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Lampiran 1 Lembar permohonan Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Responden di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Dengan Hormat saya bertanda tanggan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu : 

Nama   : Ari Saputra 

Npm   : 2214201115 

 Akan melakukan penelitian dengan judul ―Hubungan Kecemasan,Aktivitas 

Fisik Dan Usia Terhadap Kualitas Tidur Pada Pasien Hipertensi Dipuskesmas Pasar 

Ikan Kota Bengkulu‖ 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila response menyetujui, maka dengan ini saya mohon 

kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan (infirmed concent) dan 

melakukan tindakan yang akan diberikan. 

 Demikian atas perhatiannya dan kesedian sebagai responden saya ucapkan 

terima kasih. 

Bengkulu, april 2026 

Penulis  

 

 

Ari Saputra 

 

NPM.2214201115 
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Lampiran 2 Persetujuan Responden 

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Pendidikan   : 

Alamat   : 

 Setelah dijelaskan maksud dari penelitian, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudara Ari Saputra Mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu yang 

akan mengadakan penelitian dengan judul ―Hubungan Kecemasan,Aktivitas Fisik 

Dan Usia Terhadap Kualitas Tidur Pada Pasien Hipertensi Dipuskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu‖. 

 Dengan persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesunguhnya sukarelah 

tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Bengkulu,Februari 2026 

                                                                                         Responden  

 

(………………………….) 
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Lampiran 3  

Instrumen Pengumpulan Data 

A. Lembar Identitas dan Karakteristik Responden 

Instrumen ini digunakan untuk mengetahui karakteristik dasar responden. 

1. Kode Responden : __________ 

2. Umur                   : ______ tahun 

3. Kategori Usia      : 

⬜> 40 tahun 

4. Jenis Kelamin     : 

⬜ Laki-laki 

⬜ Perempuan 

5. Pendidikan Terakhir : 

⬜ Tidak sekolah 

⬜ SD 

⬜ SMP 

⬜ SMA 

⬜ Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan             : __________________ 

7. Lama menderita hipertensi : ______ tahun 

B. Lembar Data Tekanan Darah 

Instrumen ini digunakan untuk memastikan responden merupakan pasien hipertensi. 

 Tekanan darah sistolik : ______ mmHg 

 Tekanan darah diastolik : ______ mmHg 

 Kategori hipertensi : 

⬜ Derajat 1 

⬜ Derajat 2 

(Data diperoleh dari pengukuran langsung atau rekam medis Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu) 
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Lampiran 4 

STANDAR OPRASIONAL ALAT UKUR KECEMASAN(HRS-A) 

Tingkat kecemasan diukur menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety 

(HRS-A).Selama 1 minggu terahir berdasaran tingkat keparahan yang di alami, 

Instrumen ini terdiri dari 14 item pertanyaan yang mencakup aspek psikologis 

dan somatik kecemasan. Setiap item dinilai dengan skor 0–4, dengan kriteria: 

0 = Tidak ada gejala 

1 = Gejala ringan 

2 = Gejala sedang 

3 = Gejala berat 

4 = Gejala sangat berat 

Total skor diperoleh dengan menjumlahkan seluruh skor jawaban responden. 

Kategori kecemasan: 

0-13 = tidak ada kecemasan  

14-20 = Kecemasan ringan 

21-27 = kecemasa sedang 

28-41 = keceamsan berat 

42-56 = kecemasan berat seklali 
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KUESIONER KECEMASAN  

HAMILTON RATING SCALE ANXIETY (HARS) 

 

Nama    : 

Tanggal pemeriksaan  : 

Keterangan Skor   : 

 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1. Perasaan ansietas 

 

➤ Cemas 

 

➤ Firasat buruk 

 

➤ Takut akan pikiran sendiri 

 

➤ Mudah tersinggung 

 

     

2. Ketegangan 

 

➤ Merasa tegang 

 

➤ Lesu 

 

➤ Tak bisa istrirahat tenang 

 

➤ Mudah terkejut 

 

➤ Mudah menangis 

 

➤ Gemetar 

 

➤ Gelisah 

 

