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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN GENDER, STRESS 
MANAGEMENT, PHYSICAL ACTIVITY, AND LIVING 

ENVIRONMENT WITH ANXIETY LEVELS AMONG FIRST-
YEAR MEDICAL STUDENTS IN THE MEDICAL 

EDUCATION PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE, 
UNIVERISTY OF LAMPUNG, 2024 

 
 

Oleh 
 

 
DANIATUL FIRDAUSY 

 
 
 
Background: Anxiety is a common symptom experienced by individuals, 
particularly when faced with challenges. Factors influencing anxiety include 
individual, internal, and external elements. Diagnosis can be established using the 
GAD-7 questionnaire. This study aims to determine the relationship between 
individual, internal, and external factors with the anxiety levels of first-year medical 
students at the Faculty of Medicine, University of Lampung. 
Methods: This study utilized a cross-sectional approach conducted in November 
2024 at FK Unila. The population consisted of first-year students enrolled in the 
medical education program at FK Unila. Samples were selected through random 
sampling, yielding 148 participants. The dependent variable was anxiety level, 
while the independent variables included gender, stress management, physical 
activity, and living environment. Data were collected using the GAD-7, SMQ, and 
GPAQ questionnaires and analyzed using univariate and bivariate analysis through 
the Chi-Square test. 
Results: The findings revealed that 81 participants (57.5%) experienced anxiety 
levels ranging from mild to severe. No significant association was found between 
gender (p=0.253), physical activity (p=0.080), or living environment (p=0.937) and 
anxiety levels. However, a significant association was identified between stress 
management (p=<0.001) and anxiety levels. 
Conclusion: The factor significantly associated with anxiety levels was stress 
management. Gender, physical activity, and living environment were not 
significantly associated with anxiety levels. 
 
Keywords: Anxiety, Internal Factors, Individual Factors, External Factors 
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HUBUNGAN JENIS KELAMIN, MANAJEMEN STRES, 
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BARU PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
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Oleh 
 

 
DANIATUL FIRDAUSY 

 
 
 

Latar Belakang: Kecemasan merupakan sebuah gejala yang sering dirasakan oleh 
beberapa individu terutama ketika menghadapi sesuatu permasalahan. Faktor yang 
memengaruhi kecemasan meliputi faktor individu, internal, dan eksternal. 
Diagnosis dapat ditegakkan dengan menggunakan kuesioner GAD-7. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan antara faktor individu, internal, dan 
eksternal dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila.  
Metode: Metode penelitian pendekatan cross-sectional, dilakukan di FK Unila 
pada bulan November 2024. Populasi adalah mahasiswa baru program studi 
pendidikan dokter FK Unila. Pengambilan sampel menggunakan teknik random 
sampling pada 148 sampel. Variabel dependen tingkat kecemasan. Variabel 
independen jenis kelamin, manajemen stres, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat 
tinggal. Data dikumpulkan melalui kuesioner GAD-7, SMQ, dan GPAQ, dianalisis 
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.  
Hasil: Hasil menunjukkan tingkat kecemasan dari ringan, sedang, hingga berat 
sebanyak 81 orang (57,5%). Tidak terdapat hubungan antara faktor jenis kelamin 
(p=0,253), aktivitas fisik (p=0,080), lingkungan tempat tinggal (p=0,937) dengan 
tingkat kecemasan. Terdapat hubungan antara manajemen stres (p=<0,001) dengan 
tingkat kecemasan.   
Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan adalah 
manajemen stres. Faktor yang tidak berhubungan dengan tingkat kecemasan adalah 
jenis kelamin, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat tinggal.  
 
Kata kunci: Kecemasan, Faktor Internal, Faktor Individu, Faktor Eksternal 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Kecemasan merupakan sebuah gejala yang sering dirasakan oleh 

beberapa individu terutama ketika menghadapi sesuatu permasalahan. Menurut 

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kecemasan 

adalah perasaan takut berlebihan yang dapat terjadi pada individu seseorang 

dengan dampak yang mengganggu kegiatan sehari-hari. Kecemasan adalah 

bentuk emosional manusia berupa reaksi adaptif terhadap sesuatu keadaan yang 

membuat individu menjadi terancam atau merasa bahaya. Kecemasan biasa 

dapat berdampak menjadi gangguan kecemasan yang menimbulkan beberapa 

gejala fisik, psikologis, dan perilaku seseorang individu (Evan Wijaya, Asmin 

and B.E. Saptenno, 2023). 

 

Menurut Javaid et al. (2023) diperkirakan 4,05% penduduk dunia menderita 

gangguan kecemasan, yaitu 301 juta orang. Menurut WHO, prevalensi 

kecemasan dan depresi secara global meningkat signifikan terutama selama 

pandemi COVID-19. Pada tahun 2019, sekitar 970 juta orang di dunia hidup 

dengan mengalami gangguan kesehatan mental dengan salah satu diagnosisnya 

adalah kecemasan yang menjadi gangguan paling umum dirasakan. Sedangkan 

di Indonesia, menurut WHO didapatkan data dari tahun 2020-2022 terjadi 

peningkatan angka kejadian kecemasan pada masyarakat. Tahun 2021 sebesar 

68,8%, tahun 2021 sebesar 76,1%, dan pada tahun 2022 terdapat 75,8%. 

Berdasarkan studi literature dari Rahmy, (2021) tingkat kecemasan pada 
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remaja didapatkan kecemasan tingkat rendah 2.1%, sedang 43.9%, dan tinggi 

54%. Hal ini menandakan bahwa tingkat kecemasan pada remaja termasuk 

paling banyak ditemui.  

 

Remaja adalah fase perkembangan dalam kehidupan manusia yang merupakan 

peralihan dari masa anak-anak. Menurut WHO dalam Amin (2017) terdapat 

empat kelompok, yaitu dimulai dari anak-anak (5-11 tahun), remaja (12-25 

tahun), dewasa (26-45 tahun), dan lanjut usia (46-65 tahun). Hasil penelitian ini 

menunjukkan banyaknya kasus kesehatan mental yang terjadi salah satunya 

kecemasan. Menyesuaikan rentan usia tersering pada 17-21 tahun peneliti 

tertuju untuk melakukan penelitian pada mahasiswa baru. Mahasiswa baru 

merupakan jenjang peralihan pendidikan yang dilalui setelah menyelesaikan 

pendidikan jenjang Sekolah Menengah Atas (SMA), Sekolah Menengah Umum 

(SMU), atau SMK (Sekolah Menengah Kejurusan). Masa remaja adalah masa 

di mana seseorang banyak mulai mengalami perubahan, dinilai berdasarkan 

biologis dan kultural, masa remaja dipenuhi dengan tanggung jawab dan 

kebutuhan banyak yang perlu dipenuhi (Sherlina, 2024). 

 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Walean, Pali, dan Sinolungan (2021) 

menunjukkan bahwa dari 25.984 mahasiswa 47% menunjukkan tingkat 

kecemasan: ringan (28,9%), sedang (10,7%), berat (6,6%), dan sangat berat 

(0,8%). Kecemasan bervariasi berdasarkan usia: 17-20 tahun (20% tidak cemas, 

52% cemas ringan, 25% cemas sedang, 17% cemas berat), 21-24 tahun (60% 

tidak cemas, 113% cemas ringan, 85% cemas sedang, 61% cemas berat). Hal 

ini menunjukkan bahwa tingkat kecemasan banyak terjadi pada rentang usia 

mahasiswa baru menurut Hurlock (1990), yaitu dari usia 17-21 tahun. 

 

Mahasiswa adalah jenjang pendidikan tertinggi yang menempati jenjang 

perguruan tinggi. Dalam hal ini mahasiswa memiliki tanggung jawab dan 

peranan yang sangat penting dalam membantu mewujudkan pembangunan 

bangsa (Wulan, 2014). Sebagai mahasiswa, terutama mahasiswa baru yang 

harus mampu beradaptasi dengan pendidikan baru di perguruan tinggi ini dapat 
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melibatkan respon-respon dalam kesehatan mental dan tingkah laku untuk 

menanggulangi tuntutan dan tanggung jawab yang dimiliki. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Khoirunnisa et al. (2022) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan adaptasi mahasiswa baru. 

Penelitian yang dilakukan oleh Gustina (2023) menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan pada mahasiswa dominan tinggi berdasarkan tingkat kesulitan 

dalam akademik maupun tanggung jawabnya.  

 

Faktor yang memengaruhi dari tingkat kecemasan pada mahasiswa baru dalam 

penelitian ini terdapat 4 faktor, yaitu jenis kelamin, manajemen stres, aktivitas 

fisik, dan lingkungan tempat tinggal. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Ankhofiya (2021) terdapat hubungan yang signifikan antara cara manajemen 

stres, cara manajemen stres yang baik dapat mengendalikan diri dengan 

perilaku positif. Perilaku positif didapatkan dengan manajemen stres yang baik 

hingga mampu mengurangi dampak terjadinya kecemasan. 

 

Selain manajemen stres, penelitian lain menunjukkan adanya faktor risiko yang 

memengaruhi tingkat kecemasan. Menurut Shalihah (2023) terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kejadian kecemasan, didapatkan hasil kecemasan 

ringan sebanyak 8 orang di antaranya 2 orang laki-laki dan 6 orang perempuan 

dengan presentase 13,6%, kecemasan tingkat sedang sebanyak 33 orang di 

antaranya 13 orang laki-laki dan 20 orang perempuan dengan presentase 55,9%, 

dan tingkat kecemasan berat sebanyak 18 orang di antaranya 10 orang laki-laki 

dan 8 orang perempuan dengan presentase sebesar 30,5%. 

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nedya (2015) terdapat perbedaan serta 

hubungan antara mahasiswa yang tinggal di lingkungan tempat tinggal indekos 

dan yang tinggal bersama kedua orang tua. Didapatkan data dari penelitian 

Mimija (2021) yang dilakukan pada mahasiswa baru yang tinggal di kos dan 

tinggal bersama orang tua menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan, 

mahasiswa tinggal di kos didapati tingkat kecemasan ringan sebanyak 17 orang 

dan 5 orang lainnya mengalami kecemasan berat dan berat sekali. Sedangkan 
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mahasiswa yang tinggal bersama orang tua didapati 27 orang dengan tingkat 

kecemasan ringan dan sedang, dan 1 orang dengan kecemasan berat. 

 

Berdasarkan beberapa data tentang mahasiswa yang telah dipaparkan, alasan 

melakukan penelitian pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

adalah karena mahasiswa dengan program studi ini memiliki tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan mahasiswa dari program studi 

pendidikan lain. Hal ini dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh (Putri, 

2020) tingkat cemas mahasiswa kedokteran dipengaruhi oleh harapan yang 

sangat tinggi, kebiasaan membaca selama berjam-jam dalam sehari dan 

kewajiban untuk memahami pelayanan kesehatan yang nyata di lapangan kerja. 

Penelitian lain pun menyebutkan bahwa mahasiswa kedokteran lebih berisiko 

terkena gangguan kecemasan yang dapat menurunkan angka kualitas hidupnya 

seperti menurunkan konsentrasi dalam proses pembelajaran dan pencapaian 

prestasi belajar yang rendah. Sekitar satu dari tiga mahasiswa kedokteran di 

seluruh dunia mengalami kecemasan dengan tingkat prevalensi yang jauh lebih 

tinggi daripada populasi umum (Tian-Ci Quek et al., 2019). 

 

Alasan memilih penelitian kecemasan dengan variabel jenis kelamin, 

manajemen stres, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat tinggal didasarkan pada 

pentingnya memahami faktor-faktor multidimensional yang berperan dalam 

memengaruhi tingkat kecemasan. Jenis kelamin seringkali memengaruhi 

respons emosional dan psikologis terhadap stres, dengan perempuan umumnya 

lebih rentan mengalami kecemasan dibanding laki-laki. Manajemen stres 

merupakan keterampilan penting dalam mengatasi tekanan akademik atau 

sosial, sehingga penting untuk mengetahui bagaimana kemampuan ini 

berhubungan dengan kecemasan. Aktivitas fisik telah terbukti memiliki 

dampak positif dalam mengurangi stres dan kecemasan, sedangkan lingkungan 

tempat tinggal (seperti kondisi tinggal indekos) mempengaruhi kualitas hidup, 

yang secara langsung dapat memengaruhi tingkat kecemasan. Dengan meneliti 

semua faktor ini, penelitian dapat memberikan pandangan komprehensif 

tentang bagaimana berbagai aspek kehidupan individu berkontribusi terhadap 
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kecemasan, dan temuan ini dapat digunakan untuk mengembangkan intervensi 

yang lebih tepat sasaran bagi kelompok-kelompok berisiko. 

