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Lampiran 2 Surat Permohonan Judul  
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Lampiran 3 Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka 
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Lampiran 4 Absen Bimbingan Skripsi  
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Lampiran 5 Kuisoner 

 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

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

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

5. Seberapa 

sering masalah 

masalah 

dibawah ini 

mengganggu 

tidur 

anda? 

Tidak 

pernah 

dalam 

sebulan 

terakhi

r (0) 

1x 

Semingg

u (1) 

2x 

Semingg

u (2) 

≥ 3x 

Semingg

u (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     
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malam 

hari 

g

. 

Kepanasan di 

malam 

hari 

    

h

. 

Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain.......     

6 Selama sebulan 

terakhir, 

seberapa sering 

anda 

menggunakan 

obat 

tidur 

    

7 Selama 

sebulan 

terakhir,sebera

pa sering anda 

mengantuk 

ketika 

melakukan 

aktivitas di siang 

hari 

    

  Tidak 

Antusia

s 

Kecil Sedang Besar 

8 Selama satu bulan 

terakhir, berapa 
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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, 

bagaiman 

anda menilai 

kepuasan tidur 

anda? 
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Lampiran 6 Jawaban Kuisoner PSQI 

 

No Komponen No.item 
Sistem penilaian 

Jawaban Nilai skor 

2 

Latensi tidur 

2 

≤15menit 

16-30 menit 

31-60 menit 

>60 menit 

0 

1 

2 

3 

5a 

Tidak pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

>3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

Skor latensi tidur 2+5a 

0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

3 Durasi Tidur 4 

> 7 jam 

6-7 jam 

5-6 jam 

< 5jam 

0 

1 

2 

3 

4 

Efesiensi tidur 

Rumus: 

Durasi tidur : lama di 

tempat tidur x 100 % 

*Durasi tidur (no.4) 

*Lama tidur (kalkulasi 

respon no.1 dan 3) 

1,3,4 

> 85% 

75-84% 

65-74% 

<65% 

0 

1 

2 

3 

5 Gangguan tidur 

5b, 5c, 

5d, 5e, 
5f, 5g, 

5h, 5i, 

5i, 5j 

0 

1-9 

10-18 

19-27 

0 

1 

2 

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 

0 

1 
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Sedang 

besar 

2 

3 

7 + 8 

0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

 

Keterangan kolom nilai skor: 

0 = Sangat Baik 

1 = Cukup baik 

2 = Agak Buruk 

3 = Sangat Buruk 

Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur keseluruhan: 

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 

Dengan hasil ukur: 

 
- Baik : ≤5 

- Buruk  : >5 
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Lampiran 7 Informed Concent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tempat/Tanggal lahir :  

Alamat   :  

No. Telepon/Hp  :  

Jenis Kelamin   :  

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kualitas Tidur Mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara” yang dilakukan oleh 

Dafa Utama, NPM : 71190811053, Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara.  

Saya bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden untuk penelitian ini 

dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun, saya bersedia 

meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner dan akan memberikan informasi yang 

benar dan sejujurnya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dan saya tanda tangani dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

  

Medan, ………………………….2023 

Hormat Saya 

 

(…………………………………………….) 
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Lampiran 8 SOP Relaksasi Otot Progresif 
 

STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR (SOP) 

1. Pengertian 

Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam yang tidak 

memerlukan imajinasi, ketekunan, atau sugesti (Setyoadi & Kushariyadi, 2011). 

2. Tujuan 

a. Relaksasi akan membuat individu lebih mampu menghindari reaksi yang 

berlebihan karena adanya stress 

b. Masalah yang beruhubungan dengan stress seperti hipertensi, sakit kepala, 

insomnia dapat diobati atau diatasi dengan relaksasi 

c. Mengurangi tingkat kecemasan 

d. Mengontrol antixipatory anxiety sebelum situasi yang menimbulkan 

kecemasan 

e. Kelelahan, aktivitas mental, latihan fisik dapat diatasi lebih cepat dengan 

tehnik relaksasi 

f. Relaksasi merupakan bantuan untuk menyembuhkan penyakit tertentu 

dan pasca operasi. 

3. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan 

Berikut adalah hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan kegiatan terapi 

relaksasi otot progresif

1. Dibutuhkan waktu sekitar 20 menit untuk membuat otot-otot rileks. 

2. Perhatikan posisi tubuh. Lebih nyaman dengan mata tertutup. Hindari 

dengan posisi berdiri. 

