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ABSTRACT

Background : WHO (2019) reports that 970 million people worldwide suffer from
mental disorders or 1 in 8 people suffer from anxiety and depression. RISKESDAS
data (2018) shows that the number of emotional mental disorders in Indonesia is
9.8%, in South Sulawesi province it is 12.83%. Students have the potential to
experience depression, anxiety and stress which can cause psychological pressure
and thus impact their academic performance.

Research objective : To find out the description of the incidence of depression,
anxiety and stress and their relationship to the academic achievement of students at
the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Makassar class of 2021.

Method : Descriptive Analytical research design using the Cross Sectional method
and then carrying out the Chi-square test. The sample for this research 122 samples.

Results : The incidence of depression was 32.9%, anxiety was 50% and stress was
29.5%. From the results of statistical tests on the relationship between depression
and academic achievement, the value of p = 0.066 (p>0.05), the relationship
between anxiety and academic achievement was obtained by the value of p = 1.000
(p>0.05), the relationship between stress and academic achievement was obtained
by the value of p = 0.756 (p>0.05).

Conclusion : The levels of depression, anxiety and stress that are most commonly
are mild depression, moderate anxiety and mild stress and there is no relationship
between depression, anxiety and stress on the academic achievement of students at
the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Makassar class of 2021.

Keywords : Depression, anxiety, stress, academic achievement
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ABSTRAK

Latar Belakang : WHO (2019) melaporkan terdapat 970 juta orang diseluruh dunia
mengalami gangguan mental atau 1 dari 8 orang dengan gangguan kecemasan dan
depresi. Data RISKESDAS (2018) angka gangguan mental emosional di Indonesia
sebanyak 9,8%, pada provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 12,83%. Mahasiswa
berpotensi mengalami depresi, kecemasan dan stres yang menimbulkan tekanan
psikologis sehingga berdampak pada prestasi akademik mereka.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran kejadian depresi, kecemasan dan
stres serta hubungannya terhadap prestasi akademik mahasiswa fakultas kedokteran
universitas muhammadiyah makassar angkatan 2021.

Metode : Desain penelitian Deskriptif Analitik dengan metode Cross Sectional lalu
dilakukan uji Chi-square. Sampel penelitian ini berjumlah 122 sampel.

Hasil : Didapatkan kejadian depresi sebanyak 32,9%, kecemasan sebanyak 50%
dan stres sebanyak 29,5%. Dari hasil uji statistik hubungan depresi terhadap prestasi
akademik didapatkan nilai p = 0,066 (p>0,05), hubungan antara kecemasan
terhadap prestasi akademik didapatkan nilai p = 1,000 (p>0,05), hubungan antara
stres terhadap prestasi akademik didapatkan nilai p = 0,756 (p>0,05).

Kesimpulan : Tingkat depresi, kecemasan dan stres yang paling banyak di alami
yaitu depresi derajat ringan, kecemasan derajat sedang, dan stres derajat ringan serta
tidak terdapat hubungan antara depresi, kecemasan dan stres terhadap prestasi
akademik mahasiswa fakultas kedokteran universitas muhammadiyah Makassar
angkatan 2021

Kata Kunci : Depresi, kecemasan, stres, prestasi akademik
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masalah kesehatan mental telah menjadi tantangan di seluruh dunia dan
akan terus meningkat ditengah-tengah masyarakat sehingga berdampak pada
penurunan kesejahteraan. Beberapa masalah seperti kecemasan, depresi, stres
dan penyalahgunaan zat merupakan penyebab kecacatan di seluruh dunia dan
beberapa masalah fisik.! Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
kesehatan mental merupakan suatu keadaan sejahtera ketika seseorang mampu
mengenali kemampuannya sendiri, mampu bekerja produktif dan bermanfaat,
mampu mengatasi tekanan normal kehidupan, serta mampu berkontribusi untuk
diri sendiri maupun komunitas. Penggunaan istilah sejahtera dapat diartikan
sebagai penilaian seseorang terhadap kehidupan mereka sendiri termasuk
keadaan mental, fisik, status keuangan, hubungan dengan masyarakat,
kemampuan untuk mencapai tujuan dan rasa puas terhadap kehidupan yang
dijalani. Keadaan mental yang positif dapat ditandai dengan perasaan
optimisme, bersyukur, memiliki tujuan, memiliki emosi positif serta
kebahagiaan. Sedangkan keadaan mental yang negatif mencakup depresi,
kecemasan, stres, pesimisme, dan merasa tidak puas atas kehidupannya.>

Terdapat 3 parameter penting kesehatan mental yang jika tidak diatasi, akan
memiliki dampak negatif diantaranya depresi, kecemasan dan stres. Menurut
American Psychological Association, stres cenderung disebabkan oleh keadaan

eksternal yang dapat terjadi secara singkat, sedangkan kecemasan biasanya akan



tetap dirasakan meskipun tanpa adanya stresor, depresi dan kecemasan
merupakan reaksi emosional yang mencakup beberapa gejala seperta sulit
tidur,kelelahan, ketegangan otot, dan mudah tersinggung. Depresi dikaitkan
dengan beberapa gejala seperti kurangnya minat dalam beraktivitas, pola tidur
yang berubah, penambahan atau penurunan berat badan secara signifikan,
kehilangan energi dan konsentrasi, perasaan bersalah dan tidak berguna, bahkan
pemikiran tentang kematian ataupun bunuh diri. Masalah kesehatan mental lebih
banyak muncul pada dewasa muda, namun jarang mendapatkan perawatan.
Mahasiswa berpotensi untuk mengalami depresi, kecemasan dan stres yang
menimbulkan tekanan psikologis sehingga akan berdampak pada prestasi
akademik mereka. Hal ini sesuai dengan data yang menyebutkan bahwa di
perkirakan sebanyak 12-50% mahasiswa di seluruh dunia yang memiliki
setidaknya satu kriteria diagnostik untuk satu gangguan mental. Stres yang
dialami mahasiswa diakibatkan oleh berbagai tekanan akademik seperti
persaingan, ujian, waktu luang yang kurang, rasa khawatir akan harapan orang
tua, pindah ke tempat yang baru, dan faktor ekonomi.’

Pada tahun 2019 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa
terdapat 970 juta orang diseluruh dunia yang mengalami gangguan mental atau
1 dari 8 orang dengan gangguan kecemasan dan depresi. Namun, pada tahun
2020 jumlah ini mengalami kenaikan signifikan dengan kecemasan sebanyak 26
% dan depresi 28%. Lebih khusus WHO menjabarkan bahwa pada tahun 2019,
terdapat 301 juta orang di seluruh dunia yang mengalami gangguan kecemasan

diantaranya terdapat 58 juta anak-anak dan remaja, sedangkan depresi sebanyak



280 juta orang diantaranya terdapat 23 juta anak-anak dan remaja, gangguan
bipolar sebanyak 40 juta orang, gangguan stres pascatrauma (PTSD) lebih sering
dialami oleh korban bencana alam dan konflik, skizofrenia sebanyak 24 juta
orang atau sekitar 1 dari 300 orang di seluruh dunia, gangguan makan sebanyak
14 juta orang diantaranya terdapat 3 juta anak dan remaja, gangguan perilaku
dissosial sebanyak 40 juta orang diantaranya terdapat anak-anak dan remaja.*
Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, Prevalensi
gangguan mental emosional pada penduduk usia >15 tahun di Indonesia
sebanyak 9,8%, jumlah ini meningkat dibanding pada tahun 2013 yaitu 6%. Pada
provinsi Sulawesi Selatan prevalensi gangguan mental emosional pada tahun
2018 sebanyak 12,83%, jumlah ini meningkat dibanding pada tahun 2013 yaitu
9,3%.°> Sedangkan prevalensi kejadian depresi di Indonesia sebanyak 6,1%,
Provinsi Sulawesi Tengah memiliki prevalensi depresi terbanyak yaitu 12,3%
sedangkan Provinsi Sulawesi Selatan memiliki prevalensi depresi sebanyak
7,8%. Berdasarkan data tersebut, Indonesia yang merupakan negara berkembang
harus lebih serius dalam mengatasi tantangan tersebut untuk meningkatkan
kualitas bangsa di masa mendatang.®

Setelah melewati sekolah menengah, setiap individu akan memasuki
jenjang perguruan tinggi. Individu yang mengenyam pendidikan ke perguruan
tinggi disebut sebagai mahasiswa. Menjadi mahasiswa kedokteran merupakan
fase ketika individu mengenyam pendidikan di Fakultas Kedokteran selama
kurang lebih lima setengah tahun. Dalam masa pendidikan tersebut, akan terbagi

menjadi dua tahapan yaitu pre-klinik dan klinik.” Berdasarkan peraturan



akademik yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar, pada tahap pre-klinik memiliki metode pembelajaran yang meliputi
studi kasus, pembelajaran kelompok, pembelajaran berbasis masalah, simulasi,
dan pembelajaran kolaboratif. Adapun bentuk pembelajaran yang ada di Fakultas
Kedokteran meliputi kuliah, responsi dan tutorial, praktikum, seminar,
keterampilan klinik dan bentuk lain berupa pengabdian masyarakat.®
Banyaknya tuntutan belajar yang ada di Fakultas Kedokteran membuat
mahasiswa mengalami tekanan. Beberapa peneliti telah mengemukakan
beberapa aspek yang memengaruhi prestasi akademik seperti depresi dan
kecemasan. Disamping itu, mahasiswa yang mengalami depresi dan kecemasan
cenderung berpengaruh terhadap terjadinya gangguan kepribadian dan perilaku.
Beberapa literatur telah menjelaskan bahwa beberapa gejala depresi dan
kecemasan dapat mengganggu - prestasi akademik diantaranya kesulitan
berkonsentrasi, keinginan dan motivasi yang kurang, gejala fisik seperti sakit
kepala dan kelelahan. Dalam bukunya, Gullota menggungkapkan bahwa
kecemasan dapat berubah menjadi hal positif ketika dimanfaatkan untuk
menghadapi situasi tegang, misalnya seorang remaja yang mengalami
kecemasan dalam menghadapi ujian maka kecemasan tersebut akan mendorong
mereka untuk belajar dan berusaha lebih keras. Kecemasan berubah menjadi
negatif ketika kecemasan tersebut berlebihan sehingga mempengaruhi individu
dengan tidak dapat fokus dan mulai menghindar dari sekitar demi mencari
perasaan aman yang pada akhirnya akan mempengaruhi prestasi akademik.’

Berdasarkan wawancara yang dilakukan bersama beberapa mahasiswa Fakultas



Kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021 didapatkan bahwa banyak dari
mereka yang mengaku mengalami depresi, kecemasan dan stres yang
diakibatkan beban belajar selama menempuh pendidikan kedokteran, hal
tersebut bahkan berpengaruh ke hasil belajar mereka.

Menurut studi sebelumnya yang dilakukan di China oleh Gao et al dengan
menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale-21 bahwa perempuan
memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan pria dengan nilai
dari 3,34 hingga 3,86 sedangkan pada laki-laki mengalami kecemasan dengan
nilai 3,35 hingga 3,60. Mahasiswa perempuan secara signifikan memiliki tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.'” Parvar et al melakukan
penelitian dengan menggunakan kuesioner Depression, Anxiety and Stress
Scale-21 dengan tingkat depresi 26,1%, kecemasan 33,2% dan stres 5,8%.!!
Arbues, et al. melakukan penelitian pada mahasiswa kedokteran di Spanyol
menggunakan kuesioner Depression, Anxiety and Stress Scale-21 diperoleh
tingkat depresi 18,4%, kecemasan 23,6%, dan stres 34,5%.> Sedangkan studi
yang dilakukan di Indonesia oleh Panjaitan dan Suhartomi pada mahasiswa
kedokteran di universitas HKBP Nommensen dengan menggunakan kuesioner
Depression Anxiety Stress Scale-21 didapatkan tingkat depresi 70,5%, stress
59,1%, dan kecemasan 55.7%.'?

