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INTISARI 

 

Latar belakang : Uji Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter (UKMPPD) 
merupakan ujian akhir nasional sebagai penentu kelulusan menjadi seorang dokter. 
Hal ini menjadi salah satu penyebab kecemasan. Kecemasan yang berlebihan 
dapat mengganggu kualitas tidur yang dapat menghambat fokus mahasiswa saat 
ujian. 

Tujuan : Mengetahui hubungan tingkat kecemasan kualitas tidur pada mahasiswa 
Fakultas kedokteran Universitas Alkhairaat yang mengikuti UKMPPD OSCE Batch 
November 2024. 
 
Metode : Analitik observasional dengan desain cross sectional. Sampel penelitian 
ini adalah seluruh mahasiswa FK Alkhairaat yang mengikuti ujian UKMPPD OSCE 
Batch November 2024 sebanyak 16 orang. Instrumen yang digunakan HARS untuk 
tingkat kecemasan dan PSQI untuk kualitas tidur. Analisa data  menggunakan uji 
Korelasi Spearman. 

Hasil : Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 16 responden dan didapatkan hasil 
penelitian menunjukkan responden terbanyak tidak mengalami kecemasan 9 
(56,3%). Pada kualitas tidur ditemukan terbanyak responden memiliki kualitas tidur 
sedang 9 (56,3%). Dari hasil bivariat tidak ada hubungan antara kecemasan dengan 
kualitas tidur (p= 0,026). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan kecemasan dengan kualitas tidur dikarenakan 
beberapa faktor yaitu kemampuan sistem koping dan kesiapan dalam menghadapi 
ujian itu sendiri. 

Kata kunci : Tingkat Kecemasan, Kualitas Tidur, UKMPPD OSCE. 
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ABSTRACT 

 
Background : The competency test of students of the medical profession Program 
(UKMPPD) is a national final exam as a determinant of graduation to become a doctor. This 
becomes one of the causes of anxiety. Excessive anxiety can interfere with sleep quality 
which can hinder students focus during exams. 

Objective : Knowing the relationship between anxiety levels of sleep quality in students of 
the Faculty of Medicine, Alkhairaat University who took the UKMPPD OSCE Batch 
November 2024. 

Method : Observational analytics with cross sectional design. The sample of this study is 
all Alkhairaat Faculty of Medicine students who took the UKMPPD OSCE Batch November 
2024 exam, totalling 16 people. Instrument used was HARS for anxiety levels and PSQI for 
sleep quality. Data analysis uses the Spearman Correlation test.  

Results :  The number of samples of this study were 16 respondents and the results showed 
that most respondents did not experience anxiety 9 (56.3%). On the quality of sleep found 
most respondents have a quality of sleep is 9 (56.3%). From the bivariate results there was 
no relationship between anxiety and sleep quality (p= 0.026). 

Conclusion : There is a relationship of anxiety with sleep quality due to several factors, 
namely the ability of the coping system and readiness to face the test itself. 

Keywords : Anxiety Level, Sleep Quality, OSCE, UKMPPD.
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BAB 1 

  PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Uji Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter (UKMPPD) 

merupakan ujian akhir nasional yang harus dilalui oleh mahasiswa 

program profesi dokter sebagai penentu kelulusan menjadi seorang 

dokter. Terdiri dari dua jenis uji kompetensi, yaitu Computer Based 

Test (CBT) yang menggunakan pilihan ganda atau Multiple Choice 

Question (MCQ) dan uji keterampilan klinis Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE). UKMPPD dilaksanakan secara serentak 

diseluruh Fakultas Kedokteran di Indonesia (RISTEKDIKTI, 2018). 

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) adalah ujian 

kompetensi klinis yang dirancang secara terstruktur di mana peserta 

berpindah antar station dengan waktu dapat bervariasi antara 5-30 

menit untuk menunjukkan keterampilan klinis (Harden, 2009). Setiap 

station dievaluasi secara independen dengan menggunakan checklist 

standar yang dinilai oleh penguji di masing-masing station. Meskipun 

OSCE memberikan penilaian yang komprehensif, ujian ini sering kali 

menimbulkan kecemasan tinggi pada peserta karena banyaknya 

materi yang harus dipelajari, kebutuhan untuk mengintegrasikan teori, 

keterampilan, dan reasoning klinis, serta pengamatan langsung oleh 

penguji yang menilai performa peserta, sehingga membuat 

ketidaksiapan dan tekanan karena waktu yang singkat setiap station 

membuat OSCE menjadi ujian dengan tingkat kecemasan yang tinggi 

bagi banyak mahasiswa (Risma, 2015).  

Situasi ujian adalah salah satu pemicu stres yang menyebabkan 

kecemasan, dan kecemasan mahasiswa kedokteran sering dikaitkan 

dengan kegiatan ujian. Kecemasan saat ujian merupakan faktor yang 

berkontribusi terhadap performa pada saat ujian. Karena OSCE 
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menilai keterampilan kognitif, psikomotorik, dan perilaku profesional, 

hal itu menyebabkan tingkat kecemasan pada saat OSCE paling tinggi 

(Limen G dkk., 2018). Penelitian yang dilakukan di Universitas 

Malahayati, 56,5% siswa yang mengikuti Ujian Kompetensi 

Mahasiswa Program Profesi Dokter (UKMPPD) OSCE 2019 

melaporkan merasa cemas sebelum ujian, menurut penelitian yang 

dilakukan (Festy L dkk, 2019).  

Kecemasan yang berlebihan dapat mengganggu kualitas tidur, 

yang dapat menghambat kemampuan siswa untuk fokus selama ujian 

OSCE (Setyawan dkk., 2021). Penelitian terhadap kualitas tidur 

mahasiswa selama masa ujian mengungkapkan, bahwa kualitas tidur 

memburuk pada mahasiswa selama periode ujian (Izolde Bouloukaki 

et al., 2023). Kecemasan yang berlebihan akan mempengaruhi 

kualitas tidur. Jika kualitas tidur buruk maka proses belajar mahasiswa 

pun ikut terganggu.  

Diketahui juga dari hasil penelitian sebelumnya oleh Penelitian 

yang dilakukan oleh (Aisyah Arini, 2023) di Universitas Alkhairaat 

ditemukan dari 159 mahasiswa terdapat 11 mahasiswa mengelami 

kecemasan berat dan penelitian lain oleh (Alvasih Hamdan, 2022) 

ditemukan 4 mahasiswa mengalami depresi berat. Didapatkan juga 

nilai rata rata UKMPPD  OSCE pada mahasiswa Universitas 

Alkhairaat cenderung menurun dengan nilai terendah yaitu 55,86 (nilai 

Batch Agustus 2024), Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan 

penelitian terkait hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas tidur 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang 

mengikuti UKMPPD OSCE Batch November 2024.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yang dapat di 

ambil adalah Hubungan Tingkat Kecemasan Terhadap Kualitas Tidur 



3 

 

 

 

Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Yang 

Mengikuti UKMPPD OSCE Batch November 2024. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan 

terhadap kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Alkhairaat yang mengikuti UKMPPD OSCE Batch 

November 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Mengetahui tingkat kecemasan yang dialami mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang mengikuti 

UKMPPD OSCE Batch November 2024. 

b) Mengetahui tingkat kualitas tidur yang dialami mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang mengikuti 

UKMPPD OSCE Batch November 2024. 

c) Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Alkhairaat yang mengikuti UKMPPD OSCE 

Batch November 2024. 

 

1.4 Hipotesis  

𝑯0 = Tidak ada hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas tidur 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang 

mengikuti UKMPPD OSCE Batch November 2024. 

𝑯𝟏 = Ada hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang 

mengikuti UKMPPD OSCE Batch November 2024. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat bagi Faku rltas Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat, 
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hasil pe rne rlitian ini diharapkan dapat me rnjadi su rmbe rr 

informasi dalam me rlaksanakan skrining kerse rhatan pada 

mahasiswa Faku rltas Ke rdokte rran Urnive rrsitas Alkhairaat u rntu rk 

pernce rgahan terrjadinya ke rce rmasan dalam me rnghadapi 

UKMPPD OSCE agar tidak merngganggur ku ralitas tidu rrnya 

sehingga performa saat menghadapi ujian tidak terganggu. 

1.5.2 Manfaat bagi mahasiswa hasil pe rnerlitian ini diharapkan dapat 

digurnakan serbagai surmbe rr informasi dan bahan 

permbe rlajaran serrta bahan rurjurkan urntu rk perne rlitian 

se rlanjurtnya khu rsu rsnya yang be rrkaitan de rngan hurburngan 

gangguran ke rce rmasan derngan kuralitas tidu rr. 

1.5.3 Manfaat bagi pernerliti, mernjadi wadah u rntu rk me rnambah ilmu r 

pernge rtahuran dan wawasan me rnge rnai pernerlitian ini se rrta 

me rnjadi berkal e rdurkasi bagi perne rliti saat me rnjadi dokterr. 
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1.6 Keaslian Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Tahun 

Penelitian 

Penulis 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil 

Hubungan Tingkat Kecemasan 

Sebelum Menghadapi Osce Dengan 

Kualitas Tidur Pada Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Diponegoro 

2023 Puspitasari, 

Ester,Fitrikasa

ri,Alifiati,Asikin

,HangGunawa

n,Wardani dan 

Natalia Dewi 

Mertoder 

pernerlitian, 

Instrurmern 

Pernerlitian 

Terknik 

perngambilan 

samperl, 

Terrdapat 

hurburngan 

tingkat 

kercermasan 

dan kuralitas 

tidurr. 

Hurburngan Tingkat Kercermasan 

(Ansiertas) Dalam Mernghadapi 

Objerctiver Strurcturrerd Clinical 

Erxamination (Oscer) Derngan Kuralitas 

Tidurr Pada Mahasiswa Fakurltas 

Kerdokterran Urniverrsitas 

Murhammadiyah Surmaterra Urtara 

2020 Dwi Nurrurl 

Rahmadani 

Mertoder 

pernerlitian 

Instrurmern  

pernerlitian, 

Terknik 

perngambilan

samperl 

Terrdapat 

hurburngan 

kercermasan 

derngan 

kuralitas tidurr 

terrhapa urjian 

Oscer 

Hurburngan Kuralitas Tidurr Derngan 

Tingkat Kercermasan Dalam 

Mernghadapi Oscer Pada Mahasiswa 

Fakurltas Kerdokterran Urmurm 

Urniverrsitas Malahayati Angkatan 

2019 

2023 Maria Urlfa, 

Urpik 

Ferbriyani, 

Nopi Sani, 

Yersi 

Nurrmalasari 

Mertoder 

pernerlitian 

Instrurmern 

pernerlitian, 

hanya satur 

angkatan 

Terrdapat 

hurburngan 

kercermasan 

derngan 

kuralitas tidurr 

terrhapa urjian 

Oscer 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Hurburngan Tingkat Kercermasan 

derngan Tingkat Kerparahan Insomnia 

pada Mahasiswa Sermersterr 3 

Fakurltas Kerdokterran dan Ilmur 

Kerserhatan Urniverrsitas Warmaderwa 

yang Akan Mernghadapi Urjian OSCEr 

pada Tahurn 2021 

2022 Anak Agurng 

Mirah Gayatri, 

Mader 

Dharmersti 

Wijaya, I 

Wayan Erka 

Arsana,  

Mertoder 

pernerlitian 

Instrurmern 

pernerlitian, 

Terknik 

perngambilan 

samperl 

Terrdapat 

hurburngan 

signifikan 

antara 

tingkat 

kercermasan 

dan 

kerparahan 

insomnia 

Hurburngan Kercermasan Derngan 

Kuralitas Tidurr Mahasiswa Fk Urisur 

Pada Masa Pandermi Covid-19. 

2022 Nofi Rerski 

Yani 

Simaturpang, 

Ira Cinta 

Lerstari, 

Merry Sursanti 

& Sofiani Sari 

Mertoder 

pernerlitian 

Instrurmern 

pernerlitian, 

Terknik 

perngambilan 

samperl 

Terrdapat 

hurburngan 

kercermasan 

derngan 

kuralitas tidurr  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  PROFIL FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ALKHAIRAAT 

 Pada tahurn 1964, U rnive rrsitas ini perrtama kali diserburt U rnive rrsitas 

Islam (U rNIS). Namu rn, pada tahu rn 1987, lermbaga ini haru rs be rrganti 

nama mernjadi Serkolah Tinggi Islam Alkhairaat, atau r PTIA, kare rna 

perru rbahan perratu rran perru rndang-urndangan perndidikan nasional dan 

situ rasinya. Me rnu rru rt Su rrat Ke rpu rtu rsan Mernte rri Pe rndidikan dan 

Ke rburdayaan No. 0842/O/1989, yang dike rlurarkan 16 Derse rmbe rr 1989, 

te rntang permbe rntu rkan U rnive rrsitas Alkhairaat, u rnive rrsitas ini dikernal 

se rbagai Urnive rrsitas Alkhairaat sampai tahurn 1989. Jl. Diponergoro No. 

39, Lerre r, Ke rcamatan Palur Barat, Kota Palur, Su rlawe rsi Te rngah 94221 

adalah alamat Urnive rrsitas Alkhairaat Palur (U rnisapalur.ac.id, 2024). 

