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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian

Bagian I: Lembar Informed
Lembar Penjelasan Penelitian

Sehubungan dengan penyelesain skripsi sarjana terapan keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Rl Medan, maka saya :

Nama : Elsin Roy S.Sagala
NIM : P07520219016
Pekerjaan : Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Rl Medan.
Email/No. Hp : elsinsagala29@gmail.com / 085260663720
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mengetahui bagaimana Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Pola Tidur Pada
Lansia di Desa Tanjung Selamat Kecamatan Medan Sunggal Tahun 2023.
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menuliskan identitas di lembar kuisioner. Data yang diperoleh hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini maka saya memohon untuk menandantangani lembar persetujuan
menjadi responden.

Demikian penjelasan penelitian yang dapat saya sampaikan, atas
perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Medan, Mei 2023

Elsin Roy S.Sagala
NIM:P07520219016
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Bagian Il : Lembar Consent

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Elsin Roy S.Sagala

NIM : P07520219016

Alamat : Pulo Gundur, Kel.Sumbul Tengah, Kec.Tiga Lingga,
Kab.Dairi

Judul Penelitian “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Pola Tidur

Pada Lansia Di Desa Tanjung Selamat Kecamatan
Medan Sunggal Tahun 2023”

Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi
kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan
dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Medan, Mei 2023
Peneliti Responden

Elsin Roy S.Sagala (e )
P07520219016




Bagian Il : Karakteristik Responden

KUESIONER PENELITIAN

“HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN POLA TIDUR PADA LANSIA
DI DESA TANJUNG SELAMAT KECAMATAN MEDAN SUNGGAL
TAHUN 2023”

PETUNJUK UMUM :
1. Isisetiap pertanyaan dengan jelas dan lengkap.

2. Untuk setiap soal pilihan berilah tanda centang (V) pada
tempat yang sudah disediakan.
3. Jika Bapak/lbu ingin mengganti jawaban, coret jawaban awal.

4. Jika ada hal yang kurang jelas, saudara bisa menanyakan kepada peneliti.

A. ldentitas Responden

Nama PSPPSR

Umur : |:| Tahun

Jenis Kelamin : [ ] Laki-laki [ ] Perempuan

Pendidikan Terahir ~ : || sb[ ] sMP[_]sMA[ |Diploma/Sarjana

Pekerjaan : |:| Petani |:| Pedagang |:|Pensiunan
I:I Serabutan |:| 0 |

Status Perkawanian : |:| Tidak Menikah |:|Menikah

[ ] Janda [ ] Duda

Alamat PR



Bagian IV : Kuesioner Tingkat Kecemasan: Hamiltion Anxiety Rating
Scale (HAM-A)

1. Kusioner ini berdasarkan Hamiltion Anxiety Rating Scale (HAM-A) terdiri
dari 14 item pertanyaan atau dimensi untuk mengukur tanda adanya
kecemasan.

2. Beritanda (V) pada kolom nilai sesuai yang Anda rasakan/alami.

0 = Tidak ada gejala 3 = Berat
1 = Ringan 4 = Sangat berat.
2 = Sedang

PENGKAJIAN TINGKAT KECEMASAN:
HAMILTION ANXIETY RATING SCALE (HAM-A)

Skor
Tidak 1= 2= = -
Item Pernyataan ada ringan | Sedang | Berat Ssgr%?t

gejala

Perasaan cemas (merasa
khawatir, firasat buruk, takut
1. akan pikiran sendiri, lekas
marah atau mudah
tersinggung).

Ketegangan (merasa tegang,
merasa lelah, respons yang
mengejutkan,mudah
meneteskan air mata, merasa
gemetar, merasa gelisah,
tidak mampu untuk bersantai.

Ketakutan (takut terhadap
gelap, takut terhadap orang
asing, takut ditingglkan

3. sendirian, takut pada hewan,
takut pada keramaian lalu
lintas, takut pada kerumunan
orang banyak).

Insomnia (kesulitan tidur,
tidur tidak memuaskan,

4, merasa lelah saat bangun,
mimpi buruk, terbangun
tengah malam).

5. Intelektual (sulit




berkonsentrasi, sulit
mengingat).

Perasaan depresi (kehilangan
minat, kurangnya
kesenangan dalam hobi,
perasaan bersedih, sering
terbangun dini hari saat tidur
malam).