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka penulis

merumuskan masalah bagaimana gambaran kejadian depresi, kecemasan, dan



stres serta hubungannya terhadap prestasi akademik mahasiswa fakultas

kedokteran universitas muhammadiyah makassar angkatan 2021 ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kejadian depresi, kecemasan, dan stres serta
hubungannya terhadap prestasi akademik mahasiswa fakultas kedokteran
universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menentukan kejadian depresi, kecemasan dan stres pada
mahasiswa fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar
angkatan 2021.
b. Untuk mengetahui tingkat depresi, kecemasan dan stres pada mahasiswa
fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar angkatan
2021.
c. Untuk mengetahui hubungan depresi, kecemasan, dan stres terhadap
prestasi akademik pada mahasiswa fakultas kedokteran universitas

muhammadiyah makassar angkatan 2021.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Mahasiswa Kedokteran
Penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran kepada mahasiswa
kedokteran mengenai gambaran kejadian depresi, kecemasan dan stres serta

hubungannya terhadap prestasi belajar agar mahasiswa mengenal dan peduli



terhadap depresi, kecemasan dan stres yang dialaminya sehingga dapat
dilakukan langkah-langkah pencegahan demi kelancaran proses pendidikan.
. Bagi Pendidikan Kedokteran

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan menjadi
masukkan kepada pihak fakultas kedokteran mengenai depresi, kecemasan
dan stres yang dialami mahasiswa untuk dapat memperhatikan keadaan
psikologis mahasiswa  sehingga mengurangi angka kejadian pada
mahasiswa.
. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan referensi bagi

peneliti selanjutnya dengan menggunakan metode dan variabel yang

berbeda.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Depresi
1. Definisi
Menurut WHO, depresi merupakan gangguan mental yang
menggambarkan suasana hati yang buruk, kehilangan minat dan keinginan
untuk beraktivitas dalam jangka waktu lama. Gangguan depresi dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari, termasuk hubungan terhadap teman,
keluarga hingga komunitas. Depresi bisa dialami oleh siapa saja, termasuk
pada korban pelecahan, seseorang yang pernah mengalami kehilangan,
hingga setelah mengalami tekanan dalam hidup. Ketika mengalami episode
depresi, seseorang cenderung merasa sedih, hampa dan mudah tersinggung. '
Depresi kerap terjadi pada dewasa muda, hal ini dikarenakan semakin
meningkat usia, maka meningkat pula stresor yang diterima sehingga akan
mempengaruhi kondisi psikologis menjadi lebih sensitif. '
2. Prevalensi Depresi
Berdasarkan data yang dihimpun oleh WHO pada tahun 2019 terdapat 280
juta orang mengalami depresi diantaranya terdapat 23 juta anak-anak dan
remaja.* Menurut Anxiety & Depression Association of America (ADAA)
pada tahun 2022 terdapat sebanyak 322 orang diseluruh dunia mengalami
depresi.!> Menurut RISKESDAS pada tahun 2018 angka kejadian depresi

pada usia >15 tahun di Indonesia sebanyak 6,1% dengan prevalensi tertinggi



yaitu Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 12,3%, sedangkan Provinsi
Sulawesi Selatan sebanyak 7,8%.'¢
3. Etiologi Depresi
a. Faktor Biologis
Beberapa penelitian menungkapkan bahwa pada pasien dengan

gangguan mood terdapat ketidaknormalan metabolit amin biogenik,
contohnya 5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA), 3-methoxy-4-
hydroxyphenyl-glycol (MHPG) serta homovanilic acid (HVA) yang ada di
darah, cairan cerebrospinal dan dalam urin. Terdapat beberapa
neurotransmitter yang turut berperan dalam terjadinya gangguan mood
yaitu serotonin dan norepinefrin. Adanya pengaktifan reseptor bs-
presinaptik dikatakan dapat mengurangi pelepasan norepinefrin. Selain itu,
aktivitas serotonin yang berperan dalam mengatur regulasi afek, nafsu
makan, tidur dan agresi turut berkurang, sehingga hal ini dapat menjadi
penyebab terjadinya depresi.

b. Faktor Genetik

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dalam keluarga, didapatkan

bahwa pada generasi pertama, cenderung 2 hingga 10 kali lebih sering
merasakan gangguan depresi. Selain itu, anak biologis maupun yang
diasuh oleh keluarga angkat dengan orang tua yang memiliki gangguan

mood maka akan beresiko pula untuk mengalami gangguan mood."”



C.

Faktor Psikososial

Beberapa hal yang dapat menjadi faktor psikososial terkait depresi yaitu
adanya pengalaman buruk di masa kecil seperti penganiayaan, mengalami
stres akibat adanya masalah antar keluarga, teman maupun komunitas,
pernah mengalami pelecehan seksual di masa kecil, adanya trauma masa
kecil, masalah dalam pernikahan, pernah mengalami perpisahan dan
kehilangan orang terdekat. '8
Faktor Kepribadian

Pada umumnya, setiap orang dapat merasakan depresi. Namun,
beberapa orang yang menderita gangguan kepribadian obsesi kompulsif

lebih cenderung mengalami depresi jika dibandingkan orang yang

menderita gangguan kepribadian paranoid.'’

4. Gejala Depresi

Menurut Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa Edisi ke-III

(PPDGIJ-III) dan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth

Edition (DSM-5), terdapat beberapa gejala yang dirasakan pada penderita

depresi yaitu:

a.

Gejala utama meliputi : afek depresif, hilangnya minat dan kegembiraan,
kurangnya energi yang menuju ke keadaan mudah lelah dan penurunan
aktivitas

Gejala lainnya meliputi : fokus dan perhatian menurun, harga diri dan
kepercayaan diri menurun, gagasan tentang rasa bersalah dan tidak

berguna, pikiran memiliki masa depan yang suram dan pesimistis, pikiran
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atau perbuatan untuk membahayakan diri atau mengakhiri hidup,
memiliki gangguan tidur, serta nafsu makan menurun.

Tingkat keparahan depresi terbagi atas 3 yaitu depresi ringan, depresi
sedang dan depresi berat. Dikatakan depresi ringan jika terdapat paling tidak
2 dari 3 gejala utama depresi yang disebutkan diatas, disertai dengan paling
tidak 2 dari gejala lainnya, tidak disertai dengan gejala yang berat, seluruh
episode dirasakan sekurang-kurangnya 2 minggu, terdapat sedikit hambatan
dalam melakukan pekerjaan yang sering dilakukan.

Dapat dikatakan depresi sedang jika terdapat paling tidak 2 dari 3 gejala
utama depresi, disertai paling tidak 3 (sebaiknya 4) gejala lainnya, seluruh
episode dirasakan sekurang-kurangnya 2 minggu, adanya kesulitan yang
nyata dalam melakukan kegiatan sehari-hari dan pekerjaan rumah tangga.
Sedangkan pada depresi berat apabila terdapat 3 gejala utama depresi, disertai
paling tidak 4 gejala lainnya, berlangsung sekurang-kurangnya 2 minggu
namun jika gejala yang dirasakan sangat berat dan memiliki onset yang cepat
maka diperbolehkan untuk menegakkan diagnosa dalam waktu kurang dari 2
minggu, penderita sangat tidak mampu melakukan berbagai kegiatan seperti
kegiatan sosial dan pekerjaan rumah tangga.'”

5. Penatalaksanaan Depresi

Tujuan penatalaksanaan pada pasien depresi tidak hanya untuk menangani

gejala tetapi juga untuk menjaga kesehatan jiwa pasien di masa mendatang.

Beberapa penanganan pada pasien depresi yaitu :
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a. Perawatan Rumah Sakit
Perlu dilakukan rawat inap jika pasien membutuhkan prosedur
diagnostic, terdapat keinginan bunuh diri dan ingin membunuh orang lain,
kemampuan fungsional pasien menurun, kekambuhan yang terjadi terus-
menerus, gejala semakin berat, bertingkah laku negatif dan merugikan
orang sekitar.
b. Farmakoterapi
Pengobatan dengan farmakoterapi dinilai dapat meningkatkan harapan
kesembuhan hingga dua kali lipat. Antidepresan yang dapat diberikan
yaitu golongan Selective Serotonine Reuptake Inhibitor (SSRI) seperti
sertraline, fluoxetine dan paroxetine.
c. Tatalaksana alternatif
Jika keadaan pasien tidak membaik dan tidak menunjukan respon
setelah pemberian farmakoterapi, maka dapat digunakan Electro
Convulsive Therapy (ECT).!”
B. Kecemasan
1. Definisi
Kecemasan merupakan suatu reaksi atas keadaan yang dianggap
mengancam dan ditandai dengan adanya kegelisahan serta kekhawatiran yang
berlebihan, berlangsung dalam jangka waktu yang lama, sehingga berakibat
pada terganggunya aktivitas sehari-hari. Gangguan kecemasan tidak dapat

dipisahkan dari kejadian yang telah terjadi di masa lalu. Selain itu, penderita
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gangguan kecemasan cenderung untuk mengurangi interaksi dengan orang
lain dan terkadang menolak ajakan untuk bersosialisasi.*’
. Prevalensi Kecemasan
Menurut data yang dihimpun oleh WHO, pada tahun 2019 terdapat 301
juta penduduk dunia menderita gangguan kecemasan, termasuk di dalamnya
terdapat 58 juta anak dan remaja.* Pada tahun 2021, angka kecemasan di
Inggris dan Eropa mencapai 7,7% hingga 65,5%. Sementara itu, menurut
penelitian yang dilakukan di Saudi prevalensi kecemasan di negara tersebut
mencapai 65,7%.2! Berdasarkan data RISKESDAS pada tahun 2018, angka
gangguan mental emosional di Indonesia mencapai 9,8%.
. Etiologi Kecemasan
Terdapat beberapa teori yang diduga menjadi penyebab dari terjadinya
gangguan kecemasan, diantaranya :
a. Teori sains
Pada penderita gangguan kecemasan terdapat ketidakseimbangan
beberapa sistem neurotransmiter, seperti serotonin, norepinefrin dan
GABA. Selain itu, keterlibatan ganglia basalis juga diduga berperan
terhadap terjadinya gangguan kecemasan.
b. Teori psikoanalitik
Menurut teori ini, gangguan kecemasan merupakan perasaan yang
muncul dari alam bawah sadar yang tidak dapat dikendalikan. Teori ini
juga menghubungkan gangguan kecemasan terhadap perpisahan dan

kehilangan.
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c. Teori kognitif-perilaku
Teori ini menduga bahwa pada pasien gangguan kecemasan cenderung
bereaksi negatif terhadap ancaman, hal ini diakibatkan adanya kesalahan
dalam memproses informasi dan rasa tidak percaya terhadap kemampuan
diri sendiri dalam menghadapi berbagai ancaman
4. Gejala Kecemasan
a. Gangguan motorik
Gangguan motorik yang dialami dapat berupa mudah lelah, sakit
kepala, bergetar, dan gugup.
b. Gangguan autonom
Gangguan autonom bermanifestasi sebagai berdebar, berkeringat,
nafas menjadi pendek, hingga gangguan saluran cerna.
Selain gejala tersebut, terdapat beberapa gejala dari gangguan kecemasan
menurut DSM-V yaitu perasaan tidak tenang, mudah lelah, kesulitan fokus,
otot-otot menjadi kaku hingga gangguan tidur.
5. Penatalaksanaan Kecemasan
a. Farmakoterapi
e Benzodiazepin
Pilihan obat yang menjadi lini pertama gangguan kecemasan.
Penggunaan obat ini diawali dengan dosis terendah kemudian

dinaikkan hingga sampai ke respon terapi.
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e Buspiron
Buspiron dinilai memiliki efektifitas dalam mengobati gejala
kognitif pada pasien GAD. Namun, terdapat penelitian bahwa pasien
GAD yang pernah mendapatkan terapi benzodiazepin efektifitas
buspiron akan berkurang.
e SSRI
Golongan SSRI yang menjadi pilihan utama yaitu sertraline dan
paroxetine.
b. Psikoterapi
e Terapi kognitif
Dengan cara melakukan pendekatan kepada pasien untuk
mengetahui gejala somatik dan pendekatan perilaku.
e Dukungan
Pasien diberikan dukungan dan keyakinan bahwa pasien dapat
sembuh dan melewati semua masa sulit.!”
C. Stres
1. Definisi
Stres merupakan reaksi tubuh akibat adanya stressor.”> Menurut Rachel
et al stressor merupakan beberapa peristiwa atau situasi yang dapat
menciptakan respons stres. Menurut National Cancer Institute, stres
merupakan reaksi tubuh akibat adanya berbagai ancaman baik fisik, mental
maupun emosional.?* Stres dapat dikategorikan menjadi stres positif dan

negatif. Stres positif yaitu semua peristiwa buruk yang pernah di alami dalam
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hidup justru menjadi pembelajaran yang bisa membuat kita lebih kuat dalam
menjalani hidup di masa depan. Sedangkan stres negatif yaitu semua
peristiwa buruk yang kita alami tidak mampu diatasi sehingga menimbulkan
masalah pada kesejahteraan bahkan kesehatan.”?
2. Prevalensi Stres
Menurut data RISKESDAS, gangguan mental emosional pada penduduk
usia >15 tahun di Indonesia sebanyak 9,8%, jumlah ini meningkat dibanding
pada tahun 2013 yaitu 6%. Pada provinsi Sulawesi Selatan prevalensi
gangguan mental emosional pada tahun 2018 sebanyak 12,83%, jumlah ini
meningkat dibanding pada tahun 2013 yaitu 9,3%.!
3. Etiologi Stres
a. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan dapat menjadi pencetus stres karena penderita
cenderung mengalami tekanan dalam menghadapi ancaman. Seseorang
yang tidak mendapatkan dukungan dari lingkugan akan cenderung
mengalami stres dibandingkan orang dengan dukungan lingkungan.
b. Faktor individu
Faktor individu yang diduga menjadi pencetus stres seperti kondisi
ekonomi, hubungan dengan keluarga dan teman sebaya hingga sikap tiap
individu dalam merespon ancaman.?
4. Gejala Stres
Gejala stres dapat dibagi berdasarkan aspek biologis dan aspek

