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Lampiran 3 
KUESIONER KULITAS TIDUR  

PITSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 
Nama  : 
Umur   : 
Jenis kelamin : 
No Hp  : 
 
 PETUNJUK  
  Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda 

lakukan selama seminggu yang lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan 
tanggapan yang paling akurat. Mohon anda menjawab semua pertanyaan. 
A. Jawablah pertanyaan berikut ini pada titik-titik yang telah disediakan! 

   Selama sebulan yang lalu:  
1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam?  

 
Waktu tidur : 

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

 
Jumlah menit : 

 
3. Jam berapa biasanya anda bangun pagi? 

 
Jam bangun tidur : 

 
4. Berapa lama anda tidur di malam hari? 

 
Jumlah jam tidur pada malam hari : 
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B. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap benar 
 

No  Seberapa sering masalah dibawah ini 
mengganggu tidur anda  

Tidak ada 
dalam satu 
bulan 
terkhir 

Kurang 
dari sekali 
dalam 
seminggu  

Sekali atau 
dua kali 
seminggu 

Tiga 
kali 
atau 
lebih 
dalam 
seming
gu 

5. Selama sebulan terkhir, masalah yang 
selalu mengganggu tidur anda: 

a. Tidak dapat tidur dimalam hari 
dalam waktu 30 menit 

    

 b. Bangun tidur di tengah malam 
atau bangun pagi terlalu cepat 
 

    

 c. Harus bangun dimalam hari 
untuk kekamar mandi 

    

 d. Tidak dapat bernafas dengan 
nyaman saat tidur di malam 
hari 

    

 e. Batuk saat tidur dimalam hari     
 f. Merasa kedinginan atau 

menggigil demam saat tidur 
dimalam hari 

    

 g. Merasa terlalu kepanasan saat 
tidur malam hari 

    

 h. Mengalami mimpi buruk saat 
tidur dimalam hari 

    

 i. Merasa kesakitan saat tidur di 
malam hari (misal: kram, 
pegal, nyeri) 

    

 j. Alasan lain yang mengganggu 
tidur anda, silahkantuliskan 
::................................................
..................................................
..................................................
..................................................
...................berapa sering anda 
mengalami kesulitan tidur 
karena alasan tersebut 

    

6.  Selama satu bulan terakhir, seberapa 
sering anda mengkonsumsi obat yang 
bisa menyebabkan rasa kantuk 
(diresepkan oleh dokter atau obat 
bebas)  

    

7.   Selama sebulan terakhir, seberapa 
sering anda mengalami kesulitan 
untuk tetap konsentrasi saat 
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melakukan aktivitas 
8. Selama satu bulan terakhir, berapa 

banyak masalah yang anda miliki 
untuk tetap antusias dalam 
menyelesaikannya  

    

  Sangat 
baik 

Baik Buruk Sangat 
buruk 

9. Selama satu bulan terakhir, bagaimana 
anda menilai kualitas tidur anda 
sendiri 

    

 
(Hermawati, 2012). 
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Lampiran 5 

TEKHNIK SKORING KUESIONER 

PITSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

No Aspek Item soal skoring 
1. Durasi tidur (jam) Pertanyaan no 4 

>7 jam 
6-7 jam 
5 jam 

<5 jam 

 
0 
1 
2 
3 

2. Gangguan tidur Pertanyaan no 5b-5j 
Tidak ada pada satu bulan terakhir 
Kurang dari sekali dalam seminggu 
Sekali atau dua kali dalam seminggu 
Tiga kali atau lebih dalam seminggu 

 
Hasil skoring di atas dijumlahkan (5b-5j) dan di skor 

sebagai berikut 
0 

1-9 
10-18 
19-27 

 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
0 
1 
2 
3 

3. Latensi tidur 
(menit) 

Pertanyaan no 2 dan 5a 
1. Skoring pertanyaan no 2 sebagai berikut 

≤15 menit 
16-30 menit 
31-60 menit 
>60 menit 

2. Skoring pertanyaan no 5a sebagai berikut  
Tidak ada pada satu bulan terakhir 

Kurang dari sekali dalam seminggu 
Sekali atau dua kali dalam seminggu 
      Tiga kali atau lebih dalam seminggu 
 
