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Lampiran 01. Jadwal Kegiatan 

No 
Nama 

Kegiatan 

Bulan di Tahun 2024 

Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

1 Penyusunan 

Proposal 

          

2 Bimbingan 

Proposal 

          

3 Pendaftaran 

Seminar 

Proposal 

          

4 Pelaksanaan 

Penelitian 

dan 

Pengumpulan 

Data 

          

5 Pengolahan 

Data 

          

6 Analisis Data           

7 Pembuatan 

Laporan dan 

Hasil 

Penelitian 

          

8 Bimbingan 

Skripsi 

          

9 Sidang 

Skripsi 

          

 

 

 

  



74 

 

 

 

Lampiran 02. Naskah Penjelasan Kepada Responden 

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN KEPADA RESPONDEN 

Kami meminta Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian. Kepesertaan dari 

penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan dibawah dan silakan 

bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal-hal yang kurang jelas. 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur pada Lansia di Desa 

Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar, Bali 

Peneliti Utama Ni Putu Putri Anggita Sari 

Prodi/ Fakultas/ Univ/ 

Departmen/ Instansi 

S1 Kedokteran/Fakultas Kedokteran/Universitas 

Pendidikan Ganesha  

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Desa Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten 

Gianyar, Bali 

Sponsor/Sumber 

Pendanaan 

Peneliti Utama 

 

Penjelasan Tentang Penelitian  

Saat ini saya sedang melakukan penelitian sebagai syarat mendapat gelar 

sarjana kedokteran. Judul penelitian saya, yaitu “Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

Kualitas Tidur pada Lansia di Desa Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar, 

Bali”. Seiring dengan bertambahnya usia dan proses penuaan, terjadi perubahan 

fisiologis pada tubuh manusia yang memengaruhi kualitas tidur. Sehingga keluhan 

tidur merupakan hal yang umum dialami oleh lansia. Kualitas tidur yang buruk 

dapat menurunkan kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan fisik dan mental 

pada lansia. Berdasarkan berbagai penelitian sebelumnya, diketahui bahwa 

aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas tidur. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilaksanakan untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur 

pada lansia di Desa Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar, Bali. Penelitian ini 

akan melibatkan penduduk lanjut usia (berusia 60 tahun keatas) di Desa Mas 

sebagai sampel yang akan melakukan pengisian kuesioner. Prosedur penelitian 

yang sekiranya akan dilalui oleh responden adalah sebagai berikut: 

1) Prosedur penelitian ini dimulai dari peneliti yang akan menjelaskan mengenai 

penelitiannya.  

2) Setelah mendapatkan penjelasan, responden akan diminta untuk membaca dan 

mengisi pernyataan persetujuan setelah penjelasan (PSP).  

3) Selanjutnya, responden akan mengisi kuesioner yang dibagikan oleh peneliti 

dengan lengkap. Responden diperkenankan untuk meminta bantuan dalam 

pengisian kuesioner jika terdapat kendala.  
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Manfaat yang Didapat oleh Peserta Penelitian  

Dalam mengikuti penelitian ini tentunya terdapat manfaat yang akan peserta 

penelitian dapatkan yaitu mengetahui pentingnya beraktivitas fisik untuk 

meningkatkan kualitas tidur sehingga memelihara kesehatan fisik dan mental. 

Selain itu, penelitian ini bermanfaat pula bagi masyarakat luas kedepannya dalam 

menambah wawasan terkait hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur.    

Ketidaknyamanan dan Risiko/Kerugian yang Mungkin akan Dialami oleh 

Peserta Penelitian  

Dalam penelitian yang melibatkan pengisian kuesioner, umumnya 

ketidaknyamanan dan risiko yang mungkin dialami oleh peserta penelitian bersifat 

rendah. Berikut adalah beberapa potensi ketidaknyamanan dan risiko yang dapat 

terjadi dalam prosedur penelitian ini:  

a. Privasi dan kerahasiaan: dalam konteks penelitian ini, dapat dilihat dari adanya 

keraguan peserta menyampaikan informasi pribadi. Oleh karena itu, peneliti 

wajib dan pasti menjaga privasi dan kerahasiaan seluruh jawaban dari peserta 

penelitian akan terjamin saat penyimpanan serta pengelolaan data. Data pribadi 

responden tidak akan diungkapkan tanpa persetujuan responden dan hanya 

akan digunakan untuk tujuan penelitian yang ditentukan. 

b. Kesulitan dalam memahami pertanyaan: terkadang, peserta penelitian dapat 

mengalami kesulitan dalam memahami pertanyaan yang diajukan dalam 

kuesioner. Ini dapat terjadi jika pertanyaan kurang jelas atau tidak sesuai 

dengan latar belakang pengetahuan atau pengalaman peserta. Hal ini dapat 

menyebabkan kesalahan atau ketidakakuratan dalam jawaban yang diberikan.  