psikologis. Gejala stres berdasarkan aspek biologis yaitu sakit kepala,
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gangguan tidur, masalah pada pencernaan seperti maag, pola makan
terganggu, dan keringat berlebih. Sedangkan gejala stres berdasarkan aspek
psikologis yaitu gangguan kognitif, emosi dan perilaku.?® Menurut aniza
dkk, gejala stres dapat berupa hilangnya semangat dan konsentrasi,
kehilangan minat, hingga dapat menyebabkan tingkah laku yang buruk
seperti gampang emosi dan melakukan tindakan merusak.?’
5. Pengelolaan Stres
Ketika mengalami stres, maka tiap individu akan melakukan pengelolaan
stres melalui koping. Koping merupakan kiat-kiat yang dilakukan untuk
menghadapi stresor. Terdapat 2 jenis koping yaitu :
e Problem focused coping
Sebuah cara yang dilakukan seseorang untuk menghilangkan rasa stres
dengan mengubah suasana atau keadaan yang dianggap memicu stresor.
e Emotion focused coping
Sebuah cara yang dilakukan seseorang untuk menghilangkan rasa stres
dengan mengontrol emosi terhadap kondisi-kondisi yang menimbulkan
tekanan sehingga dapat memicu stres.?
D. Prestasi Akademik
1. Definisi
Prestasi akademik merupakan hasil belajar mahasiswa yang diperoleh
melalui proses berpikir, kreativitas dan keterampilan serta memenuhi
beberapa aspek yaitu afektif, kognitif dan psikomotor. Prestasi akademik

mengacu pada tingkat pemahaman maupun keahlian khusus yang di kuasai
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setelah melewati proses belajar. Prestasi akademik biasanya dituangkan
melalui nilai atau skor yang diperoleh melalui tes berdasarkan ilmu atau
keahlian yang telah diajarkan selama proses belajar.
Faktor yang Mempengaruhi Prestasi
Menurut Azwar, terdapat beberapa hal yang dapat menjadi penentu hasil
belajar yaitu :
a. Faktor individu
Faktor individu merupakan faktor yang berasal dari dalam diri setiap
orang. Adapun yang termasuk faktor individu yaitu :
e Dorongan belajar
Dorongan belajar merupakan sesuatu yang membuat seseorang
dapat melakukan suatu hal secara spontan dengan senang hati dan
memberi manfaaat bagi orang tersebut.?’
e Kesehatan fisik dan mental
Terganggunya kondisi fisik maupun mental akan mempengaruhi
hasil belajar siswa hal ini dikarenakan mereka tidak dapat menikmati
ataupun merasa nyaman selama proses belajar, bahkan dalam keadaan
yang parah dapat membuat siswa tidak dapat mengikuti proses
pembelajaran sehingga harus putus sekolah.*°
e Bakat
Bakat merupakan kemampuan atau keterampilan bawaan yang
dimiliki seseorang tetapi perlu untuk terus di asah agar dapat menjadi

modal di masa depan. Keterampilan yang terus di asah tentu akan
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menciptakan suatu kemahiran baik dalam aspek pengetahuan, seni,
olahraga maupun aspek lainnya.>!
e Karakter

Karakter merupakan gambaran mengenai cara seseorang dalam
berperilaku serta bagaimana menyikapi masalah yang terjadi atas
dirinya maupun lingkungannya.*> Menurut Thomas Lickona, karakter
merupakan sifat seseorang dalam menghadapi situasi yang terjadi
dengan menggunakan cara tersendiri. Sementara itu, menurut
Maksudin, karakter merupakan suatu ciri khas yang dimiliki setiap
orang, termasuk cara bertindak, pola pikir serta cara bersikap terhadap
orang lain. Dengan kata lain, karakter berarti jati dir1 setiap orang yang
tergambarkan melalui tindakan, alur berpikir, serta interaksi dengan
orang lain.*

b. Faktor Lingkungan
e Dukungan orang sekitar

Dukungan orang-orang terdekat seperti keluarga, teman dekat,
maupun tenaga pengajar juga berpengaruh dalam prestasi akademik
siswa. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fang et al, pengaruh
dukungan emosional orang tua terhadap prestasi akademik lebih besar
dibandingkan pengaruh teman dekat. Selain itu, peneliti juga
menemukan bahwa dukungan tenaga pengajar memiliki pengaruh
sedang pada prestasi akademik siswa.** Menurut Adijanti Marheni,

seseorang yang sedang dalam tahap remaja akhir cenderung dekat dan
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sering menghabiskan waktu dengan teman sebaya, sehingga dapat
mempengaruhi kebiasaan dan pola tingkah laku seseorang. Selain itu,
teman sebaya juga dapat memberikan pengaruh postif maupun negatif
baik dalam hal prestasi maupun hal lainnya.
e Fasilitas pembelajaran
Menurut Adixie Axel Arrixavier, fasilitas pembelajaran merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi prestasi akademik mahasiswa.
Fasilitas pembelajaran yang memadai tentu akan meningkatkan
semangat dan ketertarikan mahasiswa untuk belajar dengan fokus dan
efektif.*®
E. Gambaran Kejadian Depresi, Kecemasan dan Stres Serta Hubungannya
Terhadap Prestasi Akademik
Depresi, kecemasan dan stres di lingkungan mahasiswa merupakan salah
satu masalah yang tengah menjadi perhatian masyarakat. Mahasiswa cenderung
mengalami tekanan psikologis yang dapat menghambat proses belajar
mahasiswa sehingga akan berdampak pada prestasi akademik mahasiswa.
Menurut Mirza et al, kecenderungan depresi yang dialami oleh kalangan
mahasiswa dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor ekonomi,
hubungan dalam keluarga, kegagalan memenuhi gaya hidup, tuntutan akademik,
hingga hubungan dengan teman sebaya. Hal ini dapat membuat fokus mahasiswa
dalam belajar menjadi terganggu serta semangat dan motivasi mahasiswa dalam
belajar untuk meraih hasil belajar yang baik menjadi hilang. Mirza juga

menambahkan bahwa mahasiswa yang memiliki tingkat depresi yang rendah
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cenderung meraih IPK lebih tinggi dibandingkan mahasiswa dengan tingkat
depresi yang lebih berat.?!

Kecemasan merupakan reaksi tubuh terhadap adanya situasi genting atau
tekanan yang dapat membuat seseorang merasakan ketakutan, panik, gugup, dan
perasaan tidak menyenangkan lainnya. Jika hal ini dapat diatasi dengan baik
maka tidak akan mempengaruhi aktivitas sehari-hari, namun jika kondisi ini
terjadi terus-menerus maka dapat mengganggu aktivitas sehari-hari bahkan
fungsi normal tubuh.?® Menurut Thomas, salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap prestasi akademik mahasiswa salah satunya yaitu kecemasan. Hal ini
dapat terjadi karena mahasiswa kerap memikirkan hasil tes mereka selama
menjalani pendidikan, hal ini dapat meningkatkan kecemasan yang dirasakan
oleh mahasiswa sehingga tidak dapat fokus dalam proses pembelajaran sehingga
akan berpengaruh terhadap hasil belajar mahasiswa.>’

Stres adalah suatu masalah psikologis yang cenderung umum dirasakan oleh
mahasiswa selama menjalani pendidikan. Hal ini dapat disebabkan oleh
banyaknya stresor seperti adanya tekanan dalam lingkungan perkuliahan,
tekanan belajar, jadwal ujian yang padat, khawatir akan masa depan, hingga
masalah kehidupan pribadi yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis
mahasiswa yang dapat berdampak pada terganggunya kesehatan hingga hasil

belajar mahasiswa.”!

. Tinjauan Keislaman
Masalah kesehatan mental merupakan sebuah tantangan global yang dapat

menurunkan kualitas hidup. Masalah kesehatan mental yang banyak dialami dan
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menjadi ancaman yaitu depresi, kecemasan dan stres. Ditengah kemajuan era
modern saat ini, terjadi peningkatan urbanisasi ke kota yang tak hanya membawa
dampak positif tetapi juga turut membawa perubahan-perubahan yang tak jarang
membuat tekanan bagi individu akibat dari persaingan serta kehidupan yang
lebih individualistik. Selain itu, sifat manusia yang cenderung ingin
mendapatkan segala sesuatu dengan segera juga akan meningkatkan potensi
terjadinya depresi, kecemasan dan stres.

Sebagaimana firman Allah SWT. Dalam Al-quran :

1) Qs. Al-Anbiya (21) : 37
SRR T | | TR I ), o <
dd; u.\.u.a:y\ R QA.C i 3 é);\.u (_,_’_)g‘c. )\A g;ﬂe.u.uu

Terjemahnya :
"Manusia telah dijadikan (bertabiat) tergesa-gesa. Kelak akan Aku
perlihatkan kepadamu tanda-tanda azab-Ku. Maka janganlah kamu
minta kepada-Ku mendatangkannya dengan segera". (Qs. Al-Anbiya

/21:37)

a) Hubungan Ayat Terhadap Objek Kajian

Ayat diatas menjelaskan bahwa setiap manusia mempunyai sifat
tergesa-gesa dalam segala hal. Apabila sifat ini tidak dapat dikontrol
dengan baik, maka manusia tidak akan dapat berfikir jernih sehingga akan
memberikan dampak buruk dikemudian hari. Dalam islam pun telah
diajarkan bahwa dalam membuat keputusan selain harus dipikir secara
matang tetapi juga menggunakan petunjuk dari yang maha kuasa. Oleh
karena itu, dalam pengambilan keputusan seorang muslim dianjurkan

untuk melaksanakan shalat dua rakaat agar mendapatkan petunjuk

sehingga dapat menghasilkan keputusan yang baik.*
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Dari sini diketahui bahwa sesunguhnya Allah melarang manusia
untuk tergesa-gesa dalam mengerjakaan dan meminta sesuatu yang belum
saatnya tiba dan belum pasti datangnya, sehingga ketika segala sesuatu
yang dikehendaki oleh manusia belum didapatkan, maka cenderung dapat
menyebabkan perasaan sedih dan gundah gulana yang berkepanjangan
sehingga jika hal ini tidak dapat dikendalikan maka bisa membuat manusia
menjadi depresi dan cemas akan sesuatu yang diinginkan, namun tak
kunjung datang. Oleh karena itu manusia diharapkan dapat mengendalikan
sifat tergesa-gesa tersebut dan melakukan segala sesuatu dengan lebih
tenang dan lebih lapang, sehingga hasil yang didapat pun akan menjadi
lebih baik.

b) Pandangan Ulama Dan Ahli Tafsir

- Menurut tafsir Ibnu Katsir, ayat ini menjelaskan bahwa manusia
sesungguhnya memiliki sifat tergesa-gesa dan terburu nafsu, yang
terkadang berdoa jelek mengenai dirinya sendiri, meminta kehancuran
bahkan kematian. Jika Allah mendengarkan doa jelek mereka tersebut,
tentu manusia akan mengalami kehancuran akibat doa tersebut.

- Menurut tafsir Kemenag, dalam ayat tersebut Allah menjelaskan bahwa
manusia seyogyanya diciptakan dengan sifat yang tergesa-gesa. Allah
SWT. mengingatkan kepada orang-orang kafir untuk tidak meminta
disegerakan azab kepada mereka sebelum Allah memperlihatkan tanda-
tanda kekuasaanNya. Allah SWT. menyerukan untuk menimbang dengan

matang mengenai ajakan Rasulullah untuk bertakwa kepada Allah SWT.
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¢) Teori [lmuwan

2)

Dalam kitab Hilyatul Auliyaa’ wa Thabaqatul Ashfiyaa’ terdapat pesan
yang diberikan oleh Hatim Alasham mengenai sifat tergesa-gesa yang
merupakan sifat setan yang sama sekali tidak ada untungnya. Sesungguhnya
setan ingin agar manusia menjadi pengikutnya dan masuk kedalam api
neraka. Terdapat pengecualian dalam ketergesa-gesaan yaitu mengenai lima
perkara seperti : segera menyajikan makanan jika ada tamu, menguburkan
mayyit, menikahkan anak perempuan yang telah mencapai usianya,
membayar hutang serta bertaubat atas kesalahan yang pernah dilakukan.>”

Dari ayat di atas yang menjelaskan tentang manusia yang memiliki sifat
tergesa-gesa dan nafsu dalam meminta sesuatu yang terkadang membuat
manusia tidak dapat berpikir secara logis dan selalu ingin terburu-buru meraih
tujuan yang diinginkannya. Jika sesuatu yang mereka inginkan tidak segera
di wujudkan atau belum saatnya diberi oleh Allah SWT, kemudian mereka
tidak dapat bersabar dan berprasangka baik kepada Allah. maka hal ini dapat
menjadi sumber kesedihan dan keputusasaan yang jika tidak dapat
dikendalikan maka dapat berlangsung terus menerus sehingga dapat membuat
seseorang mengalami stress bahkan depresi. Untuk itu, manusia yang telah
diberi kemampuan untuk dapat bersikap sabar, dan tenang diharapkan dapat
mengendalikan diri sehingga tidak menimbulkan kerugian bagi mereka, dan
dapat mencapai tujuan dan kesuksesan atas pertolongan Allah SWT.

