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6. Seberapa sering
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7. Seberapa sering
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Tidak Kecil Sedang Besar
antusias
8. Sebarapa antusias
anda ingin
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masalah yang anda
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Sangat Baik Kurang Sangat
baik kurang
9. Pertanyaan
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Bagaimana kualitas
tidur anda selama
sebulan yang lalu
Pertanyaan post
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Bagaimana
seminggu yang lalu
10. Informasi
Tambahan dari
Responden

Keterangan Cara Skoring
Komponen :
Kualitas tidur subyektif — dilihat dari pertanyaan nomor 9

1.

0 = sangat baik

1 = baik

2 = kurang

3 = sangat kurang

Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) — total skor dari pertanyaan nomor 2

dan 5a
Pertanyaan nomor 2:
<15 menit
16-30 menit
31-60 menit
60 menit
Pertanyaan nomor
Tidak pernah
Sekali seminggu
2 kali seminggu
>3 kali seminggu

o o
WN 000 WN -0

Jumlahkan skor pertanyaan nomor 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:

Skor 0 =0
Skor1-2 =1
Skor3-4 =2
Skor5-6 =3
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>6-7jam =1
5-6jam =2

<5jam =3
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® |ama tidur — pertanyaan nomor 4
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<65 % =3
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Menggunakan obat-obat tidur — Pertanyaan nomor 6
Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
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1
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Buruk :>5
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Statistics

Kon Konsu

Kuali Aktivi disi Penggun Pola Konsu Konsu msi
tas tas Medi aan Mak msi msi  alkoho

Tidur Fisik S Obat an Kopi Rokok I
N Valid 90 90 90 90 90 90 90 90
Missi 0 0 0 0 0 0 0 0

ng

Frequency Table

Kualitas Tidur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 29 32.2 32.2 32.2
Buruk 61 67.8 67.8 100.0
Total 90 100.0 100.0
Aktivitas Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 26 28.9 28.9 28.9
Jarang 29 32.2 32.2 61.1
Sering 35 38.9 38.9 100.0
Total 90 100.0 100.0
Kondisi Medis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 62 68.9 68.9 68.9
Tidak Ada 28 31.1 31.1 100.0

Total 90 100.0 100.0




Penggunaan Obat
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 62 68.9 68.9 68.9
Tidak Ada 28 31.1 31.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Teratur 43 47.8 47.8 47.8
Tidak Teratur 47 52.2 52.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Konsumsi Kopi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 30 33.3 33.3 33.3
Tidak 60 66.7 66.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
Konsumsi Rokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 19 21.1 21.1 211
Tidak 71 78.9 78.9 100.0
Total 90 100.0 100.0
Konsumsi alkohol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 8 8.9 8.9 8.9
Tidak 82 91.1 91.1 100.0

Total 90 100.0 100.0




Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Aktivitas Fisik * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Kualitas Tidur
Kondisi Medis * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Kualitas Tidur
Penggunaan Obat * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Kualitas Tidur
Pola Makan * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Kualitas Tidur
Konsumsi Kopi * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Kualitas Tidur
Konsumsi Rokok * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Kualitas Tidur
Konsumsi alkohol * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%

Kualitas Tidur

Aktivitas Fisik * Kualitas Tidur
Crosstabulation

Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Aktivitas Fisik Tidak 0 26 26
Jarang 4 25 29
Sering 25 10 35
Total 29 61 90

Kondisi Medis * Kualitas Tidur Crosstabulation

Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Kondisi Medis Ada 9 53 62
Tidak Ada 20 8 28
Total 29 61 90




Penggunaan Obat * Kualitas Tidur Crosstabulation

Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Penggunaan Ada 9 53 62
Obat Tidak Ada 20 8 28
Total 29 61 90
Pola Makan * Kualitas Tidur Crosstabulation
Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Pola Makan Teratur 28 15 43
Tidak Teratur 1 46 47
Total 29 61 90
Konsumsi Kopi * Kualitas Tidur
Crosstabulation
Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Konsumsi Kopi Ya 4 26 30
Tidak 25 35 60
Total 29 61 90
Konsumsi Rokok * Kualitas Tidur
Crosstabulation
Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Konsumsi Ya 1 18 19
Rokok Tidak 28 43 71

Total 29 61 90
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Konsumsi alkohol * Kualitas Tidur

Crosstabulation

Count
Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Konsumsi Ya 0 8 8
alkohol Tidak 29 53 82
Total 29 61 90
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