Dalam konteks ini, prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini dapat 

dikategorikan sebagai tindakan berisiko rendah. Risiko yang terkait dengan 

pengisian kuesioner umumnya sudah menjadi pengetahuan umum dan jarang terjadi 

kejadian yang merugikan. Penelitian ini sudah disetujui oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Undiksha yang telah melakukan telaah proposal.  

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian  

Untuk menjaga kerahasiaan data peserta penelitian, peneliti perlu mengambil 

langkah-langkah yang memadai dan bertanggung jawab. Berikut adalah beberapa 

upaya yang dapat dilakukan oleh peneliti untuk menjaga kerahasiaan data peserta 

penelitian: 

a. Informed Consent (Pernyataan Persetujuan Setelah Penjelasan): peneliti wajib 

menjelaskan secara rinci mengenai tujuan penelitian, penggunaan data, dan 

langkah-langkah yang akan diambil untuk menjaga kerahasiaan informasi yang 
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dikumpulkan sebelum dilakukan pengambilan data. Responden wajib 

memberikan persetujuan tertulis sebelum dilibatkan dalam penelitian. 

b. Identitas Anonim: peneliti harus memastikan bahwa data yang dikumpulkan 

tidak terhubung dengan identitas peserta secara langsung. Identitas peserta 

harus dijaga kerahasiaannya dan hanya diakses oleh peneliti yang terlibat 

langsung dalam penelitian. Identitas peserta harus dihapus atau diubah menjadi 

kode unik saat data dianalisis dan dilaporkan. 

c. Keamanan Data: data harus disimpan dalam sistem yang terlindungi dengan 

baik, seperti server yang aman atau penyimpanan terenkripsi. Hanya anggota 

tim penelitian yang berwenang yang boleh mengakses data tersebut, dan perlu 

dibuat kebijakan yang mengatur penggunaan dan penyebarluasan data. 

d. Penghapusan Data: setelah penelitian selesai, peneliti harus merencanakan 

penghapusan data peserta yang tidak lagi diperlukan. Data yang tersimpan 

dalam bentuk fisik atau elektronik harus dihancurkan secara aman sesuai 

dengan kebijakan yang telah ditetapkan. 

e. Kerahasiaan dalam Publikasi: saat melaporkan hasil penelitian, peneliti harus 

memastikan bahwa data peserta yang diidentifikasi tidak diungkapkan. Data 

harus diagregat dan disajikan secara anonim untuk melindungi privasi peserta. 

f. Kode Etik dan Hukum: peneliti harus mematuhi kode etik penelitian dan 

peraturan hukum yang berlaku terkait dengan privasi dan kerahasiaan data. 

Mereka harus memahami dan mematuhi persyaratan yang ditetapkan oleh 

lembaga penelitian, komite etik, atau badan regulasi terkait.  

Dengan menerapkan langkah-langkah ini, peneliti dapat menjaga kerahasiaan 

data peserta penelitian dan memberikan perlindungan yang memadai terhadap 

informasi pribadi peserta. Penting bagi peneliti untuk menjalankan tanggung jawab 

mereka dengan itikad baik dan memprioritaskan keamanan dan privasi data peserta 

penelitian.  

Kepesertaan pada Penelitian ini Adalah Sukarela 

Kepesertaan pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudara/i dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudara/i diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian’ setelah benar benar memahami tentang penelitian ini. 

Saudara/i akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini. Bila 

selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

memengaruhi keputusan Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/i. Bila ada pertanyaan yang 
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perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi Ni Putu Putri Anggita Sari, 

08978979799, putri.anggita@undiksha.ac.id  

Tanda tangan Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/i telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 
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Lampiran 03. Informed Consent 

PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)/ 

INFORMED CONSENT 

(UNTUK ORANG DEWASA) 

 

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab 

dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut 

sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju*) ikut dalam penelitian ini, yang 

berjudul:  

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

LANSIA DI DESA MAS, KECAMATAN UBUD, KABUPATEN GIANYAR, 

BALI 

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan 

formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya. 

