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RINGKASAN

Tidur merupakan salah satu kebutuhan fisiologis bagi manusia dan merupakan suatu
keadaan alami yang terjadi karena perubahan status kesadaran, ditandai dengan
penurunan pada kesadaran serta respon. Dewasa awal (mahasiswa) merupakan salah satu
kelompok yang rentan terhadap gangguan masalah tidur karena memiliki aktivitas yang
tinggi. Tidur yang tidak berkualitas dapat menurunkan kemampuan konsentrasi belajar,
peningkatan berat badan dan penyakit degeneratif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan asupan vitamin (B6, B12, Asam Folat), olahraga dengan kualitas
tidur pada mahasiswa eksekutif Universitas Esa Unggul. Rancangan penelitian
menggunakan desain cross-sectional. Responden yang dipilih secara proporsi sampling
berjumlah 75 orang. Analisis data menggunakan chi squre dan regresi logistik ganda.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Asupan vitamin (B6, B12, Asam Folat) responden
pada penelitian kurang dari angka kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG), dan tingkat
Olahraga pada responden tergolong kurang. Hasil uji statistik menyatakan bahwa ada
hubungan asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur diperoleh nilai p=0.004, ada hubungan
asupan vitamin B12 dengan kualitas tidur diperoleh nilai p=0.05, tidak ada hubungan
asupan vitamin B9 dengan kualitas tidur diperoleh nilai p=1.00, ada hubungan olahraga
dengan kualitas tidur diperoleh nilai p=0.00. Hasil analisis multivariat menunjukkan
variabel yang dominan adalah olahraga dengan OR 0.127.Kesimpulan dalam penelitian
ini bahwa asupan zat gizi mikro (B6, B12, B9) pada mahasiswa Prodi IiImu Gizi tergolong
kurang dari AKG dikarenakan minimnya daya beli makanan yang bergizi sehingga
berpengaruh terhadap kualitas tidur yang buruk hal ini berkaitan dari akibat kurangnya
olahraga. Mahasiswa perlu memperhatikan asupan zat gizi mikro, olahraga dan kualitas
tidur agar tidak menimbulkan dampak negative bagi kesehatan yang berkepanjangan.
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BAB I
PENDAHULUAN

Tidur merupakan salah satu kebutuhan fisiologis bagi manusial. Abraham
Maslow mengemukakan teori hierarki tentang kebutuhan, setiap manusia memiliki
lima kebutuhan dasar yaitu kebutuhan fisiologis, kebutuhan rasa aman dan
perlindungan, kebutuhan rasa cinta, memiliki dan dimiliki, harga diri, serta
kebutuhan aktualisasi diri. Tidur adalah suatu keadaan alami yang terjadi karena
perubahan status kesadaran, ditandai dengan penurunan pada kesadaran dan
respon’.

Namun pola tidur masyarakat Indonesia mengalami pergeseran akibat berbagai
faktor diantaranya karena era teknologi yang lebih maju seperti era informasi,
internet, game serta pekerjaan dan tugas kampus yang sudah menjadi tanggu jawab
mahasiswa untuk diselesaikan sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan. Hal
inilah yang menjadi faktor akan perubahan pola tidur sehingga menimbulkan
pengaruh buruk kepada kualitas tidurt’.

Menurut studi yang ditulis dalam Journal of Sleep Medicine, perilaku dan gaya
hidup seperti kurangnya olahraga merokok, konsumsi alkohol dan penggunaan
internet yang berlebihan merupakan faktor yang berkaitan dengan kualitas tidur
yang buruk* Berdasarkan studi tersebut, salah satu faktor yang berhubungan positif
dengan kualitas tidur adalah kepadatan olahraga atau aktivitas fisik yang dilakukan
individu tersebut. Seseorang yang melakukan olahraga dipagi hari akan mudah
tertidur di malam harinya. Meningkatnya latihan fisik akan meningkatnya waktu
tidur REM dan NREM19,

Efek dari gangguan kurang tidur telah dikaitkan dengan berbagai dampak
kesehatan termasuk peningkatan risiko hipertensi, diabetes, obesitas, depresi,
serangan jantung, stroke dan status gizi seorang. Hal ini bisa dicegah dengan
meningkatkan kualitas tidur. Berdasarkan studi observasional menunjukkan bahwa
ada keterkaitan antara gangguan tidur seseorang dengan defisiensi kosumsi vitamin,
dikarenakan ada beberapa vitamin yang berperan dalam pengaturan sistem syaraf
yang berkaitan langsung terhadap kualitas tidur seseorang. Vitamin-vitamin ini juga
diklasifikasikan sebagai vitamin neurotropik karena terutama diperlukan untuk

saraf, otak, dan metabolisme energi?..