 

Merujuk pada uraian di atas, mahasiswa sebagai jenjang pendidikan tertinggi 

dengan prevalensi kecemasan banyak terjadi pada usia 17-21 tahun. Maka, 

dilakukan penelitian pada mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024 terhadap 

faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan, yaitu jenis kelamin, 

manajemen stres, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat tinggal.  
 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian dapat dibentuk pertanyaan penelitian, 

yaitu apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin, manajemen stres, 

aktivitas fisik, lingkungan tempat tinggal, dan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024? 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka tujuan penelitian ini secara 

umum adalah untuk mengetahui gambaran hubungan jenis kelamin, 

manajemen stres, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat tinggal dengan 

tingkat kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan, jenis kelamin, 

manajemen stres, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat 

tinggal pada mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024 

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap tingkat 

kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024 

3. Mengetahui hubungan manajemen stres terhadap tingkat 

kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024 

4. Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap tingkat 

kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila tahun 2024 
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5. Mengetahui hubungan lingkungan tempat tinggal terhadap 

tingkat kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila 

tahun 2024 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengetahui tingkat kecemasan yang dipengaruhi oleh 

faktor-faktor yang berhubungan pada mahasiswa baru Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024. 
 

1.4.2. Bagi Instansi Pendidikan  

1. Memberikan informasi mengenai tingkat kecemasan pada mahasiswa 

baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung tahun 2024. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan 

acuan bagi kalangan yang akan melakukan penelitian dengan topik 

yang berhubungan dengan judul penelitian. 

3. Menambah referensi penelitian dalam bidang kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat dan wawasan 

tentang kecemasan dan menjadi lebih aware terhadap pengendalian emosi 

selama Pendidikan. 

 

1.4.4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

penelitian selanjutnya yang membahas tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi tingkat kecemasan. 



 
 

  

 
 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1. Kecemasan 

2.1.1. Definisi Kecemasan 

Seorang individu memiliki sebuah respon terhadap diri 

yang dapat menimbulkan terjadinya cemas. Cemas menurut 

KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) adalah tidak tenteram 

hati (karena khawatir ataupun takut), bisa dikatakan juga dengan 

hati yang merasa sangat gelisah. Kecemasan dalam bahasa 

inggris yang berarti anxiety berasal dari bahasa latin yang 

dinamakan angustus dengan arti kaku dan ango atau anci berarti 

mencekik.  Kecemasan adalah suatu keadaan di mana dirasakan 

suasana pada perasaan awal berupa gejala-gejala fisiologis 

seperti ketegangan fisik dan rasa khawatir tentang masa depan 

atau yang akan sedang dihadapi (Novia, 2016).  

 

2.1.2. Patofisiologi Kecemasan 

Neurotransmitter bertugas sebagai pembawa pesan dan 

berfungsi untuk mengendalikan emosi serta pikiran manusia. 

Gangguan kecemasan yang terjadi berhubungan dengan 

defisiensi ataupun ketidakseimbangan dari neurotransmitter. 

Adanya kejadian ataupun stimulus kecemasan mampu 

merangsang sistem saraf pusat yang merangsang respon 

fisiologis tubuh dalam sistem endokrin baik secara lokal maupun 

global. Terdapat tiga neurotransmitter yang berkaitan dengan 

kecemasan, yaitu norepinephrine (NE), gamma-aminobutyric 
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acid (GABA), dan serotonine. Sistem norepinephrine 

berhubungan dengan struktur lain di dalam otak seperti 

amigdala, hipokampus, dan korteks serebral yang menjadi 

penyebab kecemasan. Jika terdapat penurunan serotonine dalam 

kecemasan pada orang dengan reseptor 5-hidroksitriptamin (5-

HT) yang hipersensitif. Aktivitas dari GABA dapat mengatur 

aktivitas neuron yang berhubungan dengan kecemasan 

(Khasanah, 2020). 

 

Kecemasan biasanya dikaitkan dengan adanya rasa takut yang 

dapat bermanifestasi menjadi suasana hati yang berorientasi 

pada masa depan, terdiri dari beberapa sistem respon seperti 

fisiologis, kognitif, afektif, dan perilaku kompleks yang 

berhubungan dengan sesuatu antisipasi ancaman. Dalam hal ini 

amigdala yang sedang bertugas dalam mengurangi rasa takut 

maupun kecemasan. Biasanya pasien yang ditemukan terdapat 

kecemasan ini memiliki respons amigdala yang tinggi terhadap 

stimulus atau isyarat kecemasan. Struktur amigdala dan adanya 

sistem limbik yang berhubungan di daerah korteks prefrontal 

dan adanya kelainan aktivasi prefrontal-limbik bisa dibantu 

untuk diatasi dengan pemberian intervensi terapi psikologis 

seperti konseling ataupun diberi obat-obatan atau farmakologis. 

 

Neurofisiologi kecemasan melibatkan reaksi sistem sensorik 

otonom terhadap ketakutan yang memicu aktivitas involunter 

dalam tubuh sebagai mekanisme pertahanan diri. Secara 

fisiologis, gangguan ini mengaktifkan pusat saraf, melalui dua 

jalur stres utama: sistem endokrin (korteks adrenal) dan sistem 

otonom (simpatis dan parasimpatis). Aktivasi sistem endokrin 

terjadi saat pusat saraf merespon cemas, menghasilkan 

pelepasan Corticotropin-releasing hormone (CRH) yang 

memicu pelepasan adrenocorticotropic hormone (ACTH) dari 
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hipofisis. Adrenocorticotropic hormone (ACTH) kemudian 

memicu korteks adrenal untuk mengeluarkan glukokortikoid, 

terutama kortisol, yang memperkuat respon emosional melalui 

sinyal ke amigdala (Fachmi, 2016). 

 

2.1.3. Gejala Kecemasan 

Walaupun mahasiswa sering mendapatkan tekanan yang 

tinggi dari masa perkuliahan, mahasiswa terkadang masih sulit 

mengidentifikasi penyebab permasalahan tersebut. Kecemasan 

yang dibiarkan dan pada akhirnya menumpuk dan dapat 

menyebabkan kecemasan semakin parah. Karena setiap individu 

memiliki batas dalam menghadapi suatu permasalahan seperti 

kecemasan. Batas kecemasan yang dialami dapat berbeda dari 

masing-masing individu berdasarkan kurun waktu dan 

tergantung dari beberapa faktor seperti keluarga, keadaan tubuh, 

kehidupan, tuntutan tugas maupun pekerjan, dan lain sebagainya 

(Kemenkes, 2018).  

 

Dikutip dari Fachmi (2016) terdapat gejala dan keluhanan dasar 

yang umum dirasakan bagi seseorang yang merasakan 

kecemasan 

1) Gejala somatik (dialami oleh fisik tubuh) 

a) Hiperhidrosis ataupun banyak berkeringat 

b) Rasa spasme atau tegang otot, seperti spasme otot leher 

atau dada, low back pain 

c) Gejala yang berhubungan dengan sistem saraf pusat 

seperti vertigo dan dispnea ataupun henti nafas sejenak. 

Dan yang berhubungan dengan sistem saraf perifer 

dapat terjadi gejala kesemutan 

d) Gangguan pada fungsi gastrointestinal yang paling 

sering dirasakan ketika terjadi kecemasan yaitu nafsu 

makan yang menurun, diare atau konstipasi, bisa juga 
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irritable bowel syndrome dengan gejala yang dirasakan 

seperti nyeri perut, kembung, dan perubahan pola 

frekuensi buang air besar 

2) Gejala psikologis 

a. Gangguan perasaan atau suasana hati, mudah marah 

ataupun sering disebut dengan moodswing 

b. Insomnia, night mare 

c. Fatigue 

d. Demotivasi  

e. Halusinasi auditorik 

f. Sulit menentukan keputusan 

g. Sering melakukan segala gerakan secara repetitif atau 

berulang 

 

Beberapa ciri gejala patologis dari kecemasan menurut Chand 

(2023) adalah sebagai berikut: 

a. Gejala kognitif, contohnya seperti terjadinya takut akan 

hilang kendali, takut terjadi cedera fisik ataupun jika 

melakukan sesuatu dapat menyebabkan kematian, takut 

menjadi orang dengan gangguan jiwa, takut akan perspektif 

buruk ataupun negatif dari orang lain, takut akan gambaran 

masa depan yang suram, konsentrasi memburuk, sering 

merasa kebingungan, mudah terdistraksi atau terganggu, afek 

menyempit, waspada berlebihan, dan mulai terjadi 

inkoherensi atau sulit berbicara.  

b. Gejala fisiologis, contohnya denyut jantung yang meningkat, 

jantung berdebar-debar, dada terasa sesak, frekuensi 

pernapasan meningkat, nyeri tekan di bagian dada, terasa 

seperti tercekik ataupun tersedak, berkeringat banyak, mual, 

muntah, diare, tremor atau gemetaran, terjadi ketidakstabilan 

suasana hati. 
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c. Gejala perilaku, contohnya menghindari sesuatu yang dirasa 

seperti ancaman, agitasi, mondar-mandir, kesulitan dalam 

berbicara. 

d. Gejala afektif, contohnya ketakutan, frustasi, putus asa, 

gelisah, gugup, tegang, tidak sabaran. 

 

Gejala kecemasan menurut WHO (2023), yaitu 

a. Kesulitan dalam berkonsentrasi ataupun penentuan keputusan 

b. Mudah tersinggung, gugup, gelisah dan tegang 

c. Insomnia atau kesulitan tidur 

d. Peningkatan denyut jantung 

e. Mual muntah ataupun gangguan pencernaan lainnya 

f. Tremor dan berkeringat 

 

2.1.4. Klasifikasi Kecemasan 

Dikutip dari (Chand, 2023) menurut Manual Diagnostik 

dan Statistik Gangguan Mental edisi ke-7; DSM-5; American 

Psychiatric Association, tahun 2022) ada beberapa jenis 

gangguan kecemasan yang kemungkinan dirasakan oleh 

mahasiswa, yaitu 

a. Gangguan kecemasan pada perpisahan, yaitu seseorang 

dengan gangguan kecemasan jika akan berpisah maka akan 

menunjukkan adanya kecemasan dan ketakutan yang tidak 

biasa pada usianya. Rasa cemas atau takut ini biasanya 

dikarenakan takut kehilangan yang dapat dirasakan terus-

menerus. Gejala yang dirasakan dapat seperti mimpi buruk. 

b. Mutisme selektif, yaitu adanya gangguan yang ditunjukkan 

terjadinya kegagalan dalam berkomunikasi secara konsisten 

dalam sosial media apapun, di mana yang dirasakan 

penderita ingin pergi ataupun cepat-cepat melewati momen 

itu karena dirasakan hal yang sangat tidak nyaman. 
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c. Fobia spesifik, yaitu gangguan akan fobia spesifik dengan 

ditandai rasa takut ataupun cemas jika dihadapkan dengan 

suatu objek atau keadaan yang tidak mereka sukai. Seperti 

contohnya fobia adalah hemophobia atau takut akan darah, 

nyctophobia atau takut akan kegelapan, trypophobia atau 

takut akan pola berlubang. 

d. Gangguan kecemasan sosial, yaitu gangguan yang ditandai 

adanya kecemasan yang intens terhadap keadaan sosial 

ketika seseorang menjadi subjek pengawasam atau disebut 

juga dengan pusat perhatian.  Gangguan ini membuat 

penderita takut jika tidak dianggap, ditolak, dihina, 

dipermalukan ataupun dianggap buruk oleh orang lain. 