Hasil skoring diatas dijumlahkan (2 dan 5a) dan 
diskoring sebagai berikut 

0 
1-2 
3-4 
5-6 

 

 
 
 

0 
1 
2 
3 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
0 
1 
2 
3 

4. Efisiensi tidur Pertanyaan no 1, 2 dan 4 
 Efisiensi tidur = (total jumlah jam tidur/total 

waktu ditempat tidur) X 100% 
 Total jumlah jam tidur = pertanyaan no 4 
 Total waktu ditempat tidur = yang 

dikalkulasikan dari responden terhadap 
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pertanyaan no 1 dan no 3 
 Kemudian diskor sebagai berikut: 

>85% 
75-84% 
65-74% 
<65% 

 
 
 
 

0 
1 
2 
3 

5. Kualitas  tidur 
subjektif 

Pertanyaan no 9 
Sangat baik 
Cukup baik 
Kurang baik 
Sangat buruk 

 
0 
1 
2 
3 

6. Pemakaian obat 
tidur 

Pertanyaan no 6 
Tidak ada pada satu bulan terakhir 
Kurang dari sekali dalam seminggu 
Sekali atau dua kali dalam seminggu 
Tiga kali atau lebih dalam seminggu  

 
0 
1 
2 
3 

7. Disfungsi pada 
siang hari 

Pertanyaan no 7 dan no 8  
1. Pertanyaan no 7 

     Tidak ada pada satu bulan terakhir 
     Kurang dari sekali dalam seminggu 

Sekali atau dua kali dalam seminggu 
Tiga kali atau lebih dalam seminggu 
 

2. Pertanyaan no 8 
     Tidak ada pada satu bulan terakhir 
     Kurang dari sekali dalam seminggu 

Sekali atau dua kali dalam seminggu 
Tiga kali atau lebih dalam seminggu 
 
Hasil skor diatas di total (no 8 dan no 9) dan hasil 
nya di skor sebagai berikut : 

0 
1-2 
3-4 
5-6 

 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
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Lampiran 8 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN – HARS 

(HAMILTON ANXIETY RATING SCALE) 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. Pilih jawaban yang menurut anda sesuai dengan keadaan pada nomor yang telah 

tersedia. 

2. Tidak ada jawaban yang salah pada setiap butir kuesioner, oleh karena itu saya 

memohon kesediaan anda untuk menjawab kuesioner ini dengan jujur. 

3. Berilah tanda ( Ѵ ) pada nomor pertanyaan yang sesuai dengan jawaban anda. 

a. Identitas Responden 

1) Nama   : 

2) Umur   : 

3) Jenis Kelamin  : 1. Laki – Laki  

  2. Perempuan  

 4) Pendidikan  : 1. Tidak Sekolah 

       2. SD 

       3. SMP 

       4. SMA 

       5. Perguruan Tinggi 

          5) Status Perkawinan  :  

1. Tidak Menikah 

       2. Menikah 

       3. Janda 

       4. Duda 

 6) Pekerjaan      : 1. Bekerja 

       2. Tidak Bekerja 

b. Kuesioner Kecemasan 

1) Penilaian  

0: tidak ada  (tidak ada gejala sama sekali) 

1: ringan (satu gejala dari pilihan yang ada) 

2: sedang (separuh dari gejala yang ada) 

3: berat (lebih dari separuh dari gejala yang ada) 
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4: sangat berat  (semua gejala ada) 

 

2) Penilaian Derajat Kecemasan  

<14 (tidak mengalami kecemasan) 

14-21 (kecemasan ringan) 

22-27 (kecemasan sedang) 

28-41 (kecemasan berat) 

42-56  (kecemasan berat sekali) 

3) Pertanyaan Tingkat Kecemasan 

1. Perasaan cemas 

 Merasa cemas  

 Firasat buruk 

 Takut akan pikiran sendiri 

 Mudah tersinggung  

2. Ketegangan 

 Merasa tegang 

 Lesu 

 Mudah terkejut 

 Tidak dapat istirahat dengan nyenyak 

 Mudah menangis 

 Gemetar 

 Gelisah 

3. Ketakutan  

 Pada gelap 

 Ditinggal sendiri 

 Pada orang asing 

 Pada kerumunan banyak orang  

 

