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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kecemasan adalah perasaan takut dan khawatir yang 

berkepanjangan terhadap sesuatu yang belum pasti terjadi. ditandai dengan perasaan 

tidak menentu, gelisah, sulit konsentrasi, mudah marah, dan gangguan tidur. 

Mahasiswa kedokteran tidak lepas dari ujian, baik ujian tulis (MCQ) maupun ujian 

praktik (OSCE) yang berpengaruh ke kondisi fisik dan mental. Kualitas tidur, ialah 

kemampuan untuk tetap tidur dan mendapatkan istirahat yang cukup daripada durasi 

tidur yang membuat seseorang merasa bugar dan segar saat bangun tanpa bantuan 

obat-obatan. Kesehatan mental dan fisik mahasiswa kedokteran dipengaruhi oleh 

kualitas tidur dan tingkat kecemasan mereka dikarenakan tuntutan akademik dan 

tanggung jawab yang besar. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kecemasan 

dengan kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2023. Metode: Peneliti 

menggunakan metode observasional analitik melalui metode cross-sectional dengan 

simple random sampling. Hasil: Penggunaan metode chi-square dari 100 responden 

yang tidak cemas dan kualitas tidur baik sebanyak 21%, tidak cemas dan kualitas 

tidur buruk sebanyak 2%, kecemasan ringan dan kualitas tidur baik sebanyak 3%, 

sedangkan kecemasan ringan dan kualitas tidur buruk sebanyak 58%, kecemasan 

sedang dan kualitas tidur buruk 15%, dan kecemasan yang berat dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 1% yang menunjukkan adanya nilai p = 0,000 yang berarti H0 

ditolak dan Ha diterima. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan 

jika terdapat hubungan antara tingkat kecemasan terhadap kualitas tidur mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Angkatan 2023. 
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ABSTRACT 

 

Background: Anxiety is a prolonged feeling of fear and worry about something that 

is uncertain about happening. It is characterized by feelings of uncertainty, 

restlessness, difficulty concentrating, irritability, and sleep disturbances. Medical 

students cannot be separated from exams, both written exams (MCQ) and practical 

exams (OSCE) which affect physical and mental conditions. Sleep quality, is the 

ability to stay asleep and get enough rest rather than the duration of sleep that makes 

a person feel fit and fresh when they wake up without the help of drugs. The mental 

and physical health of medical students is affected by the quality of their sleep and 

anxiety levels due to their high academic demands and responsibilities. Objective: 

To determine the relationship between anxiety and sleep quality of students of the 

Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Muhammadiyah Makassar 

class of 2023. Methods: The researcher used  an observational analytical method 

through a cross-sectional  method with simple random sampling. Results: The use 

of the chi-square method from 100 respondents who were not anxious and had good 

sleep quality was 21%, no anxiety and poor sleep quality as much as 2%, mild 

anxiety and good sleep quality as much as 3%, while mild anxiety and poor sleep 

quality as much as 58%, moderate anxiety and poor sleep quality as much as 15%, 

and severe anxiety and poor sleep quality as much as 1% which showed the 

existence of a value of p = 0.000 which means that H0 was rejected and Ha was 

accepted. Conclusion: Based on the results of the study, it was concluded that there 

was a relationship between the level of anxiety and the quality of sleep of students 

of the Faculty of Medicine and Health Sciences Class of 2023. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Mahasiswa merupakan sebutan untuk seseorang yang telah lulus dari 

sekolah menengah atas dan sedang melanjutkan pendidikannya di sebuah 

perguruan tinggi seperti universitas, sekolah tinggi, dan/atau akademi.  Tetapi 

pengertian mahasiswa tidak sesempit itu. Lulus di sebuah perguruan tinggi 

hanyalah syarat untuk menjadi mahasiswa secara administrasi, tetapi menjadi 

mahasiswa mempunyai pengertian yang sangat luas dari sekedar masalah 

administratif itu sendiri. Kemahasiswaan berasal dari kata mahasiswa 

sedangkan mahasiswa terbagi lagi menjadi dua suku kata yaitu maha dan 

siswa.1 

Maha artinya “ter” dan siswa artinya “pelajar” jadi secara harfiah 

mahasiswa artinya terpelajar, yang bermakna bahwa seorang mahasiswa tidak 

hanya mempelajari bidang yang ia pelajari tetapi juga mengaplikasikan serta 

mampu membuat inovasi dan berkreatifitas tinggi dalam bidang tersebut. 

Mempunyai gelar mahasiswa merupakan suatu kebanggaan sekaligus 

tantangan. Ekspektasi dan tanggung jawab yang dimiliki oleh mahasiswa sangat 

besar. Mahasiswa adalah agen yang akan membawa perubahan. Seseorang 

dapat memberikan solusi bagi segala permasalahan yang sedang ada dalam 



 

2 

 

masyarakat bangsa, dengan kata lain cerminan suatu bangsa di masa depan 

tergantung dengan bagaimana kualitas mahasiswanya. 1,2 

Hal ini yang menjadikan mahasiswa mempunyai beban di pundaknya, 

masuk dan terdaftar sebagai mahasiswa akan menghadapi sistem pendidikan 

dan kegiatan yang berbeda dengan apa yang sudah dilewati di sekolah 

menengah atas. Perbedaan sifat pendidikan ini dapat dilihat dari kurikulum, 

aturan kedisiplinan, hubungan sosial dengan dosen dan teman seangkatan, 

pemilihan bidang studi dan jurusan, perubahan gaya belajar dari SMA ke 

perguruan tinggi, tugas-tugas perkuliahan, target pencapaian nilai, sistem mata 

kuliah yang menggunakan SKS. 3 

Sebagai mahasiswa kedokteran yang tidak pernah lepas dari ujian yang 

merupakan salah satu stressor yang menimbulkan kecemasan pada mahasiswa, 

sehingga kecemasan ini berdampak pada organ visceral dan motorik, 

pemikiran, dan persepsi. Ujian yang terdiri dari ujian tulis berupa Multiple 

Choice Question (MCQ) dan ujian keterampilan berupa Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE). 4 

Hal ini yang menyebabkan kebanyakan mahasiswa dari fakultas 

kedokteran memiliki tingkat kecemasan dan stress yang tinggi dibanding 

dengan jurusan yang lain. Kecemasan adalah keadaan yang dirasakan seperti 

kebingungan, rasa takut tinggi, rasa yang tidak menentu serta kegelisahan. Rasa 

cemas terjadi pada semua orang, mulai dari anak-anak, remaja, dewasa dan 

sampai orang tua. Rasa cemas ini juga sering terjadi pada orang dalam tekanan 
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misalnya pada remaja yang sedang menjadi mahasiswa. Kecemasan adalah 

perasaan ketakutan (baik realistis maupun tidak realistis) yang disertai dengan 

keadaan peningkatan reaksi kejiwaan dan merupakan bagian dari setiap pribadi 

manusia terutama jika individu dihadapkan pada kondisi yang tidak menentu, 

sehingga kecemasan menimbulkan kurangnya kesiapan diri seseorang dalam 

menghadapi suatu tantangan. 5 

Dalam kehidupan sebagai mahasiswa kedokteran banyak kegiatan, 

tantangan, dan tuntutan yang harus dijalankan. Tantangan dan tuntutan biasa 

berupa berbagai macam tugas, laporan, makalah maupun ujian yang merupakan 

evaluasi bagi mahasiswa yang dilakukan secara rutin dan dalam waktu dekat. 

Mahasiswa kedokteran dilaporkan memiliki stressor yang tinggi atau penuh 

dengan kecemasan dan stress ketika dibandingkan dengan remaja atau 

mahasiswa pada umumnya. 2 

Sebuah studi meta analisis menyebutkan bahwa prevalensi global 

kecemasan di kalangan mahasiswa kedokteran adalah 33,8% (95% Confidence 

Interval: 29,2-38,7%). Kecemasan paling banyak terjadi di kalangan mahasiswa 

kedokteran dari Timur Tengah dan Asia. Pada sebuah studi yang dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia terhadap 532 responden, dilaporkan 

bahwa prevalensi kecemasan dan depresi sebesar 48,1% dan 22,2%. Mahasiswa 

preklinik dan klinik semester pertama memiliki tingkat kecemasan yang paling 

tinggi pada penelitian tersebut. 6,7 



 

4 

 

Tidur merupakan kata yang berasal dari bahasa Latin Somnus yang 

berarti alami periode pemulihan, keadaan fisiologis dari istirahat untuk tubuh 

dan pikiran. Tidur merupakan kondisi dimana persepsi dan reaksi individu 

terhadap lingkungan mengalami penurunan. Agar terhindar dari berbagai 

macam penyakit setiap orang tidak dapat terlepas dari tidur karena kondisi 

seseorang tergantung pada kualitas tidur yang dimilikinya. Sementara kualitas 

tidur adalah kemampuan individu untuk dapat tetap tidur, bukan tentang berapa 

jam jumlah atau lamanya seseorang tidur, tetapi kualitas tidur menunjukkan 

adanya kemampuan individu untuk tidur dan memperoleh jumlah istirahat yang 

sesuai dengan kebutuhannya. Sehingga pada saat terbangun dari tidurnya dapat 

merasakan perasaan yang bugar dan segar serta kepuasan terhadap tidur tanpa 

seseorang meminum obat apapun untuk mendapatkannya. 8 

Kecemasan dan kualitas tidur merupakan dua aspek penting dalam 

kesehatan mental dan fisik mahasiswa kedokteran. Mahasiswa kedokteran 

dihadapkan oleh keadaan yang sulit serta tanggung jawab sosial dan profesional 

yang besar. 5 

Pada tahun 2019 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan 

bahwa terdapat 970 juta orang di seluruh 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 menyebutkan bahwa pada 

tahun 2019, terdapat 301 juta orang di seluruh dunia yang mengalami gangguan 



 

5 

 

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 pasca trauma 

(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.9 

Selain itu, islam adalah agama yang mengatur keseluruhan hidup 

manusia dari mulai bangun hingga kembali tidur dan mengatur mulai dari ujung 

kaki hingga ujung rambut. Hal ini bukan semata-mata karena islam hendak 

membatasi dan mengekang manusia, melainkan menginginkan manusia hidup 

dalam kondisi yang baik dan teratur. Tentu saja hal ini diinginkan oleh manusia, 

agar hidup selalu dalam kondisi yang baik dan benar.  

Salah satu hal yang diatur oleh Islam terhadap manusia adalah masalah 

tidur. Tidur memang hal yang mungkin terlihat sepele yang sangat mudah 

dilakukan oleh manusia. Namun, dalam hal tidur ini ternyata sangat banyak 

sekali yang Islam tunjukkan dan Rasulullah contohkan, agar tidur tidak hanya 

sekedar beristirahat. Jauh dari itu, tidur juga bisa menjadikan manusia lebih 

sehat, jika sesuai dengan tuntunan Islam. Tubuh yang kuat dan sehat dapat 

digunakan untuk beribadah. Islam menunjukkan keutamaan kekuatan dan 

kesehatan sebagai modal besar untuk beramal saleh dan melakukan aktivitas 
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dalam urusan agama dan urusan dunia seorang muslim. Hal ini dijelaskan dalam 

Q.S Ar-Rum ayat 23, sebagai berikut: 

تٍ لقِاوْمٍ ياسْما  يَا تهِِ ماناامُكُمْ بِِللَّيْلِ واالن َّهاارِ واابتِْغااؤكُُمْ مِنْ فاضْلِهِ ۚ إِنَّ فِ ذاَٰلِكا لَا عُونا مِنْ آيَا  

Terjemahnya :  

Dan diantara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah tidurmu diwaktu malam 

dan siang hari dan usahamu mencari sebagian dari karunia-Nya. 

Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda bagi kaum 

yang mendengarkan. 

 

Selain itu dalam Al-Quran juga ditunjukkan bahwa pada QS. An-Naba 

ayat 9-11, sebagai berikut:  

  وَّجاعالْناا ن اوْماكُمْ سُبااتًاۙ وَّجاعالْناا الَّيْلا لبِااسااۙ وَّجاعالْناا الن َّهاارا ماعااشااۚ 

Terjemahnya : 

Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat, kami jadikan malam sebagai 

pakaian, kami jadikan siang untuk mencari penghidupan. 

 

Maka dari itu kita dianjurkan untuk menghindari kecemasan untuk 

memiliki kualitas tidur yang baik untuk mendapatkan tubuh yang segar dan 

sehat untuk beraktivitas dan beribadah karena hal itu merupakan nikmat yang 

diberikan oleh  Allah SWT.10 

Berdasarkan pemaparan diatas, maka penulis tertarik mengetahui sejauh 

mana tingkat kecemasan yang dialami oleh mahasiswa kedokteran 

berhubungan dengan kualitas tidur mereka. Dengan memperdalam pemahaman 

tentang faktor-faktor ini, diharapkan dapat memberikan wawasan yang 

berharga bagi pengembangan strategi intervensi yang efektif dalam mengelola 



 

7 

 

kecemasan dan memperbaiki kualitas tidur mahasiswa kedokteran pada 

angkatan 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dikemukakan rumusan 

masalah penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan tingkat kecemasan 

dengan kualitas tidur mahasiswa fakultas kedokteran dan Ilmu Kesehatan di 

Universitas Muhammadiyah angkatan 2023?” 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, dapat dikemukakan tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dan penyebab dari hubungan 

kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa fakultas kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan di Universitas Muhammadiyah Makassar. 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar 

angkatan 2023. 
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b. Untuk mengetahui bagaimana karateristik kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penulisan penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan, dan sebagai referensi bagi para peneliti-peneliti yang akan 

datang yang berkaitan tentang hubungan kecemasan dengan kualitas tidur 

mahasiswa kedokteran. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang bermanfaat 

dalam mengimplementasikan pengetahuan penulis tentang hubungan 

kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa kedokteran di Universitas 

Muhammadiyah Makassar dan sebagai salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan Program Studi Pendidikan Dokter dan Ilmu 

Kesehatan di Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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b. Bagi Pembaca 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur dalam 

memperoleh data/informasi yang ingin diperoleh pembaca khususnya 

menambah wawasan dan pengetahuan tentang hubungan tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran. 

c. Bagi Universitas 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi informasi/pengetahuan 

tambahan untuk bahan ajar dan literasi di Universitas Muhammadiyah 

Makassar agar dapat menghasilkan sumber daya manusia yang dapat 

bersaing. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Konsep Kecemasan 

a. Pengertian Kecemasan 

Kecemasan merupakan suatu kekhawatiran yang berlebihan 

dan terus-menerus tentang berbagai hal, termasuk pekerjaan dan 

kinerja sekolah, yang sulit dikendalikan oleh individu. Selain itu, 

individu juga mengalami gejala fisik seperti kegelisahan atau 

ketegangan, kelelahan, kesulitan berkonsentrasi atau pikiran menjadi 

kosong, lebih mudah marah, ketegangan otot, dan gangguan tidur.4 

Ansietas atau kecemasan merupakan proses normal dalam 

kehidupan seseorang, kecemasan menjadi masalah hanya ketika mulai 

mengganggu kehidupan sehari-hari seseorang atau mengurangi 

kualitas hidup seseorang.11 

Ansietas atau kecemasan merupakan suatu keadaan tegang 

yang berlebihan yang ditandai dengan perasaan khawatir yang timbul 

akibat adanya respon terhadap kondisi stress atau konflik. Hal ini 

terjadi ketika seseorang mengalami perubahan situasi dalam hidupnya 

dan dituntut untuk mampu beradaptasi.11 
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Kecemasan merupakan suatu reaksi fisiologis yang seringkali 

ditemukan bagi umur remaja hingga dewasa muda berupa respon otak 

terhadap kegelisahan atau kekhawatiran yang disebabkan oleh 

ketidakmampuan mengatasi suatu masalah yang ditandai respon fisik 

seperti jantung berdetak kencang, berkeringat, dan tubuh gemetar.12 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat 

disimpulkan bahwa kecemasan merupakan suatu perasaan takut dan 

khawatir yang bersifat lama pada sesuatu yang tidak jelas (subjektif) 

atau belum pasti akan terjadi dan berhubungan dengan perasaan yang 

tidak menentu dan tidak berdaya. 

b. Epidemiologi Kecemasan 

Prevalensi global gangguan kecemasan pada tahun 2019 adalah 

4,05%. Jumlah total individu yang terkena dampak meningkat secara 

substansial antara tahun 1990 dan 2019: peningkatan dari 194,9 juta 

menjadi 301,4 juta secara global. Tingkat prevalensi di seluruh dunia 

untuk semua bentuk gangguan kesehatan mental adalah 12.537 kasus 

per 100.000 orang. Tingkat prevalensi gangguan kecemasan adalah 

3,895 per 100,000 penduduk.13 Menurut WHO, diperkirakan 4% 

populasi global saat ini mengalami gangguan kecemasan. Pada tahun 

2019, 301 juta orang di dunia mengalami gangguan kecemasan, 

menjadikan gangguan kecemasan sebagai gangguan mental yang 

paling umum.14 
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Menurut Kemenkes RI dari laporan Riskesdas (Riset 

Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan Republik Indonesia) 

menyatakan bahwa prevelensi gangguan mental emosional yang 

ditunjukan dengan gejala-gejala kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas 

mencapai sekitar 10% dari jumlah penduduk Indonesia. Prevalensi 

gangguan mental emosional yang ditunjukan dengan gejala-gejala 

kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas pada perempuan 12,1% dan 

laki-laki 7,6%. Prevalensi gangguan mental emosional yang 

ditunjukan dengan gejala-gejala kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas 

di Sulawesi Selatan mencapai 12,8 % dari 22,798 penduduk.15 

c. Etiologi dan Faktor Risiko 

Penyebab dari kecemasan antara lain faktor psikologis, faktor 

genetik, dan faktor biologis. Tiga kelompok teori psikologis utama 

yang berhubungan dengan penyebab kecemasan yaitu, teori 

psikoanalitik, teori perilaku, teori eksistensial.16 

(1) Faktor Psikologis 

(a) Teori Psikoanalitik 

Kecemasan adalah suatu sinyal kepada ego yang 

memberitahukan adanya suatu dorongan yang tidak dapat 

diterima dan menyadarkan ego untuk mengambil tindakan 

defensif terhadap tekanan dari dalam tersebut. Idealnya 

penggunaan represi sudah cukup untuk memulihkan 
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keseimbangan psikologis tanpa menyebabkan gejala karena 

represi yang efektif dapat menahan dorongan yang dibawah 

sadar. Namun jika represi tidak berhasil sebagai pertahanan, 

mekanisme pertahanan lain (seperti konversi, pengalihan dan 

regresi) mungkin menyebabkan pembentukan gejala dan 

menghasilkan gambaran gangguan neurotic yang klasik 

(seperti histeria, fobia, neurosis obsesif-kompulsif) 

(b) Teori Perilaku 

Teori perilaku menyatakan bahwa kecemasan 

disebabkan oleh stimuli lingkungan spesifik. Pola berpikir 

yang salah, terdistorsi atau tidak produktif dapat mendahului 

atau menyertai perilaku maladaptif dan ganggguan 

emosional. Penderita gangguan cemas cenderung menilai 

lebih terhadap derajat bahaya dalam situasi tertentu dan 

menilai rendah kemampuan dirinya untuk mengatasi 

ancaman. 

(c) Teori Eksistensial 

Teori eksistensial kecemasan memberikan model 

untuk kecemasan menyeluruh, dimana tidak terdapat stimulus 

yang dapat diidentifikasikan secara spesifik untuk perasaan 

cemas. 
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(2) Faktor Biologis 

Faktor biologis juga telah berkembang untuk 

mencerminkan timbulnya kecemasan. Faktor biologis mencakup 

masalah biochemical yang ada di otak, salah satunya gangguan 

neurotransmitter. Tiga neurotransmitter utama yang terkait 

dengan munculnya kecemasan yaitu, NE (Norepinephrine), 

Serotonin, Gamma-Aminobutyric Acid (GABA).16 

(a) Norepinephrine 

Norepinephrine merupakan respon dari ”fight or 

flight” dan regulasi dari tidur, suasana hati, dan tekanan 

darah. Ketika seseorang mengalami stress akut mungkin 

memiliki sistem noradrenergik yang teregulasi secara buruk 

dan akan terjadi peningkatan dari pelepasan NE. Pusat dari 

norepinephrine terletak pada locus ceruleus di pons pars 

rostralis dan badan selnya menjulurkan aksonnya ke korteks 

serebri, sistem limbik, batang otak serta medula spinalis. 

(b) Serotonin 

Badan sel pada sebagaian besar neuron serotonergik 

berlokasi di nukleus raphe di batang otak rostral dan berjalan 

ke korteks serebral, system limbik dan hipotalamus. 

Pemberian obat serotonergik pada binatang menyebabkan 

perilaku yang mengarah pada kecemasan. Beberapa laporan 
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menyatakan obat-obatan yang menyebabkan pelepasan 

serotonin, menyebabkan peningkatan kecemasan pada pasien 

dengan gangguan kecemasan. 

(c) GABA 

Peranan GABA dalam gangguan kecemasan telah 

dibuktikan oleh manfaat benzodiazepine sebagai salah satu 

obat beberapa jenis gangguan kecemasan. Benzodiazepin 

yang bekerja meningkatkan aktivitas GABA pada reseptor 

GABA terbukti dapat mengatasi gejala gangguan kecemasan 

umum bahkan gangguan panik. Beberapa pasien dengan 

gangguan kecemasan diduga memiliki reseptor GABA yang 

abnormal. 

Stimulasi sistem saraf otonom juga dapat 

menimbulkan gejala tertentu yang disebabkan oleh pelepasan 

epinefrin dari adrenal. Hiperaktivitas sistem saraf otonom 

akan mempengaruhi berbagai sistem organ dan menyebabkan 

gejala tertentu, misalnya: kardiovaskuler (takikardi), 

gastrointestinal (diare) dan pernapasan (takipnea). 

(3) Faktor Genetik 

Penelitian menegaskan bahwa faktor genetik berperan 

dalam pengembangan dari gangguan kecemasan. Orang lebih 

cenderung memiliki gangguan kecemasan jika mereka memiliki 
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kerabat yang juga memiliki gangguan kecemasan. Kejadian paling 

banyak di mana beberapa orang setidaknya memiliki satu kerabat 

yang juga mengalami gangguan tersebut.16 

d. Tingkat Kecemasan 

(1) Kecemasan ringan 

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam 

kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi 

waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Contohnya 

individu yang menghadapi ujian akhir, pasangan dewasa yang 

akan memasuki jenjang pernikahan, individu yang akan 

melanjutkan pendidikan kejenjang yang lebih tinggi, dan individu 

yang tiba-tiba dikejar anjing menggonggong. 