Qs. Al-Isra (17) : 11
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Terjemahnya :
"Dan manusia mendoa untuk kejahatan sebagaimana ia mendoa untuk
kebaikan. Dan adalah manusia bersifat tergesa-gesa". (Qs. Al-Isra/17:11)
a) Hubungan Ayat Terhadap Objek Kajian
Dari ayat diatas, Allah SWT. menjelaskan tentang sifat tergesa-gesa
manusia dan seringkali berdoa mengenai keburukan untuk dirinya sendiri.
Sifat tergesa-gesa merupakan keadaan psikologis yang membuat seseorang
terburu-buru ketika melakukan dan menginginkan sesuatu, tanpa berpikiran
matang terlebih dahulu dan melakukan segala sesuatu secara asal-asalan.
Akibatnya, terkadang sesuatu yang didapatkan tidak maksimal. Begitu pula
dengan tujuan yang diinginkan jika tidak segera didapatkan ataupun tidak
sesuai dengan yang diharapkan maka dapat membuat seseorang menjadi
sedih yang jika berlangsung lama dapat membuat seseorang menjadi stres
bahkan depresi. Sifat tergesa-gesa merupakan sifat setan yang hanya merusak
dan merugikan yang pada akhirnya menimbulkan kekecewaan, kesedihan,
gundah gulana, celaka dan mengantarkan seseorang pada rasa penyesalan.
b) Pandangan Ulama Dan Ahli Tafsir
- Menurut tafsir Al-Maragi, sifat tergesa-gesa merupakan sifat setan yang
harus di jauhi. Oleh sebab itu, manusia di perintahkan untuk menghindari
sifat tersebut kecuali dalam keadaan yang dibenarkan. Akibat dari sifat
tergesa-gesa tersebut, akan mengantarkan manusia ke perbuatan yang
tidak dapat mempertimbangkan keputusan di masa depan sehingga akan

menimbulkan penyesalan dikemudian hari.
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Menurut tafsir Syekh Hatim al-A’sham, sifat tergesa-gesa diperbolehkan
jika menyangkut lima perkara, yaitu : menyajikan makanan jika ada tamu,
menguburkan mayyit, menikahkan anak perempuan yang telah mencapai
usianya, membayar hutang serta bertaubat atas kesalahan yang pernah
dilakukan.*?

- Menurut tafsir Ibnu Katsir, sifat ‘ajuula (tergesa-gesa) merupakan hawa
nafsu untuk mencari sesuatu dan mengharapkan sesuatu sebelum tiba
saatnya. Sifat tergesa-gesa ini sudah menjadi sifat manusia, disamping itu
Allah SWT. juga memberikan kemampuan kepada manusia untuk dapat
menahan diri, sabar, tenang dan selalu berusaha mendekatkan diri kepada
Allah dengan senantiasa berdoa dan berdzikir.*!

- Menurut Kemenag, dalam ayat ini Allah SWT. menjelaskan bahwa
terdapat perbuatan manusia yang seringkali mengutuk dirinya sendiri,
keturunan dan hartanya ketika sedang marah. Seandainya Allah SWT.
mendengar doa mereka yang jelek tersebut, maka mereka tidak dapat lari
dari laknat Allah. Namun, karena kasih sayang Allah yang begitu besar
pada hambaNya sehingga allah tidak berbuat demikian. Dalam akhir ayat
tersebut, dijelaskan bahwa manusia memiliki sifat tergesa-gesa dalam
menginginkan sesuatu maupun mencapai tujuan tertentu sehingga
terkadang pikiran dan mata hatinya tertutup untuk mendapatkan apa yang
mereka inginkan sehingga dapat menjadi sumber masalah bagi jiwa
mereka jika hal yang diinginkan tersebut tidak segera didapatkan.*?

¢) Teori [lmuwan
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Menurut Philosopher Dr. Halo dalam buku Al Fathun Nawa, ayat diatas
menjelaskan mengenai sifat manusia yang gegabah untuk mencari
kebahagiaan, sehingga seringkali menggunakan berbagai cara agar dapat
mewujudkan keinginannya. Sesungguhnya kebahagiaan tidak hanya dalam
perkara dunia saja, tetapi juga mengenai kehidupan setelah kematian sebagai
makhluk yang suci.*

Berdasarkan ayat tersebut, dapat diketahui bahwa manusia seyogyanya
memiliki sifat yang tergesa-gesa dalam menginginkan sesuatu yang belum
tentu ditakdirkan untuknya, dan belum pasti kapan datangnya. Sehingga
ketika hal yang diinginkan tersebut tidak sesuai dengan yang diharapkan
maka akan membuat seseorang merasa sedih, putus asa bahkan marah serta
cenderung berdoa akan sesuatu yang buruk akibat dalam dipenuhi oleh
perasaan amarah dan rasa sedih.

3) Qs.Ar-Ra’ad (13): 28

Gl e Gt gl ff R0 4T 6 T 83y i Calts & T

Terjemahnya :
"(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah
hati menjadi tenteram". (Qs. Ar-Ra’ad/13:28)
a) Hubungan Ayat Terhadap Objek Kajian
Ayat tersebut menjelaskan bahwa dengan mengingat Allah (zikrullah)
dan mengembalikan kepada Allah atas segala persoalan yang dihadapi. Hal

ini merupakan salah satu cara yang dianjurkan dalam al-quran yang dapat

melawan stres. Pada ayat diatas juga terdapat kata tathmainnal qulub yang
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artinya hati akan tenang, maksudnya ketika seseorang mengalami stres

kemudian dengan khusyuk berdzikir dan berdoa, niscaya gangguan

psikologis yang dialami dapat teratasi.**
b) Pandangan Ulama Dan Ahli Tafsir

- Menurut tafsir Muhammad Hussein, dalam ayat ini Allah mengingatkan
kepada hambanya bahwa hanya dengan mengingatNya lah jiwa menjadi
tenang. Mengapa hal tersebut bisa terjadi? Karena, Allah lah sang pencerah
bagi hamba yang senantiasa mengingatNya. Seseorang yang benar benar
dekat dengan Allah, maka akan senantiasa merasakan nikmatnya iman
karena sejatinya teman bagi hati yang sedih, galau, resah dan gundah
gulana ialah Allah SWT. Cara yang dilakukan untuk mengingat Allah bisa
dengan berdzikir, terdapat beberapa macam dzikir yaitu : mengingat Allah
dengan mengucap alhamdulillah, subhanallah dan allahuakbar, mengingat
Allah dengan berbuat baik pada sesama, mengingat Allah dengan
melaksanakan yang diperintahkan dan menjauhi laranganNya.*’

- Menurut tafsir Kemenag, dalam ayat ini Allah SWT. menjelaskan orang-
orang beriman yang senantiasa mengingat Allah sehingga hati menjadi
tenteram, tenang, jauh dari rasa khawatir sehingga segala sesuatu yang
mereka lakukan dapat dilakukan dengan rasa senang dan bahagia.
Menurut Buya Hamka dalam tafsir Al-Azhar, ayat ini menjalaskan
mengenai pentingnya iman yang bisa memberikan tujuan ingatan. Iman
akan membuat kita senantiasa untuk mengingat Allah, sehingga hati pun

menjadi lebih damai dan tenteram. Dalam keadaan sendiri atau merasa
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ditinggalkan, maka akan muncul perasaan-perasaan gelisah, cemas, takut,
dan keragu-raguan, maka ayat ini adalah janji Allah bagi orang beriman
yang senantiasa mengingatnya akan mendapatkan ketenangan jiwa yang
merupakan salah satu aspek dari kesehatan jasmani dan rohani.*®
Menurut Huzaifah, ketika Rasulullah Saw. dilanda kesedihan atau
mendapat masalah, beliau langsung melaksanakan shalat, memperbanyak
shalat sunnah, membaca al-quran dan istighfar.

Menurut tafsir Imam Sya’rawi pada ayat di atas kata tatma’innu
menunjukkan kata kerja untuk zaman sekarang dan akan datang, artinya
bahwa dengan mengingat Allah akan memberikan ketenangan tidak hanya
untuk masa sekarang tetapi juga untuk masa yang akan datang.

Dalam kitab tafsir al-Ta 'wilat al-Najmiyyah fi Tafsir al-Isyari al-Sufi oleh
Syaikh Najmuddina menafsirkan bahwa berdasarkan Qs. Al-Ra’ad : 28,
bahwa hati terbagi atas empat macam : Hati yang keras, yang mendapatkan
ketenangan dengan nafsu duniawi. Hati yang pelupa, yang mendapatkan
ketenangan dengan mendekatkan diri kepada Allah melalui bertaubat. Hati
yang rindu kepada Allah, mereka yang mendapat ketenangan dengan
berdzikir. Hati para nabi, yang memiliki derajat khusus yang memiliki
ketenangan dengan apabila bisa dapat taat kepada Allah dengan segala
sifat keagunganNya.*’

Menurut Sayyid Quthb dalam tafsir Fi Zhilalil Qur’an ayat tersebut
menjelaskan bahwa hati orang yang beriman bagaikan lukisan yang indah,

sebab selalu diliputi rasa tenang, damai, dan tentram. Perasaan tenang yang
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dirasakan orang beriman karena selalu dekat dengan Allah dan berada
dibawah perlindungan Allah. Dalam menjalani hidup mereka jauh dari
kecemasan karena mengetahui bahwa segala sesuatu telah diatur oleh
Allah SWT. dan percaya dengan ridho Allah maka semua kesulitan di
dunia ini dapat dilalui.

¢) Teori IImuwan

- Menurut Qatadah dan mujahid, ketenangan yang dimaksud dalam Qs. Ar-
Ra’ad : 28 didapatkan dengan mengingat Allah secara lisan maupun
ditanamkan dalam hati, selain itu juga dengan senantiasa mendekatkan diri
pada Al-Qur’an sehingga akan membuat jiwa seseorang menjadi tenang
dan tentram.

- Menurut Hasan Al-Basri, dalam Qs. Ar-Ra’ad : 28 berdzikir yang
dimaksudkan adalah berdzikir kepada Allah melalui hati dan juga dengan
senantiasa mengingat Allah. sehingga ketika terdapat keinginan atau
muncul hasrat untuk berbuat maksiat, maka akan mendapat hidayah untuk
berhenti melakukan maksiat.*®

Ayat tersebut menegaskan bahwa sungguh hati orang-orang yang
senantiasa mengingat Allah akan mendapatkan kedamaian dan
ketentraman. Oleh karena itu, ketika manusia sedang dihadapkan pada
suatu persoalan ataupun cobaan duniawi maka, janganlah berlarut-larut
dalam kesedihan karena sesungguhnya Allah yang maha kuasa sudah

mengatur dengan sebaik baiknya segala persoalan yang ada di dunia, maka
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sebagai manusia cukup berusaha dan berikhtiar, lalu menyerahkan kepada
Allah SWT. dan berprasangka baik kepadaNya.

4) Qs. Al-Insyirah (94) : 5-6

OB aa Ll )5l aa Sl 15

Terjemahnya :
"Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan,
sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan." (Qs. Al-
Insyirah/94:5-6)
a) Hubungan Ayat Terhadap Objek Kajian
Pada ayat diatas terdapat kata "Kesulitan" (al-‘usri), menggunakan kata
al, dan "kemudahan" (yusra) tanpa kata al, yang berarti terdapat satu jenis
kesulitan, dengan beberapa solusi. Contohnya, dapat mengatasi stres bisa
dilakukan dengan melakukan pengobatan ke dokter ataupun dengan Al-
Qur’an sebagai terapi. Rasulullah SAW. menganjurkan kepada umatnya
ketika mengalami stres dapat melakukan puasa dan berdoa serta menyerahkan
segala sesuatunya hanya kepada Allah SWT.*4
b) Asbabun Nuzul
Ayat ini berkaitan dengan kesulitan yang dialami Rasulullah SAW.
ketika sedang di Mekah, akibat tertekan karena adanya gangguan dari orang-
orang kafir Quraisy. Diriwayatkan oleh Imam As-Suyuthi bahwa ayat diatas
turun akibat orang-orang musyrik menghina orang-orang muslimin akibat

kemiskinan. Ibnu Jarir juga meriwayatkan dari Al-Hasan, bahwa tatkala turun

ayat ini, Rasulullah SAW. berkata, "Bergembiralah kalian semua, telah
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datang kemudahan, dan kesusahan tidak akan mengalahkan dua
kemudahan".%’
¢) Pandangan Ulama Dan Ahli Tafsir

- Menurut tafsir Ibnu Katsir, kata al-‘asr (kesulitan) memiliki bentuk isim
makrifat yang berarti definitive. Sedangkan kata yusr (kemudahan)
memiliki bentuk in-definitive. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
kemudahan lebih banyak dibanding kesulitan.*

- Menurut tafsir Al-Misbah, setiap kesulitan terdapat dua kemudahan. Oleh
sebab itu, sebagai manusia janganlah merasa sempit akibat tekanan, karena
keadaan tersebut akan berubah. Teruslah bersabar dan bersyukur dalam
menanti datangnya kemudahan.>°

d) Teori Ilmuwan
Menurut Abu Utsman Kharisman, dalam Qs. Al-Insyirah ayat 5-6
dijelaskan bahwa dalam menghadapi suatu permasalahan, kaum muslimin
diajarkan untuk tidak berlarut-larut dalam kesedihan sebab telah dijelaskan
bahwa dalam setiap kesulitan terdapat 2 kemudahan. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Umar bin al-Khotthob dalam suratnya yang ditujukan pada Abu

Ubaidah Ibnul Jarrah bahwa “Tidaklah ditimpa kesulitan pada seorang hamba

kecuali Allah buatkan jalan keluar dan 1 ksulitan tidak mungkin bisa

mengalahkan 2 kemudahan” diriwayatkan oleh al-Hakim.'!
Dalam Qs. Al-Insyirah menjelaskan bahwa dalam menghadapi suatu
kesulitan atau permasalahan, haruslah dihadapi dengan optimis dan jiwa yang

tenang demi menjaga diri dan mental agar tetap sehat sebab Al-Qur’an
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sebagai pedoman hidup telah menunjukan bahwa setiap permasalahan akan
disertai dengan kemudahan. Sebagai seorang muslim dianjurkan untuk
senantiasa memperbanyak amal saleh dan menjauhi larangan Allah SWT.
agar mendapatkan keridhaanNya, sehingga hidup pun akan dipenuhi dengan
kedamaian.

