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ABSTRACT 
 
 
 
 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ADVERSITY QUOTIENT AND 
THE ANXIETY LEVEL OF FINAL YEAR STUDENTS IN PREPARING 
THEIR THESIS AT THE FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF 

LAMPUNG 
 
 

 
By 

 
DOROTHY RACHEL ELISABETH 

 
Background: Medical students, especially in their final year, are more vulnerable to feeling 
anxiety. One of the contributing factors to the high levels of anxiety among final year 
medical students is the preparation of their thesis. However, everyone has the ability to 
manage and face challenges or difficulties in life. This ability is called adversity quotient. 
Adversity quotient can affect a person’s level of anxiety. 
Method: This research adopts a cross-sectional approach with simple random sampling 
technique. Two variables will be investigated in this study: adversity quotient as the 
independent variable and anxiety level as the dependent variable. Both variables are 
measured using the Adversity Response Profile (ARP) questionnaire to measure a person's 
level of adversity quotient and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) to measure a 
person's anxiety level. Univariate and bivariate analysis will be conducted using the Chi-
Square method. 
Results: From the univariate analysis, a description of low adversity quotient is found in 
79,8% of respondents, while high adversity quotient is found in 20,2%. Regarding the 
anxiety level variable, the samples exhibit mild anxiety in 58,9%, moderate anxiety in 
18,6%, and severe anxiety in 22,5%. Based on the bivariate analysis, a significant 
relationship between adversity quotient and anxiety level is observed with a p-value of 
0,010. 
Conclusion: There is a significant relationship between adversity quotient and anxiety 
level among senior medical students in the preparation of their thesis at the Faculty of 
Medicine, University of Lampung. 
 
Keywords: adversity quotient, anxiety level, final year student, thesis preparation  
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ABSTRAK 
 
 
 
 
 

HUBUNGAN ADVERSITY QUOTIENT DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN MAHASISWA TINGKAT AKHIR DALAM PENYUSUNAN 

SKRIPSI DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 
 
 

 
Oleh 

 
DOROTHY RACHEL ELISABETH 

 
Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran, terutama pada tingkat akhir memiliki kerentanan 
yang lebih tinggi untuk mengalami kecemasan. Salah satu faktor yang berkontribusi 
terhadap tingginya tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir adalah penyusunan 
skripsi. Namun, setiap orang memiliki kemampuan dalam mengelola dan menghadapi 
tantangan ataupun kesulitan dalam hidup. Kemampuan tersebut dinamakan adversity 
quotient. Adversity quotient dapat memengaruhi tingkat kecemasan dari seseorang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode pendekatan cross sectional 
dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling. Terdapat dua variabel yang 
akan diteliti pada penelitian ini, yaitu adversity quotient sebagai variabel bebas dan tingkat 
kecemasan sebagai variabel terikat. Kedua variabel tersebut diukur dengan menggunakan 
kuesioner Adversity Response Profile (ARP) untuk mengukur tingkat adversity quotient 
seseorang dan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk mengukur tingkat kecemasan 
seseorang.. Analisis univariat dan bivariat akan dilakukan dengan metode Chi-Square.  
Hasil: Dari hasil analisis univariat didapatkan gambaran adversity quotient rendah sebesar 
79,8 % dan tinggi sebesar 20,2%. Pada variabel tingkat kecemasan didapatkan sampel yang 
memiliki tingkat kecemasan ringan sebesar 58,9%, tingkat kecemasan sedang sebesar 
18,6%, dan tingkat kecemasan berat sebesar 22,5%. Berdasarkan hasil analisis bivariat 
didapatkan hubungan antara adversity quotient dengan tingkat kecemasan dengan p value 
= 0,010. 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara adversity quotient dengan tingkat 
kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung. 
 
Kata Kunci: adversity quotient, mahasiswa tingkat akhir, penyusunan skripsi, tingkat 
kecemasan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Kecemasan merupakan fenomena yang dijumpai dalam kehidupan sehari-hari. 

Kecemasan dianggap dapat menimbulkan perasaan tidak terkendali yang 

terfokus pada kemungkinan ancaman, bahaya, atau kejadian negatif lainnya di 

masa depan (Keane, et al., 2021). Secara global, isu kesehatan mental di 

kalangan mahasiswa merupakan hal yang penting untuk dibahas. Semakin 

tinggi tingkat stres akademik mahasiswa, akan semakin tinggi pula tingkat 

kecemasan dan depresi yang dialami (Holliman, et al., 2021).  

 

Berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar (2018), ditunjukkan bahwa 

sebesar 9,8% dari jumlah penduduk Indonesia dengan usia 15 tahun ke atas 

mengalami gangguan mental emosional dengan tanda-tanda berupa gejala 

kecemasan dan depresi. Gangguan kecemasan dan depresi merupakan masalah 

yang tertinggi pada kalangan mahasiswa di Indonesia. Suatu penelitian 

membuktikan bahwa terdapat sebanyak 86,8% atau 197 mahasiswa mengalami 

kecemasan dengan kategori tinggi (Setyanto, et al., 2023). 

 

Mahasiswa kedokteran memiliki kerentanan yang lebih untuk mengalami 

kecemasan dibandingkan mahasiswa nonkedokteran, dengan frekuensi tertinggi 

terjadi pada mahasiswa tingkat akhir. Pada penelitian oleh Ramadianto, et al., 

(2022), sekitar 22,2% dari 532 mahasiswa kedokteran menunjukkan gejala 

depresi, kemudian gejala kecemasan ditemukan pada 48,1% mahasiswa serta 

mahasiswa yang mengalami gejala keduanya yaitu 18,6%. 
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Pendidikan kedokteran memiliki reputasi sebagai salah satu program studi yang 

dipenuhi dengan banyak tekanan. Beban kerja yang tinggi dan peraturan yang 

ketat menjadi sumber stres bagi para mahasiswanya. Sejumlah penelitian telah 

membuktikan bahwa tingginya kejadian stres, kecemasan, depresi, dan 

kelelahan pada berbagai waktu di masa pendidikan kedokteran. Terdapat bukti 

bahwa stres dan kelelahan dapat mengganggu kinerja dalam proses studi dan 

kualitas lulusan pendidikan kedokteran di kemudian hari (Voltmer, et al., 2021). 

 

Sistem pendidikan kedokteran dirancang untuk membekali mahasiswa dengan 

pengetahuan dan keterampilan yang baik agar dapat memberikan perawatan 

medis yang aman dan berkualitas tinggi (Ramadianto, et al., 2022). Pada awal 

memulai masa pendidkan sebagian besar mahasiswa kedokteran masih 

memiliki kesehatan mental yang sama dengan mahasiswa di fakultas lainnya. 

Akan tetapi, seiring berjalannya waktu, proses pembelajaran di fakultas 

kedokteran menurunkan kondisi kesehatan mental mereka (Sari, et al., 2017). 

Hal tersebut terutama dirasakan oleh mahasiswa kedokteran tingkat akhir. 

Sebagian besar mahasiswa kedokteran tingkat akhir merasakan tanda-tanda 

stres, gangguan kecemasan, kurang tidur, kelelahan mental dan fisik, serta 

tekanan untuk tidak hanya menyelesaikan silabus, tetapi juga harus belajar 

berkali-kali untuk menghafal materi, terutama saat mendekati ujian (Shrestha, 

2021). 