Program Stu rdi Ke rdokterran Faku rltas Ke rdokte rran U rnive rrsitas 

Alkhairaat  Palu r be rrdiri serjak tahu rn 2009 dan satur-satu rnya Faku rltas 

Ke rdokterran Swasta di Surlawe rsi Te rngah. Fakurltas Ke rdokterran 

U rnive rrsitas Alkhairaat saat ini te rlah terakreditasi B (Baik) u rnturk tahap 

perndidikan akadermik : SK LAM-PTKes No. 0016/LAM-

PTKes/Akr/Sar/I/2018 dan tahap perndidikan profersi dokte rr SK LAM-

PTKes No. 0017/LAM-PTKes/Akr/Pro/I/2018 (Fku rnisa.ac.id, 2018). 

 

2.2 LANDASAN TEORI 

2.2.1.  Ujian Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter  

A.  Definisi  

Salah satu fase terpenting dari perjalanan mahasiswa 

kedokteran di Indonesia adalah Ujian Kompetensi Mahasiswa 

Program Profesi Dokter (UKMPPD). Selain sebagai tes, 

UKMPPD menilai bakat dan kesiapan mahasiswa untuk 

memasuki bidang kedokteran professional. UKMPPD 
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merupakan tes nasional yang digunakan untuk mengevaluasi 

keterampilan dan pengetahuan mahasiswa program Profesi 

Dokter di Indonesia. UKMPPD merupakan suatu exit exam  

untuk mendapatkan gelar kedokteran dan secara resmi mulai 

praktik kedokteran, mahasiswa kedokteran harus lulus ujian ini. 

UKMPPD berupaya mengevaluasi keterampilan klinis siswa, 

keterampilan komunikasi dan interaksi dengan pasien, dan 

pemahaman berbagai aspek ilmu kedokteran (e-ukmppd, 

2024). 

B. Jenis Jenis UKMPPD 

UKMPPD Terdiri dari dua jenis uji kompetensi, yaitu 

Computer Based Test (CBT) yang menggunakan pilihan ganda 

atau Multiple Choice Question (MCQ) dan uji keterampilan 

klinis Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Ujian 

biasanya diselenggarakan setiap tiga bulan sekali pada bulan 

Februari, Mei, Agustus, dan November, memberi setiap peserta 

kesempatan untuk mengambilnya hingga empat kali dalam satu 

tahun. Jika peserta UKMPPD lulus OSCE dan CBT, mereka 

dianggap lulus dan memperoleh gelar dokter (e-ukmppd, 2024). 

C. Prosedur UKMPPD OSCE 

Dalam kegiatan OSCE, kandidat/peserta ujian berpindah 

dari satu station ke lainnya pada waktu yang telah ditentukan. 

Pada setiap station kandidat akan diberi suatu skenario klinis 

dan harus menunjukkan ke mampuan keterampilan klinis 

tertentu. Pada perkembangannya, lamanya station OSCE 

dapat bervariasi antara 5-30 menit, tergantung pada 

kompleksitas keterampilan yang akan dinilai. Setiap station 

telah dipisah untuk mengevaluasi satu bagian dari kompetensi. 

Kandidat akan performanya dalam melakukan suatu tugas 

pada setiap station yang dilaluinya. Setiap station tersebut akan 

menilai berbagai keterampilan klinis seperti keterampilan 
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komunikasi, keterampilan interpretasi data dan ada suatu 

keputusan predeterminasi pada kompetensi yang diujikan. 

Kandidat harus mengikuti putaran station-station secara 

lengkap. Performa dari setiap kandidat dievaluasi secara 

independen pada setiap station menggunakan checklist yang 

terstandar. 

D. UKMPPD OSCE dan Kecemasan 

1. Nilai sebagai batas lulus 

Nilai Batas Lulus (NBL) dalam ujian UKMPPD dapat 

menjadi sumber kecemasan yang signifikan bagi 

mahasiswa, karena langsung berkaitan dengan kelulusan 

mereka dalam ujian tersebut, yang pada gilirannya akan 

mempengaruhi kelanjutan pendidikan dan karier mereka 

sebagai tenaga medis. Ketegangan ini menambah tekanan 

bagi mahasiswa, yang merasa harus mencapai nilai yang 

baik agar dapat lulus, sehingga mereka merasa terbebani 

oleh tuntutan untuk mempersiapkan diri dengan sempurna, 

mengingat besarnya pengaruh NBL terhadap masa depan 

untuk mendapatkan gelar dokter (Limen G dkk., 2018). 

2. Skenario yang berbeda di setiap station 

Pada setiap station dalam ujian OSCE, kandidat akan 

diberikan sebuah skenario klinis yang dirancang khusus 

untuk menguji kemampuan mereka dalam menghadapi 

situasi medis yang nyata, dan dalam waktu yang terbatas, 

mereka harus mampu menunjukkan keterampilan klinis 

tertentu, seperti melakukan pemeriksaan fisik, 

berkomunikasi dengan pasien, mendiagnosis masalah 

kesehatan, atau memberikan penanganan yang sesuai 

sesuai dengan standar praktik klinis yang berlaku sehingga 

banyak materi yang harus dipelajari (Harden, 2009). 
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3. Durasi tiap station yang terbatas 

Durasi setiap station dalam ujian OSCE dapat 

bervariasi antara 5 hingga 30 menit, yang disesuaikan 

dengan tingkat kompleksitas keterampilan klinis yang akan 

dinilai, di mana station dengan keterampilan yang lebih 

sederhana mungkin hanya memerlukan waktu singkat, 

sementara station yang melibatkan prosedur yang lebih 

kompleks atau membutuhkan analisis mendalam terhadap 

kondisi pasien akan diberikan waktu lebih lama agar 

peserta dapat menunjukkan kemampuan mereka secara 

maksimal dalam menyelesaikan tugas yang diberikan dan 

jika mahasiswa tidak memiliki persiapan yang matang atau 

belajar yang kurang bisa menyebabkan lama dalam 

melakukan keterampilan klinis (Harden, 2009). 

4. Penguji yang berbeda di setiap station 

Setiap station dievaluasi secara independen dengan 

menggunakan checklist standar yang dinilai oleh penguji di 

masing-masing station. Meskipun OSCE memberikan 

penilaian yang komprehensif, ujian ini sering kali 

menimbulkan kecemasan tinggi pada peserta karena 

banyaknya materi yang harus dipelajari, kebutuhan untuk 

mengintegrasikan teori, keterampilan, dan reasoning klinis, 

serta pengamatan langsung oleh penguji yang menilai 

performa peserta, sehingga membuat ketidaksiapan dan 

tekanan karena waktu yang singkat setiap station membuat 

OSCE menjadi ujian dengan tingkat kecemasan yang tinggi 

bagi banyak mahasiswa (Risma, 2015). 

5. Frekuensi Keikutsertaan OSCE 

Prevalensi kecemasan lebih tinggi dirasakan pada 

mahasiswa dengan masa studi tahun pertama dan kedua. 

Mahasiswa yang telah menempuh masa studi lebih lama 



11 

 

 

 

akan mampu beradaptasi dengan keadaan yang memicu 

kecemasan berdasarkan pengalaman-pengalaman yang 

lebih banyak dalam menghadapi ujian sehingga lebih tahan 

terhadap tekanan-tekanan dibandingkan mahasiswa pada 

masa studi tahun pertama (Festy L dkk, 2019). 

Ole rh karerna itur, OSCE r me rrurpakan salah satur stre rssor 

mu rncurlnya ke rce rmasan serhingga kerce rmasan itur mernjadi salah 

satur faktor bu rru rknya ku ralitas tidurr (Al dan Nurr, 2023). 

2.2.2.  Kecemasan 

A. Definisi  

Ke rce rmasan adalah keradaan psikologis di mana 

se rserorang merrasakan banyak ke rkhawatiran dan ke rtaku rtan 

atas se rsu ratu r yang tidak mu rngkin te rrjadi. Kata ke rce rmasan, 

yang digu rnakan urntu rk me rngkarakterrisasi erfe rk samping dan 

stimu rlasi fisiologis, be rrasal dari bahasa Latin anxiu rs dan kata 

Je rrman anst. Mernu rrurt Ame rrican Psychological Association 

(APA), ke rce rmasan adalah keradaan pikiran yang be rrke rmbang 

ke rtika se rserorang be rrada di bawah stre rs. Ini ditandai derngan 

ke rte rgangan, pikiran yang me rnye rbabkan ke rkhawatiran, dan 

re raksi turbu rh (serpe rrti te rkanan darah tinggi ataur jantu rng 

berrde rbar) (Muryasaroh 2020). 

B. Epidemiologi  

  Me rnurru rt WHO, Diperrkirakan 4% dari popurlasi global 

saat ini me rngalami gangguran ke rce rmasan. Pada tahu rn 2019, 

301 jurta orang di du rnia me rngalami gangguran ke rce rmasan, 

derngan prervale rnsi te rrtinggi di Asia Te rnggara yaitu r 23% dari 

264 jurta pe rndu rdurk yang me rngalami gangguran ke rce rmasan. 

Hal ini mernjadikan gangguran ke rce rmasan se rbagai gangguran 

me rntal yang paling urmu rm (WHO, 2023). Se rdangkan 

gangguran ke rcermasan di Indonersia me rncapai 47,7% dari 

se rlurru rh popurlasi pe rndurdurk di Indone rsia (Ke rmernke rs, 2021). 
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Be rrdasarkan risert ke rse rhatan dasar masalah me rntal 

e rmosional perndurdu rk Indonersia u rsia >15 tahu rn yaitu r 9,8%, 

prave rle rnsi terrtinggi te rrdapat di Provinsi Su rlawe rsi Te rngah yaitu r 

se rbanyak 19,8% (Derpke rs RI, 2018). Dalam serburah stu rdi di 

Faku rltas Kerdokte rran Urnive rrsitas Tadu rlako mernu rnjurkkan 53% 

me rngalami tingkat ke rce rmasan ringan, 25,9% tingkat 

ke rcermasan serdang dan 20,4% tingkat kerce rmasan berrat 

(Demak dkk, 2019). 

C. Etiologi  

Gangguran kerce rmasan dapat diperngarurhi olerh faktor 

gerne rtik kisaran 30% hingga 67%, namu rn banyak faktor yang 

me rnjadi ertiologi ke rce rmasan se rperrti pe rlerce rhan dan 

perngabaian (ermosional dan/ataur fisik), adanya ke rke rrasan 

se rksural, pe rnyakit kronis, trau rma se rrta masalah-masalah 

lainnya. Pe rne rlitian yang dilakurkan olerh Rursmanto (2019) 

me rnye rbu rtkan bahwa faktor lainnya pada mahasiswa 

ke rdokterran dapat berrasal dari diantaranya ;  

a) Tu rntu rtan akadermik yang tinggi, se rperrti jadwal ku rliah yang 

padat, tu rgas yang banyak, dan u rjian yang su rlit. 

b) Pe rrsaingan yang ke rtat de rngan te rman serke rlas atau r 

mahasiswa lain di fakurltas yang sama. 

c) Be rban finansial yang berrat, se rpe rrti biaya ku rliah yang 

mahal dan biaya hidurp yang tinggi. 

d) Masalah pribadi, se rperrti hu rburngan asmara yang ru rmit, 

konflik derngan kerlu rarga ataur masalah ke rse rhatan. 

e) Ke rtidakpastian merngernai masa derpan, se rperrti su rlitnya 

me rncari perke rrjaan se rte rlah lurlurs ku rliah ataur tidak sersu rai 

derngan minat dan bakat.  
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f) Ke rte rrbatasan waktu r u rntu rk me rlakurkan ke rgiatan sosial atau r 

re rkrerasi, se rhingga mahasiswa me rrasa te rrisolasi dan 

ke rserpian. 

 

D. Tanda dan gejala 

Me rnurru rt (Bre rnda WJH Pernninx e rt al., 2021) tanda-

tanda gerjala kerce rmasan serbagai berrikurt : 

a) Tanda kognitif ke rce rmasan  

Ke rkhawatiran dan ke rtaku rtan yang nyata tidak te rrke rndali 

dan mermbu rat ce rmas akan kerjadian dan masalah serhari-

hari. 

b) Tanda-Tanda Fisik Ke rce rmasan 

Ke rlerlahan, kerge rlisahan, murdah te rrsinggurng, ke rte rgangan 

otot, ke rsu rlitan berrkonserntrasi, gangguran tidurr atau r gairah 

otonom. 

c) Tanda-Tanda Pe rrilakur Ke rce rmasan 

Gangguran tidak nyaman terrhadap furngsi sosial, serkolah, 

perke rrjaan ataur fu rngsi lainnya. 

