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Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama    : 
Umur    : 
Jenis kelamin  : 
Pekerjaan  : 
Alamat   : 
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 Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 
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kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 
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maupun tulisan. 
 Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi peneliti ini. 
 
 
 
        Makassar,                           2024 
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Nama  : Mirnayanti 
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Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian 
 
 

LEMBARAN KUESIONER PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 
 
 Nama   : 
 Umur    : 
 Jenis kelamin  : 
 Pekerjaan   : 
 Hari/tanggal   : 
 

1. Jam berapa biasanya indeks mulai tidur malam? 
2. Berapa lama indeks biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 
3. Jam berapa indeks biasanya bangun pagi? 
4. Berapa lama indeks tidur dimalam hari? 

 
Tabel Kuesioner Kualitas Tidur Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI) 
 

5. Seberapa sering 
masalah-masalah 
dibawah ini 
mengganggu tidur 
anda? 

Tidak 
pernah 

1x/minggu 2x/minggu 3x/minggu 

a) Tidak mampu 
tertidur selama 30 
menit sejak 
berbaring 

    

b) Terbangun ditengah 
malam atau teralalu 
dini 

    

c) Terbangun untuk ke 
kamar mandi 

    

d) Tidak mampu 
bernafas dengan 
leluasa 

    

e) Batuk      
f) Kedinginan dimalam 

hari 
    

g) Kepanasan di 
malam hari 

    

h) Mimpi buruk     
i) Terasa nyeri     
j) Alasan lain     
6. Seberapa sering 

anda menggunakan 
obat tidur 

 
 
 
 
 
 

   

7. Seberapa sering 
anda mengantuk 
ketika beraktivitas 
disiang hari 
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  Tidak 
antusias 

Kecil Sedang Besar 

8. Sebarapa antusias 
anda ingin 
menyelesaikan 
masalah yang anda 
hadapi 

    
 
 
 
 
 

  Sangat 
baik 

Baik Kurang Sangat 
kurang 

9. Pertanyaan 
preintervensi : 
Bagaimana kualitas 
tidur anda selama 
sebulan yang lalu 

    

 Pertanyaan post 
intervensi : 
Bagaimana 
seminggu yang lalu 

    

 
10. 

 
Informasi 
Tambahan dari 
Responden  
 

 

 
Keterangan Cara Skoring  
Komponen : 

1. Kualitas tidur subyektif → dilihat dari pertanyaan nomor 9 
0 = sangat baik 
1 = baik 
2 = kurang 
3 = sangat kurang 

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

dan 5a 
Pertanyaan nomor 2: 
≤ 15 menit   = 0 
16-30 menit  = 1 
31-60 menit  = 2 
60 menit   = 3  
Pertanyaan nomor 5a : 
Tidak pernah  = 0 
Sekali seminggu  = 1 
2 kali seminggu  = 2 
>3 kali seminggu = 3 

 
Jumlahkan skor pertanyaan nomor 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:  
Skor 0  = 0 
Skor 1-2  = 1 
Skor 3-4  = 2 
Skor 5-6  = 3 

 
3. Lama tidur malam → dilihat dari pertanyaan nomor 4  

> 7 jam  = 0 
> 6-7 jam  = 1 
5-6jam  = 2 
< 5 jam  = 3 
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4. Efisiensi tidur → Pertanyaan nomor 1,3,4 
Efisiensi tidur = (lama tidur/ lama di tempat tidur) x 100% 
• lama tidur – pertanyaan nomor 4 
• lama di tempat tidur – kalkulasi respon dari pertanyaan nomor 1 dan 

3 Jika di dapat hasil berikut, maka skornya: 
85 %  = 0 
75-84 %  = 1 
65-74 %  = 2 
< 65 % = 3 

 
5. Gangguan ketika tidur malam → Pertanyaan nomor 5 b sampai 5j Nomor 5 

b sampai 5 j dinilai dengan skor dibawah ini: 
Tidak pernah  = 0  
Sekali seminggu = 1  
2 kali seminggu  = 2 
>3 kali seminggu  = 3 