 

Terdapat banyak faktor yang meningkatkan kerentanan mahasiswa terhadap 

kecemasan. Faktor-faktor tersebut adalah perubahan gaya hidup, tekanan 

finansial, dan kekhawatiran akademik terutama tentang bagaimana kehidupan 

mereka setelah lulus (Mirza, et al., 2021). Faktor lainnya adalah masalah dalam 

hubungan keluarga, serta ekspektasi yang terlalu tinggi dari orang-orang sekitar 

terhadap individu yang mengalami stres. Hal-hal tersebut diperberat dengan 

waktu yang digunakan oleh setiap mahasiswa untuk menyelesaikan kewajiban 

akademik. Oleh karena itu, mereka tidak memiliki waktu cukup untuk 

melakukan kegiatan yang berkaitan dengan hobi mereka untuk dijadikan ajang 

hiburan (Kumar, et al., 2019). 
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Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya kecemasan pada mahasiswa 

tingkat akhir adalah penyusunan skripsi. Ketika mahasiswa sedang 

mengerjakan skripsi, kecemasan dapat terlihat pada mahasiswa dengan tanda-

tanda gelisah seperti tangan bergemetar, kesulitan bicara, keringat berlebih, sulit 

bernafas, mual, pusing, dan jantung berdebar-debar (Bukit & Widodo, 2022). 

Sebagian besar mahasiswa menganggap bahwa menyusun skripsi adalah tugas 

yang sangat berat sehingga mereka memiliki kecenderungan untuk menunda-

nunda pekerjaan ini. Beberapa hal yang menjadi beban dalam penyusunan 

skripsi adalah tekanan dari keluarga yang mengharapkan individu lulus tepat 

waktu, ketakutan akan penolakan judul skripsi, kesediaan waktu dari dosen 

pembimbing, persiapan yang belum matang, dan waktu yang dibutuhkan. 

Selama penyusunan skripsi, mahasiswa mengalami berbagai masalah 

psikologis seperti kecemasan, stres, kepanikan, depresi, kebingungan, dan 

frustrasi (Susilo & Eldawaty, 2021). 

 

Adversity quotient merupakan kemampuan seseorang dalam menghadapi segala 

bentuk kesulitan, mulai dari yang terkecil dan terbesar. Seseorang dengan 

adversity quotient yang tinggi akan memiliki daya juang yang tinggi pula (Safi'i, 

et al., 2021). Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa hal-hal yang 

mendukung tingginya nilai adversity quotient seseorang dapat bermanfaat 

dalam membantu seseorang mengatasi setiap rintangan yang ada (Zhao & Sang, 

2023). Demikian pula pada penyusunan skripsi, mahasiswa membutuhkan 

adversity quotient yang tinggi untuk melalui segala rintangan yang ada dalam 

setiap prosesnya. Oleh karena itu, tingkat kecemasan mahasiswa pun dapat 

semakin berkurang. 

 

Penelitian membuktikan adanya hubungan negatif antara adversity quotient 

terhadap tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir ketika menghadap 

skripsi, dengan p = 0,019 (p < 0,05) (Putri & Akbar, 2022). Pada penelitian 

lainnya, ditemukan juga terdapat hubungan negatif antara adversity quotient 

terhadap kecemasan mahasiswa yang sedang menyusun tugas akhir, dengan p 

= 0,000 (p < 0,05) (Febrianto & Hartati, 2020). Namun, pada penelitian lain 
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didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara adversity quotient 

dengan tingkat kecemasan, dengan p = 0,206 (p > 0,05) (Wahyuni, 2013). 

 

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut, masih ditemukan perbedaan hasil 

mengenai ada atau tidak hubungan antara adversity quotient dengan tingkat 

kecemasan. Agar lebih memahami hubungan antara keduanya, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian apakah terdapat hubungan yang signifikan antara 

adversity quotient dengan tingkat kecemasan mahasiswa tingkat akhir dengan 

populasi berbeda untuk mempertimbangkan setiap faktor-faktor yang 

memengaruhi tingkat kecemasan pada mahasiswa.  

 

1.2.Rumusan Masalah  

Berdasarkan penjelasan di atas, rumusan masalah yang diajukan oleh peneliti 

adalah “apakah terdapat hubungan antara adversity quotient dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung?” 

 
1.3.Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui dan memahami 

apa hubungan antara adversity quotient dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Berdasarkan tujuan umum di atas, tujuan khusus yang didapatkan 

adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui gambaran adversity quotient pada mahasiswa 

tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Unveristas Lampung. 

2. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada mahasiswa 

tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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3. Mengetahui hubungan antara adversity quotient dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.Manfaat 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan tentang hubungan adversity quotient 

dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir agar dapat 

menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan gambaran secara umum kepada 

masyarakat mengenai bagaimana hubungan antara adversity 

quotient dengan tingkat kecemasan mahasiswa tingkat akhir dalam 

penyusunan skripsi. 

 

1.4.3. Bagi Institusi 

Menambah referensi perpustakaan Fakultas Kedokteran Universitas 

lampung tentang adversity quotient dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa tingkat akhir.  



 

 

BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
2.1.Adversity Quotient 

2.1.1 Pengertian Adversity Quotient 

Adversity quotient merupakan kemampuan seseorang dalam berpikir, 

mengelola, mengarahkan, dan menanggung tantangan serta kesulitan 

dalam hidup. Konsep adversity quotient dibuat oleh Paul Stoltz pada 

tahun 1997 (Adnan & Matore, 2022). Adversity quotient dianggap 

sebagai salah satu indikator yang dapat menjadi penanda bagi 

keberhasilan seseorang dalam hidup. Orang dengan adversity quotient 

yang tinggi sering digambarkan sebagai orang yang tangguh, kuat secara 

emosional, dan mampu mengubah hambatan menjadi peluang. Mereka 

memiliki sikap positif dan siap belajar dari setiap kesalahannya (Stoltz, 

2005). 

 

Konsep adversity quotient beririsan dengan konsep ego-strength. Dalam 

teori psikoanalitik, ego-strength merupakan kemampuan untuk 

menghadapi kesulitan, mengelola stresor internal dan eksternal, serta 

bangkit dari kemunduran (Schuldberg, 2011). Ego-strength adalah 

kualitas aktif yang melekat pada seseorang dan membawa berbagai 

bentuk energi dan semangat kepada orang-orang di sepanjang hidup 

mereka (Erikson, 1964). Ego-strength dan adversity quotient berkaitan 

dengan ketahanan, kemampuan beradaptasi, dan kapasitas untuk 

mengelola stres ataupun kesulitan. Seseorang dengan ego-strength yang 

tinggi lebih mungkin untuk menghadapi dan mempelajari situasi yang 

menantang. Sebaliknya, mereka yang memiliki ego-strength rendah 

mungkin lebih cenderung menghindari masalah dan mengalami kesulitan 

dalam mengelola serta mengatasi hambatan (Besharat, et al., 2018). 
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Dalam kamus bahasa Inggris, istilah “adversity” diterjemahkan sebagai 

kesulitan dan penderitaan, sementara “quotient” diterjemahkan sebagai 

kapasistas atau kecerdasan. Oleh karena itu, “adversity quotient” dapat 

menggambarkan kemampuan seseorang untuk menghadapi tantangan 

dan mengelolanya dengan kecerdasan yang dimiliki sehingga tantangan 

tersebut dapat diatasi. Hal ini terutama berperan penting dalam 

pencapaian tujuan, impian, serta harapan seseorang, dan yang tidak kalah 

penting adalah mencapai kepuasan pribadi melalui hasil kerja atau 

aktivitas yang dilakukan (Hanifa, 2017). 

 

Terdapat tiga bentuk adversity quotient. Pertama, adversity quotient 

merupakan suatu kerangka konseptual untuk memahami semua aspek 

kesuksesan. Kedua, adversity quotient adalah alat untuk mengukur 

bagaimana daya juang kita dalam menghadapi kesulitan. Ketiga, 

adversity quotient merupakan seperangkat alat yang berdasarkan ilmu 

pengetahuan dengan tujuan untuk meningkatkan cara kita menghadapi 

setiap tantangan secara efektif dan profesional (Stoltz, 2005). 