 

 Tanggal 

persetujuan 

Tanda tangan (bila tidak 

bisa dapat digunakan cap 

jempol) 

Nama peserta: 

 

Usia: 

Alamat:  

 

No Hp: 

  

Nama peneliti: Ni Putu Putri 

Anggita Sari 

  

Nama saksi:   

 

*) Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 04. Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

LANSIA DI DESA MAS, KECAMATAN UBUD, KABUPATEN GIANYAR, 

BALI 

 

Nama  :  

Usia :  

Jenis Kelamin :  

Pendidikan Terakhir :  

Alamat :  

Riwayat penyakit : Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) 

  Penyakit Ginjal Kronis (CKD) stadium ≥ 3 

  Diabetes Melitus Tipe 2 dengan 

komplikasi neuropati gejala positif 

  Stroke dengan disabilitas berat  

  Gangguan Mental (sedang dalam 

perawatan psikiater) 

  Lainnya …. 

Pola Konsumsi : Kafein (konsumsi kopi lebih dari 4 

cangkir/hari) 

  
Alkohol: >2 gelas (pria), >1 gelas (wanita) 

dalam sehari 

  
Kebiasaan merokok pada malam hari  
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KUESIONER AKTIVITAS FISIK LANSIA 

PHYSICAL ACTIVITY SCALE FOR ELDERLY (PASE) 

 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

• Beri tanda ceklis (√) pada kolom yang sesuai dengan keadaan anda. 

• (0) = tidak pernah 

(1) = jarang  

(2) = kadang – kadang 

(3) = sering 

 

No Pertanyaan 0 1 2 3 

 Selama 7 hari terakhir, seberapa sering anda 

1. Melakukan aktivitas duduk?     

2. Berjalan – jalan di dalam kamar atau di luar 

kamar? 

    

3. Menyapu kamar atau sekitarnya?     

4. Mengepel lantai?     

5. Mencuci piring atau pakaian?     

6. Mengikuti senam?     

7. Melakukan ibadah?     

8. Membawa makanan dari dapur ke kamar?     
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KUESIONER KUALITAS TIDUR 

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) BERBAHASA INDONESIA 

 

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? (beranjak ke tempat tidur) 

Jawaban:  

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

Jawaban: 

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? (terbangun dari tempat tidur) 

Jawaban: 

4. Berapa lama anda tidur di malam hari? 

Jawaban: 

5. Seberapa sering 

masalah masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur 

anda? 

Tidak pernah 

dalam sebulan 

terakhir (0) 

1x 

Seminggu 

(1) 

2x 

Seminggu 

(2) 

≥ 3x 

Seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring 

    

b. Terbangun ditengah 

malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke 

kamar mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan 

baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam 

hari 

    

g. Kepanasan di malam 

hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain.......     
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6 Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 

menggunakan obat 

tidur? 

    

7 Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktivitas di 

siang hari? 

    

  Tidak 

Antusias 

(0) 

Kecil (1) Sedang 

(2) 

Besar 

(3) 

8 Selama satu bulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah yang 

anda dapatkan dan 

seberapa antusias anda 

selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

    

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

buruk (2) 

Sangat 

Buruk (3) 

9. Selama bulan 

terakhir, bagaimana 

anda menilai kepuasan 

tidur anda? 
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Lampiran 05. Kisi – Kisi Kuesioner Penelitian 

 

Kisi - Kisi Kuesioner PSQI Berbahasa Indonesia 

No Komponen No.Item 
Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai 

Skor 

1 Kualitas Tidur Subyektif  Sangat Baik 0 

  
9 

Baik 

Kurang 

1 

2 

   Sangat kurang 3 

2 Latensi Tidur  ≤15 menit 0 

  
2 

16-30 menit 

31-60 menit 

1 

2 

   >60 menit 3 

   Tidak Pernah 0 

  
5a 

1x Seminggu 

2x Seminggu 

1 

2 

   >3x Seminggu 3 

 Skor Latensi Tidur  0 0 

  
2+5a 

1-2 

3-4 

1 

2 

   5-6 3 

3 Durasi Tidur  > 7 jam 0 

  
4 

6-7 jam 

5-6 jam 

1 

2 

   < 5jam 3 

4 Efisiensi Tidur    

 Rumus :  