(2) Kecemasan sedang 

Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada 

masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga 

seseorang mengalami perhatian yang selektif, namun dapat 

melakukan sesuatu yang terarah. Contohnya pasangan suami istri 

yang menghadapi kelahiran bayi pertama yang mengalami resiko 

tinggi, keluarga yang mengalami perpecahan (berantakan), dan 

individu yang mengalami konflik dalam pekerjaan. 
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(3) Kecemasan berat 

Sangat mengulangi lahan persepsi seseorang. Seseorang 

dengan kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada 

sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang 

hal lain. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk 

dapat memusatkan pada suatu area yang lain. Contohnya individu 

yang mengalami kehilangan harta benda dan orang yang dicintai 

karena bencana alam, dan individu dalam penyanderaan.16 

e. Tanda dan Gejala Kecemasan 

Berikut adalah beberapa tanda dan gejala umum dari kecemasan: 

(1) Gejala fisik: 

(a) Kesulitan bernapas, sakit kepala, atau sensasi akan 

kehilangan kesadaran. 

(b) Detak jantung meningkat, kadang disertai tekanan darah 

tinggi. 

(c) Gelisah, gemetar, atau rasa lemas di kaki. 

(d) Ketidaknyamanan perut seperti kram, diare, atau keinginan 

sering buang air kecil. 

(e) Masalah tidur atau hilangnya nafsu makan. 

(f) Mulut kering, berkeringat berlebihan, atau merasa terlalu 

panas 
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(2) Gejala emosional dan mental: 

(a) Kesulitan berkonsentrasi atau kehilangan fokus. 

(b) Rasa panik, gugup, atau tegang. 

(c) Perasaan kewalahan atau takut. 

(d) Merasa tidak dapat mengendalikan situasi. 

(e) Rasa lelah dan mudah marah.17 

f. Alat Ukur Kecemasan 

Pengukuran yang dapat dilakukan untuk mengetahui tingkat 

kecemasan seseorang yakni dengan menggunakan kuesioner, 

diantaranya:18 

(1)  Zung Self Rating Anxiety Scale (SAS/ ZRAS) 

Zung Self Rating Anxiety Scale (ZRAS) merupakan 

kuesioner yang memiliki 2 komponen, yaitu respon fisiologis 

dan respon psikologis. Kuesioner ini menilai tingkat kecemasan 

secara kualitatif, bertujuan untuk menilai kecemasan sebagai 

kelainan klinis dan menentukan gejala kecemasan. Dirancang 

oleh William W. K. Zung digunakan untuk pasien dewasa yang 

dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV). 
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2. Konsep Tidur 

a. Definisi Tidur 

Tidur adalah hal yang penting bagi semua orang, baik anak-

anak, remaja, dewasa maupun lansia yang mempengaruhi kualitas 

hidup secara keseluruhan, kesehatan fisik dan mental, cara berpikir, 

bekerja, belajar dan berinteraksi sosial.16 

Tidur juga merupakan cara untuk memulihkan energi yang 

telah digunakan tubuh untuk beraktivitas seharian dan mengembalikan 

kondisi tubuh ke tingkat yang optimal. Tidur memiliki banyak manfaat 

bagi kesehatan dan kinerja mahasiswa, seperti memperbaiki tubuh, 

mengatur hormon, memulihkan fisik, mengatasi stress, memperbaiki 

sel-sel, menghemat energi, meningkatkan konsentrasi dan 

meningkatkan daya tahan tubuh. Oleh karena itu, menjaga kualitas 

tidur yang baik sangat penting bagi mahasiswa.8 

 Tidur adalah kondisi di mana mata tertutup dalam jangka waktu 

yang cukup lama, yang memungkinkan manusia untuk mendapatkan 

istirahat total dari aktivitas fisik dan mental. Meskipun kita tidur, 

organ-organ penting tetap berfungsi, meskipun tingkat kedalaman 

tidur dapat bervariasi dan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

usia, tingkat aktivitas, kondisi kesehatan, dan lainnya.19 
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b. Fisiologi Tidur 

Adanya hubungan mekanisme serebral yang secara bergantian 

mengaktivasi dan menekan pusat otak agar dapat tidur dan bangun. 

Salah satu aktivitas tidur diatur oleh sistem pengaktivasi retikularis 

yang merupakan sistem yang berfungsi mengatur seluruh kegiatan 

susunan saraf pusat dalam aktivitas tidur dan bangun. Pusat pengaturan 

aktivitas tidur dan bangun terletak dalam mesensefalon dan bagian atas 

spons. Serotonin,epinefrin,dan asetilkolin merupakan neurotransmitter 

yang berperan dalam mekanisme serebral pengaturan tidur dan 

bangun.20 

Reticular Activating System (RAS) dapat memberikan 

stimulasi dari korteks serebri termasuk rangsangan emosi dan proses 

pikir. Dalam keadaan sadar, neuron dalam RAS akan melepaskan 

katekolamin seperti norepineprin dan pada saat tidur disebabkan 

adanya pelepasan serum serotonin dari sel khusus yang berada di spons 

dan batang otak tengah yaitu Bulbar Synchronizing Regional (BSR).  

Sistem pada batang otak yang mengatur siklus dalam tidur yaitu RAS 

dan BSR.20,21 

Tidur REM (Rapid Eye Movement) dimulai dengan 

meningkatnya asetilkolin, yang mengaktifkan korteks serebrum 

sementara bagian otak lain tidak aktif, kemudian tidur REM (Rapid 

Eye Movement) diakhiri dengan meningkatnya serotonin dan 



 

21 

 

norpinefrin serta meningkatkan aktivasi otak depan hingga mencapai 

keadaaan bangun.20,21 

c. Jenis-Jenis Tidur 

Tidur dibagi menjadi dua tipe yaitu, tipe Rapid Eye Movement 

(REM) dan tipe NonRapid Eye Movement (NREM). Fase awal tidur 

didahului oleh fase NonRapid Eye Movement (NREM) yang terdiri 

dari 4 stadium, lalu diikuti oleh fase Rapid Eye Movement (REM). 

Keadaan tidur normal antara fase NREM dan REM terjadi secara 

bergantian antara 4-7 kali siklus semalam.11,21,22 

Tidur gelombang-lambat terjadi dalam empat tahap yang 

masing-masing tahapnya memperlihatkan gelombang EEG yang 

semakin pelan dengan amplitudo lebih besar (karenanya dinamai tidur 

"Slow Wave Sleep"). Pada permulaan tidur, Anda berpindah dari tidur 

ringan ("tidur ayam") stadium 1 menjadi tidur dalam stadium 4 

(NREM) dalam waktu 30 hingga 45 menit; kemudian Anda berbalik 

melalui stadium-stadium yang sama dalam periode waktu yang sama. 

Pada akhir tiap-tiap siklus tidur Non Rapid Eye Movement (NREM) 

terdapat episode tidur paradoks selama 10 hingga 15 menit. Secara 

paradoks, pola EEG Anda selama periode ini mendadak berubah 

seperti dalam keadaan terjaga, meskipun Anda masih tidur lelap 

(karena itu dinamai tidur "paradoxical") . Setelah episode Rapid Eye 

Movement (REM) tersebut, stadium-stadium tidur gelombang-lambat 
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kembali berulang. Anda secara bergantian mengalami kedua jenis pola 

tidur sepanjang malam. Periode singkat terbangun sering terjadi. 

Sebagian besar pola tidur tahap 4 tidur dalam terjadi pada beberapa 

jam pertama tidur, dengan tidur paradoksal menempatiwaktu tidur 

yang semakin banyak ketika mendekati pagi.22 

d. Kebutuhan Tidur 

Beberapa waktu tidur yang sesuai dengan umur, agar bisa 

mendapatkan kualitas waktu tidur yang baik, diantaranya adalah: 

(1) Usia 0-1 bulan: bayi yang usianya baru 2 bulan membutuhkan 

waktu tidur 14-18 jam sehari. 

(2) Usia 1-18 bulan: bayi membutuhkan waktu tidur 12-14 jam sehari 

termasuk tidur siang.  

(3) Usia 3-6 tahun: kebutuhan tidur yang sehat di usia anak menjelang 

masuk sekolah ini, mereka membutuhkan waktu untuk istirahat 

tidur 11-13 jam, termasuk tidur siang.  

(4) Usia 6-12 tahun: Anak usia sekolah ini memerlukan waktu tidur 

10 jam.  

(5) Usia 12-18 tahun: menjelang remaja sampai remaja kebutuhan 

tidur yang sehat adalah 8-9 jam.  

(6) Usia 18-40 tahun: orang dewasa membutuhkan waktu tidur 7-8 

jam setiap hari.  
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e. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 

(1) Stress atau Kecemasan 

Stress atau kecemasan dapat meningkatkan aktivitas otak 

yang mengganggu tidur. Pikiran yang terus menerus terjaga 

karena masalah atau kekhawatiran bisa mengganggu proses tidur 

yang normal.23 

(2) Depresi 

Orang yang mengalami depresi sering mengalami 

gangguan tidur, seperti sulit tidur atau tidur terlalu banyak. 

Ketidakseimbangan neurotransmitter dalam otak yang terjadi 

pada depresi dapat mengganggu ritme tidur seseorang.23 

(3) Pola Makan yang Buruk 

Pola makan yang tidak sehat, terutama makan terlalu 

banyak atau terlalu sedikit sebelum tidur, dapat mengganggu 

pencernaan dan menyebabkan ketidaknyamanan fisik yang 

mengganggu tidur. Konsumsi makanan tertentu juga bisa 

meningkatkan aktivitas otak dan mengganggu tidur.23 

(4) Konsumsi Kafein 

Kafein adalah stimulan yang dapat membuat seseorang 

tetap terjaga dan meningkatkan aktivitas otak. Konsumsi kafein 

dalam jumlah besar atau terlalu dekat dengan waktu tidur bisa 

menghambat kemampuan untuk tidur nyenyak.23 
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(5) Nikotin dan Alkohol 

Nikotin dalam rokok adalah stimulan yang dapat 

meningkatkan denyut jantung dan meningkatkan aktivitas otak, 

membuat sulit untuk tidur. Meskipun alkohol awalnya bisa 

membuat mengantuk, konsumsi alkohol berlebihan dapat 

mengganggu siklus tidur dan mempersingkat fase tidur REM yang 

penting.23 

f. Gangguan Tidur 

(1) Insomnia 

Insomnia adalah gangguan tidur yang paling umum, 

ditandai dengan kesulitan memulai tidur, mempertahankan tidur, 

atau tidur yang tidak memuaskan meskipun ada kesempatan untuk 

tidur yang memadai. Bisa disebabkan oleh stres, kecemasan, 

depresi, pola tidur yang tidak teratur, atau kondisi medis tertentu. 