Ge rjala kerce rmasan be rrdasarkan (National Institurte r of 

Me rntal Heralth, 2024) yaitu r: 

a) Me rrasa gerlisah, lerlah, atau r ge rlisah. 

b) Mu rdah lerlah. 

c) Me rngalami kersu rlitan berrkonserntrasi. 

d) Me rnjadi murdah te rrsinggurng. 

e) Me rngalami sakit ke rpala, nye rri otot, sakit perru rt, atau r 

nye rri yang tidak dapat dijerlaskan. 

f) Ke rsu rlitan merngerndalikan perrasaan khawatir. 

g) Me rngalami masalah tidurr, se rpe rrti ke rsu rlitan urntu rk 

te rrtidu rr ataur te rtap te rrtidurr. 
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E. Patomekanisme 

Amigdala yang te rrle rtak dalam sisterm limbik, berrtindak 

se rbagai derte rktor stre rsor. Ke rtika amigdala mernangkap sinyal 

stre rsor, aktivitasnya akan merningkat atau r tidak serimbang. Hal 

ini akan mermicur perngiriman sinyal ke r hipotalamurs, yang 

berrtanggurng jawab atas re rgu rlasi ermosi individur. Hipotalamurs 

akan merre rspons de rngan merle rpaskan hormon perptida CRH 

(Corticotropin Re rlerasing Hormoner), yang ke rmu rdian 

me rrangsang ke rlernjar pituritari u rntu rk me rle rpaskan ACTH 

(Adrernocorticotropic Hormone r). ACTH akan merrangsang 

ke rlernjar adrernal u rntu rk me rnghasilkan dan merle rpaskan 

kortisol. Pe rlerpasan kortisol ini dapat me rmicur timbu rlnya 

ke rcermasan (Mu rhammad A dkk., 2021). 

 

F. Klasifikasi  

 Tingkat kerce rmasan mernu rrurt (Su rwandi & Malinti, 

2020) dapat dibagi me rnjadi ermpat kate rgori, yaitu r: 

a) Kercermasan ringan : masalah ini berrkaitan derngan aktivitas 

individur disertiap harinya, yang merngakibatkan 

kerwaspadaan dan jurga merndapat motivasi suratur kreratifitas.  

b) Kercermasan Serdang : perrmasalahan yang bisa 

merngercuralikan hal lain, serhingga bisa lerbih fokurs pada hal 

yang lerbih pernting, akan tertapi masih bisa merngerrjakan 

aktivitas derngan terrarah. 

c) Kercermasan berrat : mermburat serserorang tidak fokurs pada 

suratur hal yang terrinci, serhingga mernye rbabkan serserorang 

tidak bisa mermikirkan masalah yang lainnya. 

d) Panik : serserorang merrasa tidak bisa dikerndalikan dan tidak 

bisa fokurs pada suratur perrmasalahan yang ada. Perrhatian 

mernjadi hilang ataur tidak terrkontrol mernyerbabkan kertidak 
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mampuran individur merlakurkan apapurn merskipurn derngan 

perrintah.  

 

G. Faktor yang mempengaruhi 

Me rnurru rt pe rnerlitian (Indah Iswanti dkk., 2019) te rrdapat 2 

faktor pe rnye rbab te rrjadinya ke rce rmasan pada mahasiwa 

ke rdokterran, yaitu r:  

1. Faktor pre rdiposisi me rrurpakan faktor re rsiko yang dapat 

berrpe rngarurh pada jernis dan nilai su ratu r individur u rntu rk 

me rngatasi kerce rmasan. Faktor pre rdiposisi dibagi me rnjadi 

berbe rrapa bagian, yaitu r: 

a. Faktor ge rne rtik: be rberrapa ahli merngatakan bahwa 

ke rcermasan tidak bisa diperngarurhi de rngan faktor 

gerne rtik saja, me rlainkan cara yang dite rrapkan dalam 

ke rlurarga te rrserbu rt. 

b. Faktor pe rrsonaliti : se rse rorang yang ku rat dalam 

me rngatasi masalah yang se rdang dihadapinya, ju rga 

me rndapat kerbe rru rntu rngan dari orang lain, maka dari 

itu r be rrpoternsi akan me rngalami kerce rmasan. 

c. Faktor pe rrke rmbangan kritis : su ratu r individu r yang tidak 

bisa mernghadapai pernye rbab ke rce rmasan yang 

me rnye rbabkan be rrbagai masalah kerse rhatan jiwa. 

2. Faktor pre rsipitasi 

a. Stre rss : stre rs diperngarurhi dari aktivitas dan 

lingkurngan saat be rrsosialisi, se rperrti ke rlurarga, 

perke rrjaan, perndidikan, sosial, kerserhatan, ke rurangan 

dan komurnitas yang mu rngkin kurrang me rndurku rng.  

b. Biologis : hal ini be rrhurbu rngan derngan te rrganggurnya 

komurnikasi dan fe re rdback otak yang me rnyu rsu rn su ratu r 

prosers informasi. Se rhingga terrdapat abnormalitas 
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yang tidak mampur me rnanggapi stimu rlurs se rcara 

se rlerktif.   

 

2.2.3. Kualitas Tidur 

A. Definisi  

Tidurr me rru rpakan ke rbu rtu rhan dasar manu rsia yang 

berrsifat fisiologis. Tidurr dide rfinisikan se rbagai su ratur ke radaan 

tidak sadar yang masih dapat dibangurnkan de rngan 

permbe rrian rangsangan sernsorik atau r derngan rangsangan 

lainnya (Gu ryton & Hall, 2016). 

Ku ralitas tidurr ialah ke rpurasan se rserorang te rrhadap tidurr 

yang bisa diurku rr me rlaluri berbe rrapa asperk se rpe rrti ju rmlah 

waktu r saat tidu rr, ke rndala mermu rlai tidurr, waktu r saat 

te rrbangurn, e rfisiernsi tidu rr se rrta ke radaan tidurr. Tidurr yang 

aderku rat dapat mermberntu rk tidu rr yang burrurk. Ku ralitas tidurr 

yang bu rru rk be rrdampak pada gangguran e rkurilibriurm 

fisiologis dan psikologis (Clariska ert al., 2019). 

 

B. Fase dan Tahapan tidur  

Ada dura tahapan tidu rr yaitu r, Rapid Erye r Move rme rnt 

(RErM) dan non-Rapid Erye r Move rme rnt (NRErM) atau r fase r slow 

wave r sle re rp (SWS), tidu rr ge rlombang lambat, yang masing-

masing ditandai derngan jernis tidurr yang berrbe rda (Sherrwood, 

2015). Serbagian bersar waktu r tidu rr dihabiskan dalam fase r 

NRErM. Tahap ini me rrurpakan tahap te rnang dan istirahat yang 

dialami saat tidurr dimurlai. Pe rnurru rnan tonu rs permbu rlurh darah 

perrife rr, te rkanan darah, fre rku re rnsi perrnafasan dan 

me rtabolismer basal (Gu ryton & Hall, 2016). Serlama fase r ini 

tu rbu rh dapat berrge rrak namurn, otak jarang merngerlu rarkan 

perrintah ge rrakan, biasanya hanya se rmerntara waktu r u rntu rk 

me rmperrbaiki posisi tu rbu rh. Fase r NRErM dibagi mernjadi ermpat 
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tahap yang be rrbe rda. Tahap perrtama merru rpakan tahap 

transisi derngan pola e rlerctroe rncerphalography (ErErG) ritme r alfa 

dari bangurn me rnjadi kurrang terratu rr dan lambat. Te rrdapat 

gerrakan mata me rlingkar yang lambat. Tahap pe rrtama te rrjadi 

se rsaat, hanya be rbe rrapa mernit, dan me rrurpakan tahap tidurr 

yang paling ringan (paling murdah dibangurnkan). Tahap ke rdura 

se rdikit lerbih dalam dan bisa me rmakan waktu r hingga 5-15 

me rnit. Gambaran ErErG me rnu rnjurkkan hasil slere rp spindle r 

derngan 8-14 Hz dan te rrkadang K-komplerks de rngan amplitu rdo 

bersar, ge rrakan mata hampir tidak ada. Hal ini diikurti langkah 

ke rtiga yaitu r pola ErErG me rnurnju rkkan ritme r derlta yang lambat 

derngan ampliturdo yang bersar. Ge rrakan ringan mata dan 

tu rbu rh. Tahap e rmpat me rru rpakan tahapan tidu rr te rrdalam 

derngan ErErG be rrirama dura Hz ataur ku rrang dan dapat 20-40 

me rnit (Be rar ert al., 2016). Serlama fase r RErM, te rrdapat ge rrakan 

mata yang ce rpat bahkan saat dalam ke radaan serdang tidurr. 

Tahap ini merlibatkan mimpi yang inte rns dan gerrakan otot 

mata yang aktif. Namurn, su rara otot lainnya me rngalami 

pernu rru rnan. Dertak jantu rng dan perrnapasan me rnjadi tidak 

te rratu rr. Pada keradaan pernerkanan otot pe rrife rr ini, gerrakan otot 

yang tidak te rratu rr masih dapat terrjadi. Fase r RErM berrlangsurng 

5-30 mernit me rncaku rp 25 pe rrsern dari tidu rr orang derwasa 

ke rtika tu rburh dalam kondisi merngantu rk, fase r ini akan lerbih 

pernde rk atau r tidak te rrjadi sama se rkali. Serbaliknya, pada 

istirahat yang cu rku rp, fase r ini be rrlangsu rng lerbih lama (Gu ryton 

& Hall, 2016).  

a. Non Rapid Erye r Move rme rnt (NRErM)  

Tidurr yang dibu rtu rhkan urntu rk istirahat fisik. Tidurr NRErM 

te rrdiri dari e rmpat tahap yaitu r:  
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1. Tahap I  

Tahap ini kertika mata mu rlai mernu rtu rp, te rrdapat transisi 

dari sadar pernurh ke r tahap tidurr. Fase r ini berrlangsurng 

5-15 mernit. Pada tahap ini, serse rorang masih murdah 

dibangurnkan. Pada tahap ini, se rserorang murlai 

me rrasakan pernu rrurnan aktivitas tu rbu rh akibat 

me rlambatnya de rnyu rt nadi, pe rrnapasan, dan gerrakan 

mata se rrta rerlaksasi otot, te rrkadang gerrakan-gerrakan 

ke rcil terrjadi pada bagian-bagian te rrte rntu r dari otot 

tu rbu rh. 

2. Tahap II  

Tahap kerdu ra, ini me rru rpakan perrioder tidu rr ringan 

se rberlu rm se rserorang me rnurju r tahap tidu rr nye rnyak (de re rp 

slere rp). Pada tahap ini napas, nadi, dan otot me rle rmah, 

su rhur tu rbu rh me rnu rru rn, dan ge rrakan mata be rrhe rnti. 

Tahap ini berrlangsu rng 10-25 mernit. Se rse rorang dapat 

me rnghabiskan banyak waktu r u rntu rk me rngurlang tahap 

dura ini dibandingkan tahap lainnya. Pada tahap ini, 

me rmbangurnkan se rse rorang yang te rlah te rrtidu rr te rntu rnya 

lerbih su rlit. 

3. Tahap III  

Tahap ini diserburt tidurr nye rnyak. Biasanya, sangat su rlit 

bagi serse rorang urntu rk bangurn pada tahap ini. Jika 

te rrbangurn, se rse rorang akan merngalami disorierntasi 

dalam berberrapa me rnit. De rnyu rt janturng dan lajur 

perrnapasan mernu rru rn, otot-otot rile rks, dan ge rlombang 

otak me rlambat. Faser ini berrlangsurng 10-25 mernit. 

Pada tahap ini yang diperrlurkan agar me rrasa se rgar 

ke rmbali di pagi hari. 
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4. Tahap IV  

Pada tahap ini ditandai derngan adanya ge rlombang 

derlta me rru rpakan tidurr yang paling lerlap. Kertika 

se rserorang te rrjaga pada tahap ini, maka orang terrse rburt 

akan merrasa bingu rng dan kerhilangan arah. Tahap IV 

ditandai derngan pe rnu rrurnan de rnyu rt jantu rng dan 

perrnapasan, palpitasi, su rlit dibangurnkan, ge rrakan mata 

yang ce rpat, pe rnurru rnan serkre rsi lamburng dan 

pernu rru rnan tonurs otot. 

b. Rapid Erye r Moverme rnt (RErM)  

Fase r ini terrjadi se rkitar 90 mernit se rte rlah serse rorang 

mu rlai terrtidurr. Pada fase r ini, mata berrgerrak ce rpat dari sisi 

ke r sisi saat te rrtu rtu rp. Pe rrnapasan mernjadi lerbih ce rpat dan 

lerbih tidak te rratu rr, dernyu rt nadi dan te rkanan darah naik ke r 

tingkat yang me rnde rkati ke rsadaran. Pada tahap ini, mimpi 

bisa murncu rl, saat otak le rbih aktif. Otot-otot di le rngan dan 

kaki murngkin lurmpurh se rme rntara (me rlermah) urntu rk 

me rncergah ge rrakan aktif saat se rserorang se rdang 

berrmimpi. RErM me rrangsang daerrah otak yang me rmbantu r 

se rserorang dalam prosers be rlajar. Seriring berrtambahnya 

u rsia, tidurr RErM be rrku rrang. Orang derwasa dapat 

me rnghabiskan 20% waktu rnya u rntu rk tidurr se rlama RErM.  