 

Pengukuran adversity quotient seseorang bisa dilakukan dengan 

menggunakan skala yang bernama adversity response profile (ARP). 

Skala tersebut terdiri atas 20 pernyataan yang mengacu pada aspek-aspek 

adversity quotient, yaitu control, origin dan ownership, reach, dan 

endurance. Pada hasil interpretasinya terbagi menjadi dua bagian, yaitu 

seseorang dengan adversity quotient tinggi memiliki skor ³147,5 dan 

seseorang dengan adversity quotient rendah memiliki skor <147,5 

(Stoltz, 2010). 

 

Seseorang dengan adversity quotient tinggi biasanya memiliki 

kecenderungan untuk: 

1. Bersikap Tangguh dalam menghadapi kesulitan 

2. Memiliki kinerja yang baik 

3. Bersikap optimis 
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4. Mengambil risiko yang diperlukan 

5. Selalu berkembang dalam perubahan 

6. Tetap sehat dan berenergi 

7. Dapat menghadapi tantangan yang sulit dan kompleks 

8. Tekun dan berinovasi dalam menemukan solusi 

9. Memiliki kemampuan problem solving dan dapat berpikir tangkas 

10. Selalu belajar, bertumbuh, dan meningkatkan setiap kemampuan 

yang dimiliki 

 

Sedangkan seseorang dengan adversity quotient yang rendah memiliki 

kecenderungan untuk: 

1. Mudah menyerah 

2. Menjadi kewalahan dalam menghadapi tantangan 

3. Lebih mudah depresi 

4. Kurang memanfaatkan potensi yang ada secara penuh 

5. Merasa tidak berenergi 

6. Menderita banyak penyakit 

7. Merasakan efek nocebo 

8. Menghindari pekerjaan dan situasi yang menantang 

9. Tidak memanfaatkan ide-ide yang bagus 

 

2.1.2 Aspek-aspek Adversity Quotient 

Adversity quotient memiliki empat indikator pengukuran, yaitu control, 

origin dan ownership, reach, dan endurance (CO2RE) (Wang, et al., 

2022). Dimensi ini didefinisikan sebagai berikut: 

1. Control (C) 

Dimensi ini mengacu kepada tingkat control yang dimiliki individu 

terhadap masalah yang sedang mereka hadapi. Pada dimensi ini 

dapat diukur sejauh mana individu mampu menghadapi situasi yang 

mereka hadapi. Individu yang memiliki skor tinggi pada dimensi ini 

cenderung proaktif dalam melakukan pendekatan terhadap kejadian 
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negatif dan memiliki kemampuan untuk mengubah kesulitan 

menjadi peluang (Wang, et al., 2021). 

2. Origin dan Ownership (O2) 

Pada dimensi ini dijelaskan seberapa jauh seseorang bisa memiliki 

rasa bertanggung jawab atas kesalahan yang berasal dari dirinya, 

atau sejauh mana seseorang bisa menyalahkan orang lain atau situasi 

eksternal sebagai penyebab kesulitan atau kegagalan mereka. 

Tingkat rasa bersalah tepat akan mendorong seseorang untuk 

bertindak (Hutagalung, et al., 2018). 

3. Reach (R) 

Reach atau jangkauan merupakan dimensi yang berkaitan dengan 

kemampuan seseorang dalam menjangkau dan membatasi 

permasalahan yang ada. Semakin besar reach, semakin mungkin 

seseorang membiarkan masalah dan kesulitannya berkembang 

sehingga bisa merenggut kebahagiaan dan ketenangan dirinya. 

Sebaliknya, semakin rendah reach dari seseorang, semakin besar 

kecenderungannya untuk membatasi setiap permasalahan yang ada 

dari aspek-aspek lain dalam hidupnya (Hutagalung, et al., 2018). 

4. Endurance (E) 

Endurance merujuk pada ketahanan seseorang. Dimensi ini 

mencakup sejauh mana seseorang dapat menyelesaikan masalah 

dengan cepat dan tepat. Dengan demikian, dimensi ini memengaruhi 

berapa lama kesulitan akan berlangsung dan berapa lama penyebab 

kesulitan tersebut akan bertahan. Dampak dari dimensi ini dapat 

terlihat pada ekspektasi mengenai masa depan yang baik atau buruk. 

Semakin tinggi tingkat endurance seseorang, semakin mampu 

mereka menghadapi berbagai kesulitan (Wang, et al., 2022). 

 

2.1.3 Tipe-tipe Adversity Quotient 

Stoltz membagi tiga kategori orang, yaitu quitter, camper, dan climber. 

Pertama, orang dengan kategori quitters mudah untuk menyerah dan 

cenderung berhenti ketika sedang menghadapi kesulitan. Kedua, 
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campers merupakan kategori untuk orang-orang yang mudah puas. 

Mereka belum berhasil mencapai tujuan tetapi sudah berhenti berjuang. 

Seseorang dengan tipe campers tidak bisa mempertahankan 

kesuksesannya. Pertumbuhan dan peningkatan diri seumur hiduplah 

yang menentukan kesuksesan seseorang. Ketiga, climbers adalah 

sekelompok orang yang sangat berdedikasi terhadap perjuangan 

menghadapi kesuiltan. Terlepas dari segala latar belakang, kelebihan dan 

kekurangan, kemalangan atau nasib baik, mereka akan terus melanjutkan 

perjuangan. Mereka selalu optimis dalam mencapai kesuksesan dengan 

selalu melihat harapan di balik setiap keputusasaan (Stoltz, 2005). 

 

2.1.4 Faktor-faktor yang Memengaruhi Adversity Quotient 

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi adversity quotient adalah 

sebagai berikut: 

a. Harga Diri dan Kepercayaan Diri 

Beberapa penelitian telah mengungkapkan pengaruh harga diri dan 

kepercayaan diri terhadap adversity quotient seseorang (Akbar, et 

al., 2023). Harga diri diklaim sebagai salah satu faktor yang 

berhubungan dengan pencapaian tujuan. Suatu penelitian 

menunjukkan bahwa seseorang dengan harga diri dan kepercayaan 

diri yang tinggi memiliki tingkat adversity quotient yang lebih tinggi 

sehingga dapat membantu mereka mengelola kesulitan dan 

mengubah hambatan menjadi peluang (Jumareng & Setiawan, 

2021). 

b. Motivasi Berprestasi 

Motivasi berprestasi secara langsung dapat berpengaruh terhadap 

adversity quotient seseorang. Seseorang dengan motivasi berprestasi 

yang tinggi akan selalu memiliki ambisi yang kuat, semangat yang 

besar, dan menyelesaikan setiap tanggung jawab semaksimal 

mungkin. Oleh karena itu, jika motivasi berprestasinya tinggi, maka 

adversity quotient-nya sudah pasti tinggi juga (Hariandayani & 

Nasution, 2021).  
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c. Kecerdasan Emosional 

Kecerdasan emosional merupakan faktor penting yang sangat 

berpengaruh terhadap adversity quotient. Kecerdasan emosional 

adalah kemampuan mengenali, memahami, dan mengelola emosi 

diri sendiri serta orang lain. Seseorang dengan adversity quotient 

yang tinggi memiliki kecerdasan emosional yang tinggi juga (Zhao 

& Sang, 2023). 

d. Motivasi Intrinsik 

Motivasi intrinsik dapat memengaruhi adversity quotient secara 

positif. Motivasi intrinsik mengacu pada dorongan internal untuk 

terlibat dalam suatu aktivitas demi aktivitas itu sendiri, tanpa 

mengharapkan imbalan atau didorong oleh tekanan eksternal. 