 
Jumlahkan skor pertanyaan nomor 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:  
Skor 0  = 0 
Skor 1-9  = 1 
Skor 10-18  = 2 
Skor 19-27  = 3 

 
6. Menggunakan obat-obat tidur → Pertanyaan nomor 6  

Tidak pernah  = 0 
Sekali seminggu  = 1  
2 kali seminggu  = 2 
>3 kali seminggu  = 3 

 
7. Terganggunya aktivitas disiang hari → Pertanyaan nomor 7 dan 8 

Pertanyaan nomor 7: 
Tidak pernah  = 0  
Sekali seminggu  = 1  
2 kali seminggu  = 2 
>3 kali seminggu  = 3 

 
8. Pertanyaan nomor 8: 

Tidak antusias  = 0 
Kecil    = 1 
Sedang   = 2 
Besar   = 3 
Jumlahkan skor pertanyaan nomor 7 dan 8, dengan skor dibawah ini : 
Skor 0  = 0 
Skor 1-2  = 1 
Skor 3-4  = 2 
Skor 5-6  = 3 

 
Skor akhir : jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 untuk 
menentukan skor akhir yang menyimpulkan kualitas tidur keseluruhan: 
Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 dengan hasil 
ukur : 
Baik   : ≤ 5 
Buruk  : >5 
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Lampiran 4 : Surat Rekomendasi Persetujuan Etik  
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Lampiran 5 : Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 6 : Hasil Penelitian 
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Statistics 

 

Kuali
tas 

Tidur 

Aktivi
tas 

Fisik 

Kon
disi 

Medi
s 

Penggun
aan 
Obat 

Pola 
Mak
an 

Konsu
msi 
Kopi 

Konsu
msi 

Rokok 

Konsu
msi 

alkoho
l 

N Valid 90 90 90 90 90 90 90 90 
Missi
ng 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
Frequency Table 
 
 

Kualitas Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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  
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Penggunaan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Ya 19 21.1 21.1 21.1 

Tidak 71 78.9 78.9 100.0 
Total 90 100.0 100.0  

 
 

Konsumsi alkohol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Ya 8 8.9 8.9 8.9 

Tidak 82 91.1 91.1 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
Aktivitas Fisik * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Kondisi Medis * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Penggunaan Obat * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Pola Makan * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Konsumsi Kopi * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Konsumsi Rokok * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Konsumsi alkohol * 
Kualitas Tidur 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

 
 

Aktivitas Fisik * Kualitas Tidur 
Crosstabulation 

Count   

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 
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 

Total Baik Buruk 
Kondisi Medis Ada 9 53 62 

Tidak Ada 20 8 28 
Total 29 61 90 
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Penggunaan Obat * Kualitas Tidur Crosstabulation 

Count   

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 
Penggunaan 
Obat 

Ada 9 53 62 
Tidak Ada 20 8 28 

Total 29 61 90 

 
 

Pola Makan * Kualitas Tidur Crosstabulation 
Count   

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 
Pola Makan Teratur 28 15 43 

Tidak Teratur 1 46 47 
Total 29 61 90 

 
 

Konsumsi Kopi * Kualitas Tidur 
Crosstabulation 

Count   

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 
Konsumsi Kopi Ya 4 26 30 

Tidak 25 35 60 
Total 29 61 90 

 
 

Konsumsi Rokok * Kualitas Tidur 
Crosstabulation 

Count   

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 
Konsumsi 
Rokok 

Ya 1 18 19 
Tidak 28 43 71 

Total 29 61 90 
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Konsumsi alkohol * Kualitas Tidur 
Crosstabulation 

Count   

 
Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 
Konsumsi 
alkohol 

Ya 0 8 8 
Tidak 29 53 82 

Total 29 61 90 

 
 
 
 
 
 
 
 


