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Lampiran 1. Biodata Penulis 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya.  
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  :  .................................................................. 

Umur  : ................................................................... 

Masa Kerja :  .................................................................. 

Satuan  :  .................................................................. 

Alamat  : ....................................................................................................... 

     

 

Setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, 

menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  

menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 
  Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden   ……………….........      …………………...........        ...……………………….. 

/Wali 

Saksi         ……………….........      …………………...........        ...……………………….. 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk 

partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 



 

 
 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  

 
Penanggung jawab penelitian: 

Nama     :  Citra Damayanti Winarso  

Alamat  : Jl. Timor No. 56 

Tlp        : 085340845003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 6. Lembar Kuesioner Mahasiswa 

LEMBAR KUESIONER 

 

A. Biodata Mahasiswa 

Email    : 

NIM    : 

Kelas    : 

Angkatan  : 

Jenis kelamin :  

Usia    : ........ tahun 

 

B. Penilaian Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Leher  

Diisi setelah diukur oleh peneliti 

- Berat badan  :  kg 

- Tinggi badan  : cm 

- IMT  : kg/m2 

- Lingkar leher : cm 

 

C. Penilaian Risiko Obstructive Sleep Apnea 

1. Apa Anda mendengkur dengan keras saat tidur (lebih keras dari berbicara 

cukup keras untuk didengar melalui pintu tertutup, atau dibangunkan oleh 

pasangan tidur karena mendengkur saat malam hari) ? 

a. Ya    b. Tidak 

2. Apakah anda sering merasa lelah, letih, atau mengantuk di siang hari ? 

a. Ya    b. Tidak  

3. Apakah ada yang pernah melihat Anda berhenti bernapas atau tersedak saat 

tidur ? 

a. Ya    b. Tidak  

4. Apakah Anda memiliki atau sedang dirawat karena memiliki tekanan darah 

tinggi ? 

a. Ya    b. Tidak  

5. IMT lebih dari 35 kg/m2 ? 

a. Ya    b. Tidak  

6. Usia di atas 50 tahun ? 

a. Ya    b. Tidak  

7. Lingkar leher lebih dari 40 cm ? 

a. Ya    b. Tidak  

8. Jenis kelamin laki – laki ? 

a. Ya    b. Tidak  

 



 

 
 

D. Pertanyaan Tambahan 

9. Apa Anda sering tidur dalam posisi telentang (supine) ? 

a. Ya    b. Tidak  

10. Apa Anda sering mengonsumsi alkohol ? 

a. Ya    b. Tidak  

11. Apa Anda merokok ? 

a. Ya    b. Tidak  

12. Apakah di keluarga Anda ada yang menderita diabetes melitus ? 

a. Ya    b. Tidak  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 7. Data Penelitian 

Jenis 

Kelamin Angkatan Usia 

Lingkar 

Leher BB TB 

Nilai 

IMT 

Status 

IMT 

Status 

Risiko 

OSA 

Laki - laki 2020 20 34 43 168 15,2 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 41 86 175 28 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2020 21 35 65 154 27,4 Obesitas 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 20 42 72 166 26,1 Gemuk 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2020 22 31 50 163 18,8 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 22 38 83 180 25,6 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 34 67 162 25,5 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 31 37 151 16,2 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 22 30 43 155 17,9 Kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 41 77 170 26,6 Gemuk 

Risiko 

sedang 

Perempuan 2020 21 31 49 152 21,2 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 22 37,5 68 169 23,8 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 33 52 170 18 Kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 35 53 170 18,3 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 34 69 162 26,3 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 37 70 175 22,9 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 33 65 163 24,5 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 19 39 68 169 23,8 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 38 80 177 25,2 Gemuk 

Risiko 

tinggi 

Laki - laki 2020 20 45 105 170 36,3 Obesitas 

Risiko 

tinggi 



 

 
 