Maka dari itu, diusahakan oleh penderita untuk sebisa 

mungkin menghindar dari sekitar 

e. Gangguan kecemasan umum atau disebut dengan general 

anxiety disorder (GAD) yaitu gangguan yang dirasakan 

secara berkelanjutan dan terus-menerus juga berlebihan 

hingga sulit dikendalikan oleh penderita. Gejala yang 

dirasakan oleh GAD seperti kesulitan berkonsentrasi, 

pikiran terkadang kosong atau sering bengong, mudah 

marah hingga terjadi gangguan tidur  

f. Gangguan kecemasan akibat zat ataupun obat, yaitu 

gangguan yang disebabkan keracunan atau penggunaan zat 

adiktif maupun akibat perawatan medis 

g. Gangguan kecemasan akibat kondisi medis lainnya, 

gangguan ini bisa disebabkan karena adanya patologis dari 

penyakit lain seperti kelainan endokrin hipotiroidisme, 

hipoglikemia, dan hiperkortisolisme, gangguan 

kardiovaskular, asma, gangguan metabolisme tubuh, 

penyakit neurologis seperti ensefalitis ataupun neoplasma. 
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Menurut Muhammad and Al-Ahmadi (2022) kecemasan dapat 

dikategorikan berdasarkan keadaan dan sifat. Kecemasan 

keadaan biasanya menandakan adanya respon psikologis dan 

fisiologis dari penderita terhadap keadaan yang sedang 

dihadapi. Sedangkan kecemasan sifat digambarkan dari 

karakteristik penderita kecemasan. 

 

Klasifikasi gangguan kecemasan menurut WHO (2023) adalah 

sebagai berikut 

a. Gangguan kecemasan umum atau disebut juga dengan 

general anxiety disordes (GAD) merupakan rasa cemas 

yang dirasakan secara terus-menerus dan berlebihan 

terhadap aktivitas sehari-hari 

b. Gangguan panik atau serangan panik dengan dirasakannya 

ketakutan secara terus-menerus terhadap serangan panik 

c. Gangguan kecemasan sosial, gangguan ini biasanya 

dirasakan jika sedang bersosialisai,  

d. Agoraphobia rasa ketakutan, kecemasan, menghindari 

situasi secara berlebihan yang dapat menyebabkannya 

menjadi panik ataupun merasa terjebak dan tidak berdaya 

e. Fobia spesifik biasanya terhadap sesuatu objek dan 

menyebabkan penderitanya ingin menghindar dan merasa 

seperti tekanan  

f. Mutimisme selektif adalah ketidakmampuan dalam 

berbicara secara konsisten dalam situasi ataupun keadaan 

tertentu 

 

Tingkat kecemasan berdasarkan tingkat keparahan, (1) 

kecemasan tingkat ringan, (2) kecemasan tingkat sedang, (3) 

kecemasan tigkat berat, dan (4) kecemasan tingkat panik. 

Dalam tingkat kecemasan tingkat ringan penderita biasanya 

memiliki ketegangan, waspada, dapat berhati-hati dan 
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memotivasi diri dalam sehari-hari. Kecemasan tingkat sedang 

memiliki konsentrasi individu yang hanya terfokus pada 

perhatiannya, mulai terjadi penyempitan pola pikir dan 

persepsi, masih dapat mengikuti instruksi orang lain. 

Kecemasan tingkat berat pola pikir penderita sudah mulai 

memiliki afek yang menyempit, mudah terdistraksi. Sedangkan 

pada kecemasan tingkat panik, penderita mulai sulit 

mengendalikan diri, perhatian semakin menyempit hingga 

dapat hilang, tidak mampu mengikuti instruksi (Setyananda, 

Indraswari dan Prabamurti, 2021). 

 

Berdasarkan pembagian dari tingkat kecemasan, menurut 

Setyananda, Indraswari and Prabamurti (2021) terdapat 

perbedaan dari masing-masing tingkatan 

1) Kecemasan ringan 

Tingkat kecemasan ini adalah cemas yang dikatakan 

normal, menjadi bagian sehari-hari dan menyebabkan 

seseorang menjadi waspada dan meningkatkan perhatian, 

namun individu masih dapat memecahkan masalah yang 

dijumpainya. Cemas ringan dapat memotivasi belajar dan 

menghasilkan perkembangan serta kreativitas yang 

ditandai dengan mampu terlihat tenang, percaya diri, 

mawas, memerhatikan banyak hal, sedikit tidak sabar, 

ketegangan otot yang ringan, sadar akan lingkungan 

sekitarnya, mampu tenang. 

2) Kecemasan sedang 

Tingkat kecemasan sedang memungkinkan individu dalam 

memusatkan perhatian pada hal-hal yang dianggap penting 

dan mengesampingkan perhatian pada hal yang dirasa 

kurang penting atau tidak dijadikan prioritas utama. 

Kecemasan tingkat sedang ditandai dengan perhatian 

menurun, penyelesaian masalah yang menurun, tidak sabar, 
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lebih mudah tersinggung, ketegangan otot sedang, tanda-

tanda vital mulai terdapat peningkatan, mulai berkeringat, 

sering mondar-mandir, sering berkemih, dan kadang 

ditemukan sakit kepala.  

3) Kecemasan berat 

Tingkat kecemasan berat sangat mengurangi perhatian dan 

persepsi individu, di mana individu mulai memusatkan 

perhatian pada sesuatu yang terinci dan lebih spesifik dari 

tingkat kecemasan sebelumnya. Individu ini tidak dapat 

memikirkan hal lain. Semua perilaku yang ditunjukkan 

dimaksudkan untuk mengurangi ketegangan. Individu 

memerlukan banyak arahan maupun bantuan untuk 

memusatkan perhatianya pada suatu area lain yang ditandai 

dengan sulit berpikir, penyelesaian masalah yang buruk, 

takut, kebingungan, menarik diri, sangat cemas, terkadang 

menghindari kontak mata, berkeringat banyak, bicara cepat 

dan kadang terbata-bata, rahang menegang, sering 

menggertakkan gigi, mondar-mandir, dan tremor.  

4) Panik  

Tingkat kecemasan yang sudah sampai pada tahap panik ini 

berhubungan dengan ketakutan dan teror. Individu mulai 

merasakan hilang kendali atas dirinya. Individu tidak 

mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan 

ataupun bantuan, panik melibatkan disogranisasi 

kepribadian, menurunnya kemampuan untuk bersosialisasi, 

persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran 

yang tidak rasional.  
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2.1.5. Diagnosis Kecemasan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ströhle, 

Gensichen and Domschke (2018) evaluasi diagnostik 

diferensial yang komprehensif sangatlah penting karena 

kecemasan dapat dijadikan suatu manifestasi utama dari jenis 

penyakit mental dan somatik lainnya. Penilaian yang dapat 

dilakukan dimulai dengan menangani gejala awal perilaku atau 

somatik. Lanjutkan dengan evaluasi stres psikososial, kesulitan 

psikososial yang terjadi, dan masalah dalam perkembangan 

atau progresivitas. Selanjutnya dapat dilakukan tinjauan 

riwayat medis sebelumnya seperti trauma, kondisi kejiwaan, 

dan penyalahgunaan zat. Evaluasi yang dapat dilakukan untuk 

menyingkirkan penyebab organik adalah (1) tes fungsi tiroid, 

(2) tingkat glukosa darah, (3) ekokardiografi (4) dan layar 

toksikologi.  

 

Menurut Bandelow and Michaelis (2015) kecemasan yang 

dirasakan sehari-hari selama setidaknya enam bulan memiliki 

beberapa gejala dan tanda, seperti adanya  

1) Manifestasi vegetatif berupa peningkatan denyut jantung, 

diaforesis, tremor, ataupun mulut kering.  

2) Gejala di dada atau perut seperti gejala pernapsan, perasaan 

sesak, nyeri dada, mual, muntah, dan ketidaknyamanan 

perut.  

3) Gejala mental seperti pusing, tidak stabil, derealisasi atau 

dipersonalisasi, takut kehilangan kendali seperti tertawa 

terbahak-bahak, dan takut mati 

4) Gejala ketegangan seperti ketegangan otot, agitasi, sensasi 

terdapat benda asing di tenggorokan, dan disfagia 

5) Gejala umum seperti rasa panas atau dingin, parestesia 
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6) Dan gejala lain yang tidak spesifik seperti respon kaget 

yang berlebihan, kurang konsenterasi, mudah tersinggung, 

dan sulit tidur.  

 

Pasien tersiksa dengan kecemasan yang dirasakan terus 

menerus seperti mereka merasakan bahwa mereka ataupun 

orang yang mereka sayangi mungkin mengalami kecelakaan 

atau jatuh sakit. Aktivitas yang dianggap memiliki dampak 

buruk atau dapat mencelakai mereka akan dihindari ataupun 

ditunda untuk dilaksanakan. Pasien juga mencemaskan adanya 

fakta bahwa mereka selalu khawatir akan semua hal yang 

mereka lakukan.  

 

Diagnosis banding mencakup gangguan somatik termasuk 

gangguan neurologis, tetapi khususnya kondisi kejiwaan 

seperti gangguan kecemasan lainnya. Seperti gangguan panik 

dapat melibatkan serangan periodeik manifestasi fisik dan 

emosional dari kecemasan yang dirasakan adanya palpitasi, 

sesak napas, sensasi sesak di dada, diaforesis, perasaan tidak 

berdaya, ataupun adanya parestesia. Terkadang gangguan 

kecemasan panik ini sering dikombinasikan dengan adanya 

gejala agoraphobia. Data menyebutkan 40-67% pasien dengan 

GAD atau gangguan kecemasan umum juga menderita depresi 

dengan manifestasi fluktuasi suasana hati (perasaan buruk di 

pagi hari), bangun pagi-pagi sekali, perasaan bersalah, hingga 

muncul keinginan untuk bunuh diri, harus ditentukan apakah 

depresi dapat memengaruhi pasien lebih parah daripada GAD 

itu sendiri (Bandelow and Michaelis, 2015). 

 

Gangguan kecemasan dapat didiagnosis melalui konsultasi dan 

datang ke psikolog atau psikiater. Dalam penegakan diagnosis 

nanti akan melalui beberapa tahapan 
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1) Wawancara medis berupa anamnesis untuk mengetahui 

dan mencatat gejala, riwayat kesehatan, obat-obatan yang 

telah dikonsumsi untuk menangani gejala yang dirasakan 

sebelum berkonsultasi, dan mengetahui pola kehidupan 

sehari-hari 

2) Pemeriksaan fisik dapat dilakukan untuk menyingkirkan 

kemungkinan kondisi medis tertentu 

3) Tes psikologis berupa pengisian kuesioner, contohnya 

seperti GAD-7, IPSS, dan lain-lainnya 

4) Tes kesehatan mental lainnya.  

 

2.1.6. Tatalaksana Kecemasan  

Dikutip dari Ströhle, Gensichen and Domsch (2018) 

untuk terapi pada gangguan kecemasan direkomendasikan 

pemberian psikoterapi dan farmakoterapi. Penentuan jenis obat 

harus menyesuaikan dengan tingkat keparahan dari gangguan 

yang diderita oleh pasien, hasil dari anamnesis, perkiraan masa 

durasi efek samping obat, efek samping yang diharapkan, dan 

ketersediaan obat yang akan diberikan. Dalam penelitian ini 

untuk semua jenis kecemasan terapi yang dianggap paling 

memberikan dampak adalah terapi perilaku kognitif. 

Kecemasan jenis akut dapat diberikan benzodiazepine dan jenis 

kronis dapat diberikan psikoterapi, farmakoterapi, ataupun 

kombinasi dari kedua jenis untuk menghasilkan efek terapeutik 

yang lebih maksimal (Chand, 2023). 

 

Jenis farmakoterapi yang biasa diresepkan adalah Inhibitor 

Reuptake Serotonin Selective (SSRI), Inhibitor Reuptake 

Serotonin-Norepinferin (SNRI), benzodiazepine, obat 

penenang yang ringan, antidepresan berupa trisiklik, dan juga 

pemberian b-blocker. Berikut jenis-jenis obat yang dapat 

diberikan menurut (Chand, 2023). 
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1) SSRI contoh obat yang sering diberikan yaitu fluoxetine, 

sertraline, escitalopram, citalopram, paroxetine. Obat 

golongan SSRI dapat dijadikan lini pertama dalam 

pengobatan kecemasan. 

2) SNRI contoh obatnya yang sering digunakan adalah 

duloxetine dan venlafaxine. Obat golongan ini dapat 

dianggap sebagai pengobatan lini pertama khususnya pada 

GAD atau gangguan kecemasan umum. 

3) Antidepresan trisiklik, dapat diberikan nortriptyline, 

imipramine ataupun yang paling sering digunakan adalah 

amitriptyline. Antidepresan ini dapat berfungsi untuk 

mengatasi gangguan kecemasan namun akan terdapat efek 

samping signifikan. 

