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Lampiran 3. Kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)

Petunjuk: Pertanyaan-pertanyaan berikut ini berhubungan dengan
kebiasaan tidur anda hanya pada bulan yang lalu. Jawaban anda sebaiknya
menunjukkan jawaban yang paling akurat atas kebiasaan tidur anda pada sebagian

besar siang dan malam pada bulan yang lalu. Jawablah seluruh pertanyaan.

1. Pada bulan vyang lalu, pukul berapa anda  biasanya

tidur?

2. Pada bulan yang lalu, berapa lama (berapa menit) anda menanti sebelum

sebelum anda tertidur?

3. Pada bulan yang lalu, pukul berapa biasanya anda bangun di pagi hari?

4. Pada bulan yang lalu, berapa jam sesungguhnya anda tidur pada malam

hari? (Ini berbeda dengan jumlah jam yang anda habiskan di tempat tidur)

5 Pada bulan yang | Tidak ada | Kurang Sekali atau | Tiga kali
lalu seberapa sering | pada bulan | dari sekali | dua  kali | atau lebih
tidur anda | lalu seminggu | seminggu | Sseminggu

terganggu  karena

a. Tidak bisa

tertidur  dalam
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tempo 30 menit

b. Terbangun di
tengah  malam
atau  pagi-pagi

sekali

c. Harus bangun
untuk ke kamar

mandi

d. Susah bernapas

e. Batuk atau
mendengkur

kuat

f. Merasa terlalu

dingin

g. Merasa terlalu

panas

h. Mendapat

mimpi buruk

i. Merasa nyeri

j. Alasan lain,
kalau ada tolong

jelaskan :

Pada bulan yang
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lalu, seberapa
sering anda
memakan obat tidur
(resep atau obat

bebas)?

Pada bulan lalu,
seberapa sering
anda tertidur ketika
anda mengemudi,

makan, atau terlibat

dalam kegiatan

sosial?
Tidak ada | Sedikit Ada Masalah
masalah masalah masalah besar
sama sekali

Pada bulan lalu
seberapa  banyak
maslaah yang anda
hadapi untuk tetap
antusias
menyelesaikan

sesuatu
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Sangat baik | Cukup baik | Kurang Sangat
baik buruk
9 Bagaimanakah anda
menentukan
kualitas tidur anda
secara keseluruhan
pada bulan yang
lalu?
Tidak ada | Teman di | Teman Teman
teman kamar lain | sekamar sekamar di
sekamar tetapi tidak | tempat
berbagi tidur yang
tempat sama
tidur yang
sama
10 | Apakah anda
mempunyai teman

sekamar?




Pertanyaan untuk teman tidur subyek penelitian

65

Jika anda mempunyai teman sekamar atau teman tidur, tanyakan padanya

seberapa sering anda mengalami hal ini dalam satu bulan yang lalu..

Tidak ada
pada bulan

lalu

Kurang
dari sekali

seminggu

Sekali atau
dua kali

seminggu

Tiga kali
atau lebih

seminggu

a.Mendengkur kuat

b.Jeda yang panjang
diantara dua nafas ketika

tertidur

c.Lasak ketika tertidur

d.Disorientasi atau
kebingungan selama

tertidur

e.Jika ada kegelisahan yang

lain, tolong jelaskan:




Komponen 1:

Komponen 2 :

Komponen 3 :

Komponen 4 :

Komponen 5:

Komponen 6 :

Komponen 7 :

Jumlah keseluruhan skor PSQI :
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Penilaian PSQI

Komponen 1 : Kualitas tidur subjektif- pertanyaan no.9

Respond terhadap pertanyaan no. 9 Skor dari komponen 1

Sangat Baik 0
Cukup Baik 1
Kurang Baik 2
Sangat Buruk 3
Skor komponen 1:
Komponen 2 : Latensi tidur- pertanyaan no. 2 dan 5a

