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Abstract: The communication ability is one of the abilities that must be possessed by a doctor, therefore the 

enactment of PBl (Problem Based Learning) system, especially discussion PBL to train students in order to 

communicate effectively. Individual will not have difficulty in communicate if have high confidence. The purpose of 

this study to determine the relationship between self- confidence with communication skills in the discussion PBL on 

the medical student of Abulyatama University 2016 year group. Methods: This research uses quntitative research 

method in the form of correlation with cross sectional. The research was conducted at Medical Faculty of 

Abulyatama University on 27 March 2017. Population used was from the 2016 year group with a total of 75 students. 

The sample used purposive sampling and many of samples using slovin technique with 43 students. The instrument 

used is questionnaire. The data was processed using SPSS (Statistical Program for Social Science) and using the chi- 

square test at significance level 95% (α 0,05). Results: The results showed that there are 17 respondents with high 

confidence, 26 respondents with low confidence and 23 respondents with good communication skills, 20 respondents 

with less communication skills and the statistic result showed that the ρ-value =0.132 which is more than α = 0.05 (ρ 

≤ 0.05). Conclusions: No relationship of self-confidence with communication skills in PBL discussion on medical 

student of Abulyatama University year group 2016. 

Keywords: Self-confidence, communication skills, Problem Based Learning, medical student. 

 

 

Abstrak: Kemampuan komunikasi merupakan salah satu kemampuan yang harus dimiliki oleh seorang dokter, oleh 

sebab itu diberlakukannya sistem PBL (Problem Based Learning) khususnya diskusi PBL untuk melatih agar 

mahasiswa dapat berkomunikasi secara efektif. Individu tidak akan mengalami kesulitan dalam berkomunikasi jika 

memiliki rasa percaya diri tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kepercayaan diri dengan 

kemampuan komunikasi dalam diskusi PBL pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Abulyatama angkatan 2016. Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dalam bentuk korelasi 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama pada 

tanggal 27 maret 2017. Populasi yang digunakan seluruh mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Abulyatama angkatan 2016 dengan jumlah 75 mahasiswa. Sampel penelitian menggunakan teknik purposive 

sampling dan jumlah sampel menggunakan teknik slovin dengan jumlah 43 mahasiswa. Instrumen yang digunakan 

adalah kuesioner. Data diolah dengan menggunakan SPSS (Statistical Program For Social Science) dan 

menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan 95% (α 0,05). Hasil: Didapat 17 responden dengan 
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kepercayaan diri tinggi, 26 responden dengan kepercayaan diri rendah dan 23 responden dengan kemampuan 

komunikasi baik, 20 reponden dengan kemampuan komunikasi kurang serta nilai ρ = 0,132 lebih besar dari nilai α = 

0,05 (ρ ≤ 0,05). Kesimpulan: Tidak ada hubungan kepercayaan diri dengan kemampuan komunikasi dalam diskusi 

PBL pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Abulyatama angkatan 2016. 

Kata Kunci: Kepercayaan diri, kemampuan komunikasi, Problem Based Learning, mahasiswa Program Studi  

Pendidikan Dokter 

 

PENDAHULUAN 

Masa dimana transisi dari kanak-kanak 

menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan 

fisik, psikis, dan psikososial disebut masa 

remaja. Masa remaja terbagi tiga fase yaitu masa 

remaja awal, remaja peralihan, dan remaja akhir. 

Remaja yang sudah memasuki perguruan tinggi 

atau disebut sebagai mahasiswa merupakan 

remaja akhir.1 Mahasiswa merupakan kelompok 

dari generasi muda yang berkesempatan 

melanjutkan pendidikan di perguruan tinggi. 