     

3. Ketakutan 

 

➤ Pada gelap 

 

➤ Pada orang asing 

 

➤ Ditinggal sendiri 

 

➤ Pada binatang besar 

 

➤ Pada keramaian lalu lintas 

 

➤ Pada kerumunan orang banyak 
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4. Gangguan tidur 

➤ Sukar untuk tidur 

 

➤ Terbangun malam hari 

 

➤ Tidur nyenyak 

➤ Bangun dengan lesu 

 

➤ Banyak mimpi-mimpi 

 

➤ Mimpi buruk 

 

➤ Mimpi menakutkan 

 

 

     

5. Gangguan kecerdasan 

 

➤ Sukar konsentrasi 

 

➤ Daya ingat buruk 

     

6. Perasaan depresi 

 

➤ Hilangnya minat 

 

➤ Berkurangnya kesenangan pada hobi 

 

➤ Sedih 

 

➤ Bangun dini hari 

 

➤ Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

 

     

7. Gejala somatic (otot) 

 

➤ Sakit dan nyeri di otot-otot 

 

➤ Kaku 

 

➤ Kedutan otot 

 

➤ Gigi gemerutuk 

 

➤ Suara tidak stabil 

 

     

8. Gejala somatic (sensorik) 

 

➤ Tinitus 

 

➤ Penglihatan kabur 

 

➤ Muka merah atau pucat 

 

➤ Merasa lemah 
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➤ Perasaan ditusuk-tusuk 

 

9. Gejala kardiovaskuler 

➤ Takhikardia 

 

➤ Berdebar 

 

➤ Nyeri di dada 

 

➤ Denyut nadi mengeras 

 

➤ Perasaan lesu/ lemas seperti mau pingsan 

 

➤ Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

     

10. Gejala respiratori 

 

➤ Rasa tertekan atau sempit di dada 

 

➤ Perasaan tercekik 

 

➤ Sering menarik napas 

 

➤ Napas pendek/ sesak 

 

     

11. Gejala gastrointestinal 

 

➤ Sulit menelan 

 

➤ Perut melilit 

 

➤ Gangguan pencernaan 

 

➤ Nyeri sebelum dan sesudah makan 

 

➤ Perasaan terbakar di perut 

 

➤ Rasa penuh atau kembung 

 

➤ Mual 

 

➤ Muntah 

 

➤ Buang air besar lembek 

 

➤ Kehilangan berat badan 

 

➤ Sukar buang air besar (konstipasi) 

     

12. Gejala uro genetalia 

 

➤ Sering buang air kecil 

 

➤ Tidak dapat menaham air seni 

 

➤ Amenrrhoe 
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➤ Menjadi dingin (Frigid) 

 

➤ Ejakulasi praecocks 

 

➤ Ereksi hilang 

 

13. Impotensi 

 

➤ Gejala otonom 

 

➤ Mulut kering 

 

➤ Muka merah 

 

➤ Mudah berkeringat 

 

➤ Pusing, sakit kepala 

 

➤ Bulu-bulu berdiri 

 

     

14. Tingkat laku pada wawancara 

 

➤ Gelisah 

 

➤ Tidak tenang 

 

➤ Jari gemetar 

 

➤ Kerut kening 

 

➤ Muka tegang 

 

➤ Tonus otot meningkat 

 

➤ Napas pendek dan cepat 

 

➤ Muka merah 

 

     

Total Skor : 

Dikembangkan Berdasarkan (Zaenun Nadif, 2023) 
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Lampiran 5 

 STANDAR OPERASIONAL ALAT UKUR AKTIVITAS FISIK (IPAQ) 

IPAQ menilai keaktifan fisik seseorang dalam empat domain, yaitu aktivitas 

fisik di waktu luang, aktivitas domestik dan berkebun, aktivitas fisik terkait kerja, 

aktivitas fisik terkait transportasi (Astuti, 2023). Dalam setiap domain dibagi menjadi 

tiga intensitas, antara lain; 

a. Berjalan kaki baik di rumah ataupun tempat kerja, atau aktivitas fisik intensitas 

ringan, ialah aktivitas yang membutuhkan tenaga fisik yang ringan dan tidak 

menyebabkan perubahan kecepatan pernapasan yang signifikan. 

b. Aktivitas fisik intensitas sedang, ialah aktivitas yang memerlukan tenaga fisik 

yang sedang dan membuat seseorang bernapas sedikit lebih cepat dari biasanya. 