Gejala somatik (otot) (nyeri
atau sakit otot, kedutan, otot
teras kaku, gigi gemertak,
suara tidak stabil, tonus otot
meningkat).

Somatik (sensorik) (telinga
terasa berdenging,
penglihatan kabur, muka
memerah, perasaan lemah,
sensasi ditusuk-tusuk).

Gejala-gejala kardiovaskuler
(tatikardi, palpitasi, nyeri
dada, denyut nadi meningkat,
perasaan lemah/lesu, seperti
mau pingsan, denyut jantung
serasa berhenti sejenak).

10.

Gejala pernapasan (napas
terasa sesak/dada terasa
ditekan, perasaan tercekik,
sering menarik napas dalam,
napas pendek/tersenggal-
senggal).

11.

Gejala gasterointestinal
(kesulitan menelan, nyeri
perut, perut terasa kembung,
sensasi terbakar, perut terasa
penuh, merasa mual, muntah,
sukar baung air besar/BAB,
kehilangan berat badan,
konstipasi).

12.

Gejala genitourinary
(frekuensi berkemih
meningkat, tidak dapat
menahan air seni, tidak
datang bulan, darah haid
lebih banyak dari biasanya,
gairah sex menurun, ejakulasi
dini, kehilangan libido,
impotensi).

13.

Gejala otonom (mulut kering,
muka kemerahan, muka
pucat, sering berkeringat,




merasa pusing, kepala terasa
berat, merasa tegang, rambut
merasa menegang).

Tingkah laku (gelisah, tidak
tenang/sering mondar-
mandir, tangan gemetar, alis
berkerut, wajah tegang,
sering mendesah atau
pernapasan cepat, wajah
pucat, sering menelan ludah,
dan lain-lain)

14.

Jumlah Skor :

Sumber: Swarjana |. (2022). Konsep Pengetahuan Sikap Perilaku Persepsi
Stres Kecemasan Nyeri Dukungan Sosial Kepatuhan Motivasi
Kepuasan Pandemi Caovid-19 Akses Layanan Kesehatan.
Yogyakarta: ANDI (Anggota IKAPI).

Kategori Penilaian Kuesioner :
1. <14 =Normal
2. 14-17 = Kecemasan Ringan
3. 18-24 = Kecemasan Sedang

4, 25-30 = Kecemasan Berat



Bagian V: Kuesioner Pengkajian Pola Tidur (PSQI)
1. Kusioner ini berdasarkan The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
terdiri dari 9 daftar pertanyaan yang berkaitan dengan sifat-sifat tidur
anda selama sebulan terakhir ini saja.

2. Beritanda (V) pada kolom nilai sesuai yang Anda rasakan/alami.

PENGKAJIAN POLA TIDUR (PSQI)

INDEKS KUALITAS DAN POLA TIDUR INSTRUKSI:

Berikut ini bebrapa pertanyaan ! Selama 1 bulan terakir saja. Jawaban anda
harus menunjukkan pengulangan yang paling tepat dari sebagian siang dan
malam hari pada 1 satu bulan terakhir. Agar data dapat diolah, saya berharap

anda menjawab semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner cukup dengan

tanda (V) pada salah satu kolom pilihan dan jika salah, coret jawaban awal.

1. Pada jam berapa anda biasanya mulai tidur malam?

|:|Jam7 DJamS |:|Jam9 |:| Jam 10 |:|Jam 11

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
[ ] <15menit[ | 16-30 menit [ ] 31-60 menit [ | >60 menit

3. Pada jam berapa anda biasanya bangun pagi?

|:|Jam3|:| Jam 4 |:|Jam5 |:|Jam6|:|Jam7

4. Berapa lama anda tidur di malam hari?

I:I >7 jam I:I 6-7 Jam |:| 5-6 Jam I:I <5 jam

5. | Seberapa sering masalah- | Tidak 1x 2?( 3X_

. 2 Semingg | Semingg | Seming
masalah dibawah ini mengganggu | pernah u u gu
tidur anda :

) (1) (2) 3

a. Tidak mampu tertidur lebih dari
30 menit setelah berbaring.

b. Terbangun di tengah malam
atau terlalu dini.

¢. Terbangun untuk ke kamar
mandi.

d. Terasa sesak saat




tertidur/tidak leluasa bernafas.

e. Tenggorokan terasa gatal dan
batuk saat tidur.

f. Kedinginan dimalam hari saat
tertidur.

g. Kepanasan dimalam hari saat
tertidur.

h. Mimpi buruk.

i. Terasa Nyeri di tubuh.