 

C. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Me rnurru rt National Sle rerp Fou rndation (2020) ada 

berbe rrapa hal yang dapat me rningkatkan ku ralitas tidurr, antara 

lain : Perrtahankan jadwal tidurr dan bangurn yang te rratu rr, 

bahkan di akhir pe rkan. Ciptakan surasana kamar tidurr yang 

te rnang, gerlap, nyaman dan serju rk. Tidurr di kasurr dan bantal 

yang nyaman. Se rle rsaikan makan sertidaknya 2-3 jam se rbe rlurm 

tidurr se rtiap hari, berrolahraga se rcara te rratu rr, dan hindari 
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kafe rin, nikotin dan alkohol se rberlu rm tidurr. Be rriku rt faktor-faktor 

yang me rmpe rngarurhi kuralitas tidurr : 

a. Je rnis kerlamin  

Me rnurru rt Park, Kim dan Kim (2019), Je rnis kerlamin 

dapat mermpe rngaru rhi kuralitas tidurr dalam kaitannya 

derngan rerspon stre rs dari surmbur hipotalamurs-hipofisis-

adrernal (HPA). Dalam situ rasi stre rs, pria mermiliki kadar 

hormon adrernokortikotropik (ACTH) dan kortisol yang 

lerbih tinggi daripada wanita. Pada pria, perrtahanan 

te rrhadap siturasi stre rs ermosional merlaluri rerspons aksis 

HPA dan serkre rsi hormon murngkin le rbih kurat daripada 

wanita. Je rnis ke rlamin jurga me rnghasilkan pe rrberdaan 

dalam kadar serru rm me rlatonin, derngan wanita de rwasa 

me rlaporkan tingkat yang le rbih rerndah daripada pria 

derwasa. Me rlatonin adalah hormon u rtama yang te rrlibat 

dalam tidurr. Me rlatonin mermainkan perran positif dalam 

me rnjaga stabilitas e rmosional, se rrta dalam me rngontrol 

tidurr dan ritme r sirkadian. 

b. Konsurmsi kafe rin  

Ada serju rmlah sturdi erkspe rrimerntal yang merne rmurkan 

bahwa konsu rmsi kafe rin dapat berrdampak pada kuralitas 

tidurr. Kafe rin me rmiliki e rfe rk me rrangsang pada sisterm saraf 

pursat, yang me rru rpakan komponern alami dari berberrapa 

minurman, se rpe rrti te rh dan kopi. Kopi dapat diklasifikasikan 

sebagai minuman psikostimulant yang dapat mengurangi 

kelelahan, menyebabkan seseorang tetap terjaga yang 

dapat mengganggu kualitas tidur, dan membuat perasaan 

menjadi lebih bahagia (Wahyuni dkk, 2020).  

c. Stre rss Akade rmik  

Stre rss akadermik adalah keradaan di mana mahasiswa 

tidak mampur dalam me rnghadapi turntu rtan akadermik dan 
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me rnganggap hal te rrse rbu rt se rbagai su ratu r gangguran. 

Tu rntu rtan akadermik yang dise rburtkan dalam strerss 

akadermik ini serpe rrti be rban turgas pe rrku rliahan yang be rrat, 

tingginya harapan yang dimiliki orang tu ra maurpu rn orang 

te rrde rkat dalam bidang akadermik se rperrti nilai IPK dan 

ke rlurlu rsan serrta adanya konflik de rngan dosern (Maisa, 

2021). Perndapat lain mernyatakan bahwa stre rss akadermik 

adalah serbu rah fernomerna yang te rrjadi dalam bidang 

perndidikan yang me rmiliki perngaru rh be rsar te rrhadap 

e rmosi, ke rpribadian dan ke rse rjahterraan fisik mahasiswa 

(Garcia Ros dkk, 2018). 

d. Lingkurngan 

 Lingkurngan merru rpakan dimana suratu r ke radaan tidurr 

yang se rcara signifikan dapat mermpe rngarurhi ke rmampuran 

u rntu rk te rtap tidu rr dan me rmperrtahankan tidurrnya. Hal ini 

diburktikan dalam su ratu r perne rlitian yang dilakurkan olerh 

Je rpisa Tahurn 2020 yang me rnyatakan bahwa te rrdapat 

hurbu rngan antara faktor lingkurngan de rngan kuralitas tidurr 

se rserorang. Hasil pe rnerlitian dari Je rpisa ini jurga 

me rnurnjurkkan bahwa se rse rorang yang me rmiliki lingkurngan 

fisik yang tidak nyaman me rmiliki re rsiko 4,297 kali u rntu rk 

me rngalami kuralitas tidu rr yang bu rrurk jika dibandingkan 

derngan mahasiswa yang me rmiliki lingkurngan fisik yang 

nyaman. Dalam hal ini, lingkurngan fisik saat tidu rr me rlipurti 

ke rbisingan, cahaya lampu r, su rhur, te rmpat tidu rr dan 

ve rntilasi.  

2.2.4. Hubungan Kecemasan dengan Kualitas Tidur 

Gangguran psikis yang salah satu rnya adalah kerce rmasan 

se rring dikaitkan de rngan kerlurhan tidu rr. Ke rtika individur se rdang 

me rngalami kerce rmasan maka akan me rngakibatkan perningkatan 

dari hormon kortisol, e rpinerfrin dan norerpinerfrin. Se rhingga hal 
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te rrse rburt akan me rmperngarurhi siste rm saraf pu rsat (SSP) dan akan 

me rnye rbabkan pe rningkatan dari kerkhawatiran akan su ratu r hal 

dan jurga mernye rbabkan keradaan tertap te rrjaga. Maka dari itur, 

ke rcermasan dapat me rmperngarurhi ku ralitas tidurr individu r te rrse rbu rt 

(Pu rtri Nadyah, 2022). 

Individu r derngan ke rcermasan akan te rrjadi perningkatan 

noradrernerrgik serhingga siklurs Rapid Erye r Moverme rnt (RErM) akan 

berrku rrang karerna neru rron noradrerne rrgik lerbih aktif dan su rlit urntu rk 

dihambat se rhingga individur de rngan ke rce rmasan akan lerbih 

se rring bangurn pada malam hari dan me rmpurnyai ku ralitas tidu rr 

yang bu rru rk (Pu rtri A dkk, 2021).  

Tidurr dimu rlai derngan me rmberrhe rntikan Asce rnding Rerticu rlar 

Activating Syste rm (ARAS) ole rh neru rrotransmiterr pe rnghambat 

se rperrti Gamma aminoburtyric acid (GABA) yang be rrada di Ve rntro 

Late rral Preroptic Re rgion (VLPR) dan apabila te rrjadi pe rnurru rnan 

GABA dise rrtai derngan perningkatan dari erpinerfrin dan 

norerpinerfrin maka akan te rrjadi pernurru rnan neru rrotrasnmite rr u rntu rk 

me rnghambat ARAS dan mernye rbabkan kondisi tertap te rrjaga 

(Dopherider, 2020). Pe rru rbahan gerlombang dari siklurs RErM ke r 

Non Rapid Ryer Moverme rnt (NRErM) diaturr olerh hambatan 

berrlawanan antara batang otak dan ne ru rron kolinerrgik. Saat 

berrada faser RErM, ne rurron kolinerrgik dalam keradaan aktif 

se rmerntara ne ru rron noradrernerrgik dan se rrotonerrgik akan 

te rrhambat dan saat me rmasu rki fase r NRErM akan te rrjadi (Pu rtri A 

dkk, 2021). 
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1.1. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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1.2. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

  

 
 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

Populasi Variabel 

Independen 
Variabel Dependen 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Alkhairaat yang mengikuti 

UKMPPD OSCE Batch November 2024 

Tingkat Kecemasan 

saat menghadapi 

UKMPPD OSCE 

Kualitas Tidur 
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1.3. Definisi Operasional  

 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara 
Pengukuran 

Skala 
Pengukuran 

1 Gangguran 

Kercermasan 

suratur perrasaan 

yang ditandai 

derngan rasa 

kertakurtan yang 

tidak 

mernyernangkan 

yang berrsifat 

samar, berrpikiran 

tidak reralistis serrta 

berrlerbihan dan 

adanya 

kerkhawatiran 

terrurs-mernerrurs dan 

serring diserrtai 

derngan murncurlnya 

gerjala otonom 

kurersionerr 

Hamilton 

Anxierty Rating 

Scaler (HARS) 

yang terrdiri dari 

14 burtir 

perrtanyaan, 

sertiap 

perrtanyaan 

diurkurr derngan 

skala likerrt 0-4 

derngan skor 

total 14-56 

Mernilai hasil 

perngisian 

kurersionerr dari 

rerspondern  

Skala ordinal 

1. Tidak ada 

kercermasan 

(<14) 

2. kercermasan 

ringan (14-

20) 

3. kercermasan 

serdang (21-

27) 

4. kercermasan 

berrat (28-

41) 

5. kercermasan 

berrat serkali 

(42-56) 

2 Kuralitas 

Tidurr 

Kuralitas tidurr 

adalah kerbiasaan 

individur terrhadap 

tidurr yang baik atau r 

burrurk serlama 1 

burlan terrakhir 

merlipurti kuralitas 

tidurr surbjerktif 

laternsi tidurr, 

erfisiernsi tidurr 

durrasi tidurr, 

kerbiasaan tidurr, 

gangguran tidurr, 

Diurkurr 

mernggurnakan 

Pittsburrgh 

Slererp Qurality 

Inderx (PSQI) 

yang terrdiri dari 

7 komponern 

perrtanyaan. 

Diurkurr  

mernggurnakan 

rating scale r 

yaitur skor 0-3. 

Hasil dalam 

Mernilai hasil 

perngisian 

kurersionerr dari 

rerspondern  

Skala ordinal  

1. kuralitas tidurr 

baik (1-5) 

2. kualitas tidurr 

ringan (6-7) 

3. kualitas tidurr 

serdang (8-

14) 

4. kualitas tidurr 

burrurk (15-

21) 
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disfurngsi siang 

hari, kerpurasaan 

tidurr 

perngurkurran 

kerserlurrurhan 

adalah 0-21 

 
Tabel 2. 1 Definisi Operasional 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1.  DESAIN PENELITIAN 

Je rnis perne rlitian ini adalah pe rnerlitian ku rantitatif yang be rrsifat analitik 

obserrvasional derngan pernderkatan cross serctional yang berrtu rjuran 

u rntu rk me rngertahuri hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas 

tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat 

yang mengikuti UKMPPD OSCE Batch November 2024. 

 

3.2.  WAKTU, TEMPAT PENELITIAN DAN WAKTU PENGAMBILAN 

SAMPEL 

1. Waktur Pe rne rlitian  

Pe rnerlitian ini dilakukan pada tanggal 22 November 2024 sampai 

10 Februari 2025. 

2. Te rmpat Pe rnerlitian 

Pe rnerlitian dilakurkan di Fakurltas Ke rdokterran Urnive rrsitas 

Alkhairaat Jl.P. Diponergoro No.39 Palu r -Su rlawe rsi Te rngah. 

3. Waktur pe rngambilan Samperl 

  Waktur pe rngambilan samperl dilaksanakan pada hari Jurmat, 

22 Nove rmberr 2024 sampai  29 Nove rmberr 2024.  

3.3.  INSTRUMEN PENELITIAN  

1. Alat Pe rnerlitian  

a) Ku risionerr (Google r Form). 

b) Kompurte rr/laptop. 

c) Alat tu rlis. 

d) Handphoner (alat dokurme rntasi). 

e) SPSS (Statistical Packager for the r Social Scierncers atau r 

perrangkat lurnak se rru rpa digurnakan urntu rk analisis data). 
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2. Bahan pernerlitian  

a) Ku re rsionerr Hamilton Anxierty Rating Scaler (HARS) dite rmu rkan 

olerh Hamilton pada tahu rn 1959 de rngan ve rrsi Inggris ke rmu rdian 

tahu rn 2018 Iwan Mu rhamad Ramdan me rlakurkan u rji validitas 

dan reliabilitas serrta merngalihbahasakan kure rsionerr original ker 

bahasa Indonersia. Ku re rsionerr ini u rntu rk me rngurku rr tingkat 

gangguran ke rcermasan yang dialami ole rh rerspondern yang te rrdiri 

dari 14 perrtanyaan. Hasil uji validitas oleh Iwan (2018) adalah 

0,469-0,784 (>0,05)  menunjukkan bahwa kuesioner tersebut 

valid dan uji reliabilitas adalah 0,908 (Cronbach Alpha > 0,60) 

yang artinya kuesioner terbukti reliabel.  

b) Ku re rsionerr Pittsbu rrgh slere rp qu rality inderx (PSQI) dibu rat ole rh 

Bu rysse r e rt al, pada tahu rn 1988. Instru rmernt se rring digu rnakan 

olerh pe rnerliti lain dan perne rliti dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara yaitu r Rivhan Fauzan dan su rdah 

dalam te rrjermahan bahasa indonersia yang telah dilakukan uji 

validitas dengan nilai 0,361-0,733 dan uji reliabilitas dengan 

nilai 0,741. Kurersionerr ini berrisi 7 perrtanyaan yang berru rpa 

gangguran tidu rr, du rrasi tidurr, late rnsi tidu rr, pe rnggu rnaaan obat 

tidurr, ku ralitas tidu rr,dan erfisie rnsi kerbiasaan tidurr. 