(2) Gangguan Pernafasan Terkait Tidur 

Sleep apnea adalah salah satu kondisi gangguan 

pernapasan yang terjadi saat seseorang tidur, di mana 

penderitanya mengalami berhenti sementara atau penurunan 

signifikan dalam aliran udara. Biasanya disebabkan oleh 

penyempitan saluran napas atau masalah struktural lainnya. 
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(3) Gangguan Sentral Hipersomnolen 

Gangguan tidur yang ditandai dengan rasa kantuk 

berlebihan di siang hari meskipun sudah tidur cukup di malam 

hari. Dapat disebabkan oleh gangguan neurologis atau gangguan 

sistem saraf pusat. 

(4) Gangguan Tidur-Bangun Irama Sirkadian 

Gangguan di mana ritme tidur seseorang tidak sesuai 

dengan pola tidur yang diinginkan atau yang diharapkan, sering 

kali menyebabkan kesulitan tidur di malam hari dan kantuk di 

siang hari. Disebabkan oleh perubahan dalam lingkungan cahaya 

atau pola kerja yang tidak teratur 

(5) Parasomnia 

Jenis gangguan tidur yang melibatkan perilaku atau 

pengalaman yang tidak diinginkan atau tidak pantas saat tidur atau 

saat bangun tidur, seperti tidur berjalan, mimpi buruk, atau 

terbangun dengan teriakan. Bisa disebabkan oleh gangguan dalam 

tahap tidur atau aktivitas otak saat tidur. 

(6) Gangguan Gerakan Terkait Tidur 

Restless legs syndrome (RLS) dan periodic limb movement 

disorder (PLMD), yang ditandai dengan gerakan tidak sadar atau 

sensasi tak tertahankan pada kaki atau anggota tubuh lainnya saat 
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tidur. Tidak diketahui dengan pasti, tetapi faktor genetik, 

gangguan neurologis, atau kekurangan zat besi dapat berperan. 

Setiap gangguan tidur dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang secara signifikan dan memerlukan penanganan medis atau 

perubahan gaya hidup tertentu untuk mengelolanya dengan efektif.24 

g. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan suatu fenomena komplek yang 

meliputi aspek lamanya tidur, frekuensi terbangun dan aspek kelamaan 

dan kepulasan tidur. Kualitas tidur dianggap sangat penting terhadap 

kondisi fisik dan mental seseorang.25 

Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk menjaga 

tidur dan masuki tahap REM dan NREM. Kurang tidur dalam jangka 

waktu lama dapat mengganggu kesehatan fisik dan mental. Dari segi 

fisik, kurang tidur bias menyebabkan pucat, bengkak pada mata, dan 

daya tahan tubuh pun berkurang, sehingga mudah terjangkit penyakit. 

Pada saat yang sama, dari sudut pandang psikologis, kurang tidur dapat 

menyebabkan perubahan suasana mental membuat pasien mengantuk 

dan sulit berkonsentrasi.25 

Kualitas tidur seseorang dapat dianalisa melalui pemerikasaan 

laboraorium yaitu EEG yang merupakan rekaman arus listrik dari otak. 

Perekaman listrik dari permukaan otak atau permukaan luar kepala 

dapat menunjukkan adanya aktivitas listrik yang terus menerus timbul 
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dalam otak. Ini sangat dipengaruhi oleh derajat eksitasi otak sebagai 

akibat dari keadaan tidur, keadaan siaga atau karena penyakit lain yang 

diderita. Tipe gelombang EEG diklasifikasikan sebagai gelombang 

alfa, betha, tetha dan delta. Pola tidur yang baik akan membantu tetap 

sehat.21 

h. Alat Ukur Kualitas Tidur 

Pengukuran kualitas tidur dapat menggunakan metode 

penilaian berupa kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Pada kuesioner ini terdapat 18 item pertanyaan yang dikelompokkan 

dalam 7 komponen, yaitu kualitas tidur secara subjektif, latensi tidur, 

efisiensi tidur, penggunaan obat untuk bantu tidur, gangguan tidur 

yang sering dialami pada malam hari, durasi tidur, dan disfungsi tidur 

yang sering dialami pada siang hari. Metode penilaian menggunakan 

PQSI ini digunakan untuk menilai kualitas tidur dalam satu bulan 

terkahir secara subjektif. Hasil yang didapatkan berupa sleeping index, 

dimana skor ≤ 5 menunjukkan kualitas tidur baik, sedangkan skor >5 

menunjukkan kualitas tidur yang buruk.26 

3. Hubungan kecemasan dengan kualitas tidur  

Kecemasan merupakan suatu kekhawatiran yang berlebihan dan 

terus-menerus tentang berbagai hal, termasuk pekerjaan dan kinerja 

sekolah, yang sulit dikendalikan oleh individu. Selain itu, individu juga 

mengalami gejala fisik seperti kegelisahan atau ketegangan, kelelahan, 



 

28 

 

kesulitan berkonsentrasi atau pikiran menjadi kosong, lebih mudah marah, 

ketegangan otot, dan gangguan tidur.4 

Kecemasan dapat meningkatkan kadar norepinephrine dalam darah 

melalui sistem saraf simpatis. Norepinephrine ini mempengaruhi tidur 

dengan mengurangi waktu tidur di tahap 4 NREM dan REM serta dapat 

menyebabkan terbangun di malam hari. Ketika siklus tidur terganggu dan 

tidak teratur, kualitas tidur akan memburuk. Kualitas tidur adalah 

bagaimana seseorang merasa saat bangun tidur dan seberapa segar mereka 

merasa setelah tidur.18  

4. Tinjauan Keislaman 

Kecemasan adalah salah satu penyakit yang banyak tersebar di 

antara manusia. Dalam bahas arab dikatakan bahwa bila cemas, maka ia 

akan bergerak dari tempatnya. Hingga bisa dikatakan bahwa bentuk 

kecemasan adalah adanya perubahan atau guncangan yang bersebrangan 

dengan ketenangan yang Allah gambarkan dalam firman-Nya dalam QS. 

Al- Fajr ayat 27-30, sebagai berikut:  

 ارْجِعِياْ اِلَٰٰ رابِ كِ رااضِياةا مَّرْضِيَّةا ۚ فاادْخُلِيْ فِْ عِبَٰدِيْۙ واادْ 
ۙ
نَّةُ ىِٕ خُلِيْ جانَّتِْ يََٰااي َّتُ هاا الن َّفْسُ الْمُطْما  

Terjemahnya:  

Hai jiwa yang tenang, kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati 

yang puas lagi diridhai-Nya, Maka masukkanlah ke dalam 

golongan hamba-hambaKu, Maka masukkanlah ke dalam Surga-

Ku. 

 
 



 

29 

 

Kecemasan merupakan sesuatu yang membuat seseorang merasa 

gelisah tanpa tau penyebab yang terjadi, sehingga manusia merasa lemah. 

Kecemasan merupakan suatu hal yang alami ada pada diri manusia yang 

berfungsi sebagai rambu jika dalam taraf yang normal. Tentu saja psikologi 

sebagai ilmu yang mengkaji aspek psikis manusia menjelaskan pula 

mengenai kecemasan ini. Bukan hanya kecemasan dalam taraf yang wajar, 

tetapi juga menjelaskan bagaimana kecemasan menjadi parah hingga 

tingkat yang akut dan menjadikan seseorang tak dapat berfungsi normal. 

Padahal Allah SWT. menyerukan pada hamba-Nya agar hati tetap pada 

yang maha kuasa, tetap tenang dan menyerahkan segalanya kepada Allah 

SWT. yang telah berfirman pada Q.S Al-Fath ayat 4, sebagai berikut: 27 

تِ واٱلْْارْضِ ۚ هُوا ٱلَّذِىا أانزالا ٱلسَّكِيناةا فِِ قُ لُوبِ ٱلْمُؤْمِنِينا ليِ ازْداادُواا۟ إِياَٰناا مَّعا إِياَٰنِهِمْ ۗ واَٰ لِلَِِّّ جُنُودُ ٱلسَّماَٰ وا  

ُ عالِيماا حاكِيما   واكاانا ٱلِلَّّ

Terjemahanya:  

Dialah yang telah menurunkan ketenangan ke dalam hati orang-

orang mukmin untuk menambah keimanan atas keimanan mereka 

(yang telah ada). Dan milik Allah-lah bala tentara langit dan bumi, 

dan Allah Maha Mengetahui, Maha Bijaksana. 
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B. Kerangka Teori 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep pemikiran 

Adapun kerangka konsep yang dibuat berdasarkan latar belakang, 

tujuan, dan tinjauan pustaka, diperoleh sebagai berikut: 

 

 

Keterangan: 

  : Variabel Bebas / Independen 

  : Variabel Terikat / Dependen 

 

B. Variabel dan Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Kecemasan Ansietas atau 

kecemasan 

merupakan suatu 

keadaan tegang yang 

berlebihan yang 

ditandai dengan 

Kuesioner  Tidak Cemas  

(20-40) 

Kecemasan 

ringan (45-59) 

Kecemasan 

Sedang (60-74) 

Ordinal  

Tingkat Kecemassan 

Mahasiswa 

Kualitas Tidur 

Mahasiswa 
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perasaan khawatir 

yang timbul akibat 

adanya respon 

terhadap kondisi 

stress atau konflik. 

Hal ini terjadi ketika 

seseorang mengalami 

perubahan situasi 

dalam hidupnya dan 

dituntut untuk 

mampu beradaptasi. 

Kecemasan 

Berat (75-80) 

Kualitas 

tidur 

Tidur juga 

merupakan cara 

untuk memulihkan 

energi yang telah 

digunakan tubuh 

untuk beraktivitas 

seharian dan 

mengembalikan 

kondisi tubuh ke 

tingkat yang optimal. 

Kuesioner Kualitas tidur 

baik (≤ 5) 

Kualitas 

tidur buruk 

(6 - 21) 

 

Ordinal  
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Tidur memiliki 

banyak manfaat bagi 

kesehatan dan kinerja 

mahasiswa, seperti 

memperbaiki tubuh, 

mengatur hormon, 

memulihkan fisik, 

mengatasi stress, 

memperbaiki sel-sel, 

menghemat energi, 

meningkatkan 

konsentrasi dan 

meningkatkan daya 

tahan tubuh. Oleh 

karena itu, menjaga 

kualitas tidur yang 

baik sangat penting 

bagi mahasiswa. 
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C. Hipotesis 

1. Hipotesis Null (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas 

tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2023. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas dan Ilmu Kesehatan 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Pada penelitian ini objek yang akan diteliti adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Univesritas Muhammadiyah Makassar 

angkatan 2023. 

B. Metode Penelitian 

Metode penelitian yang akan digunakan adalah penelitian observasional 

analitik melalui metode cross-sectional. Penelitian akan dilakukan hanya satu 

kali untuk mencari hubungan kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas dan Ilmu Kesehatan Muhammadiyah 

Makassar angkatan 2023. 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu :   September – November 2024 

2. Tempat : Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan di Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023. 
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2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu Simple Random 

Sampling 

Adapun kriteria pengambilan sampel terdiri dari: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Muhammadiyah Makassar yang terdaftar sebagai mahasiswa aktif 

pada angkatan 2023 

2) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 yang bersedia menjadi 

responden 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 yang tidak sedang 

menjalani perawatan psikologis yang intensif 

2) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 yang menggunakan 

obat – obatan antidepresan 

3) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 yang menggunakan 

obat tidur 
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4) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 yang mengonsumsi 

kafein 

5) Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 yang merokok. 

