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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tidur merupakan hal p orang untuk dapat
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mahasiswa hal ini dapat menyebabkan bal

kelelahan, meningkatnya stress, kecemasan dan kurangnya konsentrasi dalam
aktivitas sehari-hari(3). Proses transisi dan perubahan pada sescorang dari masa
sekolah untuk menjadi mahasiswa akan merasakan pergantian dalam kehidupanya

karena memasuki tahap kehidupan dan lingkungan yang baru(4).




Fakultas Kedokteran merupakan salah satu program studi sarjana strata |

yang ada dan merupakan program studi dengan tuntutan pendidikan yang tinggi,

dengan jadwal yang padat mulai dari jam kuliah, tugas-tugas yang harus

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah faktor psikis. Faktor psikis
yang dapat memberikan pengaruh terhadap terjadinya kualitas tidur yang buruk
adalah cemas(15).

Prevalensi terkait gangguan kecemasan di Indonesia menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan sebesar 6% untuk

usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta penduduk Indonesia mengalami




gangguan mental emosional dengan gejala-gejala kecemasan dan depresi.
Penelitian mengenai kecemasan pada mahasiswa kedokteran di salah satu

universitas di Indonesia terhadap 90 mahasiswa kedokteran didapatkan gambaran

menenangkan seluruh anggota badan manusia,
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B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada
mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
angkatan 2019




C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat kecemasan

khususnya vang terkait dengan pengembangan konsep yang dapat

mempengatuhi tingkat kecemasan dan kualitas tidur mahasiswa.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Kecemasan

1. Pengertian Kecemasan

akan terjadi dengan penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan dengan

perasaan tidak menentu dan tidak berdaya, Kecemasan dimana seseorang
mengalami perasaan gelisah atau cemas dan aktivitas sistem saraf outonom
dalam berespon terhadap ancaman yang tidak jelas dan tidak spesifik(12).
Proses penyesuaian diri dalam lingkungan perguruan tinggi adalah
proses vang akan dan harus dilakukan oleh seluruh mahasiswa baru di

perguruan tinggi. Dalam proses penyesuaian maka dapat dijumpai
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masalah-masalah psikologis pada mahasiswa yang dapat bersumber dar
dua hal yaitu akademik maupun non-akademik. Pada tahun pertama

menempu proses perkuliahan merupakan periode transisi kritis, dimana

pada masa tersebut merupakan / i mahasiswa untuk meletakkan

N

dasar atau pondasi yang

ot LRy,

perkuliahan, proses pembelajaran di kampus, dan peningkatan beban

tugas, Penelitian lain mengatakan bahwa stres akademik pada mahasiswa
kedokteran dapat pula dipengaruhi oleh faktor target pencapaian nilai dan
prestasi akademik serta jadwal perkuliahan, praktik, deadline tugas, sikap
para dosen, presentasi, materi perkuliahan yang sulit dipahami, dan

kondisi lingkungan belajar(14),




Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan pengertian dari

kecemasan adalah keadaan dimana seorang mahasiswa mengalami

khawatir dan gelisah dalam menghadapi dan merespons ancaman yang

c. Ansietas berat. Sangat mengurangi lapang persepst individu. Seseorang
cenderung akan berfokus pada sesuatu yang spesifik dan juga rincu serta
tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk
mengurangi ketegangan dan membutuhkan banyak arahan dalam berfokus
ke hal lain

d. Tingkat panik. Berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan teror.

Halyang rinci terpecah dari proporsinya karenamengalami kehilangan




kendali, individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan

sesuatuwalaupun  dengan arahan. Dalam tingkatan panic  dapat

menyebabkan disorganisasi kepribadian dan dapat mengakibatkan

mengatasi stressor menjadi menurun
2) Faktor psikologi
a) Pandangan psikoanalitik.

Ansictas adalah konflik emosional yang terjadi antara antara dua
elemen kepribadian dan superego. Kepribadian dapat mewakili

dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan superego




mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma-norma
budaya yang dimiliki.

b) Pandangan interpersonal.
Ansietas dapat timbul dengan perasaan takut terhadap tidak adanya

Ansietas 1m_di

/
m

cemas di kehidupan selanjutnya.