Vitamin adalah zat-zat organik kompleks yang dibutuhkan dalam jumlah yang
sangat kecil dan pada umumnya tidak dapat dibentuk oleh tubuh. Oleh karena itu,
harus didatangkan dari makanan. Vitamin termasuk kelompok zat pengatur
pertumbuhan dan pemeliharaan kehidupan. Beberapa vitamin berfungsi sebagi
koenzim yang bertanggung jawab terhadap berlangsungnya reaksi-reaksi kimia
yang esensial sehingga setiap vitamin memiliki tugas masing-masing yang spesifik
di dalam tubuh®®2. Defisiensi vitamin yang dapat menganggu pola tidur dimana
vitamin ini berperan penting dalam mengatur sistem saraf (neurologi), sehingga
berkaitan dengan kualitas tidur seseorang, diantaranya vitamin B6 (pyridoxine), B9
(folic acid) dan vitamin B12 (cobalamin)?13.

Sampai saat ini di Indonesia masih jarang dilakukan penelitian yang berkaitan
dengan kualitas tidur dan permasalahannya, terutama di kalangan mahasiswa.
Ironisnya, berdasarkan penelitian-penelitian di Amerika Serikat dan Eropa, siswa
SMA dan Mahasiswa merupakan kelompok yang paling rentan menderita kurang
tidur kronis. Akibatnya mereka mempunyai risiko yang lebih tinggi dalam
mengalami dampak negatif yang ditimbulkan1. Usia dewasa muda mengalami
perubahan gaya hidup sehingga mengganggu pola tidur seperti stress pekerjaan,
hubungan keluarga dan aktivitas sosial sehingga mengarah kepada insomnia dan
penggunaan medikasi atau persiapan untuk tidur. Beberapa penelitian melaporkan
bahwa efisiensi tidur pada usia dewasa muda adalah 80-90%°.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan asupan vitamin (B6, B12, Asam Folat), olahraga, dan
kualitas tidur. Selain itu belum ada yang penelitian di Esa Unggul yang berkaitan
dengan kualitas tidur mahasiswa eksekutif Program Studi Gizi Universitas Esa
Unggul. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan vitamin (B6,
B12, Asam Folat), olahraga dengan kualitas tidur pada mahasiswa eksekutif (kelas

karyawan) Universitas Esa Unggul.



BAB Il
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional. Rancangan
penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
Universitas Esa Unggul, pada mahasiswa eksekutif Program Studi Gizi. Penelitian
dilakukan pada bulan Mei 2016.

Respoden yang dijadikan sampel adalah mahasiswa dengan usia 18-25 tahun,
tidak merokok, tidak mengonsumsi minuman berkafein/ beralkohol, dalam keadaan
sehat, dan bersedia menjadi sampel. Pengambilan sampel dipilih berdasarkan tehnik
porposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan recall dan
kuesioner. Pengolahan data dengan menggunakan nutrisurvey. Uji statistik yang
digunakan adalah chi-square. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah dengan menggunakan perangkat lunak program statistik SPSS.



BAB I
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini berjumlah 75 mahasiswa, 7 responden (9%)
diantaranya laki-laki dan 68 orang (91%) perempuan. Umur responden yang
mengikuti penelitian ini memiliki rentang mulai dari 21 tahun sampai 25 tahun,
dengan umur terbanyak adalah 22 dan 23 tahun sedangkan umur yang paling sedikit
adalah 25 tahun.
Tabel 1. Karakteristik Responden

No Variabel N Persentase (%)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 7 9
Perempuan 68 91
Jumlah 75 100
2. Umur
21 18 24
22 24 32
23 24 32
24 5 6.7
25 4 5.3
Jumlah 75 100

Kualitas tidur merupakan variabel dependen pada penelitian ini yang
dikelompokkan menjadi kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk. Jumlah
responden yang memiliki kualitas tidur buruk yaitu 52 orang (69.3%) sedangkan

responden yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 23 orang (30.7%).