Seseorang dengan motivasi intrinsik yang lebih tinggi mungkin 

memiliki tingkat adversity quotient yang tinggi juga (Isfahani & 

Mehdad, 2021). 

e. Self-directed Learning Readiness 

Self-directed learning readiness atau kesiapan belajar mandiri dapat 

berdampak positif terhadap adversity quotient. Kesiapan belajar 

mandiri mengacu pada kemampuan seseorang untuk mengambil 

tanggung jawab atas pembelajarannya sendiri dan mampu 

merencanakan, mengatur, serta mengevaluasi pembelajarannya. 

Seseorang dengan kesiapan belajar mandiri yang tinggi memiliki 

tingkat adversity quotient yang tinggi juga. Kemampuan 

pemberdayaan diri juga dapat dipengaruhi oleh adversity quotient 

yang mana hal ini diperlukan agar pembelajaran otonomi menjadi 

efektif (Safi'i, et al., 2021). 

f. Kecemasan 

Kecemasan berkorelasi negatif dengan adversity quotient. Seseorang 

dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi mungkin memiliki 

adversity quotient yang lebih rendah. Semakin rendah adversity 

quotient seseorang, semakin tinggi pula kecemasannya dalam 

menghadapi permasalahan. Demikian pula sebaliknya, semakin 
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tinggi adversity quotient seseorang, semakin rendah kecemasan 

mereka sehingga membuat mereka lebih mudah mengelola masalah 

(Berlin & Singson, 2020). 

g. Occupational Stress 

Occupational stress atau stres kerja dapat memengaruhi adversity 

quotient. Banyak tekanan yang telah diberikan di dunia pekerjaan. 

Hal tersebut berdampak pada psikologis setiap pekerja. Seseorang 

dengan adversity quotient yang rendah cenderung memiliki nilai 

tinggi pada stress kerjanya (Singh & Sharma, 2017). 

 

2.2.Kecemasan 

2.2.1 Definisi Kecemasan 

Kecemasan merupakan manifestasi tindakan antisipasi terhadap bahaya 

internal atau eksternal (American Psychiatric Association, 2013). 

Kecemasan dikaitkan dengan rasa takut pada masa depan yang direspons 

oleh sistem kognitif, afektif, fisik, dan perilaku yang kompleks untuk 

mempersiapkan diri menghadapi peristiwa yang dianggap akan 

mengancam. Munculnya kecemasan secara patologis dipicu ketika ada 

perkiraan yang berlebihan terhadap ancaman yang dirasakan atau 

penilaian yang salah terhadap suatu bahaya sehingga dapat menimbulkan 

respons yang berlebihan dan tidak tepat (Chand & Marwaha, 2023). 

 

Kecemasan adalah keadaan waspada secara neurofisiologis yang ditandai 

dengan adanya respons fight or flight terhadap suatu bahaya. Dalam 

situasi stres, serangkaian hormon stres akan teraktivasi dan menghasilkan 

perubahan fisiologis. Aktivasi sistem saraf simpatis akan memicu 

respons fight for flight. Hal ini memungkinkan seseorang untuk melawan 

ancaman ataupun melarikan diri dari situasi tersebut (Chu, et al., 2024). 

Respons tersebut merupakan respons stres jangka pendek yang 

berlangsung selama beberapa menit hingga beberapa jam. Tujuannya 

adalah sebagai mekanisme perlindungan ketika tubuh sedang 

menghadapi ancaman, bahaya ataupun tantangan (Dhabhar, 2018). 
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Kecemasan, atau yang dikenal sebagai rasa cemas merupakan 

pengalaman pribadi yang bersifat subjektif. Perasaan ini sangat tidak 

nyaman, penuh ketakutan, dan mengkhawatirkan tentang adanya 

ancaman atau bahaya yang mungkin terjadi. Rasa cemas sering disertai 

dengan gejala fisik tertentu yang ditandakan dengan peningkatan 

aktivitas sistem saraf otonom (Sumirta, et al., 2019). Kecemasan 

disebabkan oleh situasi atau objek yang berasal dari luar individu dan 

tidak membahayakan pada saat kejadian. Oleh karena itu, hal-hal atau 

keadaan tersebut dihindari atau dihadapi dengan perasaan bahaya. 

Manifestasi kecemasan merupakan gejala utama, dan tidak terbatas pada 

kondisi lingkungan tertentu saja. Kecemasan juga dapat disertai dengan 

adanya gejala obsesif dan depresif (Maslim, 2013).  

 

Menurut (Alrabai, 2014), kecemasan adalah suatu keadaan yang ditandai 

dengan sensasi ketakutan, kegugupan, dan ketidaknyamanan yang tidak 

terhubung secara langsung dengan penyebab atau situasi tertentu. 

Kecemasan juga bisa dapat menjadi reaksi normal terhadap stresor yang 

ada. Misalnya, ketika seseorang sedang mendapatkan masalah, sebelum 

mengikuti ujian, atau sebelum mengambil suatu keputusan yang besar 

(Dean, 2016). Pada proses pendewasaan, kecemasan merupakan salah 

satu hal yang sangat berpengaruh. Kecemasan memiliki pengaruh yang 

kuat dalam mendorong seseorang untuk bertindak, baik itu dalam 

perilaku yang normal maupun perilaku menyimpang. Kedua jenis 

perilaku ini dianggap sebagai reaksi atau manifestasi dari upaya untuk 

mengatas kecemasan. Dengan demikian, kecemasan merupakan masalah 

yang serius dalam konteks gangguan emosi dan gangguan perilaku 

(Kurniadi & Kasyulita, 2019). 

 

Gangguan kecemasan merujuk pada serangkaian kondisi yang 

menggambarkan tingkat kecemasan berlebih, disertai dengan adanya 

respons perilaku, emosional, dan fisiologis (Sadock, et al., 2017). 

Gangguan kecemasan timbul dari hasil interaksi antara faktor-faktor 
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biopsikososial. Seseorang dengan gangguan kecemasan biasanya disertai 

dengan kondisi komorbid gangguan mental lainnya seperti Gangguan 

Panik, Gangguan Obsesif Kompulsif, Gangguan Stres Pasca Trauma, dan 

Gangguan Depresi Berat (Elvira & Hadisukanto, 2013). 

 

2.2.2 Aspek-aspek Kecemasan 

Kecemasan dapat diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu perilaku, 

kognitif, dan afektif. Gejala perilaku meliputi penghindaran situasi 

ancaman, melarikan diri, mencari keamanan, kegelisahan, agitasi, 

mondar-mandir, hiperventilasi, kedinginan, badan kaku, dan kesulitan 

bicara. Gejala afektif dari kecemasan dapat berupa kegugupan, 

ketegangan, kegelisahan, dan frustrasi (Chand & Marwaha, 2023). 

Gejala kognitif yang dapat muncul yaitu kekhawatiran yang tidak 

terkendali dan bentuk pemikiran verbal yang sangat negatif tentang masa 

depan. Terkadang gejala kognitif juga bisa disertai dengan adanya mimpi 

buruk. Gejala-gejala ini merupakan tanda-tanda dari gangguan 

kecemasan umum (Borza, 2017). 

 

Shah (dalam M. & Rini, 2014) mengidentifikasikan terdapat tiga aspek 

dari kecemasan. 

1. Pertama, ada komponen fisik yang melibatkan gejala seperti pusing 

kepala, mual, tangan yang berkeringat, dan mulut yang kering. Gejala 

yang muncul ini disebut dengan gejala somatoform (Agarwal, et al., 

2019). 