G. Kuisioner Depresi, Anxietas dan Stress (DASS-21)

DASS-21 merupakan salah satu alat skrining yang dapat mengukur depresi,
kecemasan dan stres. Kuisioner ini terdiri dari tiga bagian, yang setiap bagian
memiliki tujuh item pertanyaan. Item pertanyaan pada skala depresi berkaitan
dengan hilangnya minat, anhedonia, sikap membenci diri sendiri, dan devaluasi
hidup, sedangkan pada skala stres berkaitan dengan sifat mudah marah, agitasi,
tegang, dan sulit untuk rileks. DASS-21 merupakan versi singkat dari DASS-42
dan cenderung lebih sering dipakai karena item pertanyaan pada DASS-21 lebih
sedikit sehingga lebih memudahkan responden ketika menjawab agar dapat
diperoleh data yang sesungguhnya. Selain itu, penggunaan alat ukur ini juga
lebih praktis sehingga memungkinkan untuk dapat mengukur depresi,
kecemasan, dan stres dengan cepat.’?> Kuisioner ini telah digunakan dibeberapa
negara salah satunya Malaysia yang mengukur tingkat depresi, kecemasan dan
stres terhadap warganya selama pandemi COVID-19.%® Selain itu juga, pernah
digunakan di Spanyol untuk mengukur prevalensi depresi, kecemasan dan stres

terhadap mahasiswa.
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H. Kerangka Teori

Depresi

¢ Faktor biologis

¢ Faktor lingkungan

e Faktor psikososial
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I o Faktor genetik
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i o Faktor kepribadian
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Kecemasan

Stres

A 4

Prestasi akademik

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP
A. Konsep Penelitian
Variabel independen Variabel dependen
Depresi
Kecemasan » | Prestasi Akademik
Stres

Gambar 1. Kerangka Konsep

B. Definisi Operasional

1. Variabel Independen

a)

b)

Depresi adalah gangguan mental yang menggambarkan suasana hati
yang buruk, kehilangan minat dan keinginan untuk beraktivitas dalam
jangka waktu lama.

Kecemasan adalah suatu reaksi atas keadaan yang dianggap
mengancam dan ditandai dengan adanya kegelisahan serta
kekhawatiran yang berlebihan, berlangsung dalam jangka waktu yang
lama, sehingga berakibat pada terganggunya aktivitas sehari-hari.

Stres adalah reaksi tubuh akibat adanya berbagai ancaman baik fisik,
mental maupun emosional.

Alat ukur : Kuisioner
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2.

Cara ukur : Memberikan pertanyaan berdasarkan kuisioner Depression
Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-21) kemudian

melakukan skoring berdasarkan jawaban dari responden

Hasil ukur :

Depresi Anxietas Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-9 15-18
Sedang 14-20 10-14 19-25
Berat 21-27 15-19 26-33
Sangat berat +28 +20 +34

Tabel 3.1 Hasil ukur DASS-21
Pengkategorian : >9 = depresi
> 7 = cemas
>14 = stres

Skala pengukuran : ordinal

Variabel Dependen
a) Prestasi akademik adalah indikator yang digunakan dalam menilai
keberhasilan mahasiswa selama menjalani pendidikan dalam kurun
waktu tertentu.
Alat ukur : Kuisioner
Cara ukur : Menggunakan hasil Indeks Prestasi Semester terakhir
mahasiswa kedokteran UNISMUH Makassar angkatan

2021 sebelum dilakukan pengambilan data.
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Hasil ukur : 3,51 — 4,00 (Pujian)
2,76 — 3,50 (Memuaskan)
2,00 — 2,75 (Cukup)
Pengkategorian : < 2,75 = cukup
>2,75 = baik

Skala ukur : ordinal

C. Hipotesis

1) Hipotesis nol (HO)

Tidak terdapat hubungan antara depresi terhadap prestasi akademik
mahasiswa fakultas kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021.
Tidak terdapat hubungan antara kecemasan terhadap prestasi akademik
mahasiswa fakultas kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021.
Tidak terdapat hubungan antara stres terhadap prestasi akademik

mahasiswa fakultas kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021.

2) Hipotesis alternatif (Ha)

Terdapat hubungan antara depresi terhadap prestasi akademik
mahasiswa fakultas kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021.
Terdapat hubungan antara kecemasan terhadap prestasi akademik
mahasiswa fakultas kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021.
Terdapat hubungan antara stres terhadap prestasi akademik mahasiswa

fakultas kedokteran UNISMUH Makassar angkatan 2021.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menerapkan desain penelitian Deskriptif Analitik dengan
metode Cross Sectional untuk mengetahui gambaran kejadian depresi,

kecemasan, dan stres serta hubungannya terhadap prestasi akademik.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Makassar.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan november-desember 2023.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi  pada  penelitian ini  adalah  seluruh  seluruh
mahasiswa/mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar angkatan 2021 yang berjumlah 150 orang.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa/mahasiswi fakultas
kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2021 yang aktif

mengikuti perkuliahan.
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3. Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel total sampling
dari 150 populasi.
4. Besar Sampel
Jumlah keseluruhan mahasiswa/mahasiswi fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2021 berjumlah 150 orang
dengan jumlah mahasiswa sebanyak 34 orang, dan mahasiswi sebanyak 116
orang.
Rumus besar sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu analitik
kategorikal tidak berpasangan untuk menentukan besar sampel minimal

yang akan diambil.

Za J2PQ+ZB./P1Q1+ P2Q2

Rl P2

e 2
i )
Keterangan :

n = besar sampel

Z0. = kesalahan tipe 1

7 = kesalahan tipe 2

P = proporsi gabungan P1 dan P2 = = ¥,

Py = Proporsi yang nilainya di tentukan oleh peneliti (judgement)

P> = Proporsi yang nilainya tergantung data sebelumnya (kepustakaan)

Q=1-P
Qi=1-P;
Q2=1-P2
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Berdasarkan data-data diatas, maka :

Zo = Kesalahan yang diharapkan 5% maka Zoa = 1,96

7P = Kesalahan yang diharapkan 10% maka Z3 = 1,282

P = Selisih minimal proporsi yang ditetapkan yaitu 0,2
P1=P>,+0,2=0,1283 + 0,2 =0,3283

P, = Prevalensi gangguan mental emosional di Sulawesi Selatan

berdasarkan RISKESDAS sebanyak 12,83% = 0,1283

_ (P1+p2) _(0,3283 +0,1283) _
2 2

P

0,2283

Q =4 S T e (T
Gt RSN R PR < W0 | 17
O Lo 0. 2.8 3= 0,8 717

Setelah didapatkan nilai-nilai tersebut, maka dimasukkan kedalam rumus :

Za \J2PQ+ZB+/P1Q1+ P2Q2

VRIL=]27

n=( )?

1,96,/2(0,2283)(0,7717) + 1,282,/(0,3283)(0,6717) + (0,1283)(0,8717)
0,3283-0,1283

n=( )?

(1,96)(0,594) + (1,282)(0,577)
0,2

n=( v

(1,164) + (0,739)
0,2

n=( )?

1,903, 5
n=(55)

n= (9,515)2=90,535 =91 sampel
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Berdasarkan rumus tersebut, jumlah minimal sampel yang akan di
ambil sebanyak 91 sampel. Tetapi untuk menghindari terjadinya biasa dalam
penelitian ini maka peneliti menggunakan total sampling, jadi total jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 150 yang akan dikurangi dengan
kriteria eksklusi.

5. Kiriteria Sampel

a. Kiriteria Inklusi

e Mahasiswa/mahasiswi aktif ~fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar angkatan 2021

e Setuju untuk menjadi responden dalam penelitian ini.
e Mengisi kuisioner dengan lengkap.

b. Kriteria Eksklusi
e Mahasiswa/mahasiswi yang memiliki riwayat penggunaan obat-

obatan depresi, kecemasan dan stres.

D. Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data primer yaitu data
yang diperoleh secara langsung dari responden melalui instrumen berupa
kuisioner. Kuisioner yang diberikan yaitu kuisioner depression, anxiety and
stress scale-21 (DASS-21) yang berisi 21 item pertanyaan untuk menilai
depresi, anxietas dan stres.>* Alat ukur untuk menilai prestasi akademik adalah
Indeks prestasi semester terakhir sebelum di lakukan pengambilan data.

Prestasi akademik ini juga diperoleh melalui data primer.

41



E. Pengolahan dan Penyajian Data
Pada penelitian ini, setelah dilakukan pengumpulan data maka akan diolah

dengan menggunakan program perangkat lunak komputer melalui beberapa

tahapan, yaitu :

1. Editing, yaitu tahapan memeriksa kembali kesesuaian data yang telah diisi
oleh responden.

2. Coding, yaitu tahapan penomoran pada jawaban yang telah diisi oleh
responden.

3. Entry, yaitu tahapan penginputan data yang telah terkumpul untuk
dimasukkan kedalam program SPSS untuk dianalisis.

4. Cleaning, yaitu tahapan pembersihan data sebelum dianalisa agar tidak

terjadi kesalahan dan mendapatkan hasil yang akurat.

F. Teknik Analisis Data
Setelah data terkumpul, maka akan dianalisis menggunakan bantuan
program perangkat lunak komputer dengan cara :
1. Analisis Univariat
Analisis yang dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik setiap
variabel dengan menggunakan tabel persentase dan distribusi frekuensi.
Analisa univariat pada penelitian ini yaitu tingkat depresi, tingkat
kecemasan, tingkat stres dan prestasi belajar.
2. Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antar variabel. Pada

penelitian ini akan dilakukan tabulasi silang antara kedua variabel dengan
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menggunakan uji Chi Square yang dianggap bermakna jika p < 0,05 dengan
kemaknaan 95%. Jika tidak memenuhi syarat, atau nilai expected count

>20% maka digunakan uji Fisher.>

G. Alur Penelitian

Penentuan sampel menggunakan total sampling
yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi

v

Informed consent

A 4

Peneliti membagikan kuisioner melalui
google form kepada responden

\ 4

Pengolahan data

\ 4

Analisis data menggunakan uji chi square

'

Hasil dan pembahasan

!

Kesimpulan dan saran

Gambar 4.1 Alur Penelitian

H. Etika Penelitian
1. Inform Consent
Inform consent adalah memberikan pemahaman mengenai tujuan dan

maksud penelitian kepada responden yang telah memenuhi kriteria inklusi.
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Jika responden bersedia maka diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan yang dapat dibaca terlebih dahulu untuk kembali meyakinkan
responden. Namun jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
menghormati hak responden dan tidak ada paksaan.
. Anonimity

Peneliti harus menjaga kerahasiaan data diri responden dengan tidak
mencantumkan nama responden pada alat ukur tetapi hanya diberi kode.
Confidentialy

Informasi responden yang telah diperoleh peneliti akan dijaga
kerahasiaannya, hanya data tertentu yang dilaporkan untuk kepentingan

penelitian.
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar mulai pada bulan November 2023, dengan
populasi sampel mahasiswa Fakultas Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Makassar angkatan 2021. Pengumpulan sampel dilakukan
dengan metode 7ofal Sampling, kemudian didapatkan 135 yang bersedia
mengisi kuisioner, lalu sebanyak 13 responden dieksklusi akibat tidak
mengisi kuisioner dengan lengkap dan memiliki riwayat pengobatan
depresi, kecemasan dan stres sehingga diperoleh total sampel sebanyak 122
sampel sesuai kriteria eksklusi dan inklusi.

Data diperoleh melalui google form kuisioner DASS-21 yang kemudian
hasilnya dikalikan dengan 2 sebelum dikategorikan. Setelah dilakukan
pengumpulan data, selanjutnya akan dilakukan tabulasi melalui Microsoft
Excel. Data yang telah di olah tersebut, kemudian di input kedalam program
perangkat lunak komputer, selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel

frekuensi maupun tabel silang.

B. Karakteristik Responden Penelitian
Jumlah responden yang bersedia dijadikan sampel dalam penelitian ini

sebanyak 122 orang dengan karakteristik seperti jenis kelamin, usia.
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Jenis Kelamin

Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-Laki 25 20,5
Perempuan 97 79,5
Total 122 100

Pada tabel 5.1, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (20,5%) dan perempuan sebanyak
97 orang (79,5%). Dengan demikian, responden pada penelitian ini

didominasi oleh perempuan.