6. | Seberapa sering Anda
menggunakan obat tidur.
7. | Seberapa sering Anda mengantuk
ketika melakukan aktivitas di
siang hari.
8. | Seberapa besar antusias Anda Tidak Sedan Besar
untuk menyelesaikan masalah ini. | antusia | Kecil (1) 9
(2) (3)
s (0)
9. | Bagaimana kualitas tidur Anda Szr;?kat Baik Buruk Sballﬂgit
selama seminggu terakhir.
% () (1) ) 3)
Jumlah Skor :
Sumber: Rahayu A. (2022). Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas

Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran UIN Syarif Hidayahtullah
Jakarta Angkatan 2018 Yang Menyusun Skripsi Di Masa Pandemi
Covid-19. Jakarta.




Bagian VI : Keterangan Cara Skoring PSQI

Kisi-Kisi Kuesioner PSQI

No

Komponen

No.ltem

Sistem Penilaian

Jawaban

Nilai Skor

Kualitas Tidur Subyektif

Sangat Baik
Baik

Kurang

Sangat Kurang

Latensi Tidur

<15 Menit
16-30 Menit
31-60 Menit
>60 Menit

5a

Tidak Pernah
1x Seminggu
2x Seminggu
>3x Seminggu

Skor Latensi Tidur

2+5a

0

1-2
3-4
5-6

Durasi Tidur

>7 Jam
6-7 Jam
5-6 Jam
<5 Jam

Efisiensi Tidur

Rumus:

Durasi Tidur (No.4) : Jam
Bangun Pagi (No.3) —
Jam Tidur Malam (No.1)
X 100%

1,2,3

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

WNPFPOWNRPFPOWNRPFPOWNRPFPOIWNPFPOWNEO

Gangguan Tidur

5b,5¢,5d

5e,5f,5q,
5h,5i,5j

0

1-9
10-18
19-27

Penggunaan Obat

6

Tidak Pernah
1x Seminggu
2x Seminggu
>3x Seminggu

Disfungsi Di Siang Hari

Tidak Pernah
1x Seminggu
2x Seminggu
>3x Seminggu

Tidak Antusias
Kecil

Sedang

Besar

7+8

0
1-2

P OWNRFPOWNREFRPOWNREFRPROWNEO




wWN

5-6

Keterangan kolom nilai :

0 = Sangat baik

1 = Baik

2 = Buruk

3 = Sangat buruk
Untuk mentukan Skor akhir yang menyimpulkan pola tidur keseluruhan : Jumlah
seluruh hasil skor mulai dari komponen 1-7.
Dengan hasil ukur :
Jika nilai <5 : Baik

>5 : Buruk.



Lampiran 5. Master Tabel

TABULASI DATA HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN POLA
TIDUR PADA LANSIA DI DESA TANJUNG SELAMAT
KECAMATAN MEDAN SUNGGAL