Mahasiswa memiliki aktivitas yang sangat 

padat. Pada pagi hari mahasiswa harus bangun 

lebih cepat mempersiapkan diri untuk memulai 

perkuliahan. Selain itu banyak dari mahasiswa 

mengalami kesulitan untuk tidur hingga larut 

malam dan harus terbangun lebih awal. Adanya 

beban tugas perkuliahan juga menuntut 

mahasiswa untuk terjaga hingga larut malam, 

bahkan ada diantaranya sampai pagi hari karena 

harus segera menyelesaikan tugasnya, sama hal 

nya dengan mahasiswa Fakultas Kedokteran.
1
 

Banyak kegiatan, tantangan dan tuntutan 

mahasiswa kedokteran yang harus dilakukan 

dalam pembuatan tugas, laporan, bahkan ujian 

akhir blok ataupun praktik keterampilan seperti 

skill lab. Metode belajar mahasiswa fakultas 

kedokteran berbeda dengan fakultas lainnya, 

yaitu belajar secara mandiri yang mempunyai 

tujuan dan strategi terhadap suatu pembelajaran.
2
 

Belajar sepanjang hayat merupakan tuntutan 

yang harus dijalani oleh mahasiswa kedokteran. 

Sistem pembelajaran di Fakultas Kedokteran 

mengalami perubahan yang telah ditetapkan 

olehKonsil Kedokteran Indonesia (KKI) berupa 

Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) 

sejak tahun 2006. Sistem kurikulum yang sesuai 

dengan mahasiswa kedokteran menggunakan 

Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK) dengan 

metode pembelajaran Problem Besed Learning 

(PBL) dimana mahasiswa dituntut untuk belajar 

berdasarkan masalah.
2
 Pada KBK, mahasiswa 

dituntut dalam melaksanakan ujian seperti ujian 

blok maupun OSCE untuk proses penyelesaian 

akademik. Tuntutan akademik khususnya saat 

melaksanakan ujian akhir blok menjadi pemicu 

awal kecemasan bagi mahasiswa. Kecemasan 

sering menimbulkan gangguan konsentrasi 

mahasiswa saat ujian akhir blok, dan hasil yang 

akan dicapai pada saat ujian akan dapat 

mempengaruhi.
3
 

Kecemasan merupakan gangguan mental 

yang terbanyak, diperkirakan sekitar 20% dari 

populasi di dunia mengalami kecemasan dan 

sebanyak 47,7% merupakan remaja yang sering 

merasakan cemas.
4
 Angka kejadian kecemasan 

pada orang dewasa di Amerika Serikat pada 

tahun 2005 adalah sebesar 17% dan gangguan 

kecemasan ini adalah gangguan yang paling 

sering dialami. Prevalensi kecemasan di 

Indonesia berkisar 2- 5% dari populasi umum 

atau 7-16% dari semua penderita gangguan jiwa. 

Selain itu juga kelompok remaja usia sekolah 

dan mahasiswa sering mengalami kecemasan 

dengan peningkatan prevalensi berkisar 4-25% 

dengan rata-rata 8% pertahun.
5
 

Berdasarkan studi epidemiologi di Cina, 19% 

dari mahasiswa kedokteran memiliki kualitas 

tidur yang buruk melalui penilaian dengan 

menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Penelitian Matthias Zunhammer (2014) 

menunjukkan bahwa terjadinya peningkatan 

skor PSQI dengan rata-rata 1,7 poin dan 

peningkatan proporsi kualitas tidur yang buruk 

dari 24,3%-53,3% pada saat setelah melakukan 

ujian
.6
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Berdasarkan latar belakang tersebut maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Hubungan Tingkat Kecemasan 

Dengan Kualitas Tidur Menjelang Ujian Akhir 

Blok Pada Mahasiswa Angkatan 2015 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Abulyatama.” 

 

METODE PENELITIAN  

Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah obyek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya.
33

Adapun 

variabel dalam penelitian ini adalah variabel 

independen dan variabel dependen. 

Variabel Independen 

Variabel independen (variabel bebas) adalah 

variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

sebab perubahan atau timbulnya variabel 

dependen (terikat).
33

Adapun variabel 

independen pada penelitian ini adalah tingkat 

kecemasan 

Variabel Dependen 

Variabel dependen (variabel terikat) adalah 

variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas.
33

Adapun 

variabel dependen pada penelitian ini adalah 

kualitas tidur. 

 

Definisi Operasional Variabel` 

Untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian varabel-variabel diamati/diteliti, 

perlu sesekali variabel tersebut diberi batasan 

atau definisi operasional. 

