.7 100.0
Total 292 100.0 100.0
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Kesulitan Terjaga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 112 38.4 38.4 38.4
<1/minggu 57 19.5 19.5 57.9
1-2x/minggu 62 21.2 21.2 79.1
>=3x/minggu 61 20.9 20.9 100.0
Total 292 100.0 100.0
Besar Masalah untuk Tetap Antusias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada Masalah 133 45.5 45.5 45.5
Sedikit Sekali Masalah 93 31.8 31.8 77.4
Ada Masalah 55 18.8 18.8 96.2
Masalah Besar 11 3.8 3.8 100.0
Total 292 100.0 100.0
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Lampiran 12. Analisis Bivariat

A. Crosstab Hubungan Karakteristik Responden dengan Aktivitas Fisik

Crosstab

Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik

Rendah Sedang Berat Total
Jenis Perempuan Count 129 43 3 175
Kelamin Expected Count 121.7 46.7 6.6 175.0
% within Jenis Kelamin 73.7% 24.6% 1.7% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 63.5% 55.1% 27.3% 59.9%
% of Total 44.2% 14.7% 1.0% 59.9%
Laki-Laki Count 74 35 8 117
Expected Count 81.3 31.3 4.4 117.0
% within Jenis Kelamin 63.2% 29.9% 6.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 36.5% 44.9% 72.7% 40.1%
% of Total 25.3% 12.0% 2.7% 40.1%
Total Count 203 78 11 292
Expected Count 203.0 78.0 11.0 292.0
% within Jenis Kelamin 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 6.740% 2 .034

Likelihood Ratio 6.672 2 .036

Linear-by-Linear Association 5.651 1 .017

N of Valid Cases 292

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,41.
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Crosstab

Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik

Rendah Sedang Berat Total
Usia UsialLanjut Count 121 58 9 188
Expected Count 130.7 50.2 7.1 188.0
% within Usia 64.4% 30.9% 4.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 59.6% 74.4% 81.8% 64.4%
% of Total 41.4% 19.9% 3.1% 64.4%
Usia Lanjut  Count 82 20 2 104
Beresiko Expected Count 72.3 27.8 3.9 104.0
% within Usia 78.8% 19.2% 1.9% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 40.4% 25.6% 18.2% 35.6%
% of Total 28.1% 6.8% 0.7% 35.6%
Total Count 203 78 11 292
Expected Count 203.0 78.0 11.0 292.0
% within Usia 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 6.8642 2 .032

Likelihood Ratio 7.173 2 .028

Linear-by-Linear Association 6.683 1 .010

N of Valid Cases 292

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,92.
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Crosstab
Aktivitas Fisik

Aktivitas
Fisik Aktivitas Fisik = Aktivitas Fisik
Rendah Sedang Berat Total

Status Menikah Count 85 50 7 142
Pernikahan Expected Count 98.7 37.9 5.3 142.0
% within Status Pernikahan 59.9% 35.2% 4.9% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 41.9% 64.1% 63.6% 48.6%

% of Total 29.1% 17.1% 2.4% 48.6%

Janda Count 86 22 2 110

Expected Count 76.5 29.4 4.1 110.0

% within Status Pernikahan 78.2% 20.0% 1.8% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 42.4% 28.2% 18.2% 37.7%

% of Total 29.5% 7.5% 0.7% 37.7%

Duda Count 26 6 2 34

Expected Count 23.6 9.1 1.3 34.0

% within Status Pernikahan 76.5% 17.6% 5.9% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 12.8% 7.7% 18.2% 11.6%

% of Total 8.9% 2.1% 0.7% 11.6%

Tidak Count 6 0 0 6

Menikah Expected Count 4.2 1.6 2 6.0

% within Status Pernikahan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 3.0% 0.0% 0.0% 2.1%

% of Total 2.1% 0.0% 0.0% 2.1%

Total Count 203 78 11 292
Expected Count 203.0 78.0 11.0 292.0

% within Status Pernikahan 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%

129



Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14.7242 6 .023
Likelihood Ratio 16.626 6 .011
Linear-by-Linear Association 8.784 1 .003
N of Valid Cases 292

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,23.