3. Menegangkan kelompok otot dua kali tegangan. 

4. Melakukan pada bagian kanan tubuh dua kali, kemudian bagian kiri dua kali. 

5. Memeriksa apakah klien benar-benar rileks. 

6. Terus menerus memberikan instruksi. 
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7. Memberikan instruksi tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat. 

4. Persiapan 

I. Persiapan 

Persiapan alat dan lingkungan: kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang dan 

sunyi. Persiapan klien: 

1. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan pengisian lembar persetujuan terapi 

pada klien; 

2. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring dengan mata tertutup 

menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau duduk dikursi dengan 

kepala ditopang, hindari posisi berdiri; 

3. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu; 

4. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya mengikat 

ketat 

II. Prosedur Kerja 

Gerakan 1: ditujukan untuk melatih 

otot tangan. 

1. Genggam tangan kiri sambil 

membuat suatu kepalan. 

2. Buat kepalan semakin kuat 

sambil merasakan sensasi 

ketegangan yang terjadi. 

3. Pada saat kepalan dilepaskan, 

klien dipandu untuk 

merasakan relaks selama 10 

detik. 

4. Gerakan pada tangan kiri ini 

dilakukan dua kali  sehingga 

klien dapat membedakan 

perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan relaks yang 
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dialami. 

5. Prosedur serupa juga 

dilatihkan pada tangan kanan. 

Gerakan 2: ditujukan untuk melatih 

otot tangan bagian belakang.Tekuk 

kedua lengan ke belakang pada 

pergelangan tangan sehingga otot di 

tangan bagian belakang dan lengan 

bawah menegang, jari-jari 

menghadap ke langit-langit. 

 

Gerakan 3:ditujukan untuk melatih 

otot biseps (otot besar pada bagian 

atas pangkal lengan). 

1. Genggam kedua tangan 

sehingga menjadi kepalan. 

2. Kemudian membawa kedua 

kepalan ke pundak sehingga 

otot biseps akan menjadi 

tegang. 
 

Gerakan 4: ditujukan untuk melatih 

otot bahu supaya  mengendur. 

1. Angkat kedua bahu setinggi-

tingginya seakan- akan 

hingga menyantuh kedua 

telinga. 

2. Fokuskan atas, dan leher  
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Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk 

melemaskan otot-otot wajah (seperti 

otot dahi, mata, rahang, dan mulut). 

1. Gerakkan otot dahi dengan 

cara mengerutkan dahi dan 

alis sampai otot terasa dan 

kulitnya keriput. 

2. Tutup keras-keras mata 

sehingga dapat dirasakan 

disekitar mata dan otot-otot 

yang mengendalikan gerakan 

mata 

 

Gerakan 7: ditujukan untuk 

mengendurkan ketegangan yang 

dialami oleh otot rahang. Katupkan 

rahang, diikuti dengan menggigit 

gigi sehingga terjadi  ketegangan 

disekitar otot rahang. 

 

Gerakan 8: ditujukan untuk 

mengendurkan otot-otot sekitar 

mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-

kuatnya sehingga akan dirasakan 

ketegangan di sekitar mulut. 
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Gerakan 9:ditujukan untuk 

merilekskan otot leher bagian depan 

maupun belakang. 

1. Gerakan diawali dengan otot 

leher bagian belakang baru 

kemudian otot leher bagian 

depan. 

2. Letakkan kepala sehingga 

dapat beristirahat. 

3. Tekan kepala pada 

permukaan bantalan kursi 

sedemikian rupa sehingga 

dapat merasakan ketegangan 

dibagian belakang leher dan 

punggung atas. 

 

Gerakan 10: ditujukan untuk 

melatih otot leher  bagian depan. 

1. Gerakan membawa kepala ke 

muka. 

2. Benamkan dagu ke dada, 

sehingga dapat merasakan 

ketegangan di daerah leher 

bagian muka. 
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Gerakan 11: ditujukan untuk 

melatih otot punggung 

1. Angkat tubuh dari sandaran 

kursi. 

2. Punggung dilengkungkan. 

3. Busungkan dada, tahan 

kondisi tegang selama 10 

detik, kemudian relaks. 

4. Saat relaks, letakkan tubuh 

kembali ke kursi  sambil 

membiarkan otot menjadi 

lemas. 

 

Gerakan 12: ditujukan untuk 

melemaskan otot dada. 

1. Tarik napas panjang untuk 

mengisi paru-paru dengan 

udara sebanyak-banyaknya. 