3) Sosial budava
Kecemasan merupakan hal yang lumrah dalam keluarga. Ada
beberapa tumpang tindih antara gangguan kecemasan dan depresi.
Terjadinya kecemasan dipengaruhi oleh faktor ckonomi  dan

pendidikan.

10




b. Faktor Presipitasi

Faktor presipitasi dibedakan menjadi berikut :

1) Ancaman terhadap integritas diri seseorang dapat menimbulkan

perubahan pada fungsi fisiologis dv m: :- depan atau berkurangnya

lllllllllllllll

inkoordinasi, kecenderungan cedera, sering melakukan penarikan
diri atas sesuatu dan menghindar, hiperventilasi, serta memilih untuk
melarikan diri dari apa yang terjadi.

¢. Reaksi kognitif : fokus dalam suatu hal akan menjadi menurun.

sering kelupaan, salah penilaian atau persepsi, kreativitas menjadi

menurun, produktivitas menurun, merasa kebingungan, selalu

11




bersikap waspada, kehilangan objektivitas, takut akan kecelakaan

dan kematian

d. Respon emosional : mudah untuk teralihkan, mudah tersinggung,

artinya memiliki kecemasan yang ringan, skor 21-27 memiliki kecemasan
yang sedang, skor 28-41 memiliki kecemasan yang berat, dan apabila

skornya 42-52 maka kecemasan berat sekali(panic)(12)
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B. Konsep Tidur

1. Definisi Tidur

Tidur didefinisikan suatu keadaan bawah sadar yang dapat

satu bentuk dari homeostasis tubuh, akan tetapi juga dapat berperan
dalam perkembangan dan pertumbuhan kognitif dan psikologis(18).
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Berbagai macam faktor yang menjadi pengaruh, yakni:
a Faktor fisik/ Jadwal kegiatan, faktor fisik penycbab kelelahan akibat
kesibukan kampus, dan banyaknya tugas yang dilakukan di rumah

dapat mengurangi waktu tidur
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b. Faktor psikis, dapat mempengaruhi kualitas tidur, kecemasan,sires
juga depresi. Jika seseorang merasa cemas, maka akan sulit bagi

seseorang untuk mulai tertidur, yang dapat mengakibatkan latensi

44444
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tidur yang baik sangat bermanfaat untuk scluruh aktivitas fisiologis
dalam tubuh manusia. Kualitas tidur yang baik terkait dengan fungsi
kognitif dan suasana hati yang baik pula. Selain itu, pada saat tidur, tubuh
manusia banyak memproduksi hormon yang penting bagi tubuh, seperti
hormon pertumbuhan, hormon yang mengatur energy dan hormon yang
mengatur metabolisme serta fungsi organ dalam atau endokrin pada

tubuh sescorang. Sebagai contoh, hormon kortisol yang dapat

14




menginduksi keterjagaan dari tidur akan meningkat pada akhir dari siklus

lidur vyang lengkap. Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan

Luteinizing Hormene (LH) adalah hormon vang bekerja selama

proses biokimia atau fisiologls, yang secara beriahs
saat bangun. Salah satu bukti yang mendukung hal ini adalah peran
potensial adenosin sebagai fakior neurosleep. Adenosine adalah tulang
punggung dari adenosine triphosphate (ATP), yang dikenal scbagai
mata uang atau energi tubuh manusia, dan dibentuk oleh sel glial aktif
dan neuron dalam keadaan terjaga. Oleh karena itu, semakin lama

seseorang bangun, maka konsentras ekstraseluler adenosin di otak akan

15




terus meningkat. Sebagai neuromodulator, adenosin telah terbukti
memblokir pusat kesadaran. Efek ini menginduksi tidur gelombang

lambat, artinya, aktivitas pemulihan dan pemulihan akan terjadi selama

periode ini(22).