 

3.4.  POPULASI DAN SUBYEK PENELITIAN 

1. Popurlasi Pe rnerlitian 

Popurlasi dalam pernerlitian ini serlu rrurh mahasiswa klinik Fakurltas 

Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat Palur yang akan me rngikurti U rjian 

Komperte rnsi Mahasiswa Program Profe rsi Dokte rr (U rKMPPD) OSCEr 

Batch Nove rmbe rr tahu rn 2024 berrjurmlah 16 mahasiswa. Data 

te rrse rburt didapatkan me rlaluri Prodi Profe rsi Dokte rr Faku rltas 

Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat.  

2. Su rbjerk Pe rne rlitian 

Samperl dalam perne rlitian ini adalah se rmura popurlasi pernerlitian 
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yang be rrjurmlah 16 mahasiswa. 

 

3.5.  KRITERIA INKLUSI DAN KRITERIA EKSLUSI 

1. Krite rria Inklursi 

a) Mahasiswa klinik yang te rdaftar me rngikurti UrKMPPD OSCEr 

nasional Fakurltas Ke rdokterran  U rnive rrsitas Alkhairaat Palu r. 

b) Mahasiswa yang be rrserdia me rnjadi rerspondern se rte rlah diberrikan 

pernje rlasan se rberlurm pe rrsertu rju ran (PSP). 

2. Krite rria Erkslu rsi 

a) Data ku rersionerr tidak lerngkap.  

 

3.6.  BESAR SAMPEL  

Samperl yang dite rntu rkan se rbagai su rbje rk pe rnerlitian adalah 

mahasiswa Faku rltas Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat yang 

mengikuti UKMPPD OSCE Batch November 2024 derngan total 

sampling.  

 

3.7.  CARA PENGAMBILAN SAMPEL 

Cara perngambilan sampe rl pada pe rne rlitian ini me rnggurnakan te rknik  

non probability sampling, yaitu r de rngan cara total sampling merngambil 

data mahasiswa yang akan mengikuti UrKMPPD OSCEr Batch 

November 2024 pada Fakurltas Kerdokte rran Urnive rrsitas Alkhairaat. 

Pe rngambilan samperl pada perne rlitian ini hanya satu r kali perngambilan 

data yaitu r pada saat 1 harir se rberlu rm urjian UrKMPPD OSCEr 

dilaksanakan.  
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3.8. Alur Penelitian  

 

 

 

  

Gambar 3. 1 Alur Penelitian  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Analisis Data 

1. Tahap Persiapan 

2. Tahap 
Pelaksanaan 

Pembuatan proposal, koordinasi dan 

perizinan untuk pelaksanaan 

penelitian 

Populasi 

 162 orang 

Kriteria 

Inklusi 

Persetujuan Setelah 

Penjelasan (PSP) 

Sampel 

Pengisian 

Kuesioner  

Pengolahan  data 

Seminar Hasil 

Penulisan 

Kriteria 

Ekslusi 

SPSS 

26 

Jamovi 

2.6 
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3.9. PROSEDUR PENELITIAN 

Pe rnerlitian ini merru rpakan suratu r pe rne rlitian non e rksperrime rntal yang 

dilakurkan perngambilan data mernggurnakan instrurme rn yaitur ku re rsionerr, 

maka perngambilan data dilakurkan serbagai berriku rt :  

1. Me rmburat proposal pe rnerlitian dan merlakurkan koordinasi be rrsama 

permbimbing kermurdian mermburat su rrat izin pernerlitian dari Fakurltas 

Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat u rntu rk me rlakurkan perne rlitian.  

2. Me rnjerlaskan perne rlitian yang akan dilakurkan kerpada re rspondern 

derngan bahasa yang mu rdah dipahami. 

3. Pe rnerliti me rminta perrse rtu rju ran serte rlah pernje rlasan (PSP) ke rpada 

re rspondern u rntu rk ke rikurtse rrtaan dalam pe rnerlitian. 

4. Pe rnerliti me rnerntu rkan samperl de rngan me rmilih rerspondern yang 

me rmernu rhi kriterria perne rlitian. 

5. Pe rnerliti me rngurmpu rlkan data mernggu rnakan kure rsionerr HARS dan 

PSQI ke rpada re rspondern. 

6. Me rlakurkan inpurt data yang te rrku rmpu rl. 

7. Me rlakurkan pe rngolahan data derngan analisis me rnggurnakan 

software Jamovi 2.6. 

8. Me rlakurkan pernu rlisan hasil urntu rk ditampilkan pada serminar. 

 

3.10. ANALISIS DATA DAN PENGOLAHAN DATA 

1. Data pada perne rlitian ini diolah dalam program Jamovi 2.6 u rntu rk 

me rnganalisa data. 

2. Analisis yang dilaku rkan adalah analisis urnivariat u rntu rk me rlihat 

distribursi dan fre rku rernsi pada variabe rl inderpernde rn dan variabe rl 

derpe rndern pada pernerlitian.  

3. Analisis bivariat dilakurkan urntu rk me rlihat hu rburngan variabe rl 

inderpernde rn dan variabe rl  derpe rnde rn derngan mernggurnakan urji 

korerlasi sperarman derngan nilai p= 0,05. Apabila nilai p < 0,05 maka 

ke rdura variabe rl me rmiliki hurbu rngan, jika nilai p > 0,05 maka ke rdura 

variabe rl tidak mermiliki hurbu rngan. 
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4. Dalam mernerntu rkan ke rku ratan hurbu rngan antar variabe rl, dapat dilihat 

berrdasarkan nilai koerfisie rn korerlasi (r) de rngan kerte rntu ran: 

• Jika r 0,00 – 0,25 = hu rburngan sangat le rmah 

• Jika r 0,26 – 0,50 = hu rburngan curku rp 

• Jika r 0,51 – 0,75 = hu rburngan kurat  

• Jika r 0,76 - 0,99 = hu rburngan sangat ku rat  

• Jika r 1,00       = hu rbu rngan sermpurrna 

 

3.11. ASPEK ETIK 

Pe rnerlitian yang saya laku rkan tidak me rmiliki masalah yang dapat 

me rlanggar ertik pe rne rnerlitian, karerna : 

1. Se rberlu rm mermu rlai perne rlitian, perne rliti sercara mernye rlu rru rh 

me rnjerlaskan terrle rbih dahurlur tu rjuran, me rtodologi dan 

me rndapatkan perrse rtu rjuran dari sertiap su rbjerk.  

2. Su rbjerk pe rnerlitian me rmiliki hak urntu rk be rrtanya dan me rngambil 

bagian dalam perne rlitian ataur tidak tanpa ada paksaan dan rasa 

taku rt u rntu rk me rngiku rti pe rnerlitian ini. 

3. Pe rnerlitian ini tidak me rnimburlkan ke rrurgian dan bahaya pada 

su rbjerk kare rna hanya me rlaku rkan perngisian kurersionerr. 

4. Pe rnerliti tidak merncantu rmkan nama surbjerk pada prerse rntasi data 

perne rlitian baik sercara lisan maurpu rn tu rlisan dan se rmu ra data 

disimpan dernga naman se rrta hanya dike rtahuri olerh pe rnerliti saja. 

Se rlurru rh proserdu rr pe rnerlitian dilakurkan tanpa mermu rngurt biaya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 HASIL  

4.1.1 Distribusi Karakteristik Responden 
 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 
 

 
No 

 
Variabel 

Jumlah Subjek 
16 

Number (N) Percent (%) 

1. Jenis Kelamin 

 Perrermpuran 14 87.5 

 Laki Laki 2 12.5 

2. Retaker / First taker  

 First Takerr  15 93.8 % 

 Rertakerr 1 6.3 % 

 
Be rrdasarkan tabe rl di atas mayoritas re rspondern ialah perre rmpuran 

yaitu r se rbanyak 14 orang ataur 87.5%, se rdangkan rerspondern laki laki 

se rbanyak 2 orang atau r 12.5%. Urntu rk data Re rtakerr be rrju rmlah 1 orang 

atau r 6.3% dan First Take rr se rbanyak 15 orang ataur 93.8%. Total 

re rspondern ialah serbanyak 16 orang.  

4.1.2 Hasil Pengisian Kuesioner 
 

Kuesioner HARS 

 

No 

 

Perrtanyaan 

Skor Gerjala  

Total Skor 0 1 2 3 4 

1 Perrasaan cermas (merrasa 
khawatir, firasat burrurk, 
takurt terrhadap pikiran 
serndiri, murdah marah 
ataur murdah terrsinggurng) 

2 6 8 0 0 22 

2 Kertergangan (merrasa 
tergang, merrasa lerlah, 
rerspon yang 
merngerjurtkan, murdah 
mernerterskan air mata, 
merrasa germertar, merrasa 
gerlisah, tidak mampur 
urnturk berrsantai) 

3 4 3 6 0 28 
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3 Kertakurtan (Takurt 
terrhadap gerlap, takurt 
terrhadap orang asing, 
takurt ditinggalkan 
serndirian, takurt pada 
herwan, takurt pada 
kerramaian lalur lintas, 
takurt pada kerrurmurnan 
orang banyak) 

10 3 3 0 0 9 

4 Gangguran tidurr 
(Kersurlitan tidurr, tidurr tidak 
mermuraskan, merrasa 
lerlah saat bangurn, mimpi 
burrurk, terrbangurn terngah 
malam) 

5 3 4 4 0 23 

5 Gangguran kercerrdasan 
(Surlit konserntrasi, surlit 
merngingat) 

5 8 3 0 0 14 

6 Perrasaan derprersi 
(kerhilangan minat, 
kurrangnya kersernangan 
dalam hobi, perrasaan 
berrserdih, serring 
terrbangurn dini hari saat 
tidurr malam) 

11 1 4 0 0 9 

7  Gerjala somatik otot  (Otot 
nyerri,kerdurtan, terrasa 
kakur, gigi germerrtak, 
surara tidak stabil dan 
tonurs otot merningkat ) 

12 1 2 1 0 8 

8  Gerjala somatic sernsorik 
(terlinga terrasa 
berrdernging, perngerlihatan 
kaburr, murka mermerrah, 
perrasaan lermah dan 
sernsasi ditursurk-tursurk) 

13 2 1 0 0 4 

9 Gerjala kardiovaskurlerr 
(takikardi, palpitasi, nyerri 
dada, dernyurt nadi 
merningkat, perrasaan 
lermah/lersur serperrti maur 
pingsan, dernyu rt janturng 
serrasa berrhernti serkerjap) 

5 5 4 1 1 20 

10  Gerjala perrnapasan 
(napas terrasa sersak/dada 
terrasa diterkan, perrasaan 
terrcerkik, serring mernarik 
napas dalam, napas 
pernderk) 

10 2 3 1 0 11 
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11 Gerjala gastrointerstinal 
(kersurlitan mernerlan, nyerri 
perrurt, perrurt terrasa 
kermburng, sernsasi 
terrbakar, perrurt terrasa 
pernurh,merrasa mural 
murntah, surkar BAB, 
pernurrurnan berrat badan, 
konstipasi) 

5 4 6 0 1 20 

12 Gerjala gerniourrinaria 
(frerkurernsi berrkermih 
merningkat, tidak dapat 
mernahan air serni, tidak 
dating burlan, darah haid 
lerbih banyak dari 
biasanya, gairah serks 
mernurrurn, erjakurlasi dini, 
impoternsi) 

11 3 1 1 0 8 

13 Gerjala Otonom (Murlurt 
kerring, murka kermerrahan, 
murka purcat, serring 
berrkerringat, merrasa 
pursing, kerpala terrasa 
berrat, merrasa tergang) 

6 5 3 2 0 17 

14 Tingkah lakur (gerlisah, 
tidak ternang/serring 
mondar mandir, tangan 
germertar, alis berrkerrurt, 
wajah tergang, 
perrnapasan cerpat, wajah 
purcat, serring mernerlan 
lurdah) 

6 7 3 0 0 13 

 

Kuesioner PSQI 

1. Jam berrapa biasanya 
anda tidurr pada malam 
hari? 

Rata rata jam 12:26 Malam 

 ≤15 
menit 

16-30 
menit 

31-60 
menit 

  >60 
 menit 

2. Berrapa lama (dalam 

mernit) yang anda 

perrlurkan urnturk dapat 

murlai terrtidurr sertiap 

malam? Waktu Yang 

Dibutuhkan Saat 

Mulai Berbaring 

Hingga Tertidur 

7 6 1 2 
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3. Jam berrapa biasanya 

anda  bangurn di pagi 

hari? 