Usia
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi Persentase (%)
18 1 8
19 16 13,1
20 76 62,3
21 23 18,9
22 5 4,1
23 1 8
Total 122 100
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Pada tabel 5.2, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden dengan
dengan usia 18 dan 23 tahun masing masing sebanyak 1 orang (8%), usia
19 tahun sebanyak 16 orang (13,1%), usia 20 tahun sebanyak 76 orang
(62,3%), usia 21 tahun sebanyak 23 orang (18,9%), kemudian usia 22 tahun
sebanyak 5 orang (4,1%). Dengan demikian, responden pada penelitian in1

didominasi oleh usia 20 tahun.

. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengidentifikasi setiap variabel
yang diteliti dengan menggunakan tabel persentase dan distribusi frekuensi.

1. Tingkat Stres

Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres

Tingkat Stres Frekuensi Persentase (%)
Normal 86 70.5
Ringan 14 11,5
Sedang 12 9,8
Berat 6 4.9
Sangat Berat 4 3,3
Total 122 100

Pada tabel 5.3, didapatkan bahwa responden yang normal sebanyak 86
orang (70,5%), tingkat stres ringan sebanyak 14 orang (11,5%), diikuti oleh
stres sedang sebanyak 12 orang (9,8%), lalu stres berat sebanyak 6 orang

(4,9%), dan sangat berat sebanyak 4 orang (3,3%).
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2. Tingkat Depresi

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Depresi
Tingkat Depresi Frekuensi Persentase (%)

Normal 82 67,2
Ringan 18 14,8
Sedang 16 13,1
Berat 3 2,5
Sangat Berat 3] 2,5
Total L2 100

Pada tabel 5.4, didapatkan bahwa responden yang normal sebanyak 82
orang (67,2 %), depresi ringan sebanyak 18 orang (14,8%), depresi sedang
sebanyak 16 orang (13,1%), kemudian diikuti oleh depresi berat dan sangat

berat dengan masing masing sebanyak 3 orang (2,5%).

3. Tingkat Kecemasan

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan
Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%)
Normal 61 50,0
Ringan 11 9,0
Sedang 21 17,2
Berat 17 13,9
Sangat Berat 12 9,8
Total 122 100
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Pada tabel 5.5, didapatkan bahwa responden yang normal sebanyak
61 orang (50,0%), diikuti oleh kecemasan sedang sebanyak 21 orang
(17,2%), kecemasan berat sebanyak 17 orang (13,9), kecemasan sangat
berat sebanyak 12 orang (9,8%), kemudian kecemasan ringan sebanyak

11 orang (9,0%).

4. Prestasi Akademik

Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Prestasi Akademik
Prestasi Akademik Frekuensi Persentase (%)
Cukup 12 9,8
Memuaskan 92 75,4
Pujian 18 14,8
Total 122 100

Pada tabel 5.6, didapatkan bahwa responden terbanyak dengan prestasi
belajar memuaskan yaitu 92 orang (75,4%), diikuti oleh prestasi belajar
pujian sebanyak 18 orang (14,8%), kemudian prestasi belajar cukup

sebanyak 12 orang (9,8%).

. Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Penelitian ini diuji dengan
menggunakan uji chi-square dengan syarat nilai expected count >5, namun

jika terdapat nilai expected count <5 maka dilakukan wuji fisher.
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1.

Hubungan Depresi Terhadap Prestasi Akademik
Pada penelitian ini, terdapat 1 cell yang memiliki nilai expected

count <5, oleh karena itu digunakan wji fisher sehingga didapatkan hasil:

Tabel 5.7
Hubungan Depresi Terhadap Prestasi Akademik
Prestasi Akademik
Variabel
Depresi Cukup Baik Total p-value OR
(<2,75) (>2,75)

E % 1 % K %

Tidak O = PSSt 02 1P 5 R 2=, 1 00%
depresi

Depresi 8 20% 32 80% 40 100% 0,066 0,316

Total 14 11,5% 108 88,5% 122 100%

Pada tabel 5.7, menunjukan bahwa dari 82 orang yang tidak
depresi, hanya terdapat 6 orang (7,3%) dengan prestasi cukup, dan 76
(92,7%) orang dengan prestasi yang baik. Sedangkan dari 40 orang yang
depresi, hanya terdapat 8 orang (20%) dengan prestasi yang cukup, dan
sebanyak 32 orang (80%) dengan prestasi yang baik.

Setelah dilakukan uji fisher, didapatkan bahwa nilai p-value
sebesar 0,066 (p>0,05) yang menandakan H0 dapat diterima atau tidak
terdapat hubungan antara depresi dan prestasi akademik. Berdasarkan
uji statistik odd ratio yang digunakan untuk melihat kemungkinan
kejadian terhadap kelompok yang ingin diteliti, didapatkan OR = 0,316

yang berarti orang yang mengalami depresi 0,31 kali lebih beresiko
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mendapatkan prestasi cukup, dibandingkan orang yang tidak mengalami

depresi.

. Hubungan Kecemasan Terhadap Prestasi Akademik
Pada penelitian ini, memenuhi menggunakann uji chi-square

dengan syarat expected count >5, sehingga didapatkan hasil :

Tabel 5.8
Hubungan Kecemasan Terhadap Prestasi Akademik
Prestasi Akademik
Variabel
Keodtiit Cukup Baik Total p-value OR
an 2,700 (>2,75)

R % I % [ %

Tidak O MdepaMERTERES 0 X T
cemas

Cemas 7 11,5% 54 88,5% 61 100% 1,000 1,000

Total 14 11,5% 108 88,5% 122 100%

Pada tabel 5.8, menunjukan bahwa dari 61 orang yang tidak
mengalami kecemasan, hanya terdapat 7 orang (11,5%) dengan prestasi
akademik yang cukup dan 54 orang (88,5%) dengan prestasi akademik
yang baik. Sedangkan dari 61 orang yang mengalami kecemasan,
terdapat 7 orang (11,5%) dengan prestasi akademik yang cukup dan 54
orang (88,5%) dengan prestasi akademik yang baik. Setelah dilakukan
analisis data dengan uji chi-square, didapatkan nilai p-value sebesar
1,000 (p>0,05) yang menandakan H0 dapat diterima atau tidak terdapat

hubungan antara kecemasan dan prestasi akademik. Berdasarkan uji
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statistik odd ratio yang digunakan untuk melihat kemungkinan kejadian
terhadap kelompok yang ingin diteliti, didapatkan OR = 1,000 yang
berarti orang yang mengalami kecemasan 1 kali lebih beresiko
mendapatkan prestasi cukup, dibandingkan orang yang tidak mengalami

kecemasan.

. Hubungan Stres Terhadap Prestasi Akademik
Pada penelitian ini, terdapat 1 cell yang memiliki nilai expected

count <5, oleh karena itu digunakan wji fisher sehingga didapatkan hasil

Tabel 5.9
Hubungan Stres Terhadap Prestasi Akademik
Prestasi Akademik
Variabel
Stres Cukup Baik Total p-value OR

(=2,75) (2.75)
E— N AT | i

Tidak I, 2K OGS EETSE I a8 T 207030 W05
stress

Stress 3 83% 33 91,7% 36 100% 0,756 1,613

Total 14 11,5% 108 88,5% 122 100%

Berdasarkan tabel 5.9, menunjukan bahwa dari 86 orang yang tidak
stres, terdapat 11 orang (12,8%) dengan prestasi cukup dan sebanyak 75
orang (87,2%) dengan prestasi baik. Kemudian, dari total 36 orang yang
mengalami stres, hanya terdapat 3 orang (8,3%) yang memiliki prestasi
cukup, dan 33 orang (91,7%) memiliki prestasi yang baik. Setelah

dilakukan uji fisher, didapatkan nilai p-value sebesar 0,756 (p > 0,05)
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yang menandakan H(O dapat diterima atau tidak terdapat hubungan
antara stres dan prestasi akademik. Berdasarkan uji statistik odd ratio
yang digunakan untuk melihat kemungkinan kejadian terhadap
kelompok yang ingin diteliti, didapatkan OR = 1,613 yang berarti orang
yang mengalami stres 1 kali lebih beresiko mendapatkan prestasi cukup,

dibandingkan orang yang tidak mengalami stres.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden Penelitian

1.

Jenis Kelamin

Sampel pada penelitian ini berjumlah 122 sampel dengan distribusi
responden terbanyak yaitu perempuan berjumlah 97 orang (79,5%)
sedangkan laki-laki berjumlah 25 orang (20,5%). Hal ini disebabkan
populasi pada penelitian ini yaitu mahasiswa fakultas kedokteran
universitas muhammadiyah Makassar angkatan 2021 didominasi oleh

perempuan.

Usia

Penelitian ini hanya mengambil sampel mahasiswa FK unismuh
angkatan 2021. Meski demikian, setelah dilakukan pengambilan data
didapatkan beragam usia mulai dari usia 18 hingga 23 tahun, dan setelah
dilakukan pengolahan data didapatkan bahwa sampel didominasi oleh usia
20 tahun sebanyak 76 orang (62,3%) dibandingkan usia lainnya.
Beragamnya usia dari sampel dapat diakibatkan cepat atau lambatnya
seseorang memasuki perkuliahan, sehingga dalam 1 angkatan tak jarang

didapatkan perbedaan usia 4 hingga 5 tahun.

Prestasi Akademik
Prestasi akademik pada sampel dilihat pada hasil indeks prestasi

semester terakhir yaitu semester 4, dikarenakan ingin mengukur depresi,
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kecemasan dan stres yang dialami belakangan ini dan melihat pengaruhnya
terhadap prestasi akademik. Pada penelitian terhadap prestasi akademik,
dari total 122 sampel, hanya didapatkan 12 orang (9,8%) yang memiliki
prestasi akademik cukup (IP semeseter 4 <2,75), sisanya mendapatkan
prestasi akademik memuaskan dan pujian. Berdasarkan hasil tersebut,
dapat dikatakan bahwa mahasiswa FK Unismuh Makassar angkatan 2021
memiliki kemampuan belajar yang baik dan telah beradaptasi dengan
metode pembelajaran selama melewati beberapa blok di fakultas

kedokteran.

B. Gambaran Kejadian Depresi
1. Tingkat Depresi

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data bahwa
responden yang normal atau tidak mengalami depresi sebanyak 82 orang
(67,2 %), depresi ringan sebanyak 18 orang (14,8%), depresi sedang
sebanyak 16 orang (13,1%), kemudian diikuti oleh depresi berat dan
sangat berat dengan masing masing sebanyak 3 orang (2,5%). Dari data
tersebut, diketahui bahwa hampir keseluruhan sampel tidak mengalami
depresi. Hal ini sejalan dengan penelitian serupa yang dilakukan pada
mahasiswa kedokteran di Universitas Muhammadiyah Surakarta oleh
Asshiddiqie dkk, bahwa dari 108 sampel hanya terdapat 35 (32,5%)
mahasiswa yang mengalami depresi, sisanya sebanyak 73 (67,6%) tidak
mengalami depresi.’® Dalam penelitian lainnya yang dilakukan oleh

Aninditha mengenai self compassion dan negative emotional states pada
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mahasiswa kedokteran umum : hubungan dan prevalensi, dengan
menggunakan kuisioner DASS-21, dari total 113 responden didapatkan
bahwa mahasiswa yang mengalami depresi ringan hanya 11,02%, depresi
sedang 10,17, dan depresi berat 3,39%.°’

Gejala depresi biasanya muncul pada usia 13 hingga 15 tahun dan
kemudian akan memuncak pada usia 17 hingga 18 tahun. Hal ini
dikarenakan usia dewasa cenderung memiliki mekanisme coping sehingga
dapat menjadi stabil. Disamping itu, mereka cenderung ragu atau tidak
menyadari gejala depresi yang dialami.®® Selain itu, pada beberapa
penelitian juga disebutkan bahwa tingkat depresi tinggi biasanya terjadi
pada mahasiswa tahun pertama akibat stres dengan lingkungan yang baru,
kurikulum yang padat, merasa sendiri hingga sulitnya beradaptasi atau
membentuk hubungan dengan teman sebaya.’® Banyaknya sampel yang
tidak mengalami depresi pada penelitian ini, kemungkinan disebabkan
oleh sampel pada penelitian ini yang merupakan mahasiswa tingkat tiga
yang sudah tidak kaget terhadap dunia perkuliahan dan telah beradapatasi
terhadap alur belajar di fakultas kedokteran, telah menemukan teman
belajar dan bermain sehingga kehidupan lebih seimbang, selain itu telah
mengetahui bagaimana cara mengelola mood sehingga dapat menghindari
terjadinya depresi. Selain itu, dari faktor lingkungan keluarga yang
mendukung juga diduga menjadi salah satu faktor yang berperan penting
terhadap banyaknya sampel yang tidak mengalami depresi. Terlepas dari

banyaknya sampel yang tidak mengalami depresi, kita tidak boleh
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mengesampingkan sampel yang mengalami depresi, terutama depresi
berat dan sangat berat yaitu dengan memberikan dukungan emosional dan
juga segera memeriksakan diri ke dokter agar dapat didiagnosis segera dan
mendapatkan penanganan agar tidak mengganggu pendidikan dan masa

depan.