Contohnya antara lain mengangkat beban ringan dan bersepeda dalam kecepatan 

regular. 

c. Aktivitas fisik intensitas tinggi, ialah aktivitas yang memerlukan tenaga fisik yang 

berat dan membuat seseorang bernapas lebih cepat dari biasanya. Contohnya 

antara lain mengangkat beban berat, aerobik, bersepeda cepat. 

Data dari kuesioner IPAQ dipresentasikan dalam menit-MET (Metabolic Equivalent 

of Task) per minggu. Kuantifikasi MET-menit/minggu mengikuti rumus berikut 

IPAQ: 

a. MET-menit/minggu untuk aktivitas ringan/berjalan = 3,3 × durasi berjalan dalam 

menit × durasi berjalan dalam hari. 

b. MET-menit/minggu untuk aktivitas sedang = 4,0 × durasi aktivitas sedang dalam 

menit × durasi aktivitas sedang dalam hari. 

c. MET-menit/minggu untuk aktivitas berat = 8,0 × durasi aktivitas berat dalam menit 

× durasi aktivitas berat dalam hari. 

d. MET-menit/minggu total aktivitas fisik = Penjumlahan MET-menit/minggu dari 

aktivitas ringan/berjalan + aktivitas sedang + aktivitas berat. 

Pengkategorian dari MET-menit/minggu total ialah sebagai berikut (IPAQ: 

Aktivitas ringan jika tidak melakukan aktivitas fisik tingkat sedang–berat <10 

menit/hari atau <600 METs-min/minggu. 

Aktivitas sedang dibagi 3: 
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a. ≥3 hari melakukan aktivitas fisik berat >20 menit/hari 

b. ≥5 hari melakukan aktivitas sedang >30 menit/hari 

c. ≥5 hari kombinasi berjalan intensitas sedang, atau aktivitas fisik minimal >600 

METs-min/minggu. 

Aktivitas berat dibagi menjadi 2 kategori : 

a) Aktivitas berat >3 hari, ketika dijumlahkan >1500 METs-min/minggu. 

b) ≥7 hari berjalan kombinasi dengan aktivitas sedang/berat, total >3000 METs-

min/minggu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 
 

KUESIONER AKTIVITAS FISIK 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

Nama    : 

Tanggal pemeriksaan  : 

Keterangan Skor   : 

A. INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) 

Pertanyaan berikut menanyakan tentang waktu yang Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik selama 7 hari terakhir. Aktivitas fisik meliputi kegiatan saat bekerja, 

pekerjaan rumah tangga, perjalanan, dan kegiatan rekreasi/olahraga. 

Aktivitas fisik ringan: berjalan santai, duduk membaca, menyapu, memasak. 

Aktivitas fisik sedang: mengangkat beban ringan, berkebun, bersepeda santai. 

Aktivitas fisik berat: mengangkat beban berat, aerobik, bersepeda cepat. 

1. Apakah Anda biasa melakukan aktivitas fisik berat yang dilakukan secara terus-

menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya? 

☐ Ya ☐ Tidak (lanjut ke nomor 3) 

Jika Ya, hari pelaksanaan: ☐ Senin ☐ Selasa ☐ Rabu ☐ Kamis ☐ Jumat ☐ Sabtu 

☐ Minggu 

2. Biasanya dalam sehari, berapa lama Anda melakukan aktivitas fisik berat tersebut? 

……… jam ……… menit 

3. Apakah Anda biasa melakukan aktivitas fisik sedang yang dilakukan secara terus-

menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya? 