4) Obat golongan benzodiazepine seperti alprazolam, 

diazepam, lorazepam, ataupun clonazepam. Obat jenis 

golongan ini biasanya digunakan untuk kecemasan jenis 

akut. Golongan obat ini memiliki waktu paruh untuk 

bertindak secara cepat dan dapat mengatasi rasa nyeri dalam 

waktu 30 menit hingga sejam. Benzodiazepine dapat 

memberikan efek terapeutik agar pasien menjadi lebih 

relaks dan adanya penurunan ketegangan otot dan gejala 

lain terkait kecemasan yang kemungkinan dapat dirasakan. 

5) Buspirone adalah jenis obat yang dapat menenangkan dan 

merelaksasi namun bekerja lebih lambat jika dibandingkan 

dengan benzodiazepine. Keunggulan dari jenis obat ini 

adalah tidak memberikan efek adiktif. 

6) b-blocker dengan jenis obat yang sering diberikan adalah 

propranolol ataupun atenolol. Obat jenis golongan b-

blocker dapat mengatur gejala fisik yang dirasakan oleh 

penderita kecemasan seperti meringankan detak jantung 

yang berdenyut cepat, tangan tremor, pusing atau sakit 

kepala, berkeringat. Golongan obat b-blocker ini juga dapat 
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diberikan kepada penderita fobia khususnya fobia jenis 

fobia sosial. 

 

Langkah selanjutnya dari pengobatan penderita kecemasan 

adalah pemberian psikoterapi. Psikoterapi adalah terapi perilaku 

kognitif yang bertujuan untuk membantu penderita kecemasan 

dalam memahami dan memodifikasi karakteristik dari cara 

berpikir dan keyakinan yang maladaptif hingga menjadikan 

beberapa gejala kecemasan dapat terjadi (Chand, 2023). 

 

2.2. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kecemasan 

2.2.1. Faktor Individu 

1. Kepribadian 

Ciri-ciri kepribadian memiliki hubungan dengan masalah 

kesehatan mental. Jika studi yang mendalam terkait 

kepribadian dapat mencegah terjadinya gangguan kejiwaan 

karena adanya pengenalan dengan diri sendiri dan cara 

menanganinya. Dilihat dari aspek fisiologis, penelitian yang 

sudah banyak dilakukan adanya hubungan antara ciri-ciri 

dari kepribadian dengan keadaan emosional atau disebut 

dengan gangguan mental. Kepribadian sendiri tertuju pada 

ciri khas seseorang yang dinilai dalam jangka panjang 

hingga mendorong seseorang untuk ikut merasakan, 

memikirkan, dan melakukan hal secara berkelanjutan (Dong 

et al., 2022). 

 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi tingkat kecemasan pada mahasiswa, termasuk 

mahasiswa kedokteran. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa mahasiswa perempuan cenderung mengalami tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
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mahasiswa laki-laki. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, termasuk perbedaan hormonal, respons terhadap 

cemas, serta peran sosial dan harapan budaya yang berbeda 

antara laki-laki dan perempuan. Sebuah studi oleh Tian-Ci 

Quek et al., (2019) menemukan bahwa kecemasan lebih 

sering terjadi pada mahasiswa perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki, terutama pada mahasiswa kedokteran yang 

menghadapi tekanan akademik yang signifikan dan beban 

studi yang berat. Penelitian lain oleh Pacheco et al., 2017) 

juga menguatkan hasil ini, di mana mahasiswa perempuan 

melaporkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki dalam menghadapi tuntutan 

akademik di fakultas kedokteran. 

 

Dalam beberapa penelitian yang dilakukan di Indonesia 

didapatkan laporan data 29,3% mahasiswa kedokteran 

perempuan mengalami kecemasan berat, sementara hanya 

15,4% mahasiswa laki-laki berada pada tingkat kecemasan 

yang sama. Penelitian yang dilakukan di Malaysia 

menunjukkan bahwa 37% mahasiswa perempuan 

mengalami kecemasan moderat hingga berat, sedangkan 

hanya 23% mahasiswa laki-laki yang mengalami tingkat 

kecemasan yang sama. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan di Turki menemukan bahwa 45% mahasiswa 

kedokteran perempuan mengalami kecemasan yang 

signifikan dibandingkan dengan 30% mahasiswa laki-laki. 

Hal ini menujukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 

kecemasan yang dimiliki oleh laki-laki dan perempuan 

(Tian-Ci Quek et al., 2019). 

 
3. Manajemen Stres 

Seorang individu memiliki sebuah respon terhadap diri yang 

dapat menimbulkan terjadinya stres, stres menurut KBBI 
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(Kamus Besar Bahasa Indonesia) adalah gangguan atau 

kecemasan mental dan emosional akibat faktor-faktor 

pemicu seperti ketegangan ataupun kelelahan. Stres 

persoalan yang tidak sederhana sebagaimana manusia 

adalah makhluk hidup yang tidak sederhana bahkan 

memiliki puncak kompleksitas masalah yang tinggi. 

 

Berdasarkan sudut pandang akademik, stres adalah suatu 

gangguan yang disebabkan oleh stressor akademik dalam 

proses belajar mengajar atau hal-hal yang berkaitan dengan 

kegiatan belajar, terutama pada mahasiswa kedokteran 

(Baisth et. al., 2021). Kejadian yang dirasakan personal 

individu maupun lingkungan sekitar yang menyebabkan 

terjadinya stres dinamakan stressor. Jika diambil 

kesimpulan, stres adalah gangguan atau perubahan 

emosional personal individu yang diakibatkan oleh stressor 

(Sajuni dkk., 2022).    

 

Dalam hal ini jika stres adalah respon biologis manusia, 

manajemen stres menurut Lazarus dan Folkman (1984) 

adalah seperangkat teknik dan strategi untuk mengendalikan 

tingkat stres seseorang. Tujuannya adalah untuk 

meningkatkan kemampuan individu dalam mengelola dan 

mengurangi stres yang berlebihan serta meningkatkan 

kesehatan fisik dan mental. Teknik-teknik tersebut meliputi 

relaksasi, olahraga, manajemen waktu, teknik pernapasan, 

dan terapi kognitif. Mengatasi stres mencakup 

mengidentifikasi penyebab stres dan mengembangkan 

strategi penanggulangan yang efektif. Manajemen stres 

digunakan untuk mengendalikan tingkatan stres seseorang 

dan bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan dalam 

kesehatan mental. Proses manajemen stres ini melibatkan 
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sumber stres lalu diterapkan melalui pendekatan kognitif 

juga perilaku untuk mengatasi ataupun mereduksi 

dampaknya(Nakao, et. al. 2021). 

 

Dikutip dari Hatmanti (2023) faktor yang berhubungan 

dengan stres antara lain faktor pengetahuan dan sikap terkait 

manajemen stres, yaitu: 

a) Pengetahuan 

Kecemasan menjadi hal penting yang perlu diketahui 

karena kecemasan adalah salah satu gejala gangguan 

kesehatan mental yang paling sering dialami. Dengan 

pengetahuan yang cukup untuk mengetahui cara 

mengatasi gangguan kesehatan mental yang dirasakan. 

Pengetahuan sendiri pada dasarnya merupakan 

sejumlah fakta dan pendapat sebagai dasar seseorang 

untuk dapat menangani permasalahan yang sedang 

ditangani olehnya. 

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nugraha et al., 

(2022) mengatakan bahwa berdasarkan hasil penelitian 

mereka didapatkan 97 orang memiliki pengetahuan 

yang baik dan sebagian besar tidak mengalami 

kecemasan sejumlah 77 orang atau sebesar 79,4% 

sedangkan 6 orang lainnya dengan pengetahuan cukup 

mengalami kecemasan 3 di antaranya pengetahuan 

yang baik dapat menjadi dasar pencegahan bagi 

mahasiswa baru dalam menangani gangguan emosi 

yang dirasakannya. penelitian yang dilakukan oleh 

Rahardiantini (2021) mengatakan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan tingkat 

kecemasan dan tingkat stres. 

 



24 
 

    

b) Sikap 

Sikap merupakan gambaran suka dan tidak suka 

terhadap sesuatu objek. Sikap biasanya diperoleh dari 

pengalaman hidup seseorang individu maupun dari 

orang-orang sekitarnya. Sikap banyak jenis yang 

menjadi tolak ukur seseorang untuk menyikapi sesuatu 

hal, seperti sikap positif dukungan dalam persepsi 

positif terhadap dirinya sendiri. Adapun sikap negatif 

seperti bertolak belakang dengan hal-hal yang dapat 

mengembangkan dirinya menjadi lebih baik, contohnya 

dalam kesehatan mental dapat berupa berpikir negatif 

bahwa dirinya tidak bisa melakukan hal apapun.  

 

Pendapat lain mengatakan bahwa manajemen stres 

adalah kemampuan individu sebagai sumber daya yang 

individu miliki dalam mengatasi kecemasan maupaun 

stres yang sedang dirasakan. Pendapat lain yang dikutip 

oleh Ankhofiya (2021) bahwa manajemen stres dapat 

dijadikan sebagai salah satu meditasi untuk mengurangi 

rasa stres ataupun gangguan kesehatan mental lainnya. 

Dalam penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil 

penelitian orang dengan manajemen stres yang baik 

akan memiliki gejala minimal untuk kesehatan fisik 

lainnya. Sedangkan orang dengan manajemen stres 

yang buruk akan memiliki risiko lebih besar menderita 

gangguan kesehatan lainnya (Apriani dan Aryani, 

2021). 

 
c) Pendidikan 

Pendidikan menurut Rahman BP (2022) adalah usaha 

berdasarkan kesadaran untuk mewujudkan budaya dari 

generasi pertama ke generasi selanjutnya. Pendidikan 

adalah ilmu mendasar yang dimiliki oleh generasi untuk 
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dijadikan sosok panutan dalam mewujudkan 

pembelajaran seperti suasana dan proses agar peserta 

didik dapat mengembangkan diri secara potensial 

dalam memiliki ilmu keagamaan, pendidikan, 

pengendalian diri, kecerdasan, dan juga membentuk 

kepribadian yang dapat bermanfaat bagi masyarakat 

dan sekitar. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Suryani (2020) didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan. 

Hal ini dikarenakan semakin tinggi tingkat Pendidikan 

yang dimiliki maka, tingkat kecemasan yang terjadi 

akan semakin rendah. Dan persiapan untuk manajemen 

diri lebih baik. 

 

d) Jenis kelamin 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ströhle, 

Gensichen and Domschke (2018) didapatkan bahwa 

wanita lebih banyak mengalami kecemasan daripada pria. 

Hasil perolehan ini wanita lebih sering terkena dua hingga 

tiga kali daripada pria. Perbedaan jenis kelamin memiliki 

dampak yang signifikan terhadap tingkat kecemasan, 

terutama melalui pengaruh mekanisme hormonal. Secara 

fisiologis, hormon estrogen pada perempuan dan 

testosteron pada laki-laki berperan dengan cara yang 

berbeda dalam mengatur stres dan kecemasan. Estrogen 

berkontribusi pada peningkatan aktivitas sistem serotonin 

di otak, yang berfungsi dalam mengelola suasana hati dan 

emosi. Hal ini menjadikan perempuan lebih rentan 

terhadap perubahan emosional, terutama pada fase 

hormonal seperti siklus menstruasi, kehamilan, atau 

menopause (Altemus et al., 2014).  
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Sementara itu, testosteron pada laki-laki diketahui 

memiliki efek anxiolytic, yaitu mampu menurunkan 

kecemasan melalui interaksi dengan reseptor GABA di 

otak (Goel dan Bale, 2019). Selain itu, studi 

mengungkapkan bahwa perempuan cenderung mengalami 

kecemasan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Berdasarkan laporan WHO (2022), prevalensi gangguan 

kecemasan pada perempuan secara global mencapai 7,7%, 

sedangkan pada laki-laki hanya 3,6%. Perbedaan ini 

menunjukkan bahwa perempuan lebih rentan terhadap 

kecemasan akibat kombinasi faktor hormonal, sosial, dan 

psikologis yang lebih kompleks dibandingkan laki-laki. 

 

2.2.2. Faktor Internal 

1. Kurangnya Pengalaman Belajar 

Menurut Apriani dan Aryani (2021) pengalaman belajar 

yang kurang bisa berdampak akibat kurangnya motivasi 

yang dimiliki oleh individu dari mahasiswa tersebut. 