Grafik 1
Distribusi Responden Menurut Kualitas Tidur Mahasiswa Eksekutif
Prodi llmu Gizi
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Asupan Vitamin B6, B12 dan Asam Folat

Vitamin merupakan zat-zat organik kompleks yang dibutuhkan dalam jumlah
yang sangat kecil dan pada umumnya tidak dapat dibentuk oleh tubuh dan harus
didapat dari makanan, karena merupakan asupan yang dibutuhkan oleh tubuh.
Menurut WNPG (2004) asupan vitamin dikatakan cukup bila > 65% dari AKG,
dan kurang jika < 65% dari AKG. Vitamin B6, Vitamin B12 dan asam folat
merupakan zat gizi yang mempunyai peran penting dalam menjaga kesehatan saraf.
Kaitan dari ketiga vitamin ini adalah vitamin B12 sangat penting untuk aktifitas sel
saraf secara normal, replikasi DNA dan produksi sel darah merah, darah putih serta
platelet darah. Secara teori vitamin B12 bersama asam folat berperan dalam
mengubah folat menjadi bentuk aktif, dan dalam fungsi normal metabolisme semua

sel, terutama jaringan saraf.

Hubungan Antara Asupan Vitamin B6 dan Kualitas Tidur

Berdasarkan tabel 2, diperoleh hasil sebanyak 34 orang (85%) responden
memiliki asupan vitamin B6 termasuk kadalam kategori kurang dan kualitas
tidurnya buruk, dimana nilai p value= 0.004 (sig<0.05), artinya ada hubungan yang
signifikan antara asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur.

Tabel 2. Hubungan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur
Asupan

I Baik Buruk Total p Value
Vitamin B6 o % - % - %

Kurang 6 15 34 85 40 100 0.004

Cukup 17 485 18 51 35 100

Jumlah 23 307 52 693 75 100

Hubungan Antara Asupan Vitamin B12 dan Kualitas Tidur
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 33 responden (78.6%)
tergolong kedalam kategori kurang asupan vitamin B12 memiliki kualitas tidur
yang buruk, nilai p value= 0.05 (sig<0.05), artinya ada hubungan yang signifikan
antara asupan vitamin B12 dengan kualitas tidur.



Tabel 3. Hubungan Vitamin B12 dengan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur

Vi?asrlrjfi)r?nBQ Baik Buruk Total p Value
n % n % n %
Kurang 22 30.6 50 69.4 72 100 1.00
Cukup 1 333 2 66.7 3 100
Jumlah 23 30.7 52 693 75 100

Hubungan Antara Asupan Vitamin B9 (Asam Folat) dan Kualitas Tidur

Tabel 4 menunjukkan bahwa 69.4% responden tergolong kedalam kategori
kurang asupan vitamin B9 (Asam Folat) dengan kualitas tidur buruk. Namun,
responden dengan asupan vitamin B9 cukup juga memiliki kualitas tidur yang
buruk. Hasil ini didukung dengan uji chi Square yaitu p value= 1.00 (sig>0.05),
artinya tidak ada hubungan signifikan antara asupan vitamin Asam Folat dengan
kualitas tidur.

Tabel 4. Hubungan Vitamin B9 dengan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur

Vi Qf#i?]alg 12 Baik Buruk Total p Value
n % n % n %
Kurang 9 214 33 786 42 100 0.05
Cukup 14 424 19 576 33 100
Jumlah 23 30.7 52 69.3 75 100

Hubungan Antara Olahraga dan Kualitas Tidur

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwah sebanyak 42 orang (84%)
responden termasuk kategori kurang olahraga dan memiliki kualitas tidur yang
buruk. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0.0001 (sig<0.05), artinya ada
hubungan yang signifikan antara olahraga dengan kualitas tidur.