Respond terhadap pertanyaan no. 2 Subskor dari komponen 2/Q2

< 15 menit 0

16-30 menit 1
31-60 menit 2
> 60 menit 3

Respond terhadap pertanyaan no. 5a Subskor dari komponen 2/Q5a

Tidak ada pada bulan lalu 0
Kurang dari sekali dalam seminggu 1
Sekali atau dua kali dalam seminggu 2
Tiga kali atau lebih dalam seminggu 3
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Jumlah subskor pertanyaan no. 2 dan no. 5a Skor komponen 2

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Skor komponen 2:

Komponen 3 : Lamanya tidur- pertanyaan no.4

Respon terhadap pertanyaan no. 4 Skor komponen 3
> 7 jam 0
6-7 jam 1
5-6 jam 2
<5 jam 3

Skor komponen 3:
Komponen 4 : Effisiensi tidur- pertanyaan 1, 3, dan 4
Efisiensi tidur = (total jumlah jam tidur/ total waktu di tempat tidur) X 100%
Total jumlah jam tidur — pertanyaan no. 4
Total waktu di tempat tidur — yang dikalkulasikan dari respon terhdadap

pertanyaan no.1 dan no. 3



Effisiensi tidur
> 85%
75-84%
65-74%

< 65%

Skor komponen 4

0

1

2

3

Skor komponen 4:

Komponen 5 : Gangguan Tidur- pertanyaan no.5b-5j

Pertanyaan no. 5b sampai 5j sebaiknya diskor sebagai berikut

Tidak ada pada bulan lalu

0

Kurang dari sekali dalam seminggu 1

Sekali atau dua kali dalam seminggu 2

Tiga kali atau lebih dalam seminggu 3

Jumlah skor dari pertanyaan no. 5b sampai 5j

Skor komponen 5

0

1-9

10-18

19-27

Skor komponen 5:

0

1
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Komponen 6 : Pemakaian obat tidur- pertanyaan no. 6

Respon terhadap pertanyaan no. 6 Skor komponen 6

Tidak ada pada bulan lalu 0
Kurang dari sekali dalam seminggu 1
Sekali atau dua kali dalam seminggu 2
Tiga kali atau lebih dalam seminggu 3

Skor komponen 6:
Komponen 7 : Disfungsi pada siang hari- pertanyaan no. 7 dan no. 8

Respon terhadap pertanyaan no. 7 Subskor komponen 7/pertanyaan 7

Tidak ada pada bulan lalu 0
Kurang dari sekali dalam seminggu 1
Sekali atau dua kali dalam seminggu 2
Tiga kali atau lebih dalam seminggu 3

Respon terhadap pertanyaan no. 8 Subskor komponen 7/pertanyaan 8

Tidak ada masalah sama sekali 0
Sedikit sekali masalah 1
Ada masalah 2

Masalah besar 3



Subskor gabungan pertanyaan no. 7 dan no. 8 Skor komponen 7

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Skor komponen 7:

Jumlah total Skor PSQI: Jumlah dari skor ketujuh komponen:



Lampiran 4. Kuesioner MFS (Morse Fall Scale)

72

NO PENGKAJIAN SKALA NILAI | KET.
1. Riwayat jatuh: apakah lansia pernah jatuh INdak |0
dalam 3 bulan terakhir? Ya 25
2. Diagnosa sckunder: apakah lansia memilikn | Tadak [0
lebah dar satu penyakat? Ya 15
3. Alat Bantu jalan:
- Bed rest/ dibantu perawat 0
- Kruk/ tongkat/ walker 15
- Berpegangan pada benda-benda di sekatar 30
(kursy, lemar:, meja)
4. Terapi Intravena: apakah saat im lansia Tidak [0
terpasang infus? Ya 20
5. Craya berjalan/ cara berpindah:
- Mormal/ bed rest/ immobile (tidak dapat 0
bergerak sendin)
- Lemah (tidak bertenaga) 10
= Gangguan/ tidak normal (pincang/ diseret) 20
. Status Mental
- Lansia menyadan kondis: dirinya 0
- Lansia mengalami keterbatasan daya mgat 15
Total Nila
Keterangan:

Nilair 0-24 = tidak beresiko jatuh
25-50 = nsiko rendah

=35l

= nstko tingg untuk jatuh




Lampiran 5. Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE)

MINI-MENTAL 5TATE EXAM (MMSE)

[modifikasi FOLSTEIN}

Riwayal Penyakit: Skoke{ ) DM{ | Hipertensil ) Pery.Jantung] ) Py, LS.

Pemerissa: 1" [
. T Nilai
aim
ORIENTAEI]
1| Swhanang matusg, (susiss), (B, Qanggal), han asa? t -
2 Fita Birada 5 7 (B el |rormady sanity, Perladbeasa g —
REGISTRAEL
3 Sedsthan 5 buah nama e | jerek, usng, miwar, Hap benga 1 detl, paskn disurah i —_
rrmaryulanegi it P Banda e Mk 1 uriluk e farmiE Derala yang banar. Ulasgi amgsai
fadsay cla sl Frverrpedacbn disgae Dl S Sl jeslat el dngan
ATEMSE! DaM HALFKLILAS]
& Futangl 100 dangan T. ik 1 uniub Bap jwabian yang bener Hantian satelat § jaeaban. £ —_
Al disusul mengeE kel et * WAHYUR (nilel Sites pasa hund yarg Bener Sabalum
i P, P s Lo i
MEMEMOAT HEMEALN [RECALL)
5 Py Stiunuh msriyiul kimiball 3 nanma Berda S el 3 -
BAHARA
H Pkl Sl soirrpilroliin fasd barda yang dilenjuidon | per, anie 2 —
T Paiiar sl dnaulng rarghaan ki " g hile dis ey belas ™ i —_
] Py Sl ol Ebinidy Sl ol i babilas i Ry Bl b, RSElal ey il 3 -
thuia o i bididean e kanlad®,
a P Siemnla Sl San falikuin g nieh “Anghatlah langan ki anda” 1 -
] Pt Spemila =urroks St naenal o an i —
1 Py Shesnila Sefiru gamibar di Bl ini i -
S Tl ] -




Pedoman Skor kognitif global (secara umum):

Milai: 24 -30: normal

Nilai: 17-23 : probable gangguan kognitif

Hilai: 0-16:definite gangguan kognitif

Catatan: dalam membuat penilaian fungsi kognitif harus diperhatikan tingkat pendidikan dan usia responden
Alat bantu periksa:

Siapkan kertas kosong, pingil, arloji, tulisan yang harus dibaca dan gambar yang harus ditiru ! disalin.

Contoh:

Angkatlah tangan kiri Anda

Lampiran 6. Statistik Deskriptif Kelompok Senam

Statistics
Kategori Usia
Valid 21
N
Missing 0
Mean 1,76
Median 2,00
Mode 1
Std. Deviation ,831
Minimum 1
Maximum 3
Kategori Usia
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
61-70 10 47,6 47,6 47,6
71-80 6 28,6 28,6 76,2
Valid
81-90 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Statistics



Gender
Valid 21
N
Missing 0
Mean 1,52
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,512
Minimum 1
Maximum 2
Gender
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 10 47,6 47,6 47,6
Valid  Perempuan 11 52,4 52,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Penyakit yang Diderita