 

Instrumen Pengumpulan Data 

Instrument yang digunakan untuk 

pengumpulan data penelitian ini adalah 

kuesioner (angket). Kuesioner adalah suatu 

daftar yang berisi pertanyaan- pertanyaan yang 

harus dijawab atau dikerjakan oleh responden.
33

 

Kuesioner pada penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 

tidur mahasiswa angkatan 2015 prodi 

pendidikan dokter universitas abulyatama. 

Kuesioner yang akan digunakan sudah baku 

serta tidak memerlukan untuk uji validitas dan 

uji reabilitas. Kuesioner yang akan digunakan 

yaitu : 

a. Hamilton AnxietyRatingScale (HARS) untuk 

menilai tingkat kecemasan sampel. Kuesioner 

ini berisikan peristiwa yang dapat memicu 

kecemasan pada mahasiswa kedokteran yang 

diberi skor. Cara penilaian kecemasan adalah 

dengan memberikan nilai dengan kategori: 

0 = tidak ada gejala sama sekali  

1 = satu dari gejala yang ada 

2 = sedang/separuh dari gejala yang ada  

3 = berat/lebih dari 1/2 gejala yang ada  

4 = sangat berat semua gejala yang ada  

 

Nilai skor dari 14 item dengan hasil : 

1. Skor 0-6  = tidak ada kecemasan 

2. Skor 7-14  = kecemasan ringan 

3. Skor 15-27  = kecemasan sedang 

4. Skor lebih dari 27 = kecemasan berat 

 

b. Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI) 

digunakan untuk menilai kualitas tidur 

sampel. Terdiri dari 7 komponen pertanyaan. 

Skor akhir diperoleh dengan menjumlahkan 

semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7. 

Cara penilaian kualitas tidur adalah dengan 

cara memberikan nilai dengan kategori: 

Komponen 1 = kualitas tidur subyektif 

Komponen 2 = latensi tidur  

Komponen 3 = lamanya tidur  

Komponen 4 = efisiensi tidur  

Komponen 5 = gangguan tidur  

Komponen 6 = pemakaian obat tidur 

Komponen 7 = disfungsi pada siang hari 

 

Design Penelitian 

Design penelitian pada penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif 

analitik dengan pendekatan yang digunakan 

adalah pendekatan belah lintang (Cross 

Sectional). Metode penelitian kuantitatif analitik 

adalah untuk menjelaskan antara dua atau lebih 

variabel dengan menguji hipotesis kausal yang 

menjelaskan hubungan antara dua variabel. 

Cross Sectional adalah suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika antara faktor-faktor 
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dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi, 

atau pengumpulan data.
32

 

Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas, obyek/subjek yang mempunyai 

kuantitas & karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya.
33

 Populasi 

dalam penelitian ini adalah mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter angkatan 2015 Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama yang 

berjumlah 75 orang. 

Sampel Penelitian 

Sampel merupakan sebagian atau wakil 

populasi yang diteliti.
33

 Sampel pada penelitian 

ini adalah SimpleRandom Sampling. Cara 

pengambilan ini disebut pula dengan 

pengambilan sampel secara acak
.33

 

Besar sampel untuk populasi kecil atau lebih 

kecil dari 10.000 dapat digunakan formulasi 

yang lebih sederhana, dengan menggunakan 

rumus Slovin sebagai berikut
33:

 

  =(N/(1+ ( 2
)) 

keterangan: 

 n    = ukuran sampel  

 N   = ukuran populasi 

 d    = tingkat kepercayaan 

 

Berdasarkan rumus Slovin tersebut, maka 

jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini 

adalah: 

n = (75/1 + 75(0,1
2
)) 

n = (75/(1 + 0,75)) 

n = 75/1,75 

n = 42,8 (dibulatkan menjadi 43) 

n = 43 sampel 

 

Untuk menjadi sampel maka responden harus 

memenuhi kriteria berikut: 

Kriteria inklusi 

- Mahasiswa angkatan 2015 Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Abulyatama. 

- Hadir dan bersedia menjadi responden pada 

saaat pembagian kuesioner. 

Kriteria ekslusi 

- Mahasiswa pendidikan dokter yang tidak 

mengikuti ujian akhir blok. 