Perempuan 2020 20 34,5 63 155 26,2 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 33 63 155 26,2 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 29 43 163 16,2 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 29 41,5 160 16,2 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 20 31 46 173 15,4 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 33 62 153 26,5 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 31 45 155 18,7 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 29,5 45 160 17,6 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 31 44 161,5 16,9 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 22 44 110 189 30,8 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2020 20 36 70 165 25,7 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 34 53 163 20,7 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 36 68 159 26,9 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 37,5 90 170 31,1 Obesitas 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 20 33,5 45 160 17,6 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 34 66 164 25,3 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 32,5 55 160 21,48 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 36,5 75 172 25,6 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 34 75 165 27,5 Obesitas 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 37 69 165 25,3 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 37 56 170 19,4 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 31 47 160 18,4 Kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 21 35 49 163 18,4 Kurus 

Risiko 

rendah 



 

 
 

Laki - laki 2020 22 49,5 115 115 37,6 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2020 20 32 53 153 22,6 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 22 40 40 150 17,8 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 20 34 66 155 27,5 Obesitas 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2020 21 37 74 155 30,8 Obesitas 

Risiko 

sedang 

Perempuan 2020 21 31,5 47 160 18,4 Kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2020 20 37 60 172 20,3 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2021 21 31 54 164 20,1 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2021 19 36 75 160 29,3 Obesitas 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2021 21 30 37 149 16,7 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2021 20 41 90 170 31,1 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2021 19 32 50 161 19,3 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2021 19 34 54 153 23,1 Normal 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2021 20 29,5 40 152 17,3 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 29,5 45 163 16,9 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 19 35 55 175 17,6 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 19 49 75 160 29,3 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2022 20 32 48 165 17,6 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 19 31 40 150 17,8 Kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 18 48 125 160 48,8 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2022 20 29,5 41 158 16,4 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 26 33 153 14,1 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 29 36 150 16 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 



 

 
 

Perempuan 2022 18 29,5 38 156 15,6 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 31 44 161 16,9 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 19 30 40 157 16,2 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 31 43 160 16,8 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 20 36,5 65 156 26,7 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 18 44 103 165 37,8 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2022 18 30 42 158 16,8 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 19 44 87 165 32 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Laki - laki 2022 18 36 52 170 17,8 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 31 48 165 17,6 Kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 18 38 65 157 26,4 Gemuk 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 30 43 165 15,8 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 18 40 82 176 26,5 Gemuk 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2022 19 42 93 169 32,6 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2020 19 39 76 157 30,8 Obesitas 

Risiko 

sedang 

Laki - laki 2022 19 37 54 172 18,3 Kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 18 31 50 162 19,1 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 20 33,5 55 169 19,3 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 18 37,5 68 170 23,5 Normal 

Risiko 

rendah 

Laki - laki 2022 19 39 75 168 26,3 Gemuk 

Risiko 

tinggi 

Laki - laki 2022 19 41 90 170 31,1 Obesitas 

Risiko 

tinggi 

Perempuan 2022 18 29 40 155 16,64 

Sangat 

kurus 

Risiko 

rendah 

Perempuan 2022 17 33 43 154 18,14 Kurus 

Risiko 

tinggi 



 

 
 

Perempuan 2022 18 31 40 153 17,1 Kurus 

Risiko 

rendah 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 8. Hasil Pengolahan Data 

Frequencies 
 

Statistics 

Jenis Kelamin   

N Valid 90 

Missing 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 56 62,2 62,2 62,2 

Laki - laki 34 37,8 37,8 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

 
 

Statistics 

Usia   

N Valid 90 

Missing 0 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 1 1,1 1,1 1,1 

18 18 20,0 20,0 21,1 

19 14 15,6 15,6 36,7 

20 25 27,8 27,8 64,4 

21 25 27,8 27,8 92,2 

22 7 7,8 7,8 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

 

 

Statistics 

Sleep Apnea   

N Valid 90 

Missing 0 

 

Sleep Apnea 



 