Tabel 5. Hubungan Olahraga dengan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur

Olahraga Baik Buruk Total p Value
n % n % n %
Kurang 8 16 42 84 50 100
0.0001
Cukup 15 60 10 40 25 100
Jumlah 23 30.7 52 693 75 100




ANALISIS MULTIVARIAT

Langkah selanjutnya dilakukan analisis multivariat menggunakan uji statistik
regresi linear ganda terhadap faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur. Dari
hasil analisis diperoleh bahwa variabel B6, B12, B9 (Asam Folat) dikeluarkan dari
model. Hasil pemodelan akhir menunjukkan bahwa olahraga berhubungan secara
signifikan dengan kualitas tidur adalah olahraga dengan OR 0.127.
Tabel 6. Pemodelan Akhir Variabel yang Berhubungan dengan kualitas Tidur

Variabel Exp(B) P Kesimpulan
Olahraga 0.127 0.0001 P<0.05




BAB IV
PEMBAHASAN
Kualitas Tidur

Penilaian kualitas tidur responden dengan menggunakan Kkuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), untuk mengukur kualitas tidur, PSQI terdiri
dari 7 komponen yaitu latensi tidur, durasi tidur, kualitas tidur, efisiensi kebiasaan
tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan gangguan fungsi tubuh disiang
hari. Hasil uji univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 52
orang (69.3 %) memiliki kualitas tidur buruk sedangkan responden yang memiliki
kualitas tidur baik sebanyak 23 orang (30.7%), hal ini disebabkan karena
kebanyakan dari responden mengalami ganguan tidur seperti terbangun karena mau
ke toilet, merasa kepanasan, mengalami mimpi buruk, mengerjakan tugas kampus,
dan menonton TV atau film.

Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan kurangnya konsentrasi dalam
melakukan aktivitas, sesuai dengan penelitian yang dilaporkan bahwa di Amerika,
kekurangan tidur mengakibatkan lebih banyak terjadi kecelakaan®. Beberapa
penelitian lainya juga menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
kualitas tidur dengan nilai modul. Penelitian yang dilakukan oleh Veldi tahun 2005,
pada Mahasiswa kedokteran di Estonia menunjukkan terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan kemajuan akademik (P<0,001)!2. Sebuah penelitian meta-
analisis melaporkan bahwa kualitas tidur yang lebih baik berhubungan dengan
prestasi akademik yang lebih baik pula (P<0,001)22.

Hubungan Antara Asupan Vitamin B6 dan Kualitas Tidur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki kurang
asupan vitamin B6 maka kualitas tidurnya buruk. Ada hubungan yang signifikan
antara asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur. Hal ini sesuai dengan teori bahwa
vitamin B6 berkaitan dengan sistem saraf yang dapat mempengaruhi kualitas tidur
atau disebut juga sebagai vitamin neurotropik®.

Gangguan tidur akibat defisiensi vitamin B6, mengakibatkan tidur berkualitas
susah untuk di capai. Kualitas tidur yang baik atau berkualitas akan ditandai

dengan tidur yang tenang, merasa segar pada pagi hari dan merasa semangat untuk



melakukan aktivitas?l. Vitamin B6 berperan sebagai koenzim berupa piridoksal
fosfat (PLP) dalam keadaan difosforilasi dan peridoksamin fosfor (PMP) dalam
rekasi transaminasi, dekarboksilasi dan reaksi lainnya yang dikaitkan dengan
metabolisme protein. Dekarboksilasi dari piridoksal fosfat menghasilkan berbagai
bentuk amin seperti epinefrin, norepinefrin, dan serotonin yang penting untuk
fungsi otak’.

Hasil analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini kekurangan asupan
vitamin B6 ini dikarenakan kurangnya asupan vitamin dalam asupan makanan
sehari-hari atau karena daya beli akibat uang saku yang kurang, karena mayoritas
responden tinggal di tempat kos. Defisiensi asupan vitamin B6 dapat
mengakibatkan gangguan pada tidur seseorang sehingga mempengaruhi kualitas
tidur seseorang.