0 orang untuk tetap

Dalam tidur yang normal terdapat dua tahape

yang tidak cepat (NREM) dan juga pergerakan mata cepat (REM)

a Tahap pertama tidur tergantung bagaimana sescorang baru saja
memulai tidur, Seluruh otot akan menjadi lemas, kelopak mata
kemudian menutupi mata, dan bola mata bergerak maju mundur.
Elektroensefalogram (EEG) tahap tidur pertama ini menunjukkan

penurunan tegangan dan penurunan frekuensi gelombang alfa.

16
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b. Sekumpulan gelombang frekuensi akan dihasilkan sebanyak 14-18
siklus per detik yang akan muncul dalam aktivitas dasar dengan

frekuensi 3-6 siklus per detik, dan pada saat itu status tidur

memasuki tahap ked ok gelombang ini disebut

ua. Kelo)
_1/ 110 ahan kﬁdﬂﬂ, bﬁ[ﬂ. mala

(REM) atau "paradoxal seep”.
Tahap pertama hingga keempat dari tidur (gerakan mata manusia
tidak secepat tahap kelima) disebut "Non Rapid Eye Movement Sleep"
(NREM). Selama tidur malam yang berlangsung rata-rata 7 jam, dua
jenis tidur, REM dan NREM, bergantian 4 hingga 6 kali.
Secara farmakologis dapat dikatakan bahwa NREM dan REM

berkaitan dengan metabolisme amina, terutama serotonin (serotonin)

17




dan norepinefrin. "Penghambat oksidase monoamine” mengurangi

REM. Jelas juga bahwa NREM dipertahankan melalui mekanisme

serotonergik, sedangkan REM dipertahankan melalui mekanisme

denyut nadi, suhu, keseimbangan asam basa, dll. Bahkan jumlah tidur di
malam hari diatur oleh homeostasis ini. Sistem kedua mengontrol tidur,
ritme sirkadian, Ritme sirkadian ini mengacu pada [luktuasi yang
terjadi dalam sistem tubuh seseorang. Fluktuasi ini dimaksudkan
sebagai proses peningkatan atau penurunan fisiologis yang terjadi pada
tubuh individu, seperti naik atau turunnya suhu tubuh, kadar hormon

18
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dan tidur, saat seseorang tidur, organ dalam menjadi lebih akuif
dibandingkan organ luar. organ. Metabolisme melambat, tetapi semua
organ utama dan organ pengatur akan tetap berfungsi, seperti otak,

Jjantung dan lainya.(25)

Cara tidur yang norm
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Gambar 2.1. Tahapan Tidur
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Siklus ini merupakan salah satu ritme sirkadian, vaitu siklus 24

jam dalam kehidupan seseorang. Ritme sirkadian adalah pola tidur

seseorang. Jika ada gangguan maka fungsi fisik dan psikis juga akan

tidur subjektif. dan waktu yang dibutuhkan untuk mulai tertidur (latensi
tidur) , waktu tidur, kebiasaan tidur. Efisiensi, gangguan tidur yang
sering terjadi pada malam hari (gangguan tidur), penggunaan obat-
obatan untuk membantu tidur (menggunakan obat-obatan), dan

gangguan tidur yang sering dialami pada siang hari (gangguan pada

siang hari). Semakin tinggi skor yang didapat, semakin buruk kualitas

20




tidur sescorang. Keunggulan kuesioner PSQI adalah memiliki

reliabilitas dan validitas yang tinggi.

Akan tetapi kuesioner PSQI memiliki kekurangan vaitu perlu adanya

J7“.f' - ' a\ :
AKAAN DR

i"\—/

anggota badan terbebas dari rasa lelah, yang juga membantu proses
pencernaan makanan. Suhu tinggi saat tidur meresap ke dalam perut dan
membantu proses pencernaan makanan. Tidur juga bisa mengembalikan
semangat baru beramal dan beribadah setelah lelah. Tidur itu baik untuk
kesehatan. Tidur adalah cara termudah dan terbaik untuk dilakukan, dan

dapat membuat seseorang merasa lebih nyaman.

