
c. Kejadian gangguan tidur 

 

Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Pengkajian: 

Nama   : 

Umur   : 

Lingkungan  

a. Cahaya   : (   ) Terang       (   ) Redup       (   ) Gelap 

b. Suhu   : (   ) Hangat      (   ) Biasa        (   ) Dingin 

Merokok   : (   ) Ya             (   ) Tidak 

Meminum kopi/kafein : (   ) Ya             (   ) Tidak 

Petunjuk Pengisian: 

Pertanyaan berikut ini berhubungan dengan kebiasaan tidur hanya selama 1 

minggu terakir saja. Jawaban anda harus menunjukkan pengulangan yang paling 

tepat dari sebagian siang dan malam hari pada minggu lalu. Saya berharap anda 

menjawab semua pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka, sedangkan 

dimana untuk pertanyaan 5-9 cukup dengan tanda (√) pada salah satu kolom 

pilihan jawaban yang ada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Skor ≤5 = Kualitas tidur baik 

 Skor >5 = Kualitas tidur buruk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