3. Besar Sampel 

Minimal sampel dapat dihitung dengan menggunakan rumus 

slovin: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan 

n : ukuran minimal sampel 

N : ukuran populasi 

E : margin error 10% 

𝑛 =
260

1 + 260(0,1)2
 

𝑛 =
260

1 + 260 𝑥 0.01
 

𝑛 =
260

3.6
 

𝑛 = 72.22 → 72  𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

 Dengan demikian, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 72 orang 
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E. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data primer yaitu data 

yang diperoleh secara langsung dari responden melalui instrumen berupa 

kuisioner.  

Menentukan Sampel dari Populasi Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

Perizinan pemgambilan data dari sampel 

dengan menggunakan etika penelitian 

Pengumpulan data dengan 

menggunakan kuisioner 

Pengelolaan data 

Analisis data 

Hasil dan Kesimpulan 

Gambar 4. 1 Alur Penelitian 
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G. 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. 

H. Teknik Analisis Data 

Ada 2 tahap metode analisis data yang dilakukan, yaitu: 

1. Analisis Univariat 

Setiap variabel dari penelitian ini diselidiki secara terpisah melalui 

analisis univariat, yang memberikan gambaran distribusi yang spesifik 

untuk masing-masingnya.  Dalam penelitian ini, analisis univariat 

dilakukan pada variabel hasil penelitian, yaitu "Tingkat Kecemasan" dan 

"Kualitas Tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2023. 
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2. Analisis Bivariat 

Melalui analisis bivariat, dapat diketahui apakah terdapat 

hubungan antara variabel independen dan dependen. Analisis bivariat 

adalah adalah uji korelasi, tujuan dari analisis bivariat ini adalah untuk 

menentukan hubungan antara variabel dependen dan variabel independen 

yang dilakukan dengan Chi Square dengan nilai kemaknaan p value = 0,05 

jika p value ≤ 0,05 maka H0 ditolak, H1 diterima, sehingga ada hubungan 

antara variabel dependen dan variabel independen. Jika p value > 0,05 

maka H0 diterima H1 ditolak sehingga tidak ada hubungan antara variabel 

dependen dan variabel independen. 

I. Etika Penelitian 

1. Inform consent  

Sebelum memulai penelitian, semua responden akan diberi 

informasi lengkap tentang penelitian yang akan dilakukan. Jika peserta 

memilih untuk tidak berpartisipasi, tidak akan dipaksa dan hak peserta akan 

sepenuhnya dihormati. 

2. Anonimity 

Ketika meneliti, peneliti akan merahasiakan identitas reponden 

dengan cara hanya memberikan kode pada kertas responden. 
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3. Confidientely  

Hasil pengisian data kuesioner akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya diambil yang sesuai dengan yang diteliti dan sudah diberitahu 

sebelumnya. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

Peneliti telah melakukan penelitian tentang hubungan kecemasan 

dengan kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2023. Pengambilan data 

untuk penelitian ini telah dilakukan pada September – Desember 2024 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Data diperoleh 

dari pengisian kuesioner terkait kecemasan terhadap kualitas tidur yang 

dirasakan subyek. Data yang telah diperoleh selanjutnya dimasukan ke dalam 

suatu table induk (master table) menggunakan program Microsoft Excel. 

Kemudian data diolah menggunakan program SPSS di perangkat komputer. 

Lalu dibuat dalam bentuk tabel frekuensi dan tabel silang (cross table). 

B. Analisis 

Adapun dalam instrument analisis jenis ini, menginterpretasikan 

gambaran yang didapatkan pada variabel independent dan dependen. Semua 

data dikumpulkan, diolah dan ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi. 
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1. Analisis Univariat 

a. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Sumber: Data Primer Kuesioner 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan distribusi frekuensi jenis 

kelamin mahasiswa Prodi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Makassar Angkatan 2023 

berdasarkan distribusi frekuensi responden yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 89 (89%) sedangkan responden yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 11 (11%). 

b. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Sumber: Data Primier Kuesioner 

 

 

Tabel 5. 1 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Frekuensi Persentase 

Laki-laki 11 11 % 

Perempuan 89 89 % 

Total 100 100 % 

 
Frekuensi Persentase 

18 Tahun 15 15 % 

19 Tahun 57 57 % 

20 Tahun 24 24 % 

21 Tahun 4 4 % 

Total 100 100 % 

Tabel 5. 2 Distribusi Berdasarkan Usia 
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan distribusi frekuensi usia 

mahasiswa Prodi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2023 

frekuensi responden dari total 100 orang, 15 orang (15%) berusia 18 

tahun, 57 orang (57%) berusia 19 tahun, 24 orang (24%) berusia 20 

tahun, dan 4 orang (4%) berusia 21 tahun. 

c. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan 

            

 

 

Sumber: Data Primier Kuesioner 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat 

kecemasan mahasiswa Prodi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 

2023 frekuensi responden yang dikumpulkan dari total 100 orang, 23 

orang (23%) dengan tingkat kecemasan normal, 61 orang (61%) 

dengan tingkat kecemasan ringan, 15 orang (15%) dengan tingkat 

kecemasan sedang, dan 1 orang (1%) dengan tingkat kecemasan berat.  

 

 

Tabel 5. 3 Distribusi Berdasarkan Tingkat Kecemasan 

 
Frekuensi Persentase 

Normal 23 23 % 

Ringan 61 61 % 

Sedang 15 15 % 

Berat  1 1 % 

Total 100 100 % 
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d. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Kualitas Tidur 

 

 

Sumber: Data Primier Kuesioner 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan distribusi frekuensi 

kualitas tidur mahasiswa Prodi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar Angkatan 2023 frekuensi responden yang dikumpulkan 

menggambarkan bahwa responden yang memiliki kualitas tidur baik 

sebanyak 24 (24%), sedangkan responden yang memiliki  kualitas 

tidur buruk sebnayak 76 (76%).  

2. Analisis Bivariat 

Pada analisis ini merupakan hubungan kecemasan dengan kualitas 

tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatas 2023 

 

Sumber: Data Primier Kuesioner 

Tabel 5. 4 Distribusi Berdasrkan Kualitas Tidur 

 
Frekuensi Persentase 

Baik 24 24 % 

Buruk 76 76 % 

Total 100 100 % 

Tabel 5. 5 Hubungan Kecemasan dengan Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur Kecemasan p-value 
Normal Ringan Sedang Berat 

Baik 21 3 0 0  

0,000 Buruk 2 58 15 1 

Total 23 61 15 1 
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Dari tabel 5.5 yang diperoleh bahwa responden yang tidak memiliki 

kecemasan dan memiliki kualitas tidur baik sebanyak 21 (21%), responden 

yang tidak memiliki kecemasan dan memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 

2 (2%), responden yang memiliki kecemasan ringan dan memiliki kualitas 

tidur yang baik sebanyak 3 (3%), sedangkan responden yang memiliki 

kecemasan ringan dan kualitas tidur yang buruk sebanyak 58 (58%), 

responden yang memiliki kecemasan sedang dan kualitas tidur buruk 15 

(15%), dan responden yang memiliki kecemasan yang berat dan kualitas 

tidur buruk sebanyak 1 (1%). 

Hasil analisis pada penelitian ini didapatkan dengan menggunakan 

metode chi-square yang menunjukkan adanya hubungan kecemasan 

dengan kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2023 dengan 

menunjukkan hasil nilai p = 0,000, maka H0 ditolak dan Ha diterima. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar didapatkan 100 sampel. 

Untuk mengetahui terdapat hubungan kecemasan dengan kualitas tidur 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2023 yang mana responden disediakan 

beberapa pertanyaan dalam bentuk multiple choice dan dipilih sesuai dengan 

kebiasaan responden. 

Berdasarkan data yang dikumpulkan menggambarkan bahwa responden 

yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 89 (89%), sedangkan responden 

yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 (11%). 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 100 orang, 15 orang 

(15%) berusia 18 tahun, 57 orang (57%) berusia 19 tahun, 24 orang (24%) 

berusia 20 tahun, dan 4 orang (4%) berusia 21 tahun. 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 100 orang, 23 orang 

(23%) dengan tingkat kecemasan normal, 61 orang (61%) dengan tingkat 

kecemasan ringan, 15 orang (15%) dengan tingkat kecemasan sedang, dan 1 

orang (1%) dengan tingkat kecemasan berat.  
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Berdasarkan data yang dikumpulkan menggambarkan bahwa diperoleh 

responden yang tidak memiliki kecemasan dan memiliki kualitas tidur baik 

sebanyak 21 (21%), responden yang tidak memiliki kecemasan dan memiliki 

kualitas tidur buruk sebanyak 2 (2%), responden yang memiliki kecemasan 

ringan dan memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 3 (3%), sedangkan 

responden yang memiliki kecemasan ringan dan kualitas tidur yang buruk 

sebanyak 58 (58%), responden yang memiliki kecemasan sedang dan kualitas 

tidur buruk 15 (15%), dan responden yang memiliki kecemasan yang berat dan 

kualitas tidur buruk sebanyak 1 (1%). 

Setelah dilakukan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan 

kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa dalam menyusun tugas akhir di 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

MakassarAngkatan 2023. Hal ini didukung dengan didapatkannya nilai p-value 

= 0,000 (p < 0,05) yang berarti hipotesis alternatif (Ha) diterima, yaitu terdapat 

hubungan kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah MakassarAngkatan 2023. 

Hasil pada penelitian in sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Siti Hotija pada tahun 2021 dengan judul “Hubungan Tingkat Kecemasan 

dengan Kualitas Tidur pada Mahasiswa Baru Luar Pulau Jawa Universitas 

Jember” pada penelitian in di dapatkan nilai p-value 0,000. Penelitian yang di 

lakukan oleh Ewaldina Yulsiana pada tahun 2021 dengan judul “Hubungan 

Antara Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur Selama Pandemi Covid-19 
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pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana” pada 

penelitian in di dapatkan nilai p-value 0,002 yang berarti sejalan dengan 

penelitian ini. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Maria Ulfa pada tahun 2019 dengan judul “Hubungan Kualitas Tidur 

dengan Tingkat Kecemasan dalam Menghadapi OSCE pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Umum Universitas Malahayati angkatan 2019” dengan 

nilai p-value 0,001. 