2. Hubungan Depresi Terhadap Prestasi Akademik

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, menunjukan bahwa dari1
82 orang yang tidak depresi, hanya terdapat 6 orang (7,3%) dengan prestasi
cukup, dan 76 (92,7%) orang dengan prestasi yang baik. Sedangkan dari
40 orang yang depresi, hanya terdapat 8 orang (20%) dengan prestasi yang
cukup, dan sebanyak 32 orang (80%) dengan prestasi yang baik.Setelah
dilakukan wuji fisher, didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,066
(p>0,05) yang menandakan Ha ditolak sedangkan H(0 dapat diterima atau
tidak terdapat hubungan antara depresi dan prestasi akademik. Pada
penelitian ini juga dilakukan uji statistik odd ratio yang digunakan untuk
melihat kemungkinan kejadian terhadap kelompok yang ingin diteliti,
sehingga didapatkan OR = 0,316 yang berarti orang yang mengalami
depresi 0,31 kali lebih beresiko mendapatkan prestasi cukup,
dibandingkan orang yang tidak mengalami depresi.

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran di Arab saudi oleh
Alzahrani et.al, didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara depresi

terhadap prestasi akademik.®® Namun berbanding terbalik dengan
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penelitian yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran di
Universitas Muhammadiyah Surakarta oleh Asshiddigie dkk, mengenai
hubungan depresi terhadap prestasi akademik didapatkan nilai p=0,015
(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara depresi dengan prestasi
belajar.>

Banyaknya responden yang depresi dengan prestasi yang baik
kemungkinan dipengaruhi oleh ketabahan setiap individu. Sebagaimana
penelitian yang dilakukan oleh Kilgore et.al, bahwa terdapat hubungan
antara ketabahan dengan prestasi akademik. Seseorang yang tabah
cenderung mampu mengatasi kesulitan akademis yang dihadapinya
sehingga dapat memperoleh prestasi akademik yang baik.®! Tidak adanya
hubungan antara depresi terhadap prestasi akademik pada mahasiswa
dalam penelitian in1 kemungkinan disebabkan oleh sampel pada penelitian
ini yang merupakan mahasiswa tingkat tiga yang telah beradaptasi
dilingkungan baru, menemukan teman belajar dan berdiskusi, telah
menemukan metode belajar yang tepat, telah mampu mengikuti pola
pembelajaran di fakultas kedokteran, serta telah mampu membagi waktu
dan mengetahui skala prioritas dan juga tingginya bobot ujian sehingga
lebih mengetahui jenis ujian yang perlu lebih banyak perhatian dan waktu
yang diluangkan untuk belajar, sehingga hasil belajar yang didapatkan

menjadi lebih baik pula.
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C. Gambaran Kejadian Kecemasan

1.

Tingkat Kecemasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dengan total 122 sampel,
didapatkan 61 orang (50%) mengalami kecemasan dengan distribusi
kecemasan sedang sebanyak 21 orang (17,2%), kecemasan berat sebanyak
17 orang (13,9), kecemasan sangat berat sebanyak 12 orang (9,8%),
kemudian kecemasan ringan sebanyak 11 orang (9,0%). Sisanya, sebanyak
61 orang (50%) tidak mengalami kecemasan. Dengan demikian,
kecemasan masih banyak dialami oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2021. Jenis kecemasan
yang masih banyak dialami adalah kecemasan sedang yaitu 21 orang
(17,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cyntia
mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan prestasi akademik
mahasiswa fakultas kedokteran universitas nusa cendana didapatkan
bahwa jenis kecemasan yang paling banyak dialami yaitu kecemasan
sedang sebanyak 48 orang (33,6%).%

Seseorang rentan mengalami masalah psikis ketika memasuki dunia
perkuliahan. Salah satu penyebab masalah psikis yang dapat memicu
gangguan kecemasan yaitu perubahan metode pembelajaran.®> Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Hasibuan, penyebab kecemasan pada
mahasiswa kedokteran paling banyak disebabkan oleh ujian, diikuti oleh
masalah hidup, banyaknya tugas, mengejar nilai serta tuntutan orang tua.®*

Banyaknya sampel yang mengalami kecemasan pada penelitian ini
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kemungkinan disebabkan oleh banyaknya tekanan dalam dunia
perkuliahan seperti materi yang banyak, jadwal perkuliahan yang padat,
kegiatan problem based learning yang dilaksanakan setiap blok,
banyaknya ujian, dan juga kekhawatiran mengenai nilai blok. Selain itu,
dari lingkungan keluarga juga dapat menjadi faktor tinginya angka
kecemasan, seperti adanya tekanan yang berlebihan dari orang tua dan juga

lingkungan sekitar.

2. Hubungan Kecemasan Terhadap Prestasi Akademik

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa dari
61 orang yang tidak mengalami kecemasan, hanya terdapat 7 orang
(11,5%) dengan prestasi akademik yang cukup dan 54 orang (88,5%)
dengan prestasi akademik yang baik. Sedangkan dari 61 orang yang
mengalami kecemasan, terdapat 7 orang (11,5%) dengan prestasi
akademik yang cukup dan 54 orang (88,5%) dengan prestasi akademik
yang baik. Dari data tersebut didapatkan bahwa banyak mahasiswa dengan
kecemasan tetapi memiliki prestasi akademik yang baik. Setelah dilakukan
analisis data dengan uji chi-square, didapatkan nilai p-value sebesar 1,00
(p>0,05) yang menandakan Ha ditolak sedangkan H0 dapat diterima atau
tidak terdapat hubungan antara kecemasan dan prestasi akademik.
Berdasarkan uji statistik odd ratio yang digunakan untuk melihat
kemungkinan kejadian terhadap kelompok yang ingin diteliti, didapatkan

OR = 1,000 yang berarti orang yang mengalami kecemasan 1 kali lebih
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beresiko mendapatkan prestasi cukup, dibandingkan orang yang tidak
mengalami kecemasan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Semwal, et al. mengenai psikologis terhadap prestasi akademik yang
dilakukan pada mahasiswa kedokteran di India didapatkan nilai p > 0,05
yang berarti tidak terdapat hubungan antara kecemasan terhadap prestasi
akademik.% Namun berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan
pada mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Nusa Cendana oleh
Cyntia dkk, bahwa dari total 143 responden didapatkan nilai p = 0,001
(p<0,05) yang menandakan terdapat hubungan antara kecemasan terhadap
prestasi akademik.®> Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Shahee, et
al. mengenai korelasi kecemasan terhadap prestasi akademik mahasiswa
kedokteran di Pakistan didapatkan terdapat hubungan antara kecemasan
terhadap prestasi akademik dengan nilai p = 0,001 (p<0,05).°°

Kecemasan akan menimbulkan berbagai gejala seperti gelisah,
takikardi, pusing, gejala gastrointestinal seperti diare hingga kesulitan
menahan BAK. Selain itu, adanya pemikiran-pemikiran negatif akan
ketidakmampuan menghadapi ujian dan khawatir terhadap hasil belajar
akan membuat mahasiswa cenderung belajar lebih giat agar dapat
menghadapi ujian dengan baik, sehingga kemungkinan hal inilah yang
diduga berpengaruh terhadap tingginya hasil belajar.> Tidak adanya
hubungan antara kecemasan terhadap prestasi akademik pada mahasiswa

dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh sampel pada penelitian

61



ini yang merupakan mahasiswa tingkat tiga yang telah menemukan metode
belajar yang tepat, telah mampu mengikuti pola pembelajaran di fakultas
kedokteran, serta telah mampu membagi waktu dan mengetahui skala
prioritas dan juga tingginya bobot ujian sehingga lebih mengetahui jenis
yjian yang perlu lebih banyak perhatian dan waktu yang diluangkan untuk

belajar, sehingga hasil belajar yang didapatkan menjadi lebih baik pula.

D. Gambaran Kejadian Stres
1. Tingkat Stres

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 122 sampel
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
angkatan 2021, di dapatkan bahwa responden yang normal sebanyak 86
orang (70,5%), tingkat stres ringan sebanyak 14 orang (11,5%), diikuti
oleh stres sedang sebanyak 12 orang (9,8%), lalu stres berat sebanyak 6
orang (4,9%), dan sangat berat sebanyak 4 orang (3,3%). Dengan
demikian, mahasiswa FK Unismuh angkatan 2021 kebanyakan tidak
mengalami stres. Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian pada
mahasiswa kedokteran yang dilakukan oleh Setyawan et.al, dari total 60
sampel, terdapat 43 orang yang mengalami stres, atau hanya 17 orang yang
normal.®’

Banyaknya mahasiswa yang tidak mengalami stres pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran FK Unismuh angkatan 2021 dapat diakibatkan
coping mechanism yang telah mereka lakukan demi melawan perasaan

stres yang terjadi. Coping mechanism diartikan sebagai salah satu cara,
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baik secara psikologis maupun tingkah laku, untuk melawan ataupun
mengontrol situasi yang penuh tekanan sehingga kondisi mental menjadi
lebih stabil. Selain itu, mahasiswa tingkat dua hingga tingkat tiga
cenderung telah beradaptasi dengan mekanisme blok yang diterapkan
dalam pembelajaran di kedokteran serta telah mampu membagi waktu
sehingga dapat meminimalisir rasa stres. Munculnya stressor dapat
memicu terjadinya perubahan-perubahan dalam kehidupan sehingga
seseorang cenderung dipaksa agar dapat beradaptasi dan menanggulangi
tekanan maupun stressor yang muncul.®® Selain itu, banyaknya sampel
yang tidak mengalami stres pada penelitian ini, kemungkinan disebabkan
oleh sampel pada penelitian ini yang merupakan mahasiswa tingkat tiga
yang sudah tidak kaget terhadap dunia perkuliahan dan telah beradapatasi
terhadap alur belajar di fakultas kedokteran, telah menemukan teman
belajar dan bermain sehingga kehidupan lebih seimbang, selain itu telah
mengetahui bagaimana cara mengelola stres. Selain itu, dari faktor
lingkungan keluarga yang mendukung juga diduga menjadi salah satu
faktor yang berperan penting terhadap banyaknya sampel yang tidak
mengalami stres. Terlepas dari banyaknya sampel yang tidak mengalami
stres, kita tidak boleh mengesampingkan sampel yang mengalami stres,
terutama stres berat dan sangat berat yaitu dengan memberikan dukungan
emosional dan juga segera memeriksakan diri ke dokter agar dapat
didiagnosis segera dan mendapatkan penanganan agar tidak mengganggu

pendidikan dan masa depan.

63



2. Hubungan Stres Terhadap Prestasi Akademik

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan
122 sampel, didapatkan bahwa dari 86 orang yang tidak stres, terdapat 11
orang (12,8%) dengan prestasi cukup dan sebanyak 75 orang (87,2%)
dengan prestasi baik. Kemudian, dari total 36 orang yang mengalami stres,
hanya terdapat 3 orang (8,3%) yang memiliki prestasi cukup, dan 33 orang
lainnya (91,7%) memiliki prestasi akademik yang baik. Setelah dilakukan
uji fisher, didapatkan nilai p= 0,756 (p > 0,05) yang menandakan Ha
ditolak sedangkan H( dapat diterima atau tidak terdapat hubungan antara
stres dan prestasi akademik. Berdasarkan uji statistik odd ratio yang
digunakan untuk melihat kemungkinan kejadian terhadap kelompok yang
ingin diteliti, didapatkan OR = 1,613 yang berarti orang yang mengalami
stres 1 kali lebih beresiko mendapatkan prestasi cukup, dibandingkan
orang yang tidak mengalami stres.

Hasil penelitian ini ternyata sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Tantra et.al, mengenai hubungan tingkat stres dengan hasil belajar
mahasiswa kedokteran dengan 148 responden mahasiswa kedokteran
Universitas Tarumanegara, dan didapatkan hasil p > 0,05 yang
menunjukan tidak ada hubungan antara stres terhadap prestasi akademik.®
Penelitian yang dilakukan oleh Abdullah et.al, pada mahasiswa kedokteran
di Arab Saudi juga menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara
tingkat stres terhadap prestasi akademik mahasiswa.®® Hal ini berbanding

terbalik dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa fakultas
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kedokteran Universitas Indonesia oleh suryadi dkk, bahwa terdapat
hubungan antara stres dengan prestasi akademik.”® Penelitian serupa juga
dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas
Muhammadiyah Surakarta oleh Asshiddigie dkk, dan didapatkan nilai
p=0,000 (p<0,05) yang menandakan terdapat hubungan antara stres
terhadap prestasi akademik.>®

Secara statistik, stres tidak berhubungan terhadap prestasi akademik
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh active coping strategies yang
diterapkan oleh mahasiswa. Sehinga cenderung dapat mengontrol dan
mengatur waktu belajar yang baik, berdiskusi bersama teman maupun
dosen, dan memperoleh hasil belajar yang baik. Sebesar apapun tekanan
yang dihadapi mahasiswa, jika ia menerapkan active coping, maka akan
mampu menghadapi dan memberikan hasil belajar yang baik.®® Tidak
adanya hubungan antara stres terhadap prestasi akademik pada mahasiswa
dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh sampel pada penelitian
ini yang merupakan mahasiswa tingkat tiga yang telah beradaptasi di
lingkungan baru, menemukan teman belajar dan berdiskusi, telah
menemukan metode belajar yang tepat, telah mampu mengikuti pola
pembelajaran di fakultas kedokteran, serta telah mampu membagi waktu
dan mengetahui skala prioritas dan juga tingginya bobot ujian sehingga
lebih mengetahui jenis ujian yang perlu lebih banyak perhatian dan waktu
yang diluangkan untuk belajar, serta telah mengatahui cara mengelola stres

dengan baik sehingga hasil belajar yang didapatkan menjadi lebih baik
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pula. Selain itu, dari faktor lingkungan keluarga juga kemungkinan
memiliki peranan terhadap prestasi akademik yang diraih oleh mahasiswa.
Anak yang tumbuh dalam lingkungan keluarga yang penuh kasih sayang,
demokratis dan juga terbebas dari segala tuntutan dalam keluarga serta
mendapatkan dukungan penuh dari orang tua cenderung akan memperoleh

prestasi akademik yang baik.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Tingkat depresi, kecemasan dan stres yang paling banyak di alami oleh
mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
angkatan 2021 yaitu depresi derajat ringan, kecemasan derajat sedang, dan
stres derajat ringan.