Crosstab
Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik = Aktivitas Fisik = Aktivitas Fisik

Rendah Sedang Berat Total

Agama Islam Count 170 73 11 254
Expected Count 176.6 67.8 9.6 254.0

% within Agama 66.9% 28.7% 4.3% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 83.7% 93.6% 100.0% 87.0%

% of Total 58.2% 25.0% 3.8% 87.0%

Kristen  Count 33 5 0 38

Expected Count 26.4 10.2 1.4 38.0

% within Agama 86.8% 13.2% 0.0% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 16.3% 6.4% 0.0% 13.0%

% of Total 11.3% 1.7% 0.0% 13.0%

Total Count 203 78 11 292
Expected Count 203.0 78.0 11.0 292.0

% within Agama 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.5362 2 .038
Likelihood Ratio 8.436 2 .015
Linear-by-Linear Association 6.443 1 .011
N of Valid Cases 292

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,43.

Crosstab

Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik

Rendah Sedang Berat Total

Tingkat SD Count 60 22 5 87
Pendidikan Expected Count 60.5 23.2 3.3 87.0
% within Tingkat Pendidikan 69.0% 25.3% 5.7% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 29.6% 28.2% 45.5% 29.8%

% of Total 20.5% 7.5% 1.7% 29.8%

SMP Count 32 16 1 49
Expected Count 34.1 13.1 1.8 49.0

% within Tingkat Pendidikan 65.3% 32.7% 2.0% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 15.8% 20.5% 9.1% 16.8%

% of Total 11.0% 5.5% 0.3% 16.8%

SMA Count 51 16 0 67
Expected Count 46.6 17.9 2.5 67.0

% within Tingkat Pendidikan 76.1% 23.9% 0.0% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 25.1% 20.5% 0.0% 22.9%

% of Total 17.5% 5.5% 0.0% 22.9%

Perguruan Count 31 18 4 53
Tinggi Expected Count 36.8 14.2 2.0 53.0
% within Tingkat Pendidikan 58.5% 34.0% 7.5% 100.0%

% within Aktivitas Fisik 15.3% 23.1% 36.4% 18.2%

% of Total 10.6% 6.2% 1.4% 18.2%

Tidak Count 29 6 1 36
Sekolah  Expected Count 25.0 9.6 1.4 36.0
% within Tingkat Pendidikan 80.6% 16.7% 2.8% 100.0%
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% within Aktivitas Fisik 14.3% 7.7% 9.1% 12.3%
% of Total 9.9% 2.1% 0.3% 12.3%
Total Count 203 78 11 292
Expected Count 203.0 78.0 11.0 292.0
% within Tingkat Pendidikan 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.3452 8 .183
Likelihood Ratio 13.479 8 .096
Linear-by-Linear Association .245 1 .621
N of Valid Cases 292
a. 5 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,36.
Crosstab
Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik = Aktivitas Fisik ~ Aktivitas
Rendah Sedang Fisik Berat Total
Tinggal pasangan Count 25 9 1 35
dengan Expected Count 24.3 9.3 1.3 35.0
Siapa % within Tinggal dengan Siapa 71.4% 25.7% 2.9% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 12.3% 11.5% 9.1% 12.0%
% of Total 8.6% 3.1% 0.3% 12.0%
Anak Count 73 37 3 113
Expected Count 78.6 30.2 4.3 113.0
% within Tinggal dengan Siapa 64.6% 32.7% 2.7% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 36.0% 47.4% 27.3% 38.7%
% of Total 25.0% 12.7% 1.0% 38.7%
Kerabat Count 12 5 2 19
Expected Count 13.2 5.1 7 19.0
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Total

% within Tinggal dengan Siapa 63.2%

% within Aktivitas Fisik 5.9%
% of Total 4.1%
Pasangan Count 80
dan Anak  Expected Count 74.4
% within Tinggal dengan Siapa 74.8%
% within Aktivitas Fisik 39.4%
% of Total 27.4%
Lain-lain ~ Count 13
Expected Count 12.5
% within Tinggal dengan Siapa 72.2%
% within Aktivitas Fisik 6.4%
% of Total 4.5%
Count 203
Expected Count 203.0
% within Tinggal dengan Siapa 69.5%
% within Aktivitas Fisik 100.0%
% of Total 69.5%