Gangguan tidur akibat defisiensi vitamin B6, mengakibatkan tidur berkualitas
susah untuk di capai. Kualitas tidur yang baik atau berkualitas akan ditandai
dengan tidur yang tenang, merasa segar pada pagi hari dan merasa semangat untuk
melakukan aktivitas, berdasarkan teori inilah tidur berkualitas sangat

dianjurkan?8,

Hubungan Antara Asupan Vitamin B12 dan Kualitas Tidur

Asupan vitamin B12 pada responden masih di bawah kebutuhan atau
kecukupan jika dibandingkan dengan AKG. Dari hasil recall yang dilakukan
selama 2x24 jam dihari yang berbeda (tidak berurutan) responden kurang
mengkonsumsi makanan sumber vitamin B12 seperti hati ayam. Pada umumnya
responden hanya mengonsumsi bahan makanan sumber B12 berupa tempe. Hasil
penelitian Amsi (2011) pada Mahasiswa FKM Universitas Hasanudin melaporkan
bahwa 100% responden pada penelitian tersebut kekurangan asupan vitamin
B127. Vitamin B12 sangat penting untuk aktifitas sel saraf secara normal, replika
DNA dan produksi sel darah merah, darah putih serta platelet darah. Vitamin B12
bersama asam folat dan vitamin B6 berperan dalam mengubah folat menjadi
bentuk aktif, dan dalam fungsi normal metabolisme semua sel, terutama saluran
cerna, sumsum tulang, dan jaringan saraf®.

Hasil uji bivariat hubungan kosumsi vitamin B12 dengan kualitas tidur



diperoleh bahwa ada hubungan antara asupan vit B12 dengan kualitas tidur,
karena nilai p = 0.05. Responden yang mengalami defisiensi vitamin B12,
menyebabkan kualitas tidurnya buruk. Hal ini sesuai teori, vitamin B12 diperlukan
dalam 1 karbon metabolisme, dimana berperan dalam stranfer kelompok metil dan
reaksi metilasi yang penting untuk sintesis dan metabolisme neurotransmitter dan
fosfolipid dalam sistem saraf pusat. Selain itu, vitamin B12 diperlukan untuk
sintesis asam nukleat, hematopoesis, metabolisme asam lemak, dan asam amino
dalam siklus asam sitrat dimitokondria. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian sebelumnya bahwa rendahnya asupan vitamin B12 menyebabkan
tingginya kadar homosistein darah sehingga dapat mempercepat penurunan status
kognitifie,

Hubungan Antara Asupan Vitamin B9 (Asam Folat) dan Kualitas Tidur
Hasil analisis bivariat hubungan asupan vitamin Asam Folat terhadap
kualitas tidur menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan karena
nilai p (sig) = 1.000 (p>0.05). Hal ini dapat disebabkan karena status gangguan

kualitas tidur tidak hanya oleh asupan saja, tapi bisa juga oleh faktor lain.

Penelitian yang dilakukan oleh Triantari (2011) yang menyebutkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan vitamin B9 dengan status
kognitifé. Defisiensi asam folat tubuh akan mudah terserang penyakit seperti
depresi, kecemasan, kelelahan, insomnia (sulit tidur), dan kesulitan mengingat*®.
Hasil penelitian yang dilaporkan pada remaja obesitas di Indonesia 98,4%
kurang asupan asam folat berdasarkan AKG. Angka kecukupan gizi harian (RDA)
terbaru untuk asam folat ditetapkan menjadi 400 mg untuk usia dewasa awal (18
s/d 25 tahun) untuk pria dan wanita?* Penelitian yang melaporkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara defisiensi vitamin Asam Folat dengan kadar
homosistein dan penyakit kardiovaskuler pada penduduk Eropa usia >18 tahun baik
pria maupun wanita. Hal ini sesuai dengan Penelitian Muchlisa (2013) juga
melaporkan bahwa pada Mahasiswa usia 18-20 tahun umumnya kurang asupan

asam folat yaitu sebesar 98.1% 2.
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Hubungan Antara Olahraga dan Kualitas Tidur

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara olahraga dengan kualitas tidur, karena nilai p (sig) = 0.0001
(p<0.05). Responden yang melakukan olahraga dengan baik menghasilkan kualitas
tidur yang baik pula, hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Harkreader,
Hogan, & Thobaben, seseorang yang melakukan olahraga dipagi hari akan mudah
tertidur dengan lelap dimalam harinya sehingga dapat meningkatnya tidur REM dan
NREM?, Olahraga yang dilakukan secara rutin sehingga dapat mempengaruhi tidur
seseorang disetiap malamnyal®.