Tidur merupakan suatu kondisi dimana terjadi penurunan atau hilangnya 

persepsi dan reaksi terhadap lingkungan, namun individu masih dapat 

dibangunkan kembali dengan rangsangan yang cukup kuat. Tidur merupakan 

kebutuhan dasar manusia yang bersifat fisiologis atau kebutuhan paling dasar 

dari piramida kebutuhan dasar manusia. Setiap orang perlu memiliki kebutuhan 

tidur yang cukup agar tubuh dapat berfungsi secara normal,karena pada kondisi 

tidur, tubuh manusia melakukan proses pemulihan yang akan mengembalikan 

stamina tubuh ke kondisi yang optimal.28 

Pola tidur yang berubah biasanya didasari oleh adanya tuntutan aktivitas 

sehari-hari yang mengakibatkan kurangnya kebutuhan untuk tidur yang 

menyebabkan munculnya kantuk berlebihan di siang hari. Kebutuhan tidur 

yang cukup dinilai dari 2 faktor yaitu kualitas tidur dan kuantitas tidur. Kualitas 

tidur meliputi baik aspek kuantitatif maupun kualitatif seperti durasi tidur, 

waktu yang diperlukan untuk dapat tertidur, frekuensi terbangun dan aspek 

subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur. Kualitas tidur seseorang 
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dikatakan baik jika tidak terdapat tanda-tanda kekurangan tidur dan juga tidak 

memiliki masalah dalam tidur. Kondisi kurang tidur banyak didapatkan pada 

kalangan dewasa muda terutama mahasiswa yang kelak akan menimbulkan 

banyak efek seperti menurunnya konsentrasi belajar serta gangguan 

kesehatan.28 

Kecemasan merupakan respons secara keseluruhan seseorang terhadap 

adanya ancaman atau bahaya. Kecemasan melibatkan persepsi bahaya, pikiran 

tentang bahaya, dan proses alarm fisiologis. Kecemasan disertai perilaku yang 

menunjukkan upaya darurat yang mengarah pada “fight or flight”. Pada 

umumnya, seseorang yang menderita gangguan kecemasan memiliki pemikiran 

atau kekhawatiran yang mengganggu secara berulang dan dapat menghindari 

situasi tertentu akibat pemikiran dan kekhawatiran tersebut.29 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan seseorang meliputi 

beberapa aspek antara lain, usia, stressor, pendidikan, lingkungan dan jenis 

kelamin. Hal ini menyebabkan kecemasan mempengaruhi kualitas tidur 

mahasiswa.30 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kualitas tidur dan tingkat kecemasan. Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur seseorang adalah kecemasan, kecemasan yang 

dialami mahasiswa akan mengakibatkan mahasiswa tersebut sulit untuk 

mengontrol emosinya sehingga berdampak pada peningkatan ketegangan dan 
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kesulitan untuk memulai tidur yang dapat mengakibatkan berkurangnya 

kualitas tidur seseorang.31 

Kecemasan merupakan respon fisiologis dan repon psikologis terhadap 

sebuah stressor. Ketika individu mengalami kecemasan, beberapa respon yang 

muncul yakni peningkatan tekanan darah, peningkatan aktivitas motoric, 

merasa tertekan, kehilangan fokus dalam mengerjakan sesuatu, dan sulit untuk 

mengatur pola tidur. Kecemasan yang dialami oleh seseorang akan berpengaruh 

kepada kebutuhan waktu tidur sehingga semakin tinggi tingkat kecemasan 

seseorang maka kebutuhan waktu untuk tidur meningkat.18 

Di dalam Al-Quran di ajarkan tentang kecemasan berlebihan tidak baik 

bagi seseorang karena dapat berdampak pada kesehatan seseorang salah 

satunya disebabkan karena tidak bagusnya pola/kualitas tidur seseorang. 

Seperti pada QS. Al-Baqarah ayat 38, sebagai berikut: 

تْيِ انَّكُم مِ نِّ  هُداى فامان تابِعا هُدااىا فالَا خاوْفٌ عالايْهِمْ  يعاا ۖ فاإِمَّا يَا والَا هُمْ يَاْزانوُ قُ لْناا ٱهْبِطوُا۟ مِن ْهاا جَاِ  

 
Terjemahnya:  

Turunlah kamu semuanya dari surga itu! Kemudian jika datang    

petunjuk-Ku kepadamu, maka barang siapa yang mengikuti petunjuk-

Ku, niscaya tidak ada kekhawatiran (“khauf”) atas mereka, dan tidak 

(pula) mereka bersedih hati. 
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Dengan meyakini janji Allah SWT. bahwa di setiap kesulitan ada 

kemudahan, kita dapat mengurangi kecemasan, membangun pola pikir positif, 

dan pada akhirnya meningkatkan kualitas tidur kita. Ayat ini juga memberikan 

pandangan bahwa hidup adalah keseimbangan antara kesulitan dan kemudahan. 

Jika seseorang memahami bahwa ujian atau tekanan adalah bagian dari 

kehidupan, ia akan lebih mudah menerima situasi tersebut. Sikap penerimaan 

ini dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan, stres dan menciptakan 

kondisi mental yang rileks dan mendukung tidur yang lebih berkualitas, 

sebagaimana dijelaskan QS. Al-Insyirah ayat 6, sebagai berikut: 

 إِنَّ ماعا ٱلْعُسْرِ يُسْراا 

Terjemahnya:  

Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. 

Dalam Al-Qur'an, kecemasan dipandang sebagai manifestasi dari rasa 

takut yang berlebihan pada masa yang akan datang, adanya kesempitan jiwa, 

dan gelisah atau keluh kesah. Beberapa ayat Al-Quran yang menekan cemas 

berlebihan dijadikan ajang untuk mengambil hikmah, motivasi, dan pelajaran. 

Salah satunya, di jelaskan pada QS. Al-Fath ayat 4, sebagai berikut: 

لِلَِِّّ جُنُودُ  تِ واٱلْْارْضِ ۚهُوا ٱلَّذِىا أانزالا ٱلسَّكِيناةا فِِ قُ لُوبِ ٱلْمُؤْمِنِينا ليِ ازْداادُواا۟ إِياَٰناا مَّعا إِياَٰنِهِمْ ۗ وا واَٰ ُ    ٱلسَّماَٰ واكاانا ٱلِلَّّ

 عالِيماا حاكِيما 
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Terjemahnya: 

Dialah yang telah menurunkan ketenangan ke dalam hati orang-orang 

mukmin untuk menambah keimanan atas keimanan mereka (yang telah 

ada). Dan milik Allah-lah bala tentara langit dan bumi, dan Allah Maha 

Mengetahui, Mahabijaksana Allah menganugerahkan nikmat-Nya 

dengan menanamkan ketenangan dalam hati orang-orang yang beriman. 

Rahmat dan kasih sayang Allah sangat luas dan tidak terkira. 

Hal ini juga dijelaskan dalam QS. Al-Kahfi ayat 10, sebagai berikut: 

يِ ئْ لاناا مِنْ أامْرنَا راشا  ياةُ إِلٰا ٱلْكاهْفِ ف اقاالُوا۟ راب َّنااا ءااتنِاا مِن لَّدُنكا راحْْاةا واها ا إِذْ أاواى ٱلْفِت ْ دا  

Terjemahnya:  

(Ingatlah) ketika pemuda-pemuda itu berlindung ke dalam gua lalu 

mereka berdoa, "Ya Tuhan kami. Berikanlah rahmat kepada kami dari 

sisi-Mu dan sempurnakanlah petunjuk yang lurus bagi kami dalam 

urusan kami. 

 

Ini adalah doa pemuda Ashabul Kahfi saat berlindung di dalam gua. 

Ayat ini dapat dibaca sebagai dzikir harian untuk menghalau cemas, kegalauan, 

sedih, dan gelisah. Kecemasan seringkali timbul karena kita merasa tidak tahu 

bagaimana cara mengatasi masalah yang sedang dihadapi. Ketika kita merasa 

cemas, pikiran kita dipenuhi dengan kekhawatiran dan ketakutan. Hal ini tentu 

saja akan mengganggu kualitas tidur. Dengan meneladani Ashabul Kahfi yang 

berlindung dan berdoa kepada Allah SWT. kita dapat menenangkan hati dan 

pikiran kita. Keyakinan bahwa Allah SWT. Maha Mendengar dan Maha 

Menolong akan memberikan rasa aman dan damai, sehingga kita dapat tidur 

lebih nyenyak dan berkualitas. 
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QS. Fushilat ayat 30, sebagai berikut: 

مُوا۟ ت ات ان ازَّلُ عالايْهِمُ ٱلْمالاَٰائِكاةُ أالََّ تَااافُوا۟  ُ ثَُُّ ٱسْت اقاَٰ كُنتُمْ توُعادُون  لَّتِ ٱ  لْاْنَّةِ ٱوالَا تَاْزانوُا۟واأابْشِرُوا۟ بِ إِنَّ ٱلَّذِينا قاالُوا۟ راب ُّناا ٱلِلَّّ  

Terjemahnya:  

Sesungguhnya orang-orang yang berkata, “Tuhan kami adalah Allah” 

kemudian mereka meneguhkan pendirian mereka, maka malaikat-

malaikat akan turun kepada mereka (dengan berkata), “Janganlah kamu 

merasa takut dan janganlah kamu bersedih hati; dan bergembiralah 

kamu dengan (memperoleh) surga yang telah dijanjikan kepadamu. 

 

Ayat ini menerangkan bahwa orang-orang yang mengatakan dan 

mengakui bahwa Tuhan Yang Menciptakan, Memelihara, dan Menjaga 

kelangsungan hidup, Memberi rezeki, dan yang berhak disembah, hanyalah 

Tuhan Yang Maha Esa, kemudian mereka tetap teguh dalam pendiriannya itu, 

maka para malaikat akan turun untuk mendampingi mereka pada saat-saat 

diperlukan. 

Kecemasan seringkali berakar pada rasa takut akan masa depan yang 

tidak pasti, kekhawatiran akan masalah yang sedang dihadapi, atau penyesalan 

atas masa lalu. Ayat ini memberikan jaminan bagi orang-orang yang beriman 

dan istiqamah bahwa mereka tidak perlu takut dan bersedih. Jaminan ini datang 

langsung dari Allah SWT. melalui malaikat-Nya. Keyakinan akan jaminan ini 

dapat meredakan kecemasan dan memberikan ketenangan hati. Selain 

menghilangkan rasa takut dan sedih, malaikat juga membawa kabar gembira 

tentang surga, kabar gembira ini memberikan harapan dan optimisme. Orang 

yang beriman dan istiqamah memiliki tujuan yang jelas dalam hidupnya, yaitu 
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meraih ridha Allah SWT. dan surga-Nya. Harapan akan surga ini memberikan 

ketentraman hati dan mengurangi kecemasan akan urusan duniawi sehingga 

kita dapat tidur lebih nyenyak dan berkualitas. 

Selain itu, dalam QS. Al-Baqarah ayat 286 menjelaskan bahwa: 

اۗ لَااا ماا كاساباتْ واعالاي ْهاا ماا اكْتاساباتْۗ راب َّناا لَا تُ ؤااخِذْنَاا اِ  ُ ن افْساا اِلََّ وُسْعاها نااا ااوْ لَا يكُالِ فُ الِلّ َٰ ااخْطاأْنَاۚ راب َّناا والَا  نْ نَّسِي ْ

نااا اِصْراا كاماا حْاالْتاهٌ  لْناا والَا  راب َّناا نااۚ ق ابْلِ  مِنْ  الَّذِيْنا  عالاى تَاْمِلْ عالاي ْ  واارْحْاْنااۗ  لانااۗ  وااغْفِرْ  عانَّاۗ   وااعْفُ  هۚ بِ  لاناا طااقاةا  لَا  ماا تَُامِ 

فِريِْنا ع   اانْتا  ماوْلَٰىناا فاانْصُرْنَا  عالاى الْقاوْمِ  الْكَٰ

Terjemahnya: 

Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut kesanggupannya. 

Baginya ada sesuatu (pahala) dari (kebajikan) yang diusahakannya dan 

terhadapnya ada (pula) sesuatu (siksa) atas (kejahatan) yang 

diperbuatnya. (Mereka berdoa,) “Wahai Tuhan kami, janganlah Engkau 

hukum kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai Tuhan kami, 

janganlah Engkau bebani kami dengan beban yang berat sebagaimana 

Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Wahai Tuhan 

kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tidak sanggup 

kami memikulnya. Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan rahmatilah 

kami. Engkaulah pelindung kami. Maka, tolonglah kami dalam 

menghadapi kaum kafir. 