Motivasi dapat muncul jika terdapat stimulus dari dalam 

ataupun luar sehingga muncul keinginan dari individu 

tersebut dalam bertingkah laku dan aktivitas tertentu 

seperti belajar ataupun membaca. Pengalaman belajar 

yang buruk dapat menyebabkan kecemasan hingga timbul 

rasa tidak menyenangkan karena khawatir, tegang, emosi. 

Individu yang mengalami kecemasan biasanya 

dikarenakan terdapat pengalaman negatif seperti takut 

akan kegagalan. 

 

2. Pengaruh Aktivitas Fisik 

Dalam sepuluh tahun terakhir, kecemasan mahasiswa 

meningkat, dan pusat konseling perguruan tinggi semakin 

khawatir. Kehidupan kampus, terutama di kelas sains, 
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sering kali menambah stres dengan suasana kompetitif. 

Banyak mata kuliah sains kini menggunakan 

pembelajaran aktif, seperti clicker atau kerja kelompok, 

yang mungkin meningkatkan kecemasan. Penelitian 

tentang hal ini masih terbatas, dan belum ada studi yang 

mengevaluasi apakah metode ini dapat mengurangi 

kecemasan. Dalam penelitian ini menunjukkan jika 

aktivitas aktif dapat meningkatkan dan menurunkan gejala 

kecemasan. Namun, jika aktivitas dilakukan kurang aktif 

maka akan mempengaruhi tingkat kecemasan seperti 

mendapatkan perolehan nilai akademik yang buruk 

(Cooper, Downing and Brownell, 2018). 

 

3. Persiapan yang Kurang 

Persiapan adalah beberapa hal yang perlu dilatih, 

disiapkan sebelum melakukan sesuatu. Dalam konteks ini 

persiapan untuk akademik, jika memiliki persiapan yang 

kurang baik maka akan terdapat konsekuensi seperti 

perolehan hasil akhir yang buruk sehingga dapat 

menimbulkan rasa cemas pada individu. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Yusefzadeh et al. (2019) 

persiapan merupakan sebuah tantangan dalam 

pembelajaran. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Lutfianawati (2018) didapatkan hasil mahasiswa dengan 

kesiapan belajar yang tinggi sebanyak 180 orang, sedang 

13 orang, dan rendah 5 orang. Berdasarkan penelitian ini 

mahasiswa dengan kategori kesiapan belajar yang tinggi 

jarang ditemukan rasa cemas akibat akademik. 

Mendukung hasil dari beberapa penelitian bahwa 

kesiapan belajar sangat berpengaruh pada tingkat 

kecemasan. 
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2.2.3. Faktor Eksternal 

1. Lingkungan Tempat Tinggal 

Tempat tinggal adalah kebutuhan jenis primer, yaitu 

kebutuhan dasar yang diperlukan individu untuk 

kelangsungan hidup. Tempat tinggal mahasiswa 

biasanya adalah indekos, kontrakan, tinggal bersama 

orang tua maupun kerabat. Namun, bagi mahasiswa 

yang sudah biasa melakukan perantauan untuk 

menempuh pendidikan lebih lanjut banyak yang 

tinggal di lingkungan tempat tinggal indekos. 

 

Lingkungan perkuliahan terutama program studi 

Pendidikan dokter merupakan lingkungan yang sangat 

tinggi faktor risiko terjadinya kemungkinan cemas. 

Beberapa penelitian sebelumnya menjelaskan tentang 

stressor yang terjadi pada mahasiswa kedokteran 

paling banyak akibat akademik. Seperti pengaturan 

waktu istirahat yang kurang dari 8 jam, adanya tes 

pada praktikum, bahan pembelajaran yang sangat 

banyak, keterlambatan mengerjakan tugas-tugas 

dengan deadline pengerjaan yang singkat, serta ujian 

yang sangat sering dilaksanakan walaupun hasil yang 

didapatkan tidak sesuai dengan frekuensi dan 

ketekunan belajar dari mahasiswa tersebut. Hal ini 

dapat menjadi sebuah permasalahan serius jika tidak 

ditangani maupun dicegah (Maulida, 2022). 

 

Dalam hal ini masalah yang ditemui dapat 

dihubungkan dengan lingkungan tempat tinggal. Di 

mana lingkungan sekitar tempat tinggal mulai dari 

kebiasaan, budaya, kebisingan, jauhnya dari akses 

pembelian kebutuhan primer, teman yang kurang 
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akrab, lingkungan toxic dan lainnya mampu 

memengaruhi tingkat kecemasan. Terutama pada 

mahasiswa baru yang belum dapat beradaptasi dengan 

baik. Mahasiswa yang merantau dan tinggal jauh dari 

rumah ataupun tempat tinggal asalnya, memilih untuk 

tinggal di tempat kos maupun kontrakan rumah yang 

ia tempati. Selain harus menyesuaikan dengan 

lingkungan sekitar, mahasiswa juga perlu untuk 

beradaptasi dengan kurikulum pembelajaran, tugas 

akademik, serta masalah-masalah yang baru dihadapi 

ketika merantau. Hal ini bisa menjadi salah satu 

pemicu timbulnya kecemasan pada mahasiswa yang 

tinggal sendiri dan jauh dari keluarga. Kecemasan 

yang berasal dari akademik maupun dari kebiasaan-

kebiasaan baru di lingkungan sekitar (Arcella, 2021). 

 

2. Status Ekonomi 

Menurut Taluke (2021) status ekonomi adalah 

kedudukan seseorang yang menentukan status dalam 

struktur sosial, yaitu menentukan hubungannnya 

dengan orang lain. Status bersadarkan kedudukan 

yang menentukan seseorang berada di golongan atas, 

menengah, ataupun bawah. Status ekonomi memiliki 

peranan yang sangat penting dalam kehidupan 

terutama dalam masa pendidikan. Keluarga yang 

memiliki ekonomi dengan baik tentu akan 

memberikan pendidikan yang terbaik untuk masa 

depan anaknya. Peranan ekonomi berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Azizabadi et al. (2022) 

didapatkan hubungan antara status ekonomi dengan 

tingkat kecemasan, di mana kelompok sosial dengan 
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ekonomi rendah lebih banyak mengalami gejala 

gangguan kesehatan mental berupa kecemasan. 

 

3. Kemampuan  

Kemampuan akademik adalah kemampuan di mana 

menguji sampai mana seseorang mampu mencapai, 

dan menyelesaikan pembelajaran. Kemampuan 

akademik harus dilatih untuk membiasakan individu 

dalam suatu bidang. Dalam pembelajaran, 

kemampuan akademik dilatihkan kepada mahasiswa 

berupa kemampuan untuk menyelesaikan masalah, 

menghargai waktu, memiliki rasa ingin tau, perhatian 

dam minat dalam pembelajaran. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Sakarti (2018) didapatkan hasil 

bahwa kemampuan akademik yang kurang baik dapat 

menjadi faktor penyebab tingkat kecemasan.  

 
2.3. Mahasiswa Baru 

2.3.1. Definisi Mahasiswa Baru 

Mahasiswa menurut Hulukati, (2018) merupakan masa di 

mana memasuki fase dengan rentan usia 18-25 tahun. Mahasiswa 

berada pada periode yang dinamakan emerging adulthood. 

Klasifikasi usia remaja menurut WHO adalah usia 12-24 tahun. 

Pendapat lain mengatakan terdapat beberapa klasifikasi remaja 

berdasarkan usia yaitu remaja awal usia 12-15 tahun, remaja 

pertengahan usia 15-18 tahun, dan remaja akhir usia 18-21 tahun. 

Jika diurutkan dari anak-anak hingga lansia, menurut WHO anak-

anak dimulai dari usia > 1 tahun-17 tahun, remaja 18-24 tahun, 

dewasa 25-45 tahun, dan lansia 45-60 tahun atau lebih dari 60 

tahun.  

 

Mahasiswa memiliki tanggung jawab terhadap masa 

pendidikannya, seperti pengembangan diri, termasuk tanggung 
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jawab terhadap kehidupannya di masa mendatang. Dalam 

pendidikannya, mahasiswa harus memperhatikan perkembangan 

dirinya. Dalam perkembangan ini terdapat beberapa tahapan yang 

harus dilalui semasa pendidikan. Hal ini tentunya memerlukan 

persiapan yang tidak mudah, harus matang pikiran, problem solving 

terutama terhadap diri sendiri, serta sebagai mahasiswa harus aware 

terhadap permasalahan akademiknya. Tuntutan dan tugas semasa 

pendidikan hadir karena terdapat perubahan pada beberapa aspek 

dari fungsional individu, seperti fisik, psikologis, dan lingkup 

sosial. 

 

Menurut Hulukati (2018) mahasiswa adalah seseorang atau jenjang 

untuk proses menimba ilmu ataupun pembelajaran yang terdaftar 

sedang menjalani pendidikan pada perguruan tinggi yang sedang 

dilalui. Definisi mahasiswa menurut Nasir (2022) adalah seseorang 

yang sedang menempuh pendidikan dan memerlukan adaptasi 

terhadap perguruan tinggi sebagai mahasiswa baru. Hal ini 

dikarenakan jika berhubungan dengan adaptasi, mahasiswa baru 

pasti merasakan perbedaan antara lingkungan perguruan tinggi 

dengan lingkungan sekolahnya dulu. Proses adaptasi yang 

dilakukan oleh mahasiswa baru inilah yang menjadi penentu segala 

gejala kesehatan mental yang mungkin atau bisa terjadi secara 

minimal melalui manajemen penguasaan diri. 

 

2.3.2. Tantangan yang Dihadapi Mahasiswa Baru 

Sebagai mahasiswa baru banyak hal baru yang ditemui. Hal 

ini menjadi tantangan bari para mahasiswa baru. Jika mampu 

bertahan maka kau akan mampu mengembangkan potensi. Namun, 

jika gagal kau harus mencoba untuk mengganti mimpi menyesuaikan 

dengan potensi yang kau miliki. Faktor internal dan eksternal 

berpengaruh pada kesulitan akademik mahasiswa dua tahun pertama 

dengan prestasi akademik rendah, misalnya sikap mahasiswa yang 
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tidak peduli, ketidakmampuan memahami gaya belajar yang sesuai, 

masalah lingkungan sosial maupun ekonomi keluarga. Institusi 

pendidikan memiliki peran penting untuk memfasilitasi kesulitan 

yang dihadapi mahasiswa seperti melakukan program pembimbingan 

akademik, serta proses seleksi masuk yang tepat. Keluarga memiliki 

peran penting dalam mendukung keberhasilan akademik mahasiswa 

misalnya dengan komunikasi dan menyediakan waktu untuk 

membahas masalah akademik (Fairus et al., 2023). 

 

2.3.3. Hubungan Kecemasan dengan Mahasiswa Baru 

Mahasiswa baru adalah peralihan jenjang pendidikan, pasti 

akan merasakan kecemasan. Banyak dampak yang menyebabkan 

seorang mahasiswa merasakan cemas. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Laely, et al. (2022) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara mahasiswa baru dengan kecemasan yang terjadi 

pada masa peralihan ini. Kecemasan yang terjadi pada mahasiswa 

baru dapat menyebabkan dampak pada prestasi akademiknya. 

Adanya hubungan antara kecemasan yang terjadi dengan mahasiswa 

baru sangat perlu diperhatikan sebagai pencegahan pada mahasiswa 

baru agar mengetahui cara yang baik untuk memanajemen diri. 

 

Kecemasan dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap 

kehidupan mahasiswa, memengaruhi tidak hanya prestasi akademik 

tetapi juga perkembangan psikologis mereka. Mahasiswa yang 

mengalami tingkat kecemasan tinggi seringkali menghadapi 

kesulitan dalam berkonsentrasi, yang dapat mengganggu proses 

belajar dan mengurangi kemampuan mereka untuk menyelesaikan 

tugas dengan baik. Penelitian menunjukkan bahwa kecemasan 

berhubungan erat dengan penurunan prestasi akademik, di mana 

mahasiswa yang mengalami kecemasan lebih cenderung 

mendapatkan nilai yang lebih rendah dibandingkan dengan rekan-

rekan mereka yang tidak mengalami masalah kecemasan (Ellison et 
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al., 2019). Selain itu, kecemasan yang berkepanjangan dapat 

memengaruhi perkembangan psikologis remaja, menyebabkan 

masalah kesehatan mental yang lebih serius, seperti depresi dan 

gangguan mood. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi dan 

menangani kecemasan pada mahasiswa agar mereka dapat mencapai 

potensi akademik dan mempertahankan kesehatan mental yang baik. 