Olahraga/latihan fisik dipagi hari selama >30 menit akan memengaruhi kualitas
tidur dimalam hari. Olahraga yang dilakukan <30 menit kurang memengaruhi porsi
berolahraga. Kecukupan dari latihan fisik ditandai dengan setelah berolahraga
tubuh akan berkeringat. Dengan olahraga yang rutin dapat meningkatkan kualitas
tidur seseorang. Namun olahraga yang berat dapat menimbulkan kelelahan yang
akan menggangggu pola tidur seseorang?.

Kualitas tidur dipengaruhi oleh pola hidup sehat, asupan gizi baik dan aktifitas
fisik. Seseorang yang melakukan olahraga teratur dan terstuktur dapat
meningkatkan endorphin dalam tubuh. Endorphin sebagai neurotransmitter yang
dibutuhkan untuk menghindari stres dan mendukung mental lebih baik. Selain
meningkatkan jumlah endorphin, juga dapat meningkatkan kadar norepinefrin dan
serotonin, dimana mekanisme ini berguna untuk meningkatkan suasana hati atau
mood sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur yang baik?®.

Olahraga juga merupakan sesuatu kegiatan yang penting dilakukan oleh
seorang  mahasiswa karena olahraga juga berfungsi untuk meningkatkan
kemampuan kognitif dan mengurangi penurunan gangguan kognitif. Semakin

adekuat olahraga yang dilakukan maka fungsi kognitif akan semakin baik2%-22,
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
asupan zat gizi mikro (B6, B12) dengan kualitas tidur. Asupan zat gizi mikro (B6,
B12) pada Mahasiswa Prodi llmu Gizi masih tergolong kurang dari AKG (Angka
Kecukupan Gizi) sehingga berpengaruh terhadap kualitas tidur yang buruk.
Olahraga merupakan faktor dominan terhadap kualitas tidur pada mahasiswa.

Disarankan agar penelitian ini dapat dilanjutkan dengan penambahan beberapa
variabel yang terkait tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur seperti
stress, asupan bitamin A, C, E dan L-carnitine, lingkungan dan juga penyakit
penyerta.

12
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Justifikasi Anggaran Penelitian

Rekapitulasi Biaya

No | Uraian Jumlah
1 | Gaji/ Upah 1.920.000
2 Instrumen Penelitian 850.000
3 | Bahan Habis Pakai 330.000
3 | Lain-lain 1.400.000
4.500.000
Total Anggaran (Empat Juta Lima Ratus Ribu Rupiah)

Gaji/Upah
No. ] Jumlah
Pelaksanaan Jumlah Upah/jam | Jumlah/ Total
_ _ Pekan 3|
Kegiatan Personalia | (Rp) pekan Biaya
Bulan
1. | Peneliti utama 1 20.000 4 12 960.000
2. | Pembantu 2 10.000 4 12 960.000
peneliti/tenaga
pendukung
JUMLAH 1.920.000
Instrumen Penelitian
_ Biaya
No. | Uraian Kegunaan ]
(Rupiah)
1. Kuesiner : 1 kuesioner x 80 | Pengumpulan  data  dan | 400.000
responden @ 5000 wawancara
2. | Transportasi Pengumpulan data 450.000
Jumlah 850.000

15




Bahan Habis Pakai

No. | Uraian Volume Blaya Satuan | Biaya
(Rupiah) (Rupiah)
1. | Kertas A4 1rim 30.000 30.000
2. | Catridge printer + Tinta 1 500.000 300.000
Jumlah 330.000
Anggaran lain-lain
No. | Jenis Pengeluaran Biaya
1. | Souvenir bagi responden 800.000
2. | Pembuatan laporan + Ethical clearance 300.000
3. | Publikasi 300.000
Jumlah 1.400.000
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