Rata rata jam 06:47 Pagi 

 >7jam 6-7 jam 5-6 jam <5jam 

4. Berrapa jam lama 
tidurr anda pada 
malam hari?(hal ini 
murngkin berrberda 
derngan        jurmlah jam 
yang anda habiskan 
ditermpat tidurr) Jumlah 
Jam Tidur Per 
Malam 

2 2 9 3 

5. Selama sebulan 
terakhir seberapa 
sering anda 
mengalami hal di 
bawah ini: 

Tidak 
pernah 

1x 
seminggu 

2x  
seminggu 

≥ 3x 
seminggu 

 a. Tidak dapat tidur di 
malam hari dalam 
waktu 30 mernit 

7 4 2 3 

 b. Bangun tengah 
malam atau dini hari 

5 7 0 4 

 c. Harus bangun untuk 
ke kamar mandi 

7 4 3 2 

 d. Tidak dapat 
bernafas dengan 
nyaman 

14 2 0 0 

 e. Batuk atau 
mendengkur keras 

9 5 2 0 

 f. Merasa kedinginan 10 3 3 0 

 g. Merasa kepanasan 12 1 1 2 

 h. Mimpi buruk 12 3 1 0 

 i. Merasakan nyeri 13 2 0 1 

 j. Tolong jelaskan 

penyebab  lain

 yang belum  

disebutkan di atas 

yang 

menyebabkan 

 anda  terganggu di 

malam hari dan 

 

• Terbangun untuk belajar 

• Kepikiran materi yg belum 
dipelajari untuk OSCE 

• Memikirkan ujian dan hasil serta 
mengejar penguasaan materi 
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serberapa sering 

anda 

mengalaminya? 

 . 

 . 
6. Selama sebulan 

terakhir, seberapa 
sering anda 
mengkonsurmsi obat  
tidur (diresepkan oleh 
dokter ataupun obat 
bebas) untuk 
membantu anda tidur? 

16 0 0 0 

7. Selama sebulan 
terakhir seberapa 
sering anda merasa 
terjaga atau 
mengantuk ketika 
melakukan aktifitas 
mengemudi, makan 
atau aktifitas sosial 
lainnya? 

6 6 2 2 

 Sangat 
Baik 

Cukup 
Baik 

Cukup 
Buruk 

Sangat 
Buruk 

8 Serlama serburlan 
terrakhir, bagaimana 
anda mernilai  
kuralitas tidurr anda 
sercara 
kerserlurrurhan? 

1 9 3 3 

 Tidak 
Ada 

Masalah 

Hanya 
Masalah 

Kecil 

Masalah 
Sedang 

Masalah 
Besar 

9 Serlama serburlan 
terrakhir, adakah 
masalah yang anda 
hadapi urnturk bisa 
berrkonserntrasi ataur 
mernjaga rasa 
antursias urnturk 
mernyerlersaikan 
suratur 
perkerrjaan/turgas? 

5 11 0  
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4.1.3 Uji Normalitas 
 
Tabel 4.2 Uji Normalitas Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur 

Variabel n W (Shapiro-Wilk) p-value 

Tingkat 

Kecemasan 

(HARS)  

16 0.893 
0.062 

 

Kualitas Tidur 

(PSQI) 
165 0.894 0.064 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Plot Quantile-Quantile Uji Normalitas Tingkat 

Kecemasan dan Kualitas Tidur 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji normalitas Shapiro-Wilk, diperoleh 

nilai p > 0.05 untuk kedua variabel utama penelitian, yaitu Tingkat Stres 

(HARS) p = 0.062 dan Kualitas Tidur (PSQI) p = 0.064. Hasil ini 

menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal. Selain itu, gambar 

4.1 plot Q-Q menunjukkan bahwa titik-titik data menyimpang dari garis 

diagonal, terutama di bagian ekor distribusi. Hal ini semakin 

menguatkan bahwa data tidak mengikuti distribusi normal. 

  

HARS PSQI 
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4.1.4 Analisis Univariat 
 

Tabel 4.3 Analisis Univariat Tingkat Kecemasan 
 

Tingkat Kecemasan    n          % 

Tidak Ada Kecemasan 9 56.3% 

Kecemasan Ringan 4 25.0% 

Kecemasan Sedang 1 6.3% 

Kecemasan Berat 2 12.5% 

Total 16 100%  

 
Pada taberl di atas me rnu rnjurkkan dari 16 re rspondern te rrdapat 9 

(56.3%) rerspondern tidak me rngalami ke rcermasan, 4 (25.0%) re rspondern 

me rngalami kerce rmasan ringan, 1 (6.3%) re rsponde rn merngalami 

ke rcermasan se rdang, 2 (12.5) re rsponde rn me rngalami kerce rmasan berrat. 

Tabel 4.4 Analisis Univariat Kualitas Tidur 

 

Kualitas Tidur       n % 

Baik 5 31.3% 

Ringan 2 12.5% 

Sedang 9 56.3% 

Buruk 0 0% 

Total 16 100% 

 
Be rrdasarkan taberl di atas mernu rnju rkkan dari 16 rerspondern 

te rrdapat 5 (31.3%) re rspondern me rmiliki kuralitas tidu rr baik, 2 (12.5%) 

re rspondern memiliki kualitas tidurr ringan, 9 (56.3%) re rspondern memiliki 

kualitas tidurr se rdang dan tidak ada re rspondern yang memiliki kualitas 

tidurr bu rru rk. 
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4.1.5 Analisis Bivariat  
 

Tabel 4.5 Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur 
 

Variabel n p-value Spearman’s rho 

Tingkat Kecemasan 
16 0.026 0.553 

Kualitas Tidur 

 

Berdasarkan tabel di atas yang telah dilakukan analisis u rji statistik 

korerlasi sperarman, antara variabe rl tingkat ke rce rmasan de rngan kuralitas 

tidurr didapatkan p-value 0,026 (nilai p<0,05), menunjukkan bahwa ada 

hubungan signifikan secara statistik antara tingkat kecemasan dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakurltas Ke rdokte rran Urnive rrsitas 

Alkhairaat. Pe rne rlitian ini mermiliki nilai rho = 0,553 me rnurnjurkkan 

kekuatan hurbu rngan yang sedang. Jadi dari hasil te rrse rbu rt hipote rsis H0 

di tolak dan H1 diterrima yaitu r ada hurbu rngan tingkat ke rcermasan 

te rrhadap kuralitas tidurr mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Alkhairaat yang me rnghadapi UKMPPD OSCEr Batch November 2024.  

 
4.2 PEMBAHASAN 

OSCEr atau r Obje rctive r Stru rctu rre rd Clinical Erxamination, me rrurpakan 

u rjian klinis yang se rring dihadapi olerh mahasiswa ke rdokte rran urntu rk 

me rngurku rr berrbagai komperte rnsi. U rjian ini berrtu rju ran u rntu rk me rnilai 

pernge rtahuran, ke rte rrampilan komurnikasi derngan pasiern, ke rmampu ran 

perme rriksaan fisik, analisis hasil perme rriksaan pernu rnjang, se rrta 

ke rmampuran dalam me rndiagnosis kondisi merdis. Du rrasi sertiap se rsi 

OSCEr be rrkisar antara 5 hingga 30 me rnit, dan pe rngurji akan 

me rngervalu rasi perrforma mahasiswa berrdasarkan chercklist yang te rlah 

disiapkan serbe rlurmnya. Me rskipu rn OSCEr dapat me rningkatkan 

ke rcermasan di kalangan mahasiswa, jika dikerlola de rngan baik, 

ke rcermasan te rrse rbu rt tidak se rlalur be rrdampak nergatif (Sanaba dkk, 

2022).  
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Be rrdasarkan hasil analisis data pada taberl 4.2, didapatkan lerbih 

banyak re rsponde rn tidak me rngalami ke rcermasan. Pada hasil termu ran 

perne rliti serbagian bersar mahasiswa klinik Faku rltas Kerdokte rran 

U rnive rrsitas Alkhairaat tidak me rngalami ke rce rmasan bisa dise rbabkan 

karerna su rdah me rmiliki kermampuran me rngatasi kerce rmasan yang 

dialami serhingga tidak merngganggur aktivitas. Hal ini dapat dilihat dari 

samperl adalah mahasiswa yang su rdah merle rwati  masa klinik dan 

me rnermpu rh perndidikan di kerdokte rran, se rhingga kerce rmasan pada 

mahasiswa re rlatif bisa diatasi. Te rknik dalam u rpaya me rnye rle rsaikan 

masalah mernjadi strate rgi atau r me rkanismer dalam perrtahanan 

me rlindurngi diri urntu rk merngatasi perrurbahan ataur be rban dalam turburh 

yang dise rburt me rkanismer koping (Lenga et al, 2022). Pe rne rlitian ini 

se rjalan derngan pe rnerlitian Therrersia (2022) pada 160 mahasiswa 

Program Stu rdi Pe rndidikan Dokterr U rnive rrsitas Nu rsa Ce rndana de rngan 

data yang dipe rrolerh bahwa tingkat ke rce rmasan olerh re rspondern dalam 

perne rlitian adalah tidak me rngalami kerce rmasan yaitu r se rbanyak 67 orang 

(41,9%). Hasil ini juga sersu rai derngan termuran perne rliti serbe rlurmnya yaitu r 

Mu rtmainnah (2023) de rngan jurdu rl pe rnerlitian Hurbu rngan OSCEr 

Te rrhadap Tingkat Ke rce rmasan Pada Mahasiswa Faku rltas Ke rdokte rran 

U rnive rrsitas Mu rslim Indone rsia Angkatan 2020 dengan data yang 

diperoleh sebanyak 130 (51,4%) responden mengalami kecemasan 

ringan. Artinya ke rcermasan dalam me rnghadapi OSCE r bu rkan 

me rrurpakan salah satu r faktor yang me rmberrikan kontribursi terrhadap 

ke rcermasan. Pada penelitian lain oleh (Limen G dkk., 2018) didapatkan 

paling banyak responden mengalami kecemasan ringan saat 

menghadapi OSCE (43,50%). Mernu rru rt Lindasari dkk (2020) Berbe rrapa 

faktor yang dapat me rmperngarurhi ke rberrhasilan dalam urjian ini me rlipurti 

perngalaman serberlu rmnya dalam me rnghadapi OSCE r, perlatihan dari 

perngu rrurs blok se rberlu rm u rjian, serrta pe rrsiapan pribadi mahasiswa. 

Ke rsiapan dan permahaman yang baik te rntang mate rri u rjian jurga 

berrkontribursi te rrhadap hasil yang positif dalam urjian ini, maka dari itur 
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banyak mahasiswa yang me rnghadapi OSCEr tidak me rngalami 

ke rcermasan atau r hanya r ke rce rmasan ringan. 

Pada penelitian ini terdapat faktor lain yang dapat menyebabkan 

tingkat kecemasan pada UKMPPD OSCE lebih rendah karena adanya 

UKMPPD CBT yang lebih sulit, ujian tersebut telah dilakukan 1 minggu 

sebelumnya. Penelitian ini sejalan dengan (Mustofa dkk., 2023) dengan 

judul Perbedaan Tingkat Kecemasan Dalam Menghadapi Ujian CBT 

Dan OSCE Pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Malahayati 

Bandar Lampung ditemukan mahasiswa mengalami kecemasan 

sedang sebanyak 16 (51%) responden saat menghadapi ujian CBT, 

sedangkan saat ujian OSCE mahasiswa mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 11 (35,5%) responden.  

Be rrdasarkan hasil analisis data pada taberl 4.3, didapatkan 

mayoritas re rspondern me rngalami kualitas tidurr se rdang, hal ini 

diserbabkan karerna adanya beberapa faktor, yaitu stre rss akadermik 

dikarenakan saat menghadapi ujian para responden haru rs be rlajar. 

U rnturk tetap tidak mengantuk saat belajar sering kali seseorang 

mengatasinya dengan mengkonsumsi minuman berkafein. Kafein bisa 

meningkatkan hormon adrenalin dalam darah yang menyebabkan 

peningkatan aktivitas otot jantung dalam memompa darah dan 

meningkatkan tekanan darah, sehingga aliran darah ke berbagai organ 

tubuh meningkat. Hal inilah yang mendasari perasaan segar atau 

hilangnya rasa lelah setelah mengkonsumsi kafein yang bersifat 

sementara (Winata, 2016). Kafein dengan dosis tinggi (400-800 mg 

dalam sekali minum) memiliki efek samping berupa kecemasan, gugup, 

insomnia, takikardi, dan tremor (Amini, 2024) sehingga membuat 

seseorang kualitas tidurnya terganggu. Adanya kualitas tidur yang 

terganggu pada responden dapat disebabkan oleh faktor lain selain 

kecemasan yaitu kurangnya kualitas tidur akibat mempersiapkan diri 

atau belajar hingga larut malam yang menyebabkan kurang tidur dan 

juga untuk tetap terjaga di malam hari harus mengkonsumsi kafein. 
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Sehingga kondisi tetap terjaga pada malam hari karena belajar 

menghadapi ujian OSCE (Wahyuni dkk, 2020). 

Dari tabel 4.4 diperoleh hasil ada hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada saat menghadapi UKMPPD 

OSCE. Kecemasan berhubungan erat dengan kualitas tidur, karena 

peningkatan hormon stres seperti kortisol, epinefrin, dan norepinefrin 

saat individu mengalami kecemasan dapat memengaruhi sistem saraf 

pusat, meningkatkan rasa khawatir, dan membuat individu tetap 

terjaga. Aktivitas sistem noradrenergik yang meningkat juga 

menyebabkan penurunan siklus tidur REM, sehingga individu dengan 

kecemasan cenderung lebih sering terbangun di malam hari dan 

mengalami penurunan kualitas tidur. Menurut (Ghawa dkk., 2021) 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang 

adalah kecemasan, kecemasan yang dialami mahasiswa akan 

mengakibatkan mahasiswa tersebut sulit untuk mengontrol emosinya 

sehingga berdampak pada peningkatan ketegangan dan kesulitan 

untuk memulai tidur yang dapat mengakibatkan berkurangnya kualitas 

tidur seseorang.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan pada 

mahasiswa FK UMSU ketika menghadapi ujian OSCE. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas tingkat kecemasan mahasiswa adalah ringan 

yaitu sebanyak 85 orang (57,8 %), mahasiswa dengan kualitas tidur 

buruk sebanyak 86 orang (58,5 %) dan hasil penelitian ini menyebutkan 

bahwa terhadap hubungan yang signifikan antara kecemasan dengan 

kualitas tidur dimana di dapatkan nilai chi-square p value (0.003). 