 

Kecemasan juga dapat berdampak pada interaksi sosial mahasiswa, 

yang merupakan aspek penting dalam kehidupan kampus dan 

perkembangan pribadi. Mahasiswa yang mengalami kecemasan 

mungkin cenderung menghindari situasi sosial, seperti pertemuan 

kelompok, presentasi, atau acara kampus, yang dapat mengakibatkan 

isolasi sosial. Isolasi ini tidak hanya memperburuk perasaan cemas 

tetapi juga dapat mengurangi kesempatan untuk membangun 

jaringan sosial yang sehat dan mendukung. Sebuah studi 

menunjukkan bahwa mahasiswa yang aktif dalam interaksi sosial 

cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah, serta lebih 

mampu mengelola stres dan tantangan akademik yang mereka hadapi 

(Khan et al., 2021). Oleh karena itu, interaksi sosial yang positif 

dapat menjadi faktor protektif yang membantu mahasiswa mengatasi 

kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan keseluruhan mereka. 

 

Selain itu, pentingnya dukungan mental dan strategi pengelolaan 

stres dalam konteks akademik tidak dapat diabaikan. Program-

program intervensi yang berfokus pada peningkatan keterampilan 

manajemen stres dan kecemasan telah terbukti efektif dalam 

meningkatkan kesehatan mental mahasiswa. Penelitian menunjukkan 

bahwa teknik seperti mindfulness, latihan pernapasan, dan terapi 

kognitif-perilaku dapat mengurangi gejala kecemasan dan 

meningkatkan kemampuan mahasiswa untuk menghadapi tantangan 

akademik (Liu et al., 2020).  
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2.4. Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Judul Penelitian Variabel Jenis Penelitian Hasil Penelitian 

Epidemiology of 
anxiety disorders in 
the 21st century 
(Bandelow dan 
Michaelis, 2015) 

Dependen: 
Kejadian 
gangguan 
kecemasan 
Independen: 
Faktor-faktor 
epidemiologis 
yang 
berhubungan 
dengan 
prevalensi 
insiden 
gangguan 
kecemasan di 
abad ke-21 

Tinjauan pustaka 
dengan 
mengumpulkan dan 
menganalisis data 
epidemiologis, bukan 
penelitian 
eksperimental atau 
observasional primer 

Gangguan kecemasan 
lebih sering terjadi pada 
wanita dibandingkan pria, 
dan kejadiannya 
meningkat pada kelompok 
umur tertentu. Faktor-
faktor seperti stres sosial, 
genetika, dan faktor 
lingkungan juga mungkin 
memainkan peran penting 
dalam epidemi gangguan 
kecemasan di abad ke-21. 

Analisis Tingkat 
Kecemasan 
Berdasarkan Jenis 
Kelamin pada 
Mahasiswa Baru di 
Universitas Negeri 
Padang (2021) 

Independen: 
Jenis Kelamin 

Deskriptif analitik  Mahasiswa perempuan 
lebih rentan mengalami 
kecemasan tinggi 
dibandingkan laki-laki. 
Faktor sensitifitas dan 
kekhawatiran tentang 
ketidakmampuan menjadi 
penyebab utama. Nilai 
p=0,05 menunjukkan 
hubungan signifikan 

Analisis Hubungan 
Manajemen Stres 
dengan Tingkat 
Tekanan Darah pada 
Remaja SMP Kelas 8 
se-Surabaya 
(Ankhofiya, 2021) 

Dependen: 
Tingkat tekanan 
darah 
Independen: 
manajemen 
stres 

Metode kuantitatif 
observasional 
analitik dengan 
metode cross-
sectional  

Terdapat hubungan yang 
signifikan antara cara 
manajemen stres dan 
dikategorikan pada tingkat 
cukup (n = 159 [75,7%]). 

The Effects of 
Physical Exercise on 
Anxiety Symptoms of 
College Students: A 
Meta-Analysis (Lin 
and Gao, 2023) 

Dependen: 
Kecemasan 
mahasiswa 
Independen: 
Latihan fisik 

Basis data dengan uji 
coba terkontrol 
secara acak 

Aktivitas fisik memiliki 
efek yang signifikan 
dalam mengurangi 
kecemasan. Intervensi 
olahraga efektif dalam 
menghilangkan kecemasan 

Pengaruh Lingkungan 
Kos Terhadap 
Semangat Belajar 
Mahasiswa Stai 
Rasyidiyah Kahlidiyah 
(Rakha) Amunta 
(Maulida, 2022) 

Dependen: 
Semangat 
belajar 
mahasiswa Stai 
Rasyidiyah 
Kahlidiyah 
(Rakha) 
Amuntai 
Independen: 
Pengaruh 
lingkungan kos 

Library Research 
yang bersifat 
deskriptif dan bentuk 
penelitian kualitatif 

Kondisi lingkungan 
tempat tinggal indekos 
merupakan salah satu dari 
faktor eksternal dengan 
pengaruh yang signifikan 
terhadap tingkat motivasi 
belajar 

Aktifitas fisik 
mahasiswa pada masa 

Aktivitas fisik Deskriptif dan 
dianalisis 

Aktivitas fisik yang 
dilkukan sudah dikatan 
baik, namun harus dapat 
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new normal (Rahman 
et al., 2023) 

menggunakan 
statistif deskriptif 

ditingkatkan frekuensi dan 
durasinya untuk investasi 
masa depan yang lebih 
bugar 

Symptoms of 
Depression and 
Anxiety in Indonesian 
Medical Students: 
Association with 
Coping Strategy and 
Resilience 
(Ramadianto et al., 
2022) 

Depresi dan 
kecemasan pada 
mahasiswa 
kedokteran 
Indonesia  

Penelitian ini 
menggunakan studi 
cross-sectional 
dengan pengambilan 
sampel secara acak 

Di antara 532 responden, 
48,1% kecemasan, 
sedangkan 8,1% 
kecemasan berat. Siswa 
yang tidak tinggal bersama 
keluarga 
dekat mempunyai skor 
depresi lebih tinggi.  

Faktor Yang 
Memengaruhi Tingkat 
Kecemasan Akademik 
Pada Mahasiswa (Ersy 
Aprilya Fransiska, 
2024) 

Dependen: 
Tingkat 
kecemasan 
Independen: 
Faktor yang 
memengaruhi 

Bersifat kuantitaif 
dengan 
menggunakan desain 
korelasi dan 
pendekatan cross-
sectional 

Tingkat kecemasan 
akademik mahasiswa 
dinyatakan sedang, uji 
korelasi adanya hubungan 
yang bermakna antara 
faktor program studi dan 
angkatan terhadap 
kecemasan 

Pengaruh Manajemen 
Stress Terhadap 
Motivasi Kerja Dan 
Turnover Intention 
Untuk Manajer 
Keperawatan Di Rsud 
Krt.Setjonegoro 
Wonosobo 

Manajemen 
stres, Motivasi 
Kerja, dan 
Turnover 
Intention 

Penelitian 
merupakan 
penelitian kuantitatif 
dengan rancangan 
cross sectional 

Terdapat hubungan yang 
signifikan antara 
manajemen stres dengan 
variabel lainnya.  
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2.5. Kerangka Teori 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 

Variabel yang diteliti 
Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka teori Lawrence Green, 1980; Hanan SF, 2024 
Syafitri EA, 2021; Moe, Munayang and Kaunang, 2024; Maslow, 

1943; Stein F, 2008.; 
  

Faktor risiko yang memengaruhi 

Faktor Individu Faktor Internal Faktor Eksternal 

Kepribadian 

Manajemen Stres 

Kurangnya 
Pengalaman Belajar 

Pengaruh Aktivitas 
Fisik 

Persiapan yang 
Kurang 

Lingkungan Tempat 
Tinggal  

Status Ekonomi 

Ketidakseimbangan aktivitas pada neurotransmitter gammaaminobutyric 
(GABA) mengatur fungsi neuron di wilayah amigdala dan korteks 

prefrontal otak yang berperan dalam menghasilkan respons kecemasan 

Tingkat kecemasan  

Pendidikan 

Kemampuan 

Jenis Kelamin 
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2.6. Kerangka Konsep 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 
 
 

2.7. Hipotesis 

1. Ho      : Tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap tingkat 

kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024 

Ha       : Ada hubungan jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan 

pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024 

 

2. Ho      : Tidak ada hubungan tingkat manajemen stres terhadap 

tingkat kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

tahun 2024 

Ha       : Ada hubungan tingkat manajemen stres terhadap tingkat 

kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Tingkat kecemasan 

Jenis Kelamin 

Manajemen Stres 

Aktivitas Fisik 

Lingkungan Tempat Tinggal 
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3. Ho      : Tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat 

kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024 

Ha     : Ada hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kecemasan 

pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024 

 

4. Ho      : Tidak ada hubungan lingkungan tempat tinggal terhadap 

tingkat kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

tahun 2024 

Ha       : Ada hubungan lingkungan tempat tinggal terhadap 

tingkat kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

tahun 2024 

 

 
  



 
 

  

 
 
 
 
 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 
 

3.1. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian jenis kuantitatif dengan menggunakan metode penelitian 

observasional analitik dan pendekatan cross sectional. Pengambilan data 

dari responden dilakukan sekali melalui pengisian kuesioner, sehingga 

diperoleh hubungan jenis kelamin, manajemen stres, tingkat aktivitas 

fisik, dan lingkungan tempat tinggal dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung tahun 2024.  

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November 

2024 

 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Dalam penelitian sosial populasi didefinisikan sebagai 

kelompok subjek yang digunakan untuk generalisasi hasil 

penelitian Sutriyawan (2024). Populasi penelitian ini adalah 



41 
 

    

mahasiswa aktif PSPD FK Unila angkatan 2024. Jumlah angkatan 

2024 mulai dari Program Studi Pendidikan Dokter di mana 

angkatan 2024 berjumlah 195 mahasiswa PSPD dengan demografi 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 65 orang dan perempuan sebanyak 

130 orang.  

 

3.3.2. Sampel Penelitian  

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus Slovin untuk penelitian dengan jumlah yang sudah diketahui 

dari sampelnya.  

 

Rumus Slovin adalah sebagai berikut: 

 𝑛 = !
"#N𝑒2

 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

N = Jumlah populasi 

Ne = Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 0,05 

 

𝑛 =
𝑁

1 + Ne2
 

𝑛 = 194
1+	194	(0,05)2

 

𝑛 = 194
1,485

  

𝑛 = 	130,63 

𝑛 = 131 

 

Perhitungan untuk proporsional random sampling 

Total populasi N = 194 

Ukuran strata laki-laki Nlaki-laki = 64 

Ukuran strata perempuan Nperempuan = 130 

Ukuran sampel n = 131 
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Sampel laki-laki 
65
194 𝑥	131 = 	

8515
194 = 43,89	 

Pada laki-laki didapatkan hasil 43,89. Maka dari itu, jumlah sampel 

laki-laki minimal adalah 43,89 dan dibulatkan menjadi 44 orang.  

 

Sampel perempuan 
130
194 𝑥	131 = 	

17030
194 = 87,78	 

Pada perempuan didapatkan hasil 87,78. Maka dari itu, jumlah 

sampel laki-laki minimal adalah 87,78 dan dibulatkan menjadi 88 

orang. 

 

Jadi, jumlah sampel yang diambil adalah sebanyak 44 laki-laki dan 

88 perempuan dengan total 132 orang. Pada penelitian ini, peneliti 

akan melakukan penambahan sampel sebanyak 10% untuk 

mengantisipasi terjadinya sampel drop out. Jadi, ditambahkan 

sebanyak 10% dari total sampel yang akan dihitung. Jumlah sampel 

ditambah 10% dengan rumus 

𝑛 =
n

1 − f 

Keterangan: 

n = besar sampel yang dihitung 

f = perkiraan proporsi drop out 

𝑛 =
n

1 − f 

𝑛 =
132

1 − 0,10 

𝑛 = 146,66 

𝑛 = 147 

 

Maka, berdasarkan hasil dari rumus perhitungan sampel di atas, 

besar sampel minimal pada mahasiswa baru PSPD FK Unila yang 

dilakukan penelitian adalah sebanyak 132 orang. Sedangkan, jika 
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menggunakan perhitungan proporsional random sampling 

didapatkan minimal laki-laki sebanyak 44 orang dan perempuan 

sebanyak 88 orang. Jika dikompilasi menjadi 147 orang dengan 

dibutuhkan 98 perempuan dan 49 laki-laki. Jadi, dapat disimpulkan 

dalam penelitian ini minimal sampel yang dibutuhkan adalah 147 

orang.  