21




Ajaran Islam dijelaskan dalam kehidupan sehari-hari. Dalam Al-
Qur'an dan Sunnah, Nabi SAW mengatur seluruh proses hukum Islam dari

yang kecil hingga yang besar. Dalam Al-Qur’an dijelaskan secara global

o

.
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Artinya : “Telah menceritakan kepada kami (Al Makki bin
Ibrahim) telah mengabarkan kepada kami (Abdullah bin Sa’id) yaitu Ibnu
Abu Hind dari (Ayahnya) dari (Tbnu Abbas) radiallahu “anhu dia berkata;
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Habi shallallahu “alaihi wasallam bersabda : “Dua kenikmatan yang sering
‘dilupakan oleh kebanyakan manusia adalah keschatan dan waktu luang.™
(‘Abbas Al “Anbari) mengatakan; telah menceritakan kepada kami

(Shufwan bin Isa) dari (Abdullah bin'Sa’id bin Abu Hind) dari (Ayahnya)

AN “'L 74
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C. Definisi operasional
1. Kecemasan

Definisi - Adanya perasaan gelisah dan kekhawatiran

Alat ukur - Kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Cara ukur - Responden mengisi kuisioner sesuai dengan

Hasil pengukuran : Kualitas tidur baik skor <3
Kualitas tidur buruk skor : =35

Skala ukur - Ordinal

26




D. Hipotesis
Hipotesis Null (Hy): Tidak terdapat hubungan antara keccemasan dan

kualitas tidur pada mahasiwa Fakultas Kedokteran Univesitas
mﬂmyﬂhm 4 .,_4_; Fil z [
Hipotesis Alternatif (H,) ;

27




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek penelitian

Penclitian ini akan dilakukan di

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik simple random
sampling.
Adapun kriteria inklusi dan ekslusi, yaitu :
a. Kriteria inklusi
1) Mahasiswa/i preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Muhamammdiyah Makassar angkatan 2019 yang bersedia menjadi

responden

28




2) Mahasiswa/i preklinik Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar angkatan 2019 yang menandatangani

informed consent

b. Kriteria eksklusi

1) Mahasiswa/i preklir

Y
=\
(/\,;.7~

- %

Py, — P, selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna
P :Proporsi total = (P, + P2)/2

g :1-P
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E. Alur penelitian

Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Unismuh
yang ditetapkan menjadi sampel

Gambar 4.1. Alur Penelitian

31




F. Teknik pengumpulan data
Pada penelitian ini data yang diperoleh dari hasil pengisian kuisioner HARS
dan PSQI responden dengan secara langsung.

G. Teknik analisis data
1. Metode analisis data
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Penelitian dikatakan bermakna jika mempunyai nilai p = 0,05 yang

berarti Ho ditolak dan Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna jika

mempunyai nilai p > 0.05 vang berarti Ho diterima dan Ha ditolak.
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H. Etika penelitian
1. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar scbagai permohonan izin untuk

melakukan penelitian.
2. Lembar persetujuan diberi
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BABYV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Telah dilakukan pem:

Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuesioner yang telah
dibuat dalam bentuk Google Form kemudian disebarkan melalu sebuah

aplikasi room chat kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2019.
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C. Analisis
Penelitian ini  dilakukan di Fakultas Kedokteran Universias
Muhammadiyah Makassar. Beberapa variable yang diteliti dalam penelitian

Kelamin Perempuan 44 84,6%

Sumber : Data Primer 2020
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Berdasarkan jenis kelamin yang menjadi responden pada penelitian ini

yailu, yang berjenis kelamin laki-laki yang didapat sebanyak 8 (15.4%)
responden, sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 44

(84.6%) responden.

ng diteliti,

Presc il
R/6Y

7,

Data mengenai gambaran distribusi frekuensi variabel tingkat

kecemasan dapat dilihat pada tabel 2.2 vang menunjukkan bahwa hasil data
dari responden hanya menunjukkan dua kriteria yaitu tidak cemas dan
kecemasan ringan. Yaitu tidak cemas 32 (61,5%) dan yang memiliki

kecemasan ringan 20 (38,5%).
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C. Distribusi kualitas tidur berdasarkan variabel yang diteliti

Tabel 2.3 Distribusi berdasarkan variabel kualitas tidur.