☐ Ya ☐ Tidak (lanjut ke nomor 5) 

Jika Ya, hari pelaksanaan: ☐ Senin ☐ Selasa ☐ Rabu ☐ Kamis ☐ Jumat ☐ Sabtu 

☐ Minggu 

4. Biasanya dalam sehari, berapa lama Anda melakukan aktivitas fisik sedang 

tersebut? 

……… jam ……… menit 
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5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan kaki selama paling sedikit 10 

menit setiap kali melakukannya? 

……… hari per minggu 

6. Biasanya dalam sehari, berapa lama Anda berjalan kaki? 

……… jam ……… menit 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang Anda habiskan untuk duduk dalam 

satu hari? 

……… jam ……… menit 

Terima kasih atas partisipasi Anda. 

Dikembankan Berdasarkan (Astuti, 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 
 

 
 

Lampiran 6 

OPRASIONAL KULIATAS TIDUR (PSQI) 

1. Pengukuran kualitas tidur menggunakan kuesioner PSQI yang terdiri dari 

9 pertanyaan dan mencakup 7 komponen, yaitu:  

o Kualitas tidur subjektif  

o Latensi tidur  

o Durasi tidur  

o Efisiensi tidur  

o Gangguan tidur  

o Penggunaan obat tidur  

o Disfungsi aktivitas siang hari  

2. Setiap komponen diberi skor 0–3, dengan:  

o Skor 0 = tidak ada gangguan tidur  

o Skor 1 = gangguan ringan  

o Skor 2 = gangguan sedang  

o Skor 3 = gangguan berat  

3. Komponen 5 (gangguan tidur) dihitung dari 9 item gangguan tidur 

berdasarkan frekuensi kejadian selama satu minggu terakhir:  

o 0 = tidak pernah  

o 1 = 1 kali/minggu  

o 2 = 2 kali/minggu  

o 3 = ≥3 kali/minggu  

4. Jumlahkan skor 9 item pada komponen 5, kemudian konversikan menjadi 

skor komponen:  

o 0 = total skor 0  

o 1 = total skor 1–9  

o 2 = total skor 10–18  

o 3 = total skor 19–27  

5. Jumlahkan skor ketujuh komponen untuk memperoleh total skor PSQI 

dengan rentang 0–21.  

6. Interpretasi total skor PSQI:  

o 0 = tidak ada gangguan tidur  

o 1–7 = gangguan tidur ringan  

o 8–13 = gangguan tidur sedang  

o 14–21 = gangguan tidur berat  

Semakin tinggi skor total PSQI, semakin buruk kualitas tidur responden 
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 (PSQI) PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX 

Nama : 

Umur : 

Skor : 

1.Jam berapa biasanya mulai tidur?  

Lama berada di tempat tidur = Jam bangun − Jam mulai tidur 

Efesinsi tidur Skor 

≥ 85% 0 

75–84% 1 

65–74% 2 

< 65% 3 

Jawaban: Pukul  

➡⬜ Pertanyaan ini tidak mempunyai skor langsung, tetapi dipakai untuk 

menghitung efisiensi tidur. 

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

Jawaban: 90 menit 

Lama tertidur Skor 

≤15 menit 0 

16–30 menit 1 

31–60 menit 2 

>60 menit 3 

Skor =  

3. Jam berapa biasanya Anda bangun pagi? 

Jawaban: pukul: 

➡⬜ Pertanyaan ini tidak mempunyai skor langsung, tetapi digunakan untuk 

menghitung efisiensi tidur. 

4. Berapa lama Anda tidur di malam hari? 
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Jawaban:  

Lama tidur Skor 

>7 jam 0 

6–7 jam 1 

5–6 jam 2 

<5 jam 3 

Skor =  

5. Seberapa sering masalah-masalah 

dibawah ini menggangu tidur anda 

Tidak 

pernah 

1x 

semi 

nggu 

2x 

seming 

gu 

≥ 3 x 

semin

g 

gu 

a) Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak 

berbaring 

    

b) Terbangun di tengah malam atau terlalu dini     

c) Terbangun untuk ke kamar mandi     

d) Tidak mampu bernafas dengan leluasa     

e) Batuk atau mengorok     

f) Kedingian di malam hari     

g) Kepanasan di malam hari     

h) Mimpi buruk     

i) Terasa nyeri     

j) Alasan lain....     

