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Lampiran 1 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR 

PENJELASAAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Penerapan Sleep Hygiene dan Relaksasi Otot Progresif 

pada Mahasiswa dengan Insomnia di Program Studi 

Keperawatan Bogor Poltekes Kemenkes Bandung 

Peneliti :  Putri Amalia Qurratu Ain 

NIM   :  P17320319076 

No. HP/WhatsApp :  085717530233/087870242095 

 Saya mahasiswa Program Diploma III Politeknik Kesehatan Bandung 

Program Studi Keperawatan Bogor, bermaksud mengadakan penelitian untuk 

mengetahui Penerapan Sleep Hygiene dan Relaksasi Otot Progresif pada 

Mahasiswa dengan Insomnia di Program Studi Keperawatan Bogor Poltekes 

Kemenkes Bandung. Saudara/i yang berpartisipasi dalam penelitian ini, akan 

menjadi responden untuk pengumpulan data. Peneliti memberikan kuesioner 

KSPBJ-IRS untuk mengukur skala insomnia. Setelah itu, peneliti akan memberikan 

terapi relaksasiotot progresif dan edukasi mengenai sleep hygiene. Adapun data-

data yang akan peneliti gali yaitu: identitas responden, hasil dari kuesioner. 

 Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan berampak negatif bagi 

siapapun. Bila sebelum berpartisipasi dalam penelitian ini, saudara/i merasakan 



 
 

 
 

ketidaknyamanan maka saudara/i mempunyai hak untuk berhenti sebagai 

responden. Kerahasiaan dari data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan, 

pengelolaan, maupun penyajian penelitian. Peneliti juga mengharagai keinginan 

responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 Adapun penelitian ini akan dimanfaatkan sebagai infomasi bagi Instansi 

Kesehatan peneliti maupun responden. Melalui penjelasaan ini, peneliti sangat 

mengharapkan partisipasi saudara. Peneliti mengucapkan terima kasih atas 

kesediaan saudara berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Bogor, April 2022 

 

 

Putri Amalia Qurratu Ain 



 
 

 
 

Lampiran 2 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah diberi penjelasaan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan dari penelitian ini untuk diketahuinya Penerapan Relaksasi Otot 

Progresif dan Sleep Hygiene pada Mahasiswa dengan Insomnia di Program Studi 

Keperawatan Bogor Poltekes Kemenkes Bandung. Dengan ini, saya yang bertanda 

tangan bahwa ini: 

Nama : 

Umur : 

Bersedia untuk menjadi responden dalam Penerapan Relaksasi Otot Progresif dan 

Sleep Hygiene pada Mahasiswa dengan Insomnia di Program Studi Keperawatan 

Bogor Poltekes Kemenkes Bandung. 

 

 

Peneliti      Bogor, … April 2022 

 

 

 

 (Putri Amalia Qurratu Ain)     (……………………………………..) 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

KUESIONER A 

INSOMNIA RATING SCALE (IRS) 

 

A. Identitas Responden 

1. Inisial Nama  : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Alamat   : 

5. Aktivitas belajar  : 

6. Olahraga   : 

7. Penggunaan gadget sebelum tidur : 

8. Riwayat penyakit  : 

9. Konsumsi obat-obatan 1 bulan terakhir : 

 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Isilah angket dengan jujur sesuai denga napa yang paling anda rasakan 

saat ini. Apapun jawaban anda akan dijamin kerahasiannya. 

2. Berilah tanda (√) pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau 

anda setuju engan pertanyaan tersebut. 

3. Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

C. Pertanyaan 

INSOMNIA RATING SCALE 

No. Indikator Pertanyaan Skor 

Check 

List 

(√) 

1. 

 

Berapa 

lama/jam 

anda tidur 

dalam 

sehari? 