— Kualitas Tidur Frekuensi (n) Presentase (%)

Sehingga mendapatkan 2 kelompok variabel yaitu variabel kecemasan dan
variabel kualitas tidur. Pada variabel kecemasan dibagi menjadi 2 bagian
yaitu tidak cemas dan cemas. Pada variabel kualitas tidur dibagi menjadi 2

bagian yaitu kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk:
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Tabel 2.4 Pengaruh kecemasan terhadap kualitas tidur pada mahasiswa
fakultas kedokteran universitas muhammadiyah Makassar angkatan
2019.

Kualitas Tidur P
Kecemasan

Baik

swho MUliqy,

)
- - §{\‘“‘|‘|!!:r{/}l J-
R

L]

-

0%

¥
~ @ z -
a® =
-, S
S
£ Y, & F
v, 0
o, o
REETTTRL AR

dan kualitas tidur ba

Hasil analisa menggunakan uji korelasi didapatkan nilai p = 0.004 yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh kecemasan terhadap kualitas tidur pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

angkatan 2019
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BAB VI
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data yang telah dilakukan

didapatkan 52 sampel.

Untuk mengets tara fingkat keee
& WARASS g

S {\‘\‘_\Am}y/‘[//‘ |

i
Ll v L 1

ringan yaitu 38,5%. A
Muhammadivah Makasar angkatan 2019 tidak cemas.

Berdasarkan karakteristik responden menurut kualitas tidur pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
didapatkan bahwa responden yang memiliki kualitas tidur baik dan kualitas tidur

buruk memiliki hasil yang sama. Masing-masing 26 responden (50%).
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Pada penelitian ini menunjukkan bahwa kecemasan yang terjadi pada
mahasiswa fakultas kedokteran vang berjenis kelamin perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. hal ini juga bisa dipengaruhi karena oleh

keabnormalitasan data dimana kelompok data tidak homogen yang menyebabkan

ada ketimpangan jumlah sampe

--------
vl hAS, HTHY

Dalam penclitian ini menunjukka

kecemasan yang didapatkan hanya tidak cemas, dan kecemasan ringan hal ini juga
bisa dipengaruhi karena jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini sedikit,
Kategori tidak cemas ditemukan sebanyak 61,5 % , hal ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan Alicia (2017) yang melakukan penelitian dengan
minimal sampel 95 dan ditemukan 152% yang mengalami kecemasan dan

penelitian fitriani (2017) yang melaporkan tingkat kecemasan yang paling banyak
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ditemui dibandingkan tingkat kecemasan yang lain adalah kecemasan ringan yaitu

sebesar 47,3%(33). Pada penelitian ini tingkat kecemasan yang hanya didapatkan

yaitu kecemasan ringan sebanyak 38,5%, Hal im dapat terjadi karena penelitian

berbeda-beda dari tiap sampel penelitian(33).

Namun setelah dilakukan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan
antara kecemasan dan kualitas tidur dinyatakan bermakna, dimana kecemasan
berpengaruh terhadap kualitas tidur. Hal ini didukung dengan didapatkanya nilai
p-value = 0,004 (p < 0,05) yang berarti bahwa hipotesis alternative (Ha) diterima,

yaitu kecemasan dapat mempengaruhi kualitas tidur.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alda vania, dkk

vang menunjukkan bahwa tingkat kecemasan memilki hubungan yang bermakna

terhadap kualitas tidur dengan nilai p value sebesar 0,016 (<a 0,05). Selain itu

menunjukkan bahwa ri
yang mengalami kecemasan 5 kali lebih besar dari orang yang tidak mengalami
kecemasan.

kualitas tidur dapat ditentukan bagaimana seseorang dapat mempersiapkan
pola tidurnya pada malam hari contohnya kedalaman tidurnya, kemampuan untuk
memulai tidur, dan bagaimana kemudahan untuk tertidur tanpa adanya bantuan

medis. Kualitas tidur yang baik dapat memberikan perasaan tenang di pagi hari,

42




perasaan energik, dan tidak mengeluh gangguan tidur(36). Selain itu juga kualitas
tidur juga dapat dipengaruhi oleh beberapa aspek, vaitu mengenai persepsi atas
kondisi ruang tidur yang terbagi atas pencahayaan, kebisingan. dan juga mengenai
suhu ruangan Dimana hal tersebut da njadi pengaruh kualitas tidur