 T=0 >1M=1 >2M=2 >3M=3 

 0 

 1-9 = 1 

 10-18 = 2 

 19-27= 3 

 Skor komponen gangguan tidur =  

 

6. Seberapa sering anda menggunakan obat tidur     

Jawaban Skor 

Tidak pernah 0 

<1× seminggu 1 

1–2× seminggu 2 

≥3× seminggu 3 

Skor = 

 

7. 
Seberapa sering anda mengantuk ketika 

melakukan aktifitas di siang hari 
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Jawaban Skor 

Tidak pernah 0 

<1× seminggu 1 

1–2× seminggu 2 

≥3× seminggu 3 
 

 

8. 

Seberapa besar antusias anda ingin 

menyelesaikan masalah yang anda hadapi 

    

 Sangat 

baik 

Baik kurang Sangat 

kurang 

Jawaban Skor 

Sangat baik 0 

Baik 1 

Kurang 2 

Sangat kurang 3 

Skor =  

 

 

 

Pertanyaan reintervensi: bagaimana kualitas 

tidur anda sebulan yang lalu 

    

Pertanyaan postintervensi: bagaimana 

kualitas tidur anda selama seminggu 

    

Jawaban Skor 

Sangat baik 0 

Baik 1 

Kurang 2 

Sangat kurang 3 

Skor = 

 

9. Bagaimana kualitas tidur Anda sebulan yang lalu? 

Jawaban: Sangat kurang 

Jawaban Skor 

Sangat baik 0 

Baik 1 

Kurang 2 

Sangat kurang 3 
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Lampiran 7 

Lampiran Distribusi Jawaban Pasien 

A. KECEMASAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Total Kategori

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

2 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

3 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak ada

6 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

7 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

10 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Ringan

11 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

12 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak ada

15 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

16 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

19 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

20 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak ada

23 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

24 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

27 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

28 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

29 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Ringan

30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

31 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

32 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak ada

35 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

36 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

39 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

40 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

42 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 42 Berat

43 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Berat sekali

45 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 28 Sedang
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B. AKTIVITAS FISIK 

No 
Berjalan 

(min/hari) 

Berjalan 

(hari/mgg) 

Sedang 

(min/hari) 

Sedang 

(hari/mgg) 

Berat 

(min/hari) 

Berat 

(hari/mgg) 