2. Kedua, aspek emosional yang mencakup perasaan panik dan takut. 

3. Ketiga, terdapat aspek mental atau kognitif yang termanifestasikan 

dalam bentuk gangguan perhatian dan memori, kekhawatiran, pikiran 

yang tidak teratur, dan rasa bingung. 

Selain itu, Deffenbacher dan Hazalues (dalam M. & Rini, 2014) 

mengatakan bahwa terdapat beberapa sumber penyebab kecemasan, 

yaitu: 
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1. Kekhawatiran (worry) merupakan keadaan ketika seseorang 

memiliki pikiran negatif tentang dirinya sendiri, seperti merasa 

bahwa ia kurang baik dibandingkan dengan orang lain di sekitarnya. 

2. Emosionalitas (emotionality) adalah respons diri terhadap 

rangsangan saraf otonom, seperti meningkatnya detak jantung, 

keringat dingin, dan rasa tegang. 

3. Gangguan dan hambatan dalam menyelesaikan tugas (task 

generated interference) yaitu kecenderungan yang dialami 

seseorang saat selalu tertekan oleh pemikiran akan tugas-tugas yang 

ada. 

 

2.2.3 Jenis-jenis Kecemasan 

Berdasarkan penyebabnya, Lazarus (dalam M. & Rini, 2014) tedapat dua 

perasaan cemas, yaitu: 

1. State Anxiety 

State anxiety atau kecemasan situasional merupakan adaptasi 

emosional yang bersifat sementara dan muncul dalam situasi-situasi 

khusus yang dianggap sebagai ancaman. Kondisi ini ditandai dengan 

perasaan tegang yang dirasakan secara subjektif.  

2. Trait Anxiety 

Trait anxiety atau kecemasan disposisional adalah sifat bawaan yang 

membuat seseorang cenderung cemas dalam berbagai situasi (bagian 

dari karakteristik kepribadian). Ini merupakan sifat yang relatif stabil 

dalam memengaruhi cara seseorang menghadapi situasi sepanjang 

waktu. 

 

Freud (dalam Mulia & Pramesti, 2023) membagi kecemasan menjadi tiga 

jenis, yaitu: 

1. Realistic Anxiety 

Kecemasan realistis muncul dari rasa takut akan ancaman bahaya di 

dunia nyata. Kecemasan ini bersumber dari adanya ancaman nyata 



 

 

16 
 

di lingkungan seseorang dan ditandai dengan rasa tidak bahagia serta 

khawatir terhadap bahaya yang mungkin terjadi. 

2. Neurotic Anxiety 

Kecemasan neurosis adalah perasaan cemas yang timbul karena 

ketidakpastian mengenai bahaya yang tidak diketahui. Meskipun 

perasaan ini berasal dari ego, asal-usulnya tetaplah berasal dari 

dorongan diri sendiri. Kecemasan neurosis bukanlah ketakutan 

terhadap dorongan-dorongan itu sendiri, tetapi lebih kepada 

ketakutan terhadap kemungkinan hukuman yang dapat diterima jika 

dorongan tersebut dipenuhi. 

3. Moral Anxiety 

Kecemasan moral berasal dari pertentangan antara ego dan 

superego. Kecemasan ini bisa timbul ketika seseorang tidak berhasil 

bertindak sesuai denga napa yang mereka yakini sebagai tindakan 

yang benar secara moral. Kecamasan moral adalah rasa takut 

terhadap perasaan bersalah yang timbul dari nilai-nilai moral 

internal. Kecemasan moral juga dapat berakar pada pengalaman 

nyata di masa lalu, dimana seseorang pernah mengalami hukuman 

sebagai akibat dari pelanggaran norma moral dan mereka khawatir 

akan mengalami hukuman serupa lagi. 

  

2.2.4 Patofisiologi Kecemasan 

Beberapa mediator penting yang berperan dalam terjadinya kecemasan 

di sistem saraf pusat adalah norepinefrin, serotonin, dopamin, dan 

Gamma-Aminobutyric Acid (GABA). Sistem saraf otonom, terutama 

sistem saraf simpatis menjadi mediator bagi sebagian besar gejala yang 

muncul. Dalam kecemasan, amigdala juga memegang peran yang 

penting untuk mengendalikan rasa takut dan cemas. Contohnya, pada 

pasien dengan gangguan kecemasan diketahui dapat menunjukkan 

respons amigdala yang meningkat terhadap rangsangan kecemasan. 

Struktur amidgala dan sistem limbik terhubung ke area korteks 

prefrontal. Kelainan dari aktivasi area prefrontal-limbik dapat diatasi 
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dengan intervensi psikologis dan farmakologis (Chand & Marwaha, 

2023). 

 

2.2.5 Gejala dan Tanda Kecemasan 

Nevid, J. (2005) mengatakan terdapat beberapa tanda-tanda kecemasan, 

yaitu: 

1. Pikiran 

Ciri-ciri pikiran dari kecemasan meliputi kekhawatiran terhadap 

situasi atau peristiwa tertentu, perasaan yang terganggu oleh 

ketakutan dan kecemasan terhadap hal-hal yang mungkin terjadi di 

masa depan. Biasanya seseorang merasa bahwa dunianya berada 

dalam keadaan kacau dan sulit diatasi.  

2. Perilaku 

Tanda perilaku yang terkait dengan kecemasan meliputi upaya 

menghindari situasi atau hal-hal yang dapat menimbulkan 

kecemasan, menjadi lebih bergantung pada orang lain untuk 

mendapatkan kenyamanan dan dukungan, serta menunjukkan rasa 

tidak nyaman. 

3. Perasaan 

Berbagai tanda perasaan pada kecemasan adalah rasa cemas 

berlebih, sensasi kepala yang terikat, perasaan panik seperti detak 

jantung yang cepat atau nafas yang sesak, dan merasa lelah secara 

emosional. 

 

2.2.6 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kecemasan 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi respons individu terhadap 

kecemasan adalah biopsikososial (Elvira & Hadisukanto, 2013): 

1. Faktor Biologis 

Seseorang yang mengalami kecemasan dapat dipengaruhi oleh 

kerentanan genetik atau kelainan pada otak. Pada seseorang dengan 

gangguan kecemasan menyeluruh dapat dijumpai penurunan 

metabolism di ganglia basalis dan massa putih pada otak. Selain itu, 
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ditemukan juga adanya sistem serotonergik yang abnormal (Elvira 

& Hadisukanto, 2013).  

2. Faktor Psikologis 

Kecemasan merupakan manifestasi dari konflik bawah sadar yang 

belum terselesaikan. Pola pikir yang negatif atau terdistorsi dapat 

meningkatkan tingkat kecemasan seseorang. Di samping itu, 

gangguan mental seperti depresi atau gangguan makan juga dapat 

memperburuk tingkat kecemasan (Ociskova, et al., 2016).  

3. Faktor Sosial 

Faktor sosial memegang peran yang cukup penting terhadap tingkat 

kecemasan. Latar belakang budaya, ras, dan etnis dapat 

memengaruhi derajat dan ekspresi kecemasan sosial pada sesoerang. 

Selain itu, faktor risiko lingkungan seperti penolakan, proteksi 

berlebihan, pengabaian, kurangnya kasih sayang, isolasi sosial, dan 

intimidasi juga dapat berkontribusi terhadap kecemasan seseorang 

(Rose & Tadi, 2023)  

 

2.2.7 Tingkat Kecemasan 

Menurut Plau (dalam Stuart, 2016), kecemasan dapat dibagi ke dalam 

empat tingkatan sebagai berikut: 

1. Kecemasan ringan, terjadi ketika seseorang mengalami ketegangan 

saat menjalani kehidupan sehari-hari. Tanda dan gejalanya berupa 

peningkatan kewaspadaan terhadap rangsangan dari dalam maupun 

dari luar. Secara fisiologis dapat ditandai dengan rasa gelisah, sulit 

tidur, kepekaan yang tinggi terhadap suara, dan tanda-tanda vital 

dalam batas normal. 

