Lampiran 5
Kuesioner ISI 
Untuk setiap pertanyaan, mohon beri TANDA CENTANG pada kolom yang sesuai dengan kondisi saudara
Mohon nilai tingkat SEBERAPA PARAH masalah tidur yang sedang saudara alami SAAT INI (seperti: 1 MINGGU TERAKHIR).
	No.
	Masalah Tidur
	Tidak Ada
	Sedikit
	Sedang
	Parah
	Sangat Parah

	1.
	Kesulitan untuk tidur
	0
	1
	2
	3
	4

	2.
	Sulit untuk mempertahankan tidur
	
	
	
	
	

	3.
	Terbangun lebih cepat dari biasanya
	
	
	
	
	



4. Seberapa PUAS/TIDAK PUASkah saudara dengan kebiasaan tidur SAAT INI?
	Sangat Puas
	Puas
	Cukup Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas

	0
	1
	2
	3
	4



5. Menurut pengamatan orang lain, seberapa terlihatkah pengaruh masalah tidur pada kualitas hidup saudara ?
	Sama sekali tidak terlihat
	Sedikit
	Cukup
	Sangat
	Luar biasa terlihat

	0
	1
	2
	3
	4



6. Seberapa KHAWATIR/KESAL saudara dengan masalah tidur saat ini?
	Sama sekali tidak khawatir
	Sedikit
	Cukup
	Sangat
	Luar biasa khawatir

	0
	1
	2
	3
	4




7. Menurut Saudara, seberapa BERPENGARUHKAH masalah tidur saudara SAAT INI pada kegiatan hidup sehari-hari (seperti: mengantuk di siang hari, perasaan, kemampuan untuk mengerjakan pekerjaan atau pekerjaan rumah harian, konsentrasi, ingatan, dan lainnya)?
	Sama sekali tidak berpengaruh
	Sedikit
	Cukup
	Sangat
	Luar biasa berpengaruh

	0
	1
	2
	3
	4



Guidelines for scoring / Interpretation :
Add the scores for all seven item (question 1+2+3+4+5+6+7)=.......... Your total score

Total score categories :
0-7     = Tidak ada insomnia
8-14   = Insomnia Ringan
15-21 = Insomnia Sedang
22-28 = Insomnia Berat







Lampiran 6
Kuisioner PSS
Petunjuk Pengisian
Kuesioner ini bertujuan untuk menanyakan tentang perasaan dan pikiran saudari selama sebulan terakhir. Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan, yaitu: 
0 : Tidak pernah. 
1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali). 
2 : Kadang-kadang (3-4 kali). 
3 : Hampir sering (5-6 kali) . 
4 : Sangat sering (lebih dari 6 kali).
Selanjutnya, saudari  diminta untuk menjawab pertanyaan dibawah dengan cara menyilang (X) pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan perasaan dan pikiran Bapak/Ibu/Saudara selama satu bulan terakhir.



	Skor
	Interpretasi

	1-14
	Stres ringan

	15-26
	Stres sedang

	≥26
	Stres berat









	NO
	PERTANYAAN
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda marah karena sesuau yang tidak terduga 
	0
	1
	2
	3
	4

	2
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa tidak mampu mengontrol hal-hal yang penting dalam kehidupan anda
	0
	1
	2
	3
	4

	3
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa gelisah dan tertekan
	0
	1
	2
	3
	4

	4
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa yakin terhadap kemampuan diri untuk megatasi masalah pribadi
	0
	1
	2
	3
	4

	5
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan anda 
	0
	1
	2
	3
	4

	6
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal yang harus dikerjakan
	0
	1
	2
	3
	4

	7
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa tidak mampu mengontrol rasa mudah tersinggunng dalam kehidupan anda
	0
	1
	2
	3
	4

	8
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasa lebih mampu mengatasi masalah jika dibandingkan dengan orang lain 
	0
	1
	2
	3
	4

	9
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda marah karena adanya masalah yang tidak dapat anda kendalikan
	0
	1
	2
	3
	4

	10
	Selama sebulan terakhir , seberapa sering anda merasakan kesulitan yang menumpuk sehingga anda tidak mampu untuk mengatasinya
	0
	1
	2
	3
	4

	
	Skor
	
	
	
	
	