Masalah vang dihadapi dapat membuat seseorang tegang dan berusaha

keras untuk tertidur sehingga menyebabkan stres yang berlanjut dan sescorang
akan mempunyai kebiasaan tidur yang buruk, perasaan cemas akan hal vang
dialami akan membuat sescorang sulit untuk tidur, sering terbangun tengah

malam, terjadinya perubahan siklus tidur(39).
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Kecemasan yang dialami karena masalah yang dihadapi dapat membuat

seseorang tegang dan berusaha keras untuk tertidur sehingga menyebabkan stres

yang berlanjut dan seseorang akan mempunyai kebiasaan tidur yang buruk,

Terjemahan : “dan karena rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam dan
siang, supaya kamu beristirahat pada malam itu dan supaya kamu mencari
sebahagian dari karunia-Nya (pada siang hari) dan agar kamu bersyukur kepada-

L

Nya”.

Pergantian siang dan malam serta perbedaan waktu di antara keduanya

merupakan rahmat Allah SWT untuk kalian wahai manusia, agar kalian bisa




menjadikan malam sebagai waktu untuk istirahat dan ketenangan jiwa, dan siang
sebagai tempat untuk melihat, meraih berbagai manfaat, mencari rezeki dan
karunia ilahi, beralih dari satu tempat ketempat lain dan menunaikan berbagai

Sebagaimana dalam sah

-
,/ ?3’

1. Mematikan api dan memadamkan lampu,serta me
bismillah
2. Menutupi bejana (wadah untuk makanan dan minuman)
3. Disunahkan wudhu terlebih dahulu sebelum tidur
4. Mengibas-ngibas tempat ttidur sebelum menaruh punggung sambil membaca

bismillah
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5. Berbaring diatas sisi tubuh yang kanan, lantas meletakkan tangan kanan
dibawah pipi

6. Membaca dzikir sebelum tidur

/ RS
"““ dans U ‘\\\

//"': i\
| "~

bahu, menjunjung di kepala, berhasil atau meleset ada di tangan Tuhan menurut
Moh. E. Hasim, Dimana segala sesuatu yang menimpa kita adalah kehendak Allah
SWT dan kita harus selalu berpegang kepada petunjuk-petunjuknya dan
bertawakkal, dan percaya bahwa kesabaran dan penyerahan diri kepada Allah
SWT adalah jalan yang terbaik untuk mendapatkan keridaan-Nya, dan akan

memperoleh kebahagiaan dan ketentraman(42).
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konseling Islam.

selalu kembali kepz
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masalah, sikap dan kualitas. Saling membantu dan mengundang karakter

tertinggi dan orang yang paling terpuji(43).
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Terjemahan :
Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu. dan Sesungguhnya yang

demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyu',
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Pada ayat di atas Allah SWT memerintahkan agar memohon pertolongan
kepada-Nya dalam urusan apa saja dengan sabar dengan beragam macammnya.
Yaitu, sabar dalam menjalani ketaatan kepada Allah SWT hingga menunaikannya,

! .'!; 4
gy
N\ \ A\"\{U/ 7/

S
‘ :y..///

lebih baik,
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BAB VII
PENUTUP

KESIMPULAN DAN SARAN

PS IVIUHA P
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4 Dari 52 responden mahasiswa/i preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar angkatan 2019, diketahui bahwa 28,9%
responden memiliki tingkat kecemasan ringan dan kualitas tidur yang buruk,
sedangkan 40,4% responden tidak cemas dan memiliki kualitas tidur yang

baik
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B. Saran

1. Disarankan untuk mengatur waktu dan agenda dengan baik untuk

menghindari hal-hal vang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan

schingga kualitas tidur dapat terjaga der
2. Kepada pihak fakultas ke

dengan seluruh populasi.