2. Kecemasan sedang, dimana perhatian seseorang hanya terfokus pada 

hal-hal yang penting saja. Perhatian seseorang dengan kecemasan 

sedang menjadi lebih selektif. Respons fisiologisnya berupa nafas 

yang memendek, peningkatan denyut nadi dan tekanan darah, mulut 

yang kering, rasa gelisah, dan terdapat masalah pencernaan seperti 

konstipasi. Respons kognitif yang muncul adalah penyempitan 
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lapang persepsi, kesulitan dalam menerima rangsangan eksternal, 

dan hanya terfokus pada hal yang menjadi prioritas.  

3. Kecemasan berat, ditandai dengan penurunan yang signifikan pada 

pemikiran seseorang. Semua tindakan seseorang hanya bertujuan 

untuk mengurangi tingkat ketegangan. Tanda dan gejalanya adalah 

persepsi yang sangat terbatas, fokus hanya pada hal kecil, rentang 

perhatian menjadi lebih sempit, dan sangat sulit untuk 

berkonsentrasi. Secara fisiologis, seseorang dengan kecemasan berat 

akan mengalami masalah tidur, palpitasi, takikardi, hiperventilasi, 

serta gangguan buang air kecil dan besar.  

4. Kecemasan panik, terkait dengan perasaan yang selalu takut dan 

merasa diteror. Seseorang dengan tingkat panik biasanya akan 

kehilangan kendali atas dirinya sendiri sehingga mereka tidak 

mampu melakukan tindakan apapun. Kondisi panik ini dapat 

menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, penurunan 

kemampuan berinteraksi dengan orang lain, dan kehilangan 

kemampuan untuk berpikir secara rasional. 

 

Salah satu alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat 

adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Alat ukur ini terdiri atas 

14 indikator yang masing-masing ditentukan oleh serangkaian gejala 

dan mengukur kecemasan psikis serta somatik (Hamilton, 1959). 

Kuesioner ini sudah divalidasi dan diterjemahkan ke dalam Bahasa 

Indonesia oleh Iwan Muhamad Ramdan pada tahun 2018. Pada uji 

validitas dan reliabilitas didapatkan hasil uji reliabilitas 0,756 sehingga 

valid dan dapat digunakan (Ramdan, 2018). 

 

2.2.8 Dampak Kecemasan 

Kecemasan dapat menyebabkan timbulnya rasa takut dan khawatir yang 

tidak beralasan dan akhirnya dapat menimbulkan perubahan perilaku 

seseorang. Pada individu dengan kecemasan umumnya cenderung 

menarik diri dari lingkungan, sulit berkonsentrasi, kurangnya control 
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emosi, lebih sensitif dan berpikir tidak tidak logis, serta memiliki 

masalah tidur. Terkadang, kecemasan juga bisa memunculkan 

manifestasi klinis seperti rasa gatal pada kulit, sesak nafas, detak jantung 

yang meningkat, keringat dingin, dan mual muntah (Jarnawi, 2020).  

 

Menurut Arifiati & Wahyuni (2019), digambarkan terdapat beberapa 

dampak kecemasan yang muncul dalam berbagai bentuk gejala, yaitu: 

1. Gejala Suasana Hati 

Gejala suasana hati mencakup rasa takut akan ancaman yang tidak 

diketahui, sulit untuk tidur, dan mudah marah.  

2. Gejala Kognitif 

Gejala kognitif dari kecemasan membuat seseorang merasa sangat 

khawatir dan prihatin mengenai situasi buruk yang mungkin terjadi. 

Kondisi ini membuat seseorang menjadi sulit berkonsentrasi 

sehingga seringkali menghambat produktivitas mereka dalam 

pekerjaan. 

3. Gejala Motorik 

Seseorang yang mengalami kecemasan sering mengalami gelisah, 

cemas, dan tidak tenang. Gerakan tubuh mereka menjadi tidak 

terarah. Contohnya adalah dengan menggerakkan jari tangan dan 

kaki dan menggigit jari. Biasanya mereka menjadi lebih responsif 

terhadap suara yang tiba-tiba muncul. 

  

2.2.9 Kecemasan pada Mahasiswa 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Mofatteh (2021) ditunjukkan bahwa 

prevalensi kecemasan di kalangan mahasiswa terutama mahasiswa 

kedokteran sangatlah tinggi. Terdapat beberapa kelompok faktor risiko 

yang berhubungan dengan kecemasan di kalangan mahasiswa, yaitu: 

1. Faktor Psikologis 

Harga diri, kepribadian, kesepian, dan kepercayaan diri berhubungan 

kuat dengan terjadinya kecemasan. Mahasiswa yang memiliki harga 

diri rendah memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kecemasan. 
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Faktor psikologis lainnya seperti riwayat kesehatan mental termasuk 

Gangguan Stres Pasca Trauma (PTSD) juga memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk mengalami kecemasan (China & Toyama, 2018). 

2. Faktor Akademik 

Salah satu faktor yang paling menonjol mengenai faktor akademis 

sebagai penyebab kecemasan adalah bahwa jurusan kesehatan 

memiliki prevalensi kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

jurusan nonkesehatan lainnya (Chernomas & Shapiro, 2013). 

Mahasiswa kedokteran yang memiliki tugas teoritis serta pekerjaan 

yang berhubungan langsung dengan pasien memiliki beban kerja 

yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa jurusan lainnya. Mereka 

cenderung merasa takut dan cemas akan kesalahan yang mungkin 

akan akan diperbuat ketika menangani pasien secara langsung pada 

saat mereka sedang bekerja (Fares, et al., 2016).  

 

Mahasiswa juga menghabiskan banyak waktunya di kampus untuk 

melakukan aktivitas akademik. Menerima nilai rendah dan hasil yang 

tidak memuaskan akan berdampak negatif terhadap kesehatan mental 

mereka. Hal ini dapat menyebabkan timbulnya kecemasan pada 

mahasiswa (Ishii, et al., 2018). Selain itu, sebagai mahasiswa tingkat 

akhir mereka memiliki kewajiban untuk menyusun skripsi. Beberapa 

hal yang dapat menjadi penyebab kecemasan pada mahasiswa yang 

sedang menyusun skripsi adalah bimbingan dari dosen pembimbing 

dan dukungan dari teman sebaya. Semakin besar kualitas dari dosen 

pembimbing, semakin rendah kecemasan pada mahasiswa. Sama 

halnya dengan dukungan teman sebaya, semakin besar dukungan 

yang didapatkan, semakin rendah kecemasan yang dialami 

(Malfasari, et al., 2018). 

3. Faktor Biologis 

Kesehatan mental dapat dipengaruhi oleh kesehatan fisik seseorang. 

Penyakit kronis yang diderita oleh mahasiswa selama masa 

perkuliahannya di universitas dapat menjadi salah satu penyebab 
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timbulnya kecemasan. Selain itu, mahasiswa dengan disabilitas fisik 

juga memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami kecemasan (Ishii, 

et al., 2018). 

4. Faktor Gaya Hidup 

Beranjak menuju tingkat pendidikan yang berbeda memerlukan 

adaptasi yang cukup baik agar dapat menyesuaikan diri dengan gaya 

hidup yang baru. Mahasiswa yang meninggalkan keluarganya dan 

pergi merantau untuk menempuh pendidikan tinggi biasanya lebih 

rentan untuk mengalami kecemasan. Berbagai faktor gaya hidup lain 

seperti konsumsi alkohol, merokok, pola makan, aktivitas fisik, dan 

penyalahgunaan obat-obatan juga dapat berpengaruh terhadap 

kecemasan mahasiswa (Cai, et al., 2015). 