TAHUN 2023
Umur [Kode| Jenis [Kode| Pend. |Kode|Pekerjaan|Kode .ecemasan X) Total[KategorilKode Pola Tidur (Y) |[Total |Kategori|Kode
(Tahun) Kelamin Terakhir X.1X.2X.3X.4 X.5 X.6 X.7X.8 X.9X.10X.11X.12X.13X.14| X Y.1Y.2Y3Y4Y5Y6Y.7 Y
61 2 | Laki-Laki | 1 SMP 2 |Pensiunan| 3 [2|1f0|2|1|1)2[1]0]1|2[0]|21] 013 [Normal| 1 JO[Ll]|1[O|1]0O[2] 5 Baik 1
59 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT S {1f1)o)3|2|1f2f1)1[1 ]| 1|31 |32 |Sedang| 3 [2|3]1]0]1|0f1| 8 Buruk 2
59 1 | Laki-Laki 1 SMA 3 Petani 1 )1|2f|1{ojof21)1]2fjofO0f[O0]| 1|0 1] 9 |Normal| 1 |1]O|1|0O|2]|0]|1] 4 Baik 1
55 1 | Laki-Laki | 2 SMA 3 |Pensiunan| 3 |2 |1|0|2|1|O0|2|1f1[2|1]1[0)1[15 |Ringan| 2 |1[21]1]O[2]0]|2] 6 Buruk 2
46 1 |Perempuan| 2 SMP 2 IRT 5 (1f2|o0)j1|o|1f1f{o)1[o0]|1 20110 [Normal| 1 [1f[1]2]0]1|O0f1| 6 Buruk 2
49 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT 5 |3[1[0|3[2[0[4]2]2]2|0|3]|3]| 3|28 Berat 4 [3]3[2(/0[2|0]|3[ 13 | Buruk 2
52 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT 5 |3f2f2]4[2[2|3]1])2]1|1]3]0] 3|29 Berat 4 |2]3]2[0[2]0]|3][ 12 | Buruk 2
68 2 |Perempuan| 2 SMP 2 IRT S5 |2f2f(1]4f1|2f3]1)1]1]|2|2]|1] 2|2 | Berat 4 12(2|1]0f2]0]2] 9 Buruk 2
63 2 |Perempuan| 2 SD 1 |[Pedagang | 2 |2|O0f0f4|[3|0]|2]2|2]2 3|1 |2| 1|24 |Sedang| 3 |2|2f2|0f[L1[0]|2] 8 Buruk 2
58 1 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 |4[4[3]4[3[4[3]3]3]3|2|2]|2]|2]|4 | Berat 4 |2|2(1|/0[2|[0]|3[ 10 | Buruk 2
48 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT 5 [2[3]0]3|0]|3|3[2)2[2]0|0])0| 121 |Sedang| 3 [1[2]2]0|1|O0f1| 7 Buruk 2
50 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT 5 |4[4|0]4f1[3[2]3])2]2]|2|3]2]|1]33] Berat 4 |2(1]2]0f[1]0]|2] 8 Buruk 2
71 2 |Perempuan| 2 SD 1 Petani 1 (23|12 1|1|3[3[2[1[1[1]2|2] 25| Berat 4 |1[1]1]0f[1]0]|2] 6 Buruk 2
54 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT 5 |2(3[1]4[3[0[2]3]0]0|3|1]1]| 1|2 Berat 4 |3]3]3[2)2]0]|3][ 16 | Buruk 2
45 1 |Perempuan| 2 SMA 3 IRT S5 |2f1f{oj2f1f2f{1]2])2]0]|0|1]1]| 1] 16 | Ringan 2 |1]2[1({0f1[O0f1f 6 Buruk 2
59 1 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 (2fo0jo]2|0|2f1f2)1[0]oOofO0]) 1|1 [12Normal| 1 [1fL1]1]0]1|Of1[ 5 Baik 1
68 2 |Perempuan| 2 SD 1 IRT S {af1)1]a|3|1f3[1)1[1]o|0])1|21]22|Sedang| 3 [2[2]3]|3]|1]|0|2( 13 | Buruk 2
46 1 |Perempuan| 2 D4/s1 4 | Perawat 6 [1]2|0]0|0|Of3f[2)o[0]2|0])O0f 110 [Normal| 1 [Of1]2]0]1|O0Of1[ 5 Baik 1
46 1 |Perempuan| 2 SMP 2 IRT S (2f1)j0]1|0jof2f3)1[0o]1|[0])1|[1[13[Normal| 1 [1[0]0]JO|1|O0f2] 4 Baik 1
56 1 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 |4(3[2]4[3[3[4]3]3]3|2|3]|2] 2|41 Berat 4 [3[3(3|3[3[0]2[ 17 | Buruk 2