Total 

MET 
Kategori 

1 30 5 60 5 0 0 1200 Berat 

2 20 4 45 4 0 0 960 Sedang 

3 15 3 30 3 0 0 495 Ringan 

4 40 5 0 0 90 5 4200 Berat 

5 10 2 0 0 0 0 60 Ringan 

6 25 4 40 4 20 2 1260 Sedang 

7 30 5 35 5 0 0 1150n  Sedang 

8 0 0 0 0 120 6 5760 Berat 

9 35 5 50 5 30 3 2245 Berat 

10 20 3 20 3 0 0 420 Ringan 

11 25 4 60 4 0 0 1260 Sedang 

12 40 5 30 4 0 0 1020  Sedang 

13 30 5 0 0 80 5 3650 Berat 

14 5 1 0 0 0 0 15 Ringan 

15 20 4 50 5 10 2 1400 Sedang 

16 15 3 40 4 0 0 775 Sedang 

17 45 5 0 0 70 5 3023 Berat 

18 0 0 70 5 40 4 2600 Berat 

19 25 4 45 4 0 0 1020 Sedang 

20 10 2 25 3 0 0 360 Ringan 

21 50 5 0 0 100 5 4750 Berat 

22 0 0 0 0 0 0 0 Ringan 

23  30 5 55 5 0 0 1550 Sedang 

24 20 3 35 4 0 0 740 Sedang 

25 35 5 0 0 85 5 3925 Berat 

26 40 5 60 5 20 3 2355 Berat 

27 15 3 50 4 0 0 935 Sedang 

28 25 4 30 3 0 0 660 Ringan 

29 30 5 40 4 0 0 1.090 Sedang 

30 0 0 0 0 110 6 5.280 Berat 

31 20 4 45 5 15 2 1.380 Sedang 

32 35 5 25 3 0 0 825 Sedang 

33 45 5 0 0 90 5 4.275 Berat 

34 10 2 10 2 0 0 140 Ringan 

35 25 4 60 5 0 0 1.500 Sedang 

36 15 3 35 4 0 0 695 Ringan 

37 40 5 0 0 75 5 1.800 Berat 

38 30 5 70 5 30 3 2.600 Berat 

39 20 4 50 4 0 0 1.040 Sedang 

40 5 1 20 3 0 0 255 Ringan 

41 50 5 0 0 95 5 4.450 Berat 

42 25 4 55 5 0 0 1400 Sedang 

43 35 5 30 4 0 0 1.005 Sedang 

44 0 0 0 0 105 6 5.040 Berat 
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45 20 3 40 4 0 0 1.460 Sedang 

 

 

C. KUALITAS TIDUR 

No C1 C2 C5 C6 C7 C8 C9 Total Kategori 

1 3 3 3 3 3 2 3 20 Gangguan tidur berat 

2 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

3 1 1 1 2 1 1 1 8 
Gangguan tidur 

sedang 

4 3 3 3 3 3 3 3 2 Gangguan tidur berat 

5 0 2 1 0 0 1 1 5 
Gangguan tidur 

ringan 

6 0 2 2 0 2 2 2 10 
Gangguan tidur 

sedang 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 
Gangguan tidur 

ringan 

8 3 3 3 3 3 3 2 20 Gangguan tidur berat 

9 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

10 2 2 2 2 1 2 2 13 
Gangguan tidur 

sedang 

11 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

12 1 1 2 1 1 1 2 9 
Gangguan tidur 

sedang 

13 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tidak ada gangguan 

tidur 

15 2 2 2 2 2 2 1 13 
Gangguan tidur 

sedang 

16 1 1 1 1 2 1 1 8 
Gangguan tidur 

sedang 
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No C1 C2 C5 C6 C7 C8 C9 Total Kategori 

17 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

18 3 3 3 3 3 2 3 20 Gangguan tidur berat 

19 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

20 1 1 1 1 1 2 1 8 
Gangguan tidur 

sedang 

21 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

22 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gangguan tidur 

ringan 

23 2 2 2 2 2 1 2 13 
Gangguan tidur 

sedang 

24 1 1 1 1 1 1 1 7 
Gangguan tidur 

ringan 

25 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

26 3 3 3 3 3 3 2 20 Gangguan tidur berat 

27 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

28 2 2 2 1 2 2 2 13 
Gangguan tidur 

sedang 

29 1 2 1 1 1 1 1 8 
Gangguan tidur 

sedang 

30 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

31 2 2 2 2 2 2 1 13 
Gangguan tidur 

sedang 

32 1 1 1 2 1 1 2 9 
Gangguan tidur 

sedang 

33 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

34 2 2 2 2 1 2 2 13 
Gangguan tidur 

sedang 
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No C1 C2 C5 C6 C7 C8 C9 Total Kategori 

35 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

36 1 1 1 1 1 1 1 7 
Gangguan tidur 

ringan 

37 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

38 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

39 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

40 2 2 2 2 2 1 2 13 
Gangguan tidur 

sedang 

41 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

42 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 

43 1 1 2 1 1 1 1 8 
Gangguan tidur 

sedang 

44 3 3 3 3 3 3 3 21 Gangguan tidur berat 

45 2 2 2 2 2 2 2 14 Gangguan tidur berat 
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LAMPIRAN 8 

Lampiran hasil Uji SPSS 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kecemasan * 

kualitastidur 

45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

aktivitasfisik * 

kualitastidur 

45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

usia * kualitastidur 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 

Kecemasan * Kualitastidur 

  
 

 

Kualitas Tidur 

 