- Kuesioner tidak diisi dengan lengkap 

 

Unit Analisis 

Unit analisis adalah sumber informasi 

mengenai variabel yang akan diolah pada tahap 

analisis data, unit analisis dapat berupa individu, 

kelompok, dan organisasi. Sebagai unit analisis 

dari penelitian ini adalah manusia sebagai 

individu dalam menghadapi ujian akhir blok. 

 

Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama yang 

terletak di LampohKeude Aceh Besar. Karena 

memudahkan peneliti untuk melihat tingkat 

kecemasan dan kualitas tidur pada mahasiswa 

menjelang ujian akhir blok. Disebabkan juga 

peneliti merupakan mahasiswa dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama itu sendiri. 

Sehingga peneliti dapat melihat secara langsung 

bagaimana tingkat kecemasan dan kualitas tidur 

yang dialami oleh mahasiswa selama ini. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas 

Abulyatama. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Data yang digunakan berupa data primer 

yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti. 

Data primer yang dikumpulkan melalui angket 

kuesioner. Pengisian kedua angket kuesioner 

HARS dan PSQI diberikan kepada responden 

pada tempat dan waktu yang bersamaan. 

Adapun prosedur-prosedur peneliti 

melakukan pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Peneliti memperkenalkan diri dan 

menjelaskan tujuan penelitian serta 

meminta lembar persetujuan menjadi 

responden yang telah disediakan untuk 

ditandatangani. 

2. Selanjutnya kuesioner penelitian dibagi 

oleh peneliti dan dijelaskan tata cara 
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pengisian kuesioner sampai responden 

mengerti, kemudian responden 

dipersilahkan untuk mengisi kuesioner 

tersebut. 

3. Setelah kuesioner penelitian selesai diisi, 

maka kelengkapan jawaban responden akan 

diteliti kembali. Kuesioner yang belum 

lengkap diisi responden, langsung diminta 

peneliti untuk melengkapinya saat itu juga. 

4. Data-data yang diambil merupakan data 

primer yang diperoleh melalui kuesioner-

kuesioner yang diberikan kepada sampel. 

5. Subjek penelitian yang digunakan adalah 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi. 

6. Data yang telah terkumpul kemudian diolah 

dan dianalisis. 

 

Rancangan Pengolahan Data 

Setelah semua data terkumpul maka langkah 

selanjutnya adalah pengolahan data. Pengolahan 

data dilakukan secara manual dengan mengikuti 

langkah-langkah sebagai berikut:
33

 

1. Editing 

Editing adalah pengoreksian atau pengecekan 

data yang telah terkumpul, tujuannya untuk 

menghilangkan kesalahan yang terdapat pada 

pencatatan dilapangan. Setelah semua data 

terkumpul, lembar kuesioner diperiksa kembali 

oleh peneliti yang meliputi kelengkapan jawaban 

isian yang diberikan pada responden. 

2. Coding 

Coding adalah pemberian kode pada tiap-tiap 

data yang termasuk dalam kategori yang sama. 

Pemberian kode pada jawaban dan hasil 

pemeriksaan yang terdapat di kuesioner untuk 

memudahkan pengolahan data. Adapun bentuk 

pengkodean yang diberikan peneliti adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Kode Data Demografi Kategori Umur 

Umur Kode 

18 tahun 1 

19 tahun 2 

20 tahun 3 

21 tahun 4 

22 tahun 5 

23 tahun 6 

 

Tabel 2. Kode Data Demografi Kategori Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Kode 

Laki-Laki                1 

Perempuan 2 

 

Tabel 3. Kode data Demografi Kategori Posisi Anak 

Posisi anak Kode 

Tunggal 1 

sulung 2 

tengah 3 

bungsu 4 

 

3. Transfering 

Transfering adalah data yang telah diberi 

kode disusun secara berurutan mulai dari 

responden pertama hingga responden terakhir 

kemudian dimasukkan kedalam tabel sesuai 

dengan sub variabel yang di teliti kemudian 

dihitung frekuensinya. 

4. Tabulating 

Tahap tabulating, peneliti mengelompokkan 

jawaban-jawaban responden berdasarkan 

kategori yang telah dibuat untuk setiap sub 

variabel yang diukur dan menghitung nilai total 

setiap kolom dari variabel yang berisi data yang 

didapat dari hasil penelitian yang selanjutnya 

dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi. 

