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ABSTRACT 

 
Background: The results of Basic Health Research (RISKESDAS) in 2018 show 
that 6.1% of Indonesia citizens aged over 15 years undergo depression. In 2017, the 
World Health Organization (WHO) stated that suicide was the second leading cause 
of death among people aged 15 to 29 years worldwide, with almost 800,000 people 
dying every year. 
 
Purpose of Research: To discover the correlation between depression level and 
insomnia level on class of 2021 medicine students of Muhammadiyah Makassar 
University. 
 
Method: Analytical observational, by using sectional approach and chi-square 
examination. The samples in this research are 54 people. 
 
Results: It is found that the frequency distribution of respondents with mild mood 
disorders is 25 people (46.3%), borderline depression is 15 people (27.8%), mild 
depression is 11 people (20.4%), moderate depression is 2 people (3.7%), and 
severe depression is 1 person (1.9%). From the results of statistical tests on 
correlation between depression level and insomnia level are p-value was obtained 
of 0.022 (p < 0.05). 
 
Conclusion: The most level of depression which experienced is mild mood 
disorders, as many as 25 people (46.3%), the most level of insomnia which 
experienced is subthreshold insomnia (mild insomnia) as many as 24 people 
(44.4%), and there is a correlation between levels of depression and levels of 
insomnia on class of 2021 medicine students of Muhammadiyah Makassar 
University. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hasil data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 
2018, menunjukkan bahwa 6,1% orang di Indonesia yang berusia di atas 15 tahun 
mengalami depresi. Pada tahun 2017, World Health Organization (WHO) 
menyatakan, bahwa bunuh diri adalah penyebab kematian kedua tertinggi di 
kalangan orang berusia 15 tahun sampai 29 tahun di seluruh dunia, dengan hampir 
800.000 orang meninggal setiap tahun. 
 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan tingkat 
insomnia pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 
muhammadiyah makassar. 
 
Metode : Observasional analitik, dengan pendekatan cross sectional, kemudian 
dilakukan uji chi-square. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 54 orang. 
 
Hasil : Didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden yang gangguan mood 
ringan sebanyak 25 orang (46,3%), batas depresi sebanyak 15 orang (27,8%), 
depresi ringan sebanyak 11 orang (20,4%), depresi sedang sebanyak 2 orang 
(3,7%), dan depresi berat sebanyak 1 orang (1,9%). Dari hasil uji statistik hubungan 
tingkat depresi dengan tingkat insomnia, didapatkan nilai p-value sebesar 0,022 (p 
< 0,05). 
 
Kesimpulan : Tingkat depresi yang paling banyak dialami, yaitu gangguan mood 
ringan sebanyak 25 orang (46,3%), tingkat insomnia yang paling banyak dialami, 
yaitu subthreshold insomnia (insomnia ringan) sebanyak 24 orang (44,4%), dan 
terdapat hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia pada mahasiswa 
angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar. 
 
Kata Kunci : Depresi, insomnia, mahasiswa
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang posisi mereka 

dalam kehidupan dalam konteks budaya, sistem nilai di mana mereka 

menemukan diri mereka sendiri, dan hubungan mereka dengan tujuan 

hidup, harapan, dan standar. Masalah kualitas hidup sangat luas dan 

kompleks dan termasuk masalah kesehatan fisik, keadaan mental, derajat 

kebebasan, hubungan sosial, dan lingkungan tempat mereka berada. 

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan adalah suatu 

keadaan di mana selain tidak adanya penyakit atau kecacatan, terdapat 

keseimbangan antara fungsi fisik, mental, dan sosial. Pengukuran kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan, dengan demikian mencakup 3 

bidang kegiatan, yaitu fisik, psikologis (kognitif dan emosional), dan sosial. 

Salah satu faktor penyebab turunnya kualitas hidup pada manusia, baik 

secara sendiri-sendiri adalah karena penyakit psikologis atau kesehatan 

mental, salah satunya adalah depresi1. 

Depresi adalah penyakit mental serius, yang biasanya ditandai oleh 

perasaan sedih atau cemas. Sebagian besar, mahasiswa mengalami perasaan 

sedih atau cemas, tetapi biasanya perasaan ini hanya bertahan beberapa 

hari2. Menurut PPDGJ-III, depresi adalah gangguan mood yang ditandai 

dengan depresi, kehilangan minat, dan kehilangan energi yang ditandai 
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dengan kelelahan. Depresi dapat menjadi masalah kesehatan yang serius, 

karena dapat membuat penderitanya merasa sangat tidak bahagia dan 

berujung pada bunuh diri3. 

Pada tahun 2017, World Health Organization (WHO) menyatakan, 

bahwa bunuh diri adalah penyebab kematian kedua tertinggi di kalangan 

orang berusia 15 tahun sampai 29 tahun di seluruh dunia, dengan hampir 

800.000 orang meninggal setiap tahun. World Health Organization (WHO) 

mencatat, bahwa pada tahun 2018, sekitar 300 juta orang atau 4,4% dari 

populasi global mengalami depresi. Menurut World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2020, depresi akan menjadi penyakit kedua paling 

umum di dunia setelah penyakit jantung3. 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 

2013, sekitar 14 juta orang di Indonesia yang berusia di atas 15 tahun 

menderita gangguan mental, dengan gejala depresi dan kecemasan. Provinsi 

Sulawesi Tengah, memiliki depresi tertinggi sebesar sekitar 11,6%. Provinsi 

Sulawesi Selatan dan Jawa Barat, masing-masing memiliki depresi sebesar 

9,3%, DI Yogyakarta sebesar 8,1%, dan provinsi Nusa Tenggara Timur 

berada di urutan keempat, dengan tingkat depresi sebesar 7,8%. Hasil data 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, menunjukkan 

bahwa 6,1% orang di Indonesia yang berusia di atas 15 tahun mengalami 

depresi. Provinsi dengan prevalensi depresi tertinggi adalah Sulawesi 

Tengah sebesar 12,3%, diikuti Gorontalo sebesar 10,3%, dan Nusa Tenggara 

Timur (NTT) sebesar 9%3. Depresi juga berdampak besar pada kualitas 
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hidup dan dapat menyebabkan gangguan tidur. Menurut data World Health 

Organization (WHO) menunjukkan, bahwa pada tahun 2021, kurang lebih 

3,8% populasi masyarakat dunia sekitar 280 juta orang yang mengalami 

depresi4,5. 

Insomnia adalah kondisi tubuh di mana kualitas tidur kurang baik, 

dari segi kualitas maupun kuantitas6. Ditandai dengan 1 atau lebih gejala, 

seperti kesulitan memulai tidur, kesulitan mempertahankan tidur, dan sering 

terbangun di pagi hari, tetapi tidak bisa kembali tidur7. Salah satu kelompok 

yang paling rentan untuk mengalami insomnia adalah mahasiswa8. 

Sebuah studi menunjukkan, bahwa 15% sampai 40% orang di 

seluruh dunia mengalami insomnia. Sebuah penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2017, menemukan bahwa 30% orang di seluruh dunia mengalami 

insomnia kronis. Terdapat ¼ dari populasi Amerika Serikat, sesekali 

mengalami masalah tidur yang buruk dan hampir 10% mengalami insomnia 

kronis, yang lebih sering terjadi pada perempuan. Insomnia juga 

menyebabkan sekitar 28 juta orang atau 10% dari total penduduk di 

Indonesia. Dari total kasus insomnia di Indonesia, sekitar 10% sampai 15% 

merupakan gejala insomnia kronis9. Menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2018, menunjukkan bahwa insomnia di 

Indonesia mencapai 10%, yang berarti 28 juta orang dari total 238 juta 

penduduk di Indonesia menderita insomnia7. 
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Menurut Viona, studi pada tahun 2013 di fakultas kedokteran 

universitas tanjungpura menemukan, bahwa mahasiswa kedokteran juga 

sering mengalami tekanan, yang menyebabkan stres ringan sampai sangat 

berat (86,4%), depresi ringan sampai sangat berat (93,3%), dan kecemasan 

sampai sangat berat (84,8%)10. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pamungkas pada tahun 

2015, insomnia adalah masalah yang dialami 49,2% mahasiswa FK USU. 