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
12 57,1 57,1 57,1
Diabetes Mellitus 2 9,5 9,5 66,7
Hernia 1 4.8 4.8 71,4
Valid
Hipertensi 4 19,0 19,0 90,5
Tinggi Asam Urat 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
Statistics
Risiko Jatuh | Keseimbangan Kecepatan
Berjalan
Valid 21 21 21
N Missing 0 0 0
Mean 11,67 15,6419 ,5080
Median ,00 16,1400 4700
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Mode 0 8,10° 40°
Std. Deviation 19,643 5,19551 ,20670
Minimum 0 8,10 24
Maximum 65 29,50 ,95
Sum 245 328,48 10,67
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Lampiran 7. Statistik Deskriptif Kelompok Kontrol
Statistics
Kategori Usia
Valid 21
N
Missing 0
Mean 1,4762
Median 1,0000
Mode 1,00
Std. Deviation ,67964
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Kategori Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
61-70 13 61,9 61,9 61,9
71-80 6 28,6 28,6 90,5
Valid
81-90 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Statistics
Gender
Valid 21
N
Missing 0
Mean 1,38
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,498
Minimum 1
Maximum 2
Gender
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 13 61,9 61,9 61,9
Valid  Perempuan 8 38,1 38,1 100,0
Total 21 100,0 100,0
Penyakit yang diderita
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
10 47,6 47,6 47,6
Asma 1 4,8 4,8 52,4
diabetes mellitus 2 9,5 9,5 61,9
Hipertensi 2 9,5 9,5 71,4
Jantung 2 9,5 9,5 81,0
Valid
Maag 1 4,8 4,8 85,7
Migrain 1 4.8 4.8 90,5
Paru 1 4,8 4,8 95,2
Tinggi Asam Urat 1 4.8 4.8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Statistics
MES TUG Speed
Valid 21 21 21
N Missing 0 0 0
Mean 71 12,1808 ,5620
Median ,00 11,6800 ,5400
Mode 0 6,75° ,48°
Std. Deviation 3,273 3,28057 ,16815
Minimum 0 6,75 34
Maximum 15 17,76 ,90
Sum 15 255,80 11,80

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Lampiran 8. Uji Normalitas Data Variabel

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MFS .390 21 .000 .667 21 .000
psqi .246 21 .002 .891 21 .024
durasi 214 21 .013 .881 21 .015

a. Lilliefors Significance Correction

Lampiran 9. Uji Mann-Whitney

9.1. Uji analisis Mann-Whitney kualitas tidur

Ranks
senam N Mean Rank | Sum of Ranks
senam 21 19.50 409.50

psqi tidak senam 21 23.50 493.50
Total 42
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Test Statistics®

psqi
Mann-Whitney U 178.500
Wilcoxon W 409.500
z -1.070
Asymp. Sig. (2-tailed) .285

a. Grouping Variable: senam

9.2 Uji analisis Mann-Whitney durasi tidur

Ranks
senam N Mean Rank [ Sum of Ranks
senam 21 24.21 508.50
durasi  tidak senam 21 18.79 394.50
Total 42
Test Statistics®
durasi
Mann-Whitney U 163.500
Wilcoxon W 394.500
z -1.470
Asymp. Sig. (2-tailed) 142
a. Grouping Variable: senam
9.3 Uji analisis Mann-Whitney risiko jatuh
Ranks
Keterangann Senam N Mean Rank | Sum of Ranks
senam 21 24,00 504,00
Interpretasi MFS  tidak senam 21 19,00 399,00
Total 42
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Test Statistics®

Interpretasi
MES
Mann-Whitney U 168,000
Wilcoxon W 399,000
z -2,351
Asymp. Sig. (2-tailed) |,019

a. Grouping Variable: Keterangann

Senam

Lampiran 10. Uji Korelasi Spearmann’s rho

Correlations

MFS psqi durasi
Correlation Coefficient 1.000 .006 -.044
MFS Sig. (2-tailed) 971 783
N 42 42 42
Correlation Coefficient .006 1.000 -.386°
Spearman's rho psqi Sig. (2-tailed) 971 .012
N 42 42 42
Correlation Coefficient -.044 -.386 1.000
durasi Sig. (2-tailed) .783 .012
N 42 42 42

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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