 

Rancangan Analisa Data 

Analisis Univariat 

Analisa univariat digunakan terhadap tiap 

variabel dari hasil penelitian.
32

 

  = (ƒ1/n)   100 % 

Keterangan : 

P = persentase 

f1= frekuensi teramati 

n = jumlah responden 

 

Pada penelitian ini peneliti ingin 

menganalisis satu variabel secara mandiri tanpa 

dikaitkan dengan variabel yang lainnya. Variabel 

pertama yang akan dianalisis adalah kecemasan 

dengan kualitas tidur. Setiap variabel tersebut 

dianalisis satu persatu tanpa dikaitkan 

keduannya. 
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Analisis bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk mencari 

hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen.
32

 Dalam analisis ini dapat dilakukan 

pengujian statistik salah satunya dengan chi-

square melalui rumus : 

  = 
(o  )

 

 
 

Keterangan : 

X
2
 = Chi Square 

O  = nilai hasil pengamatan  

   E  = nilai ekspetasi (expected) 

 

Uji Chi-Square yang dilakukan 

menggunakan perangkat komputer, dengan 

kriteria hubungan ditetapkan berdasarkan p-

value (probabilitas) yang dihasilkan dengan 95% 

CI dengan kriteria sebagai berikut:
32

 

1. Jika p-value> 0,05 maka kedua variabel tidak 

memiliki hubungan bermakna 

2. Jika p-value ≤ 0,05 maka kedua variabel 

memiliki hubungan yang bermakna. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Penelitian 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan 

di Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama 

Aceh dengan sampel adalah maahasiswa dan 

mahasiswi angkatan 2015 yang berjumlah 43 

responden. Teknik pengumpulan data ini adalah 

dengan membagikan kuesioner untuk 

mengetahui tingkat kecemasan dan kualitas tidur 

menjelang ujian akhir blok pada mahasiswa 

angkatan 2015 Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama. 

 

Distribusi Karakteristik Data Demografi 

Responden 

Pada data demografi yang didapat dari pada 

hari penelitian adalah umur, jenis kelamin, dan 

posisi anak. Untuk pengkategorian umur 

responden di klasifikasikan berdasarkan kategori 

menurut DEPKES tahun 2009. 

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Umur 

No Umur f % 

1 18 tahun 3 7,0 

2 19 tahun 21 48,9 

3 20 tahun 16 37,2 

4 21 tahun 1 2,3 

5 22 tahun 1 2,3 

6 23 tahun 1 2,3 

Total  43 100 

Berdasarkan table 4 didapatkan bahwa 

karakkteristik kategori umur responden berada 

pada umur 18-23 tahun yang merupakan remaja 

akhir dan partisipasi tertinggi pada usia 19 tahun 

dengan 48,9% atau 21 responden. 

 

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi % 

Laki laki 

Perempuan 

9 

34 

20.9 

79.1 

Total 43 100 

Dari tabel 5 didapatkan bahwa partisipasi 

responden tertinggi dengan jenis kelamin 

perempuan berjumlah 79,1% atau 34 responden. 

 

Tabel 6. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Posisi Anak 

No Posisi anak f % 

1 Anak tunggal 2 4,7 

2 Anak sulung 12 27,9 

3 Anak tengah 16 37,2 

4 Anak bungsu 13 30,2 

Total  43 100 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa 

partisipasi responden tertinggi dengan kategori 

posisi anak yaitu anak tengah berjumlah 37,2% 

atau 16 responden. 

 

Univariat 

Distribusi Frekuensi Kecemasan 

Hasil dari distribusi frekuensi kecemasan 

adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kecemasan Mahasiswa/i 

Prodi Pendidikan Dokter Universitas Abulyatama Angkatan 

2015. 

No Kecemasan f % 

1 Kecemasan ringan 16 37,2 

2 Kecemasan sedang 15 34,9 

3 Kecemasan berat 12 27,9 

Total  43 100 

Berdasarkan tabel 7 di atas dapat 
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disimpulkan bahwa distribusi tertinggi 

kecemasan pada mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama Angkatan 

2015 adalah dalam kategori kecemasan ringan 

sebanyak 16 responden (37,2%). 

