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Lampiran 1. Jadwal Pelaksanaan 

 

No Nama 

Kegiatan 

Bulan di Tahun 2025 

Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan 

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 

           

 

  



 

 
 

Lampiran 2. Kelayakan Etik 
 

  



 

 
 

Lampiran 3. Inform 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 I NTENS ITAS PENG GUNAAN GAW AI DE NGAN 

KEJADIAN INSOMNI A PADA MAHASISWA PROGRAM 

STUDI KEDOKTERA N ANGK ATAN 2022  

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:  

I Made Dwika Yana Putra 

  

Nama saksi:   

*) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

  



 

 
 

Ya Tidak 

Ya Tidak 

Lampiran 4. Kuesioner Smarthphone Addiction Scale (SAS) 

 

LEMBAR KUESIONER  

PENELITIAN “HUBUNGAN INTEN SITAS PENGGUN AAN 

GAWAI DENGA N KEJADI AN I NSOMNIA PAD A 

MAHASISWA PROGRAM ST U DI KEDOKTERAN 

ANGKATAN 202 2” 

 

Nama  : …………………………………………………………………… 

Usia   : …………………………………………………………………… 

Jenis Kelamin  : Laki – Laki/Perempuan *) Coret yang tidak perlu 

 

Berikut merupakan pertanyaan terkait riwayat kesehatan dengan gangguan tidur. 

Jawablah dengan memberikan tanda (√) pada pilihan yang sesuai dengan keadaan 

Anda. 

Apakah anda pernah atau sedang didiagnosis oleh tenaga kesehatan mengalami 

gangguan insomnia? 

 

 

Apakah anda mengonsumsi kafein 400 mg atau setara 4 cangkir sehari? 

 

 

Apakah Anda sedang mengonsumsi obat-obatan antidepressant, antiaxietas, 

psikotropika dan narkotika? 

 

Jika ada, mohon tuliskan jenis obat yang dikonsumsi. 

……………………………………………………………………………... 

Petunjuk Pengisian 

Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan yang berkaitan dengan penggunaan 

gawai dan 11 pertanyaan mengenai insomnia. Silahkan menjawab pertanyaan 

berikut dengan memberi tanda centang (√) pada salah satu opsi (ya/tidak). Selamat 

mengisi 

Tidak Ya 



 

 
 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1 Menggunakan gadget merupakan kebutuhan yang 

utama bagi saya 

    

2 Saya jarang ngobrol dengan anggota keluarga karena 

penggunaan gadget 

    

3 Saya selalu memeriksa gadget setiap bangun tidur     

4 Saya merasa lebih percaya diri saat menggunakan 

gadget 

    

5 Saya tidak akan berhenti menggunakan gadget 

sebelum saya puas bercakapcakap dengan teman saya 

melalui aplikasi whatsApp, Line ataupun media sosial 

yang lainnya 

    

6 Saya merasa gelisah saat tidak memegang gadget     

7 Saya membawa gadget ke toilet, bahkan ketika saya 

terburu-buru 

    

8 Saya panik, cemas, dan tidak nyaman jika gadget saya 

tertinggal di rumah daripada dompet saya yang 

tertinggal 

    

9 Saya selalu memeriksa gadget agar tidak ketinggalan 

percakapan antar pengguna media sosial/ group chat 

    

10 Saya sulit berkonsentrasi dalam pekerjaan atau saat 

mengerjakan tugas karena penggunaan gadget 

    

11 Saya selalu gagal saat mencoba mengurangi waktu 

penggunaan Gadget 

    

12 Tantangan bermain game di gadget membuat saya 

sulit berhenti menggunakan gadget 

    

13 Saya sulit mengontrol waktu menggunakan aplikasi-

aplikasi yang ada pada gadget 

    

14 Sinyal gadget yang jelek membuat saya merasa kesal     

15 Tidak masalah jika saya menghentikan penggunaan 

gadget 

    

16 Saya menggunakan gadget tidak terus-menerus     

17 Saya sering menunda untuk membuka gadget ketika 

notifikasi masuk 

    

18 Saya lebih senang curhat dengan teman secara 

langsung daripada melalui gadget 

    

19 Ketika memiliki waktu luang, saya berbincang-

bincang dengan anggota keluarga 

    

20 Saya selalu tidur tanpa membawa gadget disamping 

saya 

    

Berdasarkan total skor tersebut, penggunaan gadget dikategorikan ke dalam tiga 

tingkat, yaitu (Veronika,2021): 

d. Rendah : 0-40 

e. Sedang : 41-60 

f. Tinggi : 61-80 



 

 
 

Lampiran 5. Kuesioner Insomnia KSPBJ-IRS 
 

No. Pertanyaan 
Tidak 

pernah 

(1) 

Kadang-

kadang 

(2) 

Sering 

(3) 
Selalu 

(4) 

1 Kesulitan untuk memulai tidur     
2 Tiba-tiba terbangun dari tidur     
3 Bisa terbangun lebih awal/dini 

hari 
    

4 Merasa mengantuk ditengah hari     
5 Sakit kepala pada siang hari     

6 Merasa kurang puas dengan 

tidur anda 
    

7 Merasa kurang nyaman/gelisah 

saat tidur 
    

8 Mendapat mimpi buruk     
9 Badan terasa lemah, letih, 

kurang tenaga setelah tidur 
    

10 Jadwal jam tidur sampai bangun 

tidak beraturan 
    

11 Tidur selama 6 jam dalam 

semalam 
    

 