 

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel  

Sampel adalah populasi yang diambil dengan suatu cara 

adanya pengukuran untuk mengukur sesuatu penelitian, sampel 

memiliki karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakan teknik probability sampling 

dengan cara pengambilan memberikan kesempatan peluang yang 

sama kepada populasi yang dipilih menjadi anggota sampel. Jenis 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

random sampling. Teknik ini ada 2 jenis, yaitu proposional dan 

disproposional. Penelitian ini menggunakan jenis proposional 

karena diambil sampel yang besarnya sebanding setiap 

proporsional. Pengambilan sampel populasi di mana dibagi atas 

sub kelompok berdasarkan karakteristik tertentu, yaitu lingkungan 

tempat tinggal indekos dan tinggal selain indekos (Sutriyawan, 

2024).  

 

Berdasarkan data yang dibutuhkan Teknik pengambilan sampel 

data ini dilakukan dengan cara interview (wawancara) dan 

kuesioner (angket) yang akan dibagi dalam beberapa kelompok 

kecil. Kelompok kecil akan dibagi dengan banyaknya jumlah 

responden 15-20 orang. Jadi, dalam pengambilan data dibagi dalam 

beberapa waktu menyesuaikan pembagian kelompok kecil.  

 

Angket atau kuesioner adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dengan cara memberi seperangkat pertanyaan 
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atau pernyataan tertulis kepada responden dengan harapan jawaban 

sesuai dengan jenis penelitian yang akan dilakukan. Dalam 

penelitian ini kuesioner yang digunakan adalah jenis pertanyaan 

atau pernyataan tertutup, di mana responden hanya tinggal 

memberikan tanda pada salah satu jawaban yang dianggap sesuai 

dengan keadaan yang sebenarnya. Instrumen yang digunakan 

memiliki jawaban yang disusun dalam skala Likert atau pilihan 

jawaban yang berisikan skor minimum hingga maksimum 

menyesuaikan dengan pertanyaan atau pernyataan yang diajukan.  

 

3.4. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung Tahun 2024  

2. Mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner secara 

lengkap dan menyetujui informed consent 

 

3.4.2. Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa yang tidak dapat hadir saat pengambilan data 

 
 

3.5. Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1. Variabel Bebas (Independent variable) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis kelamin, 

manajemen stres, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat tinggal. 

 
3.5.2. Variabel Terikat (Dependent variable) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat kecemasan 

pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung Tahun 2024. 
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3.6. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel Penelitian. 

Variabel  Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Jenis Kelamin Jenis kelamin 

adalah perbedaan 
biologis antara 
laki-laki dan 
perempuan yang 
meliputi bentuk, 
sifat, dan fungsi 
tubuh. 

Kuesioner  1. Perempuan 
2. Laki-laki 

Nominal   

Manajemen Stres Kemampuan 
individu untuk 
mengeloa dan 
memanajemen 
stres 

Kuesioner 
SMQ (Stress 
Management 
Questionnaire) 

1. Buruk 0-18 
1. Sedang 19-37 
2. Baik 38-56 
 

Ordinal  

Aktivitas Fisik Aktivitas yang 
dilakukan oleh 
tubuh dari hasil 
otot-otot yang 
digerakkan untuk 
kegiatan sehari-
hari dengan 
memerlukan 
energi tubuh 

Kuesioner 
GPAQ 
(Global 
Physical 
Activity 
Questionnaire)  

1. Tinggi, nilai MET ³ 
3000 menit/minggu 
2. Tidak aktif, nilai 
MET < 600 menit per 
minggu 
2. Sedang, nilai MET ³ 
600 - < 3000 menit per 
minggu 
(Rahman et al., 2023) 

Ordinal 

Lingkungan 
Tempat Tinggal 

Lingkungan ini 
merujuk pada 
kondisi fisik dan 
psikologis yang 
dipengaruhi oleh 
kebiasaan dari 
lingkungan 
sekitar 

Kuesioner  1. Kos atau kontrak 
2. Bersama orang tua 
 
(Chaerani, dkk. 2022) 
 

Nominal   

Tingkat Kecemasan Kecemasan 
merupakan 
perasaan takut 
berlebihan yang 
dapat terjadi pada 
individu 
seseorang dengan 
dampak yang 
mengganggu 
kegiatan sehar-
hari. 

Kuesioner 
GAD-7 
(General 
Anxiety 
Disorder) 

1. Kecemasan ringan 
1. Kecemasan sedang 
1. Kecemasan berat 
2. Kecemasan minimal 

Ordinal  
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3.7. Instrumen Penelitian  

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrumen 

penelitian berupa kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini terdapat 3 jenis kuesioner, yaitu kuesioner untuk 

mengetahui gambaran manajemen stres, aktivitas fisik, dan kuesinoer 

untuk mengetahui diagnosis tingkat kecemasan berdasarkan beberapa 

variabel yang berhubungan dan menjadi faktor-faktor yang 

memengaruhi tingkat kecemasan.  

 

3.7.1. Instrumen Pengukuran Tingkat Kecemasan 

Kuesioner yang pertama adalah untuk mengetahui 

diagnosis dari tingkat kecemasan adalah kuesioner internasional, 

yaitu Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) yang memiliki skala 

pendek dan mudah ketika digunakan dalam lingkungan konseling 

di institusi akademis sebagai alat ukur utama skrining kecemasan. 

Menurut Zegarra, dkk (2023) GAD-7 memiliki spesifitas sebesar 

0,84 dan sensitivitas sebesar 0,83 dengan tingkat kepercayaan 

95%. Kuesioner GAD-7 berisikan 7 item yang dinilai berdasarkan 

intensitas dan frekuensi yang sering dirasakan oleh responden. 

Nilai frekuensi untuk mengukur kecemasan adalah dengan skala 

likert. Skor penilaian 0 = tidak pernah, 1 = beberapa hari, 2 = lebih 

dari setengah hari, dan 3 = hampir setiap hari (Vivian, 2023).  

 

Selanjutnya dilakukan perhitungan skor untuk diagnosis 

kecemasan menggunakan GAD-7, yaitu 

Skor interpetasi GAD-7:  

0 – 4 = minimal atau tidak ada kecemasan 

5 – 9 = kecemasan ringan  

10 – 14 = kecemasan sedang 

15 – 21 = kecemasan berat 
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Hasil perolehan skor > 4 menandakan terdapat gejala kecemasan 

mulai dari tingkat ringan-berat. Sedangkan < 4 menandakan tidak 

adanya kecemasan.  

 
 

3.7.2. Instrumen Pengukuran Manajemen Stres 

Kuesioner kedua adalah kuesioner yang digunakan untuk 

mengukur tingkat situasi kehidupan seseorang yang dinilai sebagai 

stres. SMQ digunakan dalam mengukur tingkat manajemen stres. 

Semakin rendah tingkah stres yang dimiliki individu berarti 

memiliki manajemen stres yang baik begitupun sebaliknya. 

Kuesioner SMQ atau Stress Management Questionnaire 

merupakan kuesioner yang dirancang oleh Julian Rotter pada tahun 

1966. SMQ memiliki 78 item yang berupa interpretasi dari tingkat 

manajemen stres yang dirasakan individu. Dalam penelitiannya, 

Julian Rotter menemukan dua jenis kecenderungan dasar seseorang 

ketika menghadapi atau memanajemen stres, yaitu yang pertama 

mengendalikan keterampilan, kemampuan, dan kompetensi 

mereka sendiri untuk menyelesaikan masalah maupun menghadapi 

stres, disebut dengan lokus kendali internal. Sedangkan yang kedua 

mengharapkan masalah dapat diselesaikan dengan sendirinya, 

mereka cenderung menghindari masalah dan berharap solusi 

muncul spontan, dinamakan lokus kendali eksternal.  

 

Kuesioner SMQ setelah dilakukan analisis dengan alpha Cronbach 

sebesar 0,874 yang menunjukkan konsistensi internal yang baik. 

Korelasi item-total yang dikoreksi pada SMQ memiliki korelasi 

yang baik dalam beberapa item. Penilaian yang digunakan 

menggunakan pernyataan lalu mengisi kotak berupa interpretasi 

yang disajikan dalam bentuk skala likert, sangat tidak setuju = 1, 

tidak setuju = 2, setuju = 3, dan sangat setuju = 4. Skor yang 

diperoleh dapat dijumlahkan dengan semua item. Skor yang lebih 
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tinggi menunjukkan tingkat manajemen stres yang dirasakan lebih 

baik.  

 
Selanjutnya akan dilakukan perhitungan skor untuk 

menginterpretasikan dan mendiagnosis tingkat manajemen stres 

menggunakan SMQ, yaitu 

1 - 18 = tingkat manajemen stres buruk (0% to 33% of 56) 

19 – 37 = tingkat manajemen stres sedang (34% to 66% of 56) 

28 – 56 = tingkat manajemen stres baik (67% to 100% of 56) 

 

3.7.3. Instrumen Pengukuran Aktivitas Fisik 

Kuesioner ketiga adalah kuesioner yang digunakan untuk 

mengetahui intensitas dan frekuensi aktivitas fisik berdasarkan 

tingkatannya dari terendah hingga tertinggi. Kuesioner yang 

digunakan adalah GPAQ (Global Physical Activity 

Questionnaire), berisikan 16 item pertanyaan. Bagian pertama 

tentang aktivitas fisik ketika bekerja, bagian kedua tentang 

perjalanan yang ditempuh dengan berjalan, menaiki kendaraan, 

dan lainnya. Bagian ketiga adalah tentang aktivitas rekreasi dan 

yang terakhir tentang kebiasaan sehari-hari apakah sering 

menghabiskan waktu dengan duduk ataupun rebahan (WHO, 

2021). GPAQ awalnya memiliki 19 item, lalu dimodifikasi 

menjadi 16 item pertanyaa. GPAQ memiliki 3 jenis pertanyaan, 

yaitu aktivitas fisik terkait pekerjaan, transportasi, dan ketika 

waktu senggang (Keating et al., 2019). 

 

GPAQ memiliki 16 item dengan skoring berdasarkan kekuatan 

fisik 

Skala skor GPAQ: 

a) Jika 1 = lemah 

b) Jika 2 = baik 

c) Jika 3 = kuat 
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Hasil perolehan skor akan dikategorikan lagi berdasarkan 3 

bentuk tingkatan aktivitas fisik. Pengolahan ini akan dianalisis 

berdasarkan MET atau Metabolic Equivalent: 

a) Aktivitas fisik rendah < 600 MET 

b) Aktivitas fisik sedang > 600 - < 3000 MET 

c) Aktivitas fisik tinggi > 3000 MET  

 

3.7.4. Instrumen Penelitian Lingkungan Tempat Tinggal 

Instrumen yang digunakan dalam mengetahui hubungan 

lingkungan tempat tinggal dengan tingkat kecemasan adalah 

mengelompokkan lingkungan tempat tinggal. Beberapa kategori 

yang akan menjadi pilihan penelitian, yaitu: 

1. Indekos atau kontrak 

2. Bersama orang tua (Mimija, 2021). 

 

3.7.5. Instrumen Penelitian Jenis Kelamin 

Instrumen yang digunakan dalam mengetahui hubungan 

lingkungan tempat tinggal dengan tingkat kecemasan adalah 

mengelompokkan jenis kelamin. Beberapa kategori yang akan 

menjadi pilihan penelitian, yaitu: 

1. Perempuan  

2. Laki-laki 

 

3.8. Uji Instrumen Penelitian 

Validitas berasal dari kata validity yang artinya sejauh mana 

ketepatan alat ukur yang digunakan dalam penelitian untuk mengukur 

suatu data yang diperoleh. Jika menggunakan kuesioner, validitas 

artinya sejauh mana kuesioner mengukur apa yang akan diukur dari 

suatu variabel. Dalam penelitian ini validitas berhubungan dengan 

kemampuan dalam mengukur secara tepat sesuatu yang ingin diukur, 

menunjukkan tingkat kevalidan atau shahih dari instrumen yang 

digunakan. Sedangkan reliabilitas berasal dari kata rely yang artinya 



50 
 

    

percaya dan reliable artinya dapat dipercaya. Instrumen dikatakan 

reliable atau dapat dipercaya jika memberikan hasil pengukuran yang 

relatif sama hasilnya atau konsisten (Sutriyawan, 2024). 