4. Gangguan tidur 

 Sukar memulai tidur 

 Terbangun malam hari 

 Tidak pulas 

 Mimpi buruk 
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 Mimpi yang menakutkan 

 

5. Gangguan kecerdasan 

 Daya ingat buruk 

 Sulit berkonsentrasi 

 Sering bingung 

6. Perasaan depresi 

 Kehilangan minat 

 Sedih 

 Bangun dini hari 

 Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

7. Gejala sosmatik (otot-otot) 

 Nyeri otot  

 Kaku 

 Kedutan otot 

 Gigi gemeretak  

 Suara tak stabil  

8. Gejala sensorik  

 Telinga berdengung  

 Penglihatan kabur 

 Muka merah dan pucat 

 Merasa lemah  

 Perasaan ditusuk-tusuk  

9. Gejala kardiovaskuler  

 Denyut nadi cepat  

 Berdebar-debar 

 Nyeri dada 

 Denyut nadi mengeras 

 Rasa lemah seperti mau pingsan  

 Detak jantung hilang sekejab 

10. Gejala pernapasan  

 Rasa tertekan didada 

 Perasaan tercekik 
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 Merasa napas pendek/ sesak  

 Sering menarik napas panjang 

11. Gejala gastrointestinal  

 Sulit menelan  

 Mual muntah  

 Berat badan menurun  

 Konstipasi/ sulit buang air besar  

 Perut melilit 

 Gangguan pencernaan nyeri lambung sebelum/ sesudah 

makan 

 Rasa panas di perut  

 Perut terasa penuh/ kembung 

12. Gejala urogenital  

 Sering kencing 

 Tidak dapat menahan kencing  

 Amenor/ menstruasi yang tidak teratur 

 Frigiditas  

13. Gejala vegetative (otonom)  

 Mulut kering  

 Muka kering 

 Mudah berkeringat 

 Pusing/sakit kepala 

 Bulu roma berdiri 

 

14. Apakah merasa  

 Gelisah 

 Tidak tenang 

 Mengerutkan dahi muka tegang  

 Tonus/ ketegangan otot meningkat  

 Napas pendek dan cepat  

 Muka Merah  

 

Jumlah skor : …….. 
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Kesimpulan :  

 Kecemasan ringan 

 Kecemasan sedang 

 Kecemasan berat  
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Descriptives 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 54 24,00 38,00 31,1111 4,21438 

Valid N (listwise) 54     

 

 

Frequencies 

 

 

Frequency Table 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 3 5,6 5,6 5,6 

SMP 12 22,2 22,2 27,8 

SMA 24 44,4 44,4 72,2 

PT 15 27,8 27,8 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Primipara 30 55,6 55,6 55,6 

Multipata 24 44,4 44,4 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

 

Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada Kecemasan 11 20,4 20,4 20,4 
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Kecemasan Ringan 21 38,9 38,9 59,3 

Kecemasan Sedang 22 40,7 40,7 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

 

Kualitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 25 46,3 46,3 46,3 

Buruk 29 53,7 53,7 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kecemasan * Kualitas 54 100,0% 0 0,0% 54 100,0% 

 

 

Kecemasan * Kualitas Crosstabulation 

 Kualitas Total 

Baik Buruk 

Kecemasan 

Tidak ada Kecemasan 

Count 11 0 11 

% within Kecemasan 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Kualitas 44,0% 0,0% 20,4% 

% of Total 20,4% 0,0% 20,4% 

Kecemasan Ringan 

Count 7 14 21 

% within Kecemasan 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Kualitas 28,0% 48,3% 38,9% 
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% of Total 13,0% 25,9% 38,9% 

Kecemasan Sedang 

Count 7 15 22 

% within Kecemasan 31,8% 68,2% 100,0% 

% within Kualitas 28,0% 51,7% 40,7% 

% of Total 13,0% 27,8% 40,7% 

Total 

Count 25 29 54 

% within Kecemasan 46,3% 53,7% 100,0% 

% within Kualitas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 46,3% 53,7% 100,0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 

Errora 

Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,396 ,114 3,361 ,001 

N of Valid Cases 54    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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