71 2 |Perempuan| 2 SD 1 Petani 1 )2|2f|0{2|1f2)2|1|1|[21[21]2|21]1]19|Sedang| 3 |1]|1|1|0|2]0]|2] 7 Buruk 2
68 2 |Perempuan| 2 SD 1 IRT S 12(2|0f2|1|1|1]2f3[1|0|2|3|1[21]|Sedang| 3 [2]2|2]|0f[2]|0]|3[ 11 | Buruk 2
71 2 |Perempuan| 2 SMP 2 Petani 1 [2f2f1)3]2]2|3|1]2) 11|21 1|24 |Sedang| 3 |2[2]|2[0|2]0]|2] 10 | Buruk 2
76 3 |Perempuan| 2 SD 1 |[Serabutan| 2 |2 |2|L1f{3|2|2|2|3|1|1|1|[3|[2]| 1|2 | Berat 4 [ 1]2f(2(0[2[0|2] 9 | Buruk 2
56 1 |Perempuan| 2 SMP 2 Petani 1 [(3]0|0f3]2|1|2[{1[0[f0|[2[21[0f 2] 15 |Ringan| 2 [2]2]2f(0|1[0]|2| 9 Buruk 2
53 1 |Perempuan| 2 SMP 2 IRT S [2[3)0]2|1|1|3[2)1[2]|3|0)1|1]|22|Sedang| 3 [3[3]|3]|1]1]|0(|2| 13 | Buruk 2
70 2 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 |3(3[0|3[1[2(3]3])2]1|1|2]|2]|2]| 28| Berat 4 [2[3(3[/0[1[0]2| 11 | Buruk 2
47 1 |Perempuan] 2 | SMMA | 3 Supir 7 (31110 2f2f{2)1[1]|3|2]|3 1|23 |Sedang| 3 [1[2]2]0|1|0f2]| 8 Buruk 2
60 2 | Laki-Laki 1 SMA 3 TNI 8 [2|2|0]2|0|2f1|{0jo[O0|1|[2])0f[0| 10 [Normal| 1 [1f[1]1]O]1|Of1| 5 Baik 1
73 2 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 [3f2|1|3|2 (142|211 |2|1] 2] 27| Berat 4 |2|2f2(0[2|0]|2| 10 | Buruk 2
76 3 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 |3(3[1|3|3|2f4]2)1)1]|2|2]|1]2]|30] Berat 4 [3]2(3[1[2[0]|3]| 14 | Buruk 2
75 3 | Laki-Laki 1 SMP 2 Petani 1 [3]3|1(4])3|3|3[3[2[3|2|2]2]3]37] Berat 4 [3[3(2(0[3[0]|2| 13 | Buruk 2
66 2 |Perempuan| 2 SMA 3 |[Pedagang | 2 |2 |3|1(3|2|3|3|2f1|2|2|2|1] 2|29 Berat 4 |2|2(1(0[2|0]|3| 10 | Buruk 2
68 2 | Laki-Laki 1 SMP 2 Petani 1 132|132 |1])3]2|1[0[2]|2|0]| 3|2 |Sedang| 3 |2]|3|2[0[3]0]3] 13 [ Buruk 2
69 2 | Laki-Laki 1 SMA 3 |[Serabutan| 2 |2 |2|1(3[3|2|3|3|1|2|1|[2|0| 1|26 | Berat 4 12(1]1]0[2]0]3]|] 9 Buruk 2
64 2 |Perempuan| 2 SMP 2 Petani 1 122|032 |1)2]1|0[21[1]2|0]| 1] 18 |Sedang| 3 |2|1|1|0]|2]|0]|2] 8 Buruk 2
68 2 | Laki-Laki 1 SMA 3 Petani 1 11|1]0{2]0[0])2]2|3[/0[2]|0|3] 2|18 |Sedang| 3 |O|1|1|0|2]|0]|1] 4 Baik 1
55 1 | Laki-Laki 1 SMA 3 |Pensiunan| 3 [1|1f0|21|1]|2])1[1]0]0|0|0]|O|O]| 7 [Normal| 1 |J2|L1]1[0|1]0]1]| 5 Baik 1
69 2 |Perempuan| 2 SD 1 IRT S {2211 2132|121 1|3])0|2]|2 |Sedang| 3 [2|1]2]|0]|2]| 03| 10 | Buruk 2
58 1 | Laki-Laki 1 SD 1 Petani 1 [ 3|3|1(4]) 123|311 |2[2]0f 1] 27| Berat 4 [ 1]1(3[/0[3[0]|2] 10 | Buruk 2
72 2 |Perempuan| 2 SD 1 IRT 5 |2(3f0oj1|1f2(3]2)2]2|2|1]|1] 2| 24| Berat 4 [ 1]1(3[3[2[0]|3| 13 | Buruk 2
70 2 |Perempuan| 2 SD 1 Petani 1 [3|1|1(3])3|2|4[3[0[0[2[4]2|1] 29| Berat 4 [3]3[2(0[2|0]|3| 13 | Buruk 2
60 2 |Perempuan| 2 SMP 2 Petani 1 12|1]|0{2|0f1)2]2|0[2[0]|1|0]| 1|13 |Normal| 1 |1]O|1|0O|2]|0]|1] 4 Baik 1
54 1 |Perempuan| 2 SMP 2 IRT 5 |3[(1f{0]2[3[3[3]1])1]1]|3|2]|1]| 1|2 | Berat 4 12(2|1]0f[1]0]2]| 8 Buruk 2