 

3.8.1 Uji Instrumen Pengukuran Tingkat Kecemasan 

Kuesioner GAD-7 memiliki koefisien validitas versi 

terjemahan bahasa Indonesia, ketika menggunakan metode 

Martuzua adalah 0,847. Uji validitas internal dengan jenis 

korelasi Spearman menunjukkan adanya kosfisien korelasi 

sekitar antara 0,648-0,800 (p<0,01) sedangkan uji reliabilitas 

konsistensi internal ini menghasilkan nilai Croncach’s Alpha 

sebesar 0,867. Adanya perbedaan koefisien antara korelasi dan 

Cronbach’s Alpha antara tes awal dan retest yang dilakukan 

menunjukkan reliabilitas GAD-7 test-retest yang baik. 

Berdasarkan uji yang dilakukan dari 146 responden, setelah 

menjalani uji diagnostik, prevalensi berdasarkan pemeriksaan 

MINI ICD-10 adalah 16,4%. Dengan titik potong adalah ³ 7, 

GAD-7 memiliki spesifitas 84,4% dan sensitivitas 100% (Dhira 

et al., 2021). 

 
3.8.2 Uji Instrumen Manajemen Stres 

Banyak studi yang menunjukkan bahwa SMQ (Stress 

Management Questionaire) memiliki validitas konstruk yang 

baik. Hal ini berarti SMQ secara efektif mengukur persepsi 

manajemen stres seseorang dan terkait beberapa faktor lain yang 

mungkin berhubungan dengan tingkat stres. Jika berdasarkan 

validitas konvergen, SMQ ditemukan memiliki korelasi yang 

tinggi dengan alat ukur lainnya dalam penilaian manajemen stres 

atau kesehatan mental yang menujukkan bahwa skala ini 

mengukur konsep yang serupa dengan penilaian manajemen stres 

lainnya. Reliabilitas internal dari SMQ diukur dengan Cronbach 

alpha dengan memiliki nilai alpha yang tinggi dalam beberapa 
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penelitian yang telah dilakukan dan umumnya memiliki nilai di 

atas 0,70. Hal ini menandakan SMQ memiliki konsistensi internal 

yang baik dalam penilaian manajemen stres.  

 

3.8.3 Uji Instrumen Pengukuran Aktivitas Fisik 

Kuesioner GPAQ sudah diterjemahkan ke dalam bahasa 

Indonesia dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Validitas kriteria diperiksa untuk total aktivitas fisik, tiga domain 

aktivitas fisik dan perilaku sedentari. Kekuatan serentak bersifat 

negatif untuk aktivitas fisik terkait pekerjaan (r: -0.03-0.50), 

aktivitas fisik transportasi (r: 0.04-0.49) dan aktivitas fisik 

rekreasi (r: 0.02-0.41). Begitu pula dengan validitas perilaku 

sedentari (r: 0.07-0.47). Selain itu, status aktivitas fisik sedang 

hingga berat juga diselidiki dengan menggunakan akselerometer, 

diikuti oleh aktivitas fisik moderate dan aktivitas fisik kuat. 

Faktanya, validitas aktivitas fisik moderate menggunakan 

accelerometer dan pedometer, log aktivitas fisik dan kuesioner 

aktivitas fisik internasional masing-masing adalah -0,01-0,69 dan 

-0,01-0,54. Nilai reliabilitas dari GPAQ ini bervariasi, mulai dari 

sedang hingga sangat baik. Secara keseluruhan berdasarkan 

penelitian yang ditemukan melaporkan reliabilitas untuk aktivitas 

fisik sangat baik (r = 0,58-0,89) (Keating et al., 2019). 
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3.9. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3. Alur Penelitian Hubungan Jenis Kelamin, Manajemen Stres, 
Aktivitas Fisik, Lingkungan Tempat Tinggal dengan Tingkat Kecemasan 

Pada Mahasiswa Baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung Tahun 2024 
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3.10. Alat dan Bahan Penelitian 

3.10.1. Pengumpulan Data Primer 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah dengan cara meminta langsung kepada responden untuk 

melakukan pengisian lembar informed consent menjadi responden 

dan selanjutnya akan diminta untuk mengisi kuesioner penelitian. 

Setelah kuesioner terisi, maka kuesioner diminta untuk 

dikembalikan kepada peneliti dan peneliti melakukan pengecekan 

apakah semua pertanyaan dalam lembar kuesioner sudah terisi 

secara lengkap dan selanjutnya dapat diolah. 

 

3.11. Pengolahan dan Analisis Data 

3.11.1. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh selanjutkan akan dimasukkan dan 

diolah menggunakan program pengolahan data dalam komputer 

yang terdiri dari beberapa langkah pengolahan, yaitu editing, coding, 

enty data, verification dan tabulating (Sutriyawan, 2024). 

a. Editing adalah memeriksa data primer yang diperoleh dari 

responden apakah sudah lengkap, jawaban relevan dan 

konsisten dengan jawaban lainnya. 

b. Coding adalah mengubah bentuk data dalam bentuk simbol-

simbol tertentu, angka atau bilangan. 

c. Entry data adalah memasukkan data ke dalam aplikasi 

pengolahan data. 

d. Verification adalah memeriksa kembali data yang sudah 

dimasukkan dalam aplikasi pengolahan data. Bisa disebut juga 

sebagai pembersihan data atupun cleaning di mana memeriksa 

kesalahan atupun kemungkinan salah dari kode yang diberikan. 

e. Tabulating adalah prmbuatan tabel-tabel dari data yang telah 

diperoleh sesuai dengan tujuan dari penelitian. Tabulating 

dilakukan setelah proses cleaning untuk mengetahui variabel 

yang diteliti sudah sesuai.  
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3.11.2. Analisis Univariat 

Analisis univariat biasa disebut juga dengan statistik 

deskriptif. Analisis univariat adalah penjelasan dari masing-masing 

variabel yang digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi tingkat kecemasan pada mahasiswa baru, yaitu jenis 

kelamin, manajemen stres, tingkat aktivitas fisik, dan lingkungan 

tempat tinggal indekos. Analisis ini juga bertujuan untuk mengetahui 

angka kejadian terjadinya dan meringkas informasi dari data 

kecemasan pada mahasiswa baru serta mengetahui distribusi 

frekuensi variabel bebas ataupun terikat. Analisis univarit pada 

dasarnya peneliti hanya akan melihat gambaran dari variabel yang 

sedang diteliti dalam bentuk data numerik maupun kategorik 

(Sutriyawan, 2024). 

 

3.11.3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis untuk mengetahui 

gambaran hubungan yang terjadi antara variabel dengan kejadian 

kecemasan pada mahasiswa baru Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024. Data hasil 

pengukuran kuesioner dan data Mahasiswa Baru Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 

2024 diolah dengan menggunakan software. Jika syarat terpenuhi 

maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji chi-square (𝑥2). Jika 

uji chi-kuadrat tidak memenuhi kebutuhan penelitian ini dapat 

digunakan uji alternatif, Kolmogorov - Smirnov. Apakah hasil pada 

tabel menunjukkan nilai signifikan (p-value)/Asymp. Beberapa 

tahapan dalam analisis bivariat yang dapat dilakukan adalah 

a) Analisis presentase atau proporsi, yaitu membandingkan 

distribusi silang antara dua variabel yang ingin dihubungkan 

b) Analisis uji statistik. Jika didapati hasil p-value < 0,05 maka Ho 

ditolak. Artinya terdapat hubungan antara jenis kelamin, 

manajemen stres, tingkat aktivitas fisik, ligkungan tempat tiggal 
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dengan tingkat kecemasan. Jika didapati hasil p-value > 0,05 

maka Ho diterima. Artinya tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan dan sikap manajemen stres, tingkat aktivitas fisik, 

ligkungan tempat tiggal indekos dengan tingkat kecemasan. 

c) Setelah menghitung total skor secara manual, data yang diperoleh 

lalu dimasukkan ke dalam perangkat lunak berupa Microsoft 

Excel untuk proses pengodean dan dianalisis dengan perangkat 

lunak. 

 

3.11.4. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat memiliki tujuan untuk melihat dari 

beberapa variabel independen mana yang paling memengaruhi 

variabel dependen. Analisi multivariat juga digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara lebih dari satu variabel independen 

terhadap satu variabel dependen. Uji statistik yang digunakan untuk 

analisis multivariat biasanya adalah uji regresi logistik berganda 

(multiple regression logistic) untuk mengetahui faktor dominan 

terhadap tingkat kecemasan pada mahasiswa baru PSPD FK Unila 

tahun 2024. Namun, sebelum dilakukan uji regresi logistik berganda 

ini harus dilakukan uji bivariat dengan uji regresi sederhana, lalu 

akan dilakukan uji regresi berganda. Pada akhir hasil dari regresi 

logistik berganda, dinyatakan memiliki hubungan yang signifikan 

antara variabel dependen dan variabel independen apabila nilai p 

value > 0,05 dan nilai p-value < 0,05 menandakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel independen terhadap 

variabel dependen (Sutriyawan, 2024).  
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3.12. Etika Penelitian 

3.12.1. Ethical Clearance 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian 

(Ethical Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

FK Unila yang tertuang dalam surat keputusan Nomor 

5450/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 

 
3.12.2. Informed Consent 

Peneliti telah memberikan penjelasan terlebih dahulu 

mengani judul penelitian, tujuan penelitian, perlakuan yang 

diterapkan kepada responden, manfaat penelitian bagi 

responden, masalah etik yang mungkin dihadapi, risiko 

penelitian, jaminan kerahasiaan data, hak untuk undur diri, 

dan informasi tambahan lainnya. Dibuka sesi tanya jawab 

selama pengisian kuesioner penelitian. Halaman informed 

consent atau persetujuan responden terdapat dalam lembar 

ketiga dari kuesioner yang disebarkan kepada responden 

penelitian.  

 

 



 
 

  

 
 
 
 
 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan distribusi frekuensi tingkat kecemasan atau yang ditandai 

adanya gejala kecemasan dengan tingkatan ringan, sedang, dan berat 

sebanyak 81 orang (54,7%). Dan jenis kelamin paling banyak dalam 

penelitian ini dominan oleh perempuan dengan total 101 orang (68,2%) dan 

laki-laki sebanyak 47 orang (31,8%). Tingkat manajemen stres paling 

banyak pada tingkat buruk-sedang. Tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa 

baru PSPD FK Unila paling banyak adalah tingkat aktivitas fisik sedang. 

Sedangkan lingkungan tempat tinggal mahasiswa baru PSPD FK Unila 

paling banyak tinggal di kos/kontrakan.  

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor jenis kelamin 

dengan tingkat kecemasan 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor manajemen stres dengan 

tingkat kecemasan 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor aktivitas fisik 

dengan tingkat kecemasan 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor lingkungan tempat 

tinggal dengan tingkat kecemasan 
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5.2. Saran  

5.2.1. Bagi Mahasiswa, Tenaga Kependidikan, dan Responden 

1. Mempelajari faktor risiko terjadinya kecemasan, tingkat 

kecemasan, dan gejala kecemasan sebagai ilmu pengetahuan dan 

informasi sebagai langkah preventif terjadinya kecemasan.  

2. Melakukan beberapa langkah preventif seperti mekanisme koping 

yang efektif, mengenali gejala kecemasan lebih awal untung 

menghindari terjadinya kecemasan tingkat berat dan gejala kelainan 

kesehatan mental lainnya. 

3. Mengajarkan ilmu dasar pada mahasiswa baru tentang manajemen 

stres dan kecemasan sebagai langkah preventif terjadinya 

kecemasan, stres akademik ataupun gangguan kesehatan mental 

lainnya yang mungkin terjadi karena tekanan akademik.  

4. Melakukan konsultasi kepada ahli pakar psikologis seperti psikolog 

atau psikiatri jika ditemukan beberapa gejala yang menyerupai 

kecemasan maupun gangguan kesehatan mental lainnya.  

 

5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian dapat 

menambahkan beberapa variabel yang berhubungan dan 

kemungkinan menjadi faktor risiko terjadinya kecemasan.  

2. Peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian dapat 

menggunakan alat diagnosis kuesioner lainnya untuk menguji 

tingkat kecemasan pada mahasiswa.  

3. Peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian dapat 

menambahkan sampel dari angkatan lainnya agar variabel yang 

diteliti dapat diinterpretasikan secara menyeluruh dan merata. 
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