 

Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur 

Hasil dari distribusi frekuensi kualitas tidur 

adalah sebagai berikut:  

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur 

Mahasiswa/I Prodi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama Angkatan 2015. 

Kualitas tidur Frekuensi % 

Baik 

Kurang 

19 

24 

44,2 

55,8 

Total 43 100 

Berdasarkan table 8 dapat disimpulkan 

bahwa distribusi tertinggi kualitas tidur pada 

mahasiswa/i prodi pendidikan dokter fakultas 

kedokteran universitas abulyatama angkatan 

2015 adalah kategori kurang dengan jumlah 

55,8% atau 24 responden. 

 

Bivariat 

Analisa bivariat hubungan tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa/i prodi pendidikan dokter fakultas 

universitas abulyatama angkatan 2015 

menjelang ujian akhir blok di lakukan dengan uji 

Chi-Square dengan taraf signifikan α (0,05). 

 

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Tidur Pada Mahasiswa/i Prodi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Abulyatama Angkatan 2015 

Menjelang Ujian Akhir Blok. 

Hasil yang didapatkan dari uji statistik 

mengenai hubungan tersebut adalah: 

 

Table 9. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas 

Tidur Pada Mahasiswa/i Prodi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama Angkatan 2015 

Menjelang Ujian Akhir Blok. 
Tingkat 

kecemasan 

Kualitas tidur Total p-

value Baik Buruk 

n % n % n % 

Cemas 13           68,4 14 58,3 27 62,8  

0,717 Tidak 

cemas 

6            31,6 10          41,7 16 37,2 

Total 19 44,2 24 55,8 43 100,0 

Berdasarkan tabel 9 dapat disimpulkan 

bahwa responden dengan kategori cemas dan 

kualitas tidur baik berjumlah 13 responden 

(68,4%) dan responden dengan kualitas tidur 

buruk berjumlah 14 responden (58,3%). 

Sedangkan respoden dengan kategori tidak 

cemas dan kualitas tidur baik berjumlah 6 

responden (31,6%) dan responden dengan 

kategori tidak cemas dan kualitas tidur buruk 

berjumlah 10 responden (41,7%). 

Dari hasil penelitian ini menggunakan uji 

statistik chi-square didapatkan p-value 0,717 > α 

0,05, yang artinya Ha ditolak dan H0 diterima 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 

tidur menjelang ujian akhir blok pada 

mahasiswaankatan 2015 Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Abulyatama. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

karaketristik umur responden berada pada umur 

18-23 tahun yang merupakan remaja akhir dan 

lebih banyak perempuan.Usia muda lebih mudah 

terkena tekanan psikologis dan cemas, karena 

kesiapan mental dan jiwa yang belum matang 

serta kurangnya pengalaman.
35 

Menurut Kaplan 

dan Saddock menyatakan kecemasan terjadi 

lebih banyak pada perempuan. Perempuan 

memiliki tingkat kecemasan yang tinggi karena 

akibat dari reaksi saraf otonom yang berlebihan 

dengan naiknya sistem simpatis, naiknya 

norepinefrin, terjadi peningkatan pelepasan 

katekolamin, dan adanya gangguan regulasi 

serotonergik yang abnormal.
10

 Menurut teori 

yang dikutip oleh Gunawan dari buku Psikologi 

Perkembangan Anak dan Remaja (1986) 

menunjukkan bahwa posisi anak tunggal 

mempunyai ciri-ciri mudah cemas, antisosial, 

dan terlalu menggantungkan kepada 

orangtuanya. Sedangkan anak sulung menurut 

Sujanto, dkk (2002), bahwa anak tersebut terlalu 

dilindungi dan segala kebutuhannya terpenuhi, 

sehingga akan tumbuh menjadi anak yang 

cenderung pencemas. Posisi anak tengah yang 

berada antara anak sulung dan anak bungsu akan 

lebih mampu beradaptasi dengan lingkungan dan 
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mandiri, sehingga anak dapat meminimalisir 

kecemasan yang ia alami. Anak bungsu adalah 

anak yang termuda usianya dalam keluarga, 

sehingga menjadi pusat perhatian keluarga. 

