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Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN SKRIPSI 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR TERHADAP NYERI KEPALA PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

ANGKATAN 2019 

 

INFORMED CONSENT 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN BERSEDIA MENGIKUT PENELITIAN 

 

Yang Bertanda Tangan dibawah ini: 

 

Nama              : 

 

NIM                : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Umur              : 

                  Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

penelitian mengenai riset Kualitas Tidur terhadap Nyeri Kepala oleh 

Fadillah Amalia Darma, Mahasiswa Program Studi pendidikan dokter 

angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Saya 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan sukarela tanpa paksaan. 

   

 Peneliti                                             Responden 

      

      (Fadillah Amalia Darma)                                        (…………………………...) 

 

Dengan ini menyatakan SETUJU / MENOLAK untuk menjawab 

pertanyaan yang tertera pada kuesioner-kuesioner yang tertera untuk 

disertakan kedalam penelitian. 
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Lampiran 3  KUESIONER PENELITIAN 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda 

lakukan selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan 

yang paling akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam yang anda lalui 

sebulan lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan. 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 Berikan 

tanda(√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

 

1 Jam berapa biasanya Anda tidur 

pada malam hari? 

    

 ≤15 

menit 

16-30 

menit 

31-60 

menit 

>60 

menit 

2 Berapa lama (dalam menit) yang 

Anda perlukan untuk dapat memulai 

tertidur setiap malam? 

Waktu yang dibutuhkan saat 

mulai berbaring hingga tertidur 

    

3 Jam berapa biasanya Anda bangun 

di pagi hari? 
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>7 jam 

6-7 

Jam 

5-6 

jam 

<5 jam 

4 Berapa jam lama tidur Anda pada 

malam   hari? (hal   ini   mungkin 

    

5 berbeda dengan jumlah jam yang 

anda habiskan ditempat tidur) 

Jumlah Jam Tidur Per Malam 

    

 

B. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

5 Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda 

mengalami hal di bawah 

ini: 

 

Tidak 

Pernah 

 

1x 

seminggu 

 

2x 

seminggu 

 

≥3x 

seminggu 

a. Tidak dapat tidur di 

malam hari dalam 

waktu 30 menit 

    

b. Bangun tengah 

malam atau dini hari 

    

c. Harus bangun untuk 

ke kamar mandi 

    

d. Tidak dapat bernafas 

dengan nyaman 
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e. Batuk atau 

mendengkur keras 

    

f. Merasa kedinginan     

g. Merasa kepanasan     

h. Mimpi buruk     

i. Merasakan nyeri     

j. Tolong jelaskan 

penyebab lain yang 

belum disebutkan di 

atas yang 

menyebabkan anda 

terganggu di malam 

hari dan seberapa 

sering anda 

mengalaminya? 

    

Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengkonsumsi obat tidur 

(diresepkan oleh dokter 

ataupun obat bebas) 

untuk membantu 

anda tidur? 
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Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda 

merasa terjaga atau 

mengantuk ketika 

melakukan         aktifitas 

mengemudi, makan atau 

aktifitas sosial lainnya? 

    

 Sangat 

Baik 

Cukup 

Baik 

Cukup 

Buruk 

Sangat 

Buruk 

8 Selama sebulan terakhir, 

bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda secara 

keseluruhan? 

    

 
Tidak ada 

Masalah 

Hanya 

Masalah 

Kecil 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Besar 

9 Selama sebulan terakhir, 

adakah masalah yang 

anda hadapi untuk bisa 

berkonsentrasi  atau 

menjaga rasa antusias 

untuk menyelesaikan 

suatu pekerjaan/tugas? 
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C. Pertanyaan mengenai derajat keparahan nyeri kepala 

Seberapa parah nyeri kepala yang pernah dialami dalam sebulan 

ini apabila dituliskan dalam skala berikut ini? (Lingkari Nomornya) 

Ket. (0: Tidak Nyeri ; 1-3: Nyeri ringan; 4-6: Nyeri sedang; 7-10: Nyeri 

berat) 
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LAMPIRAN 4    Hasil Olah Data SPSS 

 
Frequency Table 

 
Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 75 36.8 36.8 36.8 

Perempuan 129 63.2 63.2 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 
Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 18-20 thn 92 45.1 45.1 45.1 

21-23 thn 112 54.9 54.9 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 
Kelas 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid A 88 43.1 43.1 43.1 

