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ABSTRAK 

 

Nama                     : Wina 

Program Studi       : Kedokteran  

Judul              : Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tingkat Kecemasan Pada 

Mahasiswa Fakultas   Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang 

 

Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur, tidur yang tidak 

adekuat dapat menghasilkan kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur yang buruk 

dapat menyebabkan tingkat kecemasan.  Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kualitas tidur dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini 

merupakan penelitian dengan observasional analitik desain cross sectional. 

Populasi penelitian ini adalah semua mahasiswa di Prodi kedokteran Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Pengambilan Sampel 

penelitian dengan cara consecutive sampling sebanyak 140 orang. Kualitas tidur 

dinilai dengan Pittsburgh sleep quality index (PSQI) dan tingkat kecemasan dinilai 

dengan DASS-42. Hubungan kualitas tidur dengan tingkat kecemasan di analisis 

menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian 24 (17,1%) mengalami kualitas 

tidur baik, 116 (82,9%) mengalami kualitas tidur buruk, 36 (25,7%) mengalami 

tingkat kecemasan normal, 23 (16,4%) mengalami tingkat kecemasan ringan, 42 

(30,0%) mengalami tingkat kecemasan sedang, 22 (15,7%) mengalami tingkat 

kecemasan berat, 17 (12,1%) mengalami tingkat kecemasan sangat berat. 

Berdasarkan uji statistic yang dilakukan, didapatkan nilai p=0,002. Hal ini berarti 

terdapat hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan tingkat kecemasan. 

 

Kata Kunci : Kualitas tidur, Tingkat kecemasan, Hubungan kualitas tidur dengan 

tingkat kecemasan 
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ABSTRACT 

Name                   : Wina 

Study Program     : Medical Education 

  Title                      : The Relationship between Sleep Quality and Anxiety Levels in 

Medical Students University of Muhammadiyah Palembang 

Sleeping quality is a person's satisfaction with sleep, inadequate sleep can result in 

poor sleeping quality. And can lead to anxiety. The purpose of this study was, to 

determine the relationship between sleep quality and anxiety level in medical 

students of Muhammadiyah Palembang University. This research was an 

observational analytic study with cross sectional approach. The population of this 

study were all students in the Medical Study Faculty Program of Medicine, 

University of Muhammadiyah Palembang. Sampling process of this research was 

using consecutive sampling as many as 140 people. Sleeping quality was assessed 

using Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and anxiety levels using DASS-42. The 

relationship between sleeping quality and anxiety levels was analyzed using Mann-

Whitney test. The results of the study were 24 (17.1%) good sleep quality, 116 

(82.9%) experienced poor sleeping quality, 36 (25.7%) experienced normal anxiety 

levels, 23 (16.4%) experienced mild anxiety levels, 42 (30.0%) experienced anxiety 

levels moderate, 22 (15.7%) experienced severe anxiety levels, 17 (12.1%) 

experienced very severe anxiety levels. Based on the statistical test conducted, the 

p value was obtained = 0.002. This means that there is a significant relationship 

between sleepiing quality and anxiety levels. 7%) 21 years old, 5 (3.6%) 22 years 

old, 106 (75.7%) female, 34 (24.3%) male, 24 (17.1%) good sleeping quality, 116 

(82.9%) experienced poor sleeping quality, 36 (25.7%) experienced normal anxiety 

levels, 23 (16.4%) experienced mild anxiety levels, 42 (30.0%) experienced anxiety 

levels moderate, 22 (15.7%) experienced severe anxiety levels, 17 (12.1%) 

experienced very severe anxiety levels. Based on the statistical test conducted, the 

p value was obtained = 0.002. it means that there is a significant relationship 

between sleep quality and anxiety levels.  

 

Keywords: sleep quality, anxiety level, relationship between sleep quality and 

anxiety level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kecemasan adalah gangguan alam perasaan (afektif) yang ditandai dengan 

perasaan ketakutan ataupun kekhawatiran yang mendalam dan berkepanjangan, 

tidak mengalami gangguan dalam menilai kenyataan (realitas), kepribadian dan 

karakter masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas 

normal (Widodo et al, 2017). Cemas merupakan beberapa fenomena umum yang 

kini dapat diamati pada mahasiswa, termasuk mahasiswa kedokteran (Aryadi, 

2018). Berdasarkan data riset kesehatan dasar tahun 2007 yang dilakukan 

Departemen Kesehatan,  gangguan  mental  emosional (kecemasan)  dialami  sekitar  

11,6 %  populasi    Indonesia  (24.708.000 orang)  yang  usianya  di  atas  15  tahun. 