Perhatian yang berlebihan dari keluarga akan 

mengakibatkan anak manja, cepat putus asa, dan 

mudah cemas.
36

 

Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa 

mahasiswa pendidikan dokter Universitas 

Abulyatama mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 16 responden (37,2%), kecemasan 

sedang sebanyak 15 responden (34,9%), dan 

kecemasan berat sebanyak 12 responden 

(27,9%). 

Menurut Siti Sundari (2005) kecemasan 

pada umumnya seseorang tidak mampu 

melakukan penyesuaian dalam lingkungan 

terhadap dirinya sendiri. Berpaduan dengan 

macam-macam proses emosi merupakan gejala 

yang dapat menimbulkan kecemasan. Penyebab 

timbulnya kecemasan terbagi atas dua faktor 

yaitu faktor eksternal dan faktor internal.
11

 

Hasil penelitian yang dilakukan 

M.SyarifuddinKabsuro (2015) Hubungan Antara 

Tingkat Kecemasan Dengan Hasil Belajar 

Remedial Pada Pembelajaran Fiqih Siswa Kelas 

X Di MAN Gandekan Bantul Tahun Ajaran 

2014/2015 didapatkan bahwa kecemasan salah 

satu faktor yang mempengaruhi hasil remedial 

siswa. Kecemasan yang dihadapi siswa dalam 

remedial fiqih dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

diantaranya faktor lingkungan disekolah, faktor 

keluarga dan faktor internal siswa itu sendiri
.37

 

Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa 

kualitas tidur dibagi menjadi dua kategori yaitu 

baik dan kurang. Dari 43 responden, terdapat 19 

responden dengan kualitas tidur baik (44,2%), 

dan 24 responden dengan kualitas tidur yang 

kurang (55,8%). 

Hasil teori Hapsari, faktor yang 

mempengaruhi kualitas tidur seseorang dapat 

dilihat dari umur, rutinitas hari dan motivasi 

tidur, kebiasaan olahraga, kebiasaan konsumsi 

(rokok, alkohol, kafein), faktor lingkungan dan 

budaya, stres psikologis dan kecemasan serta 

faktor penyakit.
25

 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Natasyah Hana Zafirah (2017) hubungan 

antara kualitas tidur terhadap hasil belajar blok 

emergencymedicinemahasiswa angkatan 2013 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung, tidur 

merupakan aspek penting dalam menjaga ritme 

sirkadian tubuh. Kurang tidur cenderung 

menyebabkan gangguan konsentrasi, kelelahan, 

produktivitas, dan lain-lain. Tidur juga dapat 

mempengaruhi cara berfikir, bekerja, belajar, 

dan bergaul dengan orang lain, sehingga, dapat 

mempengaruhi remaja terutama hasil belajar.
38

 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa responden dengan kategori cemas dan 

kualitas tidur baik berjumlah 13 responden 

(68,4%) dan responden dengan kualitas tidur 

buruk berjumlah 14 responden (58,3%). 

Sedangkan responden dengan kategori tidak 

cemas dan kualitas tidur baik berjumlah 6 

responden (31,6%) dan responden dengan 

kategori tidak cemas dan kualitas tidur buruk 

berjumlah 10 responden (41,7%). 

Dan hasil penelitian ini menggunakan uji 

statistik chi-square didapatkan p-value 0,717 > α 

0,05, yang artinya Ha ditolak dan H0 diterima 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 

tidur menjelang ujian akhir blok pada 

mahasiswa angkatan 2015 Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama. 

Teori oleh penelitian Japardi, 2002 

menunjukkan bahwa faktor dukungan sosial 

yang berperan signifikan terhadap gangguan 

tidur.mahasiswa yang cemas,tetapi tetap 

berinteraksi dengan teman ataupun orang tua 

akan memiliki lebih banyak masukan untuk 

mengatasi cemas tersebut sehingga tidak 

mengalami gangguan tidur. Cemas yang dialami 

tidak mempengaruhi responden untuk tetap 

tertidur karena responden mengalami faktor lain 

yang mempengaruhi tidur. Faktor yang dialami 

responden untuk tetap tidur seperti tidak 

mengalami penyakit kronis, tidak terpasang alat 
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medis, tidak mengkonsumsi obat-obatan yang 

mempengaruhi tidur dan terbangun malam hari, 

sehingga memungkinkan responden untuk tetap 

tertidur walaupun mengalami kecemasan.
18

 

Keadaan terjaga atau bangun dipengaruhi 

oleh sistem ReticularActivating System (Potter 

& Perry, 2005). Bila aktivitas RAS ini 

meningkat maka individu dalam keadaan terjaga 

atau terbangun, tetapi bila aktivitas RAS 

menurun maka individu dalam keadaan tidur. 