Penelitian Briegita pada tahun 2018 menemukan, bahwa dari 40 

koresponden, 82,5% mengalami stres ringan sampai sangat berat, dan 

sebagian besar mengalami stres ringan sampai sangat berat saat menghadapi 

ujian Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Pada 

koresponden yang sama, 72,5% mengalami insomnia ringan sampai berat10. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia 

pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan tingkat 

depresi dengan tingkat insomnia pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas 

kedokteran universitas muhammadiyah makassar? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia 

pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat depresi pada mahasiswa angkatan 2021 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar. 

b. Untuk mengetahui tingkat insomnia pada mahasiswa angkatan 2021 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar. 

c. Untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan tingkat 

insomnia pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah makassar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan bagi peneliti ketika 

melaksanakan penelitian, mengenai hubungan tingkat depresi dengan 

tingkat insomnia pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah makassar. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai data dan pertimbangan untuk mengevaluasi prestasi akademik 

mahasiswa, yang mengalami depresi dan insomnia. 

 

3. Bagi Masyarakat 

Untuk memberikan informasi terbaru kepada mahasiswa dan 

masyarakat. 

 

4. Bagi Pengembangan Penelitian 

Sebagai referensi, mengenai hubungan tingkat depresi dengan tingkat 

insomnia pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah makassar bagi para peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Teori Depresi 

1. Definisi 

Depresi adalah keadaan yang memiliki efek negatif, mulai dari 

keadaan yang tidak bahagia dan tidak puas sampai perasaan yang sangat 

sedih, pesimisme, dan keputusasaan yang mengganggu fungsi 

kehidupan. Perubahan fisik, kognitif, dan sosial seperti perubahan 

kebiasaan makan atau tidur, penurunan energi atau motivasi, kesulitan 

berkonsentrasi atau mengambil keputusan, dan menarik diri dari 

aktivitas sosial juga sering terjadi11. 

 

2. Etiologi 

Beberapa faktor dapat menyebabkan depresi. Ini termasuk faktor 

biologis, seperti sakit, pengaruh hormonal, dan penurunan berat badan 

yang drastis; faktor genetik, di mana studi menunjukkan bahwa keluarga 

generasi pertama memiliki risiko 8 sampai 18 kali lebih besar daripada 

kontrol subjek normal yang menderita depresi; faktor psikososial, 

seperti trauma yang menyebabkan depresi; dan faktor kognitif, seperti 

pikiran dan persepsi negatif terhadap diri sendiri, lingkungan, atau masa 

depan12-14. 
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3. Gejala Klinis 

Beberapa gejala spesifik, yaitu perasaan sedih, anhedonia, 

perubahan nafsu makan, perasaan bersalah, rendah diri, gangguan tidur, 

kelelahan, dan kesulitan berkonsentrasi15. 

 

4. Klasifikasi 

1) Gangguan disregulasi mood mengganggu 

Gangguan ini adalah iritabilitas persisten yang kronis dan parah, 

yang ditandai dengan adanya gejala, seperti : 

a. Seringnya ledakan emosi, terjadi sebagai respons terhadap 

frustasi dan dapat berupa verbal atau perilaku 

b. Lekas marah yang parah, terdiri dari suasana hati yang terus- 

menerus, mudah tersinggung atau marah yang muncul di 

antara ledakan emosi yang parah 

 

2) Gangguan depresi mayor 

Gangguan ini adalah gangguan yang muncul selama 2 minggu, 

yang ditandai dengan adanya gejala, seperti : 

a. Suasana hati yang tertekan, seperti memiliki perasaan sedih, 

hampa, dan putus asa 

b. Kehilangan minat atau kesenangan 

c. Penurunan berat badan yang signifikan, tanpa mengikuti 

program diet apapun atau penambahan berat badan, seperti 
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perubahan berat badan lebih dari 5% dalam 1 bulan, atau 

penurunan atau peningkatan nafsu makan 

d. Insomnia atau hipersomnia 

e. Agitasi atau retardasi psikomotor 

 

3) Gangguan depresi persisten (dysthymia) 

Gangguan ini adalah gangguan yang muncul selama minimal 1 

tahun atau 2 tahun. Gangguan ini, juga merupakan kombinasi dari 

depresi mayor kronis dan gangguan dysthymia, yang ditandai 

dengan adanya gejala, seperti : 

a. Suasana hati yang tertekan, seperti memiliki perasaan sedih, 

hampa, dan putus asa 

b. Nafsu makan yang buruk atau terlalu banyak makan 

c. Insomnia atau hipersomnia 

d. Berkurangnya energi atau kelelahan 

e. Harga diri yang rendah 

f. Tidak fokus atau kesulitan membuat keputusan 

g. Perasaan putus asa 

 

4) Gangguan disforia pramenstruasi 

Gangguan ini adalah gangguan yang muncul pada minggu 

terakhir sebelum menstruasi, di mana mulai membaik beberapa hari 
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setelah menstruasi dimulai dan pada minggu pascamenstruasi tidak 

ada sama sekali, yang ditandai dengan adanya gejala, seperti : 

a. Afektivitas, seperti perubahan mood, tiba-tiba sedih, atau 

sensitif terhadap penolakan 

b. Kemarahan, yang ditandai dengan lebih banyak konflik antar 

individu 

c. Suasana hati yang tertekan, seperti perasaan putus asa, atau 

pikiran yang mencela diri 

d. Takut, gelisah, dan perasaan tertekan atau terdesak 

e. Insomnia atau hypersomnia 

 

5) Gangguan depresi yang diinduksi oleh zat atau obat 

Gangguan ini adalah gangguan mood yang menonjol dan 

persisten, yang mendominasi gambaran klinis dan ditandai dengan 

penurunan minat atau kesenangan yang nyata, atau hampir semua 

aktivitas. Gangguan ini, juga ditandai dengan gangguan depresi, 

seperti gangguan depresi mayor. Namun, gejala depresi terkait 

dengan menelan, menyuntikkan, atau menghirup zat, seperti obat 

yang disalahgunakan, toksin, psikotropika, dan obat lain. 

 

6) Gangguan depresi karena kondisi medis lain 

Gangguan ini adalah gangguan mood yang menonjol dan 

persisten, yang mendominasi gambaran klinis dan ditandai dengan 
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penurunan minat atau kesenangan yang nyata, atau hampir semua 

aktivitas. Namun, dianggap terkait dengan dampak fisiologis 

langsung dari kondisi medis lain. 

 

7) Gangguan depresi spesifik lainnya 

Gangguan ini, terdiri dari : 

a. Depresi singkat yang berulang 

Seseorang yang tidak memenuhi kriteria untuk gangguan 

depresi atau bipolar lainnya dan saat ini tidak memenuhi kriteria 

aktif atau residual untuk gangguan psikotik, akan mengalami 

suasana hati yang tertekan dan 4 gejala depresi lainnya, 

setidaknya sekali setiap bulan selama 2-13 hari (tidak terkait 

dengan menstruasi), selama setidaknya 12 bulan berturut-turut. 

 

b. Episode depresi durasi pendek (4-13 hari) 

Efek depresi dan setidaknya 4 dari 8 gejala depresi mayor, 

terkait dengan gangguan yang signifikan secara klinis yang 

bertahan lebih dari 4 hari atau kurang dari 14 hari. Gejala ini, 

juga ditemukan pada orang-orang yang sebelumnya tidak 

memenuhi kriteria untuk gangguan depresi atau bipolar lainnya, 

tidak memenuhi kriteria aktif atau residual untuk gangguan 

psikotik, atau tidak memenuhi kriteria untuk depresi singkat 

berulang. 
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c. Episode depresi dengan gejala yang tidak memadai 

Efek depresi dan sedikit dari 8 gejala depresi mayor lainnya, 

terkait dengan gangguan yang signifikan secara klinis yang 

berlangsung selama setidaknya 2 minggu pada orang yang 

sebelumnya tidak pernah memenuhi kriteria untuk gangguan 

depresi atau bipolar lainnya, saat ini tidak memenuhi kriteria 

aktif atau residual untuk gangguan psikotik, dan tidak memenuhi 

kriteria untuk gejala gangguan kecemasan dan depresi 

campuran. 