26.3%
6.4%
1.7%

23
28.6

21.5%

29.5%
7.9%

4.8
22.2%
5.1%
1.4%
78

78.0
26.7%
100.0%
26.7%

10.5%
18.2%
0.7%

4.0
3.7%
36.4%
1.4%

5.6%
9.1%
0.3%
11

11.0
3.8%
100.0%
3.8%

100.0%
6.5%
6.5%

107
107.0
100.0%
36.6%
36.6%
18

18.0

100.0%
6.2%
6.2%

292
292.0

100.0%

100.0%

100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.6492 8 .575
Likelihood Ratio 5.903 8 .658
Linear-by-Linear Association .536 1 464
N of Valid Cases 292

a. 6 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,68.
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Crosstab

Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik

Rendah Sedang Berat Total
Tekanan Hipertensi Count 122 35 6 163
Darah Expected Count 113.3 43.5 6.1 163.0
% within Tekanan Darah 74.8% 21.5% 3.7% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 60.1% 44.9% 54.5% 55.8%
% of Total 41.8% 12.0% 2.1% 55.8%
Normal Count 29 20 2 51
Expected Count 35.5 13.6 1.9 51.0
% within Tekanan Darah 56.9% 39.2% 3.9% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 14.3% 25.6% 18.2% 17.5%
% of Total 9.9% 6.8% 0.7% 17.5%
Hipotensi Count 52 23 3 78
Expected Count 54.2 20.8 2.9 78.0
% within Tekanan Darah 66.7% 29.5% 3.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 25.6% 29.5% 27.3% 26.7%
% of Total 17.8% 7.9% 1.0% 26.7%
Total Count 203 78 11 292
Expected Count 203.0 78.0 11.0 292.0
% within Tekanan Darah 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 69.5% 26.7% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 6.8252 4 .145

Likelihood Ratio 6.622 4 .157

Linear-by-Linear Association 1.893 1 .169

N of Valid Cases 292

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,92.
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B. Crosstab Hubungan Karakteristik Responden dengan Kualitas Tidur

Crosstab
Kualitas Tidur
KualitasTidur Kualitas Tidur
Buruk Baik Total
Jenis Kelamin Perempuan Count 112 63 175
Expected Count 103.7 71.3 175.0
% within Jenis Kelamin 64.0% 36.0% 100.0%
% within Kualitas Tidur 64.7% 52.9% 59.9%
% of Total 38.4% 21.6% 59.9%
Laki-Laki Count 61 56 117
Expected Count 69.3 47.7 117.0
% within Jenis Kelamin 52.1% 47.9% 100.0%
% within Kualitas Tidur 35.3% 47.1% 40.1%
% of Total 20.9% 19.2% 40.1%
Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0
% within Jenis Kelamin 59.2% 40.8% 100.0%
% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig.  Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.0872 .043
Continuity Correction® 3.611 .057
Likelihood Ratio 4.075 .044
Fisher's Exact Test .052 .029
Linear-by-Linear Association 4.073 .044
N of Valid Cases 292

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 47,68.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab

Kualitas Tidur

KualitasTidur Kualitas Tidur
Buruk Baik Total
Usia Usia Lanjut Count 98 90 188
Expected Count 111.4 76.6 188.0
% within Usia 52.1% 47.9% 100.0%
% within Kualitas Tidur 56.6% 75.6% 64.4%
% of Total 33.6% 30.8% 64.4%
Usia Lanjut Count 75 29 104
Beresiko Expected Count 61.6 42.4 104.0
% within Usia 72.1% 27.9% 100.0%
% within Kualitas Tidur 43.4% 24.4% 35.6%
% of Total 25.7% 9.9% 35.6%
Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0
% within Usia 59.2% 40.8% 100.0%
% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.079?2 .001
Continuity Correction® 10.267 .001
Likelihood Ratio 11.364 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.041 .001
N of Valid Cases 292