Aktivitas RAS ini sangat dipengaruhi oleh 

aktivitas neurotransmitter yang tidak 

berpengaruh oleh tingkat kecemasan ringan dan 

sedang.18 

Salah satu faktor yang menyebabkan baik 

dan buruk nya kecemasan serta kualitas tidur 

bisa disebabkan faktor lingkungan, karena 

adanya dukungan dari orangtua, teman,akan 

memiliki lebih banyak motivasi untuk mengatasi 

kecemasan sehingga tidak mengganggu dalam 

akitivitastidur seseorang.Pengetahuan, bagi 

individu yang pengetahuannya luas akan lebih 

lancar dalam melaksanakan ujian akhir blok 

sehingga kecemasan dan kualitas tidur yang 

buruk dapat teratasi.Pengalaman atau kebiasaan, 

individu yang terbiasa belajar semingu sebelum 

ujian dapat melaksanakan ujian dengan baik 

sehingga tidak akan mengalami kecemasan saat 

memasuki ujian dan terganggu nya tidur pada 

malam hari. 

Hal yang sama dengan penelitian ini 

didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

M. SyarifuddinKabsuro pada tahun 2015 yang 

berjudul “hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan hasil belajar remedial pada pembelajaran 

fiqih siswa kelas X di Man Gandekan Bantul 

tahun  014/ 015” di dapatkan bahwa 

menunjukkan 10% memiliki kecemasan sangat 

tinggi, 27% kecemasan tinggi, 30% kecemasan 

sedang, dan 33% kecemasan ringan. Maka dapat 

disimpulkan bahwa hubungan negatif signifikan 

antara tingkat kecemasan dengan hasil belajar 

remesdial pada pembelajaran fiqih siswa kelas X 

di Man Gandekan Bantul tahun 2014/2015.
37 

Pada penelitian Agista dkk pada tahun 2016 

tentang “hubungan kualitas tidur dengan daya 

konsentrasi pada mahasiswa tingkat empat 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Bandung” disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara kualitas tidur dengan daya 

konsentrasi (p>0,05). Hal tersebut dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor lain yang 

mempengaruhi daya konsentrasi seperti, nutrisi, 

lingkungan, dan kecemasan dari setiap 

individu.
39

 

Dan penelitian yang dilakukan oleh 

AishaTriani pada tahun  015 tentang “ 

hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur 

pada mahasiswa angkatan 2011 Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas” dengan sampel 

penelitian berjumlah 82 mahasiswa didapatkan 

bahwa 82% responden tidak mengalami 

kecemasan, 12% mengalami kecemasan ringan, 

dan 6% mengalami kecemasan sedang. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak 

terdapat hubungan antara tingkat kecemasan 

dngan kualitas tidur pada mahasiswa angkatan 

2011 fakultas kedokteran universitas andalas.
40

 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan hasil 

mengenai hubngan antara variabel sesuai dengan 

tujuan yang telah ditetapkan. Selama 

pengumpulan data dan pengolahan data, peneliti 

sudah berusaha semaksimal mungkin melakukan 

proses penelitian sesuai dengan rencana dan 

prosedur yang telah ditetapkan, namun: 

1. Responden terlalu terburu-buru saat mengisi 

kuesioner yang dapat membuat responden 

tidak membaca hasil yang diperoleh bisa saja 

tidak sesuai dengan keadaaan responden. 

2. Dari 43 responden hanya 9 orang yang 

berjenis kelamin laki-laki. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

tidak ada hubungan tingkat kecemasan dan 

kualitas tidur menjelaang ujian akhir blok pada 

mahasiswa angkatan 2015 Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama. 

Jika semakin rendah kecemasan pada 

mahasiswa maka semakin baik kualitas tidur 

yang dialami. 
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