Tidak terdapat hubungan antara depresi, kecemasan dan stres terhadap
prestasi akademik pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar angkatan 2021.

B. Saran

l.

Bagi Mahasiswa

Diharapkan agar mahasiswa yang menjadi sampel dalam penelitian
selanjutnya dapat melakukan pengisian kuisioner penelitian dengan baik
dan sebenar-benarnya karena dapat mempengaruhi hasil penelitian.
Bagi institusi

Diharapkan institusi dapat lebih memperhatikan dan mengenali
kondisi psikologis mahasiswa, dan juga dapat menjadi pertimbangan bagi
institusi untuk mengadakan kegiatan rutin melakukan screening terhadap
mahasiswa untuk deteksi dini terhadap kejadian depresi, kecemasan dan
stres.

Bagi Peneliti Selanjutnya
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Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini
dengan menggunakan sampel pada mahasiswa tingkat satu dengan
penambahan jumlah sampel, serta menggunakan metode dan lokasi yang

berbeda agar bisa dibandingkan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1
Statistics
JENIS KELAMIN USIA
N Valid 122 122
Missing 0 0

Frequency Table

JENIS KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 25 20.5 20.5 20.5
Perempuan 97 79.5 79.5 100.0
Total 122 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 1 .8 .8 .8
19 16 13.1 13.1 13.9
20 76 62.3 62.3 76.2
21 23 18.9 18.9 95.1
22 5 4.1 4.1 99.2
23 1 .8 .8 100.0
Total 122 100.0 100.0
Statistics
INTERPRETASI | INTERPRETASI | INTERPRETASI [ INTERPRETASI
PRESTASI STRES DEPRESI KECEMASAN
N Valid 122 122 122 122
Missing 0 0 0 0




Frequency Table

INTERPRETASI PRESTASI

Frequenc Cumulative
y Percent Valid Percent Percent
Valid Pujian 18 14.8 14.8 14.8
Memuaskan 92 75.4 75.4 90.2
Cukup 12 9.8 9.8 100.0
Total 122 100.0 100.0
INTERPRETASI STRES
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 86 70.5 70.5 70.5
Ringan 14 11.5 11.5 82.0
Sedang 12 9.8 9.8 91.8
Berat 6 4.9 4.9 96.7
Sangat berat 4 3.3 8.3 100.0
Total 122 100.0 100.0
INTERPRETASI DEPRESI
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 82 67.2 67.2 67.2
Ringan 18 14.8 14.8 82.0
Sedang 16 1153, 13.1 95.1
Berat 3 25 25 97.5
Sangat berat 3 25 25 100.0
Total 122 100.0 100.0




INTERPRETASI KECEMASAN

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid Normal 61 50.0 50.0 50.0

Ringan 11 9.0 9.0 59.0

Sedang 21 17.2 17.2 76.2

Berat 17 13.9 13.9 90.2

Sangat berat 12 9.8 9.8 100.0

Total 122 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

INTERPRETASIDEPRESI *
INTERPRETASIPRESTASI 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
INTERPRETASIKECEMAS
AN * 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
INTERPRETASIPRESTASI
INTERPRETASISTRES *
INTERPRETASIPRESTASI 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%




INTERPRETASI DEPRESI * INTERPRETASI PRESTASI

Crosstab
INTERPRETASIPRESTA
SI
1.00 2.00 Total
INTERPRETASI 1.00 Count 6 76 82
DEPRESI Expected Count 9.4 72.6 82.0
% within
INTERPRETASIDEPRES 7.3% 92.7%| 100.0%
I
2.00 Count 8 32 40
Expected Count 4.6 35.4 40.0
% within
INTERPRETASIDEPRES 20.0% 80.0%| 100.0%
I
Total Count 14 108 122
Expected Count 14.0 108.0 122.0
% within
INTERPRETASIDEPRES 11.5% 88.5%| 100.0%
|
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.2572 .039
Continuity Correction® 3.100 .078
Likelihood Ratio 3.986 .046
Fisher's Exact Test .066 .042
Linear-by-Linear
Association 4222 040
N of Valid Cases 122

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.59.

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® TP Significance
Ordinal by Kendall's tau-b -.187 .096 -1.812 .070
Ordinal Spearman
-.187 .096 -2.083 .039¢
Correlation
Interval by Pearson's R
-.187 .096 -2.083 .039°
Interval
N of Valid Cases 122
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
INTERPRETASIDEPRESI (1.00 316 .101 .984
/2.00)
For cohort
INTERPRETASIPRESTASI = .366 .136 .983
1.00
For cohort
INTERPRETASIPRESTASI = 1.159 .981 1.368
2.00
N of Valid Cases 122

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared Df sided)
Breslow-Day .000
Tarone's .000




Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared Df sided)
Cochran's 4.257 1 .039
Mantel-Haenszel 3.075 1 .080

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the
number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the
continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the

sum of the differences between the observed and the expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate .316
In(Estimate) -1.153
Standardized Error of In(Estimate) .580
Asymptotic Significance (2-sided) .047
Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound .101
Interval Upper Bound .984
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -2.289

Upper Bound -.016

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the

common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.




INTERPRETASI KECEMASAN * INTERPRETASI PRESTASI

Crosstab
INTERPRETASIPRESTA
SI
1.00 2.00 Total
INTERPRETASI 1.00 Count 7 54 61
KECEMASAN Expected Count 7.0 54.0 61.0
% within
INTERPRETASI 11.5% 88.5%| 100.0%
KECEMASAN
2.00 Count 7 54 61
Expected Count 7.0 54.0 61.0
% within
INTERPRETASI 11.5% 88.5%| 100.0%
KECEMASAN
Total Count 14 108 122
Expected Count 1
14.0 108.0
22.0
% within
INTERPRETASI 11.5% 88.5%| 100.0%
KECEMASAN
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0002 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .611
Linear-by-Linear
Association 000 1 1000
N of Valid Cases 122

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00.




b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® TP Significance

Ordinal by Kendall's tau-b .000 .091 .000 1.000
Ordinal Spearman

.000 .091 .000 1.000°

Correlation

Interval by Pearson's R

.000 .091 .000 1.000°
Interval
N of Valid Cases 122

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
INTERPRETASIKECEMASAN 1.000 .328 3.045
(1.00/ 2.00)
For cohort
INTERPRETASIPRESTASI = 1.000 RE7/ 2.680
1.00
For cohort
INTERPRETASIPRESTASI = 1.000 .880 1.136
2.00
N of Valid Cases 122

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared Df sided)
Breslow-Day .000
Tarone's .000




Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared df sided)
Cochran's .000 1 1.000
Mantel-Haenszel .000 1 1.000

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the

continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the

sum of the differences between the observed and the expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1.000
In(Estimate) .000
Standardized Error of In(Estimate) .568
Asymptotic Significance (2-sided) 1.000
Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound .328
Interval Upper Bound 3.045
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.113

Upper Bound 1.113

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the

common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.




INTERPRETASI STRES * INTERPRETASI PRESTASI

Crosstab
INTERPRETASIPRESTA
Sl
1.00 2.00 Total
INTERPRETASI 1.00 Count 11 75 86
STRES Expected Count 9.9 76.1 86.0
% within
12.8% 87.2% | 100.0%
INTERPRETASI STRES
2.00 Count 3 33 36
Expected Count 4.1 31.9 36.0
% within
8.3% 91.7% | 100.0%
INTERPRETASI STRES
Total Count 14 108 122
Expected Count 14.0 108.0 122.0
% within
11.5% 88.5% | 100.0%
INTERPRETASI STRES
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .4962 1 481
Continuity Correction® K55 1 .694
Likelihood Ratio 524 1 469
Fisher's Exact Test .756 .359
Linear-by-Linear
492 1 .483
Association
N of Valid Cases 122

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.13.

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error@ T Significance
Ordinal by Kendall's tau-b .064 .083 .761 447
Ordinal Spearman
.064 .083 .700 .485°
Correlation
Interval by Pearson's R
.064 .083 .700 .485°
Interval
N of Valid Cases 122

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
INTERPRETASISTRES (1.00 / 14sjixs) 422 6.165
2.00)
For cohort
INTERPRETASIPRESTASI = 1.535 .455 5.178
1.00
For cohort
INTERPRETASIPRESTASI = .951 .838 1.081
2.00
N of Valid Cases 122

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared Df sided)
Breslow-Day .000
Tarone's .000




Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared df sided)
Cochran's 496 1 481
Mantel-Haenszel .153 1 .695

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the

continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the

sum of the differences between the observed and the expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standardized Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio

Interval

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound

1.613
478
.684
484
422

6.165

-.862

1.819




The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under

the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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Lampiran 5
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman saudara(i) dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat
empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu :

0 : Tidak pernah dialami

1 : Kadang dialami

2 :Sering dialami

3 : Sangat sering dialami

Pilihlah salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman saudara(i)
selama satu minggu belakangan ini.



PERNYATAAN

Saya merasa sulit unfuk beristirahat.

2 Saya merasa bibir saya sering kering.
3 Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif.
Saya mengalami kesulitan bernafas {misalnya: seringkali
4 terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya).
Saya merasa sulit untuk mengembangkan inisiatif untuk
. melakukan sesuatu.
] Sava cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.
7 Sava mengalami gemetar (misalnya di tangan).
g Sava merasa sulit untuk bersantai.
Sava khawatir tentang situasi di mana sayva mungkin panik dan
? membuat bodoh dirtku sendin
Sava merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa
10 depan.
11 Saya merasa gelisah.
12 Savya merasa sulit untuk bersantai.
13 Sava merasa sedih dan tertelan.
Saya menemukan diri sava menjadi tidak sabar ketika
14 mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas,
menungou sesuatu).
15 Saya merasa lemas sepertl mau pingsan.
16 Sava merasa saya kehilangan minat akan segala hal.
Sava merasa bahwa sava tidak berharga sebagai seorang
1 Manusia.
13 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.
Sava berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan
19 berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.
20 Saya merasa takut tanpa alasan vang jelas.
21 Sava merasa bahwa hidup tidak ada artinya.




Skor pada DASS-21 dikalikan 2 untuk memperoleh nilai akhir

Depresi Ansietas Stres

Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-0 15-1%
Sedang 14-20 10-14 19-25
Berat 21-27 15-19 26-33
Sangat Berat 28+ 20+ 34+




Lampiran 6

Pertanyaan Jawaban @ Setelan

KUESIONER PENELITIAN X

Assalamu'alaikum wr. wh.

Selamat pagi Saudara(i) mahasiswa, saya Rosa Febrianti, bermaksud untuk melakukan penelitian Hubungan
Depresi, Kecemasan dan Stres Terhadap Prestasi Akademik Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2021.

Depresi merupakan gangguan mental yang menggambarkan suasana hati yang buruk, kehilangan minat dan
keinginan untuk beraktivitas dalam jangka waktu lama. Kecemasan merupakan suatu reaksi atas keadaan
yang dianggap mengancam dan ditandai dengan adanya kegelisahan serta kekhawatiran yang berlebihan,
berlangsung dalam jangka waktu yang lama, sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Sedangkan stres
merupakan reaksi tubuh akibat adanya berbagai ancaman baik fisik, mental maupun emosional. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan depresi, kecemasan dan stres terhadap prestasi akademik pada
mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Penelitian ini tidak memiliki dampak karena
tidak ada intervensi yang diberikan. Selama penelitian, saudara(i) tidak dikenakan biaya. Data yang
dikumpulkan dalam penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. Hanya saya sebagai peneliti yang mengetahui
data saudara (i}. Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti

Kesediaan mengikuti survei. Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia berpartisipasi *
dalam kegiatan ini, dan menyatakan bahwa keikutsertaan ini bersifat sukarela, tanpa ada
paksaan dari pihak manapun. Saya mengijinkan untuk menggunakan data-data yang saya
berikan untuk kepentingan pembelajaran dan pengembangan ilmu pengetahuan

Ya

Tidak

Nama Lengkap ™

Teks jawaban panjang

Umur *
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