 

8) Gangguan depresi tidak spesifik 

Gangguan ini digunakan dalam situasi, di mana dokter 

memilih untuk tidak menentukan alasan, bahwa kriteria tidak 

terpenuhi untuk gangguan depresi tertentu dan termasuk presentasi 

yang tidak memiliki informasi yang cukup untuk membuat 

diagnosis yang lebih akurat, seperti dalam ruang gawat darurat16. 

 

5. Tingkatan 

Depresi terbagi menjadi beberapa tingkatan, yaitu : 

1) Depresi ringan 

Depresi ini, harus ada setidaknya 2 dari gejala depresi yang 

khas dan setidaknya 2 dari gejala depresi lainnya. Biasanya, 

berlangsung sekitar kurang lebih 2 minggu. Pada umumnya, 
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penderita depresi ringan akan merasa resah, kesulitan berpartisipasi 

dalam kegiatan sosial dan pekerjaan, tetapi masih mampu 

melakukan kegiatan. 

 

2) Depresi sedang 

Depresi ini, harus ada setidaknya 2 gejala depresi yang khas 

dan setidaknya 3 gejala depresi lainnya. Depresi ini, berlangsung 

selama minimal 2 minggu. Berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan 

pekerjaan, biasanya lebih sulit bagi orang yang mengalami depresi 

sedang. 

 

3) Depresi berat 

Penderita depresi berat, biasanya mengalami ketegangan 

atau kegelisahan yang sangat nyata, kehilangan harga diri, dan 

perasaan dirinya yang tidak berguna, serta bunuh diri14. 

 

B. Konsep Teori Insomnia 

1. Definisi 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

Fifth Edition (DSM-V), insomnia adalah kondisi yang mengganggu 

siklus tidur seseorang, yang berlangsung selama setidaknya 1 bulan. 

Insomnia dapat mengganggu aktivitas penderitanya dan menyebabkan 

mereka tidak dapat memulai tidurnya dengan baik. Mereka biasanya 
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gelisah sebelum tidur dan membutuhkan lebih dari setengah jam untuk 

tertidur17. 

 

2. Etiologi 

Faktor utama yang dapat menyebabkan insomnia adalah adanya 

gangguan mental, seperti depresi, cemas, dan stres18. 

 

3. Gejala Klinis 

Penderita insomnia seringkali memiliki beberapa keluhan, seperti 

gangguan tidur, sering terbangun di malam hari, sulit tidur kembali dan 

bangun pagi, serta merasa tidak segar saat bangun pagi19. 

 

4. Klasifikasi 

Terdapat 3 sistem diagnostik internasional untuk insomnia, yaitu : 

ICD (International Code of Diagnostic) 10, DSM (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) IV, dan ICSD (International 

Classification of Sleep Disorders)20. 

Menurut ICD 10, insomnia dibagi menjadi 2, yaitu : organik dan 

non-organik. Untuk yang non-organik, ada 2 kategori, yaitu : 

dyssomnias (gangguan pada kualitas, waktu, dan lama tidur) dan 

parasomnias (episode abnormal selama tidur, seperti mimpi buruk dan 

berjalan sambil tidur)20. 
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Dalam ICD 10, tidak membedakan insomnia primer dan insomnia 

sekunder, yang disebabkan oleh penyakit atau kondisi abnormal lainnya. 

Insomnia di dalam ICD 10, merupakan insomnia kronik yang 

berlangsung selama paling sedikit 1 bulan dan menyebabkan masalah 

fungsi dan sosial20. 

Dalam DSM-IV, gangguan tidur (insomnia) dibagi menjadi 4 tipe, 

yaitu : 

1. Gangguan tidur yang dikaitkan dengan gangguan mental lain 

2. Gangguan tidur akibat kondisi medis umum 

3. Gangguan tidur yang disebabkan oleh bahan-bahan atau kondisi 

tertentu 

4. Gangguan tidur primer (gangguan tidur tidak terkait dengan kondisi 

mental, fisik atau penyakit, ataupun obat-obatan)20. 

 

5. Tingkatan 

Insomnia terbagi menjadi beberapa tingkatan, yaitu : 

1) Insomnia ringan 

Insomnia ini, memiliki gejala insomnia yang minor, seperti 

mengantuk di siang hari. Menurut International Classification of 

Sleep Disorders (ICSD), penderita insomnia ringan umumnya 

dikaitkan dengan keluhan, seperti perasaan gelisah, lekas marah, 

kecemasan ringan, dan kelelahan. Insomnia ringan, juga tidak 

dikaitkan dengan gangguan fungsi sosial atau pekerjaan21. 
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2) Insomnia sedang 

Penderita insomnia sedang, akan mengalami tambahan 

keluhan selain mengantuk di siang hari, penderita juga selalu 

dikaitkan dengan keluhan perasaan gelisah, lekas marah, 

kecemasan, dan kelelahan. Penderita mengalami gangguan fungsi 

sosial dan gangguan pekerjaan ringan atau sedang21. 

 

3) Insomnia berat 

Penderita insomnia berat, dikaitkan dengan perasaan gelisah, 

lekas marah, kecemasan, dan kelelahan. Penderita insomnia berat, 

juga mengalami kesulitan untuk memulai tidur di malam hari, 

kesulitan untuk mempertahankan tidur, dan terbangun terlalu awal 

di malam hari21. 

 

C. Hubungan Tingkat Depresi dengan Tingkat Insomnia 

Depresi adalah gangguan mood, yang ditandai dengan perasaan 

sedih atau pesimis yang berhubungan dengan penderitaan dan disertai 

dengan komponen psikologik, seperti murung, sedih, putus asa, dan tidak 

bahagia, serta komponen somatik, seperti anoreksia, konstipasi, tekanan 

darah dan denyut nadi menurun, dan lain sebagainya22. Pada mahasiswa, 

depresi dapat terpicu, karena adanya suatu keadaan atau situasi yang 

biasanya bersumber dari kehidupan akademik, seperti transisi pola 

pembelajaran dari sekolah menengah ke pendidikan tinggi, proses 
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pembelajaran yang sangat padat, tugas kuliah, target pencapaian nilai, 

waktu luang yang berkurang, dan masalah akademik lainnya. Mahasiswa 

kedokteran, memiliki kegiatan yang lebih padat dan berat dibandingkan 

dengan mahasiswa jurusan lain, mulai dari kuliah pengantar, kuliah umum, 

ujian blok, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), dan ujian 

akhir semester, terutama jika terlibat dalam kegiatan di luar kampus23. 

Depresi telah menjadi masalah kesehatan yang dialami oleh banyak 

orang, tanpa memandang usia dan jenis kelamin, yang jika dibiarkan dan 

tidak ditangani dengan tepat, akan memberikan dampak yang serius pada 

orang yang mengalami. Salah satu dampaknya, yaitu dapat mempengaruhi 

kuantitas dan kualitas tidur seseorang, yang berujung pada insomnia. 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

Edition (DSM-V), insomnia adalah ketidakpuasan dengan kuantitas 

maupun kualitas tidur, yang ditandai dengan kesulitan memulai tidur, 

kesulitan mempertahankan tidur atau sering terbangun, dan bangun di pagi 

hari dengan ketidakmampuan untuk tidur kembali17. 

Depresi sering muncul pada pasien dengan insomnia dan tingkat 

keparahan dari depresi, berjalan seiring dengan tingkat keparahan dari 

insomnia24. Berdasarkan penelitian terdahulu, mengemukakan bahwa ada 

beberapa mekanisme yang menyebabkan keterkaitan antara insomnia 

dengan depresi. Faktor psikologis, memegang peranan utama terhadap 

kecenderungan insomnia. Biasanya, insomnia disebabkan oleh stres 

maupun perubahan hormon. Insomnia yang terjadi dalam waktu 3 malam 
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atau lebih dalam seminggu dalam jangka waktu 1 bulan, termasuk dalam 

insomnia kronis. Di mana salah satu penyebab insomnia kronis adalah 

depresi. Seseorang yang mengalami depresi, berisiko 4,490 kali untuk 

mengalami insomnia dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami 

depresi25.  