Total 
Tidak 

ada 

ganguan 

Ganguan 

tidur 

ringan 

Ganguan 

tidur 

sedang 

Ganguan 

tidur 

berat 

Kecemasan 
Tidak 

ada 
Count 3 1 0 0 4 

  
% within 

Kecemasan 
75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

100.0% 14.3% 0.0% 0.0% 8.9% 

  % of Total 6.7% 2.2% 0.0% 0.0% 8.9% 

 Ringan Count 0 2 0 0 2 

  
% within 

Kecemasan 
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 4.4% 

  % of Total 0.0% 4.4% 0.0% 0.0% 4.4% 
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 Sedang Count 0 4 8 0 12 

  
% within 

Kecemasan 
0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

0.0% 57.1% 53.3% 0.0% 26.7% 

  % of Total 0.0% 8.9% 17.8% 0.0% 26.7% 

 Berat Count 0 0 7 5 12 

  
% within 

Kecemasan 
0.0% 0.0% 58.3% 41.7% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

0.0% 0.0% 46.7% 25.0% 26.7% 

  % of Total 0.0% 0.0% 15.6% 11.1% 26.7% 

 
Berat 

sekali 
Count 0 0 0 15 15 

  
% within 

Kecemasan 
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

0.0% 0.0% 0.0% 75.0% 33.3% 

  % of Total 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 

Total  Count 3 7 15 20 45 

  
% within 

Kecemasan 
6.7% 15.6% 33.3% 44.4% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

  % of Total 6.7% 15.5% 33.3% 44.5% 100.0% 
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 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
40.000 12 .000 

Likelihood Ratio 42.500 12 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
35.000 1 .000 

N of Valid Cases 45   

a. 0(0.00%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 

Aktivitasfisik * Kualitastidur 

  
 

 

Kualitas Tidur 

 

Total 
Tidak 

ada 

ganguan 

Ganguan 

tidur 

ringan 

Ganguan 

tidur 

sedang 

Ganguan 

tidur 

berat 

Aktivitas 

Fisik 
Rendah Count 0 0 3 3 6 

  

% within 

Aktivitas 

Fisik 

0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

0.0% 0.0% 20.0% 15.0% 13.4% 

  
% of 

Total 
0.0% 0.0% 6.7% 6.7% 13.4% 

 Sedang Count 0 3 5 3 11 

  

% within 

Aktivitas 

Fisik 

0.0% 27.3% 45.5% 27.3% 100.0% 

  % within 

Kualitas 
0.0% 42.9% 33.3% 15.0% 24.5% 
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Tidur 

  
% of 

Total 
0.0% 6.7% 11.1% 6.7% 24.5% 

 Tinggi Count 3 4 7 14 28 

  

% within 

Aktivitas 

Fisik 

10.7% 14.3% 25.0% 50.0% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

100.0% 57.1% 46.7% 70.0% 62.1% 

  
% of 

Total 
6.7% 8.8% 15.5% 31.1% 62.1% 

Total  Count 3 7 15 20 45 

  

% within 

Aktivitas 

Fisik 

6.7% 15.5% 33.3% 44.5% 100.0% 

  

% within 

Kualitas 

Tidur 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

  
% of 

Total 
6.7% 15.5% 33.3% 44.5% 100.0% 

 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
30.000 6 .000 

Likelihood Ratio 31.800 6 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
28.000 1 .000 

N of Valid Cases 45 
  

a. 0(0.00%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 
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usia * kualitastidur 

  
 

 

Kualitas Tidur 

 

Total 
Tidak 

ada 

ganguan 

Ganguan 

tidur 

ringan 

Ganguan 

tidur 

sedang 

Ganguan 

tidur 

berat 

Usia 
Dewasa 

Muda 
Count 0 0 0 0 0 

  

% 

within 

Usia 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

  

% 

within 

Kualitas 

Tidur 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

  
% of 

Total 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

 
Dewasa 

Madya 
Count 2 5 9 11 27 

  

% 

within 

Usia 

7.4% 18.5% 33.3% 40.7% 100.0% 

  

% 

within 

Kualitas 

Tidur 

66.7% 71.4% 60.0% 55.0% 60.0% 

  
% of 

Total 
4.4% 11.1% 20.0% 24.4% 60.0% 

 