B 100 49.0 49.0 92.2 

3 16 7.8 7.8 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 
Skor PSQI 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid < 5 (kualitas tidur baik) 32 15.7 15.7 15.7 

>=5 (kualitas tidur buruk 172 84.3 84.3 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 
Intensitas Nyeri Kepala 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 (tidak nyeri) 31 15.2 15.2 15.2 

(1-3) nyeri ringan 88 43.1 43.1 58.3 

(4-6) nyeri sedang 66 32.4 32.4 90.7 

(7-10) nyeri berat 19 9.3 9.3 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Frekuensi olah raga 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid < 3x seminggu 170 83.3 83.3 83.3 

>= 3x seminggu 34 16.7 16.7 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 
Kebiasaan merokok 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid tidak merokok 189 92.6 92.6 92.6 

Menghisap rokok 1-20 15 7.4 7.4 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 
Frekuensi konsumsi kopi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak minum kopi 137 67.2 67.2 67.2 

>= 1 gelas per hari 67 32.8 32.8 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Crostab dan Uji Mann Withney  

 
Crosstabs 

Skor PSQI * Intensitas Nyeri Kepala Crosstabulation 

   Intensitas Nyeri Kepala 

Total 
   

0 (tidak nyeri) 
(1-3) nyeri 

ringan 
(4-6) nyeri 

sedang 
(7-10) nyeri 

berat 

Skor PSQI < 5 (kualitas 
tidur baik) 

Count 9 15 7 1 32 

% of Total 4.4% 7.4% 3.4% .5% 15.7% 

>=5 (kualitas 
tidur buruk 

Count 22 73 59 18 172 

% of Total 10.8% 35.8% 28.9% 8.8% 84.3% 

Total Count 31 88 66 19 204 

% of Total 15.2% 43.1% 32.4% 9.3% 100.0% 

 

 
NPar Tests 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Skor PSQI N Mean Rank Sum of Ranks 

Intensitas Nyeri Kepala < 5 (kualitas tidur baik) 32 79.34 2539.00 

>=5 (kualitas tidur buruk 172 106.81 18371.00 

Total 204   

 
Test Statistics

a
 

 Intensitas Nyeri 
Kepala 

Mann-Whitney U 2011.000 

Wilcoxon W 2539.000 

Z -2.574 

Asymp. Sig. (2-tailed) .010 

a. Grouping Variable: Skor PSQI 
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Crosstabs 

 
Frekuensi olah raga * Intensitas Nyeri Kepala Crosstabulation 

   Intensitas Nyeri Kepala 

Total 
   0 (tidak 

nyeri) 
(1-3) nyeri 

ringan 
(4-6) nyeri 

sedang 
(7-10) nyeri 

berat 

Frekuensi 
olah raga 

< 3x seminggu Count 21 74 57 18 170 

% of Total 10.3% 36.3% 27.9% 8.8% 83.3% 

>= 3x seminggu Count 10 14 9 1 34 

% of Total 4.9% 6.9% 4.4% .5% 16.7% 

Total Count 31 88 66 19 204 

% of Total 15.2% 43.1% 32.4% 9.3% 100.0% 

 

 
NPar Tests 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Frekuensi olah raga N Mean Rank Sum of Ranks 

Intensitas Nyeri Kepala < 3x seminggu 170 106.62 18125.50 

>= 3x seminggu 34 81.90 2784.50 

Total 204   

 

 
Test Statistics

a
 

 Intensitas Nyeri 
Kepala 

Mann-Whitney U 2189.500 

Wilcoxon W 2784.500 

Z -2.374 

Asymp. Sig. (2-tailed) .018 

a. Grouping Variable: Frekuensi olah raga 

 
 

Crosstabs 
Kebiasaan merokok * Intensitas Nyeri Kepala Crosstabulation 

   Intensitas Nyeri Kepala 

Total 
   

0 (tidak nyeri) 
(1-3) nyeri 

ringan 
(4-6) nyeri 

sedang 
(7-10) nyeri 

berat 

Kebiasaan 
merokok 

tidak merokok Count 28 81 61 19 189 

% of Total 13.7% 39.7% 29.9% 9.3% 92.6% 

Menghisap 
rokok 1-20 

Count 3 7 5 0 15 

% of Total 1.5% 3.4% 2.5% .0% 7.4% 

Total Count 31 88 66 19 204 

% of Total 15.2% 43.1% 32.4% 9.3% 100.0% 
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NPar Tests 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Frekuensi olah raga N Mean Rank Sum of Ranks 