Lampiran 6. Hasil Analisa Statistik

Bagian |. Hasil Analisa Statistik Data Umum Karakteristik Responden

J.kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 9 20.5 20.5 20.5
Perempuan 35 79.5 79.5 100.0
Total 44 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 45-59 Tahun 21 47.7 47.7 47.7
60-74 Tahun 20 45.5 45.5 93.2
75-90 Tahun 3 6.8 6.8 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 16 36.4 36.4 36.4
SMP 12 27.3 27.3 63.6
SMA 15 34.1 34.1 97.7
D4/S1 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 12 27.3 27.3 27.3
Pedagang 4 9.1 9.1 36.4
Pensiunan 3 6.8 6.8 43.2
IRT 22 50.0 50.0 93.2
Perawat 1 2.3 2.3 95.5
Supir 1 2.3 2.3 97.7
TNI 1 2.3 2.3 100.0

Total 44 100.0 100.0




Bagian Il : Hasil Analisa Statistik Data Khusus

Tingkat_Kecemasan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Normal 9 20.5 20.5 20.5

Kecemasan Ringan 3 6.8 6.8 27.3

Kecemasan Sedang 13 29.5 29.5 56.8

Kecemasan Berat 19 43.2 43.2 100.0

Total 44 100.0 100.0

Pola_Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Baik 9 20.5 20.5 20.5

Buruk 35 79.5 79.5 100.0

Total 44 100.0 100.0

Tingkat_Kecemasan * Pola_Tidur Crosstabulation

Pola_Tidur
Baik Buruk Total

Tingkat_Kecemasan Normal Count 8 1 9
% of Total 18.2% 2.3% 20.5%

Kecemasan Ringan Count 0 3 3

% of Total 0.0% 6.8% 6.8%

Kecemasan Sedang Count 1 12 13

% of Total 2.3% 27.3% 29.5%

Kecemasan Berat Count 0 19 19

% of Total 0.0% 43.2% 43.2%

Total Count 9 35 44

% of Total 20.5% 79.5% 100.0%




Bagian IIl : Hasil Uji Kolerasi Spermean's Rho

Correlations

Tingkat_Kecem

asan Pola Tidur
Spearman's rho Tingkat_Kecemasan Correlation Coefficient 1.000 677"
Sig. (2-tailed) .000
N 44 44
Pola_Tidur Correlation Coefficient 677 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 44 44

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



Lampiran 7 :

Data Distribusi Skor PSQI Pada Sample Penelitian

Komponen Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
Sangat Baik 3 6.8%
: . o Baik 17 38.6%
Kualitas Tidur Subjektif Kurang 17 38.6%
Sangat Kurang 7 15.9%
Skor 0 3 6.8%
- Skor 1-2 16 36.4%
Latensi Tidur Skor 3-4 15 34.1%
Skor 5-6 10 22.7%
>7 Jam 1 2.3%
- 6-7 Jam 18 40.9%
Durasi Tidur 5-6 Jam 17 38.6%
<5 Jam 8 18.2%
>85% 38 86.4%
L 75-84% 2 4.5%
Efisiensi Tidur 65-74% 1 2 3%
<65% 3 6.8%
Skor 0 0 0.0%
, Skor 1-9 23 52.3%
Gangguan Tidur Skor 10-18 17 38.6%
Skor 19-27 4 9.1%
Tidak Pernah 44 100%
1 0,
Penggunaan Obat Tidur ;i ggm:gggﬂ 8 8802
>3x Seminggu 0 0.0%
Sangat Baik 0 0.0%
Disfungsi Aktivitas Siang Baik 11 25.0%
Hari Kurang 21 47.7%
Sangat Kurang 12 27.3%
Total 44 100%




Lampiran 8 :

Jadwal Penelitian Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Pola Tidur

Pada Lansia Di Desa Tanjung Selamat Kecamatan Medan Sunggal

Tahun 2023
Waktu
. Okt ‘ Nov ‘ Des | Jan ‘ Feb ‘ Mar ‘ Apr ‘ Mei ‘ Juni ‘ Juli
No Kegiatan
2022 2023

1 Pengajuan

Judul
2 Pembuatan

Proposal
3 Seminar

Proposal
4 Revisi

Proposal

5 Penelitian dan
pengumpulan

data

6 Analisa dan
Pengolahan
Data

7 Seminar Hasil

8 Revisi Skripsi
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