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Lampiran 1. Biodata Peneliti 

 

A. Data Pribadi 

Nama  : Mellin Aprilia Wijaya 

Tempat, Tanggal Lahir  : Samarinda, 7 April 2001  

Alamat   : Jalan Juanda 8 Jambu 7 No.10 

 

B. Riwayat Pendidikan Formal 

• Tamat SD  : 2013 di SDN 033 Samarinda 

• Tamat SMP  : 2016 di SMPN 5 Samarinda 

• Tamat SMA  : 2019 di SMAN  Samarinda 

• Tanggal Ujian  : 30 Maret 2023 

• Judul Penelitian  : 

 

HUBUNGAN POLA TIDUR TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI PADA 

LANSIA DI PUSKESMAS LOA BAKUNG KOTA SAMARINDA 

 

• Pembimbing  : Lisa Wahidatul Oktaviani, Ph.D 

 

Demikian permohonan pengajuan ujian ini atas perhatiannya saya 

ucapkan terima kasih. 

 
 
 

Samarinda, 24 Maret 2023 
Hormat Saya 
Mahasiswa 

 
 
 

Mellin Aprilia Wijaya 
1911102413008 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2. Permohonan Izin Penelitian 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Izin Dinas Kesehatan 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat Telah Melaksanakan Penelitian 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Lembar Konsultasi 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Lembar Kuisioner 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat. 

Dengan Hormat, 

 

Saya Mahasiswi S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur: 

 

Nama :    Mellin Aprilia Wijaya 

NIM :    1911102413008 

 

Bermaksud melakukan penelitian terkait “Hubungan Pola Tidur 

terhadap kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Loa Bakung Kota 

Samarinda”. Berbagai informasi yang diberikan akan terjamin 

kerahasiaannya serta saya bertanggung jawab jika informasi tersebut 

merugikan Saudara/i. maka dari itu, jika Saudara/i berkenan untuk 

mengikuti penelitian ini mohon untuk menandatangani kolom yang sudah 

disediakan. 

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih. 

 

     Samarinda,…….………....2023 

                        Responden, 

  

 

  (……………………….) 

 
 

 



 
 

 
 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

PETUNJUK 

Pertanyaan dibawah ini berhubungan dengan kebiasaan tidur yang 

biasanya anda laksanakan dalam 1 bulan kebelakang. Jawaban anda 

memperlihatkan indikasi tanggapan paling akurat pada mayoritas sehari-

hari atau malam-malam yang dilaksanakan dalam 1 bulan kebelakang. 

Dimohon untuk menjawab seluruh pertanyaan. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama    : 

Jenis kelamin : 

Usia   : 

Alamat  : 

 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 

Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling 

sesuai! 

1.  Anda biasanya tidur malam jam berapa?  

 ≤15 

menit 

16-30 

menit 

31-60 

menit 

>60 

menit 

2. Berapa lama (dalam menit) yang diperlukan 

supaya bisa tidur setiap malam? 

Waktu yang di butuhkan ketika memulai 

berbaring hingga tidur 

 

 

 

 

 

   

3. Jam Berapa biasanya anda bangun di pagi 

hari  

 

  >7 

jam 

6-7 

jam 

5-6 

jam 

<5 

jam 

4. Berapa lama anda tidur pada malam hari 

(perihal ini dimungkinan terdapat 

perbedaan dengan banyaknya jam yang 

anda pergunakan di tempat tidur) 

Jumlah Jam Tidur Per Malam 

    

 



 
 

 
 

B. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling 

sesuai! 

5. Selama sebulan 

kebelakang seberapa 

sering anda merasakan 

hal-hal berikut: 

 

Tidak 

Pernah 

 

1x 

Seminggu 

 

2x 

Seminggu 

 

3x 

Seminggu 

 a. Tidak bisa tidur di 

malam hari dalam 

waktu 30 menit 

    

 b. Bangun tengah 

malam atau dini hari 
    

 c. Harus bangun untuk 

ke toilet 
    

 d. Tidak dapat bernafas 

dengan nyaman 
    

 e. Batuk atau 

mendengkur keras 
    

 f. kedinginan     

 g. kepanasan     

 h. Mimpi Buruk     

 i. Nyeri     

 j. Tolong jelaskan hal 

lain yang bekum 

disebutkan diatas 

yang menyebabkan 

anda tidak nyaman di 

malam hari dan 

seberapa sering? 

… 

… 

    

 Tidak 

pernah 

1 - 2 kali 3 – 4 kali 5 – 6 kali 

6. Selama 1 bulan 

kebelakang, seberapa 

sering anda 

mempergunakan obat 

tidur? 

    

  Tidak 

Pernah 

<1 kali 1 – 2 kali >3 kali 

7. Selama 1 bulan 

kebelakang seberapa 

sering anda merasa 

terjaga atau mengantuk 

ketika mengemudi, 

    



 
 

 
 

makan atau aktifitas 

sosial lain? 

 Sangat 

baik 

Cukup 

Baik 

Cukup 

Buruk 

Sangat 

Buruk 

8. Selama sebulan terakhir, 

bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda secara 

keseluruhan? 

    

 Tidak 

ada 

masalah 

Hanya 

masalah 

kecil 

Masalah 

sedang 

Masalah 

besar 

9. Selama 1 bulan 

kebelakang, adakah 

permasalahan yang 

dihadapi supaya bisa 

konsentrasi atau tetap 

antusias agar 

menuntaskan sebuah 

pekerjaan/tugas? 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Sitasi Jurnal 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin 

 

 

  

 



 
 

 
 

 