2. Adanva keterbatasan penelitian dengan menggunakan kuesioner yang
cenderung bersifat subyektif, terkadang jawaban yang diberikan oleh
sampel tidak menunjukkan keadaan yang sesungguhnya

3. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner

vang umum dan kurang spesifik terhadap kriteria responden.
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A Lampiran . Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS)
HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nama Responden :
Skor :ﬂtidakadaftid:k

RS MUHAM |

11

ng’ .«».N‘ ’47*7
N w
\\\\\\1

Total Sko

NO

- Cemas

1 | - Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

Ketegangan
2 -MctﬂsaTeg_:mg
- Lesu
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- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut
- Mudah Menangis

- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasan Berubah-ubah Sepanjang
I..Iari.
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Gejala Somatik (Otot)

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara Tidak Stabil

\
\
R

10. | - Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas
- Napas Pendek/Sesak
Gejala Gastrointestinal
- Sulit Menelan

11 | - Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan
- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan

L




- Perasaan Terbakar di Perut
- Rasa Penuh atau Kembung
- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek
- Kehilangan Berat Badan

12

13

14 | - Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat
- Muka Merah

P T T T e e L L LEL UL S SR L L
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B. Lampiran 2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)
. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam?
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
3. Jam berapa anda biasanya bangun p
4. Berapa lama anda tidur pada‘mé /

b)

)

d)

........

e

g)
h)
1)
1

7. | Selama satu mingu terakhir,
seberapa sering anda merasa
kesuiltan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari

Sangat | Cukup Buruk Sangat
baik baik buruk |
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C. Lampiran 3. Hasil Uji Statistik
1. Analisis Univariat

Statistics
N Valid 52
Missing
4
Valid
\ S
=
N
)
Valid |_Baik
Buruk
Total |
4
/A [
Valid Missing Total
N Parcant Percant N Percent
Kecemasan * Kualitas 52 | 100.0% 0 0.0% 52 | 100.0%
Tidur
i
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—

2. Analisis Bivanat

Kecemasan * Kualitas Tidur Crosstabulation

Interval by | Pearson'sR | 385 125 | 3043 004°
Interval _
Ordinal by | Spearman .385 125 3.043 004°
QOrdinal Comrelation
N of Valid Cases 52
Risk Estimate
Value | 95% Confidence
| Interval
Lower | Upper




Odds Ratio for

(Tidak Cemas /
Cemas Ringan)

527

1645

19.942
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4. Validitas Variabel Kualitas Tidur

Correlations
KT1 KTz | Ki3 KT4 | KIS KT6 KT7 | KTTOD
' B T
KT1 Pearson 1 0.048 | 0090 | 0,122 | 0.226 | 0.214 | 457 | 575
Correlatio
n
Sig. (2- 0732 | 0524 40 107 | 0.127 | 0.001 | 0.000
tailed '
N 52 52 52 52 52
KTZ2 Pearson 0.048 0060 | .293
n
Sig. (2- 0.004
tailed)
N O A / 52
KT3 ]
L)
N
KT4 8 :
n." \"
Sig.
.l
N
KTs Pearson
Corrala ()
1]
Sig. (2- . 0.003
tailed)
N . \¢ 52
KTG Pearson A 0.448
Correlatio
n
Sig. (2 ) : 0.037 | 0.002
tailed)
N 52 52 52 52 52 52 52 52
KT7 Pearson 457 | -0.060 | -0.009 | 0.061 | 0174 | .289 1 462
Correlatio
1]
Sig. (2- 0001 | 0673 | 0.948 | 0666 | 0217 | 0037 0.001
tailed) _
N 52 52 52 52 52 52 52 52
KTTO | Pearson 575 | 393 | 567 | 651 | 408 | 0146 | 462 1
T Correlatio
1]
Sig. (2- 0000 | 0004 | 0000 | 0.000 | 0.003 | 0.302 | 0.001
oo :
N 52 52 52 52 52 52 52 52
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
I " Correlalion is significant at the 0.05 level (2-tailed). o
| ”
r
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