Lebih dari 6 jam 30 menit 0  

Antara 5 jam 30 menit – 6 jam 30 menit 1  

Antara 4 jam 30 menit – 5 jam 30 menit 2  

Kurang dari 4 jam 30 menit 3  

2. 
Mimpi-

mimpi 

Tidak bermimpi 0  

Terkadang bermimpi dan mimpi yang 

menyenangkan 

1  

Selalu bermimpi dan mimpi yang 

menganggu 

2  

Selalu mimpi buruk dan tidak 

menyenangkan 

3  

3. 
Kualitas 

tidur 

Tidur dalam, sulit dibangunkan 0  

tidur sedang, tetapi sulit dibangunkan 1  

tidur sedang, tetapi mudah terbangun 2  

Tidur dangkal, dan mudah terbangun 3  

4. 
Memulai 

tidur 

Kurang dari 5 menit 0  

Antara 6-15 menit 1  

Antara 16-29 menit 2  

Antara 30-44 menit 3  

Antara 45-60 menit 4  

Lebih dari 1 jam 5  

5. 

Berapa 

banyak anda 

terbangun 

Tidak terbangun 0  

Terbangun 1-2 kali 1  

Terbangun 3-4 kali 2  



 
 

 
 

pada malam 

hari? 

Terbangun lebih dari 4 kali 3  

6. 

Waktu 

untuk tidur 

Kembali 

setelah 

terbangun 

Kurang dari 5 menit 0  

Antara 6-15 menit 1  

Antara 16-60 menit 2  

Lebih dari 60 menit 3  

7. 
Terbangun 

lebih cepat 

Terbangun sekitar waktu bangun 0  

Bangun 30 menit lebih awal dan tidak dapat 

tertidur lagi 

1  

Bangun 1 jam lebih awal dan tidak dapat 

tertidur lagi 

2  

Lebih dari 1 jam terbangun lebih awal dan 

tidak dapat tidur lagi 

3  

8. 

Perasaan 

waktu 

terbangun 

Badan terasa segar 0  

Tidak terlalu segar 1  

Tidak segar 2  

TOTAL  

INTERPRESTASI SKOR : 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

KUESIONER B 

OBSERVASI PENERAPAN SLEEP HYGIENE  

 

1. Inisial Nama  : 

2. Usia   : 

Petunjuk : 

1. Isilah tabel di bawah ini sesuai dengan kegiatan yang dilakukan. 

2. Pada kolom bertanda (*),  pilihlah salah satu kemudian beri tanda (√) 

terhadap kolom tersebut. 

No. Tindakan Tanggal 
Penerapan* 

Ya Tidak 

1. 

Menciptakan lingkungan dan tempat tidur 

yang nyaman (mis: matikan lampu, 

menghilangkan kebisingan, tempat tidur 

nyaman, dll) 

   

   

   

   

   

2. 
Mempertahankan jadwal tidur dan bangun 

terartur 

   

   

   

   

   

3. 
Meningkatkan paparan cahaya di siang hari 

(contoh: berjemur, dll) 

   

   

   

   

   

4. 
Mengurangi paparan cahaya di malam hari 

(tidak menonton tv, laptop, hp, dll) 

   

   

   

   

   

5. 
Tidak mengkonsumsi kafein setelah pukul 2 

sore 

   

   

   



 
 

 
 

   

   

6. Melakukan relaksasi sebelum tidur 

   

   

   

   

   

7. Membatasi tidur siang ≤ 30 menit 

   

   

   

   

   

8. 
Tidak makan atau minum 2 jam sebelum 

tidur 

   

   

   

   

   

9. 
Menyingkirkan gangguan tidur (cemas, 

stress, dll) 

   

   

   

   

   

10. Olahraga teratur, bukan sebelum tidur 

   

   

   

   

   

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

KUESIONER C 

OBSERVASI PENERAPAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF  

 

1. Inisial Nama  : 

2. Usia   : 

Petunjuk : 

1. Isilah tabel di bawah ini sesuai dengan kegiatan yang dilakukan. 

2. Pada kolom bertanda (*),  pilihlah salah satu kemudian beri tanda (√) 

terhadap kolom tersebut. 