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42,38.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab

Kualitas Tidur

KualitasTidur =~ Kualitas Tidur
Buruk Baik Total

Status Menikah  Count 71 71 142
Pernikahan Expected Count 84.1 57.9 142.0
% within Status Pernikahan 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kualitas Tidur 41.0% 59.7% 48.6%

% of Total 24.3% 24.3% 48.6%

Janda Count 77 33 110

Expected Count 65.2 44.8 110.0

% within Status Pernikahan 70.0% 30.0% 100.0%

% within Kualitas Tidur 44.5% 27.7% 37.7%

% of Total 26.4% 11.3% 37.7%

Duda Count 20 14 34

Expected Count 20.1 13.9 34.0

% within Status Pernikahan 58.8% 41.2% 100.0%

% within Kualitas Tidur 11.6% 11.8% 11.6%

% of Total 6.8% 4.8% 11.6%

Tidak Count 5 1 6

Menikah  Expected Count 3.6 2.4 6.0

% within Status Pernikahan 83.3% 16.7% 100.0%

% within Kualitas Tidur 2.9% 0.8% 2.1%

% of Total 1.7% 0.3% 2.1%

Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0

% within Status Pernikahan 59.2% 40.8% 100.0%

% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 59.2% 40.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.7412 3 .008
Likelihood Ratio 12.034 3 .007
Linear-by-Linear Association 6.177 1 .013
N of Valid Cases 292

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,45.
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Crosstab

Kualitas Tidur

KualitasTidur Kualitas Tidur
Buruk Baik Total

Agama  Islam Count 148 106 254

Expected Count 150.5 103.5 254.0

% within Agama 58.3% 41.7% 100.0%

% within Kualitas Tidur 85.5% 89.1% 87.0%

% of Total 50.7% 36.3% 87.0%

Kristen Count 25 13 38

Expected Count 22.5 15.5 38.0

% within Agama 65.8% 34.2% 100.0%

% within Kualitas Tidur 14.5% 10.9% 13.0%

% of Total 8.6% 4.5% 13.0%

Total Count 173 119 292

Expected Count 173.0 119.0 292.0

% within Agama 59.2% 40.8% 100.0%

% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 59.2% 40.8% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 7752 1 .379
Continuity Correction® 494 1 .482
Likelihood Ratio .788 1 .375

Fisher's Exact Test 479 .243
Linear-by-Linear Association 772 1 .380

N of Valid Cases 292

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,49.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Kualitas Tidur

KualitasTidur = Kualitas Tidur

Buruk Baik Total

Tingkat SD Count 55 32 87
Pendidikan Expected Count 51.5 35.5 87.0
% within Tingkat Pendidikan 63.2% 36.8% 100.0%

% within Kualitas Tidur 31.8% 26.9% 29.8%

% of Total 18.8% 11.0% 29.8%

SMP Count 26 23 49
Expected Count 29.0 20.0 49.0

% within Tingkat Pendidikan 53.1% 46.9% 100.0%

% within Kualitas Tidur 15.0% 19.3% 16.8%

% of Total 8.9% 7.9% 16.8%

SMA Count 38 29 67
Expected Count 39.7 27.3 67.0

% within Tingkat Pendidikan 56.7% 43.3% 100.0%

% within Kualitas Tidur 22.0% 24.4% 22.9%

% of Total 13.0% 9.9% 22.9%

Perguruan  Count 24 29 53
Tinggi Expected Count 31.4 21.6 53.0
% within Tingkat Pendidikan 45.3% 54.7% 100.0%

% within Kualitas Tidur 13.9% 24.4% 18.2%

% of Total 8.2% 9.9% 18.2%

Tidak Count 30 6 36
Sekolah Expected Count 21.3 14.7 36.0
% within Tingkat Pendidikan 83.3% 16.7% 100.0%

% within Kualitas Tidur 17.3% 5.0% 12.3%

% of Total 10.3% 2.1% 12.3%

Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0

% within Tingkat Pendidikan 59.2% 40.8% 100.0%

% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14.4532 .006
Likelihood Ratio 15.444 4 .004
Linear-by-Linear Association .270 .603
N of Valid Cases 292

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

countis 14,67.