 

D. Tinjauan Keislaman 

1) Qs. Al-Anbiya’ (21) : 37 

نْسَانُ  خُلِقَ   تسَْتعَْجِلوُْنِ  لاَ َ◌ف اٰيٰتِيْ  سَاوُرِيْكُمْ  عَجَلٍۗ  مِنْ  الاِْ

Terjemahnya : 

“Manusia diciptakan (bersifat) tergesa-gesa. Kelak akan Aku 

perlihatkan kepadamu tanda-tanda (kekuasaan)-Ku. Maka janganlah 

kamu meminta Aku menyegerakannya”. (Qs. Al-Anbiya’/21:37) 

 

a) Hubungan Ayat terhadap Objek Kajian 

Dalam ayat di atas, menjelaskan bahwa Allah SWT melarang 

manusia untuk bersifat tergesa-gesa, meminta sesuatu yang belum tiba 

saatnya, dan pasti datangnya. Di samping itu, Allah SWT menjelaskan 

bahwa walaupun sifat tergesa-gesa itu sudah dijadikan-Nya sebagai 

salah satu sifat pada manusia, namun manusia telah diberi kemampuan 

untuk menahan diri dan mengatasi sifat tersebut, dengan cara 

membiasakan diri bersikap tenang, sabar, dan mawas diri26. 
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b) Pandangan Ulama dan Ahli Tafsir 

Dalam Tafsir Al-Azhar, menafsirkan ayat di atas, bahwa 

memberikan peringatan kepada manusia supaya sadar akan 

kelemahannya, yaitu ingin tergesa-gesa, sehingga kadang-kadang 

kudrat iradat Allah hendak diukurnya dengan sifat tergesa-gesanya itu. 

Sehingga mereka lupa bahwa dia seorang hamba yang harus patuh dan 

sabar menunggu ketentuan Allah SWT, bukan Allah SWT yang harus 

menurut apa yang mereka inginkan, dan kalau keinginannya tidak 

terkabul mereka akan berkecil hati27. 

Dalam Qs. Al-Anbiya’/21:37, menjelaskan bahwa mengingatkan 

manusia untuk tidak tergesa-gesa dalam hal apapun. Manusia harus 

bersabar dan yakinlah, bahwa Allah SWT akan memberikan yang 

terbaik pada waktu yang tepat. 

 

Dalam Islam, beribadah diperintahkan untuk kepentingan setiap 

penganut agama Islam. Seorang muslim yang selalu beribadah, berarti 

ingin selalu berada di dekat Tuhan-Nya, baik saat senang maupun saat 

sedih, karena Allah SWT adalah tempat manusia bersyukur dan 

meminta bantuan kepada-Nya. Jika seseorang secara konsisten 

melakukan shalat dengan benar, maka Allah SWT akan mengingat 

mereka dan mereka akan merasa tenang dalam hati mereka, karena 

mereka dilindungi dari semua cobaan. Seseorang merasa terjaga, bahkan 

ketika tidak ada yang menjaganya28. 
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Shalat dapat menambah kekuatan jiwa dan meringankan beban yang 

dipikul, seperti yang disebutkan dalam firman Allah SWT : 

2) Qs. Ar-Ra’d (13) : 28 

�َِّ ٱ بِذِكْرِ  قُلُوبهُُم وَتطَْمَئِنُّ  ءَامَنُوا۟  ٱلَّذِينَ  ِ  بِذِكْرِ  ألاََ  ۗ◌  ئِنُّ تطَْمَ  ٱ�َّ  

 ٱلْقلُوُبُ 

Terjemahnya : 

“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 

mengingat Allah hati menjadi tenteram”. (Qs. Ar-Ra’d/13:28) 

 

a) Hubungan Ayat terhadap Objek Kajian 

Dalam ayat di atas, menjelaskan bahwa jika hati ingin tenteram, 

maka ingatlah kepada Allah SWT di manapun berada, baik di waktu 

pagi, siang, dan malam. Karena, bimbingan Allah SWT kepada 

makhluk-Nya sangat erat28. 

 

b) Pandangan Ulama dan Ahli Tafsir 

Dalam Tafsir Al-Azhar, menafsirkan ayat di atas, bahwa iman adalah 

mengingat kepada Allah SWT atau berzikir. Iman membuat hati 

seseorang memiliki pusat atau tujuan dalam ingatan mereka dan 

mengingat Allah SWT menenangkan, sehingga segala macam 

kegelisahan, putus asa, ketakutan, kecemasan, keraguan, dan kesedihan 

hilang. Kesehatan rohani dan jasmani, bergantung pada ketenteraman 
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hati. Segala penyakit, berasal dari rasa gugup dan gelisah. Orang lain 

kurang sekali dapat membantu orang yang meracun hatinya sendiri 

dengan kegelisahan. Jika hati telah ditumbuhi penyakit dan tidak segera 

diobati dengan iman, yaitu iman yang menimbulkan zikir dan 

thuma’ninah, maka celakalah yang akan menimpa, hati yang sakit akan 

menjadi lebih sakit, dan kufur akan nikmat Allah SWT adalah puncak 

segala penyakit hati28. 

Dalam Qs. Ar-Ra’d/13:28, menjelaskan bahwa ketenangan hati 

didapatkan dengan mengingat Allah SWT. Ini menjadi pengingat bagi 

kita untuk selalu berdzikir kepada Allah SWT di manapun kita berada, 

agar hati kita selalu tenang dan tenteram. 

 

3) Qs. An-Nas (114) : 5 

 النَّاسِۙ  صُدوُْرِ  فِيْ  يوَُسْوِسُ  الَّذِيْ 

Terjemahnya : 

“Yang membisikkan (kejahatan) ke dalam dada manusia”. (Qs. An-

Nas/114:5) 

 

a) Hubungan Ayat terhadap Objek Kajian 

Dalam ayat di atas, menjelaskan bahwa mereka yang membisikkan 

ke dalam dada manusia ada dua macam, yaitu jin dan manusia29. 
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b) Asbabun Nuzul 

Diriwayatkan oleh Imam As-Suyuthi, bahwa sebab turunnya ayat di 

atas adalah orang Yahudi membuat sesuatu untuk Nabi, sehingga 

membuat Nabi jatuh sakit keras. Kemudian, para sahabat masuk 

menemui Nabi dan mengira bahwa Nabi telah ditimpa sesuatu. Di mana 

Jibril datang kepada Nabi dengan membawa surah al-Mu’awidzatain, 

lalu Nabi membaca keduanya. Setelah itu, keluar menemui para 

sahabatnya dalam keadaan sehat30. 

 

c) Pandangan Ulama dan Ahli Tafsir 

Dalam Tafsir Ibnu Katsir, menafsirkan ayat di atas, bahwa 

adakalanya digunakan lafaz rijalun minal jin (laki-laki dari kalangan 

jin) ditujukan terhadap mereka, maka tidaklah heran bila mereka (jin) 

dikatakan dengan istilah an-nas31. 

Dalam Qs. An-Nas/114:5, menjelaskan bahwa mengingatkan kita 

untuk waspada terhadap bisikan negatif yang dapat menyesatkan, baik 

yang berasal dari dalam diri kita sendiri maupun dari orang lain. 

 

Tidak perlu tidur terlalu lama untuk mendapatkan tidur yang 

nyenyak. Sebaliknya, kita harus tidur dengan cara yang membuat kita 

merasa lelah, nyaman saat bangun, dan bersemangat untuk kembali 

beraktivitas, seperti yang disebutkan dalam firman Allah SWT : 
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4) Qs. An-Naba (78) : 9 

 وجََعَلْنَا نَوْمَكُمْ سُبَاتاً

Terjemahnya : 

“Dan kami menjadikan tidurmu untuk istirahat”. (Qs. An-

Naba/78:9) 

a) Hubungan Ayat terhadap Objek Kajian 

Dalam ayat di atas, menjelaskan bahwa salah satu tanda kebesaran 

Allah SWT kepada manusia adalah tidur setelah aktivitas seharian untuk 

mengistirahatkan tubuh yang lelah32.    

b) Pandangan Ulama dan Ahli Tafsir 

Dalam Tafsir Al-Azhar, menafasirkan ayat di atas, bahwa dengan 

demikian kembalikan ketenangan pikiran dan tubuh yang selalu sibuk, 

untuk mendapatkan kekuatan yang baru, sehingga tidur adalah bagian 

penting dari kehidupan33. 