No. Langkah - Langkah Tanggal 
Penerapan* 

Ya Tidak 

1. 

Gerakkan 1 : 

Kerutkan otot dahi dan alis sekencang-kencangnya 

sehingga kulit terasa mengerut kemudian lemaskan 

perlahan-lahan hingga hitungan 10 detik lakukan 

sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

2. 

Gerakkan 2 : 

Pejamkan mata sekuat-kuatnya sehingga ketegangan 

otot daerah mata dirasakan menegang. Lemaskan 

perlahan hitungan 10 detik, lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

3. 

Gerakkan 3 : 

Katupkan mulut sambil merapatkan gigi sekuat-

kuatnya sehingga terasa ketegangan di sekitar otot 

rahang. Lemaskan perlahan hingga hitungan 10 detik. 

Lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

4. 

Gerakkan 4 : 

Moncongkan bibir sekuat-kuatnya ke depan hingga 

terasa menegang otot daerah bibir. Lemaskan mulut 

dan bibir perlahan selama 10 detik. Lakukan 

sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

5. 

Gerakkan 5 : 

Tekan kepala ke arah punggung sehingga terasa 

tegang pada otot leher bagian belakang. Lemaskan 

leher perlahan hitungan 10 detik. Laukan sebanyak 2 

kali. 

   

   

   

   

   

6. Gerakkan 6 : 
   

   



 
 

 
 

Tekuk kepala dengan menurunkan dagu hingga 

menyentuh dada sampai terasa tegang otot leher 

bagian depan. Lemaskan perlahan hingga 10 

hitungan, lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

7. 

Gerakkan 7 : 

Genggam tangan dengan membuat kepalan tangan. 

Kepalkan sekuat-kuatnya otot tangan hingga 

merasakan ketegangan otot daerah tangan. 

Relaksasikan otot dengan cara membuka perlahn 

kepalan tangan dengan hitungan 10 detik. Lakukan 

sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

8. 

Gerakkan 8 : 

Tekuk pergelangan tangan ke belakang secara 

perlahan hingga otot tangan bagian belakang dan 

lengan bawah terasa tegang. Jari-jari tangan 

menghadap klangit-langit. Lemaskan perlahan 

dengan hitungan 10 detik. Lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

9. 

Gerakkan 9 : 

Genggam kedua tangan dengan membentuk kepalan 

dan arahkan kepalan tangan ke Pundak sehingga 

terasa otot lengan bagian dalam menegang. Lemaskan 

perlahan dengan hitungan 10 detik, lakukan sebanyak 

2 kali. 

   

   

   

   

   

10. 

Gerakkan 10 : 

Angkat kedua bahu ke arah telinga setinggi-tingginya 

hingga merasakan ketegangan yang terjadi pada bahu, 

punggung, dan atas leher. Lemaskan atau turunkan 

bahu perlahan dengan hitungan 10 detik. Lakukan 

sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

11. 

Gerakkan 11 :  

Angkat tubuh dari sandaran kursi, lalu busungkan 

dada bagian depan dan pertahankan selama 10 detik 

kemudian lemaskan. Lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

12. 

Gerakkan 12 : 

Tarik  napas sedalam-dalamnya dan tahan beberapa 

saat sambal merasakan ketegangan pada dada dan 

perut. Hembuskan napas perlahan melalui mulut. 

Lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

13. 

Gerakkan 13 : 

Tarik perut sekuat-kuatnya kea rah dalam. Tahan 

selama 10 detik sehingga perut terasa kencang dan 

tegang. Lemaskan perlahan, lakukan sebanyak 2 kali. 

   

   

   

   

   

14. 

Gerakkan 14 : 

Luruskan kedua telapak kaki sehingga daerah paha 

terasa tegang. Kemudian, tarik kedua telapak kaki kea 

rah dalam sekuat-kuatnya, tahan selama 10 detik, 

kemudian lemaskan. Lakukan sebanyak 2 kali. 
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