 Durasi Tidur : lama di  

 tempat tidur) X 100%  > 85% 0 

  1, 3, 4 75-84% 1 

 *Durasi Tidur (no.4)  65-74% 2 

 *Lama Tidur (kalkulasi  <65% 3 

 respon no.1 dan 3 sebagai 

lama waktu yang 

dihabiskan di tempat tidur) 

 

   

5 

  

 

Gangguan Tidur 

 

5b, 5c, 5d, 5e, 

5f, 5g, 5h, 5i, 

5j 

  Tidak Pernah 0 

  1x Seminggu 1 

  2x Seminggu 2 

  >3x Seminggu 3 
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Skor Gangguan Tidur 5b+5c+ 

5d+5e+ 

  5f+5g+    

5h+ 5i+5j 

 

  0 0 

  1-9 1 

  10-18 2 

  19-27 3 

6 Penggunaan Obat 
6 

Tidak pernah 

1x Seminggu 

2x Seminggu 

>3x Seminggu 

0 

1 

2 

3 

7 Disfungsi di siang hari 
 

7 

Tidak Pernah 

1x Seminggu 

2x Seminggu 

>3x Seminggu 

0 

1 

2 

3 

 

8 

Tidak Antusias 

Kecil 

Sedang 

Besar 

0 

1 

2 

3 

 Skor Disfungsi di Siang hari 
7+8 

0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

 

Untuk menentukan skor akhir kualitas tidur keseluruhan yaitu dengan 

menjumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 

Skor komponen 1:  

Skor komponen 2:  

Skor komponen 3:  

Skor komponen 4:  

Skor komponen 5:  

Skor komponen 6:  

Skor komponen 7:  

Skor Global PSQI: 

Dengan hasil ukur: 

• Baik : ≤ 5 

• Buruk   : > 5 
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Lampiran 06. Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I 
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Lampiran 07. Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing II  
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Lampiran 08. Surat Permohonan Izin Penelitian kepada Bupati Kabupaten 

Gianyar c.q Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu 

Pintu 
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Lampiran 09. Surat Keterangan/Rekomendasi Penelitian dari Bupati 

Kabupaten Gianyar c.q Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Penelitian kepada Kepala Desa Mas 
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Lampiran 11. Surat Permohonan Izin Penelitian kepada Kepala Puskesmas 

Ubud I 
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Lampiran 12. Surat Permohonan Izin Penelitian kepada Ketua Kelompok 

Lansia Werdha Sandi Kencana 
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Lampiran 13. Surat Keterangan Pembebasan Etik 
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Lampiran 14. Hasil Cross Tabulation Tabel Kontingensi 2x2 Aktivitas Fisik 

terhadap Kualitas Tidur 

Aktivitas Fisik * Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

Kualitas Tidur 

Total Buruk Baik 

Aktivitas 

Fisik 

Kurang Count 14 10 24 

Expected Count 11.8 12.2 24.0 

% within Aktivitas Fisik 58.3% 41.7% 100.0% 

Baik Count 18 23 41 

Expected Count 20.2 20.8 41.0 

% within Aktivitas Fisik 43.9% 56.1% 100.0% 

Total Count 32 33 65 

Expected Count 32.0 33.0 65.0 

% within Aktivitas Fisik 49.2% 50.8% 100.0% 

Lampiran 15. Hasil Uji Chi Square Tabel Kontingensi 2x2 (Aktivitas Fisik 

dengan Kualitas Tidur) 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.079a 1 .299   

Continuity 

Correctionb 

.629 1 .428 
  

Likelihood Ratio 1.084 1 .298   

Fisher's Exact Test    .335 .214 

Linear-by-Linear 

Association 

1.064 1 .302 
  

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

13.11. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 16. Hasil Penghitungan Odd Ratio 

 

Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian 

   

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Aktivitas Fisik 

(Kurang / Baik) 

1.673 .632 4.430 

For cohort Kualitas Tidur = Buruk 1.274 .814 1.994 

For cohort Kualitas Tidur = Baik .762 .447 1.299 

N of Valid Cases 70   
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