Pe rnerlitian ini juga se rjalan derngan Amir (2024) mernu rnjurkkan bahwa 

te rrdapat hurbu rngan ne rgatif yang sangat signifikan antara ke rcermasan 

dan ku ralitas tidurr, me rskipu rn te rrdapat hu rbu rngan akan te rtapi tingkat 

ke rcermasan dan ku ralitas tidurr se rserorang diperngarurhi olerh be rberrapa 

faktor se rsu rai individu. Hasil yang sama di tunjukkan dalam penelitan 

yang dilakukan (Ulfa dkk., 2023) dengan nilai p value (0,001) atau 
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terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur saat 

menghadapi OSCE. Penelitian ini menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan tingkat kecemasan. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang 

adalah kecemasan, kecemasan yang dialami mahasiswa akan 

mengakibatkan mahasiswa tersebut sulit untuk mengontrol emosinya 

sehingga berdampak pada peningkatan ketegangan dan kesulitan 

untuk memulai tidur yang dapat mengakibatkan berkurangnya kualitas 

tidur seseorang.   

Ditemukan pada analisa kuesioner kecemasan yang telah diisi 

oleh responden dengan hasil mayoritas mengalami kertergangan 

(merrasa tergang, merrasa lerlah, rerspon yang merngerjurtkan, murdah 

mernerterskan air mata, merrasa germertar, merrasa gerlisah, tidak mampur 

urnturk berrsantai) hal ini merupakan salah satu penyebab timbulnya 

kecemasan pada responden. Menurut (Kaplan,2014) dikatakan bahwa 

kecemasan berpengaruh pada organ viseral dan motorik, selain itu juga 

mempengaruhi persepsi, pikiran dan pembelajaran. Oleh karena itu, 

keadaan cemas dapat menghambat fungsi kognitif yang memicu 

keteganan pada saat ujian. 

Pada analisa kuesioner yang telah diisi responden, kualitas tidur 

yang buruk ini dipengaruhi oleh jam tidur yang kurang atau begadang 

hingga larut malam untuk belajar mempersiapkan diri menghadapi 

ujian. Didapatkan mahasiswa yang memiliki kualitas tidur, waktu 

tidurnya rata rata kurang dari 5 jam. Menurut penelitian (Alkani, 2019) 

dengan judul A cross-sectional survey on sleep quality, mental health, 

and academic performance among medical students in Saudi Arabia 

menyebutkan bahwa tidur sangat penting bagi kesehatan, pada usia 

46-60 tahun lama waktu tidur yang dianjurkan yaitu selama 7 jam atau 

lebih. Sedangkan pada usia 18-45 tahun dianjurkan selama lebih dari 9 

jam, yang mana apabila seseorang kurang tidur akan mengakibatkan 

menurunnya tingkat kewaspadaan serta sulit untuk konsentrasi. 
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Keterbatasan peneliltian ini meliputi pada saat pengumpulan data 

hanya 2 responden yang langsung mengisi kuesioner penelitian setelah 

diberikan (sehari sebelum ujian), sebagian mengisi beberapa hari 

setelah ujian. Sehingga kecemasan yang dirasakan mungkin sudah 

berkurang. Adapaun hal lain yang merupakan keterbatasan penelitian 

ini, karena melakukan penelitian mengenai kecemasan dan kualitas 

tidur pada saat menghadapi ujian OSCE sedangkan ada indikator yang 

lebih besar penyebab kecemasan yaitu menghadapi ujian UKMPPD 

CBT yang dilaksanakan seminggu sebelum UKMPPD OSCE. 
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BAB V 

PENUTUP 

 
5.1 KESIMPULAN 

Be rrdasarkan perne rlitian yang te rlah dilakurkan me rngernai hurbu rngan 

tingkat ke rce rmasan te rrhadap ku ralitas tidu rr pada mahasiswa Faku rltas 

Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat yang mengikuti UKMPPD OSCE 

Batch November 2024 dapat disimpurlkan bahwa : 

1. Berdasarkan tingkat kecemasan, mayoritas mahasiswa berada 

dalam kategori tidak mengalami kecemasan, yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar mahasiswa mampu menghadapi situasi ujian 

dengan baik. Namun, masih terdapat mahasiswa yang mengalami 

kecemasan ringan hingga berat, yang berarti menunjukkan adanya 

variasi kemampuan tiap mahasiswa dalam mengelola kecemasan 

saat ujian. 

2. Dari hasil yang didapatkan untuk kualitas tidur, sebagian besar 

mahasiswa memiliki kualitas tidur sedang. Namun, masih terdapat 

mahasiswa yang memiliki kualitas tidur baik hingga ringan. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa kualitas tidur mahasiswa saat menghadapi 

UKMPPD OSCE cenderung terganggu. 

3. Dari hasil uji analisis statistik diperoleh ada hubungan tingkat 

kecemasan terhadap kualitas tidur pada mahasiswa FK Alkhairaat 

yang mengikuti UKMPPD OSCE dengan nilai p 0,026 (p<0.05). 

Pe rnerlitian ini mermiliki nilai rho = 0,553 mernurnju rkkan kekuatan 

hurbu rngan yang sedang. 
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5.2 SARAN 

1. Bagi rerspondern, pe rnerliti be rrharap agar mahasiswa dapat 

menerapkan manajemen kecemasan yang baik untuk menjaga 

kualitas tidur. Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan 

mengatur waktu belajar secara efektif sehingga kualitas tidur tetap 

terjaga.  

2. Bagi institursi perndidikan, hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang 

mengalami kecemasan sedang hingga berat, sehingga diperlukan 

upaya penanganan dan pemberian solusi agar kondisi tersebut tidak 

semakin memburuk dan mengganggu proses akademik. 

3. Bagi pernerliti lain, hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan 

perbandingan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

tingkat kecemasan dan kualitas tidur menggunakan metode, variabel 

serta faktor-faktor lain yang berbeda, baik dalam menghadapi 

UKMPPD OSCE maupun UKMPPD CBT.
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NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBJEK) 

 

 Nomor Koder Re rspondern:    

 

Assalamuralaikurm Se rlamat pagi, Saya Ryan Andhika Pu rtra dari 

Faku rltas Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat Palur ingin me rlakurkan perne rlitian 

te rntang Hurburngan Tingkat Kerce rmasan Dalam Mernghadapi Objerctive r 

Stru rctu rre rd Clinical Erxamination (OSCEr) Te rrhadap Mahasiswa Faku rltas 

Ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat. Ke rserhatan me rntal mahasiswa salah 

satu r masalah yang se rmakin me rngkhawatirkan di se rlu rru rh du rnia, hal ini 

te rrbu rkti derngan ke rrerntanan merngalami kercermasan kare rna adanya 

berbe rrapa faktor se rperrti te rkanan akadermis, hambatan dalam me rncapai 

tu rjuran, pe rru rbahan lingkurngan, dan tantangan serpe rrti transisi dari serkolah 

ke r u rnive rrsitas dan perru rbahan perran dari pe rlajar me rnjadi mahasiswa,salah 

satu rnya pada mahasiswa ke rdokte rran yang dite rmu rkan me rngalami tingkat 

ke rcermasan yang le rbih tinggi dibandingkan mahasiswa pada urmu rnya di u rsia 

yang sama dan erfe rk dari gangguran kerce rmasan dapat mermpe rngarurhi 

ku ralitas tidurr mahasiswa. Aktivitas yang padat serrta banyaknya faktor yang 

me rnye rbabkan ke rce rmasan yang harurs dihadapi salah saturnya saat 

me rnghadapi urjian OSCEr mermbu rat se rsorang cernderru rng mermpurnyai 

ku ralitas tidurr yang ku rrang baik. Ku ralitas tidurr adalah u rkurran dimana 

se rorang merndapatkan kermu rdahan dalam mermu rlai tidu rr dan urntu rk 

me rmperrtahankan tidurr. Ku ralitas tidu rr yang ku rrang baik dapat diperngarurhi 

karerna ke rce rmasan yang be rrle rbihan se rhingga dapat me rnu rrurnkan 

konserntrasi mahasiswa pada saat me rnghadapi u rjian OSCEr yang 
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berrdampak pada ke rlurlu rsan urjian. Kare rna itur saya ingin merlakurkan 

perne rlitian urntu rk me rnge rtahuri hu rburngan tingkat ke rcermasan dalam 

me rnghadapi Objerctive r Stru rctu rre rd Clinical Erxamination te rrhadap kuralitas 

tidurr pada mahasiswa Faku rltas Ke rdokte rran U rnive rrsitas Alkhairaat. 

Pada perne rlitian ini, yang saya harapkan u rntu rk me rnjadi partisipan 

perne rlitian adalah se rlurru rh mahasiswa dan mahasiswi klinik fakurltas 

ke rdokterran U rnive rrsitas Alkhairaat yang akan me rngikurti U rjian Komperte rnsi 

Mahasiswa Program Profe rsi Dokte rr (U rKMPPD) OSCEr. Dalam perngambilan 

data, saya hanya akan me rngajurkan be rberrapa pe rrtanyaan be rrdasarkan 

ku risionerr yang saya gurnakan pada pe rnerlitian ini. Se rmura biaya yang ada 

hurbu rngannya de rngan perne rlitian ini akan ditanggurng olerh pe rnerliti. 

Se rmura informasi yang be rrkaitan derngan iderntitas perse rrta dalam 

perne rlitian ini akan dirahasiakan, baik dalam bernturk arsip atau r alat erle rktronik 

ke rlompok dan hanya dike rtahu ri olerh perne rliti dan pertu rgas yang 

berrke rpe rntingan. Hasil perne rlitian ini akan dipaparkan tanpa iderntitas dari 

perse rrta pe rne rlitian. 

Apakah saurdara/saurdari me rngerrti de rngan apa yang te rlah saya 

jerlaskan tadi?. Bila saurdara/saurdari me rngerrti, maka apakah 

saurdara/saurdari berrse rdia urntu rk me rnjadi salah satu r perse rrta dalam 

perne rlitian ini? Bila saurdara/saurdari se rtu rjur, sau rdara/saurdari dapat 

me rmberrikan perrse rtu rjuran de rngan me rnandatangani su rrat pe rrsertu rju ran 

perne rlitian.   

Pe rrsertu rju ran sau rdara/saurdari ini berrsifat su rkare rla, tanpa paksaan 

dari pihak manapu rn serhingga saurdara/saurdari mermpurnyai hak u rntu rk 

me rnolak bila tidak se rtu rjur iku rt se rrta dalam perne rlitian ini tanpa konserku re rnsi 

ke rhilangan hak me rndapat perlayanan ke rserhatan yang saurdara/saurdari 

perrlu rkan, hak u rntu rk be rrtanya dan me rndapat pernjerlasan bila masih 

diperrlurkan. 



64 

 

 

Bila ada hal yang ku rrang dimerngerrti atau r ku rrang jerlas, maka bisa 

ditanyakan pada saya : Ryan Andhika Putra ( 081217211616 ) Atas 

ke rserdiaan dan kerrjasamanya diu rcapkan te rrima kasih.  

 

 

A.  

 

 

 

  

Identitas Peneliti 

Nama    : Ryan Andhika Putra 

Alamat : JL. Tara No. 09, Sigi Biromaru 

Telepon : 081217211616 

 

Disetujui oleh  

Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran UNISA 

Tanggal …................................. 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH  

MENDAPAT PENJELASAN 

Saya yang be rrtandatangan dibawah ini : 

   No. Kode r Re rspondern   :   

      Se rte rlah me rnderngar/mermbaca dan me rngerrti pe rnjerlasan yang dibe rrikan 

me rnerge rnai tu rjuran, manfaat, dan apa yang akan dilakurkan pada perne rlitian 

ini. Saya me rnge rrti bahwa dari sermu ra hal yang dilakurkan Saurdara Ryan 

Andhika Purtra pada saya hanya be rru rpa wawancara dan me rnyatakan se rtu rju r 

u rntu rk ikurt dalam pe rnerlitian ini.  

     Saya tahu r bahwa ke riku rtse rrtaan saya ini be rrsifat su rkare rla tanpa 

paksaan, serhingga saya bisa me rnolak ikurt atau r merngurndu rrkan diri dari 

perne rlitian ini tanpa kerhilangan hak saya u rntu rk me rndapat perlayanan 

ke rserhatan. Ju rga saya be rrhak u rnturk be rrtanya atau r me rminta pernjerlasan 

pada pernerliti bila masih ada hal yang be rlurm je rlas ataur masih ada hal yang 

ingin saya ke rtahu ri te rntang perne rlitian ini 

     Saya ju rga me rngerrti bahwa se rmu ra yang dike rlu rarkan se rhurbu rngan 

derngan pernerlitian ini, akan ditanggu rng olerh pe rnerliti. Saya de rngan ini 

me rnye rtu rju ri sermu ra data saya yang dihasilkan pada perne rlitian ini disajikan 

dalam bernturk lisan mau rpurn tu rlisan. 