Kuesioner ini terdiri dari 11 pertanyaan dengan skor total dari seluruh pertanyaan 

kemudian diklasifikasikan ke dalam empat kategori, yaitu:  

a. Tidak insomnia  : 11-19 

b. Insomnia ringan  : 20-27 

c. Insomnia berat  : 28-36 

d. Insomnia sangat berat  : 37-44 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

Lampiran 6. Uji Validitas dan Reliabilitas  

Hasil uji validitas kuesioner Smarthphone Addiction Scale (SAS) 

Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 

P1 0.360 0.05 Valid 

P2 0.292 0.05 Valid 

P3 0.479 0.05 Valid 

P4 0.556 0.05 Valid 

P5 0.677 0.05 Valid 

P6 0.658 0.05 Valid 

P7 0.478 0.05 Valid 

P8 0.529 0.05 Valid 

P9 0.612 0.05 Valid 

P10 0.311 0.05 Valid 

P11 0.569 0.05 Valid 

P12 0.393 0.05 Valid 

P13 0.542 0.05 Valid 

P14 0.395 0.05 Valid 

P15 0.519 0.05 Valid 

P16 0.496 0.05 Val id 

P17 0.124 0.05 Valid 

P18 -0.260 0.05 Tidak Valid 

P19 0.602 0.05 Valid 

P20 0.326 0.05 Valid 

P21 0.463 0.05 Valid 

Tabel Hasil Uji Validitas SAS 

Sumber: (Veronika,2021) 

 

Hasil uji reliabilitas kuesioner Smarthphone Addiction Scale (SAS) 

 

 

Tabel Hasil Uji Reliabilitas SAS 

Sumber: (Veronika,2021) 

 

 

 

 

  

Cronbach's Alpha N of Items 

.819 20 



 

 
 

Hasil uji validitas kuesioner Kelompok studi psikiatri biologi Jakarta-Insomnia 

Rating Scale (KSPBJ-IRS) 

Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 

P1 0.895 0.632 Valid 

P2 0.881 0.632 Valid 

P3 0.802 0.632 Valid 

P4 0.831 0.632 Valid 

P5 0.901 0.632 Valid 

P6 0.920 0.632 Valid 

P7 0.961 0.632 Valid 

P8 0.833 0.632 Valid 

P9 0.872 0.632 Valid 

P10 0.969 0.632 Valid 

P11 0.911 0.632 Valid 

Tabel Hasil Uji Validitas KSPBJ-IRS 

Sumber: (Ahmad,2013) 

 

Hasil uji reliabilitas kuesioner Kelompok studi psikiatri biologi Jakarta-Insomnia 

Rating Scale) KSPBJ-IRS 

 

 

 

Tabel Hasil Uji Reliabilitas KSPBJ-IRS 

Sumber: (Ahmad,2013) 

  

Cronbach's Alpha N of Items  

.889 11 



 

 
 

 

Lampiran 7. Data Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8. Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 

1. Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Umur 

 

2. Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

3. Distribusi Intensitas Penggunaan Gawai pada Mahasiswa Program Studi 

Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha Angkatan 2022 

 

 

4. Distribusi Kejadian Insomnia pada Mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Universitas Pendidikan Ganesha Angkatan 2022 

  



 

 
 

5. Hasil Tabulasi Silang antara Intensitas Penggunaan Gawai dengan Kejadian 

Insomnia 

 
6. Hasil Uji Normalitas Data 

  



 

 
 

7. Hasil Uji Korelasi Uji Rank Spearman’s Rho 

 
8. Hasil Korelasi Scatter Plot 

 

  



 

 
 

Lampiran 9. Dokumentasi Saat Pengumpulan Data  

  



 

 
 

Lampiran 10. Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I 

  



 

 
 

Lampiran 11. Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing II 

  



 

 
 

Lampiran 12. Riwayat Hidup Penulis 

Penulis bernama I Made Dwikayana Putra. Lahir di 

Denpasar pada 26 Juli 2003. Penulis lahir dari pasangan 

suami istri Bapak I Made Patra dan Ibu Ni Nyoman 

Kembang Arianii. Penulis berkebangsaan Indonesia dan 

beragama Hindu. Kini penulis beralamat di Jalan Akasia 

XV, GG Tunjung Biru, No.8, Kecamatan Denpasar Timur, 

Kota Denpasar, Provinsi Bali. Penulis menyelesaikan pendidikan dasar di SDN 13 

Kesiman dan lulus pada tahun 2016. Selanjutnya penulis melanjutkan pendidikan 

di SMP PGRI 2 Denpasar dan lulus pada tahun 2019. Penulis melanjutkan 

pendidikan di SMA Negeri 3 Denpasar jurusan Matematika dan Ilmu Pengetahuan 

Alam (MIPA) dan lulus pada tahun 2022. Penulis melanjutkan pendidikan ke 

sarjana strata satu Fakultas Kedokteran, Program Studi Kedokteran di Universitas 

Pendidikan Ganesha pada tahun 2022. Pada semester akhir tahun 2025, penulis 

telah menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan Intensitas Penggunaan 

Gawai dengan Kejadian Insomnia pada Mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Universitas Pendidikan Ganesha Angkatan 2022”. Selanjutnya, mulai tahun 2022 

sampai dengan penulisan tugas akhir ini, penulis masih terdaftar sebagai mahasiswa 

Program S1 Kedokteran di Universitas Pendidikan Ganesha yang bertempat di Kota 

Singaraja, Kabupaten Buleleng. 

 