 
 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Risiko rendah 71 78,9 78,9 78,9 

Risiko sedang 3 3,3 3,3 82,2 

Risiko tinggi 16 17,8 17,8 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

 

 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sleep Apnea * Jenis Kelamin 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0% 

 

Sleep Apnea * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis Kelamin 

Total Perempuan Laki - laki 

Sleep Apnea Risiko rendah Count 52 19 71 

% within Sleep Apnea 73,2% 26,8% 100,0% 

Risiko sedang Count 2 1 3 

% within Sleep Apnea 66,7% 33,3% 100,0% 

Risiko tinggi Count 2 14 16 

% within Sleep Apnea 12,5% 87,5% 100,0% 

Total Count 56 34 90 

% within Sleep Apnea 62,2% 37,8% 100,0% 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Indeks Massa Tubuh * Jenis 

Kelamin 

90 100,0% 0 0,0% 90 100,0% 

 

Indeks Massa Tubuh * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis Kelamin 

Total Perempuan Laki - laki 

Indeks Massa Tubuh Sangat kurus Count 16 2 18 



 

 
 

% within Jenis Kelamin 28,6% 5,9% 20,0% 

Kurus Count 11 7 18 

% within Jenis Kelamin 19,6% 20,6% 20,0% 

Normal Count 10 8 18 

% within Jenis Kelamin 17,9% 23,5% 20,0% 

Gemuk Count 10 8 18 

% within Jenis Kelamin 17,9% 23,5% 20,0% 

Obesitas Count 9 9 18 

% within Jenis Kelamin 16,1% 26,5% 20,0% 

Total Count 56 34 90 

% within Jenis Kelamin 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Indeks Massa Tubuh * Usia 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0% 

 

Indeks Massa Tubuh * Usia Crosstabulation 

 

Usia Total 

17 18 19 20 21 22  

Indeks Massa 

Tubuh 

Sangat 

kurus 

Count 0 9 1 5 3 0 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

0,0% 50,0% 5,6% 27,8% 16,7% 0,0% 100,0

% 

Kurus Count 1 3 3 3 6 2 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

5,6% 16,7% 16,7% 16,7% 33,3% 11,1% 100,0

% 

Normal Count 0 2 3 5 6 2 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

0,0% 11,1% 16,7% 27,8% 33,3% 11,1% 100,0

% 

Gemuk Count 0 2 1 9 5 1 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

0,0% 11,1% 5,6% 50,0% 27,8% 5,6% 100,0

% 

Obesitas Count 0 2 6 3 5 2 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

0,0% 11,1% 33,3% 16,7% 27,8% 11,1% 100,0

% 

Total Count 1 18 14 25 25 7 90 



 

 
 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

1,1% 20,0% 15,6% 27,8% 27,8% 7,8% 100,0

% 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Indeks Massa Tubuh * Sleep 

Apnea 

90 100,0% 0 0,0% 90 100,0% 

 

Indeks Massa Tubuh * Sleep Apnea Crosstabulation 

 

Sleep Apnea 

Total Risiko rendah Risiko sedang Risiko tinggi 

Indeks Massa 

Tubuh 

Sangat kurus Count 18 0 0 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Kurus Count 17 0 1 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

94,4% 0,0% 5,6% 100,0% 

Normal Count 18 0 0 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Gemuk Count 13 1 4 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

72,2% 5,6% 22,2% 100,0% 

Obesitas Count 5 2 11 18 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

27,8% 11,1% 61,1% 100,0% 

Total Count 71 3 16 90 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

78,9% 3,3% 17,8% 100,0% 

 

 
Nonparametric Correlations 

Correlations 

 

Indeks Massa 

Tubuh Sleep Apnea 

Spearman's rho Indeks Massa Tubuh Correlation Coefficient 1,000 ,574** 

Sig. (2-tailed) . ,000 



 

 
 

N 90 90 

Sleep Apnea Correlation Coefficient ,574** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 90 90 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 