Dalam Qs. An-Naba/78:9, menjelaskan bahwa salah satu nikmat 

Allah SWT kepada manusia, yaitu tidur. Tidur merupakan keadaan di 

mana tubuh dan pikiran manusia beristirahat setelah seharian 

beraktivitas. 
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E. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

Pada penelitian ini, terdiri dari variabel bebas (independen), yaitu tingkat 

depresi dan variabel terikat (dependen), yaitu insomnia. Kerangka konsep 

dalam penelitian ini, digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

             Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

 

1. Variabel Independen 

Tingkat depresi adalah keadaan yang memiliki efek negatif, mulai dari 

keadaan yang tidak bahagia dan tidak puas sampai perasaan yang sangat 

sedih, pesimisme, dan keputusasaan yang mengganggu fungsi-fungsi 

kehidupan. 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur : Hasil pengisian kuesioner 

Hasil Ukur :  

a. Normal  : 1-10 

b. Gangguan mood ringan : 11-16 

c. Batas depresi : 17-20 

d. Depresi ringan : 21-30 

e. Depresi sedang : 31-40 

f. Depresi berat : lebih dari 40 

                  Skala Ukur : Kategorik ordinal 

 

2. Variabel Dependen 

Insomnia adalah kondisi yang mengganggu siklus tidur seseorang, yang 

berlangsung selama setidaknya 1 bulan. 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur : Hasil pengisian kuesioner 
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Hasil Ukur :  

a. Tidak ada insomnia : 0-7 

b. Subthreshold insomnia : 8-14 

c. Insomnia sedang : 15-21 

d. Insomnia berat : 22-28 

Skala Ukur : Kategorik ordinal 

 

C. Hipotesis 

H0 = Tidak terdapat “hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia 

pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar”. 

 

Ha = Terdapat “hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar”. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional (potong lintang), yang 

berjudul “hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar”. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini, dilakukan di fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar. 

 

2. Waktu 

Penelitian ini, dilakukan pada rentang waktu antara bulan november 

2023 sampai bulan januari 2024 pada mahasiswa angkatan 2021. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini, yaitu semua mahasiswa angkatan 2021 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar, yang 

berjumlah 150 orang. 
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2. Sampel 

a) Kriteria inklusi 

1) Mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar yang bersedia menjadi responden. 

2) Mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar yang mengalami depresi berdasarkan 

kuesioner Beck Depression Inventory (BDI). 

 

b) Kriteria eksklusi 

1) Mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar yang tidak menyelesaikan kuesioner. 

2) Mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar yang memiliki riwayat depresi atau 

pengobatan depresi sebelum masuk kuliah. 

3) Mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar yang memiliki riwayat insomnia atau 

pengobatan insomnia sebelum masuk kuliah. 
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3. Besar Sampel 

 

n = (�� ����	�
��1Q1+ P2Q2

�����
)� 

n = ( �,����(�,����)(�,����) 	 �,����(�,����)(0,6717) + (0,1283)(0,8717)

�,������,����
)� 

n = ((�,��)(�,���) 	 (�,���)(�,���)
�,�

)� 

n = ((�,���) 	 (�,���)
�,�

)� 

n = (�,���
�,�

)� 

n = (9,515)2 

n = 90,535 

n = 91 sampel 

 

D. Metode Pengambilan Data 

Menggunakan observasional analitik, dengan pendekatan cross sectional, di 

mana untuk melihat hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar. 

 

E. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel ini, diambil dengan menggunakan total sampling yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, dengan 

menggunakan pembagian kuesioner secara online ke angkatan 2021 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar. Kuesioner yang 

diberikan, yaitu kuesioner Beck Depression Inventory (BDI), yang berisi 21 

nomor pertanyaan untuk menilai tingkat depresi dan kuesioner Insomnia 

Severity Index (ISI), yang berisi 7 nomor pertanyaan untuk menilai tingkat 

insomnia. 

 

G. Pengolahan dan Penyajian Data 

Setelah data terkumpul, maka akan diolah dengan menggunakan progam 

perangkat lunak komputer melalui 4 tahapan, yaitu : 

1. Editing, yaitu memeriksa kembali data yang diperoleh atau 

dikumpulkan. Tahapan ini, dapat dilakukan pada saat pengumpulan data 

atau setelah data telah dikumpulkan. Peneliti memeriksa kembali semua 

data dan jawaban dari setiap pertanyaan pada kuesioner yang telah 

dikumpulkan. 

2. Coding, yaitu kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data, 

yang terdiri dari beberapa kategori. 

3. Entry, yaitu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam master tabel, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana. 

4. Cleaning, yaitu data yang telah ada diperiksa kembali untuk 

memastikan, bahwa data bersih dari kesalahan. 
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H. Teknik Analisis Data 

 Setelah data terkumpul, maka akan dianalisis dengan menggunakan 

program perangkat lunak komputer, yaitu dengan cara seperti : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat, dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik dari 

variabel independen dan variabel dependen, dengan menggunakan tabel 

distribusi frekuensi responden dan persentase, di mana keseluruhan data 

yang ada di dalam kuesioner akan diolah dan disajikan dalam bentuk 

tabel. Analisis univariat pada penelitian ini, yaitu jenis kelamin, usia, 

tingkat depresi, dan tingkat insomnia. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat, dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. Pada penelitian ini, akan dilakukan 

tabulasi silang antara kedua variabel dianggap bermakna jika p < 0,05 

dengan kemaknaan 95%. Jika tidak memenuhi syarat atau nilai p > 0,05, 

maka digunakan uji alternatif. 

 

I. Etika Penelitian 

1. Membuat surat izin penelitian, kemudian membawa surat izin penelitian 

yang ditujukan ke fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar. 
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2. Menjaga kerahasiaan identitas responden yang terdapat pada kuesioner, 

sehingga tidak ada pihak yang merasa dirugikan dalam penelitian ini. 

3. Berterima kasih kepada orang-orang yang membantu selama penelitian 

ini. 

 

J. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                              Gambar 4.1 Alur Peneli�an 
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Analisis data 

Kesimpulan dari hasil 

Peneli# mengecek kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/ Sampel 

Peneliti telah melakukan penelitian, dengan menggunakan populasi sampel 

pada mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar. Pengambilan data, dilakukan pada bulan 

november 2023. Pengumpulan sampel menggunakan teknik total sampling, 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, kemudian 

didapatkan 147 orang yang mengisi kuesioner, lalu sebanyak 93 orang di 

eksklusi, sehingga diperoleh total sampel sebanyak 54 orang, yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Adapun teknik pengumpulan 

datanya, dengan menggunakan kuesioner yang diberikan secara online pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar. 

 

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini, dilakukan di fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar.  
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C. Karakteristik Responden Penelitian 

Jumlah responden yang bersedia dijadikan sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 54 orang, dengan karakteristik responden penelitian, 

seperti jenis kelamin dan usia. 

 

1. Jenis Kelamin 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-Laki 9 16,7 

Perempuan 45 83,3 

Total 54 100,0 

 

Pada tabel 5.1, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (16,7%) dan perempuan sebanyak 

45 orang (83,3%). Dengan demikian, responden pada penelitian ini 

didominasi oleh jenis kelamin perempuan. 
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2. Usia 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

19 7 13,0 

20 26 48,1 

21 16 29,6 

22 5 9,3 

Total 54 100,0 

 

Pada tabel 5.2, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden dengan 

usia 19 tahun sebanyak 7 orang (13,0%), usia 20 tahun sebanyak 26 orang 

(48,1%), usia 21 tahun sebanyak 16 orang (29,6%), dan usia 22 tahun 

sebanyak 5 orang (9,3%). Dengan demikian, responden pada penelitian ini 

didominasi oleh usia 20 tahun. 