5. Faktor Sosial 

Memiliki jaringan sosial yang mendukung dapat memengaruhi 

kesejahteraan sosial dan emosional pada mahasiswa (Usher & 

Curran, 2019). Hal ini dapat mengarah kepada turunnya probabilitas 

kecemasan. Kualitas hubungan dengan keluarga dan teman memiliki 

peran penting dengan terjadinya kecemasan. Semakin baik hubungan 

yang ada, semakin rendah tingkat kecemasan pada mahasiswa 

(Broks, et al., 2022). 

6. Faktor Ekonomi 

Status ekonomi keluarga dari seseorang dapat memengaruhi 

kecemasannya. Pendapatan keluarga yang rendah meningkatkan 

risiko terjadinya kecemasan pada mahasiswa (Li, et al., 2019). 

Beberapa dari mereka bahkan mengambil pekerjaan paruh waktu 

untuk membantu keluarganya dalam memenuhi kebutuhan finansial 

selama di universitas. Hal ini dapat menyebabkan menurunnya 

kualitas hubungan mereka dengan teman di kampusnya, yang mana 

mengarah kepada meningkatnya kecemasan pada mahasiswa 

tersebut. Hubungan yang kurang baik dengan rekan kerja juga 

meningkatkan kemungkinan terjadinya kecemasan (Vaughn, et al., 

2016). 
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2.3.Hubungan Adversity Quotient dengan Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa 

Berdasarkan penjelasan di atas, terlihat bahwa terdapat peranan dari adversity 

quotient dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa, terutama mahasiswa 

kedokteran tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi. Dari hasil analisis data 

pada penelitian yang telah dilakukan oleh Febrianto dan Hartati (2020), dapat 

disimpulkan bahwa peningkatan adversity quotient memiliki dampak negatif 

yang signifikan terhadap tingkat kecemasan mahasiswa dalam menyelesaikan 

skripsi atau tugas akhir. Dengan kata lain, jika adversity quotient meningkat, 

maka kecemasan yang dialami oleh mahasiswa akan mengalami penurunan. 
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2.4.Kerangka Teori 

Dari berbagai teori yang ada, maka dapat dibentuk kerangka: 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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  : Tidak diteliti 
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 : Berhubungan 
  
 : Berpengaruh 
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e. Self-directed 

learning readiness 
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stress 
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2.5.Kerangka Konsep 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 
2.6.Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep, hipotesis yang ada dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Ho: Tidak terdapat hubungan antara adversity quotient dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

b. Ha: Terdapat hubungan antara adversity quotient dengan tingkat kecemasan 

pada mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

Variabel Independen Variabel Dependen 

Adversity Quotient Tingkat Kecemasan 



 

 

BAB III  
METODOLOGI PENELITIAN 

3.1.Desain Penelitian 

Penelitian ini menerapkan metode penelitian kuantitatif analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan ini 

menekankan pada pengukuran dan pengamatan data pada satu titik waktu 

tunggal, baik pada variabel dependen maupun variabel independen. 

Penelitian ini dilakukan untuk menemukan hubungan antara adversity 

quotient dengan tingkat kecemasan mahasiswa tingkat akhir dalam 

penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran Univeristas Lampung. 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2024. 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter angkatan 2020 yang sedang mengambil mata 

kuliah “Skripsi” pada semester 6 dan 7, yaitu 137 mahasiswa. 

3.3.2. Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling, 

dimana seluruh anggota populasi menjadi sampel penelitian. Besar 

sampel minimal dihitung menggunakan rumus Lemeshow. 
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n = {"!"#/%√[%&
(()&)],"!"&√[&!(()&!),&%(()&%)]}%

(&()&%)%
 

n = {(,/0√[%(1,23)(()1,23)],1,24√[1,04(()1,04),1,2%(()1,2%)]}
%

(1,04)1,2%)%
 

n = 64,7695778516467 

 

Keterangan: 

n = besar sampel yang diharapkan 

Z1-a/2  = tingkat kemaknaan pada a = 5% (Z-score = 1,96) 

Z1-b = kekuatan uji pada b = 20% (Z-score = 0,84) 

P = (P1+P2)/2 = (0,64+0,82)/2 = 0,73 

P1 = proporsi (+) adversity quotient dengan tingkat kecemasan 

tinggi 

P2 = proporsi (+) adversity quotient dengan tingkat kecemasan 

rendah 

 
Tabel 1. Besar Minimal Sampel Berdasarkan Penelitian Sebelumnya 

Variabel 

independen 

Variabel 

dependen 

P1 P2 n=Ssampel Sumber 

Adversity 

Quotient 

Tingkat 

Kecemasan 

0,64 0,82 64 (Akbar, et 

al., 2023) 

 

Berdasarkan perhitungan sampel dengan menggunakan rumus 

Lemeshow, didapatkan jumlah sampel minimal sebesar 64 

responden. Rumus yang diterapkan adalah rumus proporsi untuk 

dua kelompok. Oleh karena itu, jumlah sampel awal yang ada, yaitu 

64 responden, dikali dua sehingga menjadi 128 responden. Hal ini 

bertujuan untuk mewakili masing-masing populasi dengan jumlah 

yang memadai. Selain itu, peneliti menambahkan 1% dari jumlah 

sampel untuk mengantisipasi kemungkinan kuesioner yang tidak 

lengkap dan tidak dikembalikan. Dengan demikian, total sampel 

yang diambil dalam penelitian ini menjadi 129 responden. 
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3.4. Kriteria Penelitian 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung angakatan 2020 yang sedang mengambil skripsi. 

b. Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani 

lembar informed consent. 

3.4.2. Kriteria Eksklusi 

a. Mahasiswa yang terdiagnosis oleh dokter spesialis kejiwaan 

terkena gangguan kecemasan, yaitu Gangguan Panik, 

Agoraphobia, Social Phobia, Gangguan Obsesif Kompulsif, 

Gangguan Stres Pasca Trauma, dan gangguan kecemasan 

umum. 

b. Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

 

3.5. Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian adalah elemen-elemen tertentu yang ditentukan oleh 

peneliti untuk diselidiki, dengan tujuan memperoleh informasi yang 

relevan mengenai hal tersebut. Informasi yang didapatkan kemudian 

dianalisis oleh peneliti untuk mencapai kesimpulan yang diinginkan 

(Ulfa, 2021). 

3.5.1. Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas pada penelitian ini adalah 

adversity quotient. 

3.5.2. Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat pada penelitian ini adalah 

tingkat kecemasan mahasiswa yang sedang menyusun skripsi. 
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3.6. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Bebas: 

Adversity 

Quotient 

Adversity quotient 

merupakan 

kemampuan 

individu dalam 

berpikir, 

mengelola, 

mengarahkan, dan 

menanggung 

tantangan serta 

kesulitan dalam 

hidup (Stoltz, 

2005). 

Skala 

adversity 

quotient. 

Pengisian 

skala 

adversity 

quotient 

yang terdiri 

atas 20 

item. 

Rendah = 

x<147,5 

Tinggi = 

x≥147,5 

Ordinal 

Variabel 

Terikat: 

Tingkat 

Kecemasan 

Kecemasan adalah 

keadaan waspada 

secara 

neurofisiologis 

yang ditandai 

dengan adanya 

respon fight or 

flight dari penilaian 

kognitif terhadap 

suatu bahaya 

(Chand & 

Marwaha, 2023). 

Kuesioner 

Hamilton 

Anxiety 

Rating 

Scale 

(HARS) 

(Ramdan, 

2018). 