 

Keyakinan ini dapat menenangkan hati dan mengurangi kecemasan 

karena seseorang merasa yakin bahwa ia mampu menghadapi setiap ujian dan 

cobaan yang diberikan Allah SWT. Ayat ini secara implisit mengajarkan 

tentang tawakal, yaitu berserah diri kepada Allah SWT. setelah berusaha 

semaksimal mungkin. Dengan bertawakal, seseorang dapat melepaskan 

kecemasan dan kekhawatiran yang berlebihan karena ia yakin bahwa segala 
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sesuatu telah diatur oleh Allah SWT. dengan sebaik-baiknya. Kepasrahan ini 

dapat membawa ketenangan dan kedamaian yang diperlukan untuk tidur 

nyenyak. 

Dalam QS. Ar-Ra’d ayat 28 juga menjeleskan bahwa: 

 ٱلَّذِينا ءاامانُوا۟ واتاطْمائِنُّ قُ لُوبُُمُ بِذكِْرِ ٱلِلَِّّ ۗ أالَا بِذكِْرِ ٱلِلَِّّ تاطْمائِنُّ ٱلْقُلُوبُ 

Terjemahnya: 

(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 

dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 

hati menjadi tenteram. 

 

Ayat ini menegaskan bahwa hati akan merasa tenteram dengan 

mengingat Allah SWT. Aktivitas zikir tidak hanya berdampak secara spiritual 

tetapi juga secara fisiologis. Berzikir dapat menurunkan aktivitas sistem saraf 

simpatik (yang berhubungan dengan stres) dan meningkatkan aktivitas sistem 

saraf parasimpatik. Dalam konteks kecemasan, zikir (mengingat Allah SWT. 

melalui doa, tasbih, atau membaca Al-Qur'an) mampu mengalihkan pikiran dari 

kekhawatiran dan fokus kepada Allah SWT. Sang Pemilik segala solusi. 

Ketenteraman ini sangat penting untuk mendukung relaksasi agar mengurangi 

gejala kecemasan yang sering mengganggu tidur. 

Dalam al-Qur’an memang dianjurkan untuk tidur di malam hari. Akan 

tetapi jika berlebihan, maka tidak baik pula jika dilakukan seringkali dan tidak 

teratur. Berdasarkan studi yang dilakukan di University of California, diketahui 

bahwa orang tidur selama delapan jam atau lebih memiliki tingkat moralitas 



 

57 

 

50% lebih tinggi. Hal tersebut membuktikan bahwa tidak hanya kuantitas waktu 

tidur yang perlu diperhatikan, tetapi juga kualitas tidur agar bisa memberikan 

pengaruh positif pada fisik, mental dan emosional seseorang. 

Rasulullah juga mencontohkan tidur di awal malam dan bangun di awal 

sepertiga malam terakhir, hal tersebut sesuai dengan hadist yang diriwayatkan 

oleh Muttafaqun 'alaih, sebagai berikut: 

رهَُُ فَ يُصَل ِّي َُّ صَلَّى اللُُ عَلَيْهُِّ وَسَلَّمَُ كَانَُ يَ نَامُُ أوََّلَُ اللَّيْلُِّ ، وَيَ قُومُُ آخِّ   أَنَُّ النَّبِّ

Artinya: 

       Rasulullah SAW tidur pada awal malam dan bangun pada penghujung 

malam. Lalu beliau melakukan sholat. 

Tidur optimal berdasarkan tuntunan al-Qur’an dan Sunnah di atas dapat 

dibuktikan kebenarannya, Dr. Ray Meddis, Profesor di Departement of Human 

Sciences, England University of Technology, mengatakan bahwa manusia 

sebenarnya hanya perlu tidur malam selama tiga jam. Oleh karena itu, 

pengaturan waktu tidur yang baik haruslah sesuai kadar yang dibutuhkan dan 

dilakukan secara optimal. 

Selain tidur di awal malam, Rasulullah menganjurkan untuk mematikan 

lampu ketika tidur. Hal tersebut sesuai dengan hadist yang diriwayatkan oleh 

Bukhari, Muslim, Ahmad, at-Tirmidzi, Abu Dawud, dan Malik, sebagai 

berikut: 

واغالاقُوا الْْابْ واابا أاطْفِئُوا الْماصاابيِحا إِذاا راقادْتُُْ   
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Artinya: 

Apabila kalian hendak tidur, padamkanlah lampu dan kuncilah pintu 

terlebih dahulu. 

 

Anjuran Rasulullah untuk mematikan lampu dan menutup pintu, 

memberikan rasa aman, ketenangan hati, dan perlindungan, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada penurunan kecemasan dan peningkatan kualitas tidur. 

Secara ilmiah, tidur dalam keadaan gelap juga terbukti lebih baik untuk kualitas 

tidur. Kegelapan merangsang produksi hormon melatonin, hormon yang 

berperan penting dalam mengatur siklus tidur-bangun. Cahaya, terutama 

cahaya biru dari perangkat elektronik, dapat menghambat produksi melatonin 

dan mengganggu kualitas tidur. Mematikan lampu sebelum tidur sejalan 

dengan anjuran hadits dan mendukung kualitas tidur yang lebih baik. 

Dari Ibnu Umar r.a. dari Nabi SAW, beliau bersabda yang diriwayatkan 

oleh Bukhari dan Muslim, sebagai berikut: 

 لَ تاتْْكُُوا النَّارا فِ بُ يُوتِكُمْ حِيْنا ت اناامُوْنا 

Artinya: 

Janganlah kamu sekalian membiarkan api dirumahmu ketika kamu 

tidur. 

 

Hadist tersebut dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis pada 

manusia. Saat kondisi lingkungan mulai gelap, sintesis dan sekresi hormon 

melatoninoleh kelenjar pineal meningkat. Produksi hormon ini mempengaruhi 

oktivitas otak dalam menimbulkan rasa kantuk, sehingga semakin malam, 
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orang akan merasa semakin mengantuk. Fungsi dari rasa kantuk adalah sebagai 

sinyal positif tubuh agar segera mengistirahatkannya. 

Dalam hadist Rasulullah yang diriwayatkan oleh Bukhari No. 27, 

sebagai berikut: 

ةِ ثَُُّ اضْطاجِعْ عالاى شالَّكا الْايْانِ ثَُُّ قُل: اللَّهُم أاسْلامْتُ  واجْهِي إلِايْكا إذا أانتا ماضْجاعاكا ف اواضَّأا وُضُوءاكا للِصَّلَا

انت   واف اوَّضْتُ أامْريِ إلِايْكا واالحااتُ ظاهْريِ إلِايْكا راغْباةا واراهْباةا إلِايْكا لَا ملحاا ولَ منجا منك إلَ إلايْكا اللهم

 بكتابك الَّذِي أانزالْتا واب ايِ كا الَّذِي أارْسالْتا 

Artinya:  

Jika kamu hendak tidur, hendaknya kamu berwudhu sebagaimana kamu 

berwudhu ketika hendak mengerjakan salat. Kemudian, berbaringlah ke 

arah sebelah kanan dan bacalah doa berikut: "Ya Allah, aku serahkan 

diriku kepada-Mu, aku hadapkan wajahku kepada-Mu, aku serahkan 

segala urusanku kepada-Mu, aku sandarkan punggungku kepada-Mu 

dengan rasa senang dan takut kepada-Mu. Tidak ada tempat 

perlindungan dan keselamatan melainkan hanya berharap kepada-Mu. 

Ya Allah aku beriman kepada kitab-Mu yang telah Engkau turunkan, 

dan kepada nabi-Mu yang telah Engkau utus. 

 

Hadits ini memberikan panduan yang lengkap dan holistik untuk 

mempersiapkan diri sebelum tidur, baik dari aspek fisik, mental, maupun 

spiritual. Dengan mengamalkan anjuran dalam hadits ini, seseorang dapat 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan kualitas tidurnya. Ini adalah contoh 

bagaimana ajaran Islam memberikan solusi praktis untuk masalah-masalah 

kehidupan. Wudhu bukan hanya membersihkan anggota tubuh secara fisik, 

tetapi juga memiliki efek menenangkan pikiran dan jiwa. Gerakan wudhu yang 
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teratur dan khusyuk dapat membantu meredakan ketegangan dan stres yang 

seringkali menjadi pemicu kecemasan. Dengan pikiran yang tenang, seseorang 

akan lebih mudah untuk tidur nyenyak. 

Dalam sebuah hadist yang diriwayatkan oleh Tirmidzi, sebagai berikut: 

نيْا هُ قُوتُ ياومِه ، فاكأنََّّاا حِيزاتْ له الدُّ  مان أصبحا مِنكُم آمِناا فِ سِرْبهِ ، مُعافِا فِ جسادِهِ ، عندا
 

Artinya: 

Barangsiapa bangun di pagi hari dalam keadaan merasakan aman pada 

dirinya, sehat badannya, dan ia memiliki makanan untuk hari itu, maka 

seolah-olah seluruhnya dunia dikuasakan kepadanya. 

 

Hadits ini mengajarkan kita untuk mensyukuri tiga nikmat penting yang 

seringkali kita lupakan. Dengan mensyukuri nikmat aman, sehat, dan cukup 

rezeki, kita dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur. 

Ketika seseorang merasa aman, sehat, dan tercukupi kebutuhannya, ia akan 

merasa lebih tenang dan damai, sehingga dapat beristirahat dengan optimal. 

Hadits ini juga mengingatkan kita bahwa kebahagiaan sejati tidak selalu 

terletak pada kekayaan materi yang berlimpah, tetapi pada rasa syukur atas 

nikmat-nikmat sederhana yang telah Allah berikan. Dengan mensyukuri 

nikmat-nikmat tersebut, kita akan merasa lebih bahagia dan tenang, yang pada 

akhirnya berdampak positif pada kualitas tidur kita. 
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Sebuah hadist yang diriwayatkan oleh Abu Dawud, sebagai berikut:  

واأاعُوذُ بِكا مِنْ الُْْبِْْ واالْبُخْلِ واأاعُوذُ بِكا مِنْ  اللَّهُمَّ إِنِ ِ أاعُوذُ بِكا مِنْ الَْامِ  واالحاْزانِ واأاعُوذُ بِكا مِنْ الْعاجْزِ واالْكاسالِ 

يْنِ واق اهْرِ الر جِاالِ   غالاباةِ الدَّ

Artinya: 

Ya Allah, sesungguhnya aku berlindung kepada Engkau dari bingung 

dan sedih. Aku berlindung kepada Engkau dari lemah dan malas. Aku 

berlindung kepada Engkau dari pengecut dan kikir. Dan aku berlindung 

kepada Engkau dari lilitan hutang dan kesewenang-wenangan manusia. 

 

Doa ini sangat komprehensif dalam mencakup berbagai hal yang dapat 

memicu kecemasan dan mengganggu kualitas tidur. Dengan membaca dan 

merenungkan doa ini, seseorang tidak hanya memohon perlindungan kepada 

Allah, tetapi juga menyadari pentingnya menjaga kesehatan mental dan 

spiritual. Dengan ketenangan hati dan pikiran, kualitas tidur pun akan 

meningkat. Doa ini mengajarkan kita untuk senantiasa bergantung kepada 

Allah dalam menghadapi berbagai masalah kehidupan dan memohon 

pertolongan-Nya agar terhindar dari segala bentuk kesulitan dan kesusahan. 