 

D. Analisis Univariat 

Analisis univariat, dilakukan untuk mengidentifikasi setiap variabel yang 

diteliti, dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi responden dan 

persentase. 
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1. Tingkat Depresi 

 

Tabel 5.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Depresi 

Tingkat Depresi Frekuensi Persentase (%) 

Gangguan Mood 

Ringan 

25 46,3 

Batas Depresi 15 27,8 

Depresi Ringan 11 20,4 

Depresi Sedang 2 3,7 

Depresi Berat 1 1,9 

Total 54 100,0 

 

Pada tabel 5.3, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden yang 

gangguan mood ringan sebanyak 25 orang (46,3%), batas depresi 

sebanyak 15 orang (27,8%), depresi ringan sebanyak 11 orang (20,4%), 

depresi sedang sebanyak 2 orang (3,7%), dan depresi berat sebanyak 1 

orang (1,9%).  
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2. Tingkat Insomnia 

 

Tabel 5.4 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Insomnia 

Tingkat Insomnia Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Ada Insomnia 

Subthreshold Insomnia 

12 

24 

22,2 

44,4 

Insomnia Sedang 15 27,8 

Insomnia Berat 3 5,6 

Total 54 100,0 

 

Pada tabel 5.4, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden yang tidak 

ada insomnia (normal) sebanyak 12 orang (22,2%), subthreshold insomnia 

(insomnia ringan) sebanyak 24 orang (44,4%), insomnia sedang sebanyak 

15 orang (27,8%), dan insomnia berat sebanyak 3 orang (5,6%). 

 

E. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat, dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen. Penelitian ini, diuji dengan 

menggunakan uji chi-square apabila nilai expected count < 5, namun jika 

nilai expected count > 5, maka dilakukan uji fisher. 
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1. Hubungan Tingkat Depresi dengan Tingkat Insomnia 

 

Tabel 5.5 

Hubungan Tingkat Depresi dengan Tingkat Insomnia 

   Insomnia    

Variabel 

Depresi 

Tidak Ada 

Insomnia 

Subthreshold 

Insomnia 

Insomnia Sedang Insomnia Berat      Total  

p-value 

 

r-value 

       f         % f            %      f             %       f        %   f         %   

Gangguan 

Mood Ringan 

      9      36,0%     12       48,0%      3         12,0%       1     4,0% 25     100,0%   

Batas Depresi       3      20,0%      7        46,7%      5         33,3%      0      0,0% 15      100,0%   

Depresi Ringan       0       0,0%      5        45,5%      5         45,5%      1      9,1% 1 1       100,0% 0,022 0,114 

Depresi Sedang       0       0,0%      0         0,0%      2        100,0%      0      0,0%  2        100,0%   

Depresi Berat       0       0,0%      0         0,0%      0          0,0%      1    100,0%  1        100,0%   

Total      12     22,2%     24       44,4%     15        27,8%      3      5,6% 54       100,0%   

 

 

Berdasarkan tabel 5.5, didapatkan bahwa dari 25 orang yang gangguan 

mood ringan, terdapat 9 orang (36,0%) dengan tidak ada insomnia 

(normal), terdapat 12 orang (48,0%) dengan subthreshold insomnia 

(insomnia ringan), terdapat 3 orang (12,0%) dengan insomnia sedang, 

dan terdapat 1 orang (4,0%) dengan insomnia berat. Dari 15 orang yang 

batas depresi, terdapat 3 orang (20,0%) dengan tidak ada insomnia 

(normal), terdapat 7 orang (46,7%) dengan subthreshold insomnia 

(insomnia ringan), terdapat 5 orang (33,3%) dengan insomnia sedang, 

dan tidak terdapat orang dengan insomnia berat. Dari 11 orang yang 

depresi ringan, tidak terdapat orang dengan tidak ada insomnia 
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(normal), terdapat 5 orang (45,5%) dengan subthreshold insomnia 

(insomnia ringan), terdapat 5 orang (45,5%) dengan insomnia sedang, 

dan terdapat 1 orang (9,1%) dengan insomnia berat. Dari 2 orang yang 

depresi sedang, tidak terdapat orang dengan tidak ada insomnia 

(normal), tidak terdapat orang dengan subthreshold insomnia (insomnia 

ringan), terdapat 2 orang (100,0%) dengan insomnia sedang, dan tidak 

terdapat orang dengan insomnia berat. Dari 1 orang yang depresi berat, 

tidak terdapat orang dengan tidak ada insomnia (normal), tidak terdapat 

orang dengan subthreshold insomnia (insomnia ringan), tidak terdapat 

orang dengan insomnia sedang, dan terdapat 1 orang (100,0%) dengan 

insomnia berat. Setelah dilakukan analisis data dengan menggunakan uji 

chi-square, didapatkan nilai p-value sebesar 0,022 (p < 0,05), yang 

menandakan H0 ditolak sedangkan Ha dapat diterima atau terdapat 

hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden Penelitian 

1. Jenis Kelamin 

Sampel pada penelitian ini, sebanyak 54 sampel dengan distribusi 

frekuensi responden dengan jenis kelamin terbanyak, yaitu perempuan 

sebanyak 45 orang (83,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 9 orang 

(16,7%). Hal ini disebabkan sampel pada penelitian ini, yaitu pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar, yang didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan. 

 

2. Usia 

Pada penelitian ini, diambil sampel pada mahasiswa angkatan 2021 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar. Setelah 

dilakukan pengambilan data, didapatkan beragam usia mulai dari usia 

19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, dan usia 22 tahun. Setelah dilakukan 

pengolahan data, didapatkan bahwa sampel didominasi oleh usia 20 

tahun sebanyak 26 orang (48,1%) dibandingkan usia lainnya. 

Beragamnya usia dari sampel, dapat diakibatkan cepat atau lambatnya 

seseorang memasuki perkuliahan, sehingga dalam 1 angkatan tidak 

jarang didapatkan perbedaan usia 2 tahun sampai usia 3 tahun. 
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B. Tingkat Depresi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 54 sampel pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar, didapatkan data bahwa distribusi frekuensi responden yang 

gangguan mood ringan sebanyak 25 orang (46,3%), batas depresi sebanyak 

15 orang (27,8%), depresi ringan sebanyak 11 orang (20,4%), depresi 

sedang sebanyak 2 orang (3,7%), dan depresi berat sebanyak 1 orang 

(1,9%). Dari data tersebut, diketahui bahwa tingkat depresi yang paling 

banyak dialami, yaitu gangguan mood ringan. Hasil dari penelitian ini, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anissa dan Akbar pada 

mahasiswa fakultas kedokteran universitas baiturrahmah, bahwa dari 83 

orang yang diteliti, didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden yang 

paling banyak, yaitu depresi ringan sebanyak 39 orang (47,0%). Sedangkan 

untuk mahasiswa yang normal (tidak ada depresi) sebanyak 28 orang 

(33,7%), depresi sedang sebanyak 14 orang (16,9%), dan depresi berat 

sebanyak 2 orang (2,4%). Hal ini menunjukkan, bahwa sebagian besar 

mahasiswa pada penelitian ini adalah jenis kelamin perempuan, di mana 

perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami depresi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini menyebabkan, lebih banyak mahasiswa 

yang mengalami depresi34. 
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C. Tingkat Insomnia 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 54 sampel pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar, didapatkan data bahwa distribusi frekuensi responden yang tidak 

ada insomnia (normal) sebanyak 12 orang (22,2%), subthreshold insomnia 

(insomnia ringan) sebanyak 24 orang (44,4%), insomnia sedang sebanyak 

15 orang (27,8%), dan insomnia berat sebanyak 3 orang (5,6%). Dari data 

tersebut, diketahui bahwa tingkat insomnia yang paling banyak dialami, 

yaitu subthreshold insomnia (insomnia ringan). Hasil dari penelitian ini, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rovie, Widayanti, dan 