2.  Ditahan selama beberapa 

saat, sambil merasakan 

ketegangan di bagian dada 

sampai turun ke perut, 

kemudian dilepas. 

3. Saat ketegangan dilepas, 

lakukan napas normal  

dengan lega. 

4. Ulangi sekali lagi sehingga 

dapat dirasakan perbedaan 

antara kondisi tegang dan 

relaks 
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Gerakan 13: ditujukan untuk 

melatih otot perut. 

1. Tarik dengan kuat perut 

kedalam. 

2. Tahan sampai menjadi 

kencang dan keras selama 

10 detik, lalu dilepaskan 

bebas. 

3. Ulangi kembali seperti 

gerakan awal perut ini. 

 

Gerakan 14: ditujukan untuk melatih 

otot-otot kaki (seperti paha dan 

betis). 

1. Luruskan kedua telapak kaki 

sehingga otot paha terasa 

tegang. 

2. Lanjutkan dengan mengunci 

lutut sedemikian  rupa 

sehingga ketegangan pindah 

ke otot betis. 

3. Tahan posisi tegang selama 

10 detik, lalu  dilepas. 

4. Ulangi setiap gerakan 

masing-masing dua kali. 
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Lampiran 9 Ethical Clearance 
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Lampiran 10 Master Data 

 

Hasil Pre Test 

Nama Jenis Kelamin C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 
Skor 

Total 

EYS Laki-laki 2 1 3 0 2 0 2 10 

MRA Laki-laki 2 2 2 2 1 0 3 12 

MF Laki-laki 2 2 2 3 2 0 2 13 

AS Perempuan 2 3 2 0 2 0 2 11 

ESWH Perempuan 1 2 2 0 2 0 3 10 

MFA Laki-laki 1 1 2 0 1 0 3 8 

AK Laki-laki 2 3 2 0 1 0 3 11 

SR Perempuan 3 1 3 1 1 0 3 12 

DPA Laki-laki 2 2 2 0 1 0 1 8 

TE Perempuan 2 2 1 0 1 0 2 8 

MF Laki-laki 1 1 0 0 1 0 3 6 

DAK Perempuan 2 2 0 0 1 0 3 8 

CZ Perempuan 3 3 2 1 1 0 3 13 

ST Perempuan 2 3 1 0 2 0 2 10 

RRN Laki-laki 1 1 0 0 1 0 3 6 

IF Laki-laki 2 3 2 2 1 0 3 13 

APA Perempuan 1 0 2 0 1 0 2 6 
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Hasil Post Test 

Nama Jenis Kelamin C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 Skor 

Total 

EYS Laki-laki 1 1 1 0 1 0 1 5 

MRA Laki-laki 1 1 0 1 0 0 2 5 

MF Laki-laki 1 0 1 1 0 0 1 4 

AS Perempuan 1 1 2 0 0 0 0 4 

ESWH Perempuan 1 1 2 0 0 0 1 5 

MFA Laki-laki 1 1 1 0 0 0 0 3 

AK Laki-laki 1 1 1 0 1 0 0 4 

SR Perempuan 1 1 1 1 0 0 1 5 

DPA Laki-laki 1 1 1 0 1 0 0 4 

TE Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 5 

MF Laki-laki 1 1 0 0 1 0 3 6 

DAK Perempuan 1 1 0 0 0 0 1 3 

CZ Perempuan 1 1 1 1 1 0 0 5 

ST Perempuan 1 1 0 0 1 0 1 4 

RRN Laki-laki 1 1 0 0 1 0 1 4 

IF Laki-laki 1 1 1 1 1 0 2 7 

APA Perempuan 1 0 2 0 2 0 2 7 
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Lampiran 11 Hasil Analisa dan Output Data 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kualitas Tidur 

Pre-Test 

,165 17 ,200* ,907 17 ,089 

Kualitas Tidur 

Post-test 

,223 17 ,024 ,889 17 ,045 

 

Analisis univariat 

Statistics 

 

Kualitas Tidur 

Pre-Test 

Kualitas Tidur 

Post-test 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mean 9,71 4,71 

Median 10,00 5,00 

Mode 8 4a 

Std. Deviation 2,494 1,160 

Minimum 6 3 

Maximum 13 7 
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Analisis Bivariat 

Uji Wilcoxon 

Test Statisticsa 

 

Kualitas Tidur 

Post-test - 

Kualitas Tidur 

Pre-Test 

Z -3,477b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 12 Dokumentasi 
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