Islam telah mengatur segala sesuatu dengan sempurna, begitu pula 

dengan manajemen dalam tidur dicontohkan oleh Rasulullah dan orang-orang 

yang bertakwa dalam Al-Qur’an. Apabila umat Islam mengamalkannya secara 

keseluruhan tentu akan bermanfaat di dunia maupun akhirat.  
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Hal tersebut sesuai dengan firman Allah SWT. dalam Q.S. Al-An’am 

ayat 153, sebagai berikut: 

لِّكُمُْ وَصَّىٰكُم بِّهِّۦ لَعَلَّكُمُْ تَ ت َّقُونَُ رَٰطِّى مُسْتَقِّيمًا فٱَتَّبِّعُوهُُُۖ وَلَُ تَ تَّبِّعُواُ  ٱلسُّبُلَُ فَ تَ فَرَّقَُ بِّكُمُْ عَن سَبِّيلِّهِّۦُۚ ذَٰ ذَا صِّ  وَأَنَُّ هَٰ
 
Terjemahnya:  

Dan sungguh, inilah jalan-Ku yang lurus. Maka ikutilah! Jangan kamu 

ikuti jalan-jalan (yang lain) yang akan mencerai-beraikan kamu dari 

jalan-Nya. Demikianlah Dia memerintahkan kepadamu agar kamu 

bertakwa. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Mengacu pada hasil penelitian dan pembahasan dari hubungan antara 

kecemasan dan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas  Muhammadiyah Makassar  Angkatan 2023 dapat 

disimpulkan: 

1. Berdasarkan data yang dikumpulkan menggambarkan bahwa diperoleh 

responden yang tidak memiliki kecemasan dan memiliki kualitas tidur baik 

sebanyak 21%, responden yang tidak memiliki kecemasan dan memiliki 

kualitas tidur buruk sebanyak 2%, responden yang memiliki kecemasan 

ringan dan memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 3%, sedangkan 

responden yang memiliki kecemasan ringan dan kualitas tidur yang buruk 

sebanyak 58%, responden yang memiliki kecemasan sedang dan kualitas 

tidur buruk 15%, dan responden yang memiliki kecemasan yang berat dan 

kualitas tidur buruk sebanyak 1 % 

2. Dari hasil penelitian yang dikumpulkan dari total 100 orang, 23 orang 

dengan tingkat kecemasan normal, 61 orang dengan tingkat kecemasan 

ringan, 15 orang dengan tingkat kecemasan sedang, dan 1 orang  dengan 

tingkat kecemasan berat. 
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3. Berdasarkan dari analisis data yang didapatkan, mahasiswa yang memiliki 

kualitas tidur baik sebanyak 24 orang sedang mahasiswa yang memiliki 

kualitas tidur buruk sebanyak 76 mahasiswa. 

B. Saran 

1. Untuk peneliti menggal  lebih lanjut dan diharapkan untuk mengeksplorasi 

lebih dalam mengenai korelasi kompleks kecemasan  dengan kualitas  

tidur, serta faktor-faktor lain yang mungkin berkontribusi 

2. Untuk para pembaca yang merasa mengalami kecemasan agar lebih 

memahami apa itu kecemasan dan cara mengatasinya agar dapat 

berdampak baik bagi dirinya sendiri 

3. Penulis berharap agar hal yang didapatkan bisa dijadikan sumber ke sisi 

universitas untuk merancang kebijakan atau rencana yang mendukung 

kesehatan mental mahasiswa 
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Lampiran 1 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

PITTSURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

     

1  Jam berapa biasanya 

anda mulai tidur 

 

2 Berapa lama anda 

biasanya baru bias 

tertidur tiap malam 

 

3 Jam berapa biasanya 

anda bangun pagi 

 

4 Berapa lama anda tidur 

di malam hari 

 

5 Seberapa sering 

masalah-masalah di 

bawah ini mengganggu 

tidur anda 

Tidak 

Sama 

Sekali 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥3x 

seminggu 

 a. Tidak mampu 

tertidur selama 

30 menit sejak 

berbaring 
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 b. Terbangun di 

tengah malam 

atau terlalu dini 

    

 c. Terbangun untuk 

ke kamar mandi 

    

 d. Tidak mampu 

bernafas dengan 

leluasa 

    

 e. Batuk atau 

mengorok 

    

 f. Kedinginan di 

malam hari 

    

 g. Kepanasan di 

malam hari 

    

 h. Mimpi buruk     

 i. Terasa nyeri     

 j. Alasan lain     

6 Seberapa sering anda 

menggunakan obat tidur  

    

7 Seberapa sering anda 

mengantuk ketika 
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melakukan aktifitas di 

siang hari 

 Tidak 

Antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa besar antusias 

anda ingin 

menyelesaikan masalah 

yang anda hadapi 

    

  Sangat 

baik 

Baik Kurang Sangat 

Kurang 

9 Bagaimana kualitas 

tidur anda sebulan yang 

terkahir 

    

 

Katerangan Cara Skoring 

a. Komponen 1: Kualitas subjektif  

Dilihat dari pertanyaan nomer 9 

0 = sangat baik 

1 = baik 

2 = kurang 

3 = sangat kurang 
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b. Komponen 2: Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) 

Total skor dari pertanyaan nomer 2 dan 5a 

Pertanyaan nomor 2: 

≤ 15 menit = 0 

16-30 menit = 1 

31-60 menit = 2 

> 60 menit = 3 

 

Pertanyaan nomer 5a: 

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1 

2 kali seminggu = 2 

≥ 3 kali seminggu = 3 

 

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a dengan skor dibawah ini: 

Skor 0 = 0 

Skor 1 – 2 = 1 

Skor 3 – 4 = 2 

Skor 5 – 6 = 3 
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c. Komponen 3: Lama tidur malam 

Dilihat dari pertanyaan nomer 4 

> 7 jam = 0 

6 – 7 jam = 1 

5 – 6 jam = 2 

< 5 jam = 3 

 

d. Komponen 4: Efisiensi tidur 

Pertanyaan nomer 1,3,4 

Efisiensi tidur= lama tidur (#4) / Lama ditempat tidur (kalkulasi # 1&3) x 100% 

Jika didapat hasil berikut, maka skornya: 

> 85% = 0 

75 – 84% = 1 

65 – 74% = 2 

> 65% = 3 

 

e. Komponen 5: Gangguan ketika tidur malam 

Pertanyaan nomor 5b sampai 5j 

Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini: 

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1 

2 kali seminggu = 2 
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≥ 3 kali seminggu = 3 

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j,dengan skor dibawah ini: 

Skor 0 = 0 

Skor 1 – 9 = 1 

Skor 10 – 18 = 2 

Skor 19 – 27 = 3 

 

f. Komponen 6: Menggunakan obat-obatan tidur 

Pertanyaan nomer 6 

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1 

2 kali seminggu = 2 

≥ 3 kali seminggu = 3 

 

g. Komponen 7: Terganggunya aktifitas disiang hari 

Pertanyaan nomer 7 dan 8 

Pertanyaan nomer 7: 

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1 

2 kali seminggu = 2 

≥ 3 kali seminggu = 3 
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Pertanyaan nomer 8: 

Tidak antusias = 0 

Kecil = 1 

Sedang = 2 

Besar = 3 

 

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini: 

Skor 0 = 0 

Skor 1 – 2 = 1 

Skor 3 – 4 = 2 

Skor 5 – 6 = 3 

 

Skor akhir: jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 

Kualitas Tidur Baik (≤ 5) 

Kualitas Tidur Buruk (6 - 21) 
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Lampiran 2 

 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN 

ZUNG-SELF ANXIETY RATING SCALE (ZSAS) 

 

No 

 

Pertanyaan 

Pilihan Jawaban 

1 2 3 4 

1 Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan 

cemas dari biasanya 

    

2 Saya merasa takut tanpa alasan     

3 Saya mudah marah, tersinggung, atau panik     

4 Saya merasa seakan tubuh saya berantakan 

atau hancur 

    

5 Saya sering merasa tidak baik-baik saja dan 

ada hal yang buruk terjadi 

    

6 Kedua tangan kaki saya gemetar akhir-akhir 

ini 

    

7 Saya merasa terganggu oleh sakit kepala, nyeri 

leher atau nyeri otot 

    

8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah 

lelah 
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9 Saya merasa tidak tenang dan tidak dapat 

duduk diam dengan mudah 

    

10 Saya merasa jantung saya berdebar-debar 

dengan keras dan cepat 

    

11 Saya merasa terganggu karena pusing/sakit 

kepala 

    

12 Saya merasa akan pingsan atau perasaan 

seperti itu 

    

13 Saya tidak dapat menarik dan membuang 

napas dengan mudah 

    

14 Saya merasa kaku atau mati rasa dan 

kesemutan pada jari-jari tangan dan kaki saya 

    

15 Saya merasa sakit perut atau gangguan 

pencernaan 

    

16 Saya lebih sering buang air kecil daripada 

biasanya 

    

17 Saya merasa tangan saya dingin dan sering 

basah oleh keringat 

    

18 Wajah saya terasa panas dan kemerahan     

19 Saya tidak tertidur dengan mudah dan 

mendapatkan istirahat malam yang tidak baik 
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20 Saya mengalami mimpi buruk     

 

Skor 

1 = tidak pernah sama sekali 

2 = kadang-kadang saja mengalami 

3 = sering mengalami 

4 = selalu mengalami setiap hari 

 

Rentang penilaian 20-80 dengan pengelompokan: 

Skor 20-44 : tidak cemas/normal 

Skor 45-59 : kecemasan ringan 

Skor 60-74 : kecemasan sedang 

Skor 75-80 : kecemasan berat 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

HASIL UJI CHI-SQUARE 

 

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Laki-laki 11 11,0 11,0 11,0 

Perempuan 89 89,0 89,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

Kualias Tidur 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Baik 24 24,0 24,0 24,0 

Buruk 76 76,0 76,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

Kecemasan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

 

Valid 

Normal 23 23,0 23,0 23,0 

Ringan 61 61,0 61,0 84,0 

Sedang 15 15,0 15,0 99,0 

Tinggi 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

Bivariat 

Kualias tidur * kecemasan Crosstabulation 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

 

Valid 

18 Tahun 15 15,0 15,0 15,0 

19 Tahun 57 57,0 57,0 72,0 

20 Tahun 24 24,0 24,0 96,0 

21 Tahun 4 4,0 4,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Tinggi 

 

 

Kualitaas 

Tidur 

 

Baik 

Count 21 3 0 0 24 

% of Total 21,0% 3,0% 0,0% 0,0% 24,0% 

 

Buruk 

Count 2 58 15 1 76 

% of Total 2,0% 58,0% 15,0% 1,0% 76,0% 

 

Total 

Count 23 61 15 1 100 

% of Total 23,0% 61,0% 15,0% 1,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 
Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 74,350a 3 ,000 

Likelihood Ratio 72,702 3 ,000 

N of Valid Cases 100   

 

a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is ,24. 

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan hasil p-value 0,000 < 0,005 sehingga 

dikatakan terdapat hubungan 
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Lampiran 6 

HASIL TABULASI DATA 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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