Bhatara pada mahasiswa tingkat 3 fakultas kedokteran universitas islam 

bandung, bahwa dari 75 orang yang diteliti, didapatkan bahwa distribusi 

frekuensi responden yang paling banyak, yaitu subthreshold insomnia 

(insomnia ringan) sebanyak 35 orang (46,7%). Sedangkan untuk mahasiswa 

yang insomnia sedang sebanyak 19 orang (25,3%), insomnia berat sebanyak 

4 orang (5,3%), dan tidak ada insomnia (normal) sebanyak 17 orang 

(22,7%). Hal ini menunjukkan, bahwa mahasiswa tahun ketiga telah 

melewati fase adaptasi pada tahun sebelumnya, sehingga tekanan akademik 

maupun jadwal yang padat tidak seberat apa yang dirasakan oleh mahasiswa 

tahun pertama yang harus melakukan proses adaptasi21.  
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D. Hubungan Tingkat Depresi dengan Tingkat Insomnia 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 54 sampel pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

makassar, didapatkan data bahwa dari 25 orang yang gangguan mood 

ringan, terdapat 9 orang (36,0%) dengan tidak ada insomnia (normal), 

terdapat 12 orang (48,0%) dengan subthreshold insomnia (insomnia 

ringan), terdapat 3 orang (12,0%) dengan insomnia sedang, dan terdapat 1 

orang (4,0%) dengan insomnia berat. Dari 15 orang yang batas depresi, 

terdapat 3 orang (20,0%) dengan tidak ada insomnia (normal), terdapat 7 

orang (46,7%) dengan subthreshold insomnia (insomnia ringan), terdapat 5 

orang (33,3%) dengan insomnia sedang, dan tidak terdapat orang dengan 

insomnia berat. Dari 11 orang yang depresi ringan, tidak terdapat orang 

dengan tidak ada insomnia (normal), terdapat 5 orang (45,5%) dengan 

subthreshold insomnia (insomnia ringan), terdapat 5 orang (45,5%) dengan 

insomnia sedang, dan terdapat 1 orang (9,1%) dengan insomnia berat. Dari 

2 orang yang depresi sedang, tidak terdapat orang dengan tidak ada 

insomnia (normal), tidak terdapat orang dengan subthreshold insomnia 

(insomnia ringan), terdapat 2 orang (100,0%) dengan insomnia sedang, dan 

tidak terdapat orang dengan insomnia berat. Dari 1 orang yang depresi berat, 

tidak terdapat orang dengan tidak ada insomnia (normal), tidak terdapat 

orang dengan subthreshold insomnia (insomnia ringan), tidak terdapat 

orang dengan insomnia sedang, dan terdapat 1 orang (100,0%) dengan 

insomnia berat. Setelah dilakukan analisis data dengan menggunakan uji 
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chi-square, didapatkan nilai p-value sebesar 0,022 (p < 0,05), yang 

menandakan H0 ditolak sedangkan Ha dapat diterima atau terdapat 

hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia. Hasil penelitian ini, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hatmanti dan Muzdalifah, 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan H0 

ditolak sedangkan Ha dapat diterima atau terdapat hubungan tingkat depresi 

dengan tingkat insomnia, artinya tingkat depresi berpengaruh secara 

signifikan dengan tingkat insomnia. Stres psikologis yang dialami dapat 

menyebabkan insomnia, yang dapat mempengaruhi konsentrasi, 

meningkatkan risiko kesehatan, dan merusak fungsi sistem imun. Depresi 

yang dialami, dapat menyebabkan sakit kepala maupun peningkatan 

tekanan darah, sehingga menyebabkan terjadinya insomnia35. Hal ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Mao, Zhang F, Wei, Li, 

Huang, Sun, Zhang J, Deng, Hou, dan Dong, didapatkan nilai p-value (p > 

0,05), yang menandakan Ha ditolak sedangkan H0 dapat diterima atau tidak 

terdapat hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia. Hal ini 

menunjukkan, bahwa insomnia merupakan faktor prediktif kecemasan dan 

kemungkinan terdapat hubungan sebab akibat antara insomnia dan 

kecemasan, namun tidak dengan depresi. Kemungkinan insomnia dan 

depresi dipengaruhi oleh faktor umum, seperti variabilitas individual, di 

mana setiap individu dapat menunjukkan respon yang berbeda terhadap 

depresi maupun insomnia. Selain itu, ukuran sampel yang relatif kecil juga 
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menjadi keterbatasan, sehingga diperlukan ukuran yang lebih besar untuk 

menyelidiki hubungan antara depresi dan insomnia36.  

 Sampel penelitian tidak memenuhi minimal sampel, karena 

keterbatasan dalam waktu penelitian. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat depresi dengan 

Tingkat Insomnia pada Mahasiswa Angkatan 2021 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar” yang telah dilakukan, didapatkan 

beberapa kesimpulan, yaitu : 

1. Tingkat depresi yang paling banyak dialami pada mahasiswa angkatan 

2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar, yaitu 

gangguan mood ringan sebanyak 25 orang (46,3). 

2. Tingkat insomnia yang paling banyak dialami pada mahasiswa angkatan 

2021 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah makassar, yaitu 

subthreshold insomnia (insomnia ringan) sebanyak 24 orang (44,4%). 

3. Terdapat hubungan tingkat depresi dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa angkatan 2021 fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah makassar. 

 

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan untuk dapat mengontrol dan mengelola situasi dengan 

upaya-upaya, seperti manajemen stres dan relaksasi, memperhatikan 

gaya hidup sehat, menganggap lingkungan sekitar sebagai faktor 
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pendukung, karena dukungan emosional dapat membantu dalam 

mengurangi beban, serta mengelola beban kerja akademik dengan baik, 

sehingga tidak menjadi faktor stres berkepanjangan. 

 

2. Bagi Instansi 

Diharapkan lebih membuka interaksi antara penasihat akademik dengan 

mahasiswa mengenai beban kerja akademik, agar dapat mendorong 

mahasiswa untuk mengelola dengan lebih baik, melibatkan mahasiswa 

secara aktif dalam perencanaan, serta implementasi terkait kesehatan 

mental dengan menciptakan kampus yang mendukung kesehatan 

mental. Selain itu, juga dapat menjadi pertimbangan untuk mengadakan 

kegiatan rutin melakukan screening pada mahasiswa untuk deteksi dini 

terhadap kejadian depresi dan insomnia. 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian lebih mendalam lagi 

terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi maupun 

insomnia yang belum diteliti, sehingga referensi terkait penyebab 

depresi dan insomnia dapat lebih berkembang, agar mahasiswa, 

masyarakat, maupun pemerintah dapat bersinergi dalam menjaga 

kesehatan mental. Diharapkan juga sampel penelitian ditambahkan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

Data Statistik SPSS-21 

 

Statistics 

 
Karakteristik 
Responden Usia 

Tingkat 
Depresi 

Tingkat 
Insomnia 

N Valid 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 
 
 
 

Frequency Table 

 

 

Karakteristik Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 9 16.7 16.7 16.7 

Perempuan 45 83.3 83.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 19 7 13.0 13.0 13.0 

20 26 48.1 48.1 61.1 

21 16 29.6 29.6 90.7 

22 5 9.3 9.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Tingkat Depresi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Batas Depresi 15 27.8 27.8 27.8 

Depresi Berat 1 1.9 1.9 29.6 

Depresi Ringan 11 20.4 20.4 50.0 

Depresi Sedang 2 3.7 3.7 53.7 

Gangguan Mood 
Ringan 

25 46.3 46.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 
Tingkat Insomnia 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Insomnia Berat 3 5.6 5.6 5.6 

Insomnia Sedang 15 27.8 27.8 33.3 

Subthreshold Insomnia 24 44.4 44.4 77.8 

Tidak Ada Insomnia 12 22.2 22.2 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Depresi *  
Tingkat Insomnia 

54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 
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Tingkat Depresi * Tingkat Insomnia Crosstabulation 

 