Crosstab

Kualitas Tidur

KualitasTidur

Kualitas Tidur

Buruk Baik Total
Tinggal pasangan Count 21 14 35
dengan Siapa Expected Count 20.7 14.3 35.0
% within Tinggal dengan 60.0% 40.0% 100.0%
Siapa
% within Kualitas Tidur 12.1% 11.8% 12.0%
% of Total 7.2% 4.8% 12.0%
Anak Count 61 52 113
Expected Count 66.9 46.1 113.0
% within Tinggal dengan 54.0% 46.0% 100.0%
Siapa
% within Kualitas Tidur 35.3% 43.7% 38.7%
% of Total 20.9% 17.8% 38.7%
Kerabat Count 12 7 19
Expected Count 11.3 7.7 19.0
% within Tinggal dengan 63.2% 36.8% 100.0%
Siapa
% within Kualitas Tidur 6.9% 5.9% 6.5%
% of Total 4.1% 2.4% 6.5%
Pasangan dan Count 68 39 107
Anak Expected Count 63.4 43.6 107.0
% within Tinggal dengan 63.6% 36.4% 100.0%

Siapa
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% within Kualitas Tidur 39.3% 32.8% 36.6%
% of Total 23.3% 13.4% 36.6%
Lain-lain Count 11 7 18
Expected Count 10.7 7.3 18.0
% within Tinggal dengan 61.1% 38.9% 100.0%
Siapa
% within Kualitas Tidur 6.4% 5.9% 6.2%
% of Total 3.8% 2.4% 6.2%
Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0
% within Tinggal dengan 59.2% 40.8% 100.0%
Siapa
% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.2732 4 .686
Likelihood Ratio 2.270 4 .686
Linear-by-Linear Association 1.108 1 .293
N of Valid Cases 292
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 7,34.
Crosstab
Kualitas Tidur
KualitasTidur =~ Kualitas Tidur
Buruk Baik Total
Tekanan Darah Hipertensi Count 116 47 163
Expected Count 96.6 66.4 163.0
% within Tekanan Darah 71.2% 28.8% 100.0%
% within Kualitas Tidur 67.1% 39.5% 55.8%
% of Total 39.7% 16.1% 55.8%
Normal Count 23 28 51
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Expected Count 30.2 20.8 51.0

% within Tekanan Darah 45.1% 54.9% 100.0%

% within Kualitas Tidur 13.3% 23.5% 17.5%

% of Total 7.9% 9.6% 17.5%

Hipotensi Count 34 44 78
Expected Count 46.2 31.8 78.0

% within Tekanan Darah 43.6% 56.4% 100.0%

% within Kualitas Tidur 19.7% 37.0% 26.7%

% of Total 11.6% 15.1% 26.7%

Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0

% within Tekanan Darah 59.2% 40.8% 100.0%

% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 59.2% 40.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21.738? 2 .000
Likelihood Ratio 21.883 2 .000
Linear-by-Linear Association 19.107 1 .000
N of Valid Cases 292

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 20,78.
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C. Crosstab Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur

Aktivitas Fisik * Kualitas Tidur Crosstabulation
Kualitas Tidur

KualitasTidur  Kualitas Tidur

Buruk Baik Total
Aktivitas Aktivitas Fisik Count 159 44 203
Fisik Rendah Expected Count 120.3 82.7 203.0
% within Aktivitas Fisik 78.3% 21.7% 100.0%
% within Kualitas Tidur 91.9% 37.0% 69.5%
% of Total 54.5% 15.1% 69.5%
Aktivitas Fisik Count 11 67 78
Sedang Expected Count 46.2 31.8 78.0
% within Aktivitas Fisik 14.1% 85.9% 100.0%
% within Kualitas Tidur 6.4% 56.3% 26.7%
% of Total 3.8% 22.9% 26.7%
Aktivitas Fisik Count 3 8 11
Berat Expected Count 6.5 4.5 11.0
% within Aktivitas Fisik 27.3% 72.7% 100.0%
% within Kualitas Tidur 1.7% 6.7% 3.8%
% of Total 1.0% 2.7% 3.8%
Total Count 173 119 292
Expected Count 173.0 119.0 292.0
% within Aktivitas Fisik 59.2% 40.8% 100.0%
% within Kualitas Tidur 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 101.0972 2 .000