Kebiasaan merokok < 3x seminggu 170 101.00 17170.00 

>= 3x seminggu 34 110.00 3740.00 

Total 204   

 
Test Statistics

a
 

 Kebiasaan 
merokok 

Mann-Whitney U 2635.000 

Wilcoxon W 17170.000 

Z -1.795 

Asymp. Sig. (2-tailed) .073 

a. Grouping Variable: Frekuensi olah raga 

 
 
CROSSTABS 
   

Frekuensi konsumsi kopi * Intensitas Nyeri Kepala Crosstabulation 

   Intensitas Nyeri Kepala 

Total 
   0 (tidak 

nyeri) 
(1-3) nyeri 

ringan 
(4-6) nyeri 

sedang 
(7-10) nyeri 

berat 

Frekuensi 
konsumsi kopi 

Tidak minum kopi Count 23 62 39 13 137 

% of Total 11.3% 30.4% 19.1% 6.4% 67.2% 

>= 1 gelas per hari Count 8 26 27 6 67 

% of Total 3.9% 12.7% 13.2% 2.9% 32.8% 

Total Count 31 88 66 19 204 

% of Total 15.2% 43.1% 32.4% 9.3% 100.0% 

 

NPar Tests 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Frekuensi olah raga N Mean Rank Sum of Ranks 

Frekuensi konsumsi kopi < 3x seminggu 170 101.40 17238.00 

>= 3x seminggu 34 108.00 3672.00 

Total 204   
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Test Statistics

a
 

 Frekuensi 
konsumsi kopi 

Mann-Whitney U 2703.000 

Wilcoxon W 17238.000 

Z -.732 

Asymp. Sig. (2-tailed) .464 

a. Grouping Variable: Frekuensi olah raga 
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Uji Chi-Square (Olahraga, Merokok, Minum Kopi) Terhadap Kualitas Tidur 
 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Frekuensi olah raga * Skor 
PSQI 

204 100.0% 0 .0% 204 100.0% 

Kebiasaan merokok * Skor 
PSQI 

204 100.0% 0 .0% 204 100.0% 

Frekuensi konsumsi kopi * Skor 
PSQI 

204 100.0% 0 .0% 204 100.0% 

 

 
Frekuensi olah raga * Skor PSQI 
 

Crosstab 

   Skor PSQI 

Total 
   < 5 (kualitas tidur 

baik) 
>=5 (kualitas tidur 

buruk 

Frekuensi olah raga < 3x seminggu Count 27 143 170 

% of Total 13.2% 70.1% 83.3% 

>= 3x seminggu Count 5 29 34 

% of Total 2.5% 14.2% 16.7% 

Total Count 32 172 204 

% of Total 15.7% 84.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .030
a
 1 .863   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .030 1 .862   

Fisher's Exact Test    1.000 .550 

Linear-by-Linear Association .030 1 .864   

N of Valid Cases
b
 204     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.33. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Kebiasaan merokok * Skor PSQI 
 

Crosstab 

   Skor PSQI 

Total 
   < 5 (kualitas tidur 

baik) 
>=5 (kualitas tidur 

buruk 

Kebiasaan 
merokok 

tidak merokok Count 30 159 189 

% of Total 14.7% 77.9% 92.6% 

Menghisap rokok 1-20 Count 2 13 15 

% of Total 1.0% 6.4% 7.4% 

Total Count 32 172 204 

% of Total 15.7% 84.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .068
a
 1 .795   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .071 1 .791   

Fisher's Exact Test    1.000 .572 

Linear-by-Linear Association .067 1 .795   

N of Valid Cases
b
 204     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.35. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 
Frekuensi konsumsi kopi * Skor PSQI 
 

Crosstab 

   Skor PSQI 

Total 
   < 5 (kualitas tidur 

baik) 
>=5 (kualitas tidur 

buruk 

Frekuensi konsumsi 
kopi 

Tidak minum kopi Count 26 111 137 

% of Total 12.7% 54.4% 67.2% 

>= 1 gelas per hari Count 6 61 67 

% of Total 2.9% 29.9% 32.8% 

Total Count 32 172 204 

% of Total 15.7% 84.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.418
a
 1 .065   

Continuity Correction
b
 2.702 1 .100   

Likelihood Ratio 3.709 1 .054   

Fisher's Exact Test    .069 .046 

Linear-by-Linear Association 3.401 1 .065   

N of Valid Cases
b
 204     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.51. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Lampiran 5      DATA RESPONDEN 
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