Tingkat Insomnia 

Total 
Insomnia 

Berat 
Insomnia 
Sedang 

Subthreshold 
Insomnia 

Tidak 
Ada 

Insomnia 

Tingkat 
Depresi 

Batas Depresi Count 0 5 7 3 15 

Expected Count .8 4.2 6.7 3.3 15.0 

% within Tingkat 
Depresi 

0.0% 33.3% 46.7% 20.0% 100.0% 

Depresi Berat Count 1 0 0 0 1 

Expected Count .1 .3 .4 .2 1.0 

% within Tingkat 
Depresi 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Depresi 
Ringan 

Count 1 5 5 0 11 

Expected Count .6 3.1 4.9 2.4 11.0 

% within Tingkat 
Depresi 

9.1% 45.5% 45.5% 0.0% 100.0% 

Depresi 
Sedang 

Count 0 2 0 0 2 

Expected Count .1 .6 .9 .4 2.0 

% within Tingkat 
Depresi 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Gangguan 
Mood Ringan 

Count 1 3 12 9 25 

Expected Count 1.4 6.9 11.1 5.6 25.0 

% within Tingkat 
Depresi 

4.0% 12.0% 48.0% 36.0% 100.0% 

Total Count 3 15 24 12 54 

Expected Count 3.0 15.0 24.0 12.0 54.0 

% within Tingkat 
Depresi 

5.6% 27.8% 44.4% 22.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 31.738a 12 .002 
Likelihood Ratio 23.751 12 .022 
N of Valid Cases 54   

a. 16 cells (80.0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is .06. 

 

 

 
Symmetric Measuresc 

 Value 

Asymptotic 
Standardized 

Errora Approximate Tb 
Approximate 
Significance 

Ordinal by 
Ordinal 

Kendall's tau-b 
.219 .114 1.931 .053 

N of Valid Cases 54    

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Correlation statistics are available for numeric data only. 
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Lampiran 2 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 

Etik Penelitian 
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Lampiran 4 

Surat Keterangan Bebas Plagiat 
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Lampiran 5 

Kuesioner Penelitian 

 

 

Karakteristik Responden : 

1. Nama Lengkap           : 

2. Umur             : 

3. Jenis Kelamin           : 

4. Saya sedang/pernah melakukan pengobatan depresi dan insomnia : 

 

 

KUESIONER BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI) 

 

Petunjuk Pengisian : 

Pilihlah salah satu pernyataan yang Saudara(i) anggap sesuai dengan diri Saudara(i) 

saat ini, dengan memilih salah satu kolom pada angka di depan pernyataan yang 

Saudara(i) pilih. 

 

1. 0.   Saya tidak merasa sedih 

1. Saya merasa sedih 

2. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat 

menghilangkannya 

3. Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 
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2. 0.   Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan 

1. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan 

2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 

3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala 

sesuatunya tidak dapat diperbaiki 

 

3. 0.   Saya tidak merasa gagal 

1. Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata-rata 

orang 

2. Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat 

hanyalah banyak kegagalan 

3. Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 

 

4. 0.   Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya 

1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya 

2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu 

3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja 

 

5. 0.   Saya tidak merasa bersalah 

1. Saya cukup sering merasa bersalah 

2. Saya sering merasa sangat bersalah 

3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 
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6. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum 

1. Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum 

2. Saya mengharapkan agar dihukum 

3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 

 

7. 0.   Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

1. Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

2. Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri 

3. Saya membenci diri saya sendiri 

 

8. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain 

1. Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau kekeliruan 

saya 

2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan 

saya 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi 

 

9. 0.   Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri 

1. Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan 

melaksanakannya 

2. Saya ingin bunuh diri 

3. Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan 
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10. 0.   Saya tidak menangis lebih dari biasanya 

1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya 

2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 

3. Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat 

menangis meskipun saya ingin menangis 

 

11. 0.   Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya 

1. Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya 

2. Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 

3. Saya tidak dibuat jengkel oleh hal-hal yang biasanya menjengkelkan 

saya 

 

12. 0.   Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 

1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan biasanya 

2. Saya tidak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain 

3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain 

 

13. 0.   Saya mengambil keputusan sama baiknya dengan sebelumnya 

1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya 

2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil 

keputusan daripada sebelumnya 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun 
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14. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada sebelumnya 

1. Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua atau tidak menarik 

2. Saya merasa bahwa ada perubahan tetap pada penampilan saya yang 

membuat saya kelihatan tidak menarik 

3. Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek 

 

15. 0.   Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya 

1. Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu 

2. Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa 

 

16. 0.   Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

1. Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

2. Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan suka tidur kembali 

3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak dapat 

tidur kembali 

 

17. 0.   Saya tidak lebih lelah dari biasanya 

1. Saya lebih mudah lelah dari biasanya 

2. Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala sesuatu 

3. Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja 
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18. 0.   Nafsu makan saya masih seperti biasanya 

1. Nafsu makan saya tidak sebesar biasanya 

2. Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang 

3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali 

 

19. 0.   Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir-akhir ini 

1. Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih 

2. Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih 

3. Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih 

 

20. 0.   Saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya 

1. Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan rasa 

nyeri, sakit perut, atau pun sembelit 

2. Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit 

memikirkan hal-hal lainnya 

3. Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak dapat 

berpikir mengenai hal-hal lainnya 

 

 

 

 

 



81 

 

21. 0.   Saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya terhadap seks pada 

akhir-akhir ini 

1. Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan 

biasanya 

2. Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks 

3. Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 

 

Hasil Ukur : 

a. Normal      : 1-10 

b. Gangguan mood ringan : 11-16 

c. Batas depresi      : 17-20 

d. Depresi ringan     : 21-30 

e. Depresi sedang     : 31-40 

f. Depresi berat      : lebih dari 40 
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KUESIONER INSOMNIA SEVERITY INDEX (ISI) 

 

Petunjuk Pengisian : 

Untuk setiap pertanyaan, silahkan memilih salah satu kolom pada angka di depan 

pernyataan yang paling menggambarkan jawaban Saudara(i). 

Silahkan menilai tentang keadaan sekarang (yaitu 2 minggu terakhir) keparahan 

masalah susah tidur Saudara(i). 

 

1. Kesulitan untuk memulai tidur 

0. Tidak Ada 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

4. Sangat Berat 

 

2. Kesulitan untuk mempertahankan tidur 

0. Tidak Ada 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

4. Sangat Berat 
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3. Terbangun lebih cepat dari biasanya 

0. Tidak Ada 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

4. Sangat Berat 

 

4. Seberapa Puas atau Tidak Puaskah Saudara(i) dengan pola tidur Saudara(i) 

sekarang? 

0. Sangat Puas 

1. Puas 

2. Cukup Puas 

3. Tidak Puas 

4. Sangat Tidak Puas 

 

5. Menurut pengamatan orang lain, seberapa terlihatkah pengaruh masalah 

tidur pada kualitas hidup Saudara(i)? 

0. Sama Sekali Tidak Terlihat 

1. Sedikit 

2. Cukup 

3. Sangat 

4. Luar Biasa Terlihat 
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6. Seberapa khawatir atau kesal Saudara(i) dengan masalah tidur saat ini? 

0. Sama Sekali Tidak Khawatir 

1. Sedikit 

2. Cukup 

3. Sangat 

4. Luar Biasa Khawatir 

 

7. Menurut Saudara(i), seberapa berpengaruhkah masalah tidur Saudara(i) saat 

ini pada kegiatan sehari-hari (seperti mengantuk di siang hari, perasaan, 

kemampuan untuk mengerjakan pekerjaan atau pekerjaan rumah harian, 

konsentrasi, ingatan, dan lainnya? 

0. Sama Sekali Tidak Berpengaruh 

1. Sedikit 

2. Cukup 

3. Sangat 

4. Luar Biasa Berpengaruh 

 

Hasil Ukur : 

a. Tidak ada insomnia   : 0-7 

b. Subthreshold insomnia : 8-14 

c. Insomnia sedang    : 15-21 

d. Insomnia berat     : 22-28 
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Lampiran 6 

Google Form Penelitian (Dokumentasi Penelitian) 
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