Likelihood Ratio 106.158 2 .000

Linear-by-Linear Association 83.946 1 .000

N of Valid Cases 292

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,48.
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Lampiran 13. Surat-Surat

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 : 7075/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 28 Juni 2022

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

No.Protokol 21622091140 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Maizhah Rahmah Sponsor Pribadi
Janiaratulhijjah
Judul Peneliti Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur Lansia Selama Pandemi
Covid-19
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 21 Juni 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 21 Juni 2022
Tempat Penelitian Kelurahan Pai Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar
Judul Review Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
28 Juni 2022 lanjutan
|:| Expedited Sampai 28 Juni
2023
|:| Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes - N\ "
Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

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

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (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
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 5953/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Do- Walikota Makassar
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 2622/UN4.18.1/PT/01.04/2022
tanggal 17 Mei 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MAIZHAH RAHMAH JANIARATULHHJAH
Nomor Pokok : R011181353

Program Studi . limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1) kg
Alamat UL Kemerdekaa ar,

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR LANSIA SELAMA PANDEMI
CcoviD-19 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 25 Juli s/d 31 Agustus 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 22 Juli 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Deka Fak. Kep itan UNHAS Mak di Mal
2. Pertinggal.
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

@ Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp +62411 — 3615867 Fax +62411 — 3615867

Email - Kesbang@makassar.go.id Home page * http.www.makassar.go.id

Makassar, 22 Juni 2022
Kepada
Yth. CAMAT BIRINGKANAYA
KOTA MAKASSAR
Di -
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ 1 E94+IIBKBPIV1/2022

Dasar * 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan : Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 3552/S.01/PTSP/2022 Tanggal 21 Juni
2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami menyetujui dan memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : MAIZHAH RAHMAH JANIARATULHIJJAH

NIM / Jurusan © RO11181353 / limu Keperawatan

Pekerjaan © Mahasiswa (S1) / UNHAS

Tanggal pelaksanaan: 22 Juni s/d 21 Juli 2022

Jenis Penelitian . Skripsi

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul : “HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR LANSIA SELAMA

PANDEMI COVID-19”

Demikian Surat Izin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

a.n. WALIKOTA MAKASSAR
KERALA BADAN KESBANGPOL.

f , b /
| SESERTARS, }(

DR. HARI, S.IP., S.H., M.H., M.Si
Pangkat : Pembina Tingkat I/IV.p

NIP © 19730607 199311 1 001
Tembusan :
1. Walikota Makassar di Makassar (sebagai laporan),
2 Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul - Sel. di Makassar,
3. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar (sebagai laporan),
4. Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar,
5. Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar;
6. Mahasiswa yang bersangkutan;
7. Arsip

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR N
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

N REcg
&) KECAMATAN BIRINGKANAYA g5
w 1. Prof. DR. Ir. SUTAMI Telp. (0411) 4720765, Makassar 90241 .
Makassar, 23 Juni 2022
Kepada
Nomor : 070/309KBRK/V1/2022 Yth. L.URAH PAI
Lampiran : - di -
Perihal  : lzin Penelitian Makassar

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Poli?ik No@or:
070/384-I/BKBP/V1/2022 tanggal 22 Juni 2022, maka bersama ini disampaikan

kepada Bapak bahwa:

Nama . MAIZHAH RAHMAH JANIARATULHIJJAH

NIM : RO11181353

Pekerjaan : MAHASISWA / UNHAS

Alamat  : J1. P. Kemerdekaan Km. 10 Makassar

Judul . HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR

LANSIA SELAMA PANDEMI COVID-19

bermaksud melaksanakan penelifian pada instansi / wilayah kerja Bapak pada
tanggal 22 Juni sampai dengan 21 Juli 2022.