Pengisian 

kuesioner 

skala 

kecemasan 

yaitu 

Hamiltion 

Anxiety 

Rating 

Scale 

(HARS) 

yang terdiri 

atas 14 

indikator. 

1. <17 = 

kecemasan 

ringan 

2. 17—24 = 

kecemasan 

sedang 

3. >24 = 

kecemasan 

berat 

Ordinal 

 

 
3.7. Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini jenis data yang digunakan adalah data primer yang 

didapatkan dari kuesioner adversity quotient dan kuesioner Hamilton 

Anxiety Rating Scale untuk menilai tingkat kecemasan. 
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3.8. Instrumen Penelitian 

3.8.1. Adversity Quotient 

Adversity quotient sebagai data primer dari responden diukur 

dengan menggunakan skala adversity quotient yang sudah 

diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh Akbar, et al. (2023). 

Kuesioner ini memiliki validitas yang baik karena nilai r³0,20. 

Reliabilitasnya juga dikatakan baik karena nilai alpha Cronbach dari 

kuesioner ini adalah sebesar a=0,816. Kuesioner ini berisikan dua 

puluh item pertanyaan yang dapat mengukur masing-masing 

dimensi dari adversity quotient, yaitu control, origin dan ownership, 

reach, dan endurance. Derajat adversity quotient dapat diukur 

dengan mengkategorikan hasil skor dari beberapa dimensi, yaitu 

control (item 1, 7, 13, 15, 17), origin dan ownership (item 2, 6, 11, 

16, 18), reach (item 3, 5, 9, 12, 20), serta endurance (item 4, 8, 10, 

14, 19). Total skor dihitung dengan rumus C+O+R+E x 2 = AQ skor. 

Seseorang dianggap memiliki adversity quotient yang tinggi apabila 

skornya melebihi 147,5, sementara dianggap memiliki adversity 

quotient yang rendah apabila skornya kurang dari 147,5. 

3.8.2. Tingkat Kecemasan 

Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang pertama 

kali dikembangkan oleh Max Hamilton pada tahun 1956. Kuesioner 

ini menggunakan sejumlah pertanyaan yang harus dijawab oleh 

responden berdasarkan kondisi yang mereka rasakan. Jawaban yang 

diberikan akan direpresentasikan ke dalam bentuk skala angka, 

yaitu 0, 1, 2, 3, atau 4 tergantung seberapa parah gejala yang 

dirasakan oleh responden. Terdapat 14 indikator pertanyaan dalam 

HARS yang dirancang untuk mengukur tingkat kecemasan 

seseorang. Pertanyaan-pertanyaan tersebut mencakup segala tanda 

kecemasan, baik yang bersifat psikologis maupun somatis (Rayani 

& Purqoti, 2020). 
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3.9. Diagram Alur Penelitian 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 3. Diagram Alur Penelitian 

 
3.10. Pengolahan dan Analisis Data 

3.10.1. Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan akan diubah ke dalam bentuk tabel. 

Setelah itu, data akan diproses menggunakan software computer 

melalui langkah-langkah berikut (Masturoh & T., 2018): 

1. Editing 

Editing merupakan proses penyuntingan data agar lebih 

terstruktur sebelum dimasukkan ke dalam program 

pengolahan data. Pada tahap ini, kesalahan dan inkonsistensi 

dalam data diperbaiki. 

2. Coding 

Coding melibatkan pengelompokkan data dengan memberikan 

kode atau label sesuai dengan kriteria tertentu. Hal ini dapat 

Pembuatan proposal dan disetujui pembimbing 

Mengajukan ethical clearance setelah memenuhi syarat 

Melakukan pemilihan sampel dengan simple random sampling 

Menyebarkan lembar informed consent kepada sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi 

Pengumpulan dan analisis data 

Penyusunan laporan 
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membantu pengklasifikasian data berdasarkan variabel-

variabel tertentu, agar dapat mempermudah analisis nantinya. 

3. Data Entry 

Data entry adalah langkah dimana data fisik dimasukkan ke 

dalam sistem computer atau basis data. Data yang telah di-edit 

dan di-code dimasukkan ke dalam software pengolahan data 

dengan menggunakan metode input tertentu. 

4. Cleaning 

Cleaning adalah tahap dimana data diperiksa untuk 

mengidentifikasi dan memperbaiki kesalahan, inkonsistensi, 

atau nilai yang tidak valid. Tujuan dari tahap ini adalah 

memastikan data yang digunakan untuk analisis adalah data 

yang bersih, akurat, dan konsisten. 

3.10.2. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik 

masing-masing variabel dalam suatu penelitian yang berfokus 

pada distribusi, pola, dan properti statistika dari suatu variabel 

tanpa memperhatikan hubungannya dengan variabel lainnya 

(Hastono, 2018). Pada penelitian ini, dibuat gambaran dari 

setiap variabel seperti data yang akurat mengenai tingkat 

adversity quotient dan kecemasan pada mahasiswa tingkat 

akhir yang sedang menyusun skripsi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menilai keterkaitan antara 

variabel independen dan dependen. Dalam hal ini, dapat 

digunakan uji chi-square untuk menilai hubungan antar 

variabel tersebut. Pada penelitian ini, dinilai hubungan antara 

adversity quotient dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  
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3.11. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan nomor surat 

105/UN26.18/PP.05.02.00/2024. Penelitian ini juga telah dilaksanakan 

dengan mendapatkan informed consent dari masing-masing responden.  
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BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penenlitian mengenai hubungan adversity quotient dengan 

tingkat kecemasan mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Gambaran adversity quotient pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung memiliki persentase terbesar pada tingkat 

adversity quotient rendah yaitu sebesar 79,8% dengan jumlah 103 orang, 

sedangkan adversity quotient tinggi terdapat pada 26 orang dengan 

persentase 20,2%. 

2. Gambaran tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir dalam 

penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung memiliki 

angka tertinggi pada kategori tingkat kecemasan ringan yaitu sebesar 58,9% 

dengan jumlah 76 orang, sedangkan jumlah mahasiswa dengan tingkat 

kecemasan sedang adalah 24 orang (18,6%), dan mahasiswa dengan tingkat 

kecemasan berat sebanyak 29 orang (22,5%). 

3. Terdapat hubungan yang negatif antara adversity quotient dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan p value = 0,010 (p <0,05). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, terdapat saran dari peneliti bagi beberapa 

pihak, yaitu: 

1. Bagi peneliti lain 

Pada penelitian selanjutnya  diharapkan dapat melakukan pengkajian terkait 

faktor-faktor lain yang memengaruhi tingkat kecemasan mahasiswa tingkat 

akhir dalam penyusunan skripsi seperti faktor kondisi sosial dari mahasiswa. 
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Selain itu, dapat dipertimbangkan penggunaan kuesioner lain dengan 

pertanyaan terbuka agar dapat menilai lebih akurat bagaimana kondisi 

responden yang sebenar-benarnya. Peneliti lain juga dapat memberikan 

penjelasan yang jelas secara verbal terkait cara pengisian kuesioner yang 

digunakan supaya tidak ada kesalahpahaman dalam pengisian kuesioner. 

2. Bagi profesi lain 

Penelitian terkait adversity quotient dapat diperluas oleh bidang kesehatan 

lainnya yang berhubungan dengan daya juang dari seseorang ataupun pada 

profesi tertentu. 

3. Bagi institusi  

Dapat dilakukan sosialisasi yang lebih masif terkait fasilitas bimbingan dan 

konseling bagi mahasiswa agar mereka lebih paham tentang bagaimana 

akses untuk melakukan konseling bagi mahasiswa yang mengalami 

kecemasan ataupun kesulitan dalam kehidupan akademik maupun 

nonakademik.
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