 

Total 

Lansia Count 1 2 6 9 18 

 

% 

within 

Usia 

5.6% 11.1% 33.3% 50.0% 100.0% 
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% 

within 

Kualitas 

Tidur 

33.3% 28.6% 40.0% 45.0% 40.0% 

 
% of 

Total 
2.2% 4.4% 13.3% 20.0% 40.0% 

 Count 3 7 15 20 45 

 

% 

within 

Usia 

6.7% 15.6% 33.3% 44.4% 100.0% 

 

% 

within 

Kualitas 

Tidur 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 

 
% of 

Total 
6.7% 15.5% 33.3% 44.5% 100.0% 

 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
18.000 3 .000 

Likelihood Ratio 19.200 3 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
16.500 1 .000 

N of Valid Cases 45 
  

a. 0(0.00%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 
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FREQUENCIES VARIABLES=kecemasan 

 /ORDER=ANALYSIS. 
 
 

Statistics 

kecemasan  

N Valid 45 

Missing 0 

 

Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada kecamasan 4 8.9 8.9 8.9 

Kecemasan ringan 2 4.4 4.4 13.3 

Kecemasan sedang 12 26.7 26.7 40.0 

Kecemasan berat 12 26.7 26.7 66.7 

Kecemasan berat sekali 15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Statistics 

AktivitasFisik  

N Valid 45 

Missing 0 

 

AktivitasFisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 6 13.3 13.3 13.3 

Sedang 11 24.4 24.4 37.8 

Tinggi 28 62.2 62.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Statistics 

Usia  

N Valid 45 

Missing 0 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa 

Muda 

0 60.0 60.0 60.0 

 Dewasa 

Madya 

27 40.0 40.0 100.0 

 Total 18 100.0 100.0  
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Statistics 

Kuaitastidur  

N Valid 45 

Missing 0 

 
 

Kualita stidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 

Ganguan 

3 6.7 6.7 6.7 

Ganguan 

Ringan 

7 15.6 15.6 22.3 

Ganguan 

Sedang 

15 33.3 33.3 55.6 

Ganguan Berat 20 44.4 44.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Lampiran 9 

Dokumentasi Penelitian 

                                                  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ny M 43 Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengisian Kuisiiner 
Ny R.56 Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengisian Kuisiiner 

Ny M 59 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

TN M 47 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

TN Y 70 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

TN R 66 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
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Ny K 57 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Ny 70 Y Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn K 56 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

NY Y 60Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn I 60 Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengiain Kuisioner 

NY G 68Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

TN 70 NG Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

TN 73 NG Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
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Ny 75 NG Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Ny 75 NG Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Ny 64 R Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Ny 71 R Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn B 72Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengiain Kuisioner 

NT R 72 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
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NY M 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
NY A 57 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn H 64Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

NY B 62Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn U 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn S 62 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
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NY S 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Ny W 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
Tn M 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

NY L 44 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
Tn B 59Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengiain Kuisioner 
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NY M 55 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

Tn M 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

NY 46 Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengiain Kuisioner 

NY A 54Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

NY M 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

TN J 54 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
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NY W 50 Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
NY A 60Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 

NY M 50Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
Tn B 53Tahun Pemeriksaan Td Dan 

Pengiain Kuisioner 

Tn M 63Tahun Pemeriksaan Td 

Dan Pengiain Kuisioner 
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Lampiran 10 

Sk Pembimbing 
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Lampiran 11 

Surat Pra Penelitian 
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Lampiran 12 

Sk Sminar Propsal 
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Lampiran 13 

Surat Izin Penelitian Dari Puskesmas Pasar Ikan kota bengkulu 

 

an 
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Lampiran 14 

Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 
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Lamprian 15 

Surat Izin Penelitian Dari Kesbangpol Kota Bengkulu 
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Lampiran 16 

Surat Selsai Penelitian Dari Pusesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 
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Lampiran 17  

Sk Seminar Hasil 
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Lampiran 18 

Sk Sidang Skripsi 

 

 



126 
 

 
 

Lampiran 19 

Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 20 

 