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan agar mahasiswa tersebut dapat
diberikan kesempatan untuk melaksanakan penelitiannya sesuai dengan peraturan
yang berlaku

Demikian surat ini dibuat untuk digunakan semestinya.

7oy

o ANDI[REZA EHAERY BASO, S.STP., M.Si.
N NIP_19920910 201406 1 001
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
KECAMATAN BIRINGKANAYA

KELURAHAN PAl
Perumahan Taman Sudiang Indah Telp. 0411-555410 Makassar 90243

Makassar, 11 Juli 2022

Nomor : 070/ 101/KPNI1/2022 Kepada

Lamp - Yth. Ketua ORW/ORT

Perihal : Jzin Penelitian se-Kelurahan Pai
di-

Makassar

Menindaklanjuti ~ Surat dari  Camat  Biringkanaya Nomor
070/309/KBRK/VI/2022 tanggal 23 Juni 2022 perihal tersebut di atas, maka

bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa :

Nama © MAIZHAH RAHMAH JANIARATULHIJJAH
NIM : RO11181353
Alamat - BTP Blok B No. 443 RT.02 RW.08 Kelurahan Buntusu

Kecamatan Tamalanrea Kota Makasar
Judul Penelitian “HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR
LANSIA SELAMA PANDEMI COVID-19"

Bermaksud melakukan Penelitian pada instansi/wilayah Bapak/lbu dalam
rangka Pengambilan Data sesuai judul diatas, yang akan dilaksanakan mulai
tanggal 22 Juni 2022 s/d 21 Juli 2022.

Demikian surat ini di buat, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

{erima kasih

CSYAHRAAN
~Pangkals Penata TK. |
Nip~ 19810902 200904 2 004
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

D Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp +62411 — 3615867 Fax +62411 — 3615867

Email Kesbang@makassar.qgo.id Home page http.www.makassar.go.id

f& PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
=

Makassar, 25 Juli 2022
Kepada
Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
Di -
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ @3\ -IIBKBP/VI/2022

Dasar : 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan . Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 5953/S.01/PTSP/2022 Tanggal 22 Juli
2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami menyetujui dan memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama * MAIZHAH RAHMAH JANIARATULHIJJAH

NIM / Jurusan : RO11181353 / llmu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / Unhas

Tanggal pelaksanaan: 25 Juli s/d 31 Agustus 2022

Jenis Peneltian + Skripsi

Alamat :JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul : “HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR LANSIA SELAMA

PANDEMI COVID-19”

Demikian Surat Izin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalu Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

a.n. WALIKOTA MAKASSAR
KERALA BADAN KESBANGPOL.
b

Pangkat - Pembina Tingkat I/IV.b

“;Nip' .7 219730607 199311 1 001
Tembusan :
1 Walikota Makassar di Makassar (sebagai laporan),
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov Sul - Sel di Makassar,
3. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar (sebagar laporan),
4. Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov Sul Sel di Makassar,
5 Dekan Fak Keperawatan Unhas Makassar di Makassar,
6 Mahasiswa yang bersangkutan,
7 Arsip
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JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No - 440/377 IPSDKNI1/2022 Kepada Yth
Lam i- ,
~p : Kepala Puskesmas .......................
Perihal : Penelitian
di-
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/1492-II/BKBPNII/2022,tanggal 20 Juli 2022, maka bersama ini di sampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama 2 Maizhah Rahmah Janiaratulhijjah

NIM : R011181353

Jurusan : S1 Keperawatan

Institusi : Univ.Hasanuddin Makassar

Judul : Hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur lansia selama

Pandemi Covid-19

Akan melaksanakan kegiatan Pengambilan data untuk persiapan penelitian di

wilayah kerja yang saudara pimpin pada tanggal 25 Juli s/d 31 Agustus 2022.

Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

/75>~ Makassar, 26 Juli 2022
_Kepala\Dinas kesehatan
“ Kot assar

dr.Nursdidah Sirajuddin,M.Kes
Pahgkat : Pembina TK I/IV B
NIP 19730112 2006042012
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