Sementara  data  tahun  2009,  jumlah masyarakat  yang  mengalami  gangguan 

cemas berlebihan mencapai angka 20-30 % (Setyawan, 2017). Sebuah studi 

dilakukan di Auckland, New Zealand menunjukkan 19,7% dari total sampel 

mahasiswa yang diteliti mengalami cemas (Samaranayake et al, 2014). Penelitian 

yang dilakukan di Universitas Udayana Bali pada tahun 2018, didapatkan 31,1 % 

responden mengalami kecemasan dimana responden perempuan (62,9% ) lebih 

banyak mengalami cemas dari pada responden laki-laki (31,1%) (Aryadi et al, 

2018).  

Kualitas tidur ikut berperan dalam menyebabkan terjadinya gangguan cemas. 

Riset Centers for Disease Control and Prevention (CDC) pada tahun 2014 

menunjukkan 35,2% orang dewasa (usia ≥18 tahun) di Amerika Serikat mempunyai 

durasi tidur yang singkat (<7 jam). Stranges et al (2012) meneliti komunitas dari 

delapan negara di Afrika dan Asia mencatat 16,6% partisipan menyatakan 

mengalami masalah tidur dengan tingkatan sedang hingga sangat berat. Data 

tersebut bermacam- macam dari 3,9% sampel  (di Purworejo, Indonesia dan 

Nairobi, Kenya) sampai lebih dari 40% sampel (di Matlab, Bangladesh) (Aryadi et 

al, 2018). Penelitian yang dilakukan Lemma et al (2012). Penelitian pada  

mahasiswa  di  Eithopia, didapatkan  hasil  58% (1.369) 
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mahasiswa memliki gejala kecemasan dan didapatkan hasil  55,8% (1.424) 

mahasiswa memiliki kualitas tidur  buruk (Ratnaningtyas & Fitriani, 2020). 

Penelitian Aryadi et al (2018) di Universitas Udayana Bali didapatkan hasil bahwa 

mahasiswa semester empat yang memiliki kualitas tidur buruk cukup banyak yaitu 

sebesar 46,2%. Kualitas tidur mahasiswa yang semakin buruk, cemas yang dialami 

pun semakin meningkat (Aryadi et al, 2018).  

  Kualitas tidur yang baik mempengaruhi pada kinerja optimal neurokognitif 

dan psikomotor, begitu pula kesehatan fisik serta mental. Akan tetapi, masalah 

psikologis seperti gejala cemas merupakan fenomena umum yang dapat diamati 

pada mahasiswa, termasuk mahasiswa kedokteran.  Penelitian gangguan tidur pada 

mahasiswa pre-klinik kini semakin digemari peneliti, karena terbukti adanya 

hubungan signifikan antara kualitas tidur, kesehatan mental, dan kecenderungan 

permasalahan psikologis (Aryadi et al, 2018). Pola tidur yang buruk pada individu 

akan menyebabkan terganggunya keseimbangan tubuh baik secara fisiologis 

maupun secara psikologis. Dampak secara fisiologis antara lain aktivitas sehari-hari 

menurun, kelelahan sepanjang waktu, daya tahan tubuh menurun dan tanda-tanda 

vital tidak stabil (Potter & Perry, 2010). 

Dari pemaparan diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

hubungan kualitas tidur dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

  

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran kualitas tidur dan tingkat kecemasan mahasiswa di 

fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang? 
2. Bagaimana hubungan kualitas tidur dengan tingkat kecemasan mahasiswa 

di fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang? 
 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan tingkat kecemasan 

pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran kualitas tidur dan tingkat kecemasan 

mahasiswa di fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang. 
2. Untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa di fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang. 
 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur tambahan, 

skrining serta referensi untuk bidang keilmuan tentang hubungan kualitas 

tidur dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa fakultas kedokteran 

universitas Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu acuan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai hubungan kualitas tidur dengan 

tingkat kecemasan pada mahasiswa fakultas kedokteran universitas 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam hubungan 

kualitas tidur dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa fakultas 

kedokteran universitas Muhammadiyah Palembang. 

3. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan kepada 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan hubungan kualitas 

tidur dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa fakultas kedokteran 

universitas Muhammadiyah Palembang. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
 

Nama Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

Penelitian 

Hendi Aryadi, 

I. P., Andra 

Yusari, I. G. 

A. A., Dewi 

(2018) 

Korelasi 

Kualitas 

Tidur 

Terhadap 

Tingkat 

Depresi, 

Cemas, 

Dan Stres 

Mahasiswa 

Kedokteran 

Universitas 

Udayana 

Bali 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan 

antara kualitas 

tidur dengan 

tingkat 

kecemasan 

(r=0,26; 

p=0,002) 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian. 

Ratnaningtyas, 

T. O., & 

Fitriani, D. 

(2020). 

Hubungan 

Kecemasan 

Dengan 

Kualitas 

Tidur Pada 

mahasiswa 

tingkat 

akhir. 

 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan 

antara kualitas 

tidur dengan 

tingkat 

kecemasan 

(p= 0,014 ). 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian. 
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