 

  

 Inisial Tanggal/Bulan/Tahun Tanda 

Tangan 

Surbyerk ……………………. …………………….  

Saksi 1 ……………………. …………………….  

Saksi 2 ……………………. …………………….  
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KUESIONER PENELITIAN 

Kuesioner Kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dibuat 

oleh Hamilton tahun 1959 

Iderntitas Surbjerk 

1. Inisial Surbjerk  : 

2. Jernis Kerlamin  : 

3. Staturs Perrnikahan  : 

 First Takerr     Rertakerr, ker .........x 

SKOR 

• 0 = Tidak ada 

• 1 = Ringan 

• 2 = Serdang 

• 3 = Berrat  

• 4 = Berrat serkali  

 

No 

 

Perrtanyaan 

Skor Gerjala 

0 1 2 3 4 

1 Perrasaan cermas (merrasa khawatir, firasat 

burrurk, takurt terrhadap pikiran serndiri, murdah 

marah ataur murdah terrsinggurng) 

     

2 Kertergangan (merrasa tergang, merrasa lerlah, 

rerspon yang merngerjurtkan, murdah 

mernerterskan air mata, merrasa germertar, 

merrasa gerlisah, tidak mampur urnturk 

berrsantai) 
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3 Kertakurtan (Takurt terrhadap gerlap, takurt 

terrhadap orang asing, takurt ditinggalkan 

serndirian, takurt pada herwan, takurt pada 

kerramaian lalur lintas, takurt pada kerrurmurnan 

orang banyak) 

     

4 Gangguran tidurr (Kersurlitan tidurr, tidurr tidak 

mermuraskan, merrasa lerlah saat bangurn, 

mimpi burrurk, terrbangurn terngah malam) 

     

5 Gangguran kercerrdasan (Surlit konserntrasi, 

surlit merngingat) 

     

6 Perrasaan derprersi (kerhilangan minat, 

kurrangnya kersernangan dalam hobi, perrasaan 

berrserdih, serring terrbangurn dini hari saat tidurr 

malam) 

     

7  Gerjala somatik otot  (Otot nyerri,kerdurtan, 

terrasa kakur, gigi germerrtak, surara tidak stabil 

dan tonurs otot merningkat ) 

     

8  Gerjala somatic sernsorik (terlinga terrasa 

berrdernging, perngerlihatan kaburr, murka 

mermerrah, perrasaan lermah dan sernsasi 

ditursurk-tursurk) 

     

9 Gerjala kardiovaskurlerr (takikardi, palpitasi, 

nyerri dada, dernyurt nadi merningkat, perrasaan 

lermah/lersur serperrti maur pingsan, dernyurt 

janturng serrasa berrhernti serkerjap) 
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10  Gerjala perrnapasan (napas terrasa sersak/dada 

terrasa diterkan, perrasaan terrcerkik, serring 

mernarik napas dalam, napas pernderk) 

     

11 Gerjala gastrointerstinal (kersurlitan mernerlan, 

nyerri perrurt, perrurt terrasa kermburng, sernsasi 

terrbakar, perrurt terrasa pernurh,merrasa mural 

murntah, surkar BAB, pernurrurnan berrat badan, 

konstipasi) 

     

12 Gerjala gerniourrinaria (frerkurernsi berrkermih 

merningkat, tidak dapat mernahan air serni, 

tidak dating burlan, darah haid lerbih banyak 

dari biasanya, gairah serks mernurrurn, erjakurlasi 

dini, impoternsi) 

     

13 Gerjala Otonom (Murlurt kerring, murka 

kermerrahan, murka purcat, serring berrkerringat, 

merrasa pursing, kerpala terrasa berrat, merrasa 

tergang) 

     

14 Tingkah lakur (gerlisah, tidak ternang/serring 

mondar mandir, tangan germertar, alis 

berrkerrurt, wajah tergang, perrnapasan cerpat, 

wajah purcat, serring mernerlan lurdah) 

     

TOTAL SKOR  

 

 

 



69 

 

 

Interpretasi skor 

• Tidak ada kercermasan  : < 14  

• Kercermasan ringan  : 14 - 20 

• Kercermasan serdang  : 21 - 27 

• Kercermasan berrat  : 28 - 41 

• Kercermasan berrat serkali : 42 – 56 
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Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dibuat oleh Buysse et al, 

tahun 1988 

Jawablah perrtanyaan berrikurt ini! Serlain perrtanyaan no 1 dan 3 Berrikan tanda 

(√) pada salah satur jawaban yang anda anggap paling sersurai! 

1. Jam berrapa biasanya 
anda tidurr pada malam 
hari? 

 

 ≤15 
menit 

16-30 
menit 

31-60 
menit 

>60 
menit 

2. Berrapa lama (dalam 

mernit) yang anda perrlurkan 

urnturk dapat murlai terrtidurr 

sertiap malam? Waktu 

Yang Dibutuhkan Saat 

Mulai Berbaring Hingga 

Tertidur 

    

3. Jam berrapa biasanya 

anda  bangurn di pagi hari? 

 

 >7 jam 6-7 jam 5-6 jam <5 jam 

4. Berrapa jam lama tidurr 
anda pada malam 
hari?(hal ini murngkin 
berrberda derngan        jurmlah 
jam yang anda habiskan 
ditermpat tidurr) Jumlah 
Jam Tidur Per Malam 

    

 

A. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling 

sesuai! 

 
5. Serlama serburlan terrakhir 

serberrapa serring anda 
merngalami hal di bawah 
ini: 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x  

seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

a. Tidak dapat tidurr di 

malam hari dalam 

waktur 30 mernit 

    

b. Bangurn terngah 
malam ataur dini hari 

    

c. Harurs bangurn urnturk 
ker kamar mandi 

    

d. Tidak dapat berrnafas 
derngan nyaman 
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er. Baturk ataur 
mernderngkurr kerras 

    

f. Merrasa kerdinginan     

g. Merrasa kerpanasan     

h. Mimpi burrurk     

i. Merrasakan nyerri     

k. Tolong jerlaskan 

pernyerbab  lain

 yang berlurm  

diserburtkan di atas 

yang mernyerbabkan 

 anda  terrganggur di 

malam hari dan 

serberrapa serring 

anda 

merngalaminya? 

 . 

 . 

    

6. Serlama serburlan 

terrakhir, serberrapa 

serring anda 

merngkonsurmsi obat  

tidurr (direrserpkan olerh 

dokterr ataurpurn obat 

berbas) urnturk 

mermbantur anda tidurr? 

    

7. Serlama serburlan 

terrakhir serberrapa 

serring anda merrasa 

terrjaga ataur 

mernganturk kertika 

merlakurkan aktifitas 

merngermurdi, makan 

ataur aktifitas sosial 

lainnya? 

    

 

 

Sangat 
baik 

Cukup 
baik 

Cukup 
buruk 

Sangat 
buruk 

8. Serlama serburlan 

terrakhir, bagaimana 

anda mernilai  kuralitas 

tidurr anda sercara 

kerserlurrurhan? 

    
 

 Tidak Hanya Masalah Masalah 
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 Ada 
Masalah 

Masalah 
Kecil 

Sedang Besar 

9. Serlama serburlan 

terrakhir, adakah 

masalah yang anda 

hadapi urnturk bisa 

berrkonserntrasi ataur 

mernjaga rasa antursias 

urnturk mernyerlersaikan 

suratur perkerrjaan/turgas? 

    

 

Interpretasi skor  

• Tidak ada gangguran tidurr/kuralitas tidurr baik  : 1-5 

• Gangguran tidurr ringan    : 6-7 

• Gangguran tidurr serdang    : 8-14 

• Gangguran tidurr burrurk     : 15-21 
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Kuesioner Yang Telah Di Isi Responden 
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Lampiran 8. Data Rekapitulasi Sampel 

No I JK KUESIONER HARS  

POIN PERTANYAAN 1-14 TS Interpretasi 

1 F P 2 1 0 0 2 0 0 0 2 1 1 0 2 1 12 Tidak 
Cemas 

2 A P 2 3 0 2 0 0 1 0 2 2 2 1 0 1 16 Ringan 

3 C P 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 Berat 

4 D P 1 1 0 2 1 0 0 0 2 1 1 0 1 1 11 Tidak 
Cemas 

5 F P 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 2 0 1 0 7 Tidak 
Cemas 

6 S P 1 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 8 Tidak 
Cemas 

7 N P 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 5 Tidak 
Cemas 

8 N P 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 Tidak 
Cemas 

9 R P 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 Tidak 
Cemas 

10 R P 2 2 2 3 1 0 0 0 1 0 2 0 1 0 14 Ringan 

11 F P 2 3 1 3 1 2 0 0 4 2 4 3 3 2 32 Berat 

12 T L 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 7 Tidak 
Cemas 

13 I L 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 6 Tidak 
Cemas 

14 S P 2 3 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 3 2 15 Ringan 

15 L P 2 3 0 3 1 0 3 1 3 3 1 0 2 1 23 Sedang 

16 A P 2 2 2 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 16 Ringan 

Total    22 28 9 23 14 9 8 4 20 11 20 8 17 13   
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No I JK KUESIONER PSQI    

KOMPONEN PENILAIAN TS Interpretasi Jam Tidur Durasi tidur 

1 F P 1 2 2 2 1 0 1 9 Sedang 12 malam, 5 pagi 5 jam 

2 A P 1 0 3 1 1 0 1 7 Ringan 2 malam, 4:30 pagi 2 jam 30 menit 

3 C P 1 2 2 2 1 0 2 10 Sedang 3 malam, 7 pagi 4 jam 

4 D P 1 2 2 2 1 0 2 10 Sedang 2 malam, 8 pagi  6 jam 

5 F P 1 2 3 1 1 0 1 9 Sedang 1 malam, 4:30 pagi 3 jam 30 menit 

6 S P 1 1 2 2 1 0 1 8 Sedang 3 malam, 5 pagi 2 jam 

7 N P 0 1 1 0 1 0 2 5 Baik 10 malam, 6 pagi 10 jam 

8 N P 1 0 1 3 1 0 0 6 Ringan 12 malam, 7 pagi 7 jam 

9 R P 0 1 0 0 0 0 1 2 Baik 8 malam, 6 pagi 10 jam 

10 R P 0 0 2 0 1 0 2 5 Baik 5 pagi, 12 siang 7 jam 

11 F P 1 3 3 1 1 0 2 11 Sedang 4 pagi, 8 pagi 4 jam 

12 T L 1 3 2 2 1 0 1 10 Sedang 1 malam, 5 pagi 4 jam 

13 I L 0 0 2 0 1 0 1 4 Baik 12 malam, 5:30 pagi 5 jam 30 menit 

14 S P 1 1 2 2 2 0 2 10 Sedang 11 malam, 5:30 pagi  6 jam 30 menit 

15 L P 1 1 2 2 1 0 3 10 Sedang 2 malam, 7 pagi 5 jam 

16 A P 0 2 0 0 1 0 1 4 Baik 10 malam, 7:30 pagi 9 jam 30 menit 

  Total  11 21 29 18 15  23   Rata rata tidur jam 12:26 malam, 
rata rata bangun jam 06:47 pagi 

Rata rata durasi 
tidur 6 jam  
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Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

 

• Uji Normalitas Data 

Descriptives 

  HARS PSQI 

N 16 16 

Standard deviation 8.70 2.80 

Shapiro-Wilk W 0.893 0.894 

Shapiro-Wilk p 0.062 0.064 

                       

                          HARS                                             PSQI 
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• Distribusi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Counts % of Total Cumulative % 

Laki Laki 2 12.5% 12.5% 

Perempuan 14 87.5% 100.0% 

 

• Distribusi Retaker / First taker 

 Counts % of Total Cumulative % 

First Taker 15 93.8% 93.8% 

Retaker 1 6.3% 100.0% 

 

 

• Distribusi Status Pernikahan  

Status 

Pernikahan 
Counts % of Total Cumulative % 

Belum 

Menikah 

15 93.8% 93.8% 

Sudah 

Menikah 

1 6.3% 100.0% 
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• Analisis Univariat 

Frequencies of INTER HARS 

INTER HARS Counts % of Total Cumulative % 

TC 9 56.3% 56.3% 

Ringan 4 25.0% 81.3% 

Sedang 1 6.3% 87.5% 

Berat 2 12.5% 100.0% 

 

 

  
Frequencies of INTER PSQI 

INTER PSQI Counts % of Total Cumulative % 

Baik 5 31.3% 31.3% 

Ringan 2 12.5% 43.8% 

Sedang 9 56.3% 100.0% 
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• Analisis Bivariat 

Correlation Matrix 

Correlation Matrix 

    HARS PSQI 

HARS Spearman's rho —   

df —   

p-value —   

PSQI Spearman's rho 0.553 — 

df 14 — 

p-